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Resumen

Antecedentes. Las enfermedades diarreicas y el dengue
son graves problemas de salud publica a nivel global.
Cuando el suministro de agua potable es inadecuado, el
almacenamiento de agua es crucial. La contaminacién
fecal del agua almacenada es una fuente comdn de las
enfermedades diarreicas y, al mismo tiempo, el agua
almacenada proporciona criaderos para los mosquitos
vectores del dengue. Un manejo deficiente del agua
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Abstract

Background: Diarrheal diseases and dengue fever are
major global health problems. Where provision of clean
water is inadequate, water storage is crucial. Fecal conta-
mination of stored water is a common source of diarrheal
illness, but stored water also provides breeding sites for
dengue vector mosquitoes. Poor household water mana-
gementand sanitation are therefore potential determinants
of both diseases. Little is known of the role of stored
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doméstica y del saneamiento son, por lo tanto, deter-
minantes potenciales de ambas enfermedades. Poco se
sabe de la importancia del agua almacenada para el
riesgo combinado de la diarrea y el dengue, sin embargo,
una intervencion compartida podria ser importante para
el desarrollo de esfuerzos en gestion y control integrado.
Aun menos conocidos son los efectos de un control inte-
grado de estas enfermedades en los entornos escolares. El
objetivo de este estudio fue investigar si las intervenciones
contra la diarrea y el dengue reducian significativamente
las enfermedades diarreicas y los factores de riesgo ento-
moldgico de dengue, en las escuelas primarias rurales de
dos municipios de Cundinamarca.

Metodologia y diseio. Se trata de un ensayo por conglo-
merados, factorial de 2 x 2, controlado y de asignacion
aleatoria. Las instituciones elegibles fueron las escuelas
rurales de los municipios de La Mesa y Anapoima en el
departamento de Cundinamarca. Los estudiantes elegi-
bles fueron los nifos de las escuelas de los grados 0 a 5.
Las escuelas fueron asignadas aleatoriamente a uno de
los cuatro grupos del estudio: intervenciones de diarrea,
intervenciones de dengue, las dos intervenciones, diarrea
y dengue, y control. Las escuelas fueron estratificadas
por municipio y asignadas mediante un acto publico
al inicio del ensayo. La variable de respuesta primaria
para la diarrea fue la tasa de incidencia de diarrea en
los nifos de las escuelas, y para dengue, la densidad de
adultos hembra de Aedes aegypti por escuela. Aproxima-
damente, 800 estudiantes de 34 escuelas se inscribieron
en el ensayo con ocho escuelas en el grupo de diarrea,
nueve en el de dengue, ocho en el de diarrea y dengue, y
nueve en el grupo control. El ensayo fue financiado por el
Consejo de Investigaciones de Noruega, la Universidad El
Bosque y la Fundacién Lazos de Calandaima.

Discusion. Este es el primer ensayo en que se investiga
el efecto de un conjunto de intervenciones integradas
para controlar las dos enfermedades, dengue y diarrea.
Es también el primer ensayo para estudiar la combinacién
de intervenciones para el control de dichas enfermedades
en entornos escolares.

Palabras clave: dengue, diarrea, escuelas primarias, rural,
niflos, mosquito, agua, prevencion

ANTECEDENTES

Las enfermedades diarreicas y el dengue son graves
problemas de salud publica a nivel global. En areas sin
un suministro regular de agua potable, el agua se alma-
cena frecuentemente en contenedores dentro de las
casas y alrededor de ellas, proporcionando en abun-
dancia habitats ideales para que el vector del dengue
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water for the combined risk of diarrhea and dengue, yet
a joint role would be important for developing integrated
control and management efforts. Even less is known of
the effect of integrating control of these diseases

in school settings. The objective of this trial was to inves-
tigate whether interventions against diarrhea and dengue
will significantly reduce diarrheal disease and dengue
entomological risk factors in rural primary schools.

Methods/design: This is a 2x2 factorial cluster rando-
mized controlled trial. Eligible schools were rural
primary schools in La Mesa and Anapoima municipa-
lities, Cundinamarca, Colombia. Eligible pupils were
school children in grades 0 to 5. Schools were rando-
mized to one of four study arms: diarrhea interventions
(DIA); dengue interventions (DEN); combined diarrhea
and dengue interventions (DIADEN); and control (C).
Schools were allocated publicly in each municipality
(strata) at the start of the trial, obviating the need for allo-
cation concealment. The primary outcome for diarrhea
is incidence rate of diarrhea in school children and for
dengue it is density of adult

female Aedes aegypti per school. Approximately 800
pupils from 34 schools were enrolled in the trial with
eight schools in the DIA arm, nine in the DEN, eight in
the DIADEN, and nine in the control arms.

The trial was funded by the Research Council of Norway
and the Lazos de Calandaima Foundation.

Discussion: This is the first trial investigating the effect of a
set of integrated interventions to control both dengue and
diarrhea. This is also the first trial to study the combination
of diarrhea-dengue disease control in school settings.

Keywords: Dengue, Diarrhea, Primary schools, Rural,
Children, Mosquito, Water, Prevention

se crie. La contaminacién fecal del agua almacenada
utilizada para consumo es también fuente de enfer-
medades diarreicas. Los contenedores utilizados para
almacenar agua, pueden ser, por lo tanto, un deno-
minador comuin para ambas enfermedades. El control
efectivo para ambas enfermedades, diarrea y dengue,
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depende de la provisién del suministro confiable de
agua potable, de practicas adecuadas de manejo del
agua y de la participacion de la comunidad en las acti-
vidades de control [1,2]. Las intervenciones integradas
dirigidas a ambas enfermedades es probable que sean
tanto efectivas como costo-eficientes.

