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RESUMEN

Objetivo Entre las semanas epidemiolégicas 5-6/12-13/2010, se notificaron 17 casos
de dengue provenientes del municipio EI-Playén (7°28'15"-N/73°12'00"-W/510msnm).
El 16/04/2010 después del Comité de Vigilancia Epidemioldgica, la Secretaria de
Salud de Santander decidié realizar la investigacion y determinar los conocimientos-
actitudes-practicas (CAP) comunitarias frente al brote para fortalecer acciones
municipales de promocion-prevencion-control del Aedes aegypti.

Métodos Estudio descriptivo de investigacion de brote: a. Busqueda activa de casos
con cuadro clinico de dengue, segun definicion del protocolo; b. Encuesta
entomoldgica; y, c. Encuesta CAP a 47 personas seleccionadas con muestreo
aleatorio-simple. Sistematizacion/analisis con Epi-Info-3.5.1®, medidas de frecuencia-
tendencia central-razén de masculinidad (RM); indices de: vivienda aegypti (IVAe)-
depositos (Idp)-Breteau (IB).

Resultados a) Registros Individuales de Prestadores de Servicios con diagnosticos
diferenciales para dengue 67/4 774; notificados 24(75 % municipio/25 % departamento);
mujeres 15(63 %), hombres 9(38 %); urbanos 20(83 %), rurales 4(17 %). Tasa de
ataquefincidencia acumulada: inicial=0,3 %(17/6 303), final=0,4 %(24/6 303), RM=1:5; b)
Depositos inspeccionados 142; positividad/tipo de criadero: tanques-bajos=8,7 %(4/46),
llantas=8,3 %(1/12), diversos=4,4 %(2/45) y plantas=2,9 %(1/34); VAe=5 %, ldp=6 %,
IB=17 %; determinacion taxonémica 15 %(7/47); c) Encuesta-CAP, mujeres 36(77 %),
hombres 11(23 %); conocian el dengue/signos/sintomas 44(94 %); €eliminé criaderos
32(68 %); consulté por dengue 3(6 %); opind "todos somos responsables del control"
25(53 %).

Conclusiones Se evidencié una comunidad conocedora de factores de riesgo y
consciente de su responsabilidad para el control del vector. Se propone promover
la participacion comunitaria en funcion del ecosistema como herramienta para
controlar el mosquito y la transmision del dengue.
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ABSTRACT

Objective 17 cases of dengue were reported from the town of El Playén (7°28'15"-N/
73°12'00"-W/altitude 510 masl) during epidemiological study weeks 5-6 and 12-13/
2010. The Santander Department's Health Secretariat sought outbreak investigation
and community knowledge-attitudes-practice (KAP) assessment on 16-4-2010 con-
cerning a dengue fever outbreak in the town after an epidemiological surveillance
committee had met; this was to strengthen local action regarding Aedes aegypti vector
promotion-prevention-control.

Methods This was a descriptive outbreak investigation study using an active search
for cases having clinical manifestations of dengue according to protocol definitions,
an entomological survey and a KAP survey of 47 people selected by simple-random-
sampling. Data was systematised and analysed using Epi-INFO (3.5.1) with mea-
sures of central tendency-male ratio, in-house Aegypti (IA), water-storage (WI) and
Breatau (BI) indexes.

Results 4,774 clinical records were examined. There were 67 records compatible
with dengue, 24 cases were notified (75 % town-25 % department), 15 (63 %) being
women and 9 (38 %) men. 20 (83 %) cases occurred in the urban area and 4 (17 %)
in rural areas. Attack rate/cumulated incidence: initial=0.3 % (17/6 303), final=0.4 %
(24/6 303), male ratio=1.5. 47 houses and 142 water-storage items proved positive:
low water-stores=8.7 %(4/46), rubber tyres=8.3 %(1/12), others=4.4 %(2/45),
plants=2.9 %(1/34). I1A=5 %, WI=6%, BI=17%, taxonomy confimed=15 %(7/47). 47
KAP, 36 (77 %) women, 11 (23 %) men; knowledge on disease, symptoms and signs
44 (94 %), eliminating larvae deposits 32(68 %), asked about dengue 3(6 %), in-
formed about responsibilities related to control 25(53 %).

