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Introduccidn. El dengue, transmitido principalmente por Aedes aegypti, es una enfermedad viral
de gran importancia en salud publica. Colombia es un pais endemoepidémico para el dengue v,
en ciudades como Medellin, hay barrios con alta y baja incidencia. Las diferencias en cuanto a los
conocimientos, las practicas y los aspectos entomolégicos podrian estar determinando la dinamica de
la enfermedad en los barrios.

Objetivo. Determinar los conocimientos y practicas en torno al dengue de los habitantes de barrios con
alta y baja incidencia y explorar los aspectos entomoldgicos relacionados con la presencia del vector.
Materiales y métodos. Se hizo un estudio transversal y se compararon dos barrios con alta incidencia
y dos con baja incidencia durante el trienio de 2013 a 2015. Se seleccioné una muestra aleatoria de
100 viviendas por barrio para evaluar los conocimientos, las practicas y los aspectos entomoldgicos.
Se hicieron el andlisis descriptivo, el bivariado y el multivariado (regresion logistica).

Resultados. En los barrios con alta incidencia, los participantes se caracterizaron por no haber
realizado estudios o haber cursado Gnicamente primaria (odds ratio, OR=1,69; IC,,=1,09-2,63), asi
como por pertenecer al régimen subsidiado del sistema de seguridad social en salud o no estar afiliado
(OR=2,16; IC,,, 1,41-3,32) y, ademas, presentaron un mayor conocimiento del vector (OR=1,53; IC,,,,
1,00-2,35). En cuanto a las practicas, la posibilidad de encontrar viviendas en donde se almacenaba
el agua fue mayor (OR=1,69; IC,,,, 1,11-2,57) y, en lo relacionado con los aspectos entomolégicos, se
encontraron mas viviendas con mosquitos adultos (OR=2,13; IC,,,, 1,29-3,50).

Conclusiones. En este estudio se encontraron diferencias importantes entre los barrios en cuanto
a los conocimientos, las practicas y la presencia de estados adultos del vector, lo cual contribuye a
explicar la epidemiologia del dengue en estos lugares.

Palabras clave: Aedes; dengue; conocimientos, actitudes y practica en salud; factores de riesgo;
entomologia; epidemiologia.
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Knowledge, practices and entomological aspects of dengue in Medellin, Colombia: A comparative
study of neighborhoods with high and low incidence

Introduction: Dengue, mainly transmitted by Aedes aegypti, is a very important viral disease in terms
of public health. Colombia is an endemoepidemic country for dengue and, in cities like Medellin, there
are neighborhoods with high and low incidence. The disease dynamics in the neighborhoods might be
determined by differences in the knowledge, practices and entomological aspects of the vector among
the communities.

Obijective: To identify the knowledge and practices of residents of neighborhoods with high and low
incidence of dengue, and to explore the entomological aspects related to the presence of the vector.
Materials and methods: We conducted a cross-sectional study comparing two neighborhoods with
high incidence and two with low incidence during the triennium of 2013-2015. A random sample of
100 houses per neighborhood was selected in order to evaluate the knowledge, practices and
entomological aspects related to dengue. In addition, descriptive, bivariate and multivariate analyses
(logistic regression) were performed.

Results: In neighborhoods with high incidence, participants had not attended school or had only
a primary school level of education (OR=1.69; 95% CI: 1.09-2.63). Additionally, they did not have
health coverage or belonged to the subsidized regime (OR=2.16; 95% Cl: 1.41-3.32). In contrast, they
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had a greater knowledge of the vector (OR=1.53; 95% CI: 1.00-2.35). In terms of practices, there
was a greater chance of finding houses where water was stored (OR=1.69; 95% CI: 1.11-2.57) and
regarding the entomological aspects, more houses with adult mosquitoes were found (OR=2.13 95%

Cl: 1.29-3.50).

Conclusions: We found important differences among the neighborhoods regarding knowledge,
practices, and the presence of adult stages of the vector, which helps to explain the epidemiology of

dengue in these sites.

Key words: Aedes; dengue; health knowledge, attitudes, practice; risk factors; entomology; epidemiology.
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El dengue es una enfermedad vectorial de gran
importancia en salud publica, con una alta tasa de
la enfermedad en diferentes regiones del mundo
(1). Se ha estimado que 390 millones de infeccio-
nes por dengue ocurren cada afo (IC,,, 284-528),
de las cuales 96 millones (IC,,, 67-136) tienen
algun nivel de gravedad clinica o subclinica (2).

La infeccién se transmite a los seres humanos por
la picadura de mosquitos del género Aedes, prin-
cipalmente Aedes aegyptiy A. albopictus (3). Esta
enfermedad presenta una amplia distribucion a
nivel mundial, especialmente en zonas tropicales y
subtropicales (1). En Colombia, la presencia de la
enfermedad en los ultimos afios se ha intensificado
y, aproximadamente, 25 millones de personas de
las areas urbanas estan en riesgo de contraerla (4).