A nivel mundial, cerca del 88 % de la carga de la enfer-
medad diarreica se debe al suministro de agua impotable
y a la falta de adecuado saneamiento e higiene [1,3].
Se estima que 780 millones de personas carecen de
acceso a fuentes de agua segura y 2,500 millones no
utilizan los servicios mejorados de saneamiento [4]. A
pesar de estos altos nimeros, en las dltimas décadas
se han logrado mejoras sustanciales evidenciadas en
que el 89 % de la poblacién mundial usa actualmente
fuentes mejoradas de agua de consumo y el 63 % que
tiene acceso a un saneamiento mejorado. De hecho,
la meta de los “Objetivos de desarrollo del milenio”
de reducir a la mitad la proporciéon de personas sin
acceso sostenible a agua segura, se ha cumplido [4].
Sin embargo, alrededor de 4000 millones de casos de
diarrea se siguen produciendo cada afo, con la muerte
de cerca de 2 millones de personas, principalmente
ninos de los paises en desarrollo [1,5]. Las infecciones
suelen surgir por la ingestién de agua contaminada con
heces humanas o de animales [6]. El suministro inade-
cuado de agua para uso doméstico, por ejemplo, por
ausencia o servicio irregular de los acueductos, obliga
a la gente a recoger agua y almacenarla dentro de las
casas o cerca de ellas. La contaminacién microbiana
entre la fuente y el punto de uso es a menudo una causa
significativa de la reduccioén en la calidad del agua [7].

El dengue es la enfermedad transmitida por vectores
de mas rapida propagacion a nivel mundial. Alrededor
de 50 millones de casos, en su mayoria nifios, ocurren
anualmente en cerca de 100 paises [8], y cerca de
2,500 millones de personas viven en zonas de riesgo
[9]. El dengue, y su manifestacién mds seria, el dengue
grave, son causados por un flavivirus con cuatro
serotipos diferentes. El dengue es transmitido princi-
palmente por el mosquito Aedes aegypti, que se cria
preferentemente en contenedores artificiales de agua
dentro de las viviendas y en sus proximidades.

El riesgo de transmision del dengue aumenta con el
desarrollo urbano acelerado, no planificado y no
reglamentado, el almacenamiento deficiente de agua
y condiciones sanitarias poco satisfactorias [8,10-13].
Como no existe una vacuna eficaz contra el dengue ni
tampoco disponibilidad de medicamentos, el control
vectorial es la Gnica manera de prevenir la transmisién
de esta enfermedad.

La diarrea y el dengue son altamente endémicos en
Ameérica Latina y el Caribe. En el afio 2000, se estim6
que 71,5 millones de personas carecian de acceso a
agua de consumo segura en esta region [14]. Para ese
mismo ano, el 76 % de los municipios colombianos no
tenfa agua potable, y se estimé6 que el 60 % de los habi-
tantes de las zonas rurales tenia un riesgo medio a alto
de contraer enfermedades debido a la mala calidad del
agua [15]. En 2009, 14,4 millones de personas estaban
en alto riesgo de sufrir escasez de agua y sélo el 40 %
de los hogares tenia conexién de agua y alcantarillado
[16]. En el 20 % de los municipios colombianos (222
de 1.102), la cobertura de abastecimiento de agua en
las dreas rurales era de menos del 30 % y hasta en el
54 % del total de municipios del pais, la cobertura de
alcantarillado en las zonas rurales era de menos del 30
% [16]. A nivel regional, las tasas de mortalidad infantil
por enfermedad diarreica fueron del 3,7 % entre el
2000 y el 2005, pero en los paises de la subregién
andina, incluyendo Colombia, la tasa fue del 7,8 %
[17]. La diarrea es una causa importante de morbilidad
y una de las 10 mds importantes en términos de morta-
lidad en Colombia [18], con una prevalencia estimada
del 13 % en nifios menores de cinco anos [19].

En 2008, la Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS) reporté que Brasil, Venezuela, México
y Colombia habian presentado el mayor nimero
de casos de dengue en las Américas. En Colombia,
alrededor del 65 % de la poblacién urbana se consi-
dera en alto riesgo de contraer dengue. La incidencia
de dengue hemorragico en Colombia constituye el
58,6 % de todo el dengue hemorragico de la region
andina, y el 30% de todo el dengue hemorragico
en las Américas [15]. Los cuatro serotipos del virus
del dengue circulan en Colombia y, ademas de Ae.
aegypti, un vector secundario del dengue, Aedes
albopictus, se ha establecido en varias regiones de
Colombia [20-22]. En Colombia, como en muchos
otros paises, el larvicida organofosforado temefés es
comuinmente aplicado a contenedores de almacena-
miento de agua como un componente clave de los
programas de control de vector del dengue. Aunque
el temefds es seguro para el consumo humano [23], su
uso a menudo se encuentra con fuerte oposicién de
los habitantes cuando el agua se utiliza para beber, ya
que puede hacer que el agua se vea turbia y tenga un
sabor desagradable. La falta de una barrera quimica
para la cria de mosquitos pone a los contenedores de
agua de consumo en un riesgo potencialmente mayor
de convertirse en criaderos del vector del dengue. La
resistencia al temefds de Ae. aegypti se ha identificado
en muchos lugares de Colombia, incluida el drea de
estudio [24-26].
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Los estudios realizados en la region del Caribe indican
que la deficiente prestacion del suministro de agua de
consumo y de los servicios de disposicion de residuos
habia sido en gran medida responsable de la propaga-
cion de Ae. aegypti [27,28]. En Colombia, a menudo
las viviendas mantienen agua almacenada, incluso en
areas con acceso a acueductos. En la Costa Caribe de
este pais, se encontré que los tanques y los recipientes
para el almacenamiento de agua en los hogares, eran
responsables de la produccién de hasta el 95 % de las
pupas de Ae. aegypti [29]. Estos mismos contenedores
también demostraron ser los principales criaderos
del vector del dengue en los estudios hechos en los
departamentos de Antioquia y Cundinamarca [30,31].
Mientras que el agua almacenada en estos contene-
dores con frecuencia se utiliza para lavar y cocinar,
también puede ser utilizada para el consumo humano.
Aunque son pocas las investigaciones disponibles
publicadas sobre la epidemiologia de la enfermedad
diarreica en Colombia, la falta de acceso a agua de
consumo, limpia y segura, es probablemente un factor
fundamental que lo convierte en una causa importante
de morbilidad, especialmente entre los nifios.

