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ARTICULO ORIGINAL

Impacto de las acciones de promocion y control en la prevencion

del dengue

Argeo Romero-Vazquez,Y Clara Magdalena Martinez-Hernandez,® Silvia Beatriz Cano-Gonzalez,®

Alejandro Jiménez-Sastre®

a.romero@saludtab.gob.mx

RESUMEN

Objetivo: Evauar el impacto delasaccionesde promociény
control parala prevencion del dengue, en VillaBenito Juérez
Garcia, Macuspana, Tabasco, México. Material y Métodos:
Se realiz6 estudio de intervencién cuasiexperimental,
descriptivo, enero - julio 2002 en VillaBenito Juérez Garcia.
Entrevistando a 383 personas antes y después de las
acciones, y exploracion entomoldgica en su domicilio. La
probabilidad de presentar diferencias estadisticas entre las
encuestas pre y Post-intervencion dependiendo de las
intervenciones se estimo con pruebas de Chi-cuadrada (X?)
y (p <0.01). Resultados: Recibio platicade dengue. (X2 14.1),
recibi6 difusion (X2 10.9), conoce e temefos en granos de
arena a 1% (X2 16.7), le informaron de |a campafia de
descacharrizacion (X2 34.5), enteréndose el 50.6% através
de mensgjes en volantes. El 75.7% refirio importancia de
eliminar losrecipientes paraevitar incremento del mosqguito
transmisor. El conocimiento sobrela prevencion del dengue
delaspersonas entrevistadasincrement6 a47.9%, €l nimero
de recipientes disminuy6 14.1%. Se observé reduccién de
indices larvarios: indices de casa positiva 2%, indice de
reci piente positivo 0.5% e indice de Breteau 2%. Conclusion:
El conocimiento delaprevenciony control del dengueenla
poblacién influye de manera significativa en €l control del
numero derecipientesy delosindiceslarvarios, se observo
laaceptacion delasdistintasintervenciones por lapoblacién,
notando incremento del conocimientoy reduccién deindices
larvarios, demostrando que las estrategias realizadas
impactan a corto plazo. Las alternativas deben estar

encaminadasareforzar accionesdepromociony control en
la prevencién del dengue con énfasis en educacion parala
salud.

Palabras claves: conocimiento dengue, promocion,
control, impacto, indices.

SUMMARY

Objective: Evaluate theimpact in the control and promotion
actionsfor the prevention of denguein Benito Juarez Garcia
Village, Macuspana, Tab. Mex.

Method and material: A descriptive, cuasiexperimental
intervention study was made from January to July 2002 in
the Benito Juarez Garcia Village. 383 people were home
interviewed before and after the entomologic exploration
and actions. The probability to show statistic differences
between the pre and post intervention inquiry depending
on interventions was estimated with the square-chi test (x2)
and (p<0.01). Results: got denguetalk (x2 14.1), got diffusion
(x210.9), knowsthetemephosin sand grainsat 1% (x2 16.7),
was informed about the junk littering campaign (x2 34.5),
50.6% was aware through adds. 75.7% referred great
importanceto eliminate the reservoir to avoid theincrement
of transmitting mosquito. Theinterviewed people’ sdengue
prevention knowledge increased at 47.9%. The reservoir
number decreased 14.1%. Larvae index reduction was
observed; positive houseindex 2%. Positive reservoir index
0.5% and Bretau index 2%. Conclusion.- the dengue control
and prevention knowledge in the population influences
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greatly in the control of reservoir number and larvae index,
the acceptance of several interventions by the population
was observed, noticing knowledge increment and larvae
index reduction, demonstrating that the performed strategies
have a short term impact. The aternatives must be led to
reinforce control and promotion actions in dengue
prevention emphasizing health education.

Keywords: knowledge, dengue, promotion, control,
impact, index.

