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RESUMEN

El consejo sanitario es una estrategia de relacion asistencial basada con informacion dedialéto interactivo y simple que genera cambios en los
estilos de vida individuales. Como objetivo, se propuso determinar la eficacia del Consejo Sanitario como Modelo de comunicar para el buen viviry
prevencion de enfermedades endémicas. El estudio fue descripcitivo-transversal durante el periodo abril-julio, 2022. La muestra estuvo conformada por
285 jefes de familia de la comunidad de Cajamarca, Per(. Como instrumento de recoleccion de datos de aplicé un cuestionario de 35 items en dos
tiempos, pre y post al consejo sanitario. Los datos se procesaron con Epidat 3.0 y se expresaronen tablas y figuras. Como resultado, 70,53% eran
femenino, cuya edad predominante fue >56 afios con 40,35%, de educacion bésica(50,88%) que dependian de un salario minimo (69,47%), por otra
parte, al determinar los conocimientos previo al consejo sanitario se pudo conocer que solo 24,56%, post-test al consejo sanitario fue de 97,89%,
respecto a la identificacion de los potenciales criaderos antes del consejo sanitario 52,98% no identificaban ningtno, después del consejo sanitario,
94,74% identificaban los recipientes de almacenamiento de agua expuestos, en referencia a las practicas de prevencion, antes del consejo sanitario solo
30,18% accionaban en colocar mallas en las ventanas, posterior al consejo sanitario, fue de 70,18%. Como conclusion, el consejo sanitario es la piedra
angular de la salud publica en la lucha contra las enfermedades, no solo las vectoriales sino todas aquellas donde el empoderamiento de las comunidades
ayude a prevenirlas.

Palabras clave: Consejo Sanitario, Comunicacion, Prevencion, Enfermedades Endémicas.

ABSTRACT

Health advice is a care relationship strategy based on interactive and simple dialect information that generates changes in individual lifestyles. As an
objective, it was proposed to determine the effectiveness of the Health Council as a model of communication for good living and prevention of endemic
diseases. The study was descriptive-cross-sectional during the period April-July, 2022. The sample consisted of 285 heads of family from the community
of Cajamarca, Peru. As a data collection instrument, a questionnaire of 35 items was applied in two stages, before and after the health council. The
data was processed with Epidat 3.0 and expressed in tables and figures. As a result, 70.53% were female, whose predominant age was >56 years with
40.35%, basic education (50.88%) who depended on a minimum wage (69.47%), on the other hand, at determine the knowledge prior to the health
advice it was possible to know that only 24.56%, post-test to the health advice was 97.89%, regarding the identification of potential breeding sites
before the health advice 52.98% did not identify any, after the sanitary advice, 94.74% identified the exposed water storage containers, in reference to
prevention practices, before the sanitary advice, only 30.18% acted on placing screens on the windows, after the sanitary advice, it was 70.18%. In
conclusion, the health council is the cornerstone of public health in the fight against diseases, not only vector diseases but all those where the
empowerment of communities helps to prevent them.

Keywords: Health Council, Communication, Prevention, Endemic Diseases.
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Introduccion

Las enfermedades endémicas son aquellas que afectan de forma permanente a una poblacion y segun el periodo
climatico puede ir en aumento o descenso (Andrade-Ochoa et al., 2017; Fernandez et al., 2022). Dentro de este grupo
resaltan las enfermedades transmitidas por vectores, de hecho, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) de 2014,
reconoce que las enfermedades transmitidas por vectores (ETV) representan mas del 17% de todas las enfermedades
infecciosas, y provocan cada afio mas de 1 millén de funciones alrededor del mundo (Parhamet al., 2015). Y uno de los
principales vectores en el Peru es el Aedes aegypti, quién reingresé de forma brusaal pais en 1984, especificamente en la
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region de Loreto, trayendo consigo al virus dengue (DENV) causado por el serotipo 1,
dispersandoseaceleradamentehaciaregiones vecinas como San Martin y la selva central (Satipo y Chanchamayo). Para
2011, se habiaidentificado en 269 distritos y 18 departamentos, incluidos 29 distritos en la ciudad de Lima y Callao (casi
latercera parte del pais), lo que implica una poblacion en riesgo de contraer dengue de aproximadamente 12 millones de
habitantes (Cabezas et al., 2015).Entre 1999 y 2011 su dispersion ha sido notable registrandose 269 distritos infestados
en 18 departamentos, esto incluye a 29 distritos en la ciudad de Lima y Callao, lo que implica una poblacién en riesgo de
contraer dengue de aproximadamente 12 millones de habitantesterritorial (MINSA 2017; Requena-Zufiiga et al., 2016).