Conclusions: The local community knows about risk factors and is aware of its re-
sponsibility regarding vector control. Community participation should be promoted
using the ecosystem as a strategy for mosquito and dengue transmission control.

Key Words: Dengue, Aedes, risk factor, community participation, Colombia (source:
MeSH, NLM).

1 dengue es una enfermedad viral febril aguda endémico-epidémica,

transmitida por mosquitos del género Aedes -principalmente aegypti;

es la arbovirosis mas importante a nivel mundial por su morbilidad,
mortalidad e impacto economico (1). Tiene diversas formas de expresion
clinica (2) y un reconocido espectro de manifestaciones clinicas, yendo desde
procesos asintomaticos hasta cuadros severos (3). Tanto el dengue como el
dengue hemorragico (DH) son causados por uno de cuatro serotipos de
virus muy relacionados pero antigénicamente distintos (DEN-1 a DEN-4)
del género Flavivirus (4). En el continente americano, ha aumentado la
incidencia de dengue por el rapido crecimiento de la poblacion, la urbanizacion
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no planificada, el inadecuado suministro de agua, las dificultades en la
recoleccion de residuos sélidos, con el consecuente incremento del mosquito
vector; asi mismo, las migraciones y el incremento en los viajes facilitan la
diseminacion de los serotipos virales (5,6).

De acuerdo con la OPS, hasta la semana epidemioldgica 45 de 2009, se
reportaron 853 468 casos de dengue en la region de América, con una
proporcion de letalidad regional de 1,56 % (7). En Colombia, el dengue es
problema prioritario en salud publica por su reemergencia ¢ intensa transmision
con tendencia creciente, el comportamiento de ciclos epidémicos cada dos o
tres afios, el aumento en la frecuencia de brotes de DH y SCD, la circulacion
simultanea de diferentes serotipos, la reintroduccion del serotipo tres, la
infestacion por Aedes aegypti de mas de 90 % del territorio nacional situado
por debajo de los 2 200 msnm, la urbanizacion de la poblacion por problemas
de violencia y la introduccion de Aedes albopictus (8.9).

En febrero de 2010, debido a la temporada seca en el pais y la posibilidad
de presentarse un incremento de las enfermedades trasmitidas por vectores
(ETV) en regiones bajo 1 800 msnm, el Ministerio de la Proteccion Social
(MPS) declard la alerta verde en la red hospitalaria nacional (7,10). Hasta la
semana epidemiologica 18 de 2010, 26,7 % de casos de dengue grave y 12,7 %
de defunciones por dengue provenian del departamento de Santander, siendo
el departamento con la mayor frecuencia de casos (11). Entre el 9 de febrero
y el 5 de abril de 2010 (semanas epidemioldgicas 5, 6, 12 y 13), la Unidad
Notificadora Municipal del municipio de El Playon notifico al Sistema de
Vigilancia en Salud Publica, Sivigila (12), 17 casos de dengue, 15 de ellos en
el area urbana. La autoridad local solicitd apoyo de la Secretaria de Salud de
Santander (SSS) y el lunes 26 de abril se realizo un Comité de Vigilancia
Epidemiologica (COVE) local, con la participacion de las autoridades y
representantes de la comunidad del Municipio, durante el cual la SSS decidio
apoyar la investigacion del brote y determinar los conocimientos, actitudes y
practicas (CAP) comunitarias frente al brote de dengue en el municipio.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé la fase estudio descriptivo de investigacion del brote, mediante la
caracterizacion en tiempo, lugar y persona, para orientar las acciones de
control. La investigacion de campo implico: a) busqueda activa e identificacion
de casos clasificados como caso probable, caso confirmado por laboratorio o
caso confirmado por nexo epidemioldgico, de acuerdo con la definicion
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operativa del protocolo nacional de vigilancia y control de dengue: 1) dengue, ii)
dengue grave y iii) mortalidad por dengue, de acuerdo con la clasificacion de la
OMS (8); b) aplicacion de encuesta entomoldgica; v, ¢) caracterizacion de los
CAP y las percepciones comunitarias sobre el manejo de los factores de riesgo
para la prevencion y control del dengue.