INTRODUCCION

El dengue es unaenfermedad viricafebril, producida por un
arbovirusdelafamiliaFlaviviridae, con genomaRNA. Sele
conocen cuatro serotipos (Den-1, Den-2, Den-3y Den-4). La
enfermedad se puede presentar en tres formas clinicas:
dengue clésico (DC), dengue hemorragico (DH) y sindrome
de choque por dengue. El dengue es endémico en las éreas
tropicalesy subtropicales del mundo. El principal vector en
América Latina es € Aedes (Stegomyia) aegypti, aunque
también desempefian un importante papel el Aedes
(Stegomyia) Albopictus y Aedes Mediovittatus.! La
transmisién del dengue en México es por €l mosquito Aedes
(Stegomyia) aegypti, que se reproduce en criaderos o
recipientes ubicados en el interior o exterior de las casas
donde vive la poblacion.

LaOrganizacion Mundia delaSalud refiere que dosquintas
partesdelapoblacion mundial viveen riesgo de ser infectada
por dengue y més de 100 paises han sido afectados por
epidemiasde DCy DH,? estando en riesgo de padecerlados
billonesy medio de personas, estiméndose que anual mente
ocurren mas de 50 millonesde casosde DCy DH, dondelas
tasas de atagque llegan hasta 64 por 1,000 habitantes®
hospitalizandose més de 500,000 casos y ocurriendo entre
25,000 a50,000 defunciones.* El control delaenfermedad es
costoso Yy las epidemias ocasionan un importante impacto
negativo en el desarrollo socioecondémico de |os paises.®

En muchos lugares de América latina se presentan
dificultades en la activa colaboracién delacomunidad, y en
losprogramas verticalesdel control del vector, estasituacion
allevado d desarrollo de unanuevageneracion de programas
horizontales en donde el persona se ha redistribuido y
descentralizado, aumentando € énfasis en laeducacién para
lasalud, donde las comunidades sean activamenteincluidas
en el plan eimplementacion delas acciones de control.”

De 1981 a1990 Brasil registré unaemergenciapor DCy DH
en donde 21 de los 26 estados fueron afectados, por 1o que
las autoridades de salud de este pais respondieron ante la
enfermedad a través de intervenciones que consistio en
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descubrir y destruir las fuentes locales de los mosguitos
con larvicidas, participacion comunitaria, paralareduccion
delaintensidad del Aedes (Stegomyia) aegypti, y vigilancia
activa de las localidades afectadas con monitorizacion
periddica, disminuyendo las infestaciones vectoriales en
menos de 1% evitandose mas casos de dengue.® En Mérida,
Yucatan, México, en junio de 1989 a diciembre de 1990 se
realiz6 un estudio de educacion para el control de Aedes
(Stegomyia) aegypti, que incluyd mensages educativos,
participacion comunitariaeidentificacion los sitios larvarios
del Aedes (Stegomyia) aegypti, demostrando que la
intervencion educativa estimula cambios en € conocimiento
y comportamiento de la poblacion contribuyendo al éxito
del programa, por lo que concluyeron que las estrategias
para las comunidades deben ser flexibles y adaptadas a su
localidad por las diferencias ecol égicas, culturalesy sociales
de la comunidad,” en 1994 evaluaron cuatro estrategias
educativo — promocional es de un programa de eliminacion
de criaderos para el control del Aedes (Stegomyia) aegypti,
simultaneamente a una campafia de eliminacién de criaderos,
con €l objetivo de buscar acciones sostenibles en el control
larvario, disminuyendo los indices del vector adulto para
controlar & dengue mediante la participacién delapoblacion,
obteniéndose diferencias significativas en algunas
intervenciones, asi como en la reduccion de criaderos
desechables.®