Medellin es una de las ciudades colombianas
clasificadas como hiperendémica para el dengue,
dado que ha habido un registro constante de casos
en los ultimos cinco afios, con una tendencia al
incremento; ademas, circulan los cuatro seroti-
pos del virus, el nimero de personas afectadas
menores de 15 afos ha aumentado y se reportan
casos de dengue grave (5). En el 2016, ocurrid
en la ciudad una epidemia comparable con la del
2010, en la cual se reportaron algo mas de 17.000
casos de dengue (6). Sin embargo, la dinamica
de la transmisién de la infeccién en la ciudad es
heterogénea dependiendo de los barrios, pues los
factores que influyen en su incidencia divergen
(7), lo que configura situaciones epidemiolégi-
cas dinamicas, como ocurre en otras ciudades
hiperendémicas (8-11).

Los factores involucrados en la transmisiéon son
de tipo social, entomoldgico, ecoldgico, politico y
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econdmico, y su interaccién favorece la presencia
del vector en un determinado contexto geografico
como el barrio, donde las personas podrian tener
una mayor exposicién al virus (12-15).

Entre los factores sociales, los conocimientos
sobre el dengue podrian influir en practicas como
el almacenamiento de agua y el abandonar obje-
tos a la intemperie (llantas, ollas y vasijas) que
pueden convertirse en depédsitos de agua lluvia
y en sitios de cria del vector. Debe anotarse, sin
embargo, que diversos autores han sefalado que
no existe una relacién directa entre los conoci-
mientos y la practica.

En cuanto a los factores entomoldgicos en los
barrios, la densidad vectorial, la disponibilidad y
la distribucién de los sitios de cria y los habitos
alimenticios, son elementos clave que pueden
configurar situaciones espaciales heterogéneas
para la transmisién del virus del dengue (13,15).

En este sentido, el determinar cuéles son los cono-
cimientos y las practicas de la poblacion, asi como
los aspectos entomol6gicos, es esencial para
comprender la epidemiologia del dengue en los
diferentes espacios geograficos y disefar interven-
ciones de control adaptadas a la comunidad (16).
Es importante que los programas de prevencién
del dengue tengan en cuenta los conocimientos y
las practicas de la comunidad, con el fin de fomen-
tar su participacion en la adecuada eliminacién de
potenciales sitios de cria del vector (17).

En este contexto, el propdsito del presente estudio
fue determinar cudles son los conocimientos y las
practicas de los habitantes de barrios con alta y
baja incidencia de dengue, asi como explorar los
aspectos entomoldgicos relacionados con la pre-
sencia del vector.

Materiales y métodos
Area de estudio

Medellin, capital del departamento de Antioquia,
se extiende longitudinalmente sobre el eje natural
del rio que lleva su nombre. Su altitud promedio
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es de 1.479 msnm, su temperatura, de 24 °C y
la precipitacién anual, de 1.656 mm (18). Este
entorno climatico es favorable para la presencia
y la supervivenciaa de A. aegyptiy A. albopictus,
asi como para la transmisién de virus como el
dengue, el Zika y el chikungunya (19). El dengue
puede afectar a casi toda la poblacion de la ciudad,
estimada en el 2015 en 2'464.322 habitantes, los
cuales se ubican en 16 comunas urbanas, 249
barrios y cinco corregimientos (20).

Seleccion de los barrios. Inicialmente se analizé la
incidencia del dengue entre 2013 y 2015, ajustada
mediante el método indirecto (no se presntan estos
resultados). Posteriormente, se seleccionaron alea-
toriamente dos barrios con alta incidencia y dos con
baja incidencia. Los barrios con alta incidencia se
definieron como aquellos cuya razén de morbilidad
estandarizada tenia un valor superior a 100 una
vez ajustada la incidencia, lo cual indicaba que la
incidencia del dengue en dicho barrio era mayor
comparada con la que se presentaria en toda la
ciudad, en tanto que los barrios con baja incidencia
fueron aquellos con valores de razén de morbilidad
estandarizada inferiores a 100.

Los barrios con alta incidencia seleccionados
fueron Nuevos Conquistadores y La Salle, y aque-
llos con baja incidencia, La Milagrosa y Francisco
Antonio Zea, los cuales se ubican en diferentes
puntos cardinales de la ciudad.

Seleccién de viviendas para encuestar. Se hizo
un muestreo por conglomerados, polietapico y sis-
tematico, empleando un mapa para seleccionar
aleatoriamente trece manzanas por barrio. Pos-
teriormente, se dio inicio a las encuestas ubicando
la vivienda situada en una de las cuatro esquinas
de cada una de las manzanas seleccionadas y, a
partir de alli, se selecciond la segunda vivienda
cada seis viviendas siguiendo el sentido de las
manecillas del reloj y, asi sucesivamente, hasta
recorrer toda la manzana, para luego continuar con
las siguientes manzanas. Se seleccionaron 400
viviendas para encuestar (100 por barrio).