Descripcion del municipio

Fundado en 1984, El Playén es uno de los municipios mas jovenes del pais.
Estriba con la cordillera oriental (7°28'15" N; 73°12' 00" W), ubicado al norte
de la provincia de Soto en el Departamento de Santander (temperatura promedio
de 25°C, precipitacion anual de 1 913 mm, humedad relativa promedio de 80 %
y altura de 510 msnm). Su extension territorial es de 46 760 Ha (467,6 km?),
constituido por 13 veredas catastrales y una poblacion de 15 898 habitantes, de
los cuales, 6 303 pertenecen al casco urbano (13).

Busqueda Activa Institucional

En las Instituciones Prestadoras de Servicios (IPS) -publica y privada- del
municipio se hizo la busqueda activa institucional (BAI) en los Registros
Individuales de Prestadores de Servicios (RIPS) (14,15) de los diagndsticos
diferenciales para dengue registrados en CIE-10 (16), entre enero y abril de
2010, segiin la definicion operativa del protocolo nacional (diagnoésticos de den-
gue, fiebre amarilla, hepatitis A, hepatitis B y leptospirosis). Con base en esta
informacion se identificaron las fichas de notificacion de dengue diligenciadas
por cada institucion para el mismo periodo, y se compararon con la informacion
suministrada por la SSS de los 17 casos notificados al Sivigila entre el 9 de
febrero y el 5 de abril de 2010. Las variables en estudio fueron: edad, sexo,
semana de notificacion, fecha de notificacion, fecha de consulta, fecha de
inicio de sintomas, fecha de hospitalizacion, fecha de defuncion, clasificacion
inicial del caso, hallazgos semiologicos, sitio de procedencia del caso, lugar de
residencia, ocupacion del paciente, régimen de seguridad social en salud,
pertenencia étnica, grupo poblacional, condicion final y antecedentes de
desplazamiento, contempladas en la ficha de notificacion del evento.

Conocimientos Actitudes y Practicas (CAP)

Se aplico el instrumento para la recoleccion de la informacion, con el fin de
ejecutar una encuesta CAP (24 preguntas cerradas, 6 abiertas), las cuales
fueron aplicadas durante las horas de la tarde del Gltimo dia laboral de la semana
-viernes. Se midieron las siguientes variables: edad, sexo, tiempo de residencia
en el municipio, afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS), nivel de escolaridad, estado civil, actividad laboral, conocimiento y
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manifestacion de signos y sintomas de dengue, conocimiento, utilizacion y
percepcion de las medidas de control vectorial, acciones de prevencion
individuales y por parte de la autoridad, sugerencias para mejorar las condiciones
de salud de la comunidad.

Poblacion, calculo de tamafio de muestra y recoleccion

La seleccion de la muestra para la encuesta CAP se hizo por muestreo aleatorio
simple poblacional, con base en 6 303 personas de poblacion en el casco urbano
(13), con un riesgo a priori de contraer dengue de 15 % y peor resultado
aceptable de 25 % (la cuarta parte de la poblacion), y calculado con el programa
StatCalc de Epi-Info 3.5.1®. Asi, se obtuvo un tamafio muestral de 49 perso-
nas. Los participantes se seleccionaron de las viviendas visitadas asi: en la
primera vivienda visitada en que hubiera una persona residente que deseara
participar en el estudio, se aplico la encuesta CAP. La siguiente casa visitada
seria la tercera contando a partir de la anterior, en el sentido de las manecillas
del reloj y asi sucesivamente; en caso de encontrar una vivienda deshabitada
se continuaba con la siguiente vivienda. El punto de origen fue la manzana
ubicada diagonal y a la izquierda del edificio de la iglesia, punto desde el cual se
cubrieron 5 manzanas en las cuales se obtuvo el 60 % de la muestra. Después
el equipo se desplazo a una distancia de cuatro cuadras del punto de origen y
se continuo la consecucion de la muestra en otras cinco manzanas.

