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Resumen

Antecedentes: Morelos ocupa el lugar nimero 7 de las entidades del pais con mayor nimero
de casos confirmados de dengue y el segundo lugar en casos de Zika, hasta la semana
epidemioldgica numero 41 de 2019. Objetivo general: Evaluar la efectividad y aceptabilidad
del control bioldgico integral de criaderos de Aedes spp., en viviendas de la colonia Miguel
Hidalgo de Temixco, Morelos. Métodos y materiales: Seleccion de viviendas por
conglomerados monoetapico, tanto para las viviendas intervenidas (control biolégico,
educacion y participacion) como para las viviendas control (continuaron con las medidas de
control convencional). Se realizé medicion cuantitativa con una encuesta entomoldgica y
cuestionario para medir conocimientos, actitudes/percepciones y practicas (CAP), con
aplicacion basal y prospectiva. Por medio de 7 sesiones educativas disefiadas con base en la
Teoria Social Cognitiva, se brindd informacion sobre la biologia del pez, control biolégico y
fisico de criaderos. Para la metodologia cualitativa se llevd un registro en cada una de las
sesiones Yy foto reportaje de los cambios en las viviendas, analizado con los indicadores de
condicion de la vivienda propuestos por la Secretaria de Salud/CENAPRECE. Se realizé un
analisis descriptivo y analitico en el programa Stata. Resultados: Se observo un aumento de
conocimiento en la identificacion de criaderos en el grupo intervencién (t=3.480, p=0.001). La
falta de informacion fue identificada como una barrera, aumentando 7.8% en la post
intervencion (t=-1.41, p=0.161). Al inicio se encontré como principal criadero de Aedes spp., a
los tanques y piletas, con una posterior reducciébn en su positividad en las viviendas
intervenidas (14.1% pre vs 9.2% post). Se encontraron diferencias en los indicadores
entomoldgicos, atribuibles a la intervencion; un indice de recipiente positivo con una diferencia
de 35.6% entre grupos (19.23 intervencion vs 26.08 control), el indice de breteau con una
diferencia de 47.2% (37.04 intervencioén vs 54.54 control) y un indice poblacional de pupas con
diferencia de 376.2% (37,077.7 intervencidbn vs 176,554.5 control). Los indicadores
entomoldgicos globales, presentaron una reduccion solo en el indice de recipiente positivo
(10.2%). Conclusiones: El control biolégico integral resultdé ser efectivo respecto al grupo
control, en tanques y piletas. Los indicadores entomoldgicos presentan una diferencia

significativa atribuible a la intervencion, sin embargo, la colonia continla en emergencia. Los
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resultados no concluyentes fueron influenciados por el tamafio de muestra y la contingencia
por COVID-19. Palabras clave: control bioldgico, Aedes aegypti, participacibn comunitaria,

poecilia maylandi.

Introduccion

Las enfermedades transmitidas por vector son causadas por parasitos, virus y bacterias
transmitidos por vectores como mosquitos, flebétomos, chinches, simualidos, garrapatas,
moscas, acaros, etc.! De estos, los mosquitos son sin duda los de mayor importancia en salud
publica, ya que constituyen problemas prioritarios en regiones tropicales y subtropicales del
mundo, siendo los responsables de la persistencia y dispersion de la transmision de dengue,

Zika, chikungunya, fiebre amarilla, entre otras.?

Los mosquitos de la familia Culicidae pertenecen al orden Diptera y se distribuyen en las
regiones templadas y tropicales de todo el mundo con 3,549 especies, con dos subfamilias y
112 géneros.® Los pertenecientes al género Aedes spp., transmiten enfermedades causadas
por arbovirus como el dengue (Flaviviridae: DENV-1, DENV-2, DENV-3, DENV-4), el
chikungunya (Togaviridae: CHIKV) y la fiebre por Zika (Flaviviridae: ZIKV); enfermedades que

estan aumentando en el mundo tanto en magnitud como en dispersiéon geogréafica.*

Aedes spp., es un mosquito peridoméstico, siendo de mayor importancia el Aedes aegypti, el
cual se reproduce en criaderos localizados generalmente al interior y en los patios de
viviendas, escuelas, panteones, lotes baldios y otros sitios donde la poblaciéon se congrega.
Con un comportamiento hematofago por excelencia, es la hembra adulta la que se alimenta
de sangre humana, generalmente después del amanecer y antes del anochecer.® Estas, solo
pueden adquirir la infeccion después de haber ingerido sangre de una persona virémica.®
Después de un periodo de incubacion extrinseco con replicacion viral (interaccion del virus y
del mosquito, lo que determina su competencia vectorial), llega a las glandulas salivales del
mosquito, con la posibilidad de transmitir la enfermedad a una persona sana, durante una

nueva picadura.

El control de este vector consiste en la implementacion, sostenimiento y evaluacion de las

medidas que buscan disminuir el ndmero de mosquitos en una zona determinada,



contribuyendo a la reduccion del riesgo de transmision vectorial y evitando la enfermedad por

dengue, Zika o chikungunya en personas.’

Estas medidas de control anti vectorial se clasifican en:
1. Control fisico enfocado en las acciones dirigidas a disminuir la abundancia de vectores
mediante modificaciones del ambiente realizadas de forma mecanica por un individuo.’

2. Control biolégico, como su nombre lo dice, involucra organismos vivos 0 Ssus

componentes para disminuir la abundancia de vectores.”

3. Control quimico, son las acciones que implican el uso de plaguicidas organofosforados,

carbamatos y piretroides, que inhiben la accién de la enzima colinesterasa y afecta la
transmision de los impulsos nerviosos, causando la muerte de los estados inmaduros y

adultos del vector.®

Este dltimo es la principal estrategia utilizada por el programa de control del Aedes spp.;
sin embargo, existen diversos factores limitantes, entre los cuales se encuentran, la
contaminacion de ecosistemas, el efecto residual variado y reducido de las sustancias
quimicas utilizadas; los altos costos y su constante incremento, asi como el desarrollo de
resistencia a una amplia variedad de insecticidas.? Lo cual constituye uno de los principales

obstaculos para su sostenimiento y control efectivo.®

Por lo anterior, hay una necesidad para desarrollar estrategias de control de vectores que
complementen los métodos ya existentes. De esta forma, las alternativas integrales y costo
efectivas para los programas de control larvario de mosquitos transmisores en algunos paises,
principalmente en Centro y Sudamérica, es la aplicacion de agentes biologicos y la
participacion de la comunidad en el control sostenido de criaderos.

Dentro del control bioldgico, los principales agentes que han sido empleados de forma exitosa
son los depredadores, particularmente peces y copépodos, asi como agentes
entomopatdgenos, los cudles atacan las fases inmaduras de los mosquitos.? Sin embargo, los
mejores resultados se han obtenido cuando se utiliza como parte de un programa de control
integral. En estas intervenciones donde se busca la participaciébn comunitaria, teniendo como
resultado esperado el empoderamiento y movilizacién social, se ha reportado mayor impacto

y sostenibilidad del control y prevencién de vectores.?35



Por lo que, la propuesta del estudio es determinar la efectividad y aceptabilidad de una
intervencién de control bioldgico integral con peces nativos (Poecilia maylandi), para el control
de criaderos de Aedes spp., en viviendas de una comunidad endémica del Estado de Morelos,
haciendo énfasis en la educacion comunitaria y el cambio conductual de las personas que

participan, para lograr que la intervencion sea sostenible y efectiva.

Antecedentes

La urbanizacion y globalizacién que incluyen grandes cambios demograficos ha resultado en
la ampliacién desorganizada de las zonas urbanas y junto con el aumento del uso de
recipientes no biodegradables, desabasto de agua y un sistema de recoleccién de residuos
sélidos deficiente, han provocado el aumento del nimero de recipientes que acumulan agua y
actian como criaderos potenciales de mosquitos vectores. Teniendo como consecuencia, el
aumento de riesgo de transmision de las diferentes arbovirosis.’® Por otro lado, la gran
capacidad adaptativa del vector, la aparicion de resistencia a los insecticidas, el cambio
climatico®® y la circulacion y dispersion de los diferentes denguevirus alternando con otros

arbovirus, complican dia a dia la situacion de las enfermedades transmitidas por Aedes spp.

Aedes (Stegomyia) es un subgénero de mosquitos de la familia Culicidae, que tiene gran
importancia en la Salud Publica por su capacidad vectorial de diversas enfermedades. Son de
mayor importancia el Aedes aegypti y Aedes albopictus, los cuales han aumentado su

distribucion geogréafica a lo largo de los afios.!?

Aedes aegypti tiene su origen en el cinturon tropical de Africa, donde las condiciones
ambientales fueron favorables para su reproduccion. Desde su primer reporte en la region
Etidpica en 1762, se inici6 su dispersion efectuada por el hombre a través de actividades como

el comercio o turismo, que lo ha llevado a constituirse en un mosquito cosmopolita.?

En la actualidad Aedes spp., se encuentra ampliamente distribuido en el mundo, sobre todo en
las zonas tropicales y subtropicales de América, Africa, Asia, Oceania y en menor medida,
Europa; se considera un vector cosmo-tropical porque ha colonizado gran parte del territorio
comprendido a lo largo del ecuador y al nivel de los trépicos (Figura 1). Encontrandose con el

paso de los afios, en sitios cada vez mas altos y frios.!?



Por su parte, Aedes albopictus es originario del sudeste de Asia 'y su competencia vectorial ha
sido comprobada para diversos virus.*® Inicialmente limitaba su proliferacion al continente
asiatico y las islas del Océano pacifico.!* No obstante, en la Ultima década su expansion
geografica se ha incrementado y actualmente es considerado al igual que A. aegypti, un vector
ampliamente distribuido.*3

Figura 1. Distribucién potencial del mosquito Aedes aegypti

Fuente. Galindo G, Contreras C. Geomedicina: y la tecnologia espacial aplicada al caso de los vectores en Salud humana [Internet].

México: Universidad Autbnoma de San Luis Potosi; 2018.

El mosquito Aedes spp., introducido en América, es una especie que fue diseminada por el
hombre por medio del transporte en cualquiera de sus cuatro estadios (huevos, larvas, pupas
o0 adultos) a través de transportes maritimos, aéreos y terrestres. Ademas, si tomamos en
cuenta sus caracteristicas reproductivas, las cuales se dan con mayor facilidad en entornos
urbanos; se deduce que tanto la introducciébn como la distribucion de esta especie esta
impulsada en gran medida por las actividades humanas.'? Los primeros registros de la
migracion de Aedes aegypti hacia América es entre los siglos XV y XVII, siendo los barcos que
transportaban esclavos provenientes del viejo continente, los responsables de esta
diseminacién. Actualmente se encuentra presente en todos los paises de las Américas,

excepto Bermuda, Canada, Chile y Uruguay.'?

Aedes albopictus por su parte, ingresé al continente americano en la década de los 80,
documentandose su presencia en 1985, en el estado de Texas, E.U.A y un afio después en el
estado de Sao Paulo, Brasil.'* Desde entonces, se ha dispersado por las islas del Caribe y

otros paises de Centro y Sur América; incluyendo a México.'113



La primera epidemia de dengue hemorragico que se tiene registrada en México fue en 1995,*?
y a partir de esta fecha el nimero de casos de dengue y de otras arbovirosis, asi como la
distribucion de sus vectores (Aedes spp.), se ha diseminado a lo largo y ancho del territorio

Nacional.

Las medidas para el control de A. aegypti en México, comenzaron a aplicarse por iniciativa del
Dr. Eduardo Liceaga entre 1901 y 1903, con la creacion de la Camparfa contra la Fiebre
Amarilla, misma que llevé a la eliminacion de los casos de fiebre amarilla en el puerto de
Veracruz para el afio 1909. Sin embargo, la Revolucion Mexicana interrumpio el trabajo de
esta camparfa reemergiendo esta enfermedad. En 1920, se reanudé la camparia y tres afios

después se registré el Gltimo caso de fiebre Amarilla en Veracruz.!!

En 1945 el gobierno de México comenzo la aplicacion intradomiciliar de
diclorodifeniltricloroetano (DDT) con el objetivo de eliminar el paludismo en México. Al inicio
los resultados obtenidos fueron prometedores, al grado que en 1963 México se declaré libre
de A. aegypti. A la par de estos acontecimientos, en paises como Puerto Rico, Republica
Dominicana y Jamaica se reportaban poblaciones de mosquitos resistentes al DDT.! Dos afios
después de declarada la eliminacion de A. aegypti hubo una reinfestacion en el territorio
nacional que inicid6 en la frontera norte en 1965 y después en la frontera sur en 1977.
Posteriormente, como resultado del desarrollo de la vacuna antiamarilica, la fiebre amarilla
dej6 de ser un problema en el pais y en su lugar el dengue emergié en todo México y sigue

siendo hasta la fecha, un problema de Salud Publica importante.t

Aedes albopictus fue detectado por primera vez en 1988 en Matamoros, Tamaulipas y no fue
hasta 1992, que volvié a registrarse en México.'! A partir de ese afio se ha distribuido en todo

el pais.

Los primeros reportes de Aedes aegypti en el estado de Morelos fueron en 1987, en el
municipio de Tlayacapan.! Por las caracteristicas climatolégicas que posee este estado y que
favorecen la supervivencia y reproduccion del vector, fue diseminandose en toda la entidad.

El registro del primer brote de fiebre por dengue fue en 1998. Un segundo brote se presento
en el afio 2006 y dos afios mas tarde, se registré el brote de dengue mas importante de Morelos

con una tasa de incidencia de 489 por 100,000 habitantes y una tasa de letalidad de 0.7 por



100 casos.* En este gran brote, 82% de los casos se localizaron en el norte de la entidad

afectando, entre otros, al municipio de Temixco, Morelos.*®

En julio de 2009, Aedes albopictus como larva de cuarta etapa, fue identificado en una maceta
de plastico en la ciudad de Jojutla y posteriormente en la ciudad de Cuautla. A partir de esto,
su distribucion geogréafica se ha extendido en el resto del estado; siendo atribuido a los
determinantes ecoldgicos y urbanos que han facilitado el contacto persistente entre los seres

humanos y los mosquitos.*®

Marco tedrico conceptual

El vector

Se denomina vector a cualquier organismo vivo que posea la capacidad de transmitir al ser
humano o animal, una enfermedad. Generalmente son insectos y, de estos, los mosquitos son
los mejor estudiados. De los géneros de importancia en salud publica, Aedes spp., es el de
mayor impacto, ya que tiene la capacidad de transmitir diferentes enfermedades viricas como

dengue, Zika, chikungunya, fiebre amarilla, fiebre del Nilo Occidental y fiebre del valle del Rift.”

El mosquito Aedes spp., habita en regiones tropicales y subtropicales del mundo, que cuentan
con las caracteristicas Optimas para su reproduccion y supervivencia, entre las que se
encuentran, una temperatura promedio entre 25y 29 °C, humedad relativa entre 70 y 80% y
altitud por debajo de los 1 200 msnm (aunque se han reportado en altitudes de hasta 2200
msnm). El promedio de vuelo de este vector es de 100 metros, ya que es un mosquito urbano
y periurbano que encuentra los requerimientos necesarios para su supervivencia dentro de las
viviendas o en su periferia, por lo que no necesita desplazarse largas distancias.” Las dos
especies vinculadas a la transmision de arbovirosis, poseen algunas diferencias que se

presentan en el Cuadro I.

Aedes aegypti es el vector bioldgico culicido transmisor de flavivirus mas importante en todo
el mundo. Es una especie poiquilotérmermical’ altamente adaptada al entorno urbano, con
habitos predominantemente domésticos y se desarrolla principalmente en sitios artificiales
urbanos (lotes baldios, basureros, cementerios, deshuesaderos) o domésticos (neumaticos,

botellas, floreros, bebederos de animales, cisternas, latas, depdsitos de agua de uso humano



y todo tipo de recipientes de desuso, aun pequefios), y sitios naturales (axilas de plantas y

arboles).10

Aedes albopictus es considerado un vector secundario. Tiene gran capacidad de adaptacion,

lo que ha propiciado su propagacion en el mundo. Entre sus capacidades se encuentra la

capacidad de hibernacién, su habilidad para resguardarse en microhabitats y su resistencia a

temperaturas bajo cero.'® Ademas, mantiene el ciclo de reproduccion viral en el ambiente

silvestre incluyendo a los monos como reservorios.©

Tabla I. Principales diferencias entre Aedes aegypti y Aedes albopictus

L 4

Aedes aegypti - Aedes albopictus - >
N\ N
S [ Ao Y
- Vector importante en zonas urbanas, cono - Asociado a zonas con matorrales y vegetacion arborea
sin vegetacion
- Marcada preferencia por la sangre humana - Pica a los humanos pero también a una variedad de
Yy, en menor grado, la de animales vertebrados domésticos y silvestres
domésticos
- Los mosquitos adultos normalmente se - Los adultos que pican se encuentran tanto en espacios
encuentran en espacios cerrados, pero cerrados como abiertos, pero lo mas habitual es en el
también se pueden hallar en el exterior exterior
- Las larvas normalmente habitan en - Las larvas se encuentran en ambientes peridomésticos
recipientes que se encuentran en las asi como también en los habitats naturales que los
viviendas y sus alrededores rodean
- La mayoria de los recipientes con agua - Utiliza recipientes con agua situados en los alrededores
donde las formas inmaduras se desarrollan de las viviendas o alejados de ellas

se encuentran dentro de las viviendas o
muy cerca de ellas
Picador furtivo - Picador agresivo

Fuente: UNICEF. Control del vector Aedes aegypti y medidas preventivas en el contexto del Zika. 2016

Ciclo biolégico

El ciclo de vida del Aedes spp., manifiesta una metamorfosis completa (Figura 2), esto implica

que las formas inmaduras sean de vida acuatica y diferentes al adulto, que es de vida aérea.

De esta forma, se distinguen 4 fases:°

1.

El ciclo inicia cuando un mosquito hembra se alimenta con sangre humana (1.5 a 6
microlitros), la cual utiliza para la maduracion de sus huevos. Después de
aproximadamente 48 horas y siempre que las condiciones ambientales (temperatura y
humedad) sean favorables, las hembras buscan un criadero que esté en un lugar oscuro,
sombreado y con agua limpia para realizar su ovipostura. Pueden colocar entre 20 y 120

huevos cada tercer a cuarto dia, los cuales permanecen hasta una década sin agua y
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eclosionan ante el primer contacto con la misma. Se ha observado que las hembras colocan
un 10-20% de los huevos directamente en el agua y los restantes en la superficie de los
recipientes (con ayuda de una sustancia pegajosa), esto para permitir la supervivencia de
sus huevos aun en condiciones desfavorables, lo que asegura una eclosién escalonada.
De igual forma, para asegurar esta supervivencia, la hembra los distribuye en varios
recipientes.>"10

2. Con las condiciones Optimas de temperatura (25-29°C) y disponibilidad de alimento,
después de un periodo entre 5 a 7 dias (hasta 14 dias), los huevos eclosionan a su fase
larval, que se caracteriza por ser acuética, hadadora y de respiracion aérea. Esta fase es
la de mayor alimentacion, crecimiento y vulnerabilidad en el ciclo de vida del mosquito.1°

3. El tercer estadio es la pupa, las cuales no se alimentan y tienden a moverse poco,
manteniéndose en la superficie del agua por su capacidad de flotar; es aqui donde se
producen modificaciones importantes, asi como cambios anatomo-fisiolégicos que seran
necesarios para llevar a cabo su vida aérea. Este periodo tiene una duraciéon de 1 a 3 dias,
sin embargo, puede prolongarse por condiciones desfavorables externas.?