Hay poca informacién sobre las relaciones funcionales
entre la diarrea y el dengue. Una bulsqueda en la lite-
ratura cientifica revel6 pocos estudios en los que se
hubiera estudiado de forma simultanea los factores de
riesgo de ambas enfermedades y cémo una afecta a la
otra. Las busquedas de texto completo de la base de
datos Cochrane, la Web de Science SM y PubMed, utili-
zando los términos de bisqueda: “dengue”, “dengue
fever” y “diarrhea” y sus combinaciones, no arroj6
estudios relevantes. Como no se han adelantado estu-
dios de este tipo en escuelas, poco se sabe sobre cémo
el agua almacenada influye en el riesgo para diarrea y
dengue, y cémo las intervenciones para ambas enfer-
medades afectan a los nifios en los entornos escolares.

Este estudio se centrd en las escuelas por dos razones
fundamentales. En primer lugar, el pico de actividad
del vector del dengue se presenta en horas de la
mafiana, cuando los nifios estan en la escuela [31]. Si
las escuelas proveen importantes criaderos del vector
del dengue, los nifios que asisten a la escuela estaran
muy expuestos. En segundo lugar, s6lo alrededor del 37
% de las escuelas en el drea de estudio tienen acceso
a agua potable [32], exponiendo potencialmente a los
estudiantes a patégenos diarreicos en el agua bebida
en la escuela.

Esta descripcion del protocolo del estudio sigue la
declaracién de CONSORT para los ensayos agrupados

aleatorios [33].
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OBJETIVOS

En este estudio se investiga si un conjunto de interven-
ciones integradas reducen significativamente los casos
de diarrea y los factores de riesgo entomolégico del
dengue en las escuelas primarias rurales de dos muni-
cipios de Colombia.

La hipdtesis es que las intervenciones en las escuelas
reducen de forma significativa el nimero de casos de
enfermedades diarreicas, el nimero de episodios de
ausentismo escolar, la infestacion por el vector del
dengue y la contaminacién del agua para consumo,
en comparacién con las escuelas que no reciben las
intervenciones.

Especificamente, con esta hipotesis se espera que las
intervenciones deban:

1. Reducir la exposicion a factores de riesgo de
diarrea en las escuelas por:

a. el mejoramiento de la calidad del agua de
consumo;

b. el mejoramiento de las practicas de lavado
de manos;

c. el mejoramiento de la limpieza de los
banos, y

d. el mejoramiento de la educacién en salud
en la prevencion de la enfermedad diarreica.

2. Reducir la exposicion a los factores de riesgo del
dengue en las escuelas mediante:

a. la reduccién de la presencia de mosquitos
adultos en las aulas escolares por cortinas
tratadas con insecticidas;

b. la reduccién de las formas inmaduras del
mosquito vector del dengue mediante la
eliminacién de sus criaderos, y

c. el mejoramiento de la educacién en salud
en la prevencién del dengue.

3. Reducir la incidencia de las enfermedades
diarreicas en los ninos de las escuelas.

a. Reducir el nimero de los episodios de
ausencia y la duracién de estos, debidos a
esta enfermedad.

METODOLOGIA Y DISENO

Diserio del ensayo

Se trat6 de un ensayo por conglomerados, controlado,
de 2 x 2, factorial y aleatorio para estudiar el efecto
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de un conjunto de intervenciones para diarrea y un
conjunto de intervenciones para dengue implemen-
tadas en las escuelas primarias rurales de los municipios
de Anapoima y La Mesa, departamento de Cundina-
marca, para reducir las enfermedades diarreicas y la
exposicion al vector del dengue en los ninos de las
escuelas seleccionadas.

Cada escuela (conglomerado) se asigné al azar a uno de
los cuatro grupos de estudio: diarrea, dengue, diarrea'y
dengue, y control. La asignacion al azar de grupos de
estudio se estratificé por municipio (dos municipios, es
decir, dos niveles). Las escuelas control llevaron a cabo
sus actividades normales sin ningln tipo de interven-
cion mediante este o cualquier otro proyecto.

El diseno por conglomerados se consider6 la dnica
opcion viable por dos razones principales: en primer
lugar, no hubiera sido posible evaluar el efecto de las
dos intervenciones individuales si ambas se hubieran
implementado en las mismas escuelas.

En segundo lugar, fue posible evaluar las interven-
ciones, como si hubieran sido implementadas en una
iniciativa de salud publica.Por otro lado, un disefio
factorial permiti6 la comparacién de conjuntos de inter-
venciones separadas y combinadas con los controles.

Departamento
Cundinamarca

Localizacion y seleccion de participantes

El ensayo se llevd a cabo en las escuelas primarias
rurales de dos municipios, La Mesa y Anapoima, en el
departamento de Cundinamarca, Colombia (figura 1). El
municipio de Anapoima tiene una poblacion de 10.259
habitantes y La Mesa, 29.891 habitantes, de los cuales,
el 63 % vy el 57 %, respectivamente, viven en el area
rural. Estos municipios fueron seleccionados con base
en la presencia de enfermedades diarreicas y dengue en
esta provincia. Ademas, la Universidad El Bosque tiene
como politica adelantar investigaciones en la cuenca
del rio Apulo, donde se encuentran los dos municipios.

El Instituto de Salud y Ambiente de esta universidad ha
llevado a cabo estudios previos en el drea relacionados
con las condiciones ambientales en las escuelas rurales,
filtros de agua, residuos sélidos y dengue [34-36]. La
razon para centrarse en las dreas rurales se debe a la falta
general de saneamiento mejorado y acceso a fuentes
mejoradas de agua de consumo en estas zonas [4], asi
como también a los reportes de aumento del riesgo de
transmision del dengue en las zonas rurales [12,37]. El
énfasis de este estudio en las escuelas se debi6 al hecho
de que los escolares son un punto de partida natural
para las actividades de educacién en salud dirigidas a
mejorar la salud publica de la comunidad [38].