Tipo de estudio

Se hizo un estudio transversal entre julio y
septiembre del 2016. Se entrevisté a una sola
persona mayor de edad por casa, sin importar
su sexo, la cual debia haber residido en el barrio
durante los tres afos anteriores. Se excluyeron
aquellas personas con alguna enfermedad u otra
condicién que les impidiera responder de forma
auténoma la encuesta.
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Fuentes de datos

Conocimientos y practicas. Se disefid un cues-
tionario con base en el facilitado por Quintero, et
al. (21), el cual se aplic6 mediante entrevista cara
a cara; las opciones de respuesta se leian a las
personas y estas seleccionaban la respuesta.

El cuestionario se dividi6 en cinco secciones de la
siguiente forma: 1) informacién del encuestado, 2)
caracteristicas de las viviendas y servicios bési-
cos, 3) conocimientos del vector, 4) conocimientos
de la enfermedad y 5) practicas relacionadas con
el dengue.

Antes de la entrevista, se hicieron diez encuestas
en uno de los cuatro barrios, seleccionado alea-
toriamente (La Salle), para evaluar mediante una
prueba piloto la formulacion y la coherencia de las
preguntas. Posteriormente, se hicieron los ajustes
pertinentes y se reformularon algunas preguntas
para su mejor comprension por parte de la comu-
nidad. Dado que el estrato socioecondémico de los
habitantes del barrio seleccionado era similar al de
los otros, se previé que el lenguaje de las pregun-
tas seria comprensible para todos los encuestados.

Caracteristicas entomologicas

La informacién entomolégica se obtuvo mediante
la inspeccion de la vivienda después de la
encuesta de conocimientos y précticas, con el fin
de detectar los sitios de cria del vector, la cantidad
de pupas y la presencia de mosquitos adultos. En
cada vivienda se emplearon 30 minutos, aproxi-
madamente, para el muestreo entomolégico. Se
tuvieron en cuenta los depdsitos con agua, acce-
sibles y no accesibles, tanto bajo techo como a
la intemperie, y se determinaron como sitios de
cria del vector aquellos depdsitos en los que se
encontraran estados inmaduros posteriormente
identificados como Aedes en el laboratorio, segun
la clave pictérica de Rueda (22).

Las pupas se contaron en cada recipiente y se
aplicé la metodologia propuesta por Romero-Vivas,
et al., segun las dimensiones del depdsito (23).
Los mosquitos adultos se capturaron en reposo
utilizando jama y aspirador entomoldgico y se iden-
tificaron empleando la clave pictérica de Rueda
(22). Las viviendas seleccionadas se visitaron entre
las 9:00 am y las 4:00 pm, horario que se considerd
como el mas cédmodo para los participantes.

Analisis de los datos

Conocimientos y practicas. Para analizar la infor-
macion, se construyeron variables de resumen:
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para los conocimientos sobre el vector, la trans-
mision y la enfermedad, y para las practicas de
almacenamiento de agua (presencia de canecas,
plantas, tanques bajos o depositos al aire libre con
agua), evaluadas mediante la inspeccion visual y
la encuesta.

Se consideré que el encuestado tenia conoci-
mientos sobre el vector cuando respondia acer-
tadamente por lo menos dos de las siguientes tres
preguntas: ;En donde se crian los zancudos?,
¢Alguna vez ha visto las larvas del vector? y
¢, Como se relacionan las larvas con el dengue?

En cuanto a la transmision, se consideré que la
persona tenia conocimientos sobre esta cuando
respondia acertadamente las siguientes dos
preguntas: ;Cémo le puede dar a una persona
dengue? y 4 Cémo podria usted enfermarse si un
vecino tiene dengue?

Por Gltimo, para el caso del conocimiento de los
sintomas, se considerd6 que el encuestado los
conocia cuando mencionaba la fiebre y dos o
mas de los siguientes: cefalea, nduseas, vomito,
mialgias, artralgias, dolor abdominal, dolor retro-
orbital, diarrea, erupcion cutdnea o sangrados.

Caracteristicas entomolébgicas. Con la informacioén
obtenida del muestreo entomoldgico, se calcularon
los siguientes indicadores: 1) nimero de vivien-
das con presencia de estados inmaduros o de
mosquitos adultos, 2) nimero de depdsitos con
estados inmaduros, 3) indice de Breteau (nimero
de depositos con estados inmaduros / nimero de
viviendas inspeccionadas * 100), y 4) indice de
pupas por vivienda (nimero de pupas / nimero de
viviendas inspeccionadas * 100).

Se empled el analisis univariado para la informacion
sociodemografica (sexo, edad, ocupacion, régimen
de salud y nivel educativo), los conocimientos
del vector, la transmision y los sintomas de la
enfermedad, las practicas de almacenamiento de
agua y los aspectos entomolégicos. Ademas, con
el propoésito de comparar las proporciones entre
los barrios con alta y baja incidencia, se aplicé la
prueba de ji al cuadrado de Pearson y se calcularon
las odds ratio (OR) con los respectivos intervalos
de confianza de 95 % (IC

Con dicha informacién, se construyé un modelo
explicativo para identificar las variables que carac-
terizaban a los barrios con alta y baja incidencia
de dengue, y mediante un modelo de regresion
logistica, se establecieron las OR ajustadas. Las
variables ingresadas en el modelo fueron aquellas

95%) )

Dengue en barrios de Medellin

que presentaron un valor de p menor de 0,25 en la
prueba de ji al cuadrado en el andlisis bivariado;
asimismo, se verific6 que no existiera interaccion
entre dos o mas variables. En el analisis bivariado
y en el multivariado, se utilizdé un nivel de significa-
cién de 5 %. Los diferentes andlisis se hicieron con
el programa SPSS Statistics™, version 21.

