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RESUMEN

Este trabajo quiere contribuir con otra perspectiva a la solucién del problema del
Dengue en México. El objetivo fue determinar tipos de criadero de Aedes aegypti,
condiciones de la vivienda e identificar dimensiones que determinen la enfermedad
con enfoque integral social en la colonia centro de Mazatepec, Morelos. El estudio es
de corte transversal descriptivo, se llevé a cabo en temporada de sequia (2015), se
realizd colecta entomoldgica para identificar criaderos del vector, aplicacion de Indice
de Condicion de Vivienda (ICV) y cuestionario con perspectiva de la Determinacion
Social de la Salud a 80 casas. Se detectaron 3,221 recipientes sin agua y 655 con
agua, 25.34% tratables (tanques, tinacos), 9.46% controlables (botes y cubetas) y
4.7% diversos chicos, el ICV identifico 14 casas positivas (57.69%-tratables), 47.5%
de medio riesgo para crecimiento del vector, el 83.3% atribuyd el problema a
condiciones de vida y posesion de recursos, 40.83% responsabilizé a la comunidad,
falta de interés y mala organizacion. Las estrategias y politicas en salud deben de
tomar en cuenta la perspectiva social y analisis de las comunidades, mejorar las
condiciones de vivienda, trabajo y organizacion comunitaria para preservar la salud.
Palabras clave: epidemiologia critica, dengue, determinantes sociales, estudio
transversal.

Description of the dengue problem with a focus on the
social determinants of health in a community: field
study

ABSTRACT

This work aims to contribute to the solution to the dengue problem in Mexico with a
different approach. The objectives of the research were to determine the types of
hatcheries for Aedes aegypti and housing conditions, as well as to identify the
dimensions that determine the disease with an integral social approach in the Colonia
Centro of Mazatepec, Morelos, Mexico. This is a descriptive cross-sectional study
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carried out during the dry season in 2015, an entomological collection was made to
identify the vector hatcheries, the Housing Condition Index (HCI) and a questionnaire
were applied to establish the Social Determinants of Health for 80 houses. A total of
3,221 containers without water and 655 with water were detected, out of these
25.34% were tagged as manageable (water tanks), 9.46% as controllable (buckets
and cans) and 4.7% as various small items. The HCI identified 14 positive houses
(57.69% as manageable), 47.5% as medium risk for the development of the vector.
Eighty three point three percent of the questionnaire participants attributed the
problem to life conditions and resources property, 40.83% to the community, the lack
of interest and disorganization as responsible. Health strategies and policies must take
into account the social approach and analysis of the communities, improving housing,
work and community organization conditions to preserve health.

Keywords: Critical epidemiology, dengue, social determinants, cross-sectional study.

INTRODUCCION

En México las enfermedades transmitidas por vector han ocupado el gran interés de
las autoridades de salud a nivel nacional, estatal y local y son consideradas como
problema de salud publica. Entre ellos destacan las complicaciones ocasionadas por el
virus del dengue que incluye 4 serotipos (DEN1, DEN2, DEN3 y DEN4), es trasmitido
por el mosquito Aedes aegypti especie que vive en cercania con humanos, en lugares
donde las condiciones son propicias para su desarrollo, crecimiento y transmision,
principalmente en &reas urbanas tropicales'. En el Estado de Morelos se han
presentado brotes importantes en diversos municipios con circulacion DEN1 y DEN2,
que favorecen la presencia y aumento de casos de fiebre hemorragica por dengue
(FHD)*?), En paises con los niveles mas altos de desigualdad social (indice de Gini),
analfabetismo y habitantes que viven sin acceso a servicios de agua y saneamiento®
se ha reportado que el desarrollo del vector y transmision de la enfermedad en una
comunidad se debe a factores sociales y econdmicos; para contrarrestar el problema
de salud, dentro de las estrategias para el control del dengue se implementa un
enfoque clasico basado en una perspectiva epidemioldgica de riesgo y bioldgica sobre
el papel vectorial del Aedes aegypti que limita el alcance de un control efectivo*®. Por
esta razon ante la eventualidad de un brote o epidemia de dengue, se responsabiliza
al mosquito como transmisor de la enfermedad.

