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RESUMEN

Objetivos. Identificar los factores detras de la renuencia de la poblacion a las acciones que conforman el control
vectorial del dengue en tres distritos de la regidon Piura en el Perl. Materiales y métodos. El trabajo de campo se
llevé a cabo en mayo de 2015 en los distritos de Cura Mori, Rinconada Llicuar y Sullana en la costa norte del Peru. La
metodologia empleada fue cualitativa con la finalidad de lograr el entendimiento e inclusién de la perspectiva de los
actores involucrados en la problematica del dengue. Para ello, se empled como técnicas la entrevista y la observacion.
Las entrevistas fueron abiertas en profundidad y se aplicaron de forma individual y grupal al equipo técnico responsable
del control espacial y focal, asi como a la poblacién mediante visitas domiciliarias. Resultados. La renuencia estuvo
basada en cuatro argumentos identificados: que la fumigacion no es efectiva, la desconfianza frente al personal que
realiza las intervenciones, que el horario de las actividades es inadecuado y que el larvicida empleado afectaba la
calidad y sabor del agua. Se identificaron grupos renuentes heterogéneos constituidos por poblacién de buena condicién
econdémica, residentes en areas de alta peligrosidad o “zonas rojas”, familias compuestas por algin personal de salud y
viviendas con algun miembro enfermo o con discapacidad. Conclusiones. Los argumentos para la renuencia asi como
los grupos renuentes al control vectorial durante la epidemia de dengue en los distritos explorados son heterogéneos,
por lo que las estrategias para su recuperacion deben considerar estos aspectos.
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FACTORS BEHIND PEOPLE'S RELUCTANCE TOWARDS DENGUE VECTOR

CONTROL ACTIONS IN THREE DISTRICTS IN NORTHERN PERU

ABSTRACT

Objectives. To identify factors behind a community’s reluctance to dengue vector control efforts in three districts of the
Piura region in Peru. Materials and methods. Fieldwork was conducted in May 2015 in the districts of Mori, Rinconada,
Llicuar, and Sullana on the northern coast of Peru. Qualitative research methods were employed to understand varying
perspectives of individuals involved in the dengue issue. Techniques such as interviewing and observation were used.
Interviews included open-ended, in-depth questions. Individual interviews, focus groups, and home visits of community
members were performed. Results. Reluctance was based on four arguments: 1. Fumigation is ineffective; 2. Personnel
intervening are untrustworthy; 3. The timing of activities is unsuitable; and 4. The larvicide used affected water quality
and taste. There was clear heterogeneity in reluctant groups: community members with high economic status, residents
in high-risk or “red zone” areas, families with someone working as a healthcare professional, and houses with an ill or
disabled member. Conclusions. The arguments behind reluctance as well as the composition of groups reluctant to
vector control during dengue outbreaks in the districts examined were heterogeneous. Control strategies must take this
heterogeneity into account.

Key words: Dengue; Mosquito control; Fumigation; Interview; Sociological Factors (source: MeSH NLM).

INTRODUCCION

El dengue es una enfermedad viral endemoepidémica
causada por cuatro serotipos del virus del dengue
y trasmitida por el mosquito Aedes aegypti. Es la
enfermedad viral transmitida por artrépodos mas
importante en términos de morbilidad y mortalidad 2.

Su trasmision ocurre en cerca de 140 paises,
principalmente de Asia, América y Africa. Se estiman
390 millones de casos nuevos en el mundo (96 millones
de casos sintomaticos) y 25 000 muertes cada afio (3,
Las Ameéricas vienen experimentando un incremento
dramatico del numero de casos en la ultima década,
estos representan el 14 % de los casos sintomaticos a
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nivel mundial, habiéndose documentado la transmision
del dengue en casi todos los paises, excepto Uruguay
y Chile “5),

Diversos factores han sido relacionados con la
reemergencia de esta enfermedad, particularmente, el
crecimiento poblacional y la urbanizacion no planificada,
que han resultado en inadecuadas condiciones de vida,
insuficiente abastecimiento de agua, asi como la gestion
incorrecta del alcantarillado y el manejo de los residuos
sélidos. También han sido importantes el incremento
de los viajes aéreos, la migracion y el deterioro de los
programas de prevencion y control. La pobreza y las
inequidades en salud han sido determinantes detras de
estos factores ©.