Aedes aegypties considerado como vector bioldgico culicido transmisor de flavivirus mas importante a nivel
mundial, siendo una especie terméfila,altamente adaptado al entorno urbano, encontrandose a menudo dentro y alrededor
de los hogares desempefiarse no solo como vector del virus del dengue sino también como vector del virus Chikungunya,
Zika e incluso Nilo occidental y fiebre amarilla que son consideran dos de las enfermedades virales mas importantes
transmitidas por los artrépodos de gran impacto en la salud pablica a nivel global(Barrettoet al., 2017; Souza-Neto et al.,
2019).

Diversos habitos humanos (almacenamiento de agua potable, floreros, recipientes destapados, entre otros) a causa de
factores socioecondémicos como los escases de agua pueden crear habitat adecuados el desarrollo del ciclo del vector y el
aumneto de enfermedades. Es por esto, que en el comportamiento epidemiolégico de los virus dengue, zika y
chikungunya, han tenido una répida propagacion en varias regiones del pais en las ultimas décadas (Chang &Fuller, 2014;
Alvarez et al., 2018; Minsa, 2022).

Teniendo en cuenta esta gran problematica, se hace necesario implementar estrategias preventivas que causen
impacto en las comunidades, es aqui donde entra en juego “El consejo sanitario”, el cual se define como un a relacion
asistencial basada en vertientes de educacion sanitaria, con informacion que contengan un dialéto interactivo y simple
que genere cambios en los estilos de vida individuales (Nebot, 1991; Afiel Rodriguez et al., 2021).

Actualmente muchos problemas de salud publica son la consecuencia de diferentes estilos de vida individuales
determinados por factores econémicos, sociales y ambientales. Ademas de esto, la falta de conocimiento muchas veces
promueve a la adaptabilidad de estos estilos de vida, es posible someterse a un factor econémico donde resalte a la escase
de agua potable y la presion conlleve a ser participe en el almacenamiento de agua en recipientes (estilo de vida), en este
punto se ven dos caminos, prevenir la proliferacidn de vectores o crear un habitat adecuado para su reproduccién donde
una sola accién podria hacer el cambio, tapar los recipientes de almacenamiento (OMS, 2017).

Para poner en marcha una accion quegenere cambios se necesita educacién, un procesos ensefianza-aprendizaje a
través de consejos sanitarios, cuyo punto de partida es la comunicacion, donde puede llevarse a cabo el intercambio de
informacion cuyo Unico fin es la formacidn y capacitacion de los ciudadanos que permitan generar pensamientos criticos
individuales de cuidado y proteccién socioambiental que puedan a nivel colectivo, fortaleciendo la toma de decisiones y
acciones que impacten favorablemente en las condiciones de salud y en el desarrollo y mantenimiento de politicas pablicas
de salud (Marrufo Garcia, 2013).

A su vez, estimulando y desarrollando competencias aplicables desde lo individual trayendo consigo cambios
vertiginosos e impactantes en las sociedades (Cacoango& Sevilla, 2022), siendo favorables a nivel del comportamiento
epidemioldgico de la transmisién de enfermedades, en particular las vectoriales que requieren competencias a nivel
domicialirias para su control (OMS, 2017). Es importante resaltar, que no solo se trata de brindar informacién, sino de
dar un consejo sanitario que genere cambios y abra camino para el buen vivir.

La adopcion de comportamientos saludables tiene que tener en cuenta que las personas necesitan tener la
informacion sobre ¢qué hacer? y ;cémo hacerlo?, de hecho, un estudio realizado en cuba, indicd que la una de las
estrategias para la prevencion del dengue debe ser la eliminacion de los criaderos en las comunidades y esto se lograria a
través de la comunicacion del riesgo de la enfermedad a los pobladores (Driggs et al., 2021).

Actualmente en Per( hay vacios investigativos sobre este tema, por tal raz6n, se propuso como objetivo determinar
la eficacia del Consejo Sanitario como Modelo de comunicar para el buen vivir y prevencion de enfermedades endémicas
en una comunidad de Cajamarca de Per(, durante abril-julio, 2022.