Se contd con el equipo de técnicos, previamente entrenados por el técnico en
ETV de la SSS en vigilancia y control del Aedes aegypti, a quienes se explico
el procedimiento de muestreo, y se realizé el entrenamiento y aplicacion de
criterios uniformes para el manejo de la encuesta, sus variables y el registro
correcto de las respuestas en el formulario. Se aplico el instrumento de
recoleccion previamente disefiado con las variables a estudiar: A cada uno de
los participantes se les explico el objetivo de la encuesta y se solicitd su
consentimiento para su aplicacion.

Levantamiento de indices de infestacion aédica

Finalizada la encuesta CAP, se procedio a hacer la inspeccion directa de
depositos, captura de larvas e instruccion para la destruccion de los criaderos
identificados y la georeferenciacion de los mismos; se levantaron los registros
con los formatos del programa de ETV de 1a SSS. En cada una de las viviendas
seleccionadas, se inspeccionaron los depositos para agua, ubicados en areas
peri-domiciliarias y espacios domiciliarios. Se consider6 positiva una vivienda a
la presencia de Aedes aegypti si, por lo menos, se registro una forma inmadura
de la especie en alguno de los depositos.
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El material entomologico fue capturado con un gotero, tipo pipeta plastica y
empacado en carpulas con alcohol debidamente rotuladas, indicando fecha,
cantidad de ejemplares, direccion de la vivienda, nimero de encuesta y nombre
del recolector, las cuales fueron entregadas a la SSS para su estudio. Los
depositos de agua que contenian formas inmaduras del vector se manejaron
directamente con los habitantes de la vivienda, eliminando su contenido con
tierra seca (llantas) o desocupandolos e indicando la importancia del lavado de
los mismos (albercas o lavaderos, canecas). Ademas, se realizo capacitacion a
los habitantes de la vivienda en la prevencion y control del mosquito y la
eliminacion de criaderos.

Analisis de los datos

La informacion fue sistematizada y analizada con el programa estadistico Epi
Info 3.5.1®.mediante el uso de medidas de frecuencia y tendencia central;
adicionalmente, se calcularon los indices de infestacion por Aedes: a. Indice de
casa definido como "indice de Aedes aegypti", porcentaje de casas que son
positivas a larvas y pupas (17); b. El indice de recipiente o depositos, porcentaje
de recipientes con agua, positivos a larvas o pupas; y, c. Indice de Breteau,
cantidad de recipientes positivos (18), los cuales fueron georeferenciados.

Consideraciones éticas

En consonancia con la Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud, articulo
11, literal a, se clasificé el estudio como una investigacion sin riesgo (19) puesto
que no conllevo riesgos para seres humanos de acuerdo con lo establecido por
la normativa.

RESULTADOS

Busqueda Activa Institucional

De 4 774 RIPS revisados en la BAI, se encontraron 67 registros con diagnostico
diferencial compatible con dengue; de los cuales 24 correspondian con la definicion
de caso del protocolo nacional, de estos, 16 (66,7 %) provenientes de la notificacion
municipal, 12 (75 %) de la IPS publica, 4 (25 %) de la IPS privada y 8 (33,3 %)
de la notificacion departamental. De los 16 casos provenientes de la notificacion
municipal 41,7 % (5/12) de la IPS publica y 100 % (4/4) de la IPS privada no
fueron notificados al Sivigila departamental.