4. La ultima fase, el adulto alado, que luego de emerger de la pupa, permanece en reposo
sobre la cubierta pupal durante aproximadamente 1 hora, con la finalidad de lograr el
endurecimiento de su exoesqueleto y alas. En las siguientes 24 horas, machos y hembras
ya estan listos para aparearse generalmente durante el vuelo (en el caso de las hembras,

por Unica vez), iniciando de esta forma su etapa reproductora.”1°

Las formas adultas tienen un promedio de vida de una semana en los machos y un mes en las
hembras. Estas ultimas pueden poner alrededor de 600 huevos durante su vida, necesitando
para la produccion de estos, las proteinas presentes en la sangre humana. Para lo cual, vuelan
siguiendo los olores y gases emitidos por las personas, utilizando receptores olfativos, tactiles,

térmicos e incluso visuales, las cuales las guian hacia el sitio de alimentacién.”1°

Figura 2. Ciclo de vida de Aedes spp.
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Fuente. CENAPRECE. Disponible en: https://www.cdc.gov/zika/pdfs/spanish/MosquitoLifecycle-sp.pdf

Caracteristicas morfologicas

Huevo: Es de forma ovoide, con una longitud aproximada de 0.8 mm. Al momento de la
postura, son de coloracién blanca, casi transparentes y al entrar en contacto con el aire van
oscureciéndose, debido a procesos de oxidacion.”'? Esta fase inmadura se distingue por su
capacidad bioldgica de sobrevivir durante meses (incluso afios), adaptandose a los temporales

adversos del clima, hasta que las condiciones ambientales permitan su eclosién.°

Larva: Es la forma acuatica, nadadora y de respiracion aérea.® También son conocidas como
maromeros, cortatripas, gusarapos, zambullidores, clavitos, o sube y baja. Su tamafio es
variable, dependiendo de la calidad y cantidad de alimento que consuma y esto a su vez,
determinara el tamafio del mosquito adulto. Estructuralmente esta formada por un térax, un
abdomen y una cabeza.” Esta Ultima, posee unas cerdas bucales en forma de abanico por
medio de las cuales se alimenta por filtracion de material organico en suspension o acumulado
en las paredes y el fondo del criadero. Su cabeza y térax son ovoides y su abdomen posee 9
segmentos, siendo el segmento posterior o anal, el que le permite respirar en la superficie del
agua gracias a la presencia de 4 branquias lobuladas. Por ello, su posicion en reposo es casi
vertical, desplazandose en el agua con movimientos serpenteantes.'? Este estadio, es el mas
vulnerable, al ser un blanco facil para los depredadores como peces, tortugas y otros insectos

de vida acuética.’

Pupa: Este estadio inicia cuando la larva forma una cubierta alrededor de su cuerpo.’ Estas,
se encuentran en estado de reposo, por lo que no se alimentan y sus movimientos son
limitados. En ese momento se producen modificaciones y cambios anatomo-fisiol6gicos

caracteristicos de esta fase de desarrollo.° Tiene forma de coma y mide alrededor de 2 mm
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de longitud,” en la base del térax posee un par de tubos respiratorios, los cuales atraviesan la
superficie del agua permitiéndoles la respiracion; en la base de su abdomen se localizan un

par de aletas que les permiten desplazarse en el agua.®

Adulto: El mosquito adulto mide aproximadamente 5 mm de longitud, es de color negro con
franjas blancas en el dorso y patas, y su capacidad de vuelo es entre 100-500 metros.®> Su
cuerpo se divide en tres regiones: cabeza, térax y abdomen; tiene tres pares de patas, un par
de alas y un par de antenas. Una caracteristica que diferencia a ambos sexos, son estas

ultimas (plumosas en los machos y simples en las hembras).’
La principal diferencia morfoldgica entre las dos especies, son las escamas que presentan en
el torax (Figura 3), de tal forma que A. aegypti tiene en el térax rayas plateadas en forma de

lira, mientras que A. albopictus tiene una franja plateada en medio del térax.’

Aedes albopictus (derecha)

Figura 3. Adultos de Aedes ae i (izquierda

- r A\

Fuente. CENAPRECE. Disponible en: http://www.cenaprece.salud.gob.mx/programas/interior/vectores/dengue/vector.html

Ciclo de transmisién

Las arbovirosis son transmitidas a los seres humanos por la picadura de mosquitos hembra
infectadas. El ciclo de transmisién inicia cuando el mosquito hembra del género Aedes spp.,
pica a una persona en estado virémico (infectada por virus del dengue, Zika o chikungunya).
La sangre succionada pasa al intestino del mosquito, infectando las células epiteliales del
intestino medio, posteriormente se disemina a la circulacion sanguinea e infecta las glandulas
salivales. Aqui es donde se produce una infeccidn persistente con replicacién importante en
estas células.®®

Tras el periodo de incubacion viral, variable en los diferentes arbovirus, pero con una duracion

promedio de 10 dias, el mosquito se vuelve infectante y puede picar a muchas personas
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durante el resto de su vida (45 dias promedio). De esta forma, el ciclo de transmision vuelve a

empezar.’ (Figura 4)

Figura 4. Ciclo de transmision urbana de dengue, Zikay chikungunya
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Fuente. Betanzos A, Gonzalez D, Rodriguez M, Rangel H. Participacién escolar en la prevencién y control de las enfermedades
transmitidas por Aedes spp. Dengue, Zika, chikungunya. Cuernavaca: Instituto Nacional de Salud Publica ; 2018.

Manifestaciones clinicas

Las arbovirosis se caracterizan por tener un espectro clinico muy amplio, desde asintométicas,
hasta provocar cuadros graves e incluso la muerte. Dengue, Zika y chikungunya producen
manifestaciones clinicas muy parecidas, las tres inician con un sindrome febril, definido como
inicio brusco de fiebre sin foco infeccioso aparente, de menos de 7 dias de evolucién.?°
Ademas de la fiebre, otros sintomas comunes entre estas enfermedades son cefalea, mialgias,
artralgias y conjuntivitis. No obstante, cada una tiene caracteristicas especificas y es necesario
realizar un diagnéstico diferencial que tome en cuenta no solo los hallazgos clinicos, sino
también las caracteristicas epidemiologicas relevantes, como el lugar de residencia,

antecedentes de viajes y exposicion al vector.?!

Figura 5. Signos y sintomas en el dengue, Zika y chikungunya
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Fuente. Cabezas C, Donaires F. Enfoque sindrémico para el diagnéstico y manejo de enfermedades infecciosas febriles agudas en
situaciones de emergencia.

Criaderos

Los cuerpos de agua donde se llevan a cabo las fases acuaticas de Aedes spp., reciben el

nombre de criaderos, aunque todo recipiente que sea capaz de contener agua es un criadero

potencial.?? Generalmente se encuentran ubicados dentro o cerca de las viviendas, escuelas,

panteones, etc., y pueden clasificarse de la siguiente manera:’

De acuerdo a su origen en:

Naturales: sitios naturales con capacidad de almacenar agua, principalmente de lluvia
(Axilas de plantas, huecos de arboles y rocas).

Artificiales: Cualquier recipiente o sitio fabricado por el hombre (elementos estructurales de
una casa como canaletas, fuentes o desagles; botes, tinas, tinacos, tambos, tanques,

llantas, floreros, etc).

Segun el tiempo que almacenan agua:

Estacionales o temporales: Recipientes o fallas en el terreno donde se acumula agua en
determinadas estaciones del afio (periodos de lluvia).
Permanentes: Recipientes que almacenan agua durante la mayor parte del afo,

permitiendo el desarrollo continuo del ciclo biolégico del mosquito.

Segun el tipo de accién que se pueda realizar:

Controlables: Recipientes que tienen una utilidad en el hogar y que, mediante acciones

fisicas (lavar, tapar, voltear), quimicas o biologicas, se puede evitar como criadero.
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- Eliminables: O cacharros, son los elementos dentro de las viviendas que no representan
utilidad alguna y que por motivos diversos, no se han eliminado (juguetes viejos,

electrodomésticos descompuestos, neumaticos viejos)

Medidas de prevencion y control

El control vectorial consiste en la implementacién, seguimiento y evaluacion de medidas que
buscan disminuir el numero de vectores, mitigar los riesgos y evitar que las personas
contraigan enfermedades transmitidas por vector.” Los diferentes tipos de control son:

1. EIl control fisico, enfocado en acciones dirigidas a disminuir el nimero de vectores
mediante modificaciones del ambiente realizadas de manera mecanica por los
individuos. Su principal objetivo es la reduccion del nimero de criaderos e incluye, la
proteccion individual (uso de pabellones), el mejoramiento de la vivienda (instalacion de
mallas mosquiteras en puertas y ventanas), el saneamiento peridomiciliario (eliminar,
lavar, tapar y voltear los recipientes que almacenen agua) y el adecuado
almacenamiento de agua en las viviendas, sobre todo en lugares donde hay escasez.’

2. El control bioldgico, consiste en acciones dirigidas a disminuir las poblaciones de
mosquitos en sus cuatro diferentes fases, aunque la mayoria est4 enfocada en las fases
acuaticas. Para lograr lo anterior, se utilizan organismos vivos 0 sus componentes
(peces larvivoros, tortugas, bacterias, copépodos, hongos y plantas).’

3. ElI control quimico, son las acciones que implican el uso de plaguicidas
organofosforados, carbamatos y/o piretroides, los cuales inhiben la accion de la enzima
colinesterasa, que afecta la transmision de los impulsos nerviosos, causando la muerte
de los estados inmaduros y adultos del mosquito.® Este tipo de control se divide a su
vez en tres tipos, dependiendo del lugar donde se utiliza, de esta forma hay control
qguimico individual (uso de repelentes que evitan la picadura de los mosquitos por
repulsion), control quimico en interiores (uso de velas y lamparas repelentes, fumigacion
y uso de Themefos), y control quimico en exteriores (dispersiéon o fumigacion de

sustancias quimicas en lugares abiertos).’

Vigilancia entomologica
Es realizada con base en la Norma Oficial Mexicana para la Vigilancia Epidemiolégica,
Prevencion y Control de las Enfermedades Transmitidas por Vector NOM-032-SSA2-2010 y
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definida por el CENAPRECE como el monitoreo de presencia y abundancia de los insectos
vectores de alguna enfermedad en un lugar determinado.?®

La vigilancia para Aedes spp., es realizada en areas endémicas para detectar la presencia,
densidad y distribucion de vectores a fin de estimar los riesgos entomoldgicos de transmision
y evaluar el impacto después de las intervenciones anti vectoriales. Dependiendo del estadio,
se utilizan diferentes formas de muestreo.?*

Para los estadios larvarios y de pupa, se realiza un muestreo de casas donde se inspeccionan
criaderos potenciales (con o sin agua, con o sin larvas) antes y después de llevar a cabo las
acciones, de esta forma, se pueden sugerir acciones de control y eliminacién especificas para
cada caso. A partir de estos datos, se generan indicadores que permiten conocer la situacion

actual de las areas estudiadas como los listados en la figura 6.24

Figura 6. Indicadores Entomoldgicos
INDICADOR FORMULA

: . Casas con recipientes positives X 100
indice de Casas Positivas I.C.P. Casas exploradas
El ICP estima que por cada 100 viviendas existentes en el universo de estudio, en un “X"
nimero de viviendas se encuentra la presencia de larvas del vector.
indice de Recipientes Positivos Recipientes positivos X 100
LR.P. Recipientes con agua explorados
El IRP estima el nimero de recipientes positivos a larvas del vector por cada 100 recipientes
con agua que puedan encontrarse en el universo de trabajo.
indice de Breteau |.B. Recipientes positivos X 100
Casas Exploradas
El IB estima el nimero de recipientes positivos a larvas del vector que se encuentran por
cada 100 viviendas exploradas en el universo de trabajo.
indice Poblacional de Pupas. Numero de Pupas, X 100
Casas Exploradas
Este indicador estima la cantidad de pupas por cada 100 viviendas

indice de Casa Positiva a Pupas _Casas positivas a pupas X 100
L.C.P.P Casas Exploradas

El ICPP estima el nimero de casas positivas a pupas por cada 100 viviendas

Fuetnte. NOM-032-SSA2-2014, Para la vigilancia epidemiologica, promocién, prevencion y control de las enfermedades transmitidas por
vectores.

Para la vigilancia entomologica de Aedes spp., en su fase adulta, se realiza la instalacion de
ovitrampas monitoreadas longitudinal y prospectivamente con muestreos cada semana, de tal
forma que, se puedan estimar de manera indirecta la infestacion previa a la aplicacién de
medidas de control y posteriormente medir su impacto. Los indicadores utilizados en este caso
son: nimero de ovitrampas positivas, tasa de ovipostura y huevos por manzana.?*

A la par de la vigilancia entomoldgica, se realiza la vigilancia entomoviroldgica, que consiste
en la busqueda y captura de Aedes spp., adultos en localidades endémicas, con el objetivo de

tipificar los virus circulantes e identificar la presencia de nuevos virus o serotipos.?*
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Control biolégico con peces

La falla de los métodos convencionales de control vectorial ha llevado al desarrollo de nuevas
estrategias como el control bioldégico con peces larvivoros, que han demostrado su eficacia
contra las fases larvarias de los mosquitos,”®> ademas de ser una alternativa sustentable,
efectiva y econémica comparandola con el control quimico.? Los proyectos llevados a cabo
han demostrado que el éxito del control biolégico radica en la organizacion del proyecto, donde
3 factores son los principales:?®

- Lacriade los peces

- La movilizacion y la participacion comunitaria

- El sistema de distribucion y seguimiento de los peces

Se han utilizado diferentes especies de peces larvivoros, generalmente los guppies (Poecilia
reticulata), los cuales se adaptan bien a los medios acuaticos cerrados. No obstante, deben
utilizarse Unicamente peces autéctonos, ya que las especies exoéticas suponen una amenaza
para la fauna autdctona. 2°

Los peces de la familia Poeciliidae, son peces de ornato de agua dulce y de origen Nacional.?®
Se encuentran en México y particularmente en el Estado de Morelos en habitats naturales, en

sitios de corriente baja de lagos, rios, charcas, arroyos y canales con abundante vegetacion.?’

Participacién comunitaria

La participacion comunitaria se refiere a las acciones que realizan las personas de una
comunidad para contribuir a la prevencion y control de enfermedades transmitidas por
vectores.?® De forma que, si la comunidad participa de manera continua, las estrategias logran
los beneficios en salud y se mantienen con el tiempo.’

Los enfoques comunitarios participativos implican un proceso de dialogo, aprendizaje, toma de
decisiones y acciones que otorga a los miembros de una comunidad, la capacidad de
reconocer sus necesidades e identificar formas de abordarlas. Si este enfoque se lleva a cabo
de forma correcta se reforzara la capacidad de las comunidades para identificar continuamente
nuevos problemas, desarrollando responsabilidad mutua, confianza y colaboracién.?®

Sin embargo, lograr una participacion comunitaria efectiva y regular es un reto, ya que las
acciones reactivas del sector salud llevadas a cabo hasta ahora, no garantizan por si solas la

sostenibilidad de las acciones de prevencion y promociéon de las causas inmediatas y, por
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ende, no tienen un impacto sostenido en la transmision de arbovirosis con resultados a

mediano y largo plazo.3°

Educacion para la Salud

Segun la OMS, la educacion para la salud comprende las oportunidades de aprendizaje
creadas conscientemente, incluida la mejora de los conocimientos en salud y el desarrollo de
habilidades personales que conduzcan a la salud individual y comunitaria. Este abordaje no
solo implica la transmision de la informacion, sino el fomento de la motivacién, habilidades
personales y autoestima, las cuales son necesarias para la adopcion de medidas para mejorar

la salud.3!

Teoria Social Cognitiva

Segun Villarreal y col., para modificar una conducta, el conocimiento no es suficiente, ya que
la educacion por si sola, no conduce a respuestas conductuales si no esta orientada hacia la
conducta.®® De tal forma que, para observar cambios y adopciones de nuevas conductas es
necesario utilizar el soporte conceptual acorde a la situacion, en este caso, la Teoria Social

Cognitiva de Albert Bandura.3?33

Inicialmente fue llamada teoria del aprendizaje social y a partir de los afios 80, es denominada
Teoria Cognitivo Social.®> Es un modelo integral y sistematico que explica los procesos
humanos del aprendizaje y acepta que las personas adquieren destrezas y conductas de modo
operante e instrumental, haciendo énfasis en los factores cognitivos que ocurren entre la
observacion y la imitacion, los cuales ayudan a la persona a decidir entre imitar o no lo
observado. Estos factores cognitivos estan relacionados con la capacidad de reflexion y
simbolizacién, asi como a la prevencion de consecuencias basadas en procesos de

comparacion, generalizacion y autoevaluacion.3233

Desde esta teoria, el funcionamiento humano es explicado en términos de un modelo de
reciprocidad triadica, donde la conducta de las personas, los factores personales (tanto
cognoscitivos como de otra clase) y o que acontece en el entorno, son factores determinantes
que interaccionan entre si.3® En este punto, es donde se hace evidente un constructo de la
teoria de Albert Bandura que formara parte de esta intervencion: la autoeficacia percibida, que

para fines de este trabajo, serd considerada como las opiniones que las personas tienen
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acerca de sus propias capacidades de organizar y emprender las acciones necesarias para

alcanzar/desempefiar acciones de prevencién y control del mosquito Aedes spp.

Otro componente crucial es el aprendizaje, que es una actividad de procesamiento de la
informacién que ocurre de forma vicaria. Es decir, sin la ejecucion abierta de quien aprende, lo
cual, acelera el aprendizaje. De esta forma, las habilidades complejas son aprendidas por
accion y observacion, y las consecuencias observadas en la fuente vicaria, informan y motivan

a los observadores.34:3°

El modelamiento, como componente de esta teoria, se refiere a los cambios conductuales,
afectivos y cognoscitivos que derivan de la observacion de modelos. Asi, los modelos
transmiten las formas de originar nuevas conductas. A su vez, este componente se divide en
cuatro procesos que corresponden a la atencién prestada por quien observa, la retencion, la
produccion y la motivaciéon.®* Este Gltimo componente se encuentra muy relacionado con los
constructos antes mencionados. De esta manera, podemos crear una interaccion entre
consecuencias — motivacion — expectativas — autoeficacia, la que guia la planeacién, ejecucion

y evaluacion de esta intervencion.