Consideraciones éticas

El estudio conté con la aprobacién del Comité de
Etica de la Investigacion de la Facultad Nacional
de Salud Publica de la Universidad de Antioquia
(Acta N° 139 del 15 de abril de 2016). Ademas,
se emple6 un consentimiento informado en el
cual se explicaron los objetivos del estudio y los
procedimientos, asi como los riesgos, beneficios y
compromisos del participante.

Resultados

Caracteristicas sociodemograficas de los
participantes

Debido a las dificultades logisticas en el barrio
Nuevos Conquistadores, de los 100 participantes
que se considerd incluir en el estudio, solo fue
posible encuestar a 99. En los demas barrios se
hicieron las 100 encuestas previstas.

Tanto en los barrios de alta incidencia como en
los de baja incidencia, mas del 75 % de los parti-
cipantes correspondié a mujeres, y mas del 60 %
era mayor de 44 afios; en cuanto al sexo (¥>=2,32;
gl=1; p=0,128) y la edad (x>=7,40; gl=3; p=0,065),
no se encontraron diferencias significativas entre
los barrios. Sin embargo, se encontraron diferen-
cias estadisticas entre los barrios con respecto a la
ocupacion (x?=24,38; gl=5; p<0,001), siendo el ofi-
cio de “ama de casa” el mas frecuente, seguido de
“trabajador independiente” o “empleado” (cuadro 1).

En los barrios con alta incidencia, cerca del 50 %
de los encuestados estaba afiliado al régimen sub-
sidiado de salud, en tanto que, en aquellos con baja
incidencia, alrededor del 30 % estaba afiliado a
este mismo régimen, y 60 % al régimen contributivo
(cuadro 1).

Con respecto al nivel educativo, en los barrios con
alta incidencia, aproximadamente, el 70 % de los
participantes no habia recibido ninguna formacién
0 solo habia cursado la primaria, en tanto que
el 30 % tenia formacion secundaria o superior.
Segun el andlisis estadistico, en los barrios de baja
incidencia, los participantes mostraron un mayor
nivel de educacién (y*=25,27; gl=3; p<0,001)
(cuadro 1).
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Cuadro 1. Caracteristicas sociodemograficas de los participantes en los barrios con alta incidencia (Nuevos Conquistadores y La
Salle) y baja incidencia (La Milagrosa y Francisco Antonio Zea) de dengue seleccionados en Medellin

Variables Incidencia de dengue 2 pt
Alta Baja
Al A2 Total B1 B2 Total
(n=99) (n=100) n (%) (n=100) (n=100) n (%)
Sexo
Mujer 85 84 169 (84,9) 77 80 157 (78,5) _
Hombre 14 16 30 (151) 23 20 43215 2»%2(9=1) 0128
Edad (afios)
18-29 22 15 37 (18,6) 9 12 21 (10,5)
30-44 18 21 39 (19,6) 15 17 32 (16,0) _
45-59 26 32 58(29.1) 87 36 73365 ~ #0(@=3) 0060
>59 33 32 65 (32,7) 39 35 74 (37,0)
Ocupacion
Ama de casa 73 66 139 (69,8) 57 56 113 (56,5)
Empleado 10 7 17 (8,5) 10 12 22 (11,0)
Trabajador independiente 7 11 18 (9,0) 14 14 28 (14,0) _
Desempleado 5 6 11 (55) 5 8 13 (65 °+38(9l=5) <0001
Estudiante 4 8 12 (6,0) 3 1 4 (2,0
Pensionado 0 2 2 (1,0 1 9 20 (10,0)
Régimen de salud
Contributivo 45 52 97 (48,7) 76 57 133 (66,5)
Subsidiado 53 46 99 (49,7) 19 39 58 (29,0) 19,34 (gl=2) <0,001
No afiliado 1 2 3 (1,51) 5 4 9 (4,5)
Nivel educativo
Ninguno 34 32 66 (33,2) 7 20 27 (13,5)
Primaria 43 26 69 (34,7) 45 36 81 (40,5)
Secundaria 19 34 53 (26,6) 33 32 65(32,5) 2927(gI=3) <0,001
Superior 3 8 11 (5,5) 15 12 27 (13,5)

A1: barrio Nuevos Conquistadores; A2: barrio La Salle; B1: barrio La Milagrosa; B2: barrio Francisco Antonio Zea; * Mediante la prueba de ji al
cuadrado (x?) de Pearson se compararon los valores del total del barrio segin la incidencia; gl: grados de libertad

Conocimientos sobre el vector, la transmision
y los sintomas

Cerca del 50 % de los participantes en los dos tipos
de barrios tenia un conocimiento adecuado del
vector, pues identificaron correctamente los sitios
de cria y la relacién de las larvas con el mosquito
adulto (cuadro 2).