Colombia

Mges i 2007

Copymght (0 20052012 Omenyy Oeomancs
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Figura 1. Sitios de estudio. Ubicacion de los municipios de La Mesa y Anapoima en la provincia de Tequendama, departamento de Cundi-

namarca, Colombia
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Escuelas rurales evaluadas
para ser elegidas
(41 Escuelas)

Escuelas excluidas debido al tamano, es decir,

colegios (>100 estudiantes; > 5 grados) (n=6)

Aleatorizacion
(35 escuelas)

Intervencion diarrea (DIA)

Asignadas (n=9 escuelas)
Mediana: 20 estudiantes
Promedio: 29 estudiantes

Intervencion dengue(DEN)

Asignadas (n=9 escuelas)
Mediana: 18 estudiantes
Promedio: 19 estudiantes

Intervencion dengue
y Diarrea(DIADEN)

Asignadas (n=9 escuelas)
Mediana: 18 estudiantes
Promedio: 19 estudiantes

Control

Asignadas (n=9 escuelas)
Mediana: 28 estudiantes
Promedio: 23 estudiantes

Escuelas perdidas durante
el seguimiento

Nlfos perdidos durante

Escuelas perdidas durante
el seguimiento

Nlfos perdidos durante

Escuelas perdidas durante
el seguimiento
(Razones)

Escuelas perdidas durante
el seguimiento

el seguimiento
(razones)

el seguimiento
(razones)

Nlfos perdidos durante

Nlfos perdidos durante .
el seguimiento

el seguimiento

(razones)
(razones)

No. de estudiantes
No. de escuelas
Mediana
Rango

Mediana
Rango

No. de estudiantes
No. de escuelas

No. de estudiantes
No. de escuelas
Mediana
Rango

No. de estudiantes
No. de escuelas
Mediana
Rango

Figura 2. Diagrama de flujo de las escuelas y la seleccion de los estudiantes.

Una lista de todas las escuelas en los dos munici-
pios fue proporcionada por la administracién de cada
municipio. Las escuelas rurales con estudiantes en los
grados 0 a 5 (edades de 5 a 16 afos) fueron seleccio-
nadas de esta lista. Los rectores de los colegios y los
docentes de grados con estudiantes en estas edades
fueron contactados por el personal del proyecto, infor-
mados sobre el estudio e invitados a participar. Un
diagrama de flujo de la escuela y la seleccién de los
estudiantes se muestra en la figura 2.

Seleccion de las escuelas primarias rurales de los
municipios La Mesa y Anapoima en el departamento
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de Cundinamarca, Colombia. De las 35 escuelas con
asignacion aleatoria, una no recibi6 intervenciones
porque fue cerrada por desprendimientos de tierra; por
lo tanto, nueve escuelas fueron asignadas al grupo de
diarrea, pero s6lo ocho recibieron esta intervencion.

Criterios de inclusion de escuelas

Se incluyeron en el ensayo todas las escuelas primarias
rurales con grados 0 a 5 dentro de los limites de los
dos municipios, con el consentimiento por escrito para
participar de los docentes de las escuelas. Las escuelas
incluidas no participaron en ningin otro programa de
control de diarrea o dengue.
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Criterios de exclusion de escuelas

Se excluyeron las escuelas cuya participacién se consi-
deraba que no era factible, por ejemplo, las grandes
escuelas rurales (colegios con mas de 100 estudiantes
y mds de cinco grados), y aquellas que eran inaccesi-
bles o estaban cerradas. Las escuelas que no deseaban
participar en el ensayo también fueron excluidas.

Criterios de inclusion de los estudiantes

Todos los estudiantes de las escuelas rurales parti-
cipantes fueron requeridos para el seguimiento. Se
exigio6 el asentimiento del alumno y el consentimiento
escrito de un padre o acudiente para que los nifios

participaran en el ensayo. Los nifios nuevos también
tuvieron derecho a participar, manteniéndose una
cohorte abierta.

Criterios de exclusion de los estudiantes

Los estudiantes sin asentimiento o consentimiento
de los padres no participaron en el ensayo. Los estu-
diantes abandonaban el estudio si se cambiaban a una
escuela fuera del area de estudio.

Intervenciones

Cada set de intervenciones, diarrea y dengue,
comprendid varios determinantes o componentes de
cada enfermedad, como se muestra en la tabla 1.

Fuentes de
verificacion

Frecuencia de
intervencion

Indicadores objetivamente

Intervencion -
verificables

Componente

Resultados esperados

(a) Intervenciones para diarrea

Toma de
Filtros para agua . Los valores de parametros  muestras - —
Continua . R Suministro de agua limpia
de consumo de la calidad del agua
en campo
. Indice de observacion: - —
. Tapado de reci- . - Suministro de agua limpia
Calidad del . . tapa cierra correctamente  Observacion . .
pientes de agua de Continua Garantizar no contamina-
agua de en campo . L
consumo , cion adicional del agua
consumo (si / no)
. - Observacion
— Indice de observacion: - _—
Limpieza de tanques Al menos, una T en campo Suministro de agua limpia
apariencia limpia : : .
para el almacena- vez por y autoridad Garantizar no contamina-
miento de agua semestre (si / no) municipal cion adicional del agua
responsable
. . Observacion
1. Presencia de jabon
en campo,
(si / no)
encuesta A
ara el indi Practicas de lavado de ma-
Promocion del la- 2. La disponibilidad de Eador 1 nos realizadas y
vado de manos con Diario agua para lavarse las
jabon manos (si / no) . mantenidas (como se ense-
y 2, cuestio- N ) .
. . fia en las guias educativas)
Higiene . nario
3. La frecuencia de lava-
do de manos con jabon -
. para el indi-
por los estudiantes
cador 3
., Eliminar las rutas potencia-
Promocion del uso . N . S
. S . Puntuacion de limpieza Observacion les de contaminacion con
apropiado y limpieza  Diario N
N de bafos en campo heces durante el uso del
de bafios N
bafo
Campafa educativa
Educacion sobre la enfermedad ) . Nifios adquieren apropiados
. Lo Maodulos . Formularios - s
y capacita-  diarreica, lavado de mensuales Puntaje de CAP CAP conocimientos y practicas
cion manos, higiene, rela- en higiene y saneamiento

cion de agua y salud
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Fuentes de
verificacion