Los efectos esperados de este aprendizaje vicario que propone la Teoria social cognitiva y en
los cuales nos enfocaremos son:3¢
- La adquisicion de conductas nuevas y

- Reforzamiento / promocion de las conductas actuales, previamente aprendidas

Planteamiento del problema

Aedes spp. es el vector transmisor de mdultiples arbovirosis como dengue, Zika y chikungunya.
Actualmente es un problema importante de salud publica en el estado de Morelos y
particularmente en el municipio de Temixco, debido a su incremento constante tanto en

magnitud, como en dispersion geogréfica.?®

Este incremento es el resultado de la ausencia de programas de control efectivos en areas
endémicas. Los programas de control convencional utilizan intervenciones verticales, poco

sostenibles y basadas principalmente en el control quimico de los mosquitos, con escasa
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participacion comunitaria. La rigidez operativa que caracteriza estos programas verticales ha

dado pie a otros factores que dificultan el control de vectores.3” Por ejemplo:

La resistencia del mosquito adulto del género Aedes spp., a los piretroides mas

utilizados en México (cipermetrina y deltametrina).3®

- La resistencia progresiva del vector en su fase inmadura al Temephos 1%,° que ha
llevado a la necesidad de hacer recambios con periodos cada vez mas cortos y a dosis
cada vez mayores, aumentando los costos financieros y operativos destinados para
estos programas.®

- Los efectos negativos reportados en la salud de seres humanos, al utilizar medidas
quimicas anti vectoriales.®

- La contaminacién de los ecosistemas y el efecto residual variado y reducido de las

sustancias quimicas que se utilizan.?

Por otro lado, existen factores de riesgo especificos del municipio de Temixco, que favorecen
la proliferacion del mosquito Aedes spp., entre los cuales se encuentra el tipo de clima
subhumedo, caracterizado por lluvias en verano, con un rango de temperatura de 18-24°C y
un rango de precipitacion de 800-1200 mm.3® También, la irregularidad del abastecimiento del
agua potable obliga a las familias a almacenarla en contenedores como tinacos, tanques,

piletas, tambos, etc. favoreciendo la presencia de criaderos potenciales de Aedes spp.4°

Lo anterior hace necesaria la implementacién de nuevas estrategias de control de vectores
gue fortalezcan las ya existentes; con un abordaje integral, sostenibles, costo efectivas v,
ademas, que estén basadas en la participaciéon comunitaria.®’ De tal forma que se involucre y
empodere a la poblaciéon en el entendimiento de la transmision, prevenciéon y control de las

enfermedades transmitidas por Aedes spp., que afectan su comunidad.

La implementacion del control biolégico con peces ha demostrado en otros paises ser una
alternativa sustentable, mas efectiva y econémica comparandola con el control quimico.?35
Sobre todo, cuando se le da un enfoque integral, con un componente educativo y de
participacion comunitaria. Esta ultima, cuando se lleva a cabo de forma continua, fortalece las

estrategias, haciendolas sostenibles en el tiempo.’
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Otras ventajas del control biolégico con peces, es la reduccidon de costos basados en el control
quimico, ya que el acceso a los peces larvivoros es econémico y facil,> haciendo sostenible
este tipo de programas. Se evitan también, problemas como la resistencia a los larvicidas y la

exposicién a quimicos con potencialidad téxica,® disminuyendo el impacto ambiental.

Por lo anterior surge la pregunta de investigacion: ¢ El control biologico integral de larvas de

Aedes spp?, es mas efectivo y aceptable que el control convencional?

Justificacion

Durante los ultimos tres afios, Morelos ha estado dentro de las 10 entidades del pais con mayor
namero de casos confirmados en las principales enfermedades que transmiten estos vectores:
dengue, Zika y chikungunya. Actualmente ocupa el cuarto lugar de incidencia por dengue (tasa
51.66 casos por 100,000 habitantes),** segundo lugar en casos confirmados de Zika (24
casos),*? y el primer lugar (Reporte de 2 casos, igual que Nayarit) en casos confirmados de

chikungunya,®? hasta la semana epidemiolégica nimero 41 del 2019.

El estado de Morelos reportdé por primera vez la presencia de Aedes aegypti en 1987 y en
2009 Aedes albopictus,*® diseminandose rapidamente debido a las caracteristicas
climatologicas que favorecen su supervivencia y reproduccion. EI municipio de Temixco reporta
cada afio casos de enfermedades transmitidas por Aedes spp., incluidas dengue, Zika y
chikungunya.*

Las acciones de control antivectorial utilizados en este municipio, siguiendo la normatividad
aplicada a nivel nacional, tienen el proposito de reducir poblaciones de larvas y mosquitos con
la aplicacion vertical de medidas quimicas y promocion de la participacion de la poblacién.*®
Estas medidas quimicas consisten en la aplicacion de larvicidas (Temephos), fumigacion
espacial y domiciliar con piretroides de accion residual, acompafiadas de actividades de
promocién y educacion a la salud; asi como la difusion por distintos medios de comunicacion,
de mensajes para la prevencion.*® Sin embargo, a pesar de estas acciones, el problema en el

estado de Morelos persiste con tendencia al incremento en su magnitud y dispersion.
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El control biolégico por medio de peces larvivoros ha demostrado ser una alternativa
sustentable, efectiva y econdémica sobre el control quimico.? Se ha utilizado principalmente en
paises en desarrollo, obteniéndose resultados positivos?35 como una medida especifica para
el control de criaderos en contenedores de agua (tambos, tanques, pilas y piletas), la cual se
fortalece con un abordaje integral, educacion y participacion de la comunidad en la prevencién

sostenible de riesgos vectoriales de transmision.

El pez del género Poecilia es un pez de ornato de agua dulce de origen Nacional.?® A pesar de
ser considerada una especie exética invasora, no hay informacion de que cause cambios en
el ecosistema donde habita.*” Se encuentra en zonas de corriente baja de lagos, rios, charcas,
arroyos y canales con abundante vegetacion y en México esta presente en vida libre,?’ lo cual
hace de esta, la especie ideal para implementar esta estrategia, ya que no implica una

amenaza ambiental al ser parte del ecosistema del Estado de Morelos.

Desde 1990 se reconoce la importancia de involucrar a los miembros de la comunidad para
lograr programas sostenibles de control vectorial;*® ya que la existencia de criaderos en las
viviendas es debido a comportamientos humanos especificos y para modificarlos, se requiere
de estrategias integrales donde se les tome en cuenta. Es importante que las personas que
participan consideren las ventajas y desventajas de su comportamiento (actual y alternativo),
asi como las barreras y motivadores (culturales y sociales); esto con la finalidad de lograr

cambios de conductas y finalmente, un control vectorial sostenido.*®

Por lo anterior, la propuesta de estudio fue implementar una intervencion de control bioldgico
integral con peces Poecilia maylandi. Determinar su efectividad y aceptabilidad contra las
medidas de control convencional aplicadas por el programa de control estatal, haciendo énfasis
en la educacién comunitaria y el cambio conductual de las personas para de esta manera,

lograr que la intervencion sea efectiva y sostenible.

Objetivos

General
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Evaluar la efectividad y aceptabilidad del control biolégico integral de criaderos de Aedes spp.,

en viviendas de la colonia Miguel Hidalgo de Temixco, Morelos.

Especificos

1) Conocer la situacion de indicadores entomoldgicos en viviendas de la colonia Miguel

Hidalgo

2) Medir conocimientos, actitudes/percepciones y practicas en la poblacién sobre la

dinamica de transmision de las enfermedades transmitidas por Aedes spp.

3) Medir la efectividad entomoldgica del control biologico integral de criaderos sobre el

control tradicional

4) Determinar condiciones individuales para la aceptabilidad y participacion efectiva de la

poblacién en la implementacion del control biologico integral

5) Analizar cambios de comportamiento en la poblacion y condiciones de la vivienda

relacionados con el control biolégico integral de criaderos de Aedes spp.

Materiales y métodos

Disefio

Se realizé un estudio comunitario con un grupo de intervencion y un grupo control con
mediciones mixtas entre grupos (tanto cualitativas como cuantitativas), previo y posterior a la

implementacion de la intervencion.
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La intervencion consistié en un modelo horizontal donde se involucro a la comunidad no solo
en la adquisicién de conocimientos, sino ademas en la comprension de la transmisién y su
relacion con practicas adecuadas para reducir riesgos en la ocurrencia de la enfermedad
generada por el mosquito Aedes spp., innovando sobre modelos convencionales enfocados
en medidas verticales de control quimico y fisico; incluso con promocion a la poblacién con

limitada participacién en el autocuidado de su salud.

La parte educativa de esta intervencién tuvo como inductor de cambio la Teoria Social
Cognitiva de Albert Bandura, particularmente en sus constructos de autoeficacia y enfocadas
en dos de los resultados alcanzables con esta teoria: 1) la ensefianza de nuevas conductas y

2) la promocion de conductas previamente aprendidas.

El periodo de estudio fue del mes de enero a agosto de 2020, incluyendo las épocas
estacionales de seca o interepidémica e inicio de la temporada de lluvia o época epidémica del
comportamiento anual estacional de la transmision del dengue y otras arbovirosis transmitidas

por Aedes spp.

El grupo control recibié las medidas tradicionales antilarvarias con Themefos y promocion del
saneamiento para el control fisico (lava, tapa, voltea y tira) por parte del municipio y del

programa de control jurisdiccional.

Area de estudio
Viviendas de la Colonia Miguel Hidalgo del Municipio de Temixco Morelos, México. Area
endémica de Aedes spp., Y con alta incidencia de arbovirosis en los ultimos 5 afios (2014 a

2018) incluidas dengue, Zika y chikungunya.

Figura 7. Delimitacién de la colonia Miguel Hidalgo, Temixco, Morelos, México
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Muestra y muestreo
El universo de estudio estuvo constituido por las viviendas de la colonia Miguel Hidalgo del
Municipio de Temixco, Morelos, México. La muestra fue seleccionada por medio de un

muestreo probabilistico por conglomerados monoetapico, de tal forma que:

1. Primero se dividio en 12 conglomerados la colonia Miguel Hidalgo, utilizando el modelo
de Santos y col.,*° y los mapas de georreferencia de la plataforma de informacion
georeferenciada para la vigilancia del Dengue (Dengue-SIG). Este modelo consiste en
dividir la regién a estudiar en areas geo politicas, delimitadas por el Instituto Nacional
de Estadisticay Geografia (INEGI); por lo que, estas &reas fueron los 12 conglomerados
de estudio.

2. Se procedio a visitar e invitar a cada uno de los jefes o jefas de familia de las 426
viviendas que forman parte de la colonia Miguel Hidalgo, haciendo énfasis en que
pudieran o no recibir la intervencién.

3. Posteriormente se selecciond de forma aleatoria 6 conglomerados que formaron parte
del grupo intervencion, asi como los 6 conglomerados del grupo control. De esta forma,
de las 71 viviendas que aceptaron participar, 36 pertenecieron al grupo intervencion y

35 al grupo control (Figura 8).
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Criterios de inclusion, exclusion y eliminacion
o Jefes (as) de familia que aceptaron participar voluntariamente en el estudio,

ya sea recibiendo la intervencion o continuando con las medidas de control

Criterios de
. . nvencional
inclusion convenciona
o Jefes (as) de familia mayores de edad
e Viviendas con contenedores de agua con capacidad igual o > 200 litros
o Jefes (as) de familia que no aceptaron participar en el estudio o se negaron
. a firmar el consentimiento informado
Criterios de
exclusion | ® Jefes (as) de familia que no se encontraron en condiciones para

proporcionar informacion (discapacidad mental, auditiva y de lenguaje)

¢ Viviendas no pertenecientes a la colonia Miguel Hidalgo

o Jefes (as) de familia que no desearon continuar en el estudio
Criterios de | 4 jefes (as) de familia que no acudieron al 80% de las sesiones
eliminacion | Jefes (as) de familia que después de proporcionar la informacion solicitaron

no utilizarla

Implementacién

El presente estudio se realizé con el apoyo y cooperacion del Municipio de Temixco, Morelos
y la ayudante de la colonia Miguel Hidalgo. Asi como de la Direccion de Salud municipal que
incluye al coordinador municipal y a los promotores de salud, quienes apoyaron activamente

en la implementacion de esta intervencion.

Se inici6 con la capacitacion participativa de promotores de salud municipal sobre el protocolo
de investigacion, delimitacion geografica de la colonia, seleccion de conglomerados (sin hacer
distincién entre los conglomerados intervenidos y control), planificacion operativa de la
intervencion, medicion de variables, recoleccion de la informacion, asi como reuniones
practicas de retroalimentacion durante el proceso de implementacién. De tal manera que, al
finalizar el estudio, con los resultados alcanzados, se extendera la intervencién a la totalidad

de la colonia y otras colonias del municipio con el apoyo de las autoridades municipales.
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Mediciones basales

Se aplicé la encuesta entomoldgica en las 71 viviendas, utilizando el formato de exploracién
entomoldgica del programa de prevencion y control del dengue de Xochitepec, Morelos.
Basado en la Guia para el control larvario del Centro Nacional de Programas Preventivos y
Control de Enfermedades (CENAPRECE) (Anexo 1). En este formato se reporté el nUmero y
tipo de recipientes contenedores de agua que se encuentran en las viviendas, asi como la
infestacion de larvas y pupas de dichos contenedores. La aplicacion de este instrumento
estuvo a cargo de la responsable de la intervencion, acompafiada de los promotores de salud
municipal. Su aplicacion tuvo una duracion aproximada de 60 minutos y fue necesario ingresar

a las viviendas, previo consentimiento.

Con los datos obtenidos, se calcularon los indicadores entomoldgicos propuestos en la NOM-
032-SSA2-2014 (Figura 6).

Se aplico a los jefes o jefas de familia de ambos grupos (intervencién y control), una encuesta
tipo CAP, tomada y modificada de la Direccion General de Promocién de la Salud, compuesta
por 27 preguntas de opcidon multiple, que dio a conocer lo que la poblacion sabe o percibe
sobre la prevencion y control del Aedes spp., (Anexo 2) estas preguntas se encuentran

clasificadas en 4 categorias:®!

- Determinantes sociodemograficos como la edad, ocupacién y grado de escolaridad

- Conocimientos sobre las vias de transmision, sintomatologia y medidas de prevencion
de dengue, Zika y chikungunya

- Actitudes que son favorables o desfavorables para los determinantes del dengue, Zika
y chikungunya. Este apartado, contiene preguntas sobre motivadores y barreras para
realizar medidas preventivas, las cuales fueron utilizadas para medir la autoeficacia de
las y los jefes de familia.

- Préacticas mas frecuentes que desarrollan las familias para la prevencién y control del

dengue, Zika y chikungunya

Su aplicacion tuvo una duracion aproximada de 30 minutos y se realizé en las viviendas, el

mismo dia que la encuesta entomoldgica.
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La parte cualitativa se llevo a cabo por medio de fotografias de los patios de las viviendas, las
cuales fueron tomadas con consentimiento informado y con fines de hacer comparacién
cualitativa antes y después de la intervencion. Esta medicion fue basada en los indicadores de
condicion de la vivienda propuestos en la Guia Metodologica para obtener el indice de
Condicion de vivienda del CENAPRECE. Se utilizé un formato de chequeo donde se evalu6
en cada una de las fotos la presencia de oquedades, aberturas o huecos en paredes, la
presencia de ventanas y puertas con mosquiteros, presencia de recipientes con agua, la
sombra y la suciedad del patio (Anexo 3). Para este fin, las fotografias fueron tomadas en la
primer y tercer extremo derecho de la entrada principal de la vivienda, sin toma fotografica de

las personas que habitan la casa.

Se realizaron supervisiones a los promotores que apoyaron en las mediciones y por medio de
una lista de comprobacion (check list) (Anexo 4), fueron evaluados para asegurar que las

mediciones e informacidn proporcionada en todas las viviendas fue homogénea.

Intervencion educativa y colocacion de peces

Se llevaron a cabo 7 sesiones educativas basadas en los constructos de la Teoria Social
Cognitiva; una cada semana, los dias viernes en la capilla de la colonia Miguel Hidalgo, con
una duracion aproximada de 90 minutos cada una. Fueron impartidas a los jefes o jefas de
familia de los conglomerados del grupo intervencién y estuvieron coordinadas por El Dr. Angel
Betanzos y la Dra. Hilda Rangel. En estas sesiones, se brindé informacion de interés sobre el
vector y su ciclo biolégico, las enfermedades que transmite, el control biolégico con peces
(Poecilia maylandi), sus cuidados y utilidad, asi como informacion sobre el control fisico. Para
las y los jefes de familia que no podian asistir a estas sesidnes, se organizaban otras con

grupos mas pequefios, en diferentes dias de la semana y horarios.

Se llevé a cabo una bitacora (registro etnografico) y lista de asistencia en cada una de las
sesiones (anexo 5). Para unificar la informacion que se les brind6 a las y los jefes de familia,
se utilizaron cartas descriptivas para cada una de las sesiones, donde se desglosé todas las

actividades a realizar y los objetivos de estas (Anexo 6).

Durante las sesiones se realizaron actividades con la intencion de que las personas
aprendieran por accion-observacion y se utilizaron materiales visuales y escritos (anexo 9).
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Con la finalidad de conocer dudas, se colocé un buzon de preguntas utilizando un formato
abierto (Anexo 10) y para evaluar las sesiones, se utilizd6 un formato anénimo que permitio

mejorar su contenido (Anexo 11).

En las viviendas intervenidas se colocaron peces del genero Poecilia maylandi en
contenedores de agua con capacidad igual o >200 litros (tanques o piletas y tambos). Estos
peces fueron ejemplares juveniles de 2-4 cm de longitud, obtenidos del Centro Integral

Piscicola para el ambiente y Salud (CIPAS) de Xochitepec, Morelos, México.

Previo a la entrega de los peces, el volumen de los depdsitos de agua fue calculado, asi como
su nivel de infestacién de larvas y pupas, colocandose dos peces por depdsito de agua, en

cada una de las viviendas, que, hasta ese momento, cumplian con los criterios de inclusion.

Seguimiento de las viviendas

En el grupo intervenido (sesiones educativas y peces) se realizdé un seguimiento semanal, en
un horario de 9:00 am a 5:00 pm., del 2 al 18 de marzo de 2020, el cual consistia en visitas
domiciliarias para identificar problemas relacionados con el control biolégico (muerte del pez y
reposicién del mismo). El dia 19 de marzo se cancel6 toda actividad de campo, como medida
preventiva ante la pandemia del COVID-19, sin embargo, el seguimiento se continud por medio

de llamadas telefénicas, mensajes SMS y via WhatsApp.