La situacién fue similar en cuanto a los cono-
cimientos sobre la transmision y los sintomas.
Los resultados de la prueba de ji al cuadrado evi-
denciaron que el conocimiento del vector de los
habitantes de todos los barrios era similar (y2=1,57;
gl=1; p=0,210), al igual que los relacionados con la
transmision (x>=2,19; gl=1; p=0,139) y los sintomas
(¢?=0,07; gl=1; p=0,789) (cuadro 2).

En cuanto a los sintomas mencionados por los
participantes de todos los barrios seleccionados,
los mas comunes fueron fiebre, cefalea, mialgias
y artralgias. En cambio, signos como sangrado,
erupcion cutanea y dolor abdominal, se mencio-
naron con menor frecuencia (figura 1).
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Practicas relacionadas con la prevencién del
dengue

Cuando se indag6 por las practicas de los parti-
cipantes para prevenir el dengue, se encontr6 que
cerca del 50 % de los participantes en cada barrio
sefialé no tener aguas estancadas en la vivienda
como una medida eficaz de control. Sin embargo,
practicas como cambiar el agua cada semana y
tapar los recipientes, se mencionaron con menor
frecuencia en los dos tipos de barrios.

En cuanto a la inspeccion de la vivienda para veri-
ficar las practicas relacionadas con los depdsitos
con agua, hubo una diferencia estadisticamente
significativa entre los barrios con alta y baja inci-
dencia, pues en los primeros se registré un 76 %
mas de posibilidad de almacenar agua en canecas
y tanques bajos con fines domésticos (¥°=7,77;
gl=1; p=0,005) (cuadro 3).

En cuanto a la procedencia del agua almacenada
en canecas y tanques bajos, esta provenia prin-
cipalmente del servicio de acueducto, seguido de
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Cuadro 2. Conocimientos de los participantes sobre el vector, la transmisién y los sintomas del dengue en los barrios con alta
incidencia (Nuevos Conquistadores y La Salle) y baja incidencia (La Milagrosa y Francisco Antonio Zea) de dengue seleccionados

en Medellin
Conocimientos Incidencia de dengue i p OR IC,,
1=1
Alta Baja (91=1)
n (%) n (%)
Vector
Si 107 (53,7) 95 (47,5) _
No 92 (46,3) 105 (52,5) 1,57 0,210 1,28 0,87-1,90
Transmision
Si 76 (38,2) 91 (45,5) _
No 123 (61,8) 109 (54,5) 2,19 0,139 0,74 0,49-1,10
Sintomas
Si 123 (61,8) 121 (60,5)
No 76 (38,2) 79 (39.5) 0,07 0,789 1,05 0,69-1,55

gl: grados de libertad
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Sintomas y signos

Figura 1. Sintomas y signos del dengue reconocidos por los participantes en los barrios seleccionados

la recoleccion de aguas lluvias y la reutilizacion
del agua del lavado de la ropa en la lavadora.

Aspectos entomolégicos

Se inspeccionaron 639 depodsitos con agua, 333
(52,1 %) en los barrios de alta incidencia y 306
(47,9 %) en los de baja incidencia. En cerca del
10 % de los depésitos inspeccionados, se encon-
traron estados inmaduros (larvas o pupas) y no
se presentaron diferencias estadisticas significa-
tivas entre los barrios (x*=2,29; gl=1; p=0,131)
(cuadro 4).

En el 10 % de las viviendas, aproximadamente,
se hallaron estados inmaduros vy, al comparar los
barrios de alta incidencia con los de baja, no hubo
diferencias estadisticamente significativas (x*=0,89;
gl=1; p=0,346) (cuadro 4). Sin embargo, en los

barrios de alta incidencia hubo mas viviendas con
estados adultos del vector, lo cual fue estadistica-
mente significativo (x*=9,57; gl=1; p=0,002); seglin
la OR (2,10; IC,,, 1,30-3,39), en estos barrios
habia una mayor posibilidad de encontrar viviendas
con mosquitos adultos (cuadro 4).