De los 24 casos identificados, por género: 15 (62,5 %) femenino (media=13,
mediana=8, moda=4, rango=2-42 afios) y 9 (37,5 %) masculino (media=33,
mediana=30, moda=26, rango=10-57); sin pertenencia étnica especifica;
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residentes en el municipio 19 (79,2 %) en el casco urbano, 1 (4,2 %) en la
cabecera municipal y 4 (16,7 %) en la zona rural; 2 (8,3 %) desplazados;
condicion final de todos los casos: vivo, 11 (45,8 %) registraron presencia de
Aedes aegypti. De acuerdo con la ocupacion: estudiantes 13 (54,2 %), oficios
varios 7 (29,2 %), empleados 3 (12,5 %) y sin dato 1 (4,2 %); afiliados al
SGSSS, 13 (54,2 %) régimen contributivo, 7 (29,2 %) subsidiado, 2 (8,3 %)
especial y sin afiliacion respectivamente.

La clasificacion inicial del caso fue: sospechoso 2 (8,3 %), probable 18
(75,0 %), confirmado por laboratorio 3 (12,5 %) y confirmado por clinica 1
(4,2 %); hospitalizados 8 (33,3 %) y sin hospitalizacion 18 (66,7 %). Con
respecto al nombre del evento registrado se encontraron los siguientes
registros: dengue clasico 14 (58,3 %), dengue hemorragico y sin sintomas de
alarma 4 (16,7 %) respectivamente, dengue no complicado y leishmaniasis
cutanea 1 (4,2 %) respectivamente. Las manifestaciones clinicas reportadas
fueron fiebre 24 (100 %), cefalea 21 (87,5 %), mialgias 16 (66,7 %), artralgia
14 (58,3 %), dolor retro orbicular 13 (54,2 %), vomito 12 (50,0 %), petequias
11 (45,8 %), prueba de torniquete positiva 8 (33,3 %), dolor abdominal 4
(16,7 %), hiperemia 3 (12,5 %), hematemesis 2 (8,3 %), bradicardia, epistaxis
y gingivorragia 1 (4,2 %) respectivamente.

La curva epidémica (Figura 1) evidencié que el brote inicié en la semana
epidemiologica 1 de 2010, correspondiente al 9 de enero, y el pico de transmision
ocurrio en la semana epidemioldgica 12. La tasa de ataque o de incidencia
acumulada (20,21) al momento de inicio de la investigacion de campo para la
poblacion total fue del 0,3 % (17/6 303) y al terminar la investigacion de campo
fue del 0,4 % (24/6 303), con una razén de masculinidad de 1:5.

Figura 1. Curva epidémica, brote de dengue. El Playén, Santander,
Colombia. 2010
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Conocimientos Actitudes y Practicas (CAP)

Se aplico un total de 47 encuestas distribuidas en los barrios: Roberto Ortega
16 (34 %), El Centro 14 (30 %) en el barrio, Guachacarales 12 (26 %),
Pueblo Nuevo 3 (6 %) y Sagrado Corazones 2 (4 %); 11 (23 %) hombres
(media=65 afos, mediana=67, moda=60, rango=32-88), tiempo promedio de
residencia en el municipio media=13, rango=1-34 afios; 8 (72,2 %) trabajan y
3 (27,3 %) no trabajan; 36 (76,6 %) mujeres (media=42, mediana=38,
moda=60, rango=14-76 afios), tiempo de residencia en el municipio media=10
afios, rango=0,4-49 afios; 11 (30,6 %) trabajan y 25 (69,4 %) no trabajan
(Tabla 1).