Las llamadas telefonicas se realizaron una vez cada 15 dias, del 1 de abril al 03 de julio de
2020, en las cuales se resolvian dudas del control biolégico y se registraba la muerte de peces

en la bitacora.

Medicion post intervencién
Se excluyeron 17 viviendas que decidieron no continuar en el estudio, aplicando el cuestionario
tipo CAP solo a 54 jefes o jefas de familia, en esta ocasion via telefénica, con una duracién

aproximada de 10 minutos.

La encuesta entomoldgica, por motivos de la contingencia por COVID-19, no se realiz6 por el

equipo inicial. Sin embargo, se solicitd apoyo a la Secretaria de Salud del Estado de Morelos,
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para que entomologos estatales, apoyaran en su aplicacion. La encuesta entomologica se
realizé el dia 7 de agosto de 2020, aplicando la misma técnica e instrumentos iniciales; con

una respuesta del 69%.

Variables de estudio

Las mediciones que se realizaron en esta intervencion con la finalidad de recolectar
informacion fueron de dos tipos, cualitativas y cuantitativas.

El instrumento que se utilizé en la medicion cualitativa fue el formato comparativo para foto
reportaje, basado en los indicadores de condicion de la vivienda del CENAPRECE. Para las
mediciones cuantitativas se utilizé el formato de exploracion entomoldgica y la encuesta tipo

CAP modificada la Direccién General de Promocién de la Salud.>?

Tabla ll. Técnicas e instrumentos para la recoleccion de la informacién

Técnica de recoleccidn Medicion Instrumento

Medicion de cambios Formato impreso de  exploracién
entomoldgicos entomoldgica.
Medicion de conocimiento, Formato impreso de encuesta tipo CAP

Encuesta . .
actitudes y practicas sobre
la prevencién y control del
Aedes spp.
Medicion de cambios en los Fotografias y Formato “indice de
Observacion patios de las viviendas Condicién de Vivienda”

Fuente. Elaboraciéon propia de: Guia Metodolbgica para obtener el indice de Condicién de vivienda del CENAPRECE, Programa de
Prevencion y Control del Dengue del CENAPRECE y Encuesta de percepcion sobre dengue en México: poblacion general de la Direccion
General de Promocion de la Salud.

Estas mediciones se realizaron de forma basal (febrero) y al final de la intervencion (agosto).
Con la finalidad de estandarizar los términos utilizados en los instrumentos de recoleccion de

informacion, se realiz6 una operacionalizacidén de variables (anexo 7).

Andlisis de la informacion

La informacién obtenida por medio de los instrumentos cuantitativos fue capturada en una base
de datos en el software Microsoft Office Excel 2018, por medio de la captura de variables.
Fueron codificadas las categorias del cuestionario tipo CAP, la encuesta entomoldgica e indice

de condicién de la vivienda.
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La encuesta tipo CAP, contiene preguntas muy amplias conceptualmente, por lo que, se
establecié una calificacién global para obtener un analisis especifico. Los parametros para

definir dicha calificacion, fueron los siguientes:

- En la pregunta, “¢Por cual medio ha recibido informaciéon sobre el dengue, Zika o
chikungunya?”. La calificacion total fue calculada tomando en cuenta 3 respuestas
correctas de 10 posibles. Las consideradas correctas son: enfermera/médico, promotor
de salud y promotor de salud voluntario.

- En la pregunta, “Marque los lugares donde podrian estar los huevos y larvas del
mosquito que transmite el dengue, Zika o chikungunya”. La calificacion fue obtenida al
considerar correctas 8 respuestas de 8 posibles.

- En la pregunta “¢ Cuales son los sintomas del dengue, Zika y chikungunya que usted
conoce?”. Se consideraron 4 respuestas correctas, de 4 posibles.

- En la pregunta “Si usted o algun miembro de su familia tuviera algun sintoma
relacionado con el dengue, Zika o chikungunya, ¢ qué haria?”. Se dividieron las opciones
en dos parametros. Para la calificacion positiva, se tomo en cuenta solo una respuesta
adecuada, de las 8 posibles: Acudir de inmediato a la unidad de salud u hospital mas
cercano. En cuanto a la calificacion negativa, fue calculada con 4 respuestas: tomar
medicinas recomendadas, remedios caseros, tomar paracetamol y tomar aspirina.

- En la pregunta “;,Conoce todas las medidas para prevenir el dengue, Zika y
chikungunya?”. Se consideraron adecuadas 7/7 respuestas.

- Enla pregunta “¢Ha participado en el lavado, tapado, volteado y tirado de recipientes o
demas objetos para evitar la acumulacién de agua en alguno de los siguientes
lugares?”. Se consideraron las 10 respuestas posibles como adecuadas.

- En la pregunta, “¢Qué es lo que le MOTIVA a realizar las medidas preventivas que
sefalaste en la pregunta anterior?”. Se consideraron correctas 5/5 respuestas.

- Enla pregunta, “¢Cuales son las razones que le DIFICULTAN, a usted y a su familia,
realizar las medidas de prevencion del dengue, Zika y chikungunya?”. Se tomaron en
cuenta 3/3 respuestas adecuadas.

- Enla pregunta, “Considero que la realizacion de las medidas de prevencion del dengue,
Zika y chikungunya, son responsabilidad de:”, se dividié en calificacion positiva,
tomando en cuenta 3 respuestas adecuadas de 6 posibles: cada uno de nosotros, los

responsables de las familias y todos los que viven en la comunidad. Y para la calificacion
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negativa, se tomo en cuenta 3/6 respuestas: el personal médico, el municipio y el
gobierno.

- En la pregunta, “En el Ultimo mes, ¢ Participé en alguna gestion o solicitud de acciones
para prevenir o atender el problema del dengue, Zika o chikungunya junto a alguno de
las siguientes organizaciones?”. Se tomd como adecuada el mencionar al menos una

respuesta correcta de las 8 posibles.

Posteriormente, se realizé un andlisis estadistico de tipo descriptivo en el programa STATA
14, donde se obtuvieron medidas de frecuencia y de tendencia central, asi como tasas,
proporciones y porcentajes. Finalmente se realizd un analisis estadistico comparando

diferencia de medias con la prueba de T-student.

La informacion cualitativa (foto reportaje) fue capturada en el software Microsoft Word 2018 y
se obtuvo el indice de condicion de la vivienda. Se otorgé un puntaje del 3 al 9; donde 3
corresponde al nivel bajo, de 4 a 6 al nivel medio y de 7 a 9 al nivel alto. Esto con la finalidad
de identificar cambios observacionales en las viviendas. Posteriormente fue capturada en una

base de datos en el software Microsoft Office Excel 2018 y se realizé un analisis estadistico.
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Cronograma de actividades

Escuela de Salud Publica de Mexico
Maestria en Salud Publica

EFECTIVIDAD Y ACEPTABILIDAD DEL CONTROL BIOLOGICO INTEGRAL DE CRIADEROS DE AEDES SPP., EN VIVIENDAS DE UNA
COMUNIDAD DEL ESTADO DE MORELOS, MEXICO
Cronograma de actividades

Actividades Meses

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Ago.
St|se[s3[sa|si[s2[sa[sa[s1[ce[sa[sa (61 [sa[sa[sa|51[52[53] 54 [S1[s2[sa[s4] 51 [S2[Sa[s4]51[s2[s3[s4

16. Capacilacidn a
los jafes da
coordinador,
ayudanie y
brigadas da salud
municipal

17. Evaluacion basal:
Aplicacin da
encuesta
entomaldgica y
fipo CAP

18, Sesian Mo. 1

19, Sesidn Mo. 2

20. Sesion No. 3

21. Enfraga de paces
22, Sesidn No.4
23. Sesion No. 5
24, Sesion No. 6
25. Sesion No. 7

26. \isita de
seguimianto casa
par casa

27. Seguimiento via
taleftnica

28. Evaluacion
infermadia

29, Evaluacion final:
Aplicacion da
encuesta
entomaldgica y
lipo CAP

30. Analisis da dalos

3. Presentacidn da
resulados:
Institucional y
municipal

Consideraciones éticas
La presente intervencion se llevé a cabo con base en los principios éticos para la proteccion
de los sujetos humanos de investigacion, contenidos en el informe Belmont. Donde se

enuncian tres principios béasicos: el respeto por las personas, la beneficencia y la justicia.

Dando lectura de la carta de consentimiento informado (Anexo 8), se invitd a las jefas o jefes
de familia a participar en el estudio. En dicha carta, se informé sobre los objetivos del estudio,
los beneficios y posibles riesgos, asi como la duracion del mismo. También se les informo
sobre las actividades a realizar durante la intervencion, incluyendo su presencia a las sesiones
educativas, la aceptacién de los peces como medida de control biolégico, el ingreso a las

viviendas para verificar los depositos de agua y la toma de evidencia fotogréafica. Se les
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menciono la manera en la que se mantuvo la confidencialidad de la informacion personal, al

mismo tiempo que se les proporciond los datos de contacto del responsable del estudio.

De aceptar su participacion, los jefes (as) de familia, firmaron el consentimiento informado y
recibieron una copia del mismo. Adicionalmente, se les brindd la oportunidad de hacer

preguntas y de retirarse de la investigacion en el momento que lo desearan.

Cabe sefialar que el protocolo de la presente intervencion, fue sometido y aprobado por el

Comité de Etica en investigacion del Instituto Nacional de Salud Pdblica.

Resultados

El estudio comunitario fue desarrollado en las viviendas de los 12 conglomerados en los que
se dividio la colonia Miguel Hidalgo de Temixco, Morelos, durante el periodo febrero — agosto
2020. En la medicion post intervencion, de los 54 jefes o jefas de familia que continuaron en el

estudio, 25 pertenecieron al grupo control y 29 al grupo intervencion. (Figura 8)

Figura 8. Poblacion de estudio, en encuesta tipo CAP, Col. Miguel
Hidalgo, Temixco, Morelos, México, 2020

Poblacién de estudio, encuesta CAP

36 35
50 29 25
0
Grupo intervencién Grupo control

[OPreintervencion [ Post intervencion

Fuente: Encuesta CAP sobre Aedes spp., Colonia Miguel Hidalgo de Temixco, Morelos, México.

Caracteristicas socio demograficas de la poblacion

De los jefes o jefas de familia que aceptaron participar, mas del 80% fueron mujeres. La edad
promedio fue de 49 afios pre intervencion y 50 afios post intervencion. Al analizar por grupo
de intervencion y control, se encontrd que, en la medicidén pre no existe diferencia significativa
entre las edades de ambos grupos (diff =-3.274, t=-0.9036, IC95%=-10.503-3.954, p= 0.3693).
En cuanto a la escolaridad, en la medicién pre intervenciéon, mas de la mitad de los
encuestados (57.8%) tienen solo educacion basica, comparandolo con el 66.7% de la medicion

posterior. (Tabla IlI).
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Tabla Ill. Caracteristicas sociodemogréficas de participantes en el
estudio. Col. Miguel Hidalgo, Temixco, Morelos, México, 2020

Pre Post
Variable n (%) n (%)
Género
Femenino 59 (83.1) 44 (81.5)
Masculino 12 (16.9) 10 (18.5)
Total 71 (100) 54 (100)
edad (rangos)
18-30 11 (15.5) 5(9.2)
31-40 11 (15.5) 11 (20.4)
41-50 14 (19.7) 9 (16.7)
51-60 20 (28.2) 19 (35.2)
61-70 10 (14.1) 7 (12.9)
>71 5(7.0) 3(5.6)
Total 71 (100) 54 (100)
Escolaridad
Primaria 18 (25.4) 12 (22.2)
Secundaria 23 (32.4) 24 (44.4)
Estudios técnicos 4 (5.6) 4 (7.4)
Preparatoria/bachillerato 13 (18.3) 7 (12.9)
Licenciatura 6 (8.5) 3 (5.6)
Posgrado 0 (0) 0 (0)
No asisti6 a la escuela 7(9.8) 4 (7.4)
Total 71 (100) 54 (100)
Ocupacion
Hogar 41 (57.7) 29 (53.7)
Empleada(o) /asalariada(0) 9 (12.7) 7 (12.9)
Comerciante 9 (12.7) 9 (16.7)
Campesina(o) 3(4.2) 1(1.9)
Estudiante 1(1.4) 1(1.9)
Otro 8 (11.3) 7 (12.9)
Total 71 (100) 54 (100)

Fuente: Encuesta CAP sobre Aedes spp., Colonia Miguel Hidalgo de Temixco, Morelos, México.

Respecto a los servicios basicos, se encontré una diferencia significativa en las viviendas que
tienen drenaje (63.3% grupo intervencion vs 80% grupo control) (OR=0.137, 1C95%=0.052-
0.365, p=0.000).

Conocimientos generales sobre arbovirosis

Al indagar sobre los conocimientos de criaderos de Aedes spp., pre intervencion se encontrd
que el 65.7% (control) y el 66.7% (intervencién) reconocen las cubetas/botes/cubos como los
principales criaderos de este mosquito, mientras que solo el 14.1% identifica los floreros/jarras
(Tabla 1V). En la medicion post hay variaciones en las respuestas; los floreros/jarras son
reconocidos como criaderos en un 48.1%, resultando significativo (OR=0.287, 1C95%=0.093-

0.887, p=0.030). De igual forma, las macetas son identificadas por mas personas en la
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medicion post, con diferencia significativa (OR=0.110, 1C95%=0.027-0.454, p=0.002). Lo que

indica un efecto protector, en beneficio por la intervencion.

En la calificacion sobre conocimientos de criaderos, en la medicion pre, al comparar ambos
grupos no hay diferencia significativa (17.6% control vs 21.3% intervencion) (p=0.1291). En
cambio, en la medicién posterior se observé aumento en la calificacién del grupo intervencion
(40% vs 26% en el grupo control) (diff=-13.645, t=-3.4806, IC95%=-21.512/-5.778, p=0.0010).

En relacién al conocimiento de los sintomas, durante la medicién pre, mas de la mitad de los
encuestados identifican la fiebre (87.3%) y el dolor de musculos/articulaciones/huesos (76.1%)
como manifestaciones que pueden producir las arbovirosis. En la medicion post, estos
porcentajes aumentan a 92.6% (identificacion de fiebre como sintoma) y 77.8% (identificacion

de dolor), pero la diferencia no es significativa (p=0.392).

Al analizar la calificacién sobre conocimientos de las medidas de prevencién, en la medicion
pre hay una diferencia significativa (diff=-7.587, t=-2.8588, 1C95%=-12.881/-2.292, p=0.0056)
entre ambos grupos, 17.8% (control) vs 25.4% (intervencion). Esta diferencia es constante en
la medicion post (diff=-12.707, t=-2.5687, 1C95%= -22.634/-2.780, p=0.0131), 32.1% (control)
vs 44.8% (intervencion). Por lo tanto, el incremento de conocimientos en ambos grupos fue
similar (14.3% vs 19.4%).

Tabla IV. Conocimientos sobre arbovirosis, Col. Miguel Hidalgo, Temixco, Morelos,

México, 2020
. Pre intervencion Post intervencion
Variable Control Intervencion Control Intervencién

Frecuencia (%) Frecuencia (%)  Frecuencia (%) Frecuencia (%)
¢,Coémo se transmite el dengue, Zikay chikungunya?

Por piquete del mosquito 34 (97.1) 31 (86.1) 24 (96) 29 (100)
Por contacto directo 1(2.9) 5 (13.9) 1) 0 (0)
Total 35 (100) 36 (100) 25 (100) 29 (100)
Lugares donde podrian estar los huevos y larvas del mosquito Aedes spp.
Floreros y jarras 4 (11.4) 6 (16.7) 8 (32) 18 (62.1)
Macetas 3(8.6) 7 (19.4) 3(12) 16 (55.2)
Cubetas, botes o cubos 23 (65.7) 24 (66.7) 22 (88) 29 (100)
Canaletas de drenaje 0 (0) 0 (0) 1(4) 5(17.2)
Excusados de los bafios 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1(3.4)
Grietas del suelo 2(.7) 2 (5.6) 1(4) 3(10.3)
Charcos 3 (8.6) 4(11.1) 3(12) 4 (13.8)
Agua estancada 15 (42.9) 19 (52.8) 15 (60) 17 (58.6)
Total 50* 62* 53* 93*
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¢,Cudles son los sintomas del dengue, Zika y chikungunya que usted conoce?

Fiebre/calentura mayor de 38°C 30 (85.7) 32 (88.9) 23 (92) 27 (93.1)

Dolor de cabeza 21 (60) 17 (47.2) 11 (44) 17 (58.6)

Dolor detras de los ojos 13 (37.1) 14 (38.9) 0 (0) 3(10.3)

Dolor de musculos, articulacionesy 31 (88.6) 23 (63.9) 18 (72) 24 (82.8)

huesos

Total 95* 86* 52* 71*
¢,Cudles son las medidas para prevenir el dengue, Zikay chikungunya que usted conoce?

Lavar, tapar, voltear y tirar 32 (91.4) 35(97.2) 23 (92) 27 (93.1)

recipientes

Evitar inservibles 0 (0) 6 (16.7) 9 (36) 17 (58.6)

Usar camisa de manga larga y 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1(3.4)

pantalén largo

Usar repelentes para moscos 2 (5.7) 4(11.1) 6 (24) 12 (41.4)

Colocar mosquiteros en puertas y 1(2.9) 2 (5.6) 4 (16) 10 (34.5)

ventanas

Colocar pabellones en cunas, 3(8.6) 9 (25) 9 (36) 14 (48.3)

camas, hamacas

Desyerbar y limpiar 6 (17.1) 8 (22.2) 5 (20) 10 (34.5)

Total 44* 64* 56* 91*

Fuente: Encuesta CAP sobre Aedes spp., en la Colonia Miguel Hidalgo de Temixco, Morelos.
*Pueden responder con méas de una opcién

Actitudes para los determinantes del dengue, Zika y chikungunya

En la medicion pre intervencion, se encontrd que casi el 70% de los encuestados ha recibido
informacion sobre arbovirosis en los dltimos 6 meses. Porcentaje que aumenta (77.8%) de
forma significativa en la medicion post (OR=0.111, 1C95%=0.021-0.575, p=0.009) y esta
relacionada con la intervencién. El principal medio por el que recibieron la informacion pre
intervencion, fue la television. En la medicidn post, disminuyen los medios tradicionales
(periddico/radio), la recepcién de informacion por medio de televisién es constante y aumentan
las actividades relacionadas con promocion de la salud por promotores de salud (de 21.1% a
42.6%) asi como, por internet (12.7% a 20.4%). (Tabla V)

Al estudiar especificamente la opcién de haber recibido informacién por promotores de salud,
se encontré una diferencia significativa entre la medicion pre (21.1%) y post (42.6%), (diff=
0.214, t=2.635, 1C95%=0.053- 0.375, p= 0.0095). La recepcion de informacién por internet,
aunque aumenta de la medicién pre (12.7%) al post (20.4%), la diferencia no es significativa
(p=0.2296).