Se conoce que en la transmision del DC y la aparicion de
casos graves se conjugan factores bioldgicos,
climatolégicos, socioeconémicos y culturales dificiles de
dominar, como ocurreen lapoblacion delaVillaBenito Juérez
Garcia, en el Estado de Tabasco, laqueen € Ultimo semestre
del afio 2001 registré 18 casos de DC, confirmados por
laboratorio, aislandose el serotipo Den-2, con antecedente
de haberse presentado el serotipo Den-3 en la epidemiade
1997y lacirculacién del Den-1, Den-4. Ademés de observar
la poca participacion de la poblacién en seguir las
indicaciones de los controladores larvarios, habia
persistenciadelosindiceslarvariosdd vector en emergencia,
y un riesgo inminente de quelapoblacion padezcalasformas
gravesdd laenfermedad y lafrecuenciadelaslluviasdurante
el afio 2002, hizo necesario la implementacion de
procedimientos de control eficientesy con menor impacto
ecol égico, ademés de la difusidn de acciones especificas y
la participacion de la poblaci6n en acciones de vigilanciay
control del dengue. Por 1o que se busco en la promocion el
éxito, para estimular cambios en las creencias y
comportamientos delapoblacidn, y asi modificar e ambiente
donde se reproducen los mosquitos.

Considerando que lapromocién de la salud, juega un papel
importante en el proceso que permite fortalecer los
conocimientos, aptitudes y actitudes de las personas para
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participar corresponsablemente en el cuidado desu saludy
para optar por estilos de vida saludables que facilita el
logro y la conservacion de un adecuado estado de salud
individual, familiar y colectivo mediante actividades de
participacion social, comunicacion educativa 'y educacion
paralasaud.®

El objetivo de este estudio fué evaluar el impacto de las
acciones de promocién y educacion, en el control parala
prevencion del dengue, en Villa Benito Juérez Garcia,
M acuspana, Tabasco, México.

MATERIALY METODOS

Se realiz6 un estudio epidemioldgico de intervencién
cuasiexperimental ,° descriptivo, de enero a Julio del 2002
enlaVillaBenito Juarez Garcia, Macuspana, Tabasco, México.
Localidad localizadaa 66 Km. a sur de Villahermosa con
altitud de 20 m sobre el nivel del mar, con poblaciénindigena
y mestiza, contando con 3527 casasy 12,098 habitantes.

Lamuestrase calcul 6 utilizando |os siguientes parametros:
nivel de confianza95%, Prevaenciaesperada: 50%, P=g=0.50
(se considerd laméaximavariabilidad paraelegir un tamafio
demuestraconservador). El tamafio delamuestrafue de 383
casas, aplicando la entrevistaaun miembro de lafamiliay
realizando s multaneamente el monitoreo entomol égico pre
y post-intervencion. Para la seleccion de los sujetos se
incluyeron los estratos con que cuentalaVillaBenito Juarez
Garcia, los estratos fueron los siete nicleos bésicos,
haciendo asignacion proporciona de la muestra, en cada
estrato se realiz6 muestreo aleatorio sistemédtico.
Incluyéndose los que aceptaron participar y firmaron el
consentimiento escrito; excluyéndose a los que no eran
residentes de la comunidad, o aguellos que no desearon
participar y laspersonascon agunaateracionfiscaomental.

Definicién de variables

Conocimiento de la prevencion del dengue. Lo quelapersona
conoce sobre dengue, abarcando las medidas destinadas
no solamente aprevenir laaparicion delaenfermedad, tales
como lareduccion delosfactores de riesgo, sino también a
detener su avance y atenuar sus consecuencias una vez
establecida

Platica. Conversacién sobre dengue, promoviendo lasalud
que permite fortalecer los conocimientos, aptitudes y
actitudes de las personas para participar
corresponsablemente en el cuidado de su saludy paraoptar
por estilos de vida saludables facilitando el logro y la
conservacion de un adecuado estado de salud individual,

familiary colectiva.

Difusion. Accion dedifundir las medidas de prevencion del
dengue, mediante mensajes gréficos y creativos de
comunicacién social, identificando los factores de riesgo
para dengue, con € fin de reforzar los conocimientos en
salud y promover conductas saludables en la poblacion.
Aplicacion de larvicida. Procedimiento aplicado con
insecticida que mata las larvas de |os insectos.
Nebulizacion. Procedimiento paraaplicacion espacial delos
insecticidas (permetrina + eshioaletrina), a dosis muy
peguefias en grado técnico, o soluciones concentradas
menores de 500 ml/ha, en gotas fraccionadas cuyo diametro
Optimo debe fluctuar entre 15 y 50 micras. Es denominado
tambi én rociado espacial en aerosol.