Tal complejidad para abordar este esquema integral sostenible podria dilucidar el
modelo de los determinantes sociales de la salud basado en identificar los factores de
riesgo que padecen las personas de dengue, empero, éste modelo desarticula el
proceso social-histérico del problema de salud en la comunidad‘®. El abordaje de las
perspectivas epidemioldgicas de riesgo y bioldgica, determinantes sociales de la salud
y los programas de control del dengue, ha dado como resultado acciones
desintegradas de las diferentes disciplinas cientificas y de las necesidades de la
comunidad; algunas de esas medidas como ejemplo son la eliminacién del vector por
medio de plaguicidas e incremento en conocimientos biomédicos, programas
asistenciales y pasividad de la comunidad. El presente trabajo incluye una perspectiva
complementaria para aportar una vision del problema de salud distinta, que incluya la
identificacion de ciertos procesos historicos de salud; la reflexion toma como marco
conceptual la perspectiva de la epidemiologia critica de Salud Colectiva’® y la
Determinacién Social de la Salud expuesta por Jaime Brehil®®. Este considera a la
salud como un objeto multidimensional y crea tres principales dimensiones: sociedad,
grupos e individuos. Cada dimensidén tiene a su vez elementos protectores para
mantener la salud: 1) la dimension de la sociedad (G) se integra por las relaciones de
los sistemas y/o modelos econdmico, politico, social y cultural histéricamente
determinados. Tiene como elemento protector la solidaridad, sustentabilidad vy
bioseguridad; 2) la dimensién de grupos (P) se caracteriza por los modos de vivir de la
sociedad, teniendo como elemento protector la calidad y disfrute de los bienes de
consumo del grupo, organizacion y acciones en beneficio a la salud y las condiciones
del trabajo; 3) la dimensién individual (S) se integra por los procesos del estilo de
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vida, como elemento protector, integra la capacidad personal para tener una
alimentacion adecuada, descanso, vivienda, acceso y calidad de los servicios®®, El
desequilibrio y los procesos no saludables en todas las dimensiones pueden
determinar como enfermar en un momento dado en la comunidad.

Por lo anterior esta investigacidén plantea determinar los tipos de criadero de Aedes
aegypti, condiciones de la vivienda e identificar las dimensiones que determinen la
enfermedad con un enfoque integral de la determinacion social de la salud; en la
dimensién general se incluye el conocimiento de su entorno econdémico y politico, las
condiciones de vivir y situacion laboral; dimensiéon de grupos, la problematica del
dengue en su comunidad, colaboracion y participacién de la comunidad y por ultimo
dimensién individual, conocimientos basicos biomédicos de la enfermedad del dengue.

MATERIALES Y METODOS

Area de estudio. El estudio se realizé en la localidad colonia Justo Sierra del
Municipio de Mazatepec estado de Morelos (NN18°43'59”N 99°22’01”0) con una
altitud de 960 msnm y 9,456 habitantes. La distancia de la localidad a la capital del
estado es de 41 km. Estas localidades forman parte de siete ciudades de alto riesgo de
transmision de dengue en las zonas urbanas del sur y del este de Morelos. El clima de
la localidad es de tipo calido subhimedo, caluroso y tropical, con inviernos poco
definidos y con mayor sequia en el otofo, invierno a principios de primavera, la
temperatura es de 23.60°C y la precipitacion pluvial es de 1,194 mm?3©19,

Disefio del estudio y tamafo de muestra. Se llevé a cabo en temporada de sequia
(febrero a mayo del 2015). El muestreo se realizd por aleatorizacion simple al utilizar
el Area Geoestadistica Basica (AGEB) como unidad'". Se revisaron 20 casas por cada
AGEB; quedando un total de 80 casas*"). Se ubicé a la periferia del AGEB y desde alli
se selecciond una casa cada lado de la calle y dejando cinco casas por cada casa
inspeccionada, hasta completar 20 por AGEB (Figura 1). Se explicd a los participantes
el objetivo del estudio para inspeccionar y colectar muestras entomoldgicas y asi
determinar tipos de criadero de Aedes aegypti y las condiciones de la vivienda,
ademas de aplicar el cuestionario para identificar las dimensiones que determinen la
enfermedad del dengue. Las colectas se llevaron a cabo entre las 8:00 y las 16:00
horas por equipos conformados por dos personas especializadas en actividades de
entomologia del programa de dengue del estado y dos personas del municipio.