En el Perq, el control vectorial constituye el pilar de las
actividades de prevencion, el cual se realiza mediante
el control de criaderos del Ae. aegypti a través de
métodos fisicos y quimicos (control focal) y el control
de los mosquitos adultos (control espacial) a partir
de la fumigaciéon de las viviendas en situaciones de
brote 7® para lo cual es necesaria la aceptacion de
las intervenciones por parte de la comunidad ©'3.
Sin embargo, esto no siempre es posible debido a la
renuencia de los pobladores a dichas actividades, o
debido a la existencia de viviendas cerradas.

De acuerdo con la normatividad del Ministerio de Salud,
la cobertura del control espacial y focal deberia ser como
minimo de 95% de las viviendas, considerandose aceptable
hasta un maximo de 5% de viviendas no inspeccionadas
(cerradas, renuentes y deshabitadas). Una vivienda es
definida como renuente cuando el jefe de familia presente
al momento de la inspeccién no autoriza el ingreso del
inspector; mientras que una vivienda cerrada es aquella
que se encuentra asi al momento de la inspeccioén, o que
no cuenta con la presencia de un adulto 4. La elevada
proporcion de viviendas consideradas renuentes o
cerradas constituye un problema para el control del
dengue (19,

En el 2014, la region Piura fue la segunda regién con
mayor numero de casos de dengue, acumulandoel 15,5%
de los casos notificados y 13,8% de las defunciones a
nivel nacional ('®. El 2015 Piura presentd una epidemia,
por lo que fue declarado en estado de emergencia
sanitaria con el fin de desarrollar actividades en el marco
del “Plan de accién de emergencia sanitaria region
Piura-Ano 2015”. Hasta la semana epidemioldgica 19
del 2015, el distrito de Tambo Grande habia notificado
1409 casos de dengue que representaba el 16,3% del
total de casos reportados en la region. Por su parte, el
distrito de Cura Mori habia notificado 201 casos que
representaba el 2,3% del total, y el distrito de Sullana
notificé6 1092 casos, que representaba el 12,6%.
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En el marco del plan antes mencionado se realizaron
intervenciones de control vectorial consistentes en control
focal con temefds y control espacial con malatién usando
termonebulizadores; sin embargo, se obtuvo una alta
tasa de viviendas renuentes y cerradas. A pesar que la
falta de aceptabilidad es una conducta frecuente en las
actividades de prevencién y control, se han realizado
pocos estudios orientados a observar las razones detras
de esta conducta. La mayoria de estudios se enfocan
en evaluar los conocimientos, actitudes y practicas de la
poblacién frente al dengue, lo cual constituye solo una
arista del problema. En ese sentido, el presente estudio
tuvo como objetivo el identificar las razones detras de la
renuencia de la poblacion a las acciones que conforman el
control vectorial en tres distritos de la region Piura.

MATERIALES Y METODOS

El estudio se realizé del 27 de abril al 1 de mayo de 2015
en los distritos de Cura Mori, Rinconada Llicuar y Sullana,
en la region Piura. Adicionalmente, se visitd Tambo
Grande con el objetivo de dialogar con el personal que
realizaba el control espacial y focal; sin embargo, en este
distrito no se llego a tener contacto con la poblacion.

La metodologia usada fue cualitativa, con la finalidad de
lograr el entendimiento e inclusion de la perspectiva de
los actores involucrados, principalmente de la poblacion.
Para ello, se aplicaron dos técnicas: la entrevista y
la observacion. Las entrevistas fueron abiertas en
profundidad y se aplicaron tanto de forma individual
como a partir de grupos focales a miembros del equipo
técnico responsable del control vectorial, personal que
realiza el control espacial y focal, asi como a la poblacién
general. Todas las entrevistas fueron grabadas en audio
previo consentimiento y fueron conducidas por uno de los
autores (HP) con el apoyo de un técnico en el tema (RC)
siguiendo la guia de preguntas previamente disefiada.