Materiales y métodos

El estudio se abordd desde el paradigma positivista cuantivativo de tipo descriptivo con la finalidad de determinar
la eficacia del Consejo Sanitario como Modelo de comunicar para el buen vivir y prevencion de enfermedades endémicas
en una comunidad de Cajamarca de Per(, de corte transversal, ya que se realiz6 en el periodo abril-julio, 2022. La muestra
estuvo conformada por 285 jefes de familia pertenecientes a la comunidad mencionada, quienes estuvieron de acuerdo en
participar en el estudio posterior a la lectura de un consentimiento informado con la informacion explicita de la
investigacion.

Como instrumento de recoleccion de datos se aplico un cuestionario de 35 items pre y post a la instalacién de un
puesto de consejo sanitario constituido por seis (6) profesionales de salud. Este cuestionario permitié recolectar
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informacion socio-econémica, a su vez, estuvo basado en los principos basicos del consejo para estimular cambios en el
estilo de vida (Nebot, 1991) y abarco ambitos tematicos como Control de mosquitos en el hogar (CDC, 2019), Aprende
a eliminar los zancudos en tres simples pasos (Minsa, 2019), C6mo puedo prevenir el dengue dentro de mi hogar?
(Minsa, 2022), Elimina los criaderos de zancudos en tu hogar (Minsa, 2022%), Tres virus trasmitidos por el mismo vector
(Aedes aegypti) (MinSaludCol, 2015), Comunicacién de riesgos y participacién comunitaria (OMS, 2016), Cuidado con
el zancudo - Conoce al vector (OPS&Minsa, 2018), Combate al zancudo para prevenir el zika, dengue y chikungunya
(OPS, 2016), Lo que debes saber sobre el mosquito del Dengue (OPS, 2020), Criaderos de mosquitos (Sin mosquitos no
hay dengue) (OPS, 2020?),Participacion social en la prevencion del dengue (Unicef, 2009).

Tanto en el pre test como en el post test se les pidio a los participantes identificar en su domicilio factores de riesgo
relacionados al &mbito del programa, categorizados en criaderos potenciales, practicas de riesgo y propuestas para el
control de dichos factores de riesgo. Esto con el fin de poder determinar la eficacia del Consejo Sanitario como Modelo
de comunicar para el buen vivir y prevencién de enfermedades endémicas.

Todos los datos se almacenaron en Microsfot Excel yse procesaron con el paquete estadistico Epidat 3.0 para
conocer frecuencias, porcentajes (%) e Intervalos de confianza (IC 95%). Todos los datos fueron expresados en tablas y
figuras.

Resultados

En la encuesta aplicada a los 285 jefes de familia de la comunidad de Cajamarca durante en periodo abril-julio,
2022 se pudo conocer que 70,53% (201/285) eran del sexo femenino y 29,47% (84/285) del masculino, cuya edad
predominante fue >56 afios con 40,35% (115/285), seguido de 29,47% (84/285) de 46-55 afios. Asi mismo, 50,88%
(145/285) eran de educacion bésica, 29,82% (85/285) de bachillerato y 19,30% (55/285) de educacion superior. Por otra
parte, el estado civil fue de 54,74% (156/285) estaban casados y solo 5,96% (17/285) viudos. Respecto a la ocupacion,
45,26%eran amas de casa, 31,93% (91/285) tenian trabajo independiente y solo 0,35% (1/285) eran estudiantes
respectivamente. Finalmente, 69,47% (198/285) dependian solo de un salario minimo (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas socio-econdmicas de los jefes de familia que recibieron consejos sanitariosde la comunidad
de Cajamarca, 2022

Caracterfsticas socio-econdmicas F % 1C 95%
Género
Femenino 201 70,53 65,058-75,995
Masculino 84 29,47 24,005-34,942
Edad
15-25 afios 7 2,46 0,484-4,429
26-35 afios 28 9,82 6,193-13,456
36-45 afios 51 17,89 13,269-22,520
46-55 afios 84 29,47 24,005-34,942
>56 afios 115 40,35 34,480-46,222
Grado de Instruccién
Basica 145 50,88 44,898-56,857
Bachillerato 85 29,82 24,338-35,311
Superior 55 19,30 14,541-24,005
Estado Civil
Unién Libre 86 30,18 24,671-35,680
Casados 156 54,74 48,783-60,691
Divorciados 26 9,12 5,605-12,641
Viudos 17 5,96 3,040-8,890
Ocupacién
Ama de Casa 129 45,26 39,309-51,217
Estudiante 1 0,35 0,009-1,939
Trabajo independiente 91 31,93 26,342-37,518
Empleado publico 36 12,63 8,599-16,664
Empleado privado 28 9,82 6,193-13,456
Ingreso familiar
1 salario minimo 198 69,47 63,952-74,996
2-3 salario minimos 66 23,16 18,085-28,231
Mas de 3 salarios minimos 21 7,37 4,160-10,577