Colectas entomoldgicas y de aplicacion de instrumentos. La aplicacion del
cuestionario contd con 35 reactivos de respuesta cerrada, el formato se aplicé a jefes
de familia al momento de la inspeccion de la casa para la aplicacion del cuestionario
previamente construido por expertos con fundamento de la determinacion social de la
salud®®, Se realizé la inspeccién activa de larvas y pupas de mosquitos en todos los
recipientes potenciales como tratables (tanques, llantas, pilas, piletas, tinajas, tinacos,
pozos, aljibes, sanitarios y diversos grandes), controlables (botes y cubetas, floreros y
plantas acuaticas, tinas, bebedores de animales, aires lavados, macetas y macetones)
y diversos chicos (latas, botellas, trastes y tapas) para el desarrollo de criaderos de
acuerdo a los instrumentos de Entomoldgica EA-111. Se considerd positivo al menos
uno larva o pupa en el recipiente inspeccionado fuera de las casas, se describieron las
abundancias de pupas y larvas de Ae. aegypti entre los tipos de criaderos encontrados
en las viviendas por contribucion porcentual definida como el nimero de pupas y
larvas en el total de recipientes de una categoria, dividido entre el niumero total de
pupas y larvas en todos los recipientes*?. En la variante indice de Casa Positiva (ICP)
se encuentran larvas o pupas en cualquiera de los recipientes con agua explorados.
Las variables consideradas para el analisis fueron: el nimero total de recipientes por
categoria (n), recipientes con agua (RA), nimero absoluto de pupas, nimero absoluto
de larvas, recipientes con agua positivos a larvas de Ae. aegypti (RP) y recipientes
positivos a pupas de Ae. aegypti (RPPU). En el fndice de Condicién de Vivienda
(ICV)D) se tomaron como variables: apariencia de la casa (oquedades y apariencia
global de la casa), ventanas, puertas, recipientes con agua dentro o fuera de la casa,
sombra del patio y suciedad del patio con el fin de relacionar las condiciones de vivir.
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Se utilizo Software Stata 12. El protocolo fue aprobado por la Comisién de Etica del

Instituto Nacional de Salud Publica.

RESULTADOS

Tipologia de los recipientes: De las 80 casas visitadas, se revisé el interior y
exterior de la vivienda en época de sequia de las cuales 14 fueron positivas a larvas y
pupas. Se identificaron recipientes con agua de los cuales 655 recipientes fueron
artificiales con un promedio de 8.18 (DE=6.25) por casa localizados con puntos rojos
como se muestra en la Figura 1; con un Indice de Casa Positiva (ICP) a larvas de
29.5, se registraron 3,221 recipientes sin agua con un promedio por casa de 40.26

(DE=20.22) recipientes (Tabla 1).

Descripcion del problema de dengue con enfoque de la determinacién social...

Tabla 1: indice de condicién de vivienda, riesgo y positividad en las casas. n: 80

Caracteristicas n % IC 95%
ICV Bajo riesgo 9 11.25 .02-.15
Medio riesgo 38 47.50 .36-.58
Alto riesgo 33 41.25 .30-.52
Positividad y el ICV Bajo riesgo 3 21.43 .00-.10
Medio riesgo 5 35.71 .02-.13
Alto riesgo 6 42.86 .02- .15
Total de positivas 14
Apariencia Global de la casa 25 31.25 .21-.42
1.(Oquedades, aberturas o Bajo riesgo
huecos en la pared) 30 37.50 .26-.49
2.Ventanas, puertas Medio riesgo
3.Recipientes con agua dentro 25 31.25 .21-.42
o fuera de la casa Alto riesgo
Sombra del patio <25% Bajo riesgo 22 27.50 .18-.38
26-50% Medio riesgo 24 30 .20-.41
>50%  Alto riesgo 34 42.50 .31-.54
Suciedad del patio Limpio 34 2.50 .31-.54
Algo sucio (pasto, basura) 25 31.25 .21-.42
Sucio y con recipientes con 21 26.25 .17-.37
agua
Fuente: elaboracion propia
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Figura 1: Tipologia y positividad de los recipientes en la colonia Justo Sierra,

Mazatepec, Morelos.
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Categorizacién de los recipientes: se encontraron 3,321 recipientes sin agua (Figura
2).

Fuente: elaboracion propia, identificacion de casas positivas con puntos de color rojo.

Figura 2: Localizacién geografica y distribuciéon de las casas en la Colonia Justo
Sierra, Mazatepec, Morelos.

-Tratables comprende: tanques, llantas, pilas, piletas, tinajas, tinacos, pozos, aljibes,
sanitarios y diversos grandes. Estos representaron 15.62% con mayor numero de
recipientes en diversos grandes con 7.2%.

