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Resumen

Objetivo. Determinar si un conjunto de intervenciones
integradas implementadas en las instituciones educativas
rurales del municipio de Apulo, Cundinamarca, mejoran
la calidad del agua para consumo y reducen la infes-
tacion del mosquito vector, reduciendo los factores de
riesgo para diarrea y dengue.

Materiales y métodos. Se llevé a cabo un estudio cuasiex-
perimental, antes y después de la intervencion, en el cual
participaron 350 estudiantes de 14 instituciones rurales
del municipio. Se implementé un conjunto de inter-
venciones para la prevencion de las dos enfermedades:
para diarrea, instalacién de filtros, lavado y tapado de
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Abstract

Objective: To determine if a set of integrated interventions
implemented in rural education institutions in the muni-
cipality of Apulo, Cundinamarca, improve the quality of
potable water and reduce the infestation of the mosquito
vector, reducing risk factors for diarrhea and dengue.

Materials and methods: A quasi-experimental study,
pre and post intervention, with the participation of
350 students from 14 rural education institutions in the
municipality was carried out. A set of interventions for
the prevention of the two diseases was implemented;
for diarrhea: installation of filters, cleaning and covering
of potable water tanks, and hygiene practices, and for
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tanques de agua para consumo, y practicas de higiene;
para dengue, tapado de tanques y albercas, y manejo de
los residuos sélidos.

Resultados. Los indices de infestacion de las escuelas
por formas inmaduras de Aedes aegypti y de pupas por
persona, fueron menores después de la intervencion,
siendo el Ultimo estadisticamente significativo. Con rela-
cion a la calidad del agua para consumo, después de la
intervencion se logré reducir el porcentaje de muestras
positivas y la media geométrica de la concentracion de
las muestras positivas para Escherichia coli, tanto en el
total de las muestras, como en las tomadas en los tanques
y en las tomadas antes y después de filtrar. Estas dife-
rencias no fueron estadisticamente significativas entre los
dos periodos. Después de las intervenciones, se observo
una reduccién significativa en las tasas de ausentismo
general por enfermedad, especificamente, por diarrea e
infecciones respiratorias agudas.

Conclusion. Se evalué un conjunto de intervenciones
integradas para la prevencién de la diarrea y el dengue,
enfermedades que tienen en comun las practicas inade-
cuadas en el almacenamiento del agua para consumo.

Palabras clave: diarrea, escuelas rurales,

mosquito, agua, prevencion.

dengue,

INTRODUCCION

Las enfermedades diarreicas y el dengue se consideran
graves problemas de salud publica a nivel mundial. En
regiones sin suministro regular de agua potable, el agua
para consumo se almacena en recipientes, los cuales
son habitats ideales para la reproduccién del mosquito
Aedes aegypti (Linnaeus,1762), vector del dengue;
ademas, la contaminacién fecal del agua almacenada
también es una causa de enfermedad diarreica. Por lo
tanto, los recipientes utilizados para almacenar agua
para consumo, pueden ser una fuente comin para
ambas enfermedades (1). Aproximadamente, 4 mil
millones de casos de diarrea se producen anualmente,
matando a cerca de dos millones de personas, prin-
cipalmente nifios, en los paises en desarrollo (2,3).
La diarrea es una causa importante de morbilidad y
una de las diez mas importantes en la mortalidad en
Colombia (4), con una prevalencia estimada de 13 %
en ninos menores de cinco anos (5).
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dengue: covering of tanks and reservoirs and manage-
ment of solid waste.

Results: Infestation rates in schools by immature forms
of Aedes aegypti and of pupa/person were less in the
post-intervention stage, being this last one statistically
significant. In relation to the quality of potable water in
the post-intervention stage, a reduction in the percentage
of positive samples was achieved, as well as in the geome-
tric mean of the positive samples for Escherichia coli in
the totality of samples, in the samples taken in the tanks,
and in the samples taken before and after filtering. These
differences were not statistically significant between the
two periods. A significant reduction in the general absen-
teeism rates was observed due to illness; specifically, due
to diarrhea and acute respiratory diseases.

Conclusion: This study evaluated a set of integrated
interventions for the prevention of diarrhea and dengue,
diseases that share inadequate practices in the storage of
drinkable water.

Keywords: diarrhea, dengue, rural schools, mosquito,
water, prevention.