Frecuencia de
intervencion

Indicadores objetivamente

Intervencion -
verificables

Componente

Resultados esperados

(b) Intervenciones para dengue

Mosquitos Cortinas tratadas . Densidad del mosquito Recoleccion Reducir la densidad de mos-
. . Continua . .
adultos con insecticida Aedes aegypti adulto en campo quitos adultos
Cubrir los recipien- . Densidad de larvas y Recoleccion Reducir densidad de formas
tes con tapas o Continua . . .
mallas pupas de Aedes aegypti en campo inmaduras del mosquito
Formas in- ]
maduras del Tr_a_taml@nto con Continua
mosquito piriproxifeno en Densidad de larvas y Recoleccion Reducir densidad de formas
contenedores que L . . .
con seguimiento  pupas de Aedes aegypti en campo inmaduras del mosquito
no se pueden cerrar
semanal
con tapas o mallas
Manejo de Control de larvas l\!u.mero de cnaderqs po- -
. . . . sitivos para formas inma-  Recoleccion Lo .
residuos mediante el manejo Continua . Eliminacion de criaderos
- . o duras de Aedes aegypti en campo
solidos de residuos sdlidos . e
en residuos solidos
Campafa educativa
sobre la enfermedad
- del dengue, la biolo- Nifios adquieren conoci-
Educacion ) . . . -
. gia del vector, eco- Médulos men- . b Formularios mientos y practicas sobre
y capacita- . . Puntaje de CAP
cion logia y control; fun-  suales CAP dengue y control del mos-

cion de los residuos
solidos y relacion de
agua y salud.

quito

Tabla 1. Intervenciones implementadas para diarrea y dengue en las escuelas primarias rurales de los municipios de La Mesa yAnapoima,

Cundinamarca, Colombia

a. in situ: temperatura, pH, conductividad eléctrica, solidos disueltos totales; laboratorio: coliformes totales, coliformes totales y E. coli

b. CAP: conocimientos, actitudes y practicas

Diarrea

Para mejorar la calidad del agua de consumo usada
en las escuelas, se instalaron filtros de agua. Los filtros
de ceramica, con un disefo de origen precolombino,
han sido mejorados y promovidos por la organiza-
cién no gubernamental “Ceramistas por la Paz” (39).
En Colombia, la produccién y distribucién de estos
filtros esta apoyada por la organizacién no guberna-
mental OXFAM. Todos los contenedores de agua para
consumo fueron provistos de una tapa ajustable o una
malla. Estos contenedores fueron lavados anualmente
por personal de las alcaldias, segin acuerdos reali-
zados por el proyecto.

Las intervenciones de practicas de higiene fueron
la promocion del lavado de manos con jabén y su uso
apropiado, y la limpieza de los bafos. El jabén fue sumi-
nistrado por el proyecto y se ensend a los estudiantes
cémo lavar sus manos. El lavado de manos se hizo antes
de comer y después de ir al bano. La limpieza de los
bafos se llevo a cabo diariamente en cada escuela.
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La campana educativa del grupo de diarrea consistié
en la aplicacion de guias de educacién y capacita-
cion, disefadas para el proyecto sobre la enfermedad
diarreica, lavado de manos, higiene, y la relacion
salud-agua ajustado al curriculo de primaria.

Dengue

Para reducir los factores de riesgo entomolégico del
dengue, se instalaron cortinas en las ventanas de los
salones de clase y las salas de cémputo, con el fin
de reducir la presencia de mosquitos adultos de Ae.
aegypti. Las cortinas se confeccionaron con el material
LifeNet® producido por Bayer CropScience. Este mate-
rial es tratado con un insecticida de larga duracién,
deltametrina, incorporado en las fibras de polipropi-
leno. LifeNet® cuenta con la aprobacion provisional
del Plan de Evaluacién de Pesticidas de la Organiza-
cion Mundial de la Salud (WHOPES) para el control de
la transmision vectorial de la enfermedad [40].
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Las pruebas de sensibilidad al insecticida se llevaron
a cabo en mosquitos de la zona de estudio, las cuales
revelaron que los mosquitos eran 100 % sensibles a
la deltametrina. En contacto con la piel, el principal
efecto secundario de los piretroides como la deltame-
trina, son el hormigueo y otras sensaciones conocidas
como parestesias [41]. En una evaluacién de riesgos
de los mosquiteros tratados con deltametrina para
malaria, se llegd a la conclusién de que la “relacion
riesgo-beneficio es muy favorable” [42]. En el estudio
no se utilizé ningln insecticida liquido.

Todos los contenedores de agua fueron provistos con
tapas ajustables o mallas que impedian completamente
la entrada de mosquitos. Aquellos contenedores que
no podian ser provistos de tapas o mallas, se trataron
con piriproxifeno (Sumilarv®, Sumimoto Chemical
Company), un regulador del crecimiento de insectos
que evita la emergencia de mosquitos adultos, que
también esta aprobado por WHOPES [43].

El piriproxifeno se administré de acuerdo con los linea-
mientos del fabricante. El manejo de los criaderos de
larvas también se llevé a cabo mediante campanas
de limpieza y recoleccion de residuos sélidos, organi-
zadas por los docentes y el personal del proyecto, y
realizadas por los estudiantes. Los residuos se separaron
en biodegradables y no biodegradables. Los residuos
biodegradables se manejaron en la escuela y los no

Resultado Método de recoleccion

Variables de respuesta primarias

Tasa de incidencia de diarrea
en estudiantes

Registros de ausencia escolar vy la
confirmacion de los padres (entre-

biodegradables se almacenaron de forma segura hasta
que el personal del proyecto o de la escuela los retiraba.