-Controlables comprende: botes y cubetas, macetas y macetones, floreros y plantas
acuaticas, tinas, bebedores de animales, aires lavados. Estos representaron el 42.8%
con mayor numero de recipientes en macetas y macetones 32%.

-Diversos chicos (eliminables): latas, botellas, trastes y tapas. Estos representaron el
8.1% de los recipientes totales sin agua.

De los 655 recipientes con almacenamiento de agua los tratables representaron el
54.8%, los recipientes controlables el 20.9% vy los diversos chicos con el 4.7% (Figura
1).

-Tratables con agua y mayor proporcion de recipientes en diversos grandes con 25.3%
-Controlables con agua y mayor proporcién de recipientes en botes y cubetas 9.4%.

Indice de Condicién de Vivienda (ICV): De las 14 casas positivas identificadas con
relacion con el ICV, el 42.8% tenia alto riesgo, 35.7% de medio y 21.4% de bajo
riesgo para el desarrollo del vector. De las 80 casas visitadas el 47.5% se encontraba
en mediano riesgo, caracterizada por tener 50% mayor sombra de patio que propicia
la formacién de criaderos, sin embargo, se identifico que el 34% se encontraba en
patio limpio (Tabla 1).

Caracteristicas generales del cuestionario: se excluyeron 20 cuestionarios
incompletos (n=60), edad promedio de 50 afios, (DE=15.43) (IC95% 45.76-53.73).
En cuanto a sexo y jefe de familia, predomindé la mujer con 81.6% y 76.6%
respectivamente (Tabla 1).

Dimension de la sociedad (G): En relacidn a la percepcion de la comunidad el 75%
menciond que hay dengue en todo el mundo, el 55% en paises en vias de desarrollo y
un 44.8% asignd la culpabilidad a la comunidad. La perspectiva de quienes se
enferman de dengue con relacién al desarrollo econémico del pais lo atribuian a las
condiciones de vida y posesién de recursos necesarios para vivir en un 83.33%, sin
embargo, el 98.31% menciond que si tuvieran mejores condiciones laborales ayudaria
a mejorar las condiciones de su vivienda, con la posibilidad de disminuir enfermar por
dengue (Tabla 2).
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Tabla 2: Dimension de la sociedad (G). n: 60

Descripcion del problema de dengue con enfoque de la determinacién social...

Caracteristicas n % IC 95%
Mayor dengue en paises -Paises desarrollados 2 3.33 .004-.11
desarrollados o en vias -Paises en vias de desarrollo 33 55 41-.67
de desarrollo -Igual 23 38.33 .26-.51
-Otro 2 3.33 .004-.11
éPor qué cree usted esa -Gobierno y Empresas 12 20.68 .10-.32
respuesta? -La comunidad 26 44.83 .30-.56
-El clima y situacion geografica 13 22.41 .12-.34
-Otros 7 12.08 .04-.22
Responsables de las -La comunidad 51 85 .73- .92
condiciones de vivir -El gobierno y las empresas 6 10 .03- .20
-Otro 2 5 .0004-.08
éPor qué cree esa -Las condiciones laborales 19 31.67 .20-.44
respuesta? -Falta de interés y organizacion 30 50 .36-.63
-Corrupcion 1 1.67 .0004-.08
-Otro 10 16.66 .03-.20
Problematica del dengue -Las condiciones del trabajo 3 5.08 .01-.13
-Mala organizacion y falta de
interés entre la comunidad y
autoridades 34 56.66 .43-.69
-Contaminacion 16 27.12  .16-.39
-Pobreza 5 8.47 .02-.18
-Otro 1 2.67 .0004-.08
Limitante del control del -No hay suficientes plaguicidas 19 32.20 .20-.44
dengue la comunidad -No hay colaboracion de la 23 38.98 .26-.51
comunidad
-Deficiencia en los servicios 9 15.25 .07-.265
basicos

Dimension de grupos (P): Para contribuir al problema del dengue el 91.53%
considerd necesario una organizacion de la comunidad que ayude a controlar el
problema del dengue, ademas el 70% estaba dispuesto a participar en un comité de
salud comunitario. La poblacidon responsabilizd a la comunidad en un 85% sus
condiciones de vida y cuando respondio a ¢Por qué cree esa respuesta? afirmo que era
debido a las condiciones laborales, falta de interés y organizacion, asi como por la
contaminacién ambiental (27.1%). Para el control del dengue, el 91.53% menciond
una organizaciéon de la comunidad para mitigar el problema, y ademas que participaria
en los comités de salud comunitario e independientemente de las autoridades (Tabla
3).