Tabla 1. Variables a estudio encuesta CAP. El Playén, Santander,
Colombia, 2010

Socio-demograficas Femenino % Masculino %
Género 36 76,6 11 23,4
E scolaridad
Ninguno 3 8,3 - -
Primaria 17 472 2 18,2
Secundaria 12 33,3 - -
Técnico/ Tecnolégico 3 8,3 4 36,4
Universitaria 1 2,8 5 455
Afiliacion al Sistema General de Seguridad Social por Régimen
Contributivo 10 27,8 3 27,3
Subsidiado 22 61,1 5 455
E special 1 2,8 1 9,1
Sin afiliacion 3 8,3 2 18,2
E stado Civil
Soltero 10 27,8 - -
Casado 10 27,8 6 54,5
Unién libre 9 25,0 4 36,4
Separado/Divorciado 2 5,6 1 9,1
Viudo 5 13,9 -
Ocupacion
E studiante 1 2,8 1 9,1
Ama de casa 24 66,7 - -
Comerciante 3 8,3 2 18,2
P ensionado 2 18,2
Oficios varios 8 22,2 3 27,3
Agricultor - - 3 27,3

Conocimientos sobre dengue. De los encuestados desconocian el den-
gue 3 (6,4 %) y si lo conocian 44 (93,6 %); signos y sintomas identificados:
fiebre alta 38 (80,9 %), vomito persistente y diarrea 16 (34,0 %)
respectivamente, cefalea intensa 10 (21,3 %), dolor retro orbital, 9 (19,1 %),
sangrado en mucosas 3 (6,4 %), hemorragias y erupcion cutanea 2 (4,3 %)
respectivamente, dolor abdominal y somnolencia o irritabilidad 1 (2,1 %)
respectivamente; declararon que algin familiar o residente en la vivienda
habia manifestado alguno de estos sintomas 12 (25,5 %).
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Respecto a la forma de transmision del dengue: zancudo o mosquito 20
(75,0 %), picaduras 33 (6,8 %), Aedes aegypti 1 (2,3 %) y sin respuesta 7
(15,9 %). Al indagar acerca del conocimiento de las medidas de control para
prevenir la transmision del dengue por el mosquito (Tabla 2), las mas usadas
son destruccion o relleno de recipientes que puedan acumular agua 15 (31,9 %);
recoleccion de inservibles 9 (19,1 %), eliminacion de criaderos de mosquitos
mediante la proteccion de depdsitos de agua de consumo 6 (12,8 %); v, uso del
toldillo durante los primeros ocho dias de la enfermedad 3 (6,4 %).

Tabla 2. Conocimientos sobre el dengue. Encuesta CAP. El Playon,
Santander, 2010

Aspectos No. %
Medidas de control

Destruccion/relleno de recipientes que puedan acumular agua 30 63,8
Eliminacion de criaderos mediante la proteccion de depdsitos de agua 25 53,2
Recoleccion de inservibles 22 46,9

Prevencion de picaduras de mosquitos mediante el uso de toldillos 7 14,9
Uso del toldillo durante los primeros ocho dias de la enfermedad, 7 14,9
Informacion sobre signos y sintomas de alarma de la enfermedad 7 14,9
Consulta oportuna en caso de complicacion o de otro enfermo 7 14,9
Atencion oportuna de casos febriles respectivamente 7 14,9
Uso de repelentes/ Proteccion de puertasiventanas 4 8,5

Procedimiento para eliminar criaderos

Fumigar 41 87,2
Lavar la alberca o lavadero 40 85,1
Botar basuras 40 85,1
Mantener recipientes sin agua/Botar agua estancada 36 76,6
Actividades de control

Colocar toldillos 44 93,6
Eliminar focos del mosquito 42 89,4
Lavar la alberca o lavadero 39 83,0
Fumigar 39 83.0
Evitar acumular agua 29 61,7
Mantener todo limpio 24 51,1