Descacharrizacion. Recolectar y retirar delascasasy predios
los cacharros (articulo diverso en desuso, que puede
contener aguay convertirse en criadero de mosquito vector
del dengue).

Indicadores entomoldgicos. En caso de los vectores del
dengue, el grado de infestacién por Aedes (Stegomyia)
aegypti, Aedes (Stegomyia) albopictus debe conocerse
mediante el estudio deformaslarvariasenloscriaderosy se
utilizaron los siguientes indicadores:

a) Indice larvario Casas con criaderos positivos X 100
de casas: Casas exploradas

Recipientes positivos X 100

Recipientes con agua
explorados

a) Indice larvario
derecipientes:

a) Indice larvario
deBreteau:

Depositos positivos X 100
Casas exploradas

Procedimientos y técnicas de recoleccion de la informacion

Una de las intervenciones realizadas durante el primer
semestre del 2002 fueron las pléticas educativas sobre la
transmision y prevencion del dengue a 1,664 alumnos de
doce primarias y 76 alumnos de una secundaria los cuales
residen enlalocalidad estudiada, con el objetivo demotivar
a los nifios y jévenes para que participaran e hicieran
participar asusfamiliasenlaprevencion del dengueatravés
de la eliminacién de criaderos potenciales de mosquito.
Durante el mismo semestre se dieron 44 pléticas a 490
personas residentes de la Villa Benito Juérez Garcia por el
persona médicoy paramédico en el Centro de Salud Urbano.
Como apoyo a las actividades educativas se afirmaron los
conoci mientos mediante dos campafias de difusi 6n apoyada
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con 5000 volantes, 5000 tripticos, 18 carteles, 1000 recados
escolares, 1 manta, 1 periddico mural y 1 desfile escolar, en
donde se indicaban cuales recipientes eran criaderos
potenciales de mosguito los cuales debian recolectarse y
eliminarse en lacamparia de descacharrizacion.

Serealiz6 aplicacion larvicida (temefosen granosdearenaa

1%) enlos criaderos potencial es de mosquito, en tres etapas
entodalaVilla laprimeradel 15 deeneroal 04 defebrero, la
segundadel 24 de abril a 10 demayoy laterceradel 26 de
junio a 26 de julio del 2002. En cada visita alalocalidad
(etapa) los controladores |arvarios dieron un mensaje sobre
el denguey sus medidas de prevencion através de tripticos
y volantes como parte delaeducacion paralasaud, haciendo
énfasis en laimportancia de eliminar |os recipientes que no
utilizaran enlacampafiade descacharrizacion. Seredizdla
aplicacion deun ciclo de nebulizacion, smultaneamenteala
primer etapadel control larvario por niicleo basico con equipo
pesado de UV (Leco M-500 VUB) montado en vehiculo, €

dia21 al 28 deenero del 2002, en horariosde 05:00a06:00y
18:30 a 19:30, debido a que se habia observando en €l afio
2001, pocaparticipacion delapoblacién, persistenciadelos
indices larvarios del vector en emergencia, la presencia de
casos de denguey lafrecuencia de las lluvias en enero del

afio estudiado.

Posteriormente se realizo |a campafia de descacharrizacion
dividiendose la Villa en dos partes, realizando la primera
descacharrizacion e dia14 dejulio del 2002 enunapartey la
segunda parte €l dia 21 de julio del 2002, siendo los dias
sabados establecidos por el departamento de limpia del H.
Ayuntamiento de Macuspana; utilizando 68 voluntarios y
11 Vehiculos(delimpia).

a) Entrevista de conocimientos de dengue. Se disefié una
guia de entrevista, basada en parte a los disefios de los
estudios comunitarios realizados en la ciudad de Mérida
Yucatadn México desde 1989.1 Se aplico en lasemanaprevia
alarealizacion delasintervenciones, y unasemana después
deladltimaaplicacion delarvicidade acuerdo al avance de
los controladores larvarios por nlcleo basico.

b) Informe de exploraciones entomolégicas. Se usd un
formato utilizado por entomdlogos de la Secretariade Salud
del Estado de Tabasco.