La calificacion de medios de informacion post intervencion, presenta una diferencia significativa
entre grupos, 24% (control) vs y 79.31% (intervencion) (diff=-55.310, t=-4.7875, 1C95%=-

78.493/-32.127, p=0.0000).
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Al analizar la percepcion que los encuestados tienen sobre la responsabilidad de las medidas

de prevencion, se observé un aumento moderado en la percepcién positiva del grupo

intervencién, de un 83.3% en la medicion pre, a 100% en la medicion post. Comparando ambos

grupos post intervencion, la diferencia es estadisticamente significativa (diff=-12, t=-2.4759,
IC95%=-21.725/-2.274, p=0.0166). También se observé una reduccion (18% pre y 9% post

intervencidn) en la percepcion sobre la responsabilidad de realizar las medidas preventivas por

el municipio (p=0.4592) y el gobierno (p=0.2444), no significativo.

Tabla V. Actitudes para los determinantes del dengue, Zika y chikungunya, Col.

Miguel Hidalgo, Temixco, Morelos, México, 2020

Pre intervencion

Post intervencion

Variable Control Intervencién
Frecuencia (%) Frecuencia (%)

Control
Frecuencia (%)

Intervencién
Frecuencia (%)

Durante los ultimos 6 meses, ¢Ha recibido informacién sobre dengue, Zika o chikungunya?

Si 26 (74.3) 23 (63.9) 15 (60)
No 9 (25.7) 13 (36.1) 10 (40)
Total 35 (100) 36 (100) 25 (100)
¢ Por cual medio ha recibido informacién sobre el dengue, Zika o chikungunya?
Television 16 (45.7) 17 (47.2) 10 (40)
Periédico 4 (11.4) 3(8.3) 0 (0)
Radio 3(8.6) 6 (16.7) 2 (8)
Internet 4 (11.4) 5(13.9) 5 (20)
Platica con amigo o familiar 0 (0) 3(8.3) 1(4)
Platica con enfermera o médico 6 (17.1) 4(11.2) 3(12)
Cartel/folleto 1(2.9) 2 (5.6) 0 (0)
Promotor de salud 5(14.3) 10 (27.8) 2(8)
Promotor de salud voluntario 0(0) 3(8.3) 0 (0)
Ninguno 9 (25.7) 13 (36.1) 10 (40)
Total 48* 66* 33*

27 (93.1)
2 (6.9)
29 (100)

16 (55.2)
2 (6.9)

3 (10.3)
6 (20.7)
1(3.4)

4 (13.8)
1(3.4)
21 (72.4)
1(3.4)

2 (6.9)
57+

Considero que la realizaciéon de las medidas de prevencién del dengue, Zika y chikungunya, son

responsabilidad de:

Cada uno de nosotros 22 (62.9) 20 (55.6) 16 (64) 17 (58.6)

Los responsables de las familias 1 (2.9) 1(2.8) 2 (8) 3 (10.3)

El personal médico 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)

El municipio 1(2.9) 2 (5.6) 0 (0) 1(3.4)

El gobierno 5(14.3) 5 (13.9) 0 (0) 4 (13.8)

Todos los que viven en la 7 (20) 10 (27.8) 9 (36) 9 (31)

comunidad

Total 36* 38* 27* 34*
¢Usted cree que el dengue, Zika o chikungunya lo puede matar?

Si 31 (88.6) 34 (94.4) 21 (84) 27 (93.1)

No 4 (11.4) 2 (5.6) 4 (16) 2(6.9)

Total 35 (100) 36 (100) 25 (100) 29 (100)

Fuente: Encuesta CAP sobre Aedes spp., en la Colonia Miguel Hidalgo de Temixco, Morelos.
*Pueden responder con mas de una opcién
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Al indagar sobre qué los motiva para realizar las diferentes medidas preventivas, mas de la
tercera parte menciona el cuidado de la salud familiar/propia como su principal motivacion en
la medicion pre, mientras que en la medicion post, el miedo a enfermarse es el principal
motivador, sin diferencias significativas (OR=0.134, 1C95%=0.049-0.364, p=0.000) (Figura 9).
Por otro lado, las razones que dificultan la realizacion de las medidas preventivas, en casi la
mitad de los encuestados, es la falta de tiempo por el trabajo en ambas mediciones. No
obstante, el 37% y 41% respectivamente, menciona que no hay ninguna razén que lo dificulté,

con una diferencia de medias no significativa (p=13.6).

La falta de informacion como dificultad, aumenta en 7.8 puntos porcentuales (diff=-0.077, t= -
1.4101, 1C95%= -0.186-0.031, p=0.1610) mientras que la falta de recursos se mantiene

constante (9.3% vs 9.9%), como se puede apreciar en la figura 9.

Figura 9. Dificultades y motivadores para realizar las medidas de prevencién del
dengue, Zikay chikungunya, Col. Miguel Hidalgo, Temixco, Morelos, México, 2020
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Fuente: Encuesta CAP sobre Aedes spp., en la Colonia Miguel Hidalgo de Temixco, Morelos.

Practicas mas frecuentes que desarrollan las familias
En la Tabla VI se muestra que el 37% de la poblacién encuestada pre intervencion, reporto
que en su familia han enfermado de dengue, Zika o chikungunya en los Ultimos 6 meses,

disminuyendo en la medicién post a solo 11%, con una diferencia porcentual de 26%.
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Las practicas ante sintomas compatibles con estas arbovirosis, en mas del 93% se refirid
acudir de inmediato a la unidad de salud u hospital mas cercano y el 10% reconocio la
automedicaciéon. Esta Ultima practica no tuvo una diferencia significativa en la encuesta
posterior (p=0.845) y aunque el porcentaje de personas que reportan el acudir de inmediato a

la unidad de salud aumento a 94.4%, la diferencia no es significativa (p=0,647).

En cuanto a la participacion de la poblacion en la descacharrizacion pre intervencién, mas de
la mitad lo ha hecho en sus propias casas, mientras que menos del 10% lo ha realizado en
otros lugares de la comunidad. Este ultimo porcentaje disminuyé en la medicion posterior a
solo 5.6%, mientras que la participacién en sus propias casas aumentd de 50.7% en la
medicion pre, a 88.9% en la post intervencion (t= 4.882, IC95%= 0.227- 0.536, p= 0.000) con

diferencia significativa.

Solo el 17% de los encuestados menciona que ha participado en la gestion/solicitud de
acciones para prevenir o atender el problema de dengue, Zika o chikungunya, lo que disminuyo6

a solo 5.7% en la medicion post, sin encontrarse diferencias significativas (p=0.4760).

Tabla VI. Practicas mas frecuentes que desarrollan las familias, Col. Miguel Hidalgo,
Temixco, Morelos, México, 2020

_ Pre intervencién Post intervencion
Variable Control Intervencion Control Intervencion

Frecuencia (%)

Frecuencia (%)

Frecuencia (%)

Frecuencia (%)

¢En su familia, han enfermado de dengue, Zika o chikungunya en los ultimos 6 meses?

Si 11 (31.4) 15 (41.7) 3 (12) 3 (10.3)
No 24 (68.6) 21 (58.3) 22 (88) 26 (89.7)
Total 35 (100) 36 (100) 25 (100) 29 (100)

Si usted o algun miembro de su familia tuviera alglin sintoma relacionado con el dengue, Zika o

chikungunya, ¢qué haria?

Esperar a que desaparezcan los 0(0) 0(0) 0(0) 1(3.4)
sintomas
Tomar liquidos en abundancia 0 (0) 1(2.8) 0 (0) 1(3.4)
Quedarse en casa y guardar reposo 0 (0) 1(2.8) 0 (0) 0 (0)
Acudir inmediato a unidad de salud 34 (97.1) 32 (88.9) 24 (96) 27 (93.1)
Tomar medicinas recomendadas 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Tomar remedios caseros 0 (0) 0 (0) 0 (0) 2 (6.9)
Tomar paracetamol 1(2.9) 6 (16.7) 3(12) 4 (13.8)
Tomar aspirina 0(0) 0 (0) 1(4) 0 (0)
Total 35* 40* 28* 35*
Dentro de su vivienda: ¢ Tapa los recipientes donde almacena el agua?
Si 31 (88.6) 29 (80.6) 22 (88) 24 (82.8)
No 4 (11.4) 7 (19.4) 3(12) 5(17.2)
Total 35 (100) 36 (100) 25 (100) 29 (100)

41



En los dltimos 15 dias, ¢Ha participado en el lavado, tapado, volteado y tirado de recipientes o demas
objetos para evitar la acumulaciéon de agua en alguno de los siguientes lugares?

Casa 18 (51.4) 18 (50) 21(84) 27 (93.1)
Azoteas 0 (0) 1(2.8) 0 (0) 0 (0)
Sitio de trabajo 0(0) 1(2.8) 1(4) 0 (0)
Taller mecanico/ vulcanizadora 0(0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Escuela 1(2.9) 1(2.8) 0 (0) 0 (0)
Pantedn 1(2.9) 2 (5.6) 0 (0) 0 (0)
Centro de salud 1(2.9) 0 (0) 0(0) 0 (0)
Areas verdes, plazas, deportivos, 0(0) 0(0) 2(8) 0 (0)
parques

Mercados 0 (0) 0(0) 0 (0) 0 (0)
Terrenos baldios o solares 0 (0) 0(0) 0 (0) 1(3.4)
Total 21* 23* 24* 28*

En el altimo mes, ¢ Participé en alguna gestiéon o solicitud de acciones para prevenir o atender el
problema del dengue, Zika o chikungunya junto a alguno de las siguientes organizaciones?

Unidad de salud 5(14.3) 1(2.8) 1(4) 0 (0)
Oficinas de salud 1(2.9) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Otra institucién de salud 0 (0) 2 (5.6) 0 (0) 0 (0)
Comité ciudadano 1(2.9) 0 (0) 0 (0) 1(3.4)
Asociacion de padres de familia 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Proteccion civil 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Autoridades municipales o estatales 1 (2.9) 1(2.8) 1) 0 (0)
Policias o bomberos 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Total 8* 4* 2* 1*

Fuente: Encuesta CAP sobre Aedes spp., en la Colonia Miguel Hidalgo de Temixco, Morelos.
*Pueden responder con mas de una opcién

Como se menciond anteriormente, por motivos relacionados a la contingencia por COVID-19
en México, la visita domiciliaria se pospuso hasta el dia 07 de agosto de 2020. En esta visita,
de las 54 viviendas que se habian encuestado via telefonica, se excluyeron 5 viviendas mas,
las cuales se encontraron cerradas el dia de la encuesta, concluyendo el estudio con un total

de 49 viviendas.

indice de condicién de la vivienda
En la tabla VII se presentan las variables a considerar para el calculo del ICV y los resultados
en ambos grupos, pre y post intervencion. Estos datos fueron obtenidos por foto reportaje

realizado en las viviendas (Figura 10).
En la medicion pre, el 45% de las viviendas fue clasificado como riesgo alto (de 7 a 9 puntos)

para la presencia de Aedes spp., disminuyendo 28.8 puntos porcentuales en la medicion post

intervencion (16.3%).
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Figura 10. Foto reportaje pre y post intervencion, Col. Miguel Hidalgo, Temixco,
Morelos, México, 2020
Identificacién de Pre intervencién Post intervencion
la vivienda

No. 001
Grupo
intervencioén

Riesgo total

No. 023
Grupo
intervencion

Riesgo total

No. 024
Grupo
intervencioén

Riesgo total

No. 062
Grupo
intervencioén

Riesgo total
Fuente: Elaboracién propia, fotografias tomadas en las viviendas de Col. Miguel Hidalgo de Temixco, Morelos

Analizando por grupos en la medicion pre, las viviendas intervenidas en su mayoria se
clasificaron con riesgo medio (65.5%), al igual que las viviendas control (56%). En el grupo

intervencion el 24% fueron viviendas con riesgo bajo (vs 12% control), observandose una
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diferencia de 12.1 puntos porcentuales. Solo el 10.4% de las viviendas fueron clasificadas con

riesgo alto, porcentaje menor al 32% del grupo control, con una diferencia porcentual de 21.6.

En el periodo post intervencion, se observé una disminucion de porcentajes en el nimero de
viviendas sin mallas mosquiteras en puertas y ventanas (Chi2= 9.7143, p= 0.002), atribuido a
la calidad de la medicion. Hubo también una disminucidén en el nimero de recipientes con agua
(Chi2=5.9053, p = 0.052) y la suciedad del patio (Chi2= 4.7836, p= 0.091). Aumentando a su
vez la sombra de los patios (Chi2= 5.6136, p= 0.060), dato marginalmente significativo y

atribuible al cambio ambiental.

Analizando por grupos, en el periodo pre (OR=0.388, 1C95%=0.091-1.643, p=0.199) y post
(OR=0.451, 1C95%=0.101-2.003, p= 0.295), no se encuentran diferencias significativas en el
riesgo total de las viviendas.

Tabla VII. indice de condicidn de las viviendas, pre y post intervencion, Col. Miguel
Hidalgo, Temixco, Morelos, México, 2020

Pre intervencion Post intervencién
Indicador Caracteristica  Riesgo Control Intervencion Control Intervencion
Frecuencia (%) Frecuencia (%) Frecuencia (%) Frecuencia (%)
Bajo 3(8.6) 6 (16.7) 3(13.6) 6 (22.2)
1. Apariencia Medio 11 (31.4) 21 (583) 11 (50) 19 (70.4)
global d: la Promedio Alto 21 (60) 9 (25) 8 (36.4) 2 (7.4)
vivienda
Total 35 (100) 36 (100) 22 (100) 27 (100)
la. Oquedades, Ausentes Bajo 8 (22.9) 13 (36.1) 4 (18.2) 8 (29.6)
aberturas o huecos Pocos Medio 17 (48.6) 15 (41.7) 13 (59.1) 13 (48.1)
en la pared
Muchos Alto 10 (28.6) 8(22.2) 5(22.7) 6 (22.2)
Total 35 (100) 36 (100) 22 (100) 27 (100)
1b. Ventanas/ Con malla de Bajo 11 (31.4) 24 (66.7) 13 (59.1) 25 (92.6)
puertas** mosquitero
Sin malla de Alto 24 (68.6) 12 (33.3) 9 (40.9) 2(7.4)
mosquitero
Total 35 (100) 36 (100) 22 (100) 27 (100)
1c. Presencia de Ninguno Bajo 0(0) 2 (5.6) 1(4.5) 3(11.1)
recipientes con agua  ajguno (cerrado  Medio 3(8.6 11 (30.6 6 (27.3 11 (40.7
dentro o fuera de la go tap(ado) 86 ( ) ( ) ( )
casa Alguno (abierto)  Alto 32 (91.4) 23 (63.9) 15 (68.2) 13 (48.1)
Total 35 (100) 36 (100) 22 (100) 27 (100)
<25% Bajo 17 (48.6) 16 (44.4) 7 (31.8) 13 (48.1)
2 Sombra en el 26-50% Medio 14 (40) 11 (30.6) 13 (59.1) 13 (48.1)
patio >50% Alto 4 (11.4) 9 (25) 2(9.1) 1(3.7)
Total 35 (100) 36 (100) 22 (100) 27 (100)
Limpio Bajo 4(11.49) 12 (33.3) 9 (40.9) 10 (37)
Algo sucio Medio 19 (54.3) 15 (41.7) 7 (31.8) 15 (55.6)
3. Suciedad def Sucio Alto 12 (34.3) 9 (25) 6 (27.3) 2 (7.4)
patio Total 35 (100) 36 (100) 22 (100) 27 (100)
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Bajo 3(8.6) 7 (19.4) 3(13.6) 7 (25.9)

Riesgo de presencia de Aedes spp. Medio 12 (34.3) 17 (47.2) 13 (59.1) 18 (66.7)
total** Alto 20 (57.1) 12 (33.3) 6 (27.3) 2(7.4)
Total 35 (100) 36 (100) 22 (100) 27 (100)

Fuente: Foto reportaje con formato de ICV en la Colonia Miguel Hidalgo de Temixco, Morelos.

Encuesta entomologica

En la encuesta entomoldgica pre intervencion, los principales criaderos de larvas y pupas
fueron los tanques y/o piletas (24% positivos a larvas y 14% positivo a pupas). Los tambos
ocuparon el segundo lugar de positividad (19.5% positivos a larvas y 9.7% positivo a pupas).
Los diversos chicos a pesar de ser abundantes (798 recipientes), solo el 0.12% fue positivo.

Las llantas no presentaron positividad y los diversos grandes solo el 0.8%.

En la medicién post intervencion, los contenedores como llantas, diversos chicos y diversos
grandes, fueron los principales criaderos de larvas (Tabla VIII), representando el 18.4%, 8.1%
y 9.5% respectivamente. Los tanques y/o piletas tuvieron el 20.3% de positividad a larvas y el
16.7% de positividad a pupas. Los tambos representaron el 20.4% de positividad a larvas y el

9% a pupas.

Al analizar por periodos, el nimero de diversos chicos pre intervencion entre el grupo
intervencién y control, son diferentes (diff=-8.023, t=-2.2557, 1C95%=-15.118/-.927, p=
0.0273). Con reduccién de media en los diversos chicos, en el periodo pre intervencion, de
15.2+£18.9a4.9 £5.7 en el post. Sin embargo, en la medicion post intervencion la positividad
es mayor en el grupo de intervencion (31.47 + 37.26) que el control (7.99 = 10.38) con
diferencia significativa (diff=-23.479, t=-2.7175, IC95%=-40.955/-6.003, p=0.0098).