Con el grupo de trabajadores de salud, ademas de las
entrevistas realizadas a diez profesionales de la DIRESA
y personal de los distritos seleccionados, se tuvo la
oportunidad de participar en reuniones de coordinaciéon
entre funcionarios y especialistas de los componentes
involucrados  (Epidemiologia, Salud  Ambiental,
Promocién de la Salud, Comunicaciones) para conocer
las actividades y limitaciones en la prevencion, vigilancia
y control del dengue. Los grupos focales se realizaron
con inspectores que realizan la vigilancia y el control
focal en Tambo Grande (n=12), Cura Mori (n=15) y
personal del control espacial (n=12) de la Subregion de
Salud de Luciano Castillo Colonna.

Para explorar la percepcién de la poblacion, se visitaron
los domicilios para mantener un didlogo directo y observar
las formas de almacenamiento del agua, asi como



REV PERU MED EXP SALUD PUBLICA. 2016;33(1):13-20.

Control vectorial del dengue

registrar sus estrategias personales para la prevencion
del dengue. En este caso, se buscod tomar contacto
tanto con las personas que presentaron aceptacion a la
acciones, como aquellas que fueron renuentes, con el
objetivo de contrastar las diferentes posiciones.

Ademas, se acompaié a una jornada, en campo,
de ftratamiento espacial e inspeccién domiciliaria
en el distrito de Cura Mori con el fin de registrar las
caracteristicas de este proceso, sus dificultades y, sobre
todo, recoger las percepciones de la poblaciéon acerca
de la labor realizada en ese momento. De esta manera,
se pudo observar el trabajo desde su organizacion inicial
en las primeras horas del dia hasta su desenvolvimiento
en campo Y las interacciones con la poblacion.

Las dimensiones planteadas para la recoleccién y
analisis de la informacion fueron:

+ Percepciones sobre los factores detras de la
renuencia de la poblacion a las acciones del
control vectorial: para este caso se buscé conjugar
los puntos de vista de los funcionarios y personal
involucrado con las razones vertidas por la
poblacion, priorizando estas ultimas.

+ Percepciones de la poblacion sobre las acciones
que conforman el control vectorial: se buscé recoger
la percepcion de la poblacion sobre dicho trabajo,
asi como de la utilidad que estas tienen desde su
punto de vista para controlar el dengue.

A partir de estas dimensiones se plantearon preguntas
siguiendo las técnicas antes descritas y que fueron punto
de partida para el andlisis posterior. Las entrevistas
fueron transcritas y codificadas tomando en cuenta
las dimensiones antes mencionadas. Este estudio fue
realizado en el contexto de la epidemia de Piura, por ello,
no paso por el comité de ética. Todos los entrevistados
participaron voluntariamente y fueron informados
previamente de los objetivos del estudio. Finalmente, se
garantizo6 la proteccion de la identidad de los participantes
y las preguntas abordaron las actividades rutinarias de
prevencion y control del dengue.

RESULTADOS
CARACTERISTICAS DE LOS ENTREVISTADOS

Los inspectores de Tambo Grande fueron,
principalmente, mujeres; su promedio de edad fue
de 33,1 afos (rango: 25-43 ainos) y el promedio del
tiempo de experiencia 2,3 afios (rango: 0,8-5 afios). Los
inspectores entrevistados de Cura Mori fueron, en su
mayoria, mujeres, el promedio de edad fue 38,2 afos
(rango: 27-50 afos) y el tiempo promedio de experiencia
fue 8,2 afios (rango: 0,8-15 afios).

El personal de control espacial (fumigador) estuvo
compuesto por varones, cuyas edades estaban entre
los 35 a 50 afos y la experiencia varid entre 2 a 25 afios.

ENTENDIENDO LA RENUENCIA AL CONTROL
VECTORIAL

Se observé que en los casos de falta de aceptabilidad
analizados, muchos habian accedido a que el personal
ingresara a sus viviendas una primera vez, pero en la
segunda o tercera visita se dio la renuencia. Se encontr6
que esto respondia principalmente a dos razones. La
primera es que en el caso de la fumigacion algunos
aceptaban la primera intervenciéon con la curiosidad
de comprobar sus resultados, pero luego, al no ver
satisfechas sus expectativas optaban por negarse a una
siguiente. La segunda razén, fue la falta de disponibilidad
en ese momento para hacer ingresar al personal.

Por otro lado, se identifico el hecho de que una familia no
sea renuente no quiere decir que vaya a cumplir con las
indicaciones dadas. Esto es reconocido por el personal
de salud, quienes denominaban a estos casos como una
“aceptacion hipdcrita”, que se observaba, por ejemplo,
en el hecho de aceptar el temefos y luego botarlo.