Analisis de datos

Laelaboracion del documento sellev6 acabo con e programa
Word2000, los datos se procesaron en e programa Stata
version 5.0° (Stata Press, 702 University Drive East), sehizo
andlisis exploratorio para ver frecuencias, distribucion de
frecuenciadelas siguientesvariables: conocimiento, platica,
difusion, aplicacion de larvicida, nebulizacion y
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descacharrizacion. Laprobabilidad de presentar diferencias
estadisticas entre las encuestas pre y Post-intervencion
dependiendo de las intervenciones se estimo a través de
pruebas de Chi-cuadrada (X?) y (p <0.01).%2

RESULTADOS

En el estudio se entrevistaron a 383 personas de la Villa
Benito Juarez Garcia, Macuspana, Tabasco. El sexo
predominante entre |os entrevistados fue e femenino con
74.6%, la media de edad fue de 36 afios, con un rango de
edad de 12 a84 afios, seencontrd queel 13.8% delapoblacion
es analfabeta.

Entrevista pre-intervencion (pre). Recibié pléticade dengue
el 44.3%y difusion el 66.8%, conoce el temefosen granosde
arena a 1% € 75.7%, le informaron de la campafia de
descacharrizacion a 57.9%y e 65.0% refirid que hahabido
campafa de descacharrizacion, manifestaron que pasa el
carro recol ector de basurael 80.4%, refiriendo que pasados
veces por semanael 39.9%y cadasemanaedl 20.1%, ademas
manifestaron saber que habian nebulizado el 78.8%.

Al preguntar a los entrevistados el conocimiento sobre
dengue y sus medidas de prevencién, la media de
conocimiento fuede 34.4%.

Entrevista post-intervencion (post). Se not6 incremento ya
querecibio pléticade dengue el 57.9%y recibio difusion el
77.5%, conoce d temefosen granosdearenaa 1% el 87.2%,
leinformaron delacampafiade descacharrizaciona 77.8%y
refirieron que hubo camparia de descacharrizacién el 84.8%
laformamas frecuente de como se enteraron de lacampafia
de descacharrizacion fué através de mensaje 50.6%, pasa€l
carro recolector de basura87.7%, de estosrefirié que pasa 2
veces por semanael 44.3y cadasemana27.1%, manifestaron
saber que nebulizaron el 73.8%. También los resultados
fueron sometidos a andlisis encontrando diferencias
estadisticamente significativas que apoyan lo descritoen el
parrafo anterior. (Cuadro 1)

En general e promedio de conocimiento sobredenguey sus
medidas de prevencion fué de 47.9%. Los cuadros 2, 3y 4
revelan los porcentajes de los entrevistados que
respondieron acertadamente las medidas para prevenir €l
dengue. Observando el 20.5% de incremento en el
conocimiento que tiene la poblacion en las medidas de
prevencion del dengue en relacién alavivienda (Cuadro 3)
y el 12.5% en relacidn alas acciones de descacharrizacion
(Cuadro4).

Resultados entomolégicos. Se encontré en la verificacion
entomol dgica previaque | os reci pientes de tamario pequefio
como: botellas, latas, corcholatas, pedazos de cristal etc,
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(diversos chicos) fueron los recipientes con mayor
proporcion de positivos a larvas de Aedes (Stegomyia)
aegypti (47.1%), seguido dellantas (13.5%), botesy cubetas
(12.9%). Enlaverificacion posterior lamayor positividad se
encontré en tanques y tambos (37.5%), diversos chicos
(25.0%). Se observé unimpacto importante en lareduccion
delosindiceslarvarios: indice de casapositivo = 2% (bueno),
indice de recipiente positivo = 0.5% (6ptimo) y indice de
Breteau = 2% (6ptimo), los cuales antes de redlizar las
acciones de control, el grado de control de riesgo estabaen
emergencia.’® (Cuadro5).