Tabla VIIl. Contenedores de agua positivos, Col. Miguel Hidalgo, Temixco, Morelos,

México, 2020
Tipo de No. De Recipientes positivos a larvas Recipientes positivos a pupas

contenedor recipientes

Pre Post Pre frecuencia (%) Post frecuencia (%) Pre frecuencia (%) Post frecuencia (%)

N=71 N=49 Intervencién Control Intervencion Control Intervencién Control Intervenciéon Control
Pileta y/o 71 54 10 (14.1) 7(9.8) 5(9.2) 6 (11.1) 7 (9.8) 3(4.2) 3 (5.5 6 (11.1)
tangue
Tambos 41 44 3(7.3) 5(12.2) 5(11.4) 4(9.1) 2(4.9 2(4.9 3(6.8) 1(2.3)
Llantas 23 38 0 (0) 0 (0) 3(7.9 4 (10.5) 0 (0) 0 (0) 2 (5.2) 1(2.6)

Diversos 798 244 1(0.1) 0 (0) 13 (5.3) 7 (2.9) 1(0.1) 0 (0) 8(3.3) 3(1.2)
chicos

Diversos 126 137 0 (0) 1(0.8) 9 (6.6) 4 (2.9) 0 (0) 0 (0) 5(3.6) 3(2.2)
grandes

Fuente: Encuesta entomolégica aplicada en la Colonia Miguel Hidalgo de Temixco, Morelos
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El niumero de larvas en tanques reportadas en la medicion pre, tuvo una media en el grupo
intervenciéon de 3991.278 + 9560.09 y en la medicion post de 5740.852 + 16777.69. En cuanto
al grupo control, la media pre intervencion fue de 1794.971+ 4752.484 y post intervencion de
3727.136 + 10581.63. Lo que representa un incremento en la medicion post, en el nimero de

larvas, tanto en el grupo intervencién como control.

Las pupas en cambio, tuvieron una reduccion en el grupo intervencién, de una media en
tanques de 955.83 + 3333.03 pre intervencién, a una media de 348.55 + 1104.3 post, con una
diferencia de 607.28. A pesar de la estacionalidad en la que se realizaron ambas mediciones
y las diferencias en esta ultima, se observé una reduccion en la media de pupas del grupo

intervenido (tabla VIII). Compatible al efecto de la intervencion.

En cambio, en el grupo control, la media aumento de 698.77 + 2276.24 en la medicion pre, a
1692.82 + 4749.07 en la post, con una diferencia negativa de -994.04. De igual forma, a pesar
de las diferencias en las mediciones y estacion epidémica, los resultados son compatibles al

efecto de no intervencion

De los datos obtenidos en la encuesta entomoldgica se elabord la tabla IX, en la cual se

comparan las viviendas positivas a larvas y/o pupas antes y después de la intervencion.

Se encontré un aumento de 6.4 puntos porcentuales en el grupo intervencion, respecto a las
viviendas positivas pre (30.6%) y post intervencion (37%). En el grupo control se encontré un
aumento de 14.1 puntos porcentuales, al comparar la medicion pre (31.4%) y la post (45.5%).
Cabe destacar, que las diferencias se atribuyen al periodo estacional y a la precision de las

mediciones.

Tabla IX. Viviendas positivas a larvas y/o pupas en ambos grupos, antes y
después de laintervencion, Col. Miguel Hidalgo, Temixco, Morelos, México, 2020

Pre intervencién Post intervencién
Frecuencia (%) Frecuencia (%)
Grupo Grupo control Grupo Grupo
intervenciéon intervencion control
Viviendas positivas 11 (30.6) 11 (31.4) 10 (37.0) 10 (45.5)
Viviendas negativas 25 (69.4) 24 (68.6) 17 (63.0) 12 (54.5)
Total 36 (100) 35 (100) 27 (100) 22 (100)

Fuente: Encuesta entomolégica aplicada en la Colonia Miguel Hidalgo de Temixco, Morelos
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En la tabla X se muestran los indicadores entomolégicos pre y post intervencion que fueron
obtenidos con los datos de la encuesta entomoldgica, permitiéndonos conocer el nivel de
control operativo del vector. Fueron calculados con las formulas propuestas en la NOM-032-
SSA2-2014 (Figura 6).

En la medicion pre intervencion, se encuentran diferencias porcentuales en ambos grupos. El
grupo intervencién presenté un indice de Breteau 10.8% mayor, un indice poblacional de pupas
24.5% mayor y un indice de casa positiva a pupas 26.5% mayor que el grupo control. El indice
de recipientes positivos fue igual en ambos grupos (25% vs 25%) y el indice de casa positiva

es 2.84% menor que el grupo control.

Al comparar ambos periodos, se observo que los indicadores entomologicos que disminuyeron
fueron solo en el grupo intervencién y corresponden al indice de recipiente positivo con una
disminucion de 23.08% (25 a 19.23), indice de Breteau con una disminucion de 11.08% (41.66
a 37.04) y el indice poblacional de pupas con un 62.12% menos (97,877.1 a 37,077.7). Caso

contrario ocurrié en el grupo control, donde todos los indicadores aumentaron.

Se observé también que el nivel de control se mantiene en emergencia en ambos grupos y
periodos, considerando como niveles de control operativo de emergencia: 10 o mas para |.C.P,

5 o mas para I.R.P y 15 0 més para 1B.?*

Tabla X. Indicadores entomoldgicos, Col. Miguel Hidalgo, Temixco, Morelos, México,

2020
indice pre intervencion Grupo - Grupo control Global Diferencia entre
intervencion grupos (%)
indice de casa positiva 30.55 31.42 30.98 0.87 (2.8)
indice de recipiente positivo 25 25 25 0 (0)
indice de Breteau 41.66 37.14 39.43 4.52 (10.8)
indice poblacional de pupas 97,877.1 73,877.1 85,728.1 24,000 (24.5)
indice de casa positiva a pupas ~ 19.44 14.28 16.9 5.16 (26.5)
Grupo Global Diferencia entre

Grupo control

indice post intervencién Intervencion (diferencia entre (diferencia grupos (%)
(diferencia entre iodos %) entre
periodos %) perio 0 periodos %)

indice de casa positiva 37.04 (21.2) 45.45 (44.7) 40.82 (31.8) 8.41(22.7)

indice de recipiente positivo 19.23 (-23.1) 26.08 (4.3) 22.45 (-10.2) 6.85(35.6)

indice de Breteau 37.04 (-11.12) 54.54 (46.9) 44.89 (13.8) 17.5(47.2)

indice poblacional de pupas 37,077.7 (-62.1) 176,554.5 (139) 99,700 (16.3) 139,477.4 (376.2)

indice de casa positiva a pupas  22.22 (14.3) 27.27 (91.0) 24.49 (44.9) 5.05 (22.7)

Fuente: Encuesta entomoldgica aplicada en la Colonia Miguel Hidalgo de Temixco, Morelos
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Sobrevida de los peces
Se colocaron un total de 118 peces en 32 viviendas del grupo intervencién (dos peces por
contenedor de agua igual o mayor a 200 litros). Se reporté la muerte de 58 peces, distribuidos

en 18 viviendas, lo que indica una sobrevida del 50.85%.

La muerte de los peces fue atribuida a dos razones, la primera y con una frecuencia del 69%
fue la no adaptacion del pez al medio (caracteristicas quimicas del agua) y la segunda con un

31% fue la manipulacién del pez por los habitantes de la familia.

Condiciones para la aceptabilidad y participacion
Durante la intervencion, se llevd a cabo una bitdcora donde se registraron los siguientes
hallazgos que dificultaron la aceptabilidad y participacion de las personas en el grupo
intervencion:

- Falta de tiempo para acudir a las sesiones educativas y talleres

- Miedo a los cambios que el pez pueda ocasionar en el agua (cambio de color y olor)

- Caracteristicas quimicas del agua potable, especificamente la cloracién excesiva

- Temor al contacto persona-persona, al inicio de la pandemia

Por otro lado, algunas condiciones que favorecieron la participacion y aceptabilidad, fueron:
- Flexibilidad de horarios y dias para las sesiones educativas y aplicacion de
cuestionarios/encuestas
- Tener en las viviendas tanques o piletas con capacidad muy grande (>2,000 litros)
- Presencia de nifios en las viviendas
- Antecedentes de enfermedades transmitidas por Aedes spp., en la familia
- Viviendas que colindaban con fuentes de agua (canales, sembradios)
- Incentivos (talleres para aprender a hacer repelentes)

- Involucramiento de lideres comunitarios en la intervencién

Discusion
Es importante recordar que este estudio parte de la teoria de que la educacién para la salud
puede potenciar los resultados en las intervenciones, sin embargo, para modificar una

conducta, el conocimiento no lo es todo. Por ello se ha utilizado como soporte conceptual la
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Teoria Social Cognitiva que explica los procesos humanos del aprendizaje, aceptando que las
personas adquieren destrezas y conductas de modo operante e instrumental y hace énfasis

en los factores cognitivos ocurridos entre la observacion y la imitacion.

Ante esto, el presente estudio se realiz6 no solo para conocer los conocimientos,
actitudes/percepciones y practicas de la poblacién, sino con la finalidad de conseguir cambios
de comportamientos y en las condiciones de las viviendas relacionados con el control de
criaderos de Aedes spp., de esta manera, emitir recomendaciones que permitan a las
autoridades municipales y a la Secretaria de Salud Estatal, promover la participacion efectiva
y el cambio de comportamientos de la poblacién en otras comunidades con caracteristicas

similares. Los hallazgos principales de esta intervencion fueron los siguientes:

Indicadores entomologicos

Los indicadores entomoldgicos que fueron calculados pre intervencion para medir el grado de
infestacion previo a la aplicacion de las medidas de control, presentaron diferencias
porcentuales entre grupos. En general, el grupo intervencion tuvo indices mas altos que el

grupo control, sin embargo, todos los indicadores fueron considerados en emergencia. %2

Se encontré un indice de casa positiva e indice de recipiente positivo similares en ambos
grupos. En un estudio comunitario realizado en Xochitepec, Morelos en 2017, los datos que se
obtuvieron son >30% para casa positiva y >10% en recipientes positivos, %2 lo cual pone en
evidencia la persistencia de las densidades del vector. El indice de Breteau con un valor global
de 39.43% (vs 71% reportado en Xochitepec en 2017)%2 nos indica la posibilidad de eventos

epidémicos en la regién de estudio, segiin Marin Rodriguez y Col.%?

El indice de casa positiva a pupa fue 26.5% mayor, en el grupo intervencién y comparandola
con los resultados de Xochitepec 2017,% se observan porcentajes similares (29.7%). El indice
poblacional de pupas fue mayor en el grupo intervencion respecto al grupo control en la primera
medicion, con una diferencia porcentual de 24.52%; este indicador es utilizado actualmente

para estimar la poblaciéon de mosquitos adultos.>3
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Conocimientos, actitudes y practicas

Respecto a la evaluacion de conocimientos, es decir, lo que las personas saben acerca de las
enfermedades transmitidas por Aedes spp. En términos generales, la poblacién cuenta con
conocimientos basicos, sobre todo los que pertenecen a mensajes de difusion masiva contra

las arbovirosis.

Por ejemplo, las personas identifican las cubetas/botes/cubos y agua estancada como
principales criaderos del mosquito Aedes spp., desconociendo como criaderos potenciales, las
canaletas de drenaje y excusados de los bafios. Y mencionando en porcentajes muy bajos
otros contenedores como floreros/jarras, macetas y grietas del suelo; lo cual concuerda con
los resultados de un estudio realizado en Honduras en 2017, donde se incluyen mas opciones
de criaderos y concluyen que la mayoria (>85%) identifican a los botes como principal

criadero.>*

En cuanto a los conocimientos de sintomas de arbovirosis, fue mayor en el grupo control, con
una media combinada (71%) similar a la que se reporta en un estudio realizado en
Atlatlahucan, Morelos, en 2014 (65,3%). 5t

Las medidas de prevencion que la poblacion identifica son principalmente
lavar/tapar/voltear/tirar recipientes, el resto de las opciones son mencionadas en menor
medida e incluso omitidas. A diferencia del estudio realizado en Colombia, donde las dos

respuestas mas mencionadas fueron fumigar y eliminar criaderos.>®

En cuanto a las medidas de prevencién, la mayoria considera que es responsabilidad de cada
uno, sin embargo. Casi una quinta parte cree que es responsabilidad del gobierno y municipio.
En contraste con los resultados en Colombia, mas de la mitad de los encuestados sefal6 que

el gobierno municipal es el responsable de realizarlas.®®

Se encontrd que cerca del 70% de las personas ha recibido informacion sobre arbovirosis en
los ultimos 6 meses y los principales medios de recepcion de esta informacion fueron por
television y promotores de salud. Aunque en el estudio realizado en Atlatlahucan, Morelos, no

se utilizé esta opcién, la mas comun fueron los servicios de salud.®!
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Mas de la tercera parte de los encuestados menciona que en los ultimos 6 meses, en su familia
han enfermado de dengue, Zika o chikungunya y que la practica mas comun al presentar
sintomas es acudir de inmediato a la unidad de salud. Resultados similares a Colombia, donde
mas del 20% refiere antecedentes de enfermedades en familiares y vecinos.®® Y contrastando

con Honduras donde solo el 35% acude a una unidad de salud ante la presencia de sintomas.

Mas del 90% considera que las arbovirosis pueden ser mortales, pero solo el 80% la considera
grave. A diferencia de otros estudios donde hasta el 99% considera al dengue una enfermedad

seria.”®

Efectividad entomologica

El principal hallazgo fue la disminucion de 3 indicadores entomol6gicos (comparacion entre
periodos) hasta en un 60% en el grupo intervencion que participo en las sesiones educativas
y control biolégico con peces (indice de recipiente positivo, indice de Breteau e indice
poblacional de pupas). Estos cambios no fueron significativos, probablemente por el tamafio

de la muestra, lo que sugiere un nuevo estudio donde la muestra sea mayor.

Por otro lado, ambos grupos contindan en emergencia, por lo que el nivel de control no fue
adecuado, segun los criterios operativos de control larvario, establecidos en la Norma Oficial
Mexicana NOM-032-SSA2-2014, para la vigilancia epidemiolégica, promocion, prevencion y
control de enfermedades transmitidas por vectores.?? Esto lo atribuimos a dos factores, el
cambio estacional y el tipo de medicidén realizada en los dos periodos, con precision y

capacidad técnica diferente.

Si analizamos el periodo post, entre grupos, se observan diferencias significativas sobre todo
en el indice de Breteau (47.2% mayor en el grupo control) y el indice Poblacional de Pupas

(376% mayor en el grupo control), lo cual puede atribuirse a la intervencion. (Tabla X)

Se encontrd una diferencia entre la identificacion de criaderos, considerando un factor protector

el reconocimiento de floreros/jarras y macetas en la medicidn post intervencion.

Por la amplitud conceptual de algunas variables, se crearon nuevas variables donde se
clasificaba el conocimiento bajo respuestas correctas o aceptables. Por lo anterior, se encontrd
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un aumento de conocimientos sobre criaderos y medidas preventivas de las arbovirosis, sobre

todo en el grupo intervencion.

Al indagar sobre las actitudes de la poblacién ante las enfermedades transmitidas por Aedes
spp., se encontré un aumento en la recepcién de informacién sobre este tema en los Ultimos 6
meses. Respecto al medio por el que recibieron dicha informacién, los medios tradicionales
como la radio y periédico disminuyeron, la television se mantuvo y hay un aumento significativo
en la promocion de la salud, lo cual es probablemente atribuible a la intervencion. Por otro
lado, medios como el internet también aumentaron, considerando una posible influencia

indirecta en que las personas investigaran mas sobre el tema.

Hay un aumento de la percepcion positiva que las personas tienen respecto a la
responsabilidad de la realizacion de medidas preventivas, mencionando en mayor proporcion
la participacion de la familia y comunidad. A la par, hubo una disminucion en la percepcion de
gue solo el gobierno es responsable de realizarlas, contrastando con los resultados de un
estudio hecho en Colombia, donde mas de la mitad de las personas consideran que el gobierno

es responsable de realizar las medidas preventivas. %°

En las practicas mas frecuentes de la poblacion, se encontré un aumento en la participacion
de actividades de lava/tapal/volteal/tira en las viviendas, probablemente relacionado al
confinamiento por la pandemia de COVID-19 y a los programas de descacharrizacion que el
municipio implementa en esta temporada. A pesar de que ha aumentado el porcentaje de
personas que manifiesta que lo primero que haria ante la presencia de sintomas relacionados
con arbovirosis, es acudir de inmediato a la unidad de salud mas cercana; otras practicas
consideradas no aceptables (como la automedicacion y remedios caseros) también han
aumentado. Lo cual concuerda con las recomendaciones que la Secretaria de Salud ha dado

ante la contingencia por COVID-19 y la similitud con sus sintomas.

Las personas han reportado un nimero menor de enfermos de dengue, Zika y chikungunya en
su familia, en los ultimos 6 meses, lo cual concuerda con lo publicado por la Direccién General
de salud en sus Panoramas epidemioldgicos de Dengue, donde se observa que los casos

reportados en Morelos en los Ultimos meses, se encuentran dentro de la zona de éxito. %6
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indice de condicién de la vivienda

De forma general se obtuvo una disminucion en el riesgo total post intervencién, la cual es una
variable dependiente de la apariencia global de la vivienda, suciedad del patio y sombra del
patio. Esta ultima, modificé el riesgo total, al disminuir su porcentaje de sombra. Factor

probablemente atribuible al cambio estacional.

La apariencia global de la vivienda, disminuyé en mas de 20 puntos porcentuales en la post
intervencidn, ya que a su vez depende del nimero de recipientes con agua sin tapar, ventanas
y puertas con mosquitero y oquedades en paredes. Las diferencias encontradas (no
significativas), son atribuidas a la estacionalidad, pero sobre todo a la diferencia en la precision

de mediciones.

No se encontro estudios previos similares, por lo que la medicién del indice de condicion de la

vivienda con foto reportaje es un aporte nuevo al tema del control de vectores.

Condiciones individuales para la aceptabilidad y participacion
Para lograr la participacion de la comunidad fue necesario ajustar ciertas caracteristicas de la
intervencién, antes y durante la misma, tomando en cuenta las condiciones individuales que

interfirieron en la aceptabilidad y seguimiento de este este estudio.

Las condiciones individuales que facilitaron la aceptabilidad y participacion, fueron los
conocimientos y conductas previas de las personas, que, al ser reforzados daban mejores
resultados en cuanto al seguimiento de la intervencion. Otro factor que contribuy6 de forma
positiva fue el antecedente de familiares enfermos de dengue, Zika y chikungunya, ya que la
disposicion y actitud frente al control vectorial, era evidente. Esto se explica, de acuerdo a la

Teoria Social Cognitiva, por la observacién de consecuencias ante su comportamiento.32:33

La disponibilidad de tiempo de las personas favorecio la participacion, pero, la atencién
prestada al momento de recibir la informacion, observar y ejecutar acciones fue mas
importante. La retencion de informacion que las personas poseen fue otro factor esencial y se

vio complementado con el uso de lenguaje coloquial y presentacion de materiales visuales.

53



Por otro lado, los factores motivacionales que las personas tenian, principalmente el miedo a
enfermarse, fue un factor que contribuy6 en la participacion. También, los incentivos como
talleres educativos, donde por medio de aprendizaje vicario, las personas observaban y

ejecutaban lo aprendido, fue un motivador que resulté adecuado para la intervencion.