f: Frecuencia; IC: Intérvalos de confianza 95%

Al determinar los conocimientos pre al consejo sanitario se pudo conocer que 24,56% (70/285) reconocian el
habitat de reproduccion del mosquito vector de enfermedades endémicas, 14,04% (40/285) identificaban al vector,
13,33% (38/285) reconocian al dengue, Zika, Chikungunya como enfermedades vectoriales y solo 9,12% (26/285)
conocian el mecanismo de transmision. Al aplicar el cuestionario post-test al consejo sanitario97,89% (279/285)
reconocian el habitat del vector, 91,23% (260/285) reconocian al dengue, Zika, Chikungunya como enfermedades
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vectoriales, 84,56% (241/285) conocian el mecanismo de transmision, 82,81% (236/285) tenian conceptos claros de
enfermedades vectoriales y solo 66,67% (190/285) identificaban al vector Aedes aegypti (Tabla 2).

Tabla 2. Conocimientos de los jefes de familia que recibieron consejos sanitariosde la comunidad de Cajamarca,
2022

L. Pre test Post test
Conocimientos
f % 1C 95% f % 1C 95%
Definicidn de enfermedades vectoriales 18 6,32 3,316-9,315 236 82,81 78,251-87,363
¢Reconoce en Dengue, Zika, Chikungunya como enfermedades vectoriales? 38 13,33 9,211-17,455 260 91,23 87,768-94,688
¢ldentifica el vector Aedes aegypti? 40 14,04 9,827-18,243 190 66,67 61,018-72,315
¢Conoce el Mecanismo de transmision? 26 9,12 5,605-12,641 241 84,56 80,191-88,932
¢Reconoce el Habitat de reproduccién del vector? 70 24,56 19,389-29,734 279 97,89 96,053-99,737

f: Frecuencia; IC: Intérvalos de confianza 95%

Respecto a la identificacion de los potenciales criaderos en la comunidad de Cajamarca, Perd, 2022, antes del
consejo sanitario 52,98% (151/285) no identificaban ningino, 35,44% (101/285) identificaban los recipientes de
almacenamiento de agua expuestos, 31,93% (91/285) las llantas/desechos al aire libre con agua estancada, 30,18%
(86/285) los frascos/botellas/envases con agua estancada, 28,42% (81/285) canaletas/grietas con agua estancada, 27,42
% (77//1285) floreros con agua vieja, 20,70% (59/285) piletas sin limpieza y 5,26 (15/285) otros. Después del consejo
sanitario, 94,74% (270/285) identificaban los recipientes de almacenamiento de agua expuestos, 70,53% (201/285) los
floreros con agua vieja, 69,82% (199/285) los frascos/botellas/envases con agua estancada, 64,91% (185/285) las
llantas/desechos al aire libre con agua estancada, 58,95% (168/285) piletas sin limpieza, 57,89% (165/285)
canaletas/grietas con agua estancada, 56,84% (162/285) otros y 11,23% (32/285) ninguno respectivamente (Tabla 3).

Tabla 3. Identificacion de los potenciales criaderos en la comunidad de Cajamarca, Pert 2022, antes y después del
consejo sanitario.

Pre test Post test

Factores de riesgos
f % 1C 95% f % 1C 95%

Identificacion de Criaderos potenciales
Recipientes de almacenamiento de agua expuestos 101 35,44 29,710-41,167 270 94,74 91,969-97,505