Con respecto a haber recibido informacion acerca de las medidas de control, se
encontrd sin informacion a 29 (61,7 %); fueron informados 15 (31,9 %), de los
cuales refirieron haber recibido la informacion en el centro de salud 7 (46,7 %); de
amigos o vecinos 5 (33,3 %); 4 enla television (26,7 %), en las noticias, el inspector
de higiene y de nadie 3 (20,0 %), respectivamente; de la familia 2 (13,3 %); y, en el
colegio y en folletos 1 (6,7 %), respectivamente; sabian identificar un criadero del
vector 26 (55,3 %), y, lo desconocian 21 (44,7 %). Al averiguar por el procedimiento
para eliminar criaderos y su uso: habian eliminado criaderos en los ultimos seis
meses 32 (68,1 %), de los cuales en el patio 23 (71,9 %), la pila o alberca 20
(62,5 %), los bafios 8 (25,0 %) y los tanques 6 (18,8 %).
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Durante los ultimos seis meses recibieron la visita de un trabajador de
salud de saneamiento ambiental 7 (14,9 %); asistieron a consulta médica
para el cuidado general de su salud 20 (42,6 %); tuvieron consulta para el
cuidado del dengue 3 (6,4 %); les hablaron acerca de como prevenir las
enfermedades transmitidas por vectores 9 (10,9 %); conocian o habian oido
hablar de las siguientes enfermedades: leishmaniasis 16 (34,0 %), Chagas y
malaria respectivamente 12 (25,5 %), fiebre amarilla 8 (17,0 %) y encefalitis
equina 2 (4,3 %).

Al indagar acerca de quién o quiénes son responsables de controlar la
presencia del mosquito Aedes aegypti, considerd que la responsabilidad es
de todos 25 (53,2 %), uno mismo 8 (17,0 %), autoridad de salud y ama de
casa 7 (14,9 %) respectivamente; y, opind que es deber de la autoridad fumigar
37 (78,7 %), implementar campafias de capacitacion 17 (36,2 %), programar
visitas permanentes de funcionarios a las viviendas 5 (10,6 %), hacer mas
presencia 4 (8,5 %), capacitar el personal de salud 3 (6,4 %), ejercer mayor
control en las viviendas 1 (2,1 %) y, no respondieron 5 (10,6 %).

Levantamiento de indices de infestacion por Aedes

Se inspeccionaron un total de 142 recipientes o depositos de agua, tanques
bajos 46 (33,4 %), depositos diversos 45 (31,7 %), plantas 34 (23,9 %), llantas
12 (8,5 %) y tanques altos 5 (3,5 %); con una positividad por tipo de criadero
de 8,7 % (4/46) en tanques bajos, 8,3 % (1/12) en llantas, 4,4 % (2/45) en
depositos diversos (floreros) y 2,9 % (1/34) en plantas. Se capacit6 un total
de 78 personas distribuidas por barrio asi: Roberto Ortega 30 (38 %),
Guacharacales 22 (28 %), El Centro 20 (26 %), Pueblo Nuevo y Sagrado
Corazon 3 (4 %) respectivamente.

En 7 (14,9 %) de las 47 viviendas inspeccionadas se capturaron larvas
del mosquito, cuya determinacion taxondmica fue confirmada en todos los
casos por el Laboratorio de Entomologia de la SSS; localizadas
geograficamente 21,4 % (3/14) en el barrio El Centro: 1) 452msnm, 7°2822,9"
N; 73°12'13,4" W, ii) 460msnm, 7°28'23,5" N; 73°12' 12" W, iii) 453msnm,
7°28'27,7" N; 73°12' 15,6" W; 16,7 % (2/12); en el barrio Roberto Ortega: 1)
460msnm, 7°2822,2" N; 73°12' 10,7" W, ii) 452msnm, 7°28'21,8" N; 73°12'
8,8" Wy, 12,5 % (2/16); en el barrio Guacharacales: i) 440msnm, 7°28'26,4"
N; 73°12'18,6" W, ii) 445msnm, 7°28'30,7" N; 73°12' 18,2" W). El indice de
vivienda aegypti obtenido fue de 14,9 %; el indice de recipientes o depositos
de 5,6 % y el indice de Bretau de 17,0 %.
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DISCUSION

