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RESUMEN

Objetivo Estimar el impacto de la estrategia de Información, Educación y
Comunicación sobre la infestación de Aedes aegypti en viviendas de La Dorada.
Métodos Estudio transversal adelantado entre junio y julio de 2008 en La Dorada,
Colombia. Se seleccionaron 228 viviendas donde se midió presencia del vector a
través del método rapid sweeping para formas inmaduras en tanques y de captura
activa para adultos. Simultáneamente, una encuesta midió la exposición a la
estrategia. La base de datos se analizó en EPI info 2000. Se calcularon Razones
de Prevalencia e intervalos de confianza al 95 %.
Resultados Las viviendas que no tenían larvas se caracterizaban por tener mujeres
cabeza de familia o moradores con conocimiento acerca de las larvas y la forma
de transmisión del dengue. Aquellas viviendas donde se lavaba el tanque de
agua al menos una vez por semana, carecían de formas inmaduras. La presencia
de mosquitos adultos era más frecuente en las casas que tenían más de un
tanque. Cerca del 80 % de los encuestados adquirieron el conocimiento de
transmisión del dengue a través de la estrategia.
Conclusiones Si bien la estrategia no ha sido aplicada en todos sus componentes,
se encontraron factores que podrían tener un efecto protectivo al estar relacionados
con ausencia del vector. El estudio revela solo un éxito parcial de la estrategia en
La Dorada.

Palabras Clave: Aedes, dengue, entomología (fuente: DeCS, BIREME).

ABSTRACT

Objective Estimating the impact of the Information, Education and Communica-
tion strategy on Aedes aegypti infestation in homes in La Dorada, Colombia.
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Colombia, la tasa de dengue clásico para 2006 fue de147,7/100 000 hab., y para
2007 de 183/100 000 hab (2). Hasta hoy no se dispone de tratamiento específico
ni de vacuna, por tanto, la mayoría de las acciones en prevención y control en el
mundo se han dirigido al vector. La iniciativa mundial para el control del dengue
se estableció en 1995 e incluía el control integrado e intersectorial del vector (el
cual abarca el uso tanto de los diferentes tipos de control convencionales como
también de la participación comunitaria), el saneamiento ambiental, la urbanización
planificada y el uso correcto de los insecticidas (3). El control integrado contempla
acciones que involucran  la comunidad en procesos de comunicación de
información y de movilización social, tal como lo plantean las estrategias
Información, Educación y Comunicación (IEC) y, Comunicación para el
Impacto Conductual (COMBI) (4).  En consonancia con las políticas mundiales,
a finales de los noventa, el Ministerio de Salud incorporó acciones de control
integral e intersectorial del vector y estrategias de participación comunitaria (5).
Es así como el país cuenta con experiencias descentralizadas, en municipios y
departamentos, de participación comunitaria. Actualmente, el Plan Nacional de
Salud Pública (6) incluye al dengue dentro de las prioridades en salud y estas
estrategias se contemplan en los Planes Territoriales de Salud. Con estos
antecedentes no debe perderse de vista que entre los aspectos que permiten la

En la actualidad, el dengue es la enfermedad viral transmitida por vectores
más relevante por su morbilidad y mortalidad, ya que anualmente se
presentan 10 millones de casos y 20 000 muertes en el mundo (1). En
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Methods A cross-sectional study was carried out during June and July 2008 in La
Dorada; 228 houses were chosen and vector presence was measured in two
ways: immature forms were captured by the rapid sweeping method in water tanks
and adults were captured by active collection. A survey simultaneously measured
exposure to the strategy. EPI Info 2000 was used for analysing the database so
created. Prevalence ratios and 95 % confidence intervals were calculated.
Results A relationship was found between being a housewife and not having lar-
vae present in the home. No immature forms were found in houses where some-
body washed the water tank at least once a week. There were also no larvae in
homes where people had knowledge about larvae and dengue transmission. The
presence of adult forms was found in houses having more than one water tank.
Almost 80 % of the interviewees acquired knowledge about dengue transmission
through the strategy.
Conclusions Although all strategy components had not been implemented, sev-
eral factors were found which might have a protective effect (i.e. being related to
vector absence). The study showed that the strategy achieved only partial success
in La Dorada.

Key Words: Aedes aegypti, dengue, entomology (source: MeSH, NLM).
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sostenibilidad en el tiempo y el adecuado cumplimiento de los objetivos propuestos
dentro de la estrategia IEC, se encuentran la evaluación continua de sus procesos
y los resultados, así como también el monitoreo y la retroalimentación a la
comunidad (7). Sin embargo, es muy poca la información publicada en materia
de evaluación.