En palabras del personal, la renuencia es un problema
que se presenta mas en las familias de mejor condicion
econdémica, mientras que la aceptacion suele ser
mayor en aquellas que residen en zonas rurales o que
presentan condiciones menos favorables. La renuencia
también es alta en las llamadas “zonas rojas”, es decir,
que presentan un alto indice de peligrosidad, en las
cuales no se permite el ingreso de personas extrafias
para evitar quedar al descubierto ante las autoridades.
Otro grupo mencionado como renuente en mas de una
ocasion fue el de familias compuestas por algin personal
de salud que bajo el argumento de que tienen un mayor
conocimiento sobre el dengue consideraban que no era
necesario que se haga una intervencion en su vivienda.
Un ultimo grupo fue aquél en el que existe un miembro
de la familia con alguna enfermedad o discapacidad.

ARGUMENTOS DE LA POBLACION QUE JUSTI-
FICAN LA RENUENCIA

Los argumentos en contra del control espacial y focal,
al igual que los grupos renuentes, no son los mismos
en todos los casos. A partir del dialogo directo con la
poblacién se obtuvo cuatro argumentos que, desde su
punto de vista, justifican la renuencia.

Argumento 1: “La fumigacién no sirve”
Se encontré que un amplio grupo de personas, tanto

renuentes como con aceptacion al control espacial y con
experiencia previa en el tratamiento espacial, consideraba
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que esta es una accion que no da resultados. Desde su
perspectiva, esto se fundamentaba, principalmente, en
cinco hechos (Figura 1). El primero es que la cantidad
de zancudos no se reduce y que estos se retiran el
tiempo que dura la fumigacion, pero luego regresan. El
segundo hecho es que las horas en las que se realiza
la fumigacién es vista como inadecuada, porque los
zancudos se encuentran o muy temprano en la mafiana o
ya llegada la tarde; sin embargo, la fumigacion (al menos
en los casos observados) se realizaba entre las 07.00
y 13.00 h lo que era considerado ineficiente, porque el
vector no se encontraba en esas horas. En tercer lugar,
esta el hecho que las viviendas sean abiertas, lo que
hace pensar que el producto es desaprovechado lo que
reduce su efectividad. En cuarto lugar, consideraban
que no tenia ningun sentido fumigar las viviendas ya
que el zancudo viene de los campos de cultivo, que en
estos casos no son muy apartados y que, por tanto, se
deberia fumigar también en los exteriores. En quinto
lugar, se considera que el tener viviendas vecinas
abandonadas u otros reservorios hace que se concluya
que la fumigacion de su vivienda no sirve.

“El efecto de la fumigacion dura poco, mata la primera
vez, pero luego no”.

“El animal viene del campo, es por las puras que
fumiguen solo en la casa”.

“La fumigacioén no hace efecto para nada. Al contrario,
vienen mas moscas y zancudos. A mi me fumigaron
las tres veces y nada, igualito, se llena de humo todo,
pero cuando abrimos nuestra casa igualito es”.

Pobladores de Rinconada Llicuar

“Pienso que se deberia fumigar a los alrededores,
porque el zancudo esta metido en los montes”.

“Mi negocio ya lo han fumigado antes, lo llenan
de humo vy al final no sirve para nada. Para mi es
como si no hicieran nada. Aca sencillamente no le
dejé entrar ahora porque estoy en mi negocio y me
incomoda. Pienso que es por las puras”.

Pobladores de Cura Mori

Las  viviendas

son muy abiertas

y, por tanto, el Los  zancudos
producto  se vienen de las
desperdicia y se chacras, por lo
porque a esa reduce su efecto que también se
hora no esta el deberia fumigar
vector. alla.

La hora en la
que se fumiga
es  ineficiente

No sirve de nada
que fumiguen una
vivienda si la que
esta contigua esta
abandonada vy
tiene reservorios.

Argumento 1:
la fumigacion
no sirve

La cantidad de
zancudos no se
reduce.