Busqueda Activa

Al comparar el total de las fichas de notificacion del evento identificadas
mediante la BAI, con el reporte de notificacion departamental, se evidencio
que al 7 de abril de 2010, todas las fichas de notificacion de la IPS privada
aun no habian sido notificadas al departamento y el mayor porcentaje de
casos se habian presentado en el casco urbano residentes en los barrios
Roberto Ortega, Centro y El Refugio. En el diligenciamiento de la ficha de
notificacion, en la seccion de informacion general, llama la atencion el uso de
diferentes nombres del evento que aun cuando coinciden con los registrados
en el protocolo de vigilancia y control del dengue no se ajustan al nombre
dado al evento en las definiciones de caso del protocolo nacional a partir de
2010: dengue y dengue grave.

Conocimientos Actitudes y Practicas

Con respecto a la aplicacion de la encuesta CAP, el mayor numero de
encuestados fueron amas de casa, coincidente con otros estudios (21,22), lo
cual podria atribuirse a que el trabajo de campo fue realizado entre la 1:30
pmy las 6:30 pm de un dia laboral (viernes) en el casco urbano del municipio,
con un nivel de instruccion basica primaria y basica secundaria en su mayoria.
Teniendo en cuenta que el municipio de El Playon es uno de los mas jovenes
del pais (24 anos desde su nueva fundacion), el tiempo promedio de residencia
en el municipio puede ser un indicador de arraigo de la comunidad, en donde
sus habitantes han "crecido” a un tiempo con el municipio. Por otro lado, se
evidencio que la comunidad conoce los factores de riesgo para contraer el
dengue, reconoce los sintoma y las medidas de control y prevencion, lo cual
puede ser debido entre otras razones a las campafias de difusion masiva
implementada por el MPS a partir de la declaratoria de emergencia por den-
gue en el mes de febrero y la informacion personalizada durante las vigilancia
entomoldgica, llevada a cabo en el municipio con anterioridad al periodo de
estudio; pero como en otros estudios (23,24) se carece de continuidad en las
acciones de control y prevencion del dengue, asi como en el uso permanente
de las diferentes medidas de control del mosquito.

Adicionalmente, llama la atencion que un bajo numero de encuestados
manifesto haber recibido la visita de un trabajador de la salud de saneamiento
ambiental durante los seis meses anteriores a la encuesta, asi como, que la
responsabilidad de control del vector es de todos y es deber de la autoridad,
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aparte de fumigar, capacitar a la comunidad y programar visitas permanentes
de funcionarios a las viviendas.

Levantamiento de indices de infestacion por Aedes

La densidad (25) de los indices hallados en la encuestan larvaria es de tres,
lo cual puede tener implicito que si no se fortalecen las medidas de prevencion
y control del mosquito Aedes aegypti, el riesgo de transmision de dengue o
fiebre amarilla puede verse incrementado a corto plazo. Se recomendo
promover la participacion comunitaria en funcion del ecosistema, en donde
la economia, el ambiente y las necesidades de la comunidad afectan la salud
del mismo e involucra a tres grupos de participantes: investigadores y otros
especialistas; miembros de la comunidad y a quienes toman decisiones -no
solo los representantes de gobierno, sino también a aquellos con influencia
informal basada en su conocimiento, experiencia y reputacion (26).

El enfoque ecosistémico esta dado por la integracion de tres componentes
en la vigilancia epidemiologica: ambiental, entomoldgico y clinico;
epidemioldgico y de laboratorio; unido a la participacion social (27), eje del
trabajo para mejorar la salud de la poblacion (28) y un derecho de las perso-
nas (29); como herramienta para controlar el vector y la transmision del
dengue, aprovechando la percepcion de riesgo que la comunidad tiene al
respecto mediante el fortalecimiento de sus habilidades, conocimientos,
actitudes y practicas y su empoderamiento (24)
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