Cuadro 1. Determinacion del nimero de personas informadas de
lasintervenciones paralaprevencion del dengueenlaVillaBenito
Juérez Garcia, Macuspana, Tabasco. 2002

Tipo de Intervencion Pre(1)  post(2) X2 Significancia
(n=383) (n=383)

Recibi6 pléticas 443 57.9 14.1 p<0.01
Recibi6 difusion 66.8 775 10.9 p<0.01
Conoceel temefos 75.7 87.2 16.7 p<0.01
Aplicaron Temefos 93.7 93.9 0.0 NS

Se enter6 de ladescacharrizacion  57.9 77.8 345 p<0.01
Hubo descacharrizacion 65.0 84.8 40.1 p<0.01
Se enter6 de la nebulizacion 785 73.8 2.6 NS

Cuadro 2. Nivel de conocimiento quetienelapoblacién de
las medidas de prevencion del dengue.

Cuadro 4: Nivel de conocimiento que tiene la poblacion de las
medidas de prevencion del dengue relacionadas a las acciones de
descacharrizacion.

Eriss Pre(l) Post(2) X2 Significancia
(n=383) (n=383)
La descacharrizacion es importante por que se tiran los
cacharrosy seevitael crecimiento de |os mosquitos. 237 271 11 NS
En la campaiia de descacharrizacion deben participar
autoridades, magisterio, comunidad, instituciones privadas,
grupos organizados, equipo de salud. 36.2 462 7.7 p<001
La poblacion debe de recoger sus cacharros 59.0 754 235 p<0.01
Con la destruccion de recipientes de agua no utilizables,
cepillado de |os bebederos cada semanay cambio de agua Util
amacenada son formas para eiminar los criaderos
potenciales del mosquito transmisor del dengue. 54.8 757 368 p<0.01
Al recolectar y tirar los cacharros del patio de la casa se
previene e dengue. 493 543 18 NS
Al recolectar y tirar los cacharros del interior de la casa se
previene e dengue. 326 519 292 p<001
Cuadro 5. indicesdel Aedes (stegomyia) aegypti
indices Entomatol 6gicos Pre Post

intervencion intervencién

No. Casas 383 383
No. recipientes con agua 2235 1539
Casas positivas 111 8.0
Recipientes positivos 155 8.0
indices de Casa Positiva 28.9 2.0
indices de recipiente positivo* 6.9 0.5

indice de Breteau 40.4 2.0

Enunciados Pre(1) Post (2) X? Significancia
(=383 (n=383)
El dengue es una enfermedad peligrosa 98.4 989 0.4 NS

Al dormir con pabellén evito padecer

dengue 60.3 605 0.0 NS
Al usar camisamangalarga, pantal én, etc.

evito el dengue 11.2 232 193 p<0.01
No contraigo el dengue a no exponermea

los mosquitos. 16.1 255 102  p<0.01
Prevengo el contraer dengue al usar

repelente 8.6 24.8 36.0 p<0.01

Cuadro 3. Nivel de conocimiento quetienelapoblacién de
las medidas de prevencion del dengue en relacion a la
vivienda.

) Pre(1) Post(2) X2 Significancia
Enunciados
(n=383) (n=383)
Colocar mosquiteros en puertas y
ventanas. 326 556 410 p<0.01
Que los bebederos de los animales se
mantengan limpios. 248 402 20.7 p<0.01
Cambiarle por lo menos cada semana el
agua alos bebederos de los animales. 19.8 396 36.0 p<0.01
Mantener tapado los depésitosde agua. | 22.9 485 545 p<0.01
Tener continuidad de los manantiales de
construccion en techos y paredes. 0.7 195 740 p<0.01

*Serefiere arecipientes con larvasde Aedes (Stegomyia) aegypti /
total derecipientes con agua.