Tabla 3: Dimension de grupos (P). n: 60

Caracteristicas n % IC 95%
Organizacion de la comunidad para controlar el Si 55 91.66 .79-.96
problema del dengue No 5 8.33 .02-.18
Comité de Salud comunitario éusted Si 42 70 .56-.81
participaria? No 18 30 .18-.43
Colaboracion en las acciones de control del Si 56 93.33 .83-.98
dengue independientemente de las autoridades No 4 6.67 .01-.16

Fuente: elaboracion propia

Dimensidn individual (S): En cuanto al conocimiento de la transmisiéon del dengue
por picadura de un mosquito, 88.33% declar6 saberlo. Por ultimo, en cuanto al
conocimiento de la enfermedad del dengue, el 64,41% identific6 que es una
enfermedad, poseia conocimientos del dengue clasico y hemorragico, conocia los
sintomas y la transmisiéon por mosquito maduro, sin embargo, no tenia conocimiento
de las fases acuatica o inmaduras del vector (Tabla 4).
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Tabla 4: Dimension individual (S). n: 60

Caracteristicas n % IC 95%
Conocimiento del dengue Una enfermedad 38 64.41 .49-.75
Un virus 7 11.86 .04-.22
Un mosquito/maromero 11 18.64 .07-.26
Otro 3 5.09 .01-.13
Tipos de enfermedad del dengue Dengue clasico 35 61.40 .44-.70
Dengue hemorragico 10 17.54 .08-.28
Ambos 45 78.94 62-.85
No se 12 21.05 .10-.32
Principal sintoma del dengue Fiebre 21 35 .23-.48
clasico Cefalea 9 15 .07-.26
Astenia y adinamia 26 43.33 .30-.56
Otro 4 6.67 .00-.08
Conocimiento de la larva del Si 23 38.33 .26-.51
mosquito transmisor del dengue No 37 61.67 .48-.73
Conocimiento de la pupa del Si 7 11.67 .04-.22
mosquito transmisor del dengue No 53 88.33 .77-.95

Fuente: elaboracion propia

DISCUSION

La comunidad tiene un riesgo de trasmision del dengue de acuerdo con los
resultados de la tipologia de los recipientes positivos a larvas y pupas, ademas
reflejados en los indices entomoldgicos (ICP, IRP, IB) posiblemente por la escases de
agua y almacenamiento en recipientes controlables (tambos y botes/cubetas) en
estudios realizados en otras areas similares a Morelos (Cuautla, Jojutla vy
Tlaquiltenango)*®, en Cuautla, Morelos y Mérida Yucatan®® los resultados fueron
variables con positividad en los recipientes tratables y diversos chicos
respectivamente, sin embargo, en dos municipios restantes de Morelos los resultados
fueron similares a los de este estudio con mayor porcentaje en controlables en
condiciones climatoldgicas en temporada seca**%,

En cuanto al indice de condicién de la vivienda se evidencidé riesgo alto y medio
para las casas encontradas ademas de considerar al patio como reservorio que
propicia las condiciones 6ptimas para el desarrollo del vector, no se encontraron datos
disponibles en otros estudios, sin embargo, en estudios relacionados con las variables
de la condicion de la vivienda, los resultados son congruentes en presencia de patio
con sombra parcial, vegetacién y de arboles asi como con la mala higiene*®. En un
estudio en Costa Rica las variables de importancia fueron la temperatura, la altitud, el
indice de pobreza humana e incluyeron ademas indice de la vivienda. Esta Ultima
debido a que las condiciones desfavorables de la vivienda como el estado de la
vivienda son un factor para el desarrollo del vector entre otras!”. Otro estudio en
México relaciona las condiciones de la vivienda con la disposicion de residuos fuera de
la recoleccién municipal significativamente para el desarrollo del vector*®,

