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RESUMEN

Objetivos. Evaluar la eficacia de una intervencion educativa para inducir cambios en la conducta de eliminar los criaderos
del vector del dengue en familias de una comuna del Municipio de Sincelejo en Colombia. Materiales y métodos. Se
realiz6 un estudio de una intervencién educativa tipo antes y después, con un solo grupo a 54 familias seleccionadas por
conveniencia. Se aplicé un programa educativo disefiado con los resultados de un test de conocimiento, una entrevista
semiestructurada, guia de observacion y los referentes del modelo de adopcién de precauciones y aspectos de la teoria
de comunicacion para impactar en conducta (COMBI). El impacto fue medido mediante proporcion de cambios y la
prueba de McNemar. Resultados. Posintervencion se lograron cambios en los niveles de conocimientos inadecuados
sobre el dengue y comportamiento del vector de un 14,8% a un 3,7% (p=0,109), en sus creencias inadecuadas de un
20,4% a un 5,6% (p=0,008) y en la practicas adecuadas del 24 al 87% (p=0,001). Se logré que al final del proceso con
cada uno de los grupos participantes clasificados el 64,8% se ubicaran en la etapa de accion. Se redujo el nimero de
criaderos intradomiciliarios de Aedes, de un 92,6% a un 35,2% (p=0,001). Conclusiones. La intervenciéon permitio
conducir a los participantes a la adherencia de la conducta promovida. Fue util subdividir a la poblacion, en los que
aplican las medidas preventivas y los que solo tienen la intencién de realizarlas, porque permite al personal de salud
adoptar las acciones de acuerdo a las caracteristicas de cada grupo.

Palabras clave: Dengue/prevenciéon & control; Educacion del paciente como asunto; Participacion comunal (fuente:
DeCS BIREME).

EDUCATIONAL INTERVENTION FOR THE CONTROL OF DENGUE IN
FAMILY ENVIRONMENTS IN A COMMUNITY IN COLOMBIA

ABSTRACT

Objectives. To evaluate the effectiveness of an educational intervention to induce changes in behavior to eliminate
breeding places for the dengue vector in families from a community in the Municipality of Sincelejo, Colombia. Materials
and methods. An educational intervention type was performed before and after, with a group of 54 families selected
by convenience sampling. An educational program designed with the results of a knowledge test, a semi-structured
interview, observation guide and the main concepts of the Communication for Behavioural Impact (COMBI) toolkit was
applied. The impact was measured by proportion changes and the McNemar test. Results. Post-intervention changes
were made in the levels of inadequate knowledge about dengue and behavior of the vector from 14.8% to 3.7% (p=0.109),
in their inadequate beliefs from 20.4% to 5.6% (p=0.008) and in adequate practices from 24 to 87% (p=0.001). At the end
of the process with each of the participant groups, 64.8% were classified in the action stage. There was a reduction of the
number of intradomiciliary Aedes breeding places from 92.6% to 35.2% (p=0.001). Conclusions. The intervention lead
participants to adhere to the behavior changes that were promoted. It was useful to subdivide the population into those
who apply preventive measures and those who only have the intention of making them, because this enables the health
personnel to adopt actions according to the characteristics of each group.

Key words: Dengue/prevention & control; Patient education as topic; Consumer participation (source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

El dengue es una enfermedad de interés en salud publica
por su gran impacto en la morbilidad y mortalidad en
el contexto mundial, regional y nacional. En Colombia,
el dengue mantiene un comportamiento endémico
como producto de la interaccién de multiples factores
(), estando de un lado los asociados a la conducta
humana, entre las que se encuentra el almacenamiento
del agua en forma inadecuada, conservar inservibles o
recipientes a cielo abierto y la falta de compromiso de la
comunidad en la prevencion de la enfermedad .

Se han utilizado diferentes métodos de control vectorial
como fumigaciones, avatizacion y las actividades
educativas aun contindan teniendo un gran componente
informativo sobre la enfermedad, pero no han sido
eficaces porque no han logrado eliminar los criaderos
del vector y, en consecuencia, minimizar el riesgo ©.

El control del dengue requiere que las personas
comprendan que sus estilos de vida hacen parte del
problema. Por esto, las intervenciones sanitarias deben
centrarse en las motivaciones, en sus comportamientos,
en el seguimiento y control de las acciones, para
garantizar su sostenibilidad. Ademés, asumir la
educacién en salud como un proceso, que permita
diferenciar grupos con actitudes claramente distintas
hacia la eliminacion de criaderos del vector.