Frascos/botellas/envases con agua estancada 86 30,18 24,671-35680 199 69,82 64,320-75,329
Piletas sin limpieza 59 20,70 15,822-25,581 168 58,95 53,061-64,834
Llantas/desechos al aire libre con agua estancada 91 31,93 26,342-37,518 185 64,91 59,196-70,628
Floreros con agua vieja 77 27,02 21,687-32,348 201 70,53 65,058-75,995
Canaletas/grietas con agua estancada 81 28,42 23,009-33,833 165 57,89 51,987-63,802
Otros 15 5,26 2,495-8,031 162 56,84 50,196-62,768
Ninguno 151 52,98 41,012-58,952 32 11,23 7,387-15,069

f: Frecuencia; IC: Intérvalos de confianza 95%

En referencia a las précticas de prevencidn, antes del consejo sanitariose pudo observar en el pre test que 30,18%
(86/285)accionaban en colocar mallas en las ventanas, 22,11% (63/285) en cambiar/reparar/tapas canaletas/gritas, 20,70%
(59/285) usar ropas para dormir que cubran, 17,89% (51/285) botar llantas/desechos, 17,54% (50/285) usar repelentes,
14,74% (42/285)usar insecticidas/larvicidas, 14,04% (40/285) difundir informacion a grupo familiar y 11,58% (33/285)
cambiar periédicamente el agua de los floreros. Posterior al consejo sanitario, se pudo conocer en el post test que 88,07%
(251/285) accionaban en difundir informacidn a ndcleo familiar, 87,02% (248/285) en usar ropas para dormir que cubran,
81,05% (231/285) usar insecticidas/larvicidas, 77,19% (220/285) botar llantas /desechos, 70,53% (201/285) usar
repelentes, 70,18% (200/285) poner mallas en las ventanas, 66,67% (190/285) cambiar periddicamente el agua de los
floreros y 64,61% (185/285) cambiar/reparar/tapar canaletas/grietas respectivamente (Figura 1).

Difundir informacion a nicleo familiar 707 88,07
Usar repelentes I m—T7 57 70,53
Usar ropas para dormir que cubran | —7 87,02
Usar insecticidas/larvicidas  E—=—T777 81,05
Botar llantas/desechos I -— 780 77,19
Cambiar/reparar/tapar canaletas/grietas 1T 64,61
Cambiar periédicamente el agua de los floreros ~ EEEE———=TTSY 66,67
Poner mallas en las ventanas T 70,18

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

m Post-Test = Pre-test

Figura 1. Précticas de prevencion pre y post del consejo sanitario
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Discusion

En el estudio realizado en Cajamarca durante en periodo abril-julio, 2022 para determinar la eficacia del Consejo
Sanitario como Modelo de comunicar para el buen vivir y prevencion de enfermedades endémicas, se pudo conocer sobre
las caracteristicassocio-demograficas en la encuesta aplicada a los 285 jefes de familia, que preodominaba el sexo
femenino (70,53%), de estado civil, casados (54,74%), >56 afios (40,35%), con formacion de educacion basica (50,88%),
cuya ocupacién resaltante fue ama de casa (45,26%), con trabajos independientes (31,93%) y dependientes de un salario
minimo, (69,47%), en términos sanitarios es importante conocer a fondo las caracteristicas de una poblacion, ya que en
base a esto se pudiese explicarmuchos factores predisponentes.

En el siglo XIX, el ansioso progreso en Perd estaba asociado al crecimiento de la poblacién y el aumento de la
produccion cuyo camino abri6 paso a grandes preocupaciones en términos sanitarios, las altas tasas de mortalidad de la
poblacién causada por epidemias y precarizacion de las condiciones de vida de las clases populares impulsaron al Estado
a desarrollar politicas de salubridad donde los profesionales de salud estuvieron presentes (Contreras, 1994). El
pensamiento higiénico sanitario ejercié una importante influencia, debido a que estaba vinculada a la medicina y poseia
componentes culturales que transformaban los diferentes estratos sociales genrando a su vez el mantenimiento de las
condiciones sanitarias en los diferentes espacios donde la poblacion se desenvolvia (Lizarme-Villcas, 2021).

Esto claramente, nos lleva analizar que la transmisién de informacidn sanitaria a la poblacion es una pieza clave
en las politicas de salud publica. EI Consejo Sanitario Modelo de comunicar para el buen vivir y prevencion de
enfermedades endémicas otorga empoderamiento, La organizacion Mundial de la Salud (OMS) indica que el
empoderamiento es un proceso a través del cual las personas obtienen un mayor control sobre las decisiones y acciones
que surgen a su salud y, como tales, los individuos y comunidaesnecesitam desarrollar habilidades, tener acceso a
informacion y recursos, y la oportunidad de participar e influir en los factores que mejorar a su salud y conllevan al
bienestar (OMS, 2020).