Figura 1. Razones detras del primer argumento identificado en
contra del control espacial
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Argumento 2: “El personal me da desconfianza”

En este argumento, el tema de fondo es la desconfianza,
la cual se presenta en circunstancias en las que la
informacioén previa a la poblacién ha sido insuficiente o
cuando los fumigadores no son acompafiados de otro
personal que vaya alertando a los vecinos de su llegada
(Figura 2). En Tambo Grande, por ejemplo, se encontrd
que en esa ocasion los fumigadores visitaron solos las
viviendas, lo cual generé rechazo en la poblacion, a lo
que sumaba el hecho que este grupo provenia de Sullana
por lo tanto, no eran conocidos. Este es un argumento
también reconocido por el personal. Anteriormente, con
el uso de la cipermetrina, una persona de la vivienda era
invitada a acompanar al fumigador mientras este hacia
su labor como una estrategia para aumentar la confianza.
Pero, ahora que el insecticida es un organofosforado
esto ya no es posible, lo cual representa una barrera.

Por otro lado, se han recibido acusaciones de robo de
objetos personales de la poblacion hacia el personal,
sobre todo el del control espacial, pero hasta ese
momento no habia una evidencia de su veracidad.

Falta de comunicacion
durante la intervencién
a partir de “avisadores

El personal no es del lugar
y por fanto no resultan
conocidos

T4

Fata de Argumento 2: La identificacion
informacion el personal del  personal
previa a la me da puede ser
intervencion desconfianza insuficiente

Figura 2. Razones para la desconfianza hacia el personal del
control vectorial

Argumento 3: “El personal viene a mala hora”

Uno de los principales problemas del control vectorial,
especialmente del control espacial, es que sus horarios
no se ajustan a las rutinas de las familias. El trabajo se
suele desarrollar en dias utiles y generalmente por las
mafnanas, afectando asi las actividades de las familias
(Figuras 3). Durante el acompafiamiento que se hizo, se
observo que se generaba incomodidad en varios casos
ya que las madres estaban preparando a sus hijos para
el colegio, estaban desayunando, y algunas empezaban
a cocinar para el almuerzo.

“Yo no dejé fumigar mi casa la primera vez porque
estaba haciendo el afrecho para mi chicha, y la otra
vez estaba cocinando.

Entrevistador: ;Pero le avisaron que irian a esa hora a
fumigar?

Si, pero qué voy a hacer, igual tengo que cocinar todos
los dias. La ultima vez que vinieron si dejé que entren
porque todavia no estaba cocinando”.

Pobladora de Rinconada Llicuar
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Un patrén en todos los lugares visitados fue que las
viviendas con mas renuencia eran aquellas donde se
desarrollaba algun tipo de negocio como juguerias,
bodegas, venta de chicha, etc. Este tipo de negocios
tienen horas de mayor actividad en las mananas, y en el
caso de la chicha es la hora en la que esta se prepara.
En estos casos, los propietarios no estaban dispuestos
a afectar su economia por la fumigacion, pero si estaban
dispuestos a dejar pasar al personal en horas que los
afecte menos.

La hora en la que
se presenta el
personal  afectan
los negocios y, por
tanto, la economia

de las familias.

La hora en la que Los
el personal  se
presenta coincide
con las actividades
domésticas de la
poblacion.

fumigadores
avanzan muy lento
afectando a las

Argumento 3: familias que los
el personal esperan listos desde

viene a mala temprano
hora

Figura 3. Razones detras del tercer argumento identificado

Argumento 4: “El temefds deja al agua un olor
y sabor desagradables y ademas la ensucia”

Este es un argumento que afecta especificamente al
control focal. Se identificd que un sector de la poblacién
presentaba rechazo a su uso por el cambio que este
generaria en las caracteristicas del agua, la cual tenia
un uso domeéstico y para el consumo humano. En el caso
de Tambo Grande, esto coincidia con el cambio en la
marca utilizada; no obstante, en los lugares donde si fue
posible dialogar con la poblacion el nimero de personas
que dieron este argumento no fue mayoritario. Las
inspectoras entrevistadas de Tambo Grande reconocieron
que el temefés utilizado en ese momento si cambiaba el
olor, a diferencia del anterior, lo que en sus palabras se
hacia bastante notorio al destapar depdsitos que habian
permanecido cerrados por varias horas.