Cambios de comportamiento
La intervencién en conjunto fue disefiada con base en la Teoria Social Cognitiva de Albert
Bandura, con la intencibn de observar cambios y adopciones de nuevas conductas

relacionadas con el control del mosquito Aedes spp.

Se puede considerar favorable el uso de este soporte conceptual, debido a que, desde el inicio
se parti6 de una situaciéon de riesgo como conducta (determinada por los indicadores
entomologicos altos pre intervencion y los conocimientos previos de la poblacion) y este es un

factor que favorece cambios conductuales.2®

Como ya se menciond, la poblacion poseia conocimientos previos sobre este tema. No
obstante, la presencia y positividad de criaderos diversos en las viviendas, contrasta y
evidencia las barreras que existen en las personas para aplicar dichos conocimientos. Esto
concuerda con lo reportado en Colombia,*® donde fueron encontrados adecuados

conocimientos, pero practicas deficientes para el control del vector.

Complementamos el area educativa con actividades que motivaban a la poblacion a mejorar
sus préacticas de prevencién, con lo que aumentaba su autoeficacia percibida. Esto ultimo se
vio reflejado en el interés de ciertas personas para aprender nuevas medidas de prevencion y
practicarlas (asistencia y atencion prestada a los talleres y sesiones). Pero también, se observo
en el aumento porcentual de los motivadores preguntados en la encuesta tipo CAP, donde el
cuidar la salud de los vecinos/comunidad y mantener limpio el entorno/evitar la acumulacion

de agua, tuvieron un aumento de 5.1 puntos porcentuales cada uno en la post intervencion.

Sin embargo, el miedo a enfermarse fue el que present6 una diferencia significativa, lo cual es
atribuido a la situacién de contingencia por COVID-19 y el miedo generalizado a enfermarse.
Por otro lado, la mayor dificultad que las personas reconocen para la realizacion de las medidas
preventivas es la falta de tiempo por el trabajo; la falta de informacion aumentd en la post
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intervencion (aunque de forma no significativa), lo que resulta importante, ya que es la propia
comunidad la que debe detectar sus debilidades y segun Benitez y col., esta condicion permite
que la comunidad pueda gestionar lo que requiere® y con ello, aumenta su nivel de

participacion.

Al analizar las actitudes de las personas, especificamente en la responsabilidad de realizar las
medidas de prevencion, se encontr6 un aumento en la percepcidon positiva del grupo
intervencién, que va de una calificacion media pre intervencion de 83.3% a una post
intervenciéon del 100%. Lo anterior nos habla de un cambio en la percepcién de la
responsabilidad de las personas, y de esta forma, segun Villarreal y col., en medida que la
comunidad perciba su responsabilidad como parte del problema, fomentara la participacién de

la sociedad de forma sostenida.30

Por altimo, se encontrd una disminucion en los indices entomolégicos con foto reportaje, donde
destaca la disminucion de viviendas sin mosquiteros, asi como de recipientes con agua sin
tapar. También la suciedad de los patios fue menor en la post intervencion, influyendo
directamente en la disminucién del riesgo total de presencia de Aedes spp., en las viviendas.
Sin embargo, estas variaciones son atribuidas en parte a la precision de las mediciones, ya

que la ultima, fue realizada por personal experto.

Conclusiones
Aunque hubo una disminucion en el nUmero de tanques o piletas positivas asociado al control
biolégico y que se reflejo en los indicadores entomoldgicos; no fue significativo por tres posibles
razones:
e Lavariacion estacional en la que se realizaron las mediciones (la segunda fue realizada
en época epidémica)
e La precision de las mediciones (la medicién post fue hecha por expertos)
e Falta de visitas regulares en viviendas para mantener control biolégico y reforzamiento
de educacion integral sobre medidas de prevencion de riesgos debido a la contingencia
por la pandemia por COVID-19
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Por otro lado, los indicadores entomologicos se vieron afectados por el aumento de positividad
de otros contenedores (llantas, diversos chicos y diversos grandes). Por lo que, el control
biolégico integral en tanques o piletas fue considerado efectivo, pero el control fisico para otros
contenedores no lo fue. Por lo tanto, para lograr que esta estrategia sea exitosa, es necesario
complementarla con acciones integrales para la educacién y promocién de practicas efectivas
sobre criaderos diversos chicos, a través del ordenamiento/ saneamiento de las viviendas y de

forma colectiva con actividades de control enfocados a los criaderos chicos.

A pesar de la disminucién en los indicadores entomolégicos, desde el punto de vista del control
operativo del programa, la colonia Miguel Hidalgo de Temixco, Morelos, continda en
emergencia. Lo que pone en riesgo a su poblacién de contraer enfermedades transmitidas por
Aedes spp. Por ello, es necesario promover programas enfocados en criaderos chicos que
complementen el control biologico integral. Sobre todo, fomentar el entendimiento de las

acciones preventivas y la participacion comunitaria.

No obstante, aunque los indicadores entomoldgicos resultaron altos, son comparables con
otras comunidades endémicas de la region, como lo demuestran los estudios hechos en

Xochitepec, Morelos.

Aplicar una estrategia educativa que fue disefiada para observar cambios o adopciones de
conductas saludables, utilizando la Teoria Social Cognitiva como soporte conceptual, fue
favorable para lograr cambios conductuales. Ya que el conocimiento por si solo no es suficiente
y resulta necesario complementar el componente educativo con actividades que motiven la
participacion de la poblacion a mejorar sus practicas de prevencién, aumentando su
autoeficacia y favoreciendo el modelamiento de conductas nuevas. Ejemplo de estas
actividades fueron los talleres complementarios que motivaron a la poblacién a continuar en
las sesiones educativas; también, las actividades donde se mostraban ejemplos de cémo llevar
a cabo los diferentes tipos de control vectorial y donde se mostraba la capacidad larvivora de
los peces. Estas actividades lograron su objetivo en algunas personas, que fue motivar a
realizar actividades por accidn-observacion y favorecer de forma indirecta la aceptacion del

control biologico.
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Cabe sefalar, que la implementacion de esta intervencion fue profundamente afectada por la
contingencia por COVID-19, ya que, al no darle continuidad a las actividades y reforzarlas, las
personas perdieron motivacién y no se logré el modelamiento conductual esperado. A pesar
de adaptar la intervencion y darle seguimiento via telefonica, estas no tuvieron el impacto

necesario para mantener motivada a la poblacion.

Los resultados obtenidos muestran algunas diferencias significativas atribuibles a la
intervencidén integral, como el aumento de conocimientos sobre criaderos y medidas
preventivas; asi como el cambio de percepciones sobre la responsabilidad de las personas en
el control de Aedes spp. También se logro una adecuada aceptabilidad del control biolégico en
las viviendas y un control de larvas y pupas, sobre todo en tanques o piletas del grupo
intervencién (donde el pez sobrevivid). Se encontré una disminucién en los indicadores
entomoldgicos, que, aunque operativamente no lograron una disminucion del riesgo, se puede
relacionar a un efecto de la intervencion (tomando en cuenta otros factores como la

estacionalidad y calidad de la medicion).

Los resultados no concluyentes de esta intervencion integral, fueron influenciados por el
tamafo de muestra que se vio limitada por recursos y tiempo, ademas de las pérdidas durante
el seguimiento. Una muestra de mayor tamafio nos permitiria dar conclusiones mas certeras
sobre la efectividad y aceptabilidad de la intervencién. La contingencia por COVID-19, que
obligé a detener todo tipo de trabajo de campo, limitd6 el seguimiento y termino de la

intervencion y fue un factor para concluir con una adecuada muestra.

Por otro lado, la no adaptacion del pez a las condiciones de la colonia, como las caracteristicas
fisico quimicas del agua; ademas de limitar los resultados, da pie a realizar nuevas
investigaciones sobre el tema. Esto también se vio influenciado por la contingencia, ya que la

falta de seguimiento, impidié reponer los peces muertos.

Es importante mencionar la importancia que tuvo el enfoque integral de esta intervencion,
donde se busco la participacion comunitaria en una intervencion integrada (que vincula el
control biolégico, fisico y el aspecto ambiental). Siendo importante la colaboracién

interdisciplinaria, interinstitucional e intersectorial.
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El papel del INSP en su area académica y de investigacion, fue esencial para la gestion de la
colaboracién intersectorial del municipio y sector salud. Este ultimo, con su capacidad técnica
en entomologia y disposicion para trabajar en pro de la comunidad, mejoré los resultados
obtenidos. La colaboracion municipal con sus promotores de salud permiti6 una
retroalimentacion, sobre todo en la identificacion de debilidades dentro del programa de

vectores, como la promocion de salud y vigilancia epidemioldgica.

Finalmente, para mejorar esta intervencion es necesario fomentar la colaboracion intersectorial
desde el inicio para agilizar y mejorar los procesos de gestion y acercamiento a la comunidad.
Promover la participacion transdisciplinaria para impulsar la retroalimentacion y adquisicion de
cononocimientos, al compartir experiencias, capacidades y saberes de las diferentes

disciplinas.

Mejorar el enfoque integral de la intervencion (que incluye el control biologico, fisico, ambiental
y educacion) para fomentar la participacion comunitaria y lograr un adecuado control vectorial.
Reforzar el area educativa, con actividades que de acuerdo a la teoria Social Cognitiva,
permitan modelar nuevas practicas. Incluir la comunicacion educativa sobre el problema inicial
para mejorar y personalizar las estrategias de control a llevar a cabo e incorporar evaluaciones
intermedias para tener una evaluacién entomolégica previa y ajustar acciones de acuerdo a

los resultados.

Lo anterior, junto con un tamafio de muestra suficiente y un seguimiento adecuado del control

bioldgico integral, permitiran una intervencién mejorada para el beneficio de la poblacién.

Recomendaciones
¢ Implementar acciones de control vectorial urgentes y regulares para reducir el riesgo de
las enfermedades transmitidas por vector, ya que el riesgo entomoldgico es elevado,
aun durante la época de baja transmision
e Compartir la informacién de los indicadores entomoldgicos con la poblacién y el

municipio, con el fin de fortalecer las acciones comunitarias y personales.
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Incluir en los programas de control de vectores, intervenciones educativas donde se
priorice en la adquisicion de conductas/conocimientos nuevos y el reforzamiento de lo
gue ya saben

Capacitar al personal municipal y del sector salud en estrategias de comunicacién en

salud para cambios de comportamiento

Replicar el estudio realizando mediciones entomoldgicas por expertos y aumentando la
muestra de estudio

Promover por medios de comunicacion (televisién, radio, internet, perifoneo)
informacién sobre el control biolégico como medida preventiva, ya que es un método

eficaz, econémico y facil de aplicar

Dar continuacién a esta intervencion por parte de los servicios municipales, para lograr
un control adecuado de larvas y pupas en contenedores >200 litros.
Implementar el control biolégico integral en comunidades donde las condiciones lo

permitan, como una medida de control adicional a las ya existentes

Incluir en los programas preventivos, actividades aprendidas por accién y observacion,
las cuales son utiles para mantener a las personas motivadas y por tanto lograr un

modelamiento conductual que conduzca a cambios permanentes

Fomentar la vinculacion intersectorial del INSP con el programa de vectores del sector
salud, ya que aporta nuevos enfoques y experiencia a las intervenciones
Continuar realizando abogacia con las autoridades tanto municipales como locales,

para lograr mejores resultados con y para las comunidades

Limitaciones
En cinco viviendas se reportd la muerte de los peces por manipulacion. El resto de las muertes,

se atribuyen a la cloracién del agua de la colonia. No fue posible reponer los peces que se

reportaban muertos, por la contingencia por COVID-19, lo cual limito el seguimiento y

resultados de la intervencion.
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La pandemia de COVID-19, influyé en la participacion de las personas en las sesiones
educativas. Esto provocOd que se unieran algunas sesiones educativas y se impartieran en

diferentes dias y horarios para mejorar la participacion.

La contingencia ante la pandemia por COVID-19, provocé que el 19 de marzo el INSP emitiera
un comunicado para cancelar todo trabajo de campo, el cual continto hasta el mes de agosto.
Motivo que limit6 el seguimiento de la intervencion, cancel6 la medicidon intermedia y obligo a

hacer modificaciones en las mediciones post intervencion.

El momento en el que se realizdé la medicién post intervencion, coincidié con el periodo

epidémico o de contingencia, lo que influyoé en los resultados.

La aplicacion de la encuesta entomoldgica post intervencion estuvo a cargo de entomologos

del estado estatales, lo cual influy6 en los resultados.
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Anexo 1. Formato de exploracion entomoldgica.
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Anexo 2. Encuesta tipo CAP

_ ESCUELA DE SALUD PUBLICA DE MEXICO
& R Encuesta tipo CAP sobre Aedes spp., en México
Falia:
Edad: ffiog Sexo: M ] F[__] Fecha: ! !
Direceidn:

Cudnias persanas inlegran bu famiia:

Instrucciones: En las siukiess progunlas, marmar oon una %" o reossdrs do la spoidn do respussla alegida Maroas
Ui ol Ung opoidn de respeestn al manos gus o especifigue algo diwmnle dantro 9o & pregunia.

1. (Gl es su maximo grado de estudios terminade? 8. Mencione como se transmite el dengue, Zika y

1. Frimara nhi;ungurqla |muargue =on une "X une sak speian]
2. becundana 1. Por piguete del mosquta
4. Estudios lscnicos 2. Por conlacia direclo
4. Freparatana’ Bachileralo
4. Licenciatura 9. Dwrante los dltimos & meses, ;Ha recibido
6. Fosgrado informacion sobre dengue, Zika o chikungunya’®
7. Mo asishd a laescusla
1. =i
2. Na
10. Si la respuesta anterior fue “Si", ppor cudl medio
ha recibide informacién sobre el dengue, Zika o
2. gl B8 su ocupaciGn ¥ Ehiur‘lgllrl]lﬂ-::ul-du marzar mis de ura opeiEn|
T Hogar 1. Telewsmon
2. Lampssing [u] 2. Penodico
3. Empleada (o] asakarada (o) 4. Hada
4, Camercianle 4 [rlerresl
B Csludani= 4. Platca con amego o famikar
Tiira (espechgue) 6. Flatca con anfermera a médica

Y. Careiioles
[H. Promolor de salud
(8. Promolor de salud volunkana

10, Nmguna
3. Dentro de su wivienda: 11 ;Sabe los lugares en donde pordrian estar los
@ | Mo | Mose huewos y larvas del mosquito que Eransmiie el
1. ¢Luenla con agua dengue, Zika y chikungunya?
enlubsda? T 5
4. ¢ Luenta con dranaje’? 2. Ma
4. lapa los recipientbas
donde almacena ol agua?

12 5i la rezpuesta anferior fue “5i", margue con una

4. Exisfen lotes baldios o solares on su manzana? K" los lugares donde podrian estar los huevos y
1. =i larvas del mosguito que transmite ol dengue, Zika
2. Ko o l.'-hl.hul'lgllﬂ]ll? |puida mercer miks de una opdéng
8. iCudntas veces por semana pasa el camidn de la
ba=ura¥ 1. Flareros y jarras
| Humesra de seces por Semana | | Z. Macelas
3. Cubslas, boles o cubeos donde =
6. ;Sabe que es el dengue, Zika y chikungunya? almacena el agua
1. Si 4. LCanaletas de drenaje
2. Mo 4. Escusadas de los banos
6. Lrielas oel suslo donde se puede
T. i8abs como se transmite dengue, Zika y acumular sl agua
chikungunya? ¥, Lharcos
1. = 8, Agua estancada
2. o




1. Sabe cudles son los sintomas de las arbovi
coma dengus, Zika o chikungunya?

1. i

2. Na

rosis

En los dGltimos 15 dias, ;Ha participado en el
lavado, tapado, volteado y tirado de recipientes o
demds objetos para evitar la scumulacién de
agua en algune de los siguientes lugares?
Marque con una "X"

14, ; Cusdles son los sintomas del dengue, Fika y 1. Lasa
chikungunya que usted conoce? jpusds marcer mis da 2. Arzoleas
N opeir A, 3o de rabajo
- Fiebre/ calantura mayor de 3B 4 Taller mechnicolvulcanizadora
#.  Dalor de cabaza T Escuela
4. Dalor deiras de los ojos B, Pantetn
d.  Dalor de musculos, arboukaciones y huesos T Ceanio de Salud
8. Areas vendes, jardines, plazas, deporlivos,
15. $En su familia, han enfermado de dengue, Zika o pargues, alc.
chikungunya en los diimos & meses? T, Wercadas
1. 5 10. Terrenos baldios o solares
2. Mo
16. ¢ 8 usted o algidn miembro de su familia tuviera 21, (Qué es lo que le MOTIVA a realizar las medidas
algin sintoma relacionade con & dengue, Fika o preventivas  que sefalaste en la  pregunta
I:hiIJHEIII'I]ll. que hearia® |pusda marcEr mis du e oEcen anfericr? |pusda marcir mis du una oEoen )
1. Esperar a gue desasparescan s sinlomas 1. Ewlar ka propagacion del dengue, Lika y
nada mads chikungurnya
Z. lTomar igudos an abundancia 2. Cuidar la salud familiar y personal
3. Uusdarse an casa y guardar regoso 4. Mantener limpia al enloma y ewlar &
4. .F-.l:udllr e inFnesdiaba & la ursdad de sakid u Aculacitn de A
hospilal mas carcana 4. Miedo a erlermar de dengue, Jia o
3. Tomar medicingd recomendasdas por la ehikunguriya
lamilia, amigos o ampleada de la Tamaca B, Culdar [a salud de mis veCings ¥
6. lomar remedios caseros sosriiE i
7. lomar parscatamal
£ Tomas aspiina 2z ¢ Cudles son las razones gque le DIFICULTAN, a
usied y a su familia, realizar las medidas de
prevencion del dengwe, Zika y chikungunya?
17, pCroe usted que el dengus, Fika y chikungunya =e {F uacls marclr ol de Uk apckin
puade prevenic? 3 de bemgo por &l trabajo
1. & 2. Falla ge infarmacion
2. Mo 3. Falla da recursos
d.  Nmguna
18. ¢ Conoce iodas las medidas para prevenir ol dengue, 23 Considero que la realizacion de las medidas de
Zika y chikungunya? prevencion del dengue, Fika y chikungunya, son
1. i I'HFIBFIIIbdeI:' de: |pusda macET nEl S8 wnE gpoong
5. Ma 1. Cada uno da nosolras
18. ¢ Cudles son las medidas para prevenir el dengue, 7 [os responisables de las lamilias
Zika y chikungunya que usted conoce? (susda man T ET personal mEdice
T1EE SW UNE Oz
1. Lavar, tapar, vollear y Urar recipsantes o cemas 4. El munisois
ohjelos gue conlienen o acumulan agua T Elaab
2. Ewilar mservibles en arobeas, palios, cbras en E- Ti Tmn o=
consiruccidn y dreas a aine libre ; & 1% QuB YIar an ted commn
4. Usar camisa de manga larga y panlalon lango
4. Usar repelenls para mesoas 24. Del 0 al §, p Qué tan importante considera gue es
5. Lolocar masguileros en puertas y ventanas realizar las medidas de prevencion del dengue,
6. Laolocar pabeliones en cunas, camas, hamacas, Zika y chikungunya? - Siendo = 0 =in