La campana educativa del grupo de dengue consistio
en la aplicacion de guias de educacién y capacita-
cion disenadas para el proyecto sobre la enfermedad
del dengue, la biologia del vector-ecologia-control,
el papel de los residuos sélidos como criaderos de
mosquitos, y la relacién del agua con la salud, ajus-
tados al plan de estudios.

Las intervenciones se implementaron al inicio
del ano escolar (febrero a abril de 2012); los
seguimientos y la recolecciéon de informacion
entomoldgica y de calidad del agua se hicieron
semestralmente durante dos afios (2012-2013). La
supervision y el mantenimiento de las intervenciones,
asi como el cumplimiento de las actividades, se
llevaron a cabo mensualmente por los docentes
y el equipo del proyecto.

Variables de respuesta

La variable de respuesta primaria para diarrea fue
la tasa de incidencia de diarrea en nifios en edad
escolar detectados por los registros de ausentismo
escolar y con confirmacién de los padres. La variable
de respuesta primaria para el riesgo entomolégico
en dengue fue la densidad de adultos hembra de Ae.
aegypti por escuela (tabla 2).

Frecuencia
de la recoleccion

. . Docentes, nifios
Registro diario, recolec- ! !

tado semanalmente

vista telefonica) padres
Densidad de adultos hembra de Aedes
. i . o Alos 4,9, 15y 21 meses .,
aegypti en cada escuela (esto es, nimero  Aspirador eléctrico Prokopack por 10 . : Recoleccion
. . . . después de la interven-
de mosquitos recolectados por unidad de  a 15 minutos por salon en escuelas

tiempo)

cién

Variables de respuesta secundarias

indice de Breteau (nimero de contenedo-
res con formas inmaduras de Ae. aegypti
por 100 escuelas )

Cucharones y redes

Alos 4,9, 15y 21 meses
después de la interven-
cidn

Contenedores en
escuelas

Numero de episodios de ausencia de estu-

diantes y dias de ausencia por diarrea telefonica)

Registros de ausencia escolar y con-
firmacion de los padres (entrevista

Registro diario, recolec-
tado semanalmente

Docentes y
padres de los nifios
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Resultado

Variables de respuesta primarias

Método de recoleccion

Frecuencia
., Fuente
de la recoleccion

Registros de ausencia, confirmacion
por los padres (entrevista telefonica)

Numero de episodios de ausencia de
estudiantes y dias por dengue probable

y confirmacion clinica

Registro diario, recolec-
tado semanalmente

Docentes, padresy
centros de salud

Definicion de casos probables con
base en los criterios de la OMS [13]

Numero de episodios de ausencia de
estudiantes y dias debido a todas

las causas de enfermedad vista telefonica)

Registros de ausentismo escolar y la
confirmacion de los padres (entre-

Registro diario, recolec-
tado semanalmente

Docentes, padres de
los nifios

Valores de los parametros de calidad del

. Muestras de agua
agua?® de consumo

Alos 4,9,15y 21
meses después de la
intervencion

Contenedores de
agua para consumo
en escuelas

Valores del calculo de puntajes de las

CAP® .
Formularios

Alos 4,915y 21
meses después de
la intervencion

Estudiantes

Tabla 2. Variables de respuesta primaria y secundaria de la evaluacion de las intervenciones en diarrea y el dengue en las escuelas rurales

de los municipios de La Mesa y Anapoima, Cundinamarca, Colombia

a in situ: temperatura, pH, conductividad eléctrica, solidos disueltos totales; laboratorio: coliformes totales, coliformes fecales y

Escherichia coli
b CAP: conocimientos, actitudes y practicas

Las variables de respuesta secundaria fueron: el indice
de Breteau (nimero de recipientes con formas inma-
duras de Ae. aegypti por 100 escuelas) (también se
utilizaron otras medidas de infestaciéon de formas
inmaduras del vector del dengue), el nimero de episo-
dios de ausencia del alumno y los dias de ausentismo
debido a diarrea, el nimero de episodios de ausencia
del alumno y los dias de ausentismo debido a dengue
probable, el nimero de episodios de ausencia del
alumno vy el total de dias de ausencia por cualquier
otra enfermedad, una seleccion de parametros de
calidad del agua potable, y los valores de los puntajes
de los formatos CAP (tabla 2).

Tamaiio de la muestra

El tamafo de la muestra se calculé utilizando un
nimero maximo de participantes de 873 estudiantes
de 35 escuelas con un promedio de 25 estudiantes por
conglomerado (escuela) (rango, 5 a 96 estudiantes), y
un promedio armoénico de 17, aproximadamente. Este
dltimo se utilizé en los célculos del tamafio de la muestra
para permitir la variacion en el tamano de las escuelas.

Para la intervencién en diarrea, el tamano de la muestra
se determind segun el nimero de escuelas y el nimero
de nifios por escuela. Para la intervencién en dengue,
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el tamano de la muestra se determiné segtin el nimero
de escuelas, ya que la variable de respuesta primaria se
mide sélo en las escuelas. En otras palabras, la asigna-
cion aleatoria de los conglomerados se aplic6 para el
resultado final en diarrea, pero, en la practica, no para
el resultado final del dengue, ya que sélo hubo una
escuela por conglomerado.

Intervencion en diarrea

El tamafio de la muestra para la variable de respuesta
primaria de la incidencia de diarrea se calcul6 usando
los métodos de ensayos de asignacion aleatoria de
conglomerados [44]. Los datos existentes en el drea
de estudio se utilizaron para estimar la linea base de
incidencia de diarrea (0,28 por persona-ano) y dentro
de los conglomerados de la escuela (coeficiente de
variacion x de 0,8). Para 17 nifos por escuela con un
seguimiento de dos afnos, 35 escuelas lograron 90 %
de poder para una reduccion del 75 % en la incidencia
y 5 % del nivel de significancia de dos colas.