Al determinar los conocimientos pre al consejo sanitario se pudo conocer que un bajo porcentaje conocian sobre
el habitat de reproduccion del mosquito vector de enfermedades endémicas, la identificacion delAedes aegypti, la
enfermedad del dengue, Zika, Chikungunya como enfermedades vectoriales y el mecanismo de transmisién. Al aplicar el
cuestionario post-test al consejo sanitario los porcentajes elevaron significativamente, en base a este resultado, algunos
investigadores indican que se hace necesario incorporar al paciente y a las personas de su entorno al cuidado de la salud,
el manejo de la enfermedad y en la seguridad donde la informacion con palabras sencillas es imprescindible para la
participacion ya que sensibiliza y tiene efecto activador (Afiel Rodriguez et al., 2021).

Respecto a la identificacion de los potenciales criaderos, en el pre test antes del consejo sanitario 52,98% no
identificaban ninglno, posterior al consejo sanitario, el post-test demostré la disminucion de ese porcentaje (11,23%) ya
que muchos empezaron a identificar diversos criaderos ideales para la reproduccion del vector. Respecto a esto, Afiel
Rodriguez et al.,, (2021) indica que en un sistema sanitariocada vez mas complejo, fragmentado, especializado y
tecnificado, las dificultades de coordinacién entre las partes o elementos que lo componen son cada vez mayores, por lo
que los profesionales de salud dificilmente pueden tener el control de todo, en este contexto, los miembros de una
comunidad son los que identifican situaciones de riesgo antes que los profesionales, detectando fallos o errores que los
propios profesionales no son capaces de detectar, siendo los pobladoresel Gnico elemento del sistema que esta presente
en los diferentes &mbitos y niveles y se encuentran en una posicion privilegiada para “vigilar” e incluso para “alertar” de
que algo no va bien (Afiel Rodriguez etal., 2021).

En referencia a las préacticas de prevencion, se hizo evidente el gran impacto que tuvo el consejo sanitario en la
comunidad de Cajamarca, despertando el deseo de accionar en pro de la disminucién de los habitat de desarrollo del
vector Aedes aegypti responsable de la transmisién de las diversas arbovirosis antes descritas, el poblador de una
comunidad es el mas interesado en que todo este bien y puede ejercer un rol como baerrera de seguridad transversal ya
que su vision de conjunto es mejor que la vision parcial de cada uno de los profesionales de salud (Nebot, 1991; OMS,
2017; Anel Rodriguez et al., 2021). Esto es un paso considerable para gestionar el consejo sanitario como un Modelo de
comunicar para el buen vivir y prevencion de enfermedades endémicas. Esta estrategia es de bajo costo en comparacion
a lo que tendria que invertir a nivel de salud publica ante la situacion de un brote de dengue, zika, chikungunya y otras
enfermedades de esta indole, que no solo ocasiona gastos en inversiones de recursos médicos, sino que tiene un efecto
significativo solo el desarrollo productivo y econémico de una comunidad (Gozzeret al., 2016).

El consejo sanitario pretende introducir habitos saludables, las estrategias de prevencién y promocidn de la salud
de atencién primaria son basicas las habilidades de comunicacion: reconocer en el paciente el momento mas receptivo
para los consejos preventivos a través de la incorporacion de un estilo de comunicacion directo, informativo y
participativo (Nutting, 1986). De hecho, desde la perspectiva de la promocion de la salud el consejo médico es un elemento
de educacion sanitaria que orineta a la adopcion de cambios voluntarios de conductas y estilos de vida individuales
(Nutting, 1986; Nebot, 1991). Los resultados de esta investigacion dejan en evidencia la eficacia del consejo sanitario
para promover acciones preventivas en la lucha contra las enfermedades endémicas en Per(1 y contribuir al buen vivir de
las comunidades.

@@@@ Boletin de Malariologia y Salud Ambiental. Volumen LXIIl. Marzo-Abril, 2023. ISSN:1690-4648
L 7oy ne ea ) 505
g 7 2




Manhmrwonm Pak: Fagun sos b debs
Boletin

de Nalinologa

¥ Salud Ambeerial

E8% 1020124 Marzo — Abril 2023, Vol. LXIII (2), 501-508

Finalmente, se hace necesario continuar con las investigaciones en otras comunidades de Per( dondeel nimero de
casos por enfermedades endémicas van en ascenso. El consejo sanitario es la piedra angular de la salud publica en la lucha
contra las enfermedades, no solo las vectoriales sino todas aquellas donde el empoderamiento de las comunidades ayude
a prevenirlas.
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