Respecto a la percepcion de la dimension general (G) se halld la consideracion
sobre el conocimiento del dengue en todo el mundo, consideracién en paises en vias
de desarrollo, lo que concuerda con un estudio, que la enfermedad estd en todos
lados, es un riesgo y genera alerta, ademas es una epidemia que afecta a todos y
existe falta de control sobre la misma*®, es un problema de salud publica endémico
en algunas regiones de las Américas®®?.0tro estudio encontré que la atribucién de la
responsabilidad de prevenir es de otras personas u organismos publicos, con similitud
a los resultados de este estudio de culpar a la comunidad®. La perspectiva de
quienes se enferman de dengue con relacién al desarrollo econémico del pais resultod
que lo atribuian a las condiciones de vida y posesion de recursos necesarios para vivir,
no encontramos estudios similares bajo esta perspectiva, empero, algunas variables
tomadas en cuenta fueron consecuencias laborales, ya que se menciona la falta de
trabajo y dinero, la incapacidad laboral y el perjuicio al bienestar econémico de la
familia®®, esto coincide o concuerda con esta investigacién en la que dijeron que si
tuvieran mejores condiciones laborales ayudaria a mejorar las condiciones de su
vivienda, con la posibilidad de disminuir enfermar por dengue.
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En la percepcion de la dimension grupal (P) la comunidad estaba dispuesta a
colaborar con o sin el municipio, y tomar las acciones en salud con actores clave de la
comunidad, trabajadores de la salud y municipales, sin embargo, también en nuestro
estudio se observé la falta de organizacién, el culpar a la comunidad, la deficiencia en
los servicios basicos, la desconfianza hacia sus autoridades, estrategias poco efectivas
y corrupcién que interfieren en las acciones de prevencién del dengue. Estudios
similares mostraron que la participacion social es necesaria para la prevencion, que
existe temor al contagio y preocupaciéon por los enfermos y por las fugas de aguas
servidas, existe una falta de control por parte de las autoridades lo que ocasiona
alarma social y muerte, ademas de la necesidad de acceso a servicios basicos de
saneamiento(!7:19:21.22),

Por otro lado, la poblacidon en edades adultas respecto a la dimension individual (S)
percibe el problema del dengue en aspectos superficiales tanto en la enfermedad, la
transmisiéon y algunas acciones de prevencion. Las intervenciones educativas
enfocadas al dengue se han establecido como el incremento de los conocimientos en
las poblaciones de estudio mediante capacitaciones®®®, Por ejemplo: el conocimiento
de la enfermedad, tipo de enfermedad clinica, transmisién, criaderos del vector vy
medidas preventivas, posiblemente la poblacion estudiada tuvo esa informacioén, en
contraste con un estudio que menciona que el conocimiento de la informacién es
confusa e inclusive insuficiente, ademas tomar como medida principal de control el uso
excesivo de la fumigacién823,

Ante la escasez de investigacion social sobre las enfermedades infecciosas, existe
una brecha en las colaboraciones cientificas con el area biomédica y social, esta
necesidad de didlogo de acuerdos para la explicacion de los fendmenos en salud aun
es pobre, es por ello que la enfermedad es vista solamente desde la perspectiva
biomédica, este estudio aporta este acercamiento a los factores sociales desde la
perspectiva de la determinacion social de la salud y la enfermedad del dengue, este
abordaje es visto también en otros estudios con diferentes temas de salud(?%2426),

Es fortalecida la aportacion cientifica y reforzamientos de paradigmas que dan
explicacion de los fendmenos en salud, la observacion de lo complejo requiere de la
contribucidn de las distintas miradas académicas surgidas de los tedricos, operativos y
experiencia de las colectividades. Se requiere integrar elementos y aportaciones
criticas del sistema social imperante de distintos enfoques, paradigmas, teorias,
investigaciones y opiniones, para la contribucién a la investigacion cientifica‘?#25:27-29),

El problema del dengue desde la perspectiva de la determinacion social de la salud
comprende mas allad del control y eliminacion del vector, la indagacion de la situacion
econdmica, politica y laboral de las personas, modos de vivir, consumo, colaboracién y
participacion comunitaria, ademas de la degradacion de la salud como corrupcion vy
acciones de salud superficiales como control con plaguicidas. La inclusién de las
variables antes expuestas en estudios epidemioldgicos podria proporcionar datos para
el cambio de las estrategias de control de enfermedades transmitidas por vector y
posiblemente para otras enfermedades infecciosas. Los resultados demuestran la
necesidad de contemplar la realidad de la comunidad, ya que existen vacios en los
procesos de salud-enfermedad, sin embargo, esta perspectiva se debe complementar
con estudios cualitativos y otros disefios de investigacion que posiblemente
determinen que la poblaciéon enferme o padezca dafios a la salud.
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