En Colombia, en el 2010, el 63,5 % de la poblacion
no tenia agua apta para el consumo humano, segtn
el indice de riesgo de la calidad del agua (IRCA) (6).
El 8 % de la poblacién no tenia acceso a una fuente
mejorada de agua potable y el 23 % no tenia acceso
a instalaciones de saneamiento mejorado. El 72 % del
area rural tenia acceso al servicio de agua potable y el
63 % tenia acceso a instalaciones mejoradas de sanea-
miento (7). Segln un estudio del Banco Interamericano
de desarrollo (BID), en Colombia, solo el 54 % de las
escuelas pablicas rurales tienen acceso a agua potable,
el 57 %, a alcantarillado y, solo el 40 %, a un nimero
suficiente de bafios (8).

El dengue, enfermedad emergente y reemergente,
representa actualmente un grave problema de salud
publica; segin cdlculos de la Organizaciéon Mundial
de la Salud (OMS), anualmente se pueden presentar
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entre 390 millones de casos de esta enfermedad en
todo el mundo (9).

En Colombia, la transmision de esta enfermedad esta
determinada por factores ambientales, entomolégicos,
socio-culturales, politicos y econémicos. Se estima
que 24 millones de personas se encuentran en riesgo,
principalmente en las cabeceras municipales (10). El
comportamiento epidemiolégico del dengue en el pais
en el aio 2014, notificado por el Sistema de Vigilancia
de Salud Pdblica (Sivigila) del Instituto Nacional de
Salud, registra un total de 107.975 casos de dengue,
de los cuales 105.356 correspondian a dengue y 2.619
a dengue grave, y para el departamento de Cundina-
marca, 3.971 casos de dengue y 97 casos de dengue
grave. Durante este ano, circularon los cuatro serotipos
del virus en este departamento (11).

Con relacion a la casuistica por dengue en Apulo, en
los anos 2008 y 2009 se presentaron tres casos de
dengue. En el 2010 (ano epidémico), se registraron
18 casos de dengue y 4 casos de dengue grave. En el
2011, se presentaron 5 casos, en 2012, 7 casos, y en
2013 y 2014, la casuistica aumenté a 17 y 34, respec-
tivamente. En este Gltimo ano, se registré un caso de
dengue grave (12).

El dengue se considera, usualmente, un problema en
areas urbanas y periurbanas; en estudios recientes,
se sugiere que se presenta transmision rural de esta
enfermedad en algunos paises latinoamericanos, como
México, Pert, Paraguay, Ecuador, Bolivia y Colombia
(13-19).

El mosquito Ae. aegypti, vector de esta enfermedad, es
de habitos domésticos, y sus criaderos son las albercas,
las llantas, los floreros, las latas, los canales de desagtie
de los techos, los bebederos de animales, los tanques
para almacenamiento de agua para consumo, las
cisternas dafiadas sin tapas en los banos, las botellas,
las cdascaras, las cortezas de coco, los floreros de los
cementerios, ademas, los criaderos naturales, como las
axilas de las hojas de las plantas, entre otros (20). Se
le ha encontrado, también, cridndose en sumideros de
agua lluvia (21). Actualmente, se le registra en todos
los departamentos del pais (10). Ae. aegypti no es una
especie solo de areas urbanas, se le ha encontrado
también en el area rural (22,23).

No existe una vacuna para prevenir estas dos enfer-
medades y los depdsitos utilizados para almacenar
agua para el consumo, pueden ser un comdn deno-
minador para ambas. Por lo tanto, su control efectivo
depende de las practicas de manejo y almacenamiento
adecuado del agua. Sin embargo, hasta lo que se pudo

investigar, no existen estudios que relacionen el riesgo
para dengue y diarrea que representa el agua almace-
nada, y menos en instituciones educativas. Como se
menciond, muchas escuelas en Colombia carecen de
acceso a agua potable y, particularmente en el drea
de estudio de este trabajo, solo alrededor de 37 % lo
tienen (24), lo que podria exponer a los estudiantes
a patégenos diarreicos. Ademas, los estudiantes estan
expuestos a la picadura de mosquitos, entre ellos Ae.
aegypti, ya que la mayor actividad de picadura de esta
especie se presenta durante las horas de actividad
escolar (20).