En uno de los municipios endémicos del departamento de Caldas, La Dorada,
se ha llevado a cabo la estrategia IEC como parte del programa de prevención y
control municipal de dengue que se ha desarrollado desde 1981. La Dorada
cuenta, hasta el momento, con indicadores obtenidos anualmente que han permitido
medir el cumplimiento de los objetivos y los resultados alcanzados para evaluar
los procesos.  El desarrollo local de la estrategia IEC tiene como pilares: 1. la
capacitación de personas claves como vigías de la salud, estudiantes de último
grado de educación secundaria, promotoras de la salud e individuos pertenecientes
a organizaciones gubernamentales y no gubernamentales que repliquen
conocimientos sobre la enfermedad, su prevención, el vector y su control; 2. la
comunicación a través de prensa, radio, televisión y folletos y; 3. las jornadas de
recolección de inservibles, en las que confluyen la población, los líderes
comunitarios y sectores diferentes al de la salud (8).

El propósito de este estudio fue evaluar y contrastar los componentes de la
estrategia IEC implementada en La Dorada frente a la presencia o ausencia de
mosquitos vectores en las viviendas.

MATERIALES Y MÉTODOS

Diseño del estudio
Se realizó un estudio transversal durante el período comprendido entre Mayo y
Noviembre de 2008.

Área de estudio
Municipio de La Dorada, ubicado a una altura de 178 msnm., con temperatura
promedio de 27°C, y una humedad relativa del 75 al 79 %. Se escogieron los
barrios Las Ferias y Las Margaritas.

Sujetos de estudio
El estudio incluyó a 228 personas cabeza de hogar que fueran mayores de edad,
vivieran y permanecieran en sus viviendas.
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Muestra y muestreo
Se utilizó un muestreo por conglomerados en aquellos barrios donde se reportó el
mayor número de casos en años anteriores, la mayor densidad de mosquitos  y
donde la estrategia IEC se había implementado (9).  Dentro de los barrios, se
seleccionaron de forma aleatoria 10 manzanas en las que se visitó semanalmente
el 25 % de las viviendas. En ellas se aplicó una encuesta a la persona cabeza de
hogar.

Prueba piloto
Se llevó a cabo en el mes de abril de 2008 una prueba en ambos barrios. A partir
de ésta se pudo establecer si la encuesta tenía un diseño adecuado y también si
la forma de medir la presencia del vector era efectiva.

Obtención de información acerca de la estrategia IEC
Se obtuvo información de las acciones desarrolladas por la Secretaría Municipal
de Salud, Educación y Bienestar Social durante el 2007 y comienzos del 2008.

Mediciones entomológicas y epidemiológicas
La medición del vector (en términos de presencia o ausencia) se realizó en el
momento del ingresó a la vivienda. Se clasificaron los depósitos positivos para la
presencia de larvas y pupas. Así mismo, se solicitó la información del número de
habitantes de la vivienda y se realizó la colecta de ejemplares de Ae.aegypti en
sus diferentes estadios. La recolección de estadios inmaduros consistió en tomar
una muestra de agua realizando 3 barridos con una red de acuario, metodología
adaptada de Romero-Vivas et. al (10). Por otra parte, la captura de mosquitos
adultos se basó en búsqueda activa de los mismos durante 10 minutos con una
red entomológica (11). Para la recolección de datos epidemiológicos se aplicaron
228 encuestas. Cada encuesta tenía seis secciones en las que se preguntaba
acerca de aspectos sociales y económicos, alcances de la estrategia IEC según
el criterio de las personas, conocimientos frente a la enfermedad y al vector,
prácticas y actitudes de autocuidado.

Análisis de datos
Los datos se analizaron en el programa EPI INFO 2000. Las variables de interés
fueron descritas. El análisis bivariado se hizo calculando razones de prevalencia
e intervalos de confianza del 95 %. Se realizó análisis estratificado para revisar la
existencia de las posibles asociaciones  libres de confusión.

Pacheco - Estrategia control Aedes
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RESULTADOS

Características demográficas
Se incluyeron 228 individuos en el estudio. El promedio de edad fue 42,5 años y
la razón mujeres a hombres fue de 5:1. Todos los individuos incluidos pertenecían
al estrato socioeconómico 1. Cerca del 86 % de los participantes tenía algún
grado de escolaridad.