El objetivo del estudio fue evaluar la eficacia de un
programa educativo para eliminar los criaderos del
vector del dengue a la luz del modelo de adopcion de
precauciones y aspectos de la estrategia comunicacion
para impactar en conducta (COMBI) en un municipio de
Sincelejo, Sucre en Colombia

MATERIALES Y METODOS
DISENO DE LA INVESTIGACION

Se realizé un estudio de intervencion educativa de
tipo antes y después, con un solo grupo siguiendo el
disefio de Burns y Grove en el cual se mide un solo
grupo de forma repetida, antes, durante y después de la
exposicion al tratamiento ©.

El estudio, se realizd en la comuna 7 ubicada en la
zona sur del Municipio de Sincelejo, Sucre en Colombia,
conformada por 31 barrios con caracteristicas de
marginalidad y pobreza, y que cuenta con tres escuelas
de basica primaria. En el momento del estudio la
comuna presentd un indice aédico de 21%; las
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escuelas resultaron positivas a la presencia del vector
y una concentracion de casos de dengue en tercer y
cuarto grados, considerandose que los escolares se
encontraban en riesgo, tanto en su entorno familiar como
escolar. Se abordaron estudios en cada uno de estos
entornos; en este articulo se presentan los resultados
del abordaje familiar.

POBLACION DE ESTUDIO

La poblacion estuvo conformada por 80 familiares de
escolares, seleccionados mediante la identificacion de
criaderos del vector en sus viviendas. Los escolares de
tercero y cuarto grados de las tres escuelas de basica
primaria publicas, resolvieron un cuestionario grafico
con los diferentes sitios posibles de criaderos en una
vivienda, para que en él identificaran su vivienda.
La presencia de criaderos positivos en las viviendas
seleccionadas fueron confirmadas como positivas en un
92,2% (50) para formas inmaduras (larvas o pupas) de
Aedes, por la Oficina de Salud Publica de la Secretaria
de Salud Municipal, utilizando la direccion de la vivienda.

El proposito era identificar, desde los escolares, las
viviendas con criaderos del vector y llegar a los padres o
familiares; ademas, que los estimularan para una mejor
respuesta a la intervencion educativa propuesta.

Se trabajo con una muestra de 54 familiares de escolares
que acudieron a la convocatoria y que reunieron los
siguientes criterios de inclusion: lugar de residencia
en la comuna de estudio, viviendas con uno o mas
criaderos del vector, aceptar voluntariamente participar
en el estudio y la firma del consentimiento informado. La
muestra se distribuy6 en dos grupos de 27 familiares para
iniciar el proceso de intervencion, siguiendo el modelo
para el estudio de patrones culturales de Romney et al.
Los autores plantean, que el tamafo de la muestra no
debe ser grande, debido a que la correlacion promedio
entre informantes tiende a ser alta. Weller y Romney
® indican un tamafio minimo de 17 informantes, si se
espera clasificar el 95% de las preguntas correctamente,
bajo un promedio de competencia cultural de 0,5 y nivel
de confianza de 0,95.

DESCRIPCION DE LA INTERVENCION EDUCATIVA

La estrategia educativa “Unidos contra el dengue: recoge
los inservibles - lava y tapa los tanques” se basé en
cuatro componentes como son: el objetivo, la conducta
a promover, el proceso metodoldgico para la conduccion
de la adopcion de la conducta basada en la teoria de
adopcion de precauciones y elementos de participacion
comunitaria de la estrategia COMBI y las metas; estos
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componentes se articularon con el propésito de motivar
y estimular el cambio de conducta hacia la eliminacién
de los criaderos del vector del dengue.

Para implementar la estrategia educativa fue necesario
levantar una linea de base para determinar los aspectos
cognitivos y motivacionales de la conducta presente,
frente a los comportamientos que se quieren cambiar.
Estos resultados se confrontaron al final del proceso
utilizandose los mismos instrumentos, para valorar los
cambios alcanzados con la estrategia utilizada.