El objetivo de este estudio fue determinar si un
conjunto de intervenciones integradas implementadas
en las instituciones educativas rurales del municipio de
Apulo, Cundinamarca, mejoraban la calidad del agua
para consumo y reducian la infestacién del mosquito
vector, reduciendo los factores de riesgo para diarrea
y dengue. Este trabajo se enmarca en el proyecto
“Reduccién de factores de riesgo para las enferme-
dades dengue y diarrea en las instituciones educativas
rurales del municipio de Apulo, Cundinamarca”, finan-
ciado por la Universidad El Bosque y la Fundacion
Lazos de Calandaima, con el apoyo de la alcaldia de
Apulo, presentado en la convocatoria interna de la
Universidad El Bosque y aprobado por la Divisién de
Investigaciones (PCl 2013-426).

MATERIALES Y METODOS

Area de estudio

El municipio de Apulo, perteneciente a la provincia
del Tequendama, se encuentra localizado en el
suroccidente del departamento de Cundinamarca, a
una distancia de 101 km de Bogota sobre la via que
conduce a Girardot (via La Mesa), y a una altura de
420 msnm (figura 1) (25). Sus limites son: al oeste, con
Tocaima y Jerusalén, al norte, con Anapoima, al sur,
con Tocaima y Viota, y al este, con Anapoima y Viota.
El area del municipio es de 12.240 Ha, de las cuales
209,03 Ha corresponden al drea urbana y 12.031,07
Ha al drea rural. Esta drea estd dividida en cuatro
sectores constituidos por 29 veredas (26). La poblacién
del municipio de Apulo es de 8.162 habitantes, de los
cuales 3.343 (41 %) se ubican en la cabecera muni-
cipal, mientras que el 59 % se localiza en la zona rural
del municipio (27).

Segin la clasificaciéon de Holdridge, este municipio
presenta un clima calido seco, caracteristico de la
zona de vida bosque seco tropical (bs-T), con una
temperatura media de 24 °C y un promedio anual
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de lluvias entre 1.000 y 2.000 mm. Tiene precipita-
ciones bimodales entre los meses de marzo a mayo
y, de septiembre a diciembre, se alternan con fuertes
periodos secos (25).

La economia local del municipio se basa, principal-
mente, en el comercio, el turismo y el transporte.
Presenta sistemas de produccién agricola, como
cultivos de cafa panelera, maiz, mango, pldtano,
citricos, yuca, aguacate y pifia; y ademds, cultivos de
consumo de la zona, como los de arracacha, cacao,
café, guayaba y otro tipo de frutas (26).

Diseiio del estudio

Se llevé a cabo un estudio cuasiexperimental, antes y
después de la intervencion, en el cual participaron 350
estudiantes de las 14 instituciones rurales del muni-
cipio (figura 1).

Leyenda
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Figura 1. Municipio de Apulo y escuelas del area rural
Fuente: Cabezas L, Instituto de Salud y Ambiente, Universidad
El Bosque, 2014

El alcance y los objetivos del proyecto fueron presen-
tados a la alcaldia del municipio de Apulo, al rector del
colegio departamental y a los docentes de las escuelas
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rurales. Todos los docentes firmaron un consenti-
miento en el cual aceptaban participar en el proyecto.
A su vez, los padres o acudientes firmaron un consen-
timiento mediante el cual autorizaban la participacién
de los nifos en el proyecto y los nifios firmaron un
asentimiento aceptando participar.

Intervenciones

Se implement6 un conjunto de intervenciones inte-
gradas para las dos enfermedades. Durante los meses
de abril y mayo, antes de las intervenciones, se hizo
un levantamiento de la infestacion por Ae. aegypti, se
tomaron muestras en todos los tanques de consumo
para verificar la calidad del agua y se realiz6 una
encuesta sobre las condiciones de las escuelas (linea
base).