Percepción de la estrategia IEC
De acuerdo con la respuesta de los participantes, la frecuencia de visitas
domiciliarias de promotoras fue de 3,5 % y la de estudiantes fue de 3,9 % du-
rante el año previo a la realización de las visitas. La difusión de información a
través de medios de comunicación, convencionales y no convencionales mostró
que el 86 % de la población no había recibido folletos informativos y que menos
del 50  % de los conocimientos habían sido adquiridos por propagandas de televisión
o radio. Los conocimientos que las personas tenían sobre la enfermedad y el
vector habían sido adquiridos, en más del 50 % de los casos, por otras vías que no
incluían ningún componente de la estrategia. La distribución de los medios, a
través de los cuales la población adquirió los conocimientos, se muestra en la
Tabla 1.

Tabla 1. Medios de adquisición de conocimientos de dengue

Tabla 2. Conocimientos frente al dengue y al vector
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Conocimientos sobre la enfermedad y el vector
De acuerdo a los resultados encontrados, las personas tenían más arraigados los
conocimientos sobre el saltón (la larva del vector) y la transmisión de la
enfermedad. La frecuencia del conocimiento de las personas, respecto al vector
y a la enfermedad  se ve en la Tabla 2.

Inspección visual de las viviendas
De las 228 viviendas, el 97,4 % tenían alberca en el patio. El 2,2 % tenían tanque
bajo adicional a la alberca y, el 25,3 % tenían un tanque alto. En el 63,8 % de las
viviendas se encontró una serie de diferentes objetos que constituían como
depósitos artificiales de agua.

Tabla 3. Factores asociados con la presencia del vector Aedes aegypti:
actitudes y prácticas

Análisis bivariado
Se encontraron diversos factores relacionados con la presencia o no del vector dentro
de las viviendas, entre los que se encontraron ser mujer cabeza de familia (RP=0,69,
IC95 %:0,49-0,99), conocimientos tales como la definición desaltón (RP=0,62, IC95
%:0,39-0,98), el saltón se cría dentro de la vivienda (RP=0,67, IC95 %:0,45-0,99)
y forma de transmisión del dengue (RP=0,71, IC95 %:0,51-0,99), prácticas como
lavado de la alberca  dentro de la semana previa a la visita y entre 1 y 4 veces por
semana y presencia de tanque bajo adicional a la alberca (Tablas 3 y 4).

Tabla 4. Factores asociados con la presencia del vector Aedes aegypti:
conocimientos

Pacheco - Estrategia control Aedes
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Tabla 5. Análisis estratificado

Análisis estratificado
Al realizar la estratificación, solamente las variables existencia de tanque bajo y
conocimiento del  término saltón mostraron disminución de la razón de
prevalencias al realizar el ajuste. A pesar de que el intervalo de confianza dejó de
ser significativo, la relación entre el factor estudiado y la infestación por el vector
no cambió (Tabla 5).