La estrategia se desarrollé concentrando
geograficamente a los participantes en dos grupos y las
acciones educativas se desarrollaron con mayor énfasis
a nivel domiciliario y teniendo en cuenta la etapa de
cambio en que estaba ubicado el participante, a través
de técnicas de: conversatorios, lluvia de ideas, talleres
demostrativos de lavado de recipientes recolectores
de agua, de reflexion critica apoyado con ayudas
educativas: folletos, plegables, laminas, bocetos,
mensajes educativos, juegos y programa radial. En
la Tabla 1 se presenta un resumen de la estrategia
educativa.

RECOLECCION Y ANALISIS DE LA INFORMACION

Para la recoleccion de la informacion se aplicé una
encuesta al inicio de la intervencién y a los seis meses
después de laintervencion. Se exploraron conocimientos
sobre la enfermedad, comportamientos del vector y las
medidas de prevencion del dengue. Una entrevista
semiestructurada antes y después, para explorar las
creencias relacionadas con la percepcion de riesgo de
enfermar o morir y la severidad de la enfermedad. A

Tabla 1. Resumen de la estrategia educativa

través de una lista de chequeo se valoré la presencia
de criaderos intradomiciliarios antes y después de
la intervencion y se monitorearon las conductas que
contempla la estrategia educativa para determinar los
cambios.

En el cuestionario, los items referentes a conocimientos
y las creencias fueron valorados como ciertas o
erroneas en la medida que estas fueran favorables
o desfavorables para contraer la enfermedad. Las
practicas se controlaron calificando en la lista de
chequeo como Si aplica o No aplica en cada uno de
los items que conformaba la conducta que promovio la
estrategia educativa.

Las categorias se transformaron en adecuadas si el
valor final de los items estaba por encima del 60% de
total de items que conforman cada dimension y, como
inadecuada, si el valor total obtenido estaba por debajo.

En el caso de la dimension “presencia de criaderos
intradomiciliarios” se valoraron por el numero de
criaderos encontrados en cada una de las viviendas y
se valoraron como viviendas con ausencia y presencia
de criaderos del vector.

Los datos se tabularon utilizando la hoja de calculo del
programa Microsoft Excel 2010 y se exportaron a SPSS
Windows versién 21.0, para su analisis. Se realizé la
descripcion de frecuencias y proporcion de cambio de
las dimensiones de la conducta entre la valoracion inicial
y final de la intervencion. La medicién de la efectividad
del programa educativo y la comprobacion de la prueba
de hipdtesis de cambio de comportamientos y la
reduccién de los criaderos, se determiné con la prueba
de MacNemar con un nivel de significacion de 0,05.

Componente Educativo por
Etapas

Actividades

1. Ignora el problema

Informar: talleres motivacionales para aumentar la confianza en la necesidad de aplicar las
medidas preventivas y el beneficio familiar de aplicar las medidas de control del vector.

Talleres de motivaciéon y cognitivos para sensibilizar la necesidad de asumir una conducta

2. Reconoce el problema

favorecedora, focalizar las falencias cognitivas sobre la enfermedad y destacar los riesgos que

3. Reconocimiento de la propia acarrea una actitud favorecedora de criaderos de mosquitos. Ademas, reforzar en el beneficio de

susceptibilidad

aplicar las medidas de eliminar los criaderos.

Se invita a la accion: se entrega y visualiza el slogan del programa educativo.

4. Decide qué hacer

5. Decide actuar periédicas.

6. Accién
7. Mantenimiento.

Conversatorios para estimular la accion, plan de accion para comenzar las actividades - motivar
y discutir los beneficios. Entrega de folletos, plegables y dejar el juego Ganale al dengue- visitas

Talleres de demostracion para hacer retroalimentacion conjunta con otros participantes.
Realizacién de acciones colectivas.

Jornada educativa: Informando al vecino: compromiso de a tres vecinos cercanos educarlos sobre

Actividades comunicativas y

de participacion. (dirigidas a

todos los participantes de las
diferentes etapas.

la forma de prevenir la enfermedad y las medidas preventivas aprendidas. Utilizaron un juego
didactico Ganale al dengue, peridédicos murales, plegables, maquetas alusivas a la transmision
del dengue, laminas consecuencias de la enfermedad.

Jornada de recoleccion de inservibles

Jornada de lava y tapa tus tanques.

Programa radial: Contra el zancudo por tu salud.




REV PERU MED EXP SALUD PUBLICA. 2015; 32(1):19-25.