El indice de Breteau evidencié una mayor cantidad
de viviendas con sitios de cria en los barrios de
alta incidencia (21,6 %) en comparacién con los
de baja incidencia (14,0 %). En cuanto al indice
de pupas, también la frecuencia fue mayor en los
barrios con alta incidencia (39,7 %), a pesar de
que se excluy6é un dato atipico en una vivienda
del barrio Nuevos Conquistadores, en donde se
recolectaron mas de 200 pupas en un solo tipo
de criadero (tanque bajo). En los barrios de baja
incidencia el indice de pupas fue de 10 %.
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Cuadro 3. Practicas favorecedoras de los participantes de la presencia del vector en los barrios con alta incidencia (Nuevos
Conquistadores y La Salle) y baja incidencia (La Milagrosa y Francisco Antonio Zea) de dengue seleccionados en Medellin

Practicas Incidencia de dengue e p OR IC,.,
Alta Baja @i=1)
n (%) n (%)
Almacenamiento de agua en
canecas y tanques bajos
Si 127 (63,8) 100 (50) 7,77 0,005 1,76 1,18-2,63
No 72 (36,2) 100 (50)
Plantas en agua
Si 39 (19,6) 43 (21,5) 0,22 0,638 0,89 0,54-1,44
No 160 (80,4) 157 (78,5)
Depositos al aire libre con agua
Si 6 (3,0 7 (3,5) 0,07 0,785 0,85 0,28-2,59
No 193 (97,0) 193 (96,5)

gl: grados de libertad

Cuadro 4. Informacion entomoldgica de los vectores hallados en las viviendas en los barrios con alta incidencia (Nuevos
Conquistadores y La Salle) y baja incidencia (La Milagrosa y Francisco Antonio Zea) de dengue seleccionados en Medellin

Aspectos entomolégicos Incidencia de dengue x2 OR IC,.,
(g1=1)
Alta Baja g
n (%) n (%)
Depésitos con estados inmaduros® 43 (12,9) 28 (9,1) 2,29 0,131 1,59 0,95-2,68
Viviendas con estados inmaduros* 27 (13,6) 21 (10,5) 0,89 0,346 1,33 0,72-2,45
Viviendas con estados adultos* 60 (30,1) 34 (17,0) 9,57 0,002 2,10 1,30-3,39

t Denominador para el célculo: alta incidencia, 333 depésitos, y baja incidencia, 306
* Denominador para el célculo: 199 viviendas en barrios con alta incidencia y 200 en los de baja incidencia

gl: grados de libertad

Modelo multivariado de las variables
caracteristicas de los barrios con alta
incidencia

De las diez variables evaluadas en el modelo de
regresion logistica multivariado, solo cinco resulta-
ron estadisticamente significativas: dos relaciona-
das con los factores sociodemograficos, una con
los conocimientos, una con las practicas y una
con los aspectos entomolégicos. De las variables
sociodemograéficas, el no tener ningln nivel edu-
cativo o solo la primaria (OR=1,69; IC,, : 1,09-2,63)
y pertenecer al régimen subsidiado (OR=2,16;
IC,,,: 1,41-3,32), se asociaron significativamente
con vivir en un barrio de alta incidencia (cuadro 5).
En cuanto al conocimiento del vector, la OR en
el analisis bivariado no fue estadisticamente sig-
nificativa, sin embargo, al ajustarla por las demas
variables, esta fue de 1,53 (IC,: 1,00-2,35), es
decir que en los barrios con alta incidencia los par-
ticipantes tenian 53,0 % mas conocimientos sobre

el vector que en los de baja incidencia (cuadro 5).

En cuanto a las practicas, el almacenamiento de
agua en canecas y tanques bajos fue una variable
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estadisticamente significativa tanto en el analisis
bivariado como en el multivariado: segun la OR
ajustada (1,69; IC,,: 1,11-2,57), hubo un 69 %
mas de posibilidades de encontrar viviendas con
presencia de estos potenciales sitios de cria del

vector en los barrios con alta incidencia (cuadro 5).

Como quinta variable estadisticamente significativa
en el modelo multivariado seglin la OR ajustada
(2,13; 1C,,: 1,29-3,50), se observd un 113 %
mas de posibilidades de encontrar viviendas con
mosquitos adultos en los barrios de alta incidencia
de dengue (cuadro 5).

Discusion

Los resultados indican que los participantes de los
barrios de mayor incidencia, comparados con los
de baja incidencia, se caracterizaron por no ser
escolarizados o tener solo la educacién primaria
y estar afiliados al régimen subsidiado de salud,
0 no estar afiliados, pero, a pesar de ello, tenian
un mayor conocimiento sobre el vector aunque en
sus viviendas se encontré con mayor frecuencia
agua almacenada en canecas y tanques bajos.
Asimismo, en estos barrios se presentaron los
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Cuadro 5. Modelo multivariado de las variables caracteristicas de los barrios con alta incidencia de dengue

Variables independientes OR(a)* IC,., Prueba de Wald p
- - (g1=1)
Inferior Superior
Nivel educativo
Ninguno o primaria 1,69 1,09 2,63 5,61 0,018
Secundaria o superior
Régimen de salud
Subsidiado 2,16 1,41 3,32 12,66 <0,001
Contributivo 1
Conocimiento del vector
Si 1,53 1,00 2,35 3,83 0,050
No 1
Almacenamiento de agua en
canecas y tanques bajos
Si 1,69 1,11 2,57 6,12 0,013
No 1
Viviendas con estados adultos del
vector
Si 2,13 1,29 3,50 8,87 0,003
No 1

* Ajustada por sexo, edad, ocupacion, régimen de salud, nivel educativo, conocimiento del vector, conocimiento de la transmisién, almacenamiento
de agua en canecas y tanques bajos, depésitos tapados y viviendas con estados adultos

gl: grados de libertad

mayores indices de infestacion del vector. Estos
hallazgos indican que la incidencia de dengue en
los barrios de alta incidencia podria explicarse por
variables que favorecen la presencia del vector.