Intervenciones para diarrea

Para mejorar la calidad del agua de consumo en las
escuelas, se instalaron filtros de agua con una unidad
filtrante en cerdmica, los cuales han sido impulsados
por la organizacién no gubernamental "Ceramistas por
la paz" (28). La produccién y la distribucién de estos
filtros en Colombia estan apoyadas por la organizacién
no gubernamental OXFAM. Los tanques de agua para
consumo en todas las escuelas fueron lavados al iniciar
el proyecto, por personal de la alcaldia de Apulo v,
a aquellos tanques o depositos que carecian de una
tapa hermética, se les instal6 una malla por parte del
proyecto. Las intervenciones de practicas de higiene
comprendieron la promocién del lavado de manos
con jabén (antes de comer y después de ir al bafio) y
la limpieza de los banos. El jab6n fue suministrado por
el proyecto. La limpieza de los bafios se realiz6 diaria-
mente en cada escuela.

Intervenciones para dengue

Para reducir los factores de riesgo entomolégico del
dengue, todos los depdsitos de agua para consumo
fueron provistos con mallas, como ya se mencion6
anteriormente, para prevenir la ovoposicion de las
hembras. Las albercas se cubrieron con una tapa corre-
diza con malla, una adaptacién de la tapa utilizada en
Girardot (Cundinamarca) por Quintero, et al. (29). El
manejo de los residuos sélidos como potenciales cria-
deros, se llevd a cabo mediante campanas de limpieza
y recoleccion de estos residuos, organizadas por los
docentes y el personal del proyecto, y realizadas por
los estudiantes.

Las intervenciones se implementaron durante los
meses de junio a agosto, y se les hizo seguimiento
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durante el mes de septiembre. Durante los meses de
octubre y noviembre, después de las intervenciones,
se hizo un nuevo levantamiento entomolégico para
determinar la infestacién por Ae. aegypti; se tomaron
muestras en todos los tanques de consumo para veri-
ficar la calidad del agua y se hizo una nueva encuesta
sobre las condiciones de las escuelas.

Resultados esperados

Las medidas de resultado para la enfermedad, fueron
el ndmero de episodios y los dias de ausentismo
escolar debido a diarrea, dengue probable o cualquier
otra enfermedad. Las medidas de resultado de reduc-
cion del riesgo entomoldgico para dengue, fueron el
indice de Breteau (nimero de depdsitos con formas
inmaduras de Ae. aegypti por 100 escuelas), el indice
de infestacion de escuelas por formas inmaduras
(porcentaje de escuelas con presencia de formas inma-
duras de Ae. aegypti) y el indice de pupa (nimero de
pupas de Ae. aegypti por persona) (30,31). La medida
de resultado de reduccién del riesgo para diarrea, fue
la concentracién de E. coli (UFC/100 ml) (unidades
formadoras de colonias, UFC por 100 ml) en los dep6-
sitos de almacenamiento de agua para el consumo. El
resultado de ausentismo escolar se considerd para el
grupo e individualmente, mientras que, el resultado
del riesgo entomolégico para dengue y para diarrea, se
considerd solo para el grupo.

Recoleccion de datos. En este municipio, se visitaron
las 14 instituciones rurales (13 escuelas y un colegio).
La informacion fue recolectada en 2014, antes de las
intervenciones (abril y mayo) y después de su imple-
mentacion (octubre y noviembre), durante la época
lluviosa. El ausentismo escolar se registré diariamente,
de abril a noviembre.

En el levantamiento de la informacién entomoldgica
para Ae. aegypti, se incluyeron las formas inmaduras
(larvas o pupas) y las adultas (hembras o machos).
Para las formas inmaduras, se caracterizaron 19 tipos
de depdsitos como criaderos potenciales (depdsitos
con agua) artificiales y naturales: alberca, tanque
bajo, tanque elevado, tanque subterraneo, florero,
llanta, lata, balde, cisterna, bebedero animal, botella,
cascara, vaso, canal de desagiie, olla, planta acudtica,
axila de planta y hueco de arbol. El material recolec-
tado se empacaba de acuerdo con la metodologia de
Mendoza, et al. (32).

Los mosquitos adultos se capturaron utilizando aspi-
radores “Prokopack” (33) durante 10 minutos, en cada
uno de los siguientes ambientes: salones de clase

(incluye salones de computo), bafios, comedores,
cocinas, cuartos para depdsito, corredores, alcobas,
salas y patios. Las formas adultas se procesaron en
campo de acuerdo con la metodologia de Mendoza,
et al. (32). Para el registro entomoldgico en el campo,
se utilizaron los formatos entomoldgicos disefados
para el proyecto “Colegios saludables reduciendo las
enfermedades de dengue y diarrea en escuelas rurales
de dos municipios de Colombia” (1).