Escudero-Tamara E & Villareal-Amaris G

CONSIDERACIONES ETICAS

El protocolo de la investigacion fue aprobado por el
Comité de Etica en Investigacion de la Universidad de
Sucre, en la categoria de investigacion sin riesgo, segun
la Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud de
Colombia. Todos los participantes fueron debidamente
informados del alcance del estudio, decidiendo
su participacion de modo voluntario y firmando el
consentimiento informado.

RESULTADOS

De los 54 familiares de escolares, el 88,9% (48)
correspondio al sexo femenino, con un rango de edad
entre 23 y 48 afios con un promedio de 36,19 + 12,49. El
42,6% tienen un nivel educativo adecuado, el 74,1% (40)
alcanzaron niveles de primaria y secundaria completa.

La Tabla 2 muestra los principales factores de riesgos
en la linea de base identificados a nivel de la vivienda
del escolar que fundamentoé la estrategia educativa de
intervencion. Es muy alta la percepcion de la presencia
de zancudos (70,4%) como la proporcion de viviendas
con criaderos positivos (93%) y el 88% de ellas se
encontraron positivas para criaderos de Aedes. En las
viviendas en las cuales la familia no percibe zancudos,
también se hallaron criaderos positivos.

Tabla 2. Linea de base de distribucién de factores de
riesgo segun presencia de criaderos intradomiciliarios
positivos

Presencia de

Viviendas criaderos positivos*
Factores de riesgo n (%) Si (%)
Conocimientos sobre la enfermedad
Adecuado 46 (85,2) 35 (70)
Inadecuado 8 (15,0) 6 (11)

Percepcion sobre la severidad de la enfermedad y riesgo
de las personas

Adecuada 43 (80,00 41 (82)
Inadecuada 11 (20,0) 9 (18)
Practicas

Adecuadas 13 (24,0) 9 (18)
Inadecuadas 41 (76,00 41 (82)
Presencia de zancudos

Si 48 (70,4) 44 (88)
No 6 (29,6) 5 (10)

Situacion de vivienda

con criaderos 50 (93,0) 44 (88)

* Informacion suministrada por Secretaria de Salud Municipal
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El nivel de conocimientos de los encuestados se
consideré adecuado en un 85,2%, quienes conocen que
la enfermedad se produce por un zancudo o mosquito,
aunque se les dificulta pronunciar su nombre, saben
donde se crian, resaltan a los tanques o albercas
donde recolectan el agua para consumo como el mayor
criadero e identifican los sintomas de la enfermedad.
Sin embargo, en el 70% de sus viviendas se observaron
criaderos positivos como también en los que resultaron
con conocimientos inadecuados, en un 11%.

Entre los conocimientos inadecuados atribuidos a la
enfermedad del dengue, el 14,8%, sefiala a las aguas
negras, los arroyos, los lotes enmontados y a la falta de
fumigaciones. Los sintomas lo asociaron con procesos
gripales y dolor en los huesos.

Con respecto a las creencias sobre la enfermedad, la
susceptibilidad de enfermarse fue percibida en una
forma adecuada en el 79,6%, la poblacién encuestada
estuvo de acuerdo en permitir la revisién de las viviendas,
desechar lo inservible, con la no eliminacién del abate
en sus depositos de agua porque son en beneficio de
la salud de su familia y que las personas ayudan a
que la enfermedad no se pueda controlar. También
reconocen que es una enfermedad que le puede atacar
a cualquier persona; sin embargo, el 20%, percibe como
innecesarias las acciones realizadas por el programa
de control de vectores, sobre todo por la aplicacion de
productos quimicos o la abatizacion del agua.

Con respecto a la percepcion de gravedad de la
enfermedad, sus creencias también fueron adecuadas
o correctas, se encontré que el grupo de personas
encuestadas concuerdan que es una enfermedad grave,
peligrosa y que causa la muerte.

En cuanto a las practicas se consideraron inadecuadas
en el 76% de los encuestados a pesar de asegurar aplicar
medidas preventivas y de control de la enfermedad, se
observo diferencias entre lo manifestado y la accion. El
44% de estas viviendas fueron positivas para criaderos
de Aedes.