Cabe sefialar que, en los barrios con un mayor
reconocimiento del vector, era mas frecuente el
almacenamiento de agua. Una situacion similar fue
reportada por Koenraadt, et al., quienes encon-
traron que en Kamphaeng (Tailandia), en las
viviendas de las personas con mayor conocimiento
de los sitios de cria del vector, la presencia de
potenciales sitios de cria era mayor, comparada
con las de quienes no tenian dicho nivel de cono-
cimiento. A manera de explicacion, los autores
plantearon que tal conocimiento lo adquirian al
tener una gran cantidad de sitios de cria dentro
de la vivienda (24). Por lo tanto, el tener conoci-
miento sobre los mosquitos y el dengue no llevaria
a disminuir el habito de almacenar agua (21,25).

En un estudio en Nepal, en las zonas donde habia
un mayor riesgo de dengue, los participantes que
tenian los conocimientos adecuados observaban
con menor frecuencia las practicas de prevencion,
como eliminar las aguas estancadas, en com-
paracién con quienes vivian en zonas de menor
riesgo. Por otra parte, las personas con mejores
niveles educativos tenian mejores practicas (26).

La falta de educacion es un factor que otros autores
también han asociado con préacticas inadecuadas
de prevencién que favorecen la presencia del vector

del dengue (21,25,27), y en otras investigaciones
se la ha asociado con un menor conocimiento
sobre la enfermedad (28,29).

La variable de los conocimientos sobre la transmi-
sién del dengue se comport6 de forma similar en los
participantes de los diferentes barrios. En general,
las personas sabian que el dengue es transmitido
por un mosquito, lo cual coincide con otros estudios
(30). Sin embargo, algunas personas no asociaban
el vector con la enfermedad, lo cual fue evidente
pues un gran porcentaje de participantes que reco-
nocia el mosquito como el transmisor del dengue,
sefialé que la enfermedad podia transmitirse
por contacto con una persona enferma. En otros
estudios también se ha encontrado que, a pesar
de que las personas tienen buenos conocimientos
sobre el dengue, albergan conceptos erréneos
sobre la enfermedad, lo que lleva a adoptar prac-
ticas inadecuadas en la comunidad (17,27,31).
Entre tales conceptos erroneos, Stewart-lbarra, et
al., mencionaron que, aunque las personas sabian
que el dengue es trasmitido por un mosquito, no
estaban seguras de cémo se “contaminaban” los
mosquitos con el dengue y si la enfermedad podia
ser contagiosa (31).

El nivel de conocimientos sobre los sintomas en
los diferentes barrios es comparable con lo hallado
en otras investigaciones, en las cuales se ha repor-
tado que las personas sefialan frecuentemente
la fiebre y la cefalea como los sintomas tipicos

113



Ortiz C, Rua-Uribe GL, Rojas CA

del dengue. Sin embargo, los signos especificos,
como el sangrado o la erupcion cutanea, se
mencionan con menor frecuencia. El hecho de
que las personas no reconozcan los signos que
indican la gravedad, lleva a que el dengue sea
confundido con otras enfermedades (24,26) v,
ademas, disminuye la percepcién de riesgo con
respecto a la enfermedad (29,32-33). Quintero, et
al., observaron que sintomas como la fiebre y la
cefalea eran reconocidos frecuentemente por la
poblaciény 76 % de los participantes mencion6 que
las hemorragias eran signo de gravedad (21). Este
ultimo resultado difiere del obtenido en el presente
estudio, lo cual se explicaria por las caracteristicas
culturales de cada poblacién estudiada.

A nivel de las practicas, aproximadamente la
mitad de los participantes informo que el no tener
aguas estancadas era una medida de preven-
cién del dengue en los diferentes barrios. Sin
embargo, durante la visita, en mas de la mitad de
las viviendas se encontré agua almacenada, prin-
cipalmente en los barrios con alta incidencia. Una
situacion similar fue reportada por Mayxay, et al.,
en Pak Ngum (Vietnam), donde el 50,7 % de los
participantes inform6 que cubrian los recipientes
de almacenamiento de agua, pero cuando se hizo
la inspeccion, los investigadores observaron que
solo el 21,5 % de las jarras y el 10,2 % de los
tanques estaban cubiertos (34). Estos resultados
indican que, a pesar de tener conocimientos sobre
cémo prevenir el dengue, este no se acompafa de
las practicas adecuadas.

Otros autores han concluido que no existe asocia-
cién entre el conocimiento y la practica (17,21,
24,29). Sin embargo, hay estudios que concluyen
que si existe una relacién entre el conocimiento
y las practicas adecuadas para la prevencion del
dengue (10,16,27).