Intervencion en dengue

Los valores de la linea base para la variable de
respuesta primaria en dengue (densidad de hembras
de Ae. aegypti en escuelas) se basaron en valores
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reportados de colegios mexicanos [45], ya que no se
encontraron datos comparables en Colombia. Para
permitir la dispersién relativa de Poisson, se adapté
una distribuciéon binomial negativa para estos datos,
con un promedio de 24 mosquitos por escuela y un
parametro de dispersion (0) de 0,75. Posteriormente, el
poder fue estimado usando el método de Brooker, et
al. [46], el cual asume un ndmero de ninos igual por
grupo. Tomando los pardmetros antes mencionados
y 17 escuelas por grupo, una reduccién en nimeros
del 70 % es detectable con el 84 % de poder y, una
reduccién del 75 %, con el 92 % de poder. El poder
es ligeramente mayor de 18 a 17 escuelas, que son los
ndmeros aleatorios por grupo para cada una de las dos
comparaciones principales (figura 2).

Generacion de la secuencia y enmascaramiento
de la asignacion

Los municipios de Anapoima y La Mesa difieren en
aspectos que pueden asociarse con los resultados del
ensayo. Por ejemplo, las escuelas de La Mesa estan locali-
zadas en altitudes mayores (712 a 1.610 msnm) que las de
Anapoima (588 a 1.089 msnm); ademas, solo Anapoima
cuenta con una Secretaria de Educacion, lo que puede
potencialmente mejorar el seguimiento. Por lo tanto, se
decidi6 estratificar basandose en municipios [47].

La asignacion de las escuelas en los diferentes grupos
del ensayo se hizo al azar, en un acto piblico abierto
en cada municipio antes del inicio del ano escolar.

Después de informar plenamente a los rectores y
docentes sobre el propdsito del evento, se organizé
un sorteo en el cual un representante de cada escuela
sacé un ndmero que indicaba en qué grupo del ensayo
quedaba asignada la escuela. Para minimizar el sesgo
en el momento del andlisis de los datos, a cada escuela
se le asigné un cédigo Unico que la ocultaba del esta-
distico para el andlisis de los datos.

De esta manera, todas las escuelas fueron asignadas
publicamente al inicio del ensayo, evitando la nece-
sidad de enmascarar la asignacién. Las escuelas control
recibieron las intervenciones al final del proyecto, si efec-
tivamente estas intervenciones afectaban los resultados.

Meétodos estadisticos

En la variable de respuesta de la diarrea se tuvo en
cuenta el conglomerado al analizar las tasas a nivel
de escuela. En el método del tamafio de la muestra
antes expuesto [44] se asumié que el andlisis se
llevaria a cabo por una prueba t, comparando las tasas
entre dos grupos. Esto es equivalente a un andlisis de

covarianza (ANCOVA) con una variable dicotémica.
Para el ensayo actual, se requiri6 tener en cuenta las
siguientes variables explicativas adicionales: (a) dos
intervenciones en lugar de una, y (b) la estratificacion
por municipio. La variable de respuesta (incidencia de
diarrea a nivel escolar) se puede transformar logaritmi-
camente si los residuales son normales (gaussiana). Un
analisis secundario incluyé una nueva variable dicoto-
mica binaria que representaba la interaccion entre las
dos intervenciones.

La variable de respuesta para dengue, densidad de
Ae.aegypti, se sumé con los puntos de los segui-
mientos para dar una sola tasa por escuela. Esto se
analiz6 con una regresion binomial negativa usando
el nimero de adultos, y el logaritmo del esfuerzo de
muestreo (es decir, persona-tiempo dedicado a la aspi-
racién) como offset. Por lo tanto, este analisis dio lugar
a las relaciones de densidad de mosquitos. En cuanto
a la incidencia de diarrea, las variables explicativas
para el andlisis primario fueron el grupo del ensayo y
el estrato.

Ninguno de los analisis primarios anteriores incluy6 un
término de interaccién aunque estos fueron estimados
en los analisis secundarios.

Métodos de recoleccion de datos

Para alcanzar los objetivos de esta investigacion se utili-
zaron tanto métodos cualitativos como cuantitativos.
Los datos se recolectaron a los 4, 9, 15 y 21 meses
después de la intervencion, a menos que se mencione
lo contrario. El proyecto incluyé los siguientes métodos:

1. Salud: las ausencias de estudiantes en la escuela
por razones de salud, fueron registradas y confir-
madas por llamadas telefénicas a los padres
y, si era necesario, un técnico en salud hacia
visitas domiciliarias supervisadas por el médico
del proyecto. Los casos probables de dengue
se definieron segin los criterios de la OMS
[13]. Los datos de ausencias escolares se regis-
traron diariamente por los docentes y fueron
recopilados semanalmente por el personal del
proyecto.

2. Entomologia: la infestacion y la abundancia del
vector del dengue, fueron evaluados por reco-
lecciones de adultos y formas inmaduras. La
recoleccién de los mosquitos adultos se llevd
a cabo dentro de las escuelas con un aspi-
rador Prokopack® que funciona con pilas [48],
durante diez minutos en cada salén. La recolec-
cion de las formas inmaduras se llevé a cabo
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en los contenedores de agua en las escuelas.
La recoleccion de formas inmaduras permitié
calcular varios indices, de los cuales el indice
de Breteau (nimero de recipientes positivos por
100 escuelas) es el mds importante. La meto-
dologia de encuesta de productividad de pupas
de Aedes permiti6 la identificacion de los tipos
de contenedores mas importantes epidemiol6-
gicamente [49]. Los recipientes que contenian
agua en las escuelas y su entorno peridoméstico
fueron identificados, contados, medidos y clasi-
ficados segin la forma, uso y material, utilizando
la metodologia de clasificacién estandarizada
de contenedores (Shape, Use And Materials,
SUM) [50]. Los mosquitos se identificaron en
el laboratorio del proyecto utilizando las claves
comunes de identificacion [51,52].