L

. D-:;:.rurl:la.r ¥ limpiar patos, ferranas baldios,
dreas comunakes. @rdines camenterios, ebs.

importancia y &l 5 lo més importante- |ramge cen

nE "L @l numers gee considam|

[1

[2 I | 4 [ 5 |
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5

Dl 0 al §, ¢Qué tan grave considera gue es tener
dengue. Zika o chikungunya? - Siende el @ sin

um‘l‘ﬂdlﬂ ¥ al §lo mas grave= jmargue con une "&£ el nomaens
SuE ez EHere)

|1

[ < I [ 4 [ 3 |

26. En el dltimo mes, ;Participé en alguna gestidn o

soficiiud de acciones para prevenir o atender el
problema del dengue, Zika o chikungumya junio a
alguno de las siguientes organizaciones? (pooe um
A per OrpEnEEeEEn SagUn cotrEEsardE @ U reseuasia |

Unidad de salwd

Ohcinas jursdccionales o eskalakes de salud

Oira msbluckn de salud

Camilg cudadano

ASOCEACION oa padres de familia

Profeceion cial

o] = nf el ) {1

Aulondades municpales o eskElass

Policia o bamiberos

2T, g Usted croe gue el dengue, rika o chikungunya lo

pusde matar?
1. =i
2. Mo

jGracias por su participacionl
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Anexo 3. Formato “indice de Condicién de Vivienda”

INDICE DE CONDICION DE VIVIENDA (ICV)

Domicilio de la vivienda:

Folio:
Vivienda intervenida

| Vivienda control [

RIESGO DE PRESENCIA DE A. SPP

Indicador Caracteristica Riesgo | Puntuacion Foto
Apariencia de la vivienda
1a. Oquedades, Ausentes Bajo 1
aberturas o hugoos en Pocos Medio 2
la pared (cesosias,
entretechﬂs} muchos Alto 3
1b. Ventanas/ puertas | Con malla de mosquitero | Bajo 1
Sin malla de mosquitero | Alto 3
1c. Presencia de Ninguno Bajo 1
recipientes con agua Alguno (cerrado o Medio 2
dentro o fuera de |a tapado)
casa Alguno (abierto) Alto 3
1. Apariencia global Bajo 1
de |a vivienda Promedio Medio 2
Alto 3
2. Sombraenel <25% Bajo 1
patio 26-50% Medio 2
>50% Alto 3
3. Suciedad del Limpio Bajo 1
patio Algo sucio Medio 2
Riesgo total:
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Anexo 4. Check list
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Anexo 5. Lista de asistencia
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Anexo 6. Cartas descriptivas
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Anexo 7. Operacionalizacion de variables

Variables de estudio

Lista de chequeo

Variable

Definicion

Escala de medicién

Tipo de
Variable

Indicador de anélisis

Oquedades, aberturas o
huecos en la pared
(celosias, entretechos)

Ausencia, pocos 0 muchos huecos o
grietas en las paredes de la vivienda
(potenciales criaderos al contener
agua de lluvia)

Nominal

Cualitativa

Presencia de huecos o grietas en las
paredes de la vivienda

Ventanas / puertas

Presencia o ausencia de ventanas o
puertas con o sin malla mosquitero

Nominal dicotdmica

Cualitativa

Presencia de ventanas/puertas con malla
mosquitero

Sombra en el patio

Espacios en el patio a los cuales no
llega la luz del sol directamente:
<25%, 26-50%, >50%

Ordinal

Cualitativa

Porcentaje de sombra en el patio

Suciedad del patio

Presencia de recipientes con agua,
pasto y basura en el patio: patio
limpio o algo sucio

Nominal dicotdmica

Cualitativa

Presencia de suciedad en el patio

Encuesta tipo CAP

Variable

Definicion

Escala de medicion

Tipo de
Variable

Indicador de analisis

Lotes baldios o solares en
la manzana

Presencia de terrenos sin edificar o
cultivar en la manzana donde habita
el entrevistado

Nominal dicotdmica

Cualitativa

Presencia o ausencia de lotes baldios en
la manzana

Transmisién de dengue,
Zika y chikungunya

Informacién que el entrevistado
posee sobre la transmision de las
diferentes arbovirosis

Nominal dicotdmica

Cualitativa

Conocimiento de la transmisiéon de
dengue, Zika y chikungunya

Medios por los que se ha
recibido informacién sobre
dengue, Zika y chijungunya

Fuentes de informacién sobre
arbovirosis notificadas por el
encuestado

Nominal

Cualitativa

Tipos de fuentes de informacién sobre
arbovirosis que los encuestados reportan

Lugares donde podrian
estar los huevos y larvas
del mosquito transmisor

La informacion que entrevistado
posee sobre los lugares donde
puede encontrar huevos y larvas del
mosquito Aedes spp.

Nominal

Cualitativa

Conocimiento sobre los lugares de
reproduccion del Aedes spp.

Sintomas del dengue, Zika
y chikungunya

La informacién que el entrevistado
conoce sobre los sintomas generales
de las arbovirosis

Nominal

Cualitativa

Conocimiento sobre la sintomatologia de
las arbovirosis
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Medidas para prevenir Las medidas que el entrevistado Nominal Cualitativa Conocimiento de las medidas de
dengue, Zika y chikungunya | conoce para prevenir las diferentes prevencion de las diferentes arbovirosis
arbovirosis
Motivacion para realizar Aspectos que motivan al encuestado Nominal Cualitativa Motivadores para llevar a cabo medidas
medidas preventivas a realizar las diferentes acciones de preventivas y de control vectorial
prevencién y control de vectores
Dificultades para realizar Aspectos que dificultan la realizacién Nominal Cualitativa Dificultades para llevar a cabo medidas
medidas preventivas de las medidas de prevencién y preventivas y de control vectorial
control de vectores
Importancia de realizar las Importancia que el encuestado da a Ordinal Cualitativa Percepcion de la importancia de realizar
medidas de prevencion la realizacion de las acciones de medidas de prevencion y control vectorial
prevencion y control vectorial
Gravedad de tener dengue, La gravedad que el encuestado Ordinal Cualitativa Percepcion de la gravedad de las
Zika o chikungunya percibe sobre tener alguna arbovirosis
arbovirosis
Encuesta entomologica
Variable Definicidn Escala de medicién Tipo de Indicador de analisis
Variable
Tanques y tambos Recipiente de gran tamafio, Razon Cuantitativa Numero y frecuencia de tanques o
normalmente cerrado, destinado a discreta tambos
contener liquidos o gases
Pilas Pieza grande de piedra u otro Razon Cuantitativa Numero y frecuencia de pilas
material, concava y profunda donde discreta
se almacena agua para diferentes
usos
Piletas Pila pequefia de agua Razon Cuantitativa Numero y frecuencia de piletas
discreta
Tinajas Vasija grande de barro, mas ancha Razén Cuantitativa Numero y frecuencia de tinajas
en su parte central que se utiliza para discreta
guardar agua u otros liquidos
Diversos chicos Contenedores de agua pequefios Razén Cuantitativa Numero y frecuencia de diversos chicos,
como botes, juguetes, tapas, discreta infestacién larvaria.

tapones, latas, etc.
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Diversos grandes Contenedores de agua grandes Razon Cuantitativa NuUmero y frecuencia de diversos
como garrafas, guacales, barriles, discreta grandes, infestacion larvaria, nimero de
etc. tanques positivos.
Indicadores entomologicos
Variable Definicion Escala de medicién Tipo de Indicador de analisis
Variable
indice de Casas Positivas Casas con presencia de recipientes Razén Cuantitativa Porcentaje de viviendas infestadas con
(I.C.P) positivos a larvas o pupas / las casas continua larvas o pupas
exploradas
indice de Recipientes Recipientes contenedores de agua Razén Cuantitativa Porcentaje de recipientes de agua
Positivos (I.R.P) con presencia de larvas o pupas / los continua infestados con larvas o pupas
recipientes contenedores de agua
explorados

indice de Breteau (I.B) Recipientes contenedores de agua Razén Cuantitativa Porcentaje de recipientes positivos

con presencia de larvas o pupas / las continua
casas exploradas
indice Poblacional de Numero de pupas encontradas / las Razén Cuantitativa Numero de pupas por cada 100 viviendas
Pupas casas exploradas continua
indice de Casa Positiva a Numero de casas con presencia de Razon Cuantitativa Porcentaje de casas positivas a pupas

Pupas (I.C.P.P) pupas / las casas exploradas continua
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Anexo 8. Carta de consentimiento informado

CARTA DE CONSENTIMIENTD INFORMADO
Dirigido a jefes o jefas de familia

Titulo de proyecto: EFECTIVIDAD ¥ ACEPTABILIDAD DEL CONTROL BIOLOGICO INTEGRAL DE
CRIADEROS DE AEDES SPP., EN VIVIEMDAS DE UMA COMUNIDAD DEL ESTADO DE MORELODS, MEXICO.
Mombre del Investigador Principal: Dr. Angel Francisco Betanzos Reyes, CISEL, INSP.

Fecha aprobacion por el Comité de ética: 09 de enero de 2020

Estimado{a) Sefior/Sefiora:

Introduccidn/Objetivo

Buenas dias/tardes, Rosa Yotzeli Hernandez Pliego, alumna de la maestria en Salud Pablica del Instituto
Macional de Salud Publica, realizard un proyecto de investigacion, con el propdsito de estudiar la
efectividad y aceptabilidad del control bicldgico integral de criaderos de Aedes spp., en viviendas de la
colonia Miguel Hidalgo de Temixco, Morelos, durante el pericdo comprendido del mes de enero a junio
de 2020. Este proyecto es desarrollado en colaboracion con el Municipio de Temixoo y la direccién de
salud municipal.

A usted se le estd invitando a participar en este estudio; antes de decidir si participa o no, es importante
considerar la siguiente informacidn. Sientase libre de preguntar cualquier asunto gue no le quede claro.

Procedimientos:

Inicialmente, se le pedira nos permita la entrada al patio de su vivienda donde aplicaremos una
encuesta entomolégica para conocer la condicidn en la que se encuentra respecto a depositos v
recipientes que puedan acumular apgua, ya gue estos, son potenciales criaderos del mosquito
transmisor de las diferentes arbovirosis como dengue, Zika v chikungunya. En caso de gue su vivienda
cuente con las condiciones necesarias para aplicar en sus tangues o piletas el control bioldgico por
medio de peces del género Poecilia maylandi, y ademas cumpla con los criterios de inclusion del
estudio, usted participara en una serie de actividades, las cuales se describen a continuacion:

- Se le aplicara una encuesta de percepcidn sobre el mosquito Aedes spp., transmisor de dengue,
Zika y chikungunya. La encuesta consiste en preguntas de opcidon mdltiple, la cudl tiene una
duracion aproximada de 30 minutos y sera realizada en su vivienda en un horario de 9:00 am a 4:00
pm |[puede sugerir el horario que %e adapte a sus actividades del dia); incluye preguntas sobre las
enfermedades transmitidas por vector, aspectos sociales, de poblacion o demograficas.
Especificamente, su edad, ocupacion, grado de escolaridad, conocimientos sobre la transmision,
sintomas y medidas de prevencion del dengue, Zika y chikungunya, v practicas frecuentes gue lleva
a cabo para la prevencidn y control del mosquito transmisor.

- Asistir a 7 sesiones educativas donde se le brindara informacicn y aprendizaje sobre la dinamica de
transmision, el papel del vector y su ciclo bicldgico, el pez, sus cuidados y utilidad, asi como medidas
de prevencion y control fisico de criaderos del mesguito transmisor Aedes aegyphi.

- Sele proporcionaran peces de manera gratuita, para su instalacion en contendores de agua grandes
(= 200 litros) gue tenga en su vivienda.
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< De igual forma, se le pide su consentimiento para la toma de fotografias del patio de su vivienda,
con la finalidad de hacer comparaciones antes, durante y después del proceso de implementacicén
del estudio.

= Laencuesta entomalogica v la encuesta de percepcion sobre el mosquito Aedes spp., se aplicaran
en dos ocasiones (antes y despues de |a intervencidn).

- En caso de gue el dia de |a visita domiciliaria o de |a sesidn educativa, no =2 encuentre disponible,
volveremos al dia siguiente o reprogramaremos su sesidn con otrol grupo de personas que también
se encuentren participando en el estudio.

Beneficios: Mo hay un beneficio directo por su participacidn en el estudio, sin embargo, si usted acepta
participar, estara colaborando conm el Instituto Macional de Salud Pdblica v su Municipio, en la
generacion de informacion y en la busqueda de alternativas para el control del mosquito vector del
dengue, Zika y chikungunya.

Confidencialidad: Toda la informacion que Usted nos proporcione para el estudio, asi como las
fotografias tomadas durante el mismo, serdn de cardcter estrictamente confidencial, wutilizadas
unicamente por el equipo de investigacion del proyecto y no estaran disponibles para ningdn otro
propasito. Usted guedara identificado{a) con un niomero de vivienda vy no con su nombre. Los
resultados de este estudio seran publicados con fines cientificos, pero se presentaran de tal manera
que no podra ser identificadola).

Participacion Voluntaria/Retiro: Su participacion en este estudio es absolutamente voluntaria. Usted
estd en plena libertad de negarse a participar o de retirar su participacion del mismo en cualquier
momento. Su decision de participar © no en el estudio no implicara ningln tipo de consecuencia o
afectara de ninguna manera sus relaciones entre vecinos de la colonia. Al finalizar el estudio, se
extendera la aplicacion de la medida al resto de las viviendas de la colonia y otras colonias del
municipio, con base en |los resultados analizados v con la colaboracidn de autoridades de salud
municipal y estatal.

Riesgos Potenciales/Compensacion: Los riesgos potenciales que implican su participacion en este
estudio son minimos. 5i alguna de las preguntas le hicieran sentir un poco incomodo(a), tiene el
derecho de no responderla. Usted no recibird ningdn pago por participar en el estudio, y tampoco
implicara algun costo para usted, sin embargo, obtendra al finalizar |a intervencion una constancia de
participacion.

Avizo de Privacidad Simplificado: Como investigadora principal de este estudio, Rosa Yotzeli
Hernandez Pliego, soy responzable del tratamiento y resguardo de los datos personales que nos
proporcione, los cuales seran protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley General de Proteccion de
Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados. Los datos personales que le solicitaremos seran
utilizados exdusivamente para las finalidades expuestas en este documento. Usted puede solicitar la
correccion de sus datos o gue sus datos se eliminen de nuestras bases o retirar su consentimiento para
50 uso. En cualguiera de estos casos le pedimos dirigirse al investigador responsable del proyecta, Dr.
Angel Frandsco Betanzos Reyes a la sipuiente direccidn de correo gbetanzos @ insp.my

MNumeros a contactar: 5i usted tiene alguna pregunta, comentario o preocupacion con respecto al
prayecto, por favor comuniguese con el investigador responsable del proyecto: Dr. Angel Franciseo
Betanzos Reyes al teléfono (777) 325-3000 ext: 2403 en un herario de 9:00 am a 16:00 hrs o al correa

electrdnico abetanzos@insp.mx
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5i usted tiene preguntas generales relacionadas con sus derechos como participante de un estudio de
investigacion, puede comunicarse con la Presidente del Comité de Etica del INSP, Dra. Angélica Angeles
Uerenas, al teléfono (777) 329-2000 ext. 7424 de 9:00 am a 16:00 hrs. & si lo prefiere puede escribirle
a la siguiente direccion de correo electronico gtica @insp.mx

5i usted acepta participar en el estudio, le entregaremos una copia de este documento que le pedimos
sea tan amable de firmar.

Declaracion de la persona que da el consentimienta
= 5o me ha leido esta Carta de consentimiento.
* Me han explicado el estudio de investigacicn incluyendo el objetivo, los posibles riesgos y
beneficios, y otros aspectos sobre mi participacion en el estudio.
* He podido hacer preguntas relacicnadas a mi participacion en el estudio, ¥y me han
respondido satisfactoriamente mis dudas.
5i usted entiende la informacion que le hemos dado en este formato, estd de acuerdo en participar
en este estudio, de manera total o parcial, y tambien estd de acuerdo en permitir que su infermacion
de salud sea usada como se describid antes, entonces le pedimos que indigue su consentimiento
para participar en este estudio.

Registre su nombre y firma en este documento del cual le entregaremos una copia.
Acepto participar en la intervencidn [__] Acepto que se tomen fotografias de mi vivienda |
PARTICIPANTE:

Mombre:
Firma: Fechafhora

Nombre del investigador o persona que obtiene el consentimiento :
Nombre:

Firma: Fecha/hora

e CEIT=E
Wersin Aprobada; Enero 09, 3030

Cl: 540 Folio Identifcador, R10
Copis sallads &m archive
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Anexo 9. Formato de identificacion de los criaderos del mosquito Aedes spp.
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Anexo 10. Formato de preguntas

-
'{::; Escuela de Salud Padblica de México

Maestria en Salud Pablica

FORMATO DE PREGUNTAS

Si en tu familia surgen dudas sobre el control biclégico con peces,
escribeld en este formato:

Anexo 11. Cuestionario de satisfaccion

Escuala da Salud Publica de Méaxico
Maeastria an Salud Pablica

CUESTIONARID DE SATISFACCIHIN
Instrucciones: Margue con una X la respuesta con la gue mds se identifigue.

1. Después de esta sesidn, dAadguind nuevas conacimientos?

[JTotalmente [ |Endesacuerdo [ |Meutral [ |Deacusrdo [ ] Totalmente
en desacuardo de acuerdo

2. (Estd satisfecho (a) con las actividades realizadas?

[]Totalmente [ |Endesacuerde [ |Mewtral [ |Oe acuerds [ | Totalmente
en desacuerdo de acuerda

3.  jlLas dindmicas le parecieron interesantes?

[ Totalmente [ ]Endesacuerde [ |Meutral []Deacuerdo [ Totalmente
en desacuerdo de acuerdo

4. JC&mo califica a los ponentes?
] mwy mial [C1maal CIregular Cl&ien ] Muwy bien

5. iCAmo califica los materiales utilizados?

] Muy males [C]mdabos [CJRegularas [] Buenas [Ceauy busnaos

6. JTiene alpuna sugeraencia para mejorar las sesiones?

7.  iTiene alguna duda sobre el terma visto en la sesién? Escriba su duda
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Anexo 12. Fotografias

Capacitacioén de promotores de salud
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