En cuanto a su rapida eliminacion, que se sabe es
una gran preocupacién para el personal de salud,
se detectaron casos en ambitos donde el recambio
de agua de los envases es muy frecuente. Asi, en el
asentamiento humano Villa Primavera se encontraron
viviendas en las que se manifestaba que estas habian
sido eliminadas al dia siguiente, cuando se hizo el
cambio de agua en sus depositos.

DISCUSION

En este estudio se identificaron varios nudos criticos
desde la percepcion de los trabajadores de salud
(fumigadores e inspectores domiciliarios) y la poblacién
(renuentes a las actividades de control y aquellos que
aceptaron las intervenciones). Por un lado, parte de la
poblacion consideraba que la fumigacién no era efectiva
para controlar el Ae. aegypti o que solo lo hacia por
un periodo corto, lo cual también ha sido descrito en
estudios realizados en Costa Rica y Cuba en los que
los pobladores no perciben los beneficios de dicha
actividad y consideran que incluso podria ser peligrosa
para la salud . Por otro lado, un estudio cualitativo
realizado en informantes claves y en 40 personas con
39,5 afos, en promedio de edad, de los cuales, la mitad
fueron hombres, identificaron que existe una excesiva
confianza en el control del dengue a través de la
fumigacion (®. Es decir, que el control del dengue es
asociado con la fumigacion, lo cual se evidencia en esta
investigacion.

La duracién del efecto letal de los aerosoles del
insecticida contra los mosquitos en el ambiente es
muy corto (9, lo cual es percibido muy bien por la
poblacion. La escasa informacion que esta recibe
sobre las bondades y limitaciones de la fumigacion
puede contribuir a la renuencia y al impacto de esta
intervencion. La poblacion también debe conocer mejor
la biologia del vector y el comportamiento de los adultos
hembras de Ae. Aegypti, para diferenciarlo de otros
mosquitos no involucrados en la transmision.

Otro de los aspectos clave en las intervenciones es el
horario, que se debe mas a razones operativas del equipo
de salud. La intervencion debe estar en relacion con la
mayor actividad de picadura del vector ' para que tenga
mayor impacto en su reduccién y en concordancia con
la Norma Técnica de Vigilancia y Control . Aqui hay
un factor critico, que es contar con medios de transporte
adecuados para el traslado del personal y sus equipos
a las zonas de intervencion. Los equipos de gestion
deben considerar este aspecto en la planificacion de los
costos de intervencién para mejorar la aceptabilidad de
la poblaciéon y el impacto de la intervencion.

Las viviendas abandonadas y las renuentes también
cumplen un papel muy importante en el control de la
transmisién, puntos que han sido reconocidos por
la poblacion. El Ministerio de Salud ha normado la
intervencion de las viviendas cuyos jefes de familia se
resisten a la intervencion mediante la participacion de
la Fiscalia y la Policia Nacional del Peru para mejorar
la cobertura de control vectorial ?%. En estos casos se
debe gestionar con los responsables de promocién de
la salud para que se sensibilice acerca de la necesidad
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de efectuar las acciones de control del brote, o que la
autoridad competente gestione la forma de lograr que
estas viviendas sean inspeccionadas y tratadas, o que
se programe la recuperacién de tales viviendas en
diferentes horarios, como se recomienda (4.

Por otro lado, desde la perspectiva de los fumigadores,
las condiciones en que laboraban bajo el intenso calor,
las medidas de proteccion, la deshidratacién que sufren
y el monitoreo del nivel de toxicidad, son aspectos que
el equipo de salud deberia vigilar en forma permanente,
asi como, buscar estrategias para mejorar el rendimiento
del personal y una mayor aceptabilidad de la poblacion
hacia la fumigacion.

Conrelaciéon al argumento de la desconfianza, la solucion
deberia incluir acciones como realizar una adecuada
comunicacién a lo largo de las actividades de prevencion
y el control vectorial, como el acompafiamiento por parte
del personal de salud de la zona durante la intervencion
en las viviendas. El argumento de la desconfianza es
algo que facilmente puede presentarse en la mayoria
de distritos. En este caso, el estudio se desarrollé en
espacios de tipo urbano marginal, pero es de esperar
que la desconfianza también esté presente, o que incluso
se incremente, en la poblacién de zonas de mayor
poder adquisitivo. Esto coincide con los resultados de
un estudio realizado en Sao Paulo-Brasil sobre las
dificultades para la aceptabilidad de la poblacion al
programa de control de dengue, en donde se encuentra
que la falta de informacién y la desconfianza causada
por los indices de violencia en la zona es una de las
barreras para realizar dicho trabajo @".

Otra barrera importante es que la poblacién no entiende,
0 no acepta, la funcién de los larvicidas en la prevencion
y control del dengue (2. A esto se suma lo observado
en este estudio respecto de que el larvicida empleado
en Piura cambiaria el sabor, apariencia y olor del agua,
situacion que ya ha sido reportada en otros paises como
Cuba y Tailandia (®24. La recomendacion para abordar
este argumento es confirmar si el nuevo producto
utilizado realmente ocasiona estos cambios en el agua
y cuanto es la tasa de rechazo de la poblacién por esta
razon. Consideramos que en la compra de larvicidas
se debe tener en cuenta no solo la efectividad y el
costo, sino también las preferencias de la poblacion
pudiéndose optar por otro producto que reduzca dichos
efectos para mejorar el impacto del control.

Esto concuerda con un estudio realizado en las provincias
de Santiago de Cuba y Guantanamo en un horizonte
temporal de 7 afos en el marco de la implementacion
de investigaciones operacionales sobre el disefio,
implementacion y evaluacion de estrategias comunitarias
insertadas en el Programa Cubano de Control de
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Ae. aegypti para la prevencion del dengue @?. En dicho
estudio se encontré que el 33,5 % de la poblacion
era renuente a las actividades de control de vectores
porque consideraban que el temefos daba mal sabor
al agua y no lograba eliminar los huevos del mosquito,
las horas de visita de los trabajadores de control de
vectores era considerada inadecuada por la poblacion
y por desconfianza en las intervenciones realizadas
por el personal de salud (basicamente en la calidad
del trabajo). Si bien es cierto que existen muy pocas
investigaciones publicadas de este tipo, es posible que
este contexto sea frecuente en otros paises de América.

Por otro lado, se identificaron grupos renuentes
constituidos, principalmente, por poblacion de buena
condicién econémica y que residen en zonas céntricas,
poblacion que habita en areas de alta peligrosidad
0 “zonas rojas”, viviendas con personal de salud
(que argumentan mayor conocimiento acerca del
dengue) y viviendas con algun miembro enfermo o
con discapacidad. Los resultados evidencian que
las estrategias para la recuperacion de las viviendas
renuentes no pueden ser las mismas ya que tanto los
grupos renuentes como los argumentos y razones detras
de esta conducta son heterogéneos, por lo que no es
posible aplicar un unico criterio para todos los casos; sin
embargo, podria obtenerse mayor aceptabilidad de la
poblacién en la medida que se mejore las estrategias de
comunicacién y promocién. Una propuesta al respecto
fue la intervenciéon de un fiscal para forzar el ingreso
a las viviendas. Esta debe ser una medida pensada
para sectores criticos o con historia de baja cobertura
de control @%; como se puede observar, los grupos que
conforman el sector renuente no son homogéneos ni
presentan los mismos motivos, y existe el riesgo de
tener un resultado contraproducente.

En general, se comprobd que la poblacion esta bastante
informada sobre el dengue, lo cual, suele observarse en
areas endemoepidémicas ©@'222%, |o que hace falta es
informar mas y mejor acerca de las acciones del control
vectorial. Esto debe extenderse durante todo el tiempo
que duren las actividades, tanto en escenarios no
epidémicos como epidémicos 9. Con ello se contribuira
a fortalecer la confianza de la poblacion hacia el personal
y lo que se hace.

Este estudio presenta la limitacién de haber sido
realizado solo en el ambito de tres distritos en un
contexto epidémico; no obstante, consideramos que
dado que las acciones del control vectorial son las
mismas y son ejecutadas con recursos humanos
y materiales similares, los resultados no serian
discrepantes con los presentados en otros distritos de
Piura con caracteristicas semejantes. Por otro lado, si
bien se tomd en cuenta tanto a la poblaciéon renuente
como la que presentd aceptacion al control vectorial,
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ello permitié evidenciar que las viviendas renuentes no
son siempre las mismas y que las viviendas que fueron
intervenidas una vez pueden volverse renuentes si no se
toman en cuenta los aspectos que fueron identificados.
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