En la Tabla 3, se muestra que después de la intervencion
educativa el nivel de conocimientos de los participantes
se incrementd de un 85,2 a un 96,3%, obteniéndose
una proporcion de cambio del 75%, sin embargo,
esta diferencia no fue significativa (p=0,109). EI nivel
de creencias se incrementd del 79,6 al 99,4%, con
un incremento de cambio del 73% (p=0,008) de igual
manera, en las practicas inadecuadas se registra un
incremento de 24 a 87% para una proporcion de cambio
de 83% (p=0,001).
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Tabla 3. Nivel de conocimientos, creencias, practicas
antes y después de la intervencion

Antes Después

N (%) N (%) Valorp
Conocimientos
Inadecuados 8 (148) 2 3,7) 0,109
Adecuados 46 (85,2) 52 (96,3)
Creencias
Inadecuadas 1 (204) 3 (56) 0,008
Adecuadas 43 (79,6) 51 (94,4)
Practicas
Inadecuadas 41 (76) 7 (13) 0,001
Adecuadas 13  (24) 47 (87)

Se obtuvo una reduccién en la presencia de criaderos
en las viviendas de 92,6 a 35,2% con un porcentaje de
cambio global en los diferentes tipos de criaderos de
53% (p=0,001). Después de la intervencion educativa
se encontré que los recipientes con agua de consumo
sin tapas obtuvieron una proporcion de cambio del 55%,
las botellas y recipientes dispersos en el patio un 61%,
canecas de basuras sin tapas un 44% (Tabla 4).

La clasificacion de los participantes del programa
educativo, segun las etapas de cambio de la teoria
de adopcidon de precauciones, se muestra en la
Figura 1. Antes de la intervencion un gran porcentaje
de las familias que toma la decision de adoptar el
comportamiento protector, pero no lo pone en practica
(29,5%) se le ubico en la etapa 5 del proceso de cambio.
El grupo que decide empezar el programa educativo y
poner en practica las medidas preventivas, se clasifica
en la etapa 6 de la accion, correspondiente al 25,9%,
y un grupo de familias que aplicaba las medidas, no

Tabla 4. Presencia y tipos de criaderos antes y después
de la intervencion

Antes Después Proporcién
de cambio
Presencia criaderos n (%) n (%) (%)
Criaderos
Ausencia 4 (7,4) 35 (64,8) 62%
Presencia 50 (92,6) 19 (35,2)

Tipos de criaderos

Recipientes con agua ®
de consumo sin tapas B e

Canecas de basuras
sin tapas 18 (17) 10 (21) 44%

Botellas y recipientes ®

dispersos en el patio s e 2
Llantas con agua 5 (5) 4 (8) 20%
Total 103 (100) 48 (100) 53%

40
35 B Antes
30 Después
25
% 20

10
‘'m | I 1 L

0
Etapa 1 Etapa 2 Etapa 3 Etapa4 Etapa 5 Etapa 6 Etapa 7

Figura 1. Etapas del modelo de adopcion de precaucion antes
y después de la intervencion

se hallaron criaderos (4) pero aun tenian deficiencias
se les clasificé en la etapa de mantenimiento (etapa
7) correspondiente al 16,7%. En las etapas de menor
motivacion se clasificaron a las familias que reconocieron
su propia susceptibilidad frente a la enfermedad, pero
no hay compromiso de accion (etapa 3) un 11,1 %, en la
etapa que reconoce el problema, pero son indiferentes
a la accion (etapa 2) un 7,4% y un 3,7% que ignoro el
problema y con indiferencia a la accion, se clasifico en la
etapa 1. Finalizada la intervencion, el 64,8% (35) de los
participantes terminaron en la etapa 6 y en la etapa 7 un
18,5% (10) inicio la etapa 3.

DISCUSION

Los resultados del presente estudio evidencian la
efectividad de la intervencion educativa realizada
mediante el modelo de adopcion de precauciones y
aspectos de la estrategia comunicativa COMBI, por
cuanto se lograron movilizaciones de los cuidadores
de los escolares en las diferentes etapas de cambio de
comportamiento, los cuales fueron significativos en los
distintos aspectos que determinan la conducta para la
eliminacion de los criaderos del vector.