DISCUSIÓN

Esta evaluación de la estrategia IEC en el municipio de La Dorada permitió
encontrar factores, como algunos conocimientos y prácticas, relacionados de
alguna manera con la infestación intradomiciliaria por Ae. aegypti y evidenciar si
los componentes de la estrategia, estaban siendo efectivos en la transmisión de
los mensajes y de la información sobre dengue. El hecho de que la mujer sea
ama de casa se asocio con la no presencia del vector dentro del hogar. Esta
observación también se ha encontrado en otras investigaciones (12-15). Otros
autores  han  hallado  que  la  mujer  tiende  a  realizar  la  práctica  de  la  limpieza
doméstica mientras que el hombre tiende a participar en la recolección de basuras
(16,17). Por tanto, el rol de ama de casa podría explicar la disminución de criaderos.
Según Pozo et al la actividad de limpieza que realiza el ama de casa, puede
conllevar a prácticas como el lavado frecuente de la alberca. Esta es una de las
prácticas que se promueven a través de la estrategia IEC en este municipio y se
encontró relacionada con disminución de la presencia de larvas y pupas si se
realizaba dentro de los 7 días previos a la visita y con una frecuencia de entre 1
y 4 veces a la semana. Por otra parte, que la vivienda tuviera tanque bajo y
alberca se relacionó con tener piel de pupa, el cual es un indicador indirecto de
eclosión de mosquitos adultos (18,19). La relación entre este factor e infestación
continuó intacta a pesar de la estratificación por otras variables. Esto ratifica que
los tanques bajos sin tapa o con tapa deteriorada continúan siendo uno de los
principales criaderos del mosquito tal como lo refieren algunos autores cubanos,
peruanos y colombianos (20-22). Aunque alrededor del 90 % de las viviendas en
La Dorada cuentan con servicio de acueducto, lo que garantizaría un suministro
ininterrumpido de agua potable, los pobladores continúan almacenando este recurso
en tanques (23). A pesar que la estrategia IEC en el municipio intenta informar
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acerca del tapado correcto y disposición de tanques, estos resultados muestran
que al parecer este esfuerzo no es suficiente para que las personas realicen esta
práctica. A este respecto, Periago y Guzmán sugieren que se requeriría de la
participación activa de las personas para que ellas dieran la importancia a esta
práctica y la pusieran en marcha. Frente a los conocimientos, la mayor parte de
las personas desconocían la sintomatología del dengue. Autores colombianos
han descrito que en regiones endémicas del país las personas confunden este
cuadro con el de gripa común (24-26). El desconocimiento de esta enfermedad
conlleva a que las personas no le den relevancia suficiente como problema de
salud, lo que dificulta su prevención. Sin embargo, el conocimiento frente a la
forma de transmisión de la enfermedad si fue evidente y además se relacionó
con no tener infestación por larvas. Los pobladores refirieron que ese conocimiento
fue adquirido principalmente en propagandas transmitidas a través de los medios
de comunicación. A este respecto, varios autores han encontrado que el uso de
los medios de comunicación influye en la adquisición de conocimientos sobre
dengue en la población expuesta a los mismos (27,28). Sin embargo el conocimiento
que se encontró arraigado en los individuos fue el del saltón (larva) y que éste se
encontraba dentro de la vivienda. Hubo relación entre tener los dos
conocimientos y no tener larvas. Así mismo entre el segundo y no tener la alberca
positiva para alguna forma del vector. La mayoría de los individuos obtuvo estos
conocimientos por otros medios diferentes a la estrategia, lo que sugiere que los
pobladores tienen vías alternas de comunicación para difundir estos conocimientos
y que son efectivas para la realización de prácticas que disminuyen la infestación
de Ae. aegypti en las albercas. La relación entre saber acerca del saltón y no
tener piel de pupas no varió notablemente en el análisis estratificado, aunque dejó
de ser estadísticamente significativo.

El diseño de este estudio tiene tanto ventajas como limitaciones. De estas
últimas, cabe anotar que la medición simultánea de la estrategia IEC y las
entomológicas no permiten establecer temporalidad y, por tanto, atribuir causalidad.
Además, no permite conocer los cambios en el tiempo que haya ocasionado la
estrategia. Respecto a la posible introducción de errores sistemáticos se intentó
evitarlos a través de las siguientes acciones: 1. No fueron reemplazadas las
personas que se negaron a participar dentro del estudio para obviar el sesgo de
selección; 2. El instrumento con el que se midió la exposición se diseñó a partir de
lo encontrado en la literatura científica y se validó en prueba piloto. Algunas de
las preguntas tienen un criterio de verificación para tratar de realizar una adecuada
clasificación. Es posible que se haya presentado un sesgo de mala clasificación
entre los expuestos y los no expuestos, por fallas en el instrumento, pero sin
diferencia entre los sujetos de estudio, lo cual llevaría a una subestimación de la

Pacheco - Estrategia control Aedes
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Razón de Prevalencia y, por tanto, la asociación pudiera ser más fuerte. Por otro
lado, algunas de las respuestas de los individuos pudieron influir sobre su
clasificación, dado que ellos no respondieron o dieron respuestas incompletas. Es
importante aclarar que, en el momento de realizar la encuesta los entrevistadores
desconocían cuales eran los resultados arrojados por las mediciones entomológicas.
También que el método para obtener estas últimas está validado en el ámbito
científico y quienes realizaron la medición fueron entrenados por personal
experimentado (29,30).

Finalmente, la importancia de este estudio radica en que permitió explorar la
exposición  a  la  estrategia,  a  través  de  sus  diferentes  frentes  de  acción,  y  las
mediciones del vector en sus diferentes estadios. También la posibilidad de generar
hipótesis de investigación y la identificación de posibles factores asociados al
evento que puedan ser estudiados de manera más amplia posteriormente (31).
La escogencia de esas zonas de La Dorada, se hizo teniendo en cuenta que allí
se han venido presentado la mayoría de los casos de dengue en el municipio así
como las encuestas aédicas más altas. Esto conlleva a que la estrategia se ejecute
allí, quizá con más empeño que en otras regiones del municipio. Por consiguiente,
se  espera  que  estos  datos  permitan  a  las  autoridades  de  salud  fortalecer  los
componentes de la estrategia con miras a lograr un control efectivo e integral del
vector y en esa medida, contribuir a la disminución de los casos de dengue en
esas zonas del municipio
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