La diversidad de resultados encontrados con res-
peto a si los conocimientos influyen o no en las
practicas, podria deberse a la falta de consenso
que existe en la ‘operacionalizacién’ (sic) de las
diferentes variables, pues en cada estudio difiere
el alcance de los conceptos de conocimientos y
practicas en torno al dengue (10).

El almacenamiento de agua fue la practica que
se registré con mayor frecuencia en los barrios de
alta incidencia; también, se encontré en ellos una
mayor infestacién con mosquitos. El almacena-
miento de agua se ha asociado en otros estudios
con la presencia del vector (24-25). Koenraadt,
et al., observaron que una mayor proporcion de
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depédsitos con agua aumentaba la probabilidad
de encontrar viviendas infestadas con mosquitos
adultos (24).

El almacenamiento de agua también se ha repor-
tado en otros estudios en zonas de alta transmisién
del dengue en Colombia, como es el caso de Girar-
dot, zona en donde hay una elevada transmision y
los investigadores encontraron que el 82 % de las
personas almacenaba agua en sus viviendas (21).

La falta de servicios basicos como el agua se ha
considerado como un factor de riesgo del dengue,
ya que ello lleva a las personas a almacenar
agua con mayor frecuencia (4,33). En el presente
estudio se encontr6 que el almacenamiento de
agua en los barrios evaluados no se debia a la
falta del servicio y que esta se almacenaba con
fines domésticos y no tanto para el consumo
humano. Esta situacién también la han senalado
otros autores; por ejemplo, Fuentes-Vallejo, et al.,
encontraron que en Armenia y Arauca el alma-
cenamiento de agua no estaba asociado con la
falta del servicio o con fallas en este (9), lo cual
indicaria que dicha practica responde a dinamicas
sociales de ahorro de dinero o de tradicion cultural,
y que las personas se han acostumbrado a hacerlo
por temor a que se les suspenda el servicio (25).

A pesar de que no existe un consenso sobre la
relacién entre la densidad vectorial y un mayor
numero de casos, en este estudio se encontrd una
mayor infestacién de A. aegypti en los barrios con
alta incidencia comparados con aquellos de baja
incidencia. Sin embargo, algunos autores, como
Barbosa, et al., concluyeron que las areas con altos
indices entomol6gicos no se asociaban con una
incidencia elevada del dengue (35). No obstante,
el hecho de no encontrar dichas asociaciones no
significa que la abundancia del vector no repre-
sente un riesgo. Es necesario disefiar estudios
estandarizados y protocolos de muestreo que consi-
deren adecuadamente la heterogeneidad espacial
y los indicadores entomolégicos pertinentes para
medir la abundancia del vector (36).

Un Unico sitio de cria fue representativo —el tanque
bajo— en el conteo mediante el indice de pupas. En
otros estudios, se han encontrado altos porcentajes
de pupas en los tanques bajos, lo que, como se
sabe, contribuye a la produccion de mosquitos
adultos (21).

Entre las limitaciones del estudio debe mencio-
narse el escaso nimero de barrios estudiados, lo
cual impide generalizar los resultados a todos los
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barrios de la ciudad. Asimismo, se encuesté una
gran cantidad de mujeres, pues en el horario de
muestreo (9:00 am y 4.00 pm), es mas probable
encontrar mujeres que hombres en las viviendas,
lo cual representa una limitacion, ya que los
hombres pueden tener otros conocimientos sobre
la enfermedad. En otras investigaciones en las
que se ha encontrado la misma situacion, se
ha argumentado que las amas de casa son los
mejores informantes, ya que son las encargadas
del manejo y el aseo de la vivienda y, por lo tanto,
son las principales responsables de las actividades
de prevencion del dengue (28,31).

Los resultados del estudio deben considerarse
con cuidado pues, al tratarse de un estudio trans-
versal, no fue posible establecer la temporalidad y
la dinamica de las relaciones entre las variables,
aspecto que también se ha descrito en otros
estudios (26,28).

También, debe tenerse en cuenta que los datos
sobre la incidencia del dengue que permitieron
clasificar los barrios como de alta o baja incidencia
se recolectaron entre el 2013 y el 2015, en tanto
que las encuestas y los muestreos entomolédgicos
se hicieron en el 2016. Este afio fue hiperepidé-
mico, por lo que la clasificacion de los barrios
segun la incidencia pudo ser muy similar. Ademas,
las campafas de control de la Secretaria de Salud
de Medellin pudieron haber afectado la presencia
de estados inmaduros y adultos en los barrios
seleccionados, situacién que se observo en el
barrio La Milagrosa, de baja incidencia, ya que
durante el muestreo entomolégico hubo activida-
des contra los vectores alli y en los barrios vecinos.

En este estudio se encontraron diferencias impor-
tantes entre los barrios con alta y baja incidencia
en cuanto a los conocimientos y las practicas,
asi como a la presencia de mosquitos adultos
del vector, las cuales ayudarian a explicar la
epidemiologia del dengue en estos lugares. Esta
informacion es de gran relevancia para las autori-
dades de salud encargadas de la vigilancia, la
prevencién y el control del dengue en la ciudad.
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