El analisis muestra que los participantes de la
intervencion, en su inicio, se ubicaron en las primeras
etapas que plantea el modelo de la adopcion de
precauciones y que existian barreras para llevar a
cabo las conductas saludables. El brindar informacion
centrada en incrementar la percepcion del riesgo y del
grado de vulnerabilidad que representa la enfermedad,
a nivel individual, familiar y en la comunidad, permitio
el impulso para tomar la decisiéon de iniciar en algunas
y el avance, en otras, hacia la adopcién de la conducta
que promociond la estrategia educativa. Lo anterior
reafirma que la adopcion de la precauciéon en salud
es un proceso discontinuo que transcurre por diversas
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etapas, y que estas constituyen una sucesion obligada
por la que debe transcurrir la persona en camino hacia
la adopcion de la precaucion ©,

Otro aspecto importante y decisivo en los resultados
obtenidos fue el enmarcar la accion educativa como
un proceso, en el control y monitoreo permanente de
comportamientos de los participantes y el delegar acciones
y establecer compromisos, en cada una de los grupos
clasificados en las distintas etapas que predice el modelo
de adopcion de precauciones. Lo anterior, fundamentado
en que algunos comportamientos son dificiles de modificar
porque no son faciimente controlables y se requiere de
apoyo para afrontar dificultades y recaidas, que finalmente
resultan en el control del comportamiento .

La motivacion de las personas para adoptar nuevas
conductas preventivas fue decisiva y determinante en
los cambios de comportamientos y en la movilizacién por
las etapas de cambio, estos resultados son coincidentes
con autores como Florez y Carranza ©, Rodriguez y
Londofio ®), quienes reportan que en la mayor proporcion
de participantes de su estudio, aproximadamente las dos
terceras partes (70%), se ubican en etapas motivacionales
inferiores a la accion, es decir, por debajo de la etapa
seis. La clasificacion de los sujetos en las diversas etapas
motivacionales que propone la teoria de adopcion de
precauciones pone de manifiesto que se deben realizar
acciones diversas para cada etapa de cambio en la que
se ubiquen los participantes.

La etapa motivacional, en consecuencia, es una medicion
valida y confiable de una variable adecuada para planificar
los procedimientos a seguir durante la intervencion y para
evaluar su impacto. La sola informacion, procedimiento
tradicional de prevencién y de promocion en las acciones
que impulsan en Colombia las instituciones promotoras
de salud, constituye una forma de intervencion bastante
limitada en sus alcances que puede beneficiar solamente
a un grupo minoritario de la poblacion ©.

Diversos autores han observado que un adecuado
nivel de conocimiento no necesariamente conduce a la
realizacién de buenas practicas (5. Esto se confirma en
la presente investigacion en la medida que los cuidadores
presentaron niveles de conocimientos adecuados y
bajas practicas en las diferentes etapas antes de la
intervencion, pero se incrementaron una vez finalizada.
Se confirmaron los supuestos tedricos del modelo que
plantea que cognoscitivamente la posicion frente a la
conducta preventiva depende del conocimiento, de
las actitudes o de la motivacién de la persona frente al

comportamiento especifico o accidon de que se trate, y
conductualmente, la posicién puede ser de ausencia de
practica, practica, o mantenimiento de la accién ©.

En futuras investigaciones, es necesario incluir la
valoracién del indice aédico posintervencion, que
confirme la presencia del vector en los criaderos
residuales para potenciar la efectividad de la intervencion
educativa, ademas, ampliar el tiempo de intervencion,
que permitio seguir valorando las familias que quedaron
en la etapa que iniciaron la accion.

La eficacia de la estrategia educativa se logra al
aplicar un proceso educativo disefiado y planeado para
fortalecer y reforzar el nivel cognitivo y conductual de los
participantes y trabajar sobre las barreras que impiden
que las personas no adquieran el habito saludable,
a pesar del nivel de conocimiento e informacion
que poseen. Para lograr cambios en la adopcion de
practicas favorables y controlar la aparicion del dengue,
se deben diversificar las actividades educativas acorde
con la necesidad y la etapa de cambio de la persona,
considerando aspectos como los factores de riesgo
existentes, el nivel de motivacion y la disposiciéon para
cambiar, y el monitoreo permanente para que los
programas educativos sean exitosos.

En conclusion, los hallazgos obtenidos en este estudio
evidencian la efectividad de la estrategia educativa
implementada, logrando que un alto porcentaje de los
participantes adoptaran las conducta de lavar y tapar
los tanques o recipientes de almacenamiento de agua
y recogiendo los inservibles en sus viviendas, siguiendo
el protocolo de la Secretaria de Salud Publica Municipal
durante el tiempo de monitoreo y control.
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