La determinacion taxonémica de las formas inmaduras
y adultas, se llevé a cabo en el Laboratorio de Ento-
mologia de la Fundacién Lazos de Calandaima, sede
Anapoima (Cundinamarca), utilizando varias claves
taxondémicas (34-36).

Para evaluar la calidad del agua para el consumo, se
tomé la presencia de E. coli (UFC/100 ml) como un
indicador de la contaminacién fecal y como riesgo
de enfermedad diarreica segln las directrices de la
OMS (37). Se tomaron muestras de agua en los puntos
de almacenamiento o de distribucién de agua para
consumo humano, caracterizandose tanques, grifos,
filtros y otros, segln los criterios establecidos por el
laboratorio Daphnia. En cada punto de muestreo
se diligenciaban el rétulo de la muestra, el formato
de calidad de agua y la cadena de custodia, la cual
garantizaba el seguimiento de cada muestra para su
respectivo analisis en laboratorio, con informacién
relacionada con el tipo de muestra, la fuente de abas-
tecimiento y el uso del agua. Las muestras de agua
se almacenaron en envases de vidrio de 240 ml y se
refrigeraron a 4 °C. Posteriormente, se enviaron para
su respectivo andlisis al laboratorio Daphnia Ltda.,
acreditado por el Instituto de Hidrologia, Meteoro-
logia y Estudios Ambientales (IDEAM) (38), mediante
el método analitico SM 9222 B (39).

Con el fin de conocer las caracteristicas de las
construcciones de las escuelas y las condiciones
de higiene, y determinar la cobertura de servicios
publicos basicos (abastecimiento de agua y recolec-
cion de residuos solidos), se disend un formato de
condiciones de las escuelas, tomando como base
algunas preguntas que se encuentran en los cuestio-
narios del Censo General 2005 y del Sisben (40,41).
Las personas encuestadas fueron los docentes o las
economas de las escuelas.

En cuanto al ausentismo escolar, se midi6 el general
y el debido a enfermedad. El episodio de ausentismo
escolar se defini6 como la ausencia del estudiante
durante toda la jornada académica o parte de esta. El
episodio de ausentismo por enfermedad, se determiné
como la ausencia del estudiante durante la jornada
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académica debida a enfermedad o sintomas respirato-
rios, gastrointestinales u otros. La duracién del episodio
de la ausencia se definié como el nimero de dias entre
el primero y el Gltimo dia de la ausencia.

Para la recoleccién de informacién se disefid un
formato de registro diario de ausencias, que incluia
el nombre del nino, las fechas de inicio y fin de la
ausencia, el motivo de la ausencia (enfermedad, mal
clima, viaje o desplazamiento, pereza, otro motivo
y no sabe) y el parentesco de quien lo informé. Si
el motivo de ausencia era enfermedad, se anotaba
la enfermedad que tenia el nifo (dengue, diarrea,
gripa, otra y no sabe) y los sintomas (fiebre, diarrea,
vomito, dolor de cabeza, tos o mocos, brote en la
piel, otros y no sabe). Este formato lo diligenciaban
los docentes de las escuelas. Los registros de ausen-
tismo fueron recogidos semanalmente por una
técnica en salud publica.

La diarrea se defini6 como tres o mas deposiciones
sueltas o liquidas por dia (42). Los casos probables de
dengue se definieron de acuerdo con los criterios de
la OMS (43).

Analisis de datos

La informacién entomoldgica, sobre el ausentismo
escolar y sobre la calidad del agua, se digit6 y depuré
en una base de datos en Excel®, 2010. La informa-
cion sobre ausentismo escolar se digité y depuré en
Microsoft Excel®, version 2007, y se analizé en SPSS®,
version 20.

A partir de los datos obtenidos, se calcul6 el nimero
total de episodios y dias de ausencia en cada escuela.
Se calcul6 la proporcién de ausencias atribuible a
cada motivo. Se calcul6 la tasa de episodios y de dias
de ausentismo general y por enfermedad. La tasa de
episodios de ausentismo (general y por enfermedad)
por nino por ano, se calcul6 dividiendo el ndmero
de episodios de ausencia por el nimero de dias bajo
observacion durante el aio escolar y multiplicando por
185 dias (corresