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Reporte de casos de dengue y dengue grave
Medellin entre 2007-2018
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* Gestion

* Epidemiologia

* Comunicacion Social

* Laboratorio

* Atencion al paciente

* Medio Ambiente

* Manejo Integrado de
Vectores




Termonebulizacidon
Directriz OPS/OMS

. Intradomiciliaria
. Nebulizacion de insecticidas en el aire.
*  Excipiente liquido como diluyente.

* Finalidad: impactar densidades de mosquitos
adultos infectivos.
*  Sin efecto residual

Termonebulizacion en Medellin
* Programacion
* Preparacion
* Sensibilizacion
Termonebulizacion de
viviendas 5




UN ;
DE ANTIOQUIA

Planteamiento del problema

» Termonebulizacion de insecticidas: estrategia utilizada para el
control del vector del dengue

 Estrategia empleada regularmente en Medellin desde el aho
2007

* Control esperado de la enfermedad no han sido
completamente alcanzados




Aceptabilidad
dela
intervencion

Proponer soluciones que
mejoren los resultados de
la intervencion.



DE ANTIOQUIA

Objetivos Especificos

1. Determinar la oportunidad temporal y espacial de |Ia
termonebulizacidon en zonas intervenidas

2. Caracterizar el rechazo a la intervencion con termonebulizacion
en las zonas de estudio

3. Explorar la asociacion entre caracteristicas sociales, de
percepciones y conocimientos con el rechazo a la intervencion
con termonebulizacion en los habitantes del area de estudio

4. Analizar las experiencias, significados y razones de las personas
que viven en las zonas de estudio relacionadas con el rechazo a
la intervencion con termonebulizacidn

5. Estimar la adherencia al protocolo de intervencion con
termonebulizadora en el personal del Programa de Vigilancia,
Prevencion y Control de ETV de Medellin
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sitio de estudio

Medellin
* 9 comunas/21
e 18 barrios/250

Poblacién de referencia:

Comunas: 2,3,4,5,6,7,8,13y 16
Barrios: trece de noviembre, Alfonso
Lopez, Aures Il, Belén Rincdn, Castilla,
Juan XXIIl, Las Esmeraldas, La Francia, la
pradera, La Pinuela, La Salle, Los
Mangos, Moscud, La Iguana, Nuevos
conquistadores, Pedregal, San Isidro vy
Villa Niza

Recoleccion de datos en campo:
18 de abril-10 agosto de 2017

Fuente: construccién con datos propic
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Objetivo 1: Oportunidad temporal y espacial de la termonebulizacion

Fuentes de informacion ..
Procedimiento

secundaria
Base de datos del Extraccion de
SIVIGILA informacion

) ( )

p
Cronograma de
actividades equipo Depuracion
.de control quimico

J L J
(" N\ (" N\

Informes de vigilancia Construccién de base

de casos visitados de datos en Excel

|\ J . J

4 N\

Informe de areas

intervenidas 10
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Objetivo 1: Oportunidad temporal y espacial de la termonebulizacion

Flujograma de casos incluidos

1568 casos notificados
al SIVIGILA entre enero

1.504 casos excluidos - N y junio de 2017
' » 631 Reportados antes de iniciar actividades de
control « l
» 628 No priorizados para intervencion l
« 137 Sin direccion 64 casos intervenidos con
* 100 Procedencia de otras ciudades termonebulizadora,
» 8 datos inconsistentes SIVIGILA incluidos en el andlisis de

_ oportunidad temporal
41 casos excluidos \

» 30 No priorizados para visita domiciliaria por < I
parte de SSM l

11 Negaron ingreso a funcionarios de SSM 6 no
se encuentra el paciente en la direccion
especificada. ‘

analisis de oportunidad

23 casos incluidos en el
espacial

11
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DE AN'}IQQUIA Resultados
Objetivo 1: Oportunidad temporal y espacial

Oportunidad de la intervencion en términos de tiempo; n:64

Variable Mediana (RIQ)*
Dias transcurridos entre inicio sintomas y consulta 3 (1,00-5,00)
Dias transcurridos entre inicio sintomas y notificacion 6 (3,00-8,50)
Dias transcurridos entre inicio sintomas e intervencion 32 (25,00-40,00)
Dias transcurridos entre notificacion e intervencidn 25 (20,00-36,50)

*Rango intercuartitico

Oportunidad de la intervencion en términos de lugar; n:23

Lugar probable de n (%) Lugares de Intervencién n (%)
infeccion intervencién  oportuna
Hogar 5(21,70) Hogar Si 5(21,30)
Inst. educativay hogar 12 (52,20) Hogar Parcialmente
Trabajo y hogar 3 (13,00) Hogar Parcialmente 15(65,22)
Trabajo 2 (8,70) Hogar No

Fuera de Medellin 1 (4,30) Hogar No 3 (13,00) 12
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Objetivo 2: Caracterizar el rechazo a la intervencion con
termonebulizacion en las zonas de estudio

* Poblacion: Viviendas de Medellin donde se realiza la
intervencion.

* Muestra por conveniencia: Todas las viviendas
visitadas por pareja de funcionarios
(aproximadamente 127 viviendas por dia durante 2
meses = 4455 viviendas).

* Fuente primaria de datos:
* Formato 1: viviendas en las que se acepto la intervencion

* Formato 2: viviendas en las que se rechazé la
intervencion




Aceptacion

T v
Formato 1
Rechazo Rechazo
activo pasivo
Formato 2

Rechazo pasivo: vivienda que
recibe la sensibilizacion y tiene
restriccion para ser
intervenida o viviendas que no
reciben la sensibilizacion
Rechazo activo: viviendas en
las que después de recibir la
sensibilizacion se rechaza la
aplicacion de la
termonebulizacion

14
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Causas de rechazo pasivo
.Llasificacion<dedas viviendas intervenidas

\0,49%_
tIVO; = Menor de edad solo en

casa n=4455

ersona con discapaci

0,61%
4,90%

® Mujer lactante o
embarazada
enfermo no postrado en
cama

B Mascotas

m Esta ocupado
m No le interesa

m No da razon

ot
Rechazo Aceptacion; -
pasivo; 1633 2393 (53,71%)

(36,66%) 15
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SR Y Resultados: Objetivo 2

Frecuencias de aceptacion y rechazo segun
funcionario y estrato socioeconomico

Aceptacion Rechazo pasivo Rechazo activo
n=2393 n=1633 n=429
Funcionario; n(%)
1 366 (61,51) 197 (33,11) 32 (5,38)
2 211 (60,63) 111 (31,90) 26 (7,47)
3 267 (58,17) 146 (31,81) 46 (10,02)
4 239 (54,57) 160 (36,53) 39 (8,90)
5 225 (54,48) 145 (35,11) 43 (10,41)
6 247 (52,33) 185 (39,19) 40 (8,47)
7 286 (52,00) 211(38,36) 53 (9,64)
8 164 (50,00) 115 (35,06) 49 (14,94)
9 245 (48,14) 215 (42,07) 50 (9,78)
10 142 (41,76) 147 (43,24) 51 (15,00)
Estrato socioeconémico; n(%)
1 584 (59,90) 319 (32,72) 72 (7,38)
2 864 (55, 67) 539 (34,73) 149 (9,60)
3 945 (49,01) 775 (40,20) 208 (10,79)

16
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Metodologia:

Objetivo 3: asociacion entre caracteristicas sociales, de
percepciones y conocimientos con el rechazo a la intervencion

Procedimiento de recoleccion de informacion:

I } sensibilizacion

Tode & =2chazos
Clasificacion de las activos | -
viviendas n=20 Aplicacion del
(Aceptacion o “Rechazo " Aceptfistionario

- Seleccidn aleato n=410
~ N de personas que
acntaron

n=206

Rechazo pasivo

Rechazo activo)

IRechazo activo

17



Factores asociados al rechazo

OR IC 95% ORa* IC 95%

Controla otras plagas ademas de mosquitos

Si 1

No/No sabe 4,82 2,87-8,10 4,32 2,41-7,76
Protege del dengue

Si 1

No /No sabe 2,9 1,56-36 1,73 0,83-3,58
Afecta salud de las personas

No 1

Si 3,81 2,47-5,86 3,1 1,90-5,05

No sabe 3,22 1,61-6,49 2,82 1,29-6,18
Causa mal olor

No 1

Si 1,7 1,09-2,63 1,08 0,64-1,80

No sabe 3,65 1,2-11,06 2,33 0,63-7,88
La vivienda ha sido intervenida con termonebulizadora anteriormente

Si 1

No 2,1 1,35-3,28 1,86 1,11-3,11
Ver o sentir zancudos en casa

Si 1

No 3,34 2,01-5,53 3,33 1,90-5,82
Conoce sintomas de la enfermedad del dengue

Si 1

No 1,56 1,05-2,30 1,68 1,08-2,65 18
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Objetivo 4. experiencias, significados y razones relacionadas
con el rechazo a la intervencion con termonebulizacion

* Poblacion: personas que respondieron al
cuestionario

* Muestra: 30 personas invitadas a participar
de los grupos focales de discusion (15 por
cada grupo focal)

 Rastreo de categorias
* Experiencias
e Significados
* Razones
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Intervencion con termonebulizacién vista desde
los grupos focales

¢,Como hay
que hacerlo?

¢ Para que sirve? %-

Dengue

Nociva para Chlkungunya

la salud

ArbOVIrOSIS
Zika

Control de /I - /
Plagas e
->Ambiente -_—> / \

L Mejor informacion
Canalizacion a la comunidad

Terrenos de quebradas
Dl Basuras q

Multas a

alos ;
\soinos Quebradas recicladeros

20



Objetivo 5: adherencia al protocolo de intervencion

* Poblacion: funcionarios que laboraron con Secretaria
de Salud de Medellin durante el periodo de estudio

* Fuente de informacidén primaria:
* Percepcion por la comunidad
* Maquinas termonebulizadoras
* Protocolo en bodega
* Protocolo en campo

21
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100
9
8
7
6
5
4
3
2
1
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Porcentaje de adherencia a los protocolos de
intervencién

n:
n=12

—406

n= 258

=295 n=309

—427

I n=327

PREPARACION

H Uso elementos proteccion personal

m Uso elementos dosificacion
SENSIBILIZACION

1 Identificacion

m Actitud respetuosa

m Informacion sobre casos de dengue

m Explicacion de porque fumigar

m Explicacion del procedimiento
TERMONEBULIZACION

m Uso elementos proteccion personal

= Uso de carné

22
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Conclusiones

* Se identificaron barreras que limitan la cobertura de Ia
termonebulizacion en Medellin. La alta proporcion de rechazos
(activo y pasivo) es la principal barrera en la implementacion de la
termonebulizacion.

* Algunas actitudes y creencias sobre la termonebulizacion reducen la
aceptacion de la termonebulizacion (la percepcion de que la
intervencion afecta la salud de las personas o que no controla otras
plagas, se asocido con mayor rechazo activo).

* La comunidad percibe la termonebulizacion como una accion que
ayuda a reducir densidades de mosquitos y otras plagas, sin
embargo, al mismo tiempo la percibe como una accion nociva para
la salug y que genera olores desagradables.

* El tiempo transcurrido entre la notificacion de los casos de dengue y
la aplicacion de la termonebulizacién es superior a lo esperado.

* La adherencia de los funcionarios al protocolo de intervencion debe
mejorarse en algunos aspectos.
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Recomendaciones

Identificar cuellos de botella en los tiempos de
intervencion.

Informar previamente a la comunidad sobre Ia
intervencion.

Reforzar la educacion a la comunidad respecto a las
ventajas de la intervencion.

Realizar intervenciones en horarios diferentes.

Mejorar la adherencia al protocolo de intervencion en
los funcionarios del programa.

24
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