DISCUSION

En €l estudio del dengue esimportante lahigienedoméstica,
yaque los mosquitos se reproducen en €l interior y exterior
de la vivienda en recipientes grandes o pequefios que
contengan agua, principalmente artificiales y algunos
naturales los cuales son acumulados y descuidados por sus
propietarios, ademéas delosfactores sociales, culturalesque
crean las condiciones para que los mosquitos, larvas 'y los
virus se desarrollen, encontrando estos factores
predominantementeen el ambito familiar.8

El estudio fue encaminado aactividades de promocion dela
salud atravésde pléticas educativasy mensagjesalapoblacion
para modificar su conducta en relacion al dengue,
indicandoles|as medidas de prevencion, paraello el equipo
de trabgjo le ensefiaba a los residentes las larvas que se
encontraban en los criaderos de mosquito, explicandoles
como evitar & crecimiento, atravésdelaeliminacion delos
recipientes que no utilizan, voltear, tapar, cepillar unavez
por semana, etcétera. Otra medida fué la difusion con la
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finalidad de estimular |a participacién de los residentes en
las actividades de descacharrizacion como medida
importante paralaeliminacion deloscriaderos, lacual resulta
ser econémica y promovida por la propia comunidad sin
ocasionar dafios ala salud y con buen impacto ecol égico.

Los tripticos y volantes utilizados fueron muy importante
principalmente paralos residentes que no saben leer porque
atravésdelasfiguras selesexplicd lasmedidas de prevencion
del dengue aunado alablsgueda de recipientesy larvas en
su predio, notando un importante incremento de
conocimiento y participacion en estos residentes. Este tipo
dematerial fué barato enimpresiones por esténcil.

L os resultados de este estudio epidemiol 6gico muestran la
importancia de las intervenciones para la prevencion del
dengue. Se not6 incremento en |as respuestas relacionadas
a las distintas intervenciones, sobre las preguntas
rel acionadas con lacampafiade descacharrizacion el 77.8 %
delos encuestados se habian enterado de la camparia, en un
estudio similar reportd arriba del 70.0%°. La forma mas
frecuente de cémo se enteraron de la campafia de
descacharrizacion fué a través de mensajes con uso de
volantes 50.6%, otros estudios reportan 53.3y 67.4%.8

Se observé através de las entrevistas, que seincremento el
conocimiento en el 13.5%. Un punto muy importante fué el
75.7% delarespuestarelacionadaalaimportanciade eliminar
los criaderos (recipientes) para evitar el incremento del
mosquito transmisor del dengue, relacionandola con
resultados de otros estudios los cudles reportaron el 50 y
70%28

Se observé disminucion del niimero derecipientesen 14.1%,
otro estudio reportadisminucion entre 6.6%Yy 21.7%.8 Como
impacto importante de las actividades de promocion,
campafia de descacharrizacion y la aplicacion de larvicida
disminuy6 deformaimportantelosindice de Breteau (2.0) y
de casas positivas (2.0) y otras observaciones resultan ser
muy superior con indice de Breteau 20.2, 56.7,59.1y 74.4,
indicedecasas 14, 14.6, 31y 38.8,2 esimportante sefidar que
enlosestudiosde estareferenciano aplicaron larviciday no
nebulizaron. Un estudio en el cual destruyeron las fuentes
locales delos mosquitos con larvicidas ademés del esfuerzo
voluntario de la participacién comunitaria en la reduccién
de laintensidad del Aedes (Stegomyia) aegypti, lograron
reducir lasfuentes suprimiendo lasinfestaciones vectoriales
en menos de 1% evitando més casos de dengue.®

L os reci pientes que se encontraron con mayor positividad a
larvas de Aedes (Stegomyia) aegypti fueron llantas, botes
y cubetas, diversos chicos, tanques y tambos coincidiendo
con otros estudios.®11