Calidad del agua: contaminacion fecal y para-
metros fisico-quimicos del agua almacenada en
las escuelas. La presencia de Escherichia coli se
utiliz6 como indicador para el riesgo de infec-
ciones diarreicas, de acuerdo con las guias de
la OMS [6]. En cada escuela seleccionada, se
tomaron las muestras de todos los contenedores
de agua potable y grifos para ambas pruebas: in
situ (temperatura, pH, conductividad eléctrica,
y solidos totales disueltos) y mediante andlisis
de laboratorio (coliformes fecales y E. coli),
siguiendo los métodos estandar [53].

Los frascos con muestra de agua se etiquetaron,
cada uno, con los cédigos de la escuela y del
contenedor, y se transportaron refrigerados a
un laboratorio certificado (Laboratorio Daphnia,
Bogota, Colombia) para su andlisis.

Conocimientos, actitudes y practicas: se apli-
caron a los estudiantes y docentes cuestionarios
disefiados especialmente para el proyecto sobre
conocimientos, actitudes y practicas de las dos
enfermedades.

Localizacion: la ubicacion geogréfica de cada
escuela se registr6 con un sistema de posicio-
namiento global (Global Positioning System,
GPS) de mano y se represent6 en un Sistema de
Informacién Geografico (SIG) utilizando mapas
digitales de base; estos estuvieron disponibles
para los andlisis espaciales y para las diferentes
presentaciones del proyecto.

Clima: los datos generales de clima (precipita-
cion, temperatura y humedad) se tomaron de las
estaciones hidro-metereoldgicas de la Corpo-
raciéon Auténoma Regional de Cundinamarca
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(CAR) para la provincia del Tequendama, de las
cuales, dos se encuentran en el municipio de
La Mesa. A nivel local, los datos climaticos se
obtuvieron en tres escuelas seleccionadas en
cada municipio, con base en las diferencias de
altitud y precipitacién. Dos veces al dia (07:00
y 12:00) durante los dias escolares, se midieron
la temperatura méaxima y minima interior, la
humedad interior y la precipitacion. Estos datos
fueron recopilados por los estudiantes con la
supervision de los docentes.

Politicas de publicacion

Los investigadores principales garantizan que los resul-
tados de este estudio se publicaran sin importar los
resultados. El reporte de los resultados del ensayo seguird
las directrices del documento del CONSORT [33].

Evaluacion ética

El estudio se llevé a cabo de acuerdo con la decla-
raciéon de Helsinki y las guias internacionales para
revision ética de estudios epidemioldgicos. Este estudio
fue aprobado por el Comité Institucional de Etica en
Investigaciones de la Universidad El Bosque, Bogot3,
Colombia, el 30 de agosto de 2011 (Acta N ° 146).
El protocolo de estudio fue revisado por los Comités
Regionales de Etica Médica y de Investigacion de la
Salud (REC) en Noruega.

DISCUSION

A nuestro entender, este es el primer estudio en que se
investiga el efecto de un conjunto de intervenciones
para el control tanto de las enfermedades diarreicas
como del dengue. Es también el primer ensayo para
estudiar el control combinado de las enfermedades
diarrea y el dengue en el entorno escolar. Las enfer-
medades diarreicas originadas en el agua de consumo
contaminada debido a la mala recoleccién e inade-
cuadas practicas de almacenamiento, pueden estar
asociadas epidemiol6gicamente con el dengue, cuyos
mosquitos vectores se crian en recipientes de agua
almacenada. Por lo tanto, los recipientes utilizados
para almacenar agua pueden ser el vinculo entre las
dos enfermedades. Mediante la integracion de las
intervenciones puede ser posible obtener resultados
de control de las dos enfermedades de manera eficaz
y costo-eficiente. Un disefo factorial, de 2 x 2, es una
eleccion logica para evaluar dos tipos de interven-
ciones relacionadas.

El drea de estudio fue bastante adecuada para este
estudio ya que ambas enfermedades son frecuentes en
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los dos municipios seleccionados. También estamos
familiarizados con el area de estudio a partir de estu-
dios previos llevados a cabo en esta zona.

Se decidi6 establecer el ensayo en pequefas escuelas
primarias rurales por varias razones: las zonas rurales
son a menudo descuidadas en cuanto a las politicas
nacionales de salud, lo que se refleja en los informes
sobre las disparidades globales urbano-rural de acceso
a agua potable y servicios de saneamiento mejorados
[4]; el control del dengue tiene lugar principalmente en
las zonas urbanas, aunque la transmisién del dengue
es también un problema en las zonas rurales [12,37];
el manejo de pequefas escuelas rurales es logistica-
mente factible y relativamente sencillo (aunque a veces
de dificil acceso durante la temporada de lluvias). En
Colombia, entre el 13 % y el 29 % de los casos de
dengue se reportan en zonas rurales [54-56], con el
nimero mas alto en el area de estudio actual [56].

Por dltimo, sélo en relativamente pocos estudios se ha
investigado el efecto de las intervenciones en salud en
escuelas de paises en desarrollo [57,58]. Ademds, los
estudiantes pueden actuar como mediadores o mensa-
jeros de salud con sus padres y la comunidad [59].
Como las intervenciones se implementaron a nivel de
las escuelas, se deduce que estas también deben ser las
unidades de asignacion aleatoria, lo que resulta en un
disefio aleatorio por conglomerado. Nuestra primera
variable de respuesta para diarrea fue la enfermedad,
pero este no es el caso para el dengue.

Los casos de dengue son dificiles y costosos de
confirmar por medio de pruebas de laboratorio y el
poder estadistico es problematico debido a la gran
variacién de la incidencia en el ano. Por lo tanto,
seleccionamos una variable de respuesta primaria
del vector del dengue, especificamente la densidad
de hembras de Aedes, porque esta mas cercana en rela-
cion con la enfermedad que los indices tradicionales:
de vivienda, de depdsito y de Breteau, utilizados en
investigaciones anteriores.

Cabe sefalar que con el diseno de estudio actual se
evalGan dos conjuntos de intervenciones y, asi, dentro
de cada conjunto, los efectos de las intervenciones
individuales en las variables de respuesta no se pueden
distinguir. El efecto general de cada uno de estos dos
conjuntos de intervenciones especificos de la enfer-
medad es de interés en este estudio.
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