El empleo deintervenciones paralaeliminacion del vector,

debe ser adaptado a las necesidades y caracteristicas de la
poblacion paralograr una participacién conjunta. No debe
gjecutarse tradicionalmente de forma vertical, empleando
métodos paraeliminar o controlar los criaderos del vector y
aplicando insecticida para el vector adulto. Los programas
verticales suelen ser viables solo en los paises donde existe
unavoluntad politicasosteniday un compromiso econémico
para mantener intervenciones costosas. Los paises sin este
nivel de compromiso, en general fracasan continuamente.™

CONCLUSION

El conocimiento delaprevenciony control del dengueenla
poblacion influye de manera significativa en €l control del
ndmero derecipientesy delosindiceslarvarios. Observando
en este estudio que previo alasintervenciones existia poco
conocimiento y participacion delapoblacién, asi como en
las verificaciones domiciliarias muchos recipientes como
criaderos potenciales del mosquito en sus predios y altos
indiceslarvarios de Aedes (Stegomyia) aegypti, posterior a
las intervenciones realizadas de promocion y control se
observo que en la poblacién del estudio incrementé el
conocimiento, demostrando el impactan a corto plazo en la
disminucién del nimero de recipientes y de los indices
larvarios.

Paralaadecuada aceptaciony participacion de lapoblacion
en laeliminacion de los criaderos potencia es de mosguito
(destruyéndolos o eliminandol os a través de campafias de
limpiezao descacharrizacion) se debe adaptar laeducacion
para la salud a sus caracteristicas socioculturales siendo
unaexcelente estrategiaparalaeliminacion delaslarvasdel
Aedes (Stegomyia) aegypti disminuyendo los indices
larvariosy el riesgo de enfermar por dengue.

Por lo quelasalternativas deben estar encaminadasareforzar
las acciones de promocién y control en la prevencion del
dengue con énfasis en educacion paralasalud, objetivosde
laatencion primariaalasalud. Asi mismo, esnecesariovigilar
el cumplimiento delaley con el objeto de que la poblacién
en general tome responsabilidad en lograr la reduccién de
los sitios de cria, dentro de sus casas y alrededor de las
mismas, en €l centro de trabajo y en los lugares publicos.
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para afrontar este padecimiento con mayor compromiso,
eficienciay eficacia

Sera también importante lograr una participacién activa de
la comunidad en la solucién de este problema de salud, lo
cual se logrard mediante la ensefianza, difusién y
concientizacion delosriesgosy complicacionesdelamisma

La citologia cervical se realiza cada tres afios en aquellas
mujeres con dos citologias previas anuales consecutivas,
con resultado negativo a infeccion por Virus del Papiloma
Humano (VPH), displasias o cancer™.

En Tabasco se tenia hasta el 6 de noviembre de 2005, la
identificacion 590 citologias positivas a VPH!. Asi mismo
en el Centro Estatal de Cancerologia en el afio 2003, se dio
tratamiento a 227 mujeres con cancer cervicouterino?. La
Secretariade Salud del Estado realizd aproximadamente 152
000 estudios de citologias cervicouterinas en 2004. El
resultado del estudio citolégico se informé en un
documento descriptivo que contiene ademés de una ficha

CITOLOGIAVAGINAL

de identificacion del paciente y los antecedentes
personales, algunos de los siguientes:

a.- Negativo a cancer.

b.- Negativo con proceso inflamatorio.

c.- Displasialeve (NIC 1). Foto 1.

d.- Displasia moderada (NIC 2). Foto 2.

e.- Displasiagrave (NIC 3). Foto 3.

f.- Céncer del cuello del atero in situ (NIC 3). Foto
4.

g.- Cancer microinvasor e invasor. Foto 5.

h.- Adenocarcinoma.

i.- Maligno no especificado.

Hallazgos adicionales:
a- Imagen del virus del papiloma humano. Foto 1.
b.- Imagen del virus del herpes. Foto 6.
c.- Tricomonas. Foto 8.
d.- Bacterias. Fotos 7 y 10.
e.- Hongos. Fotos 9.
f.- Otros.

ContinlGa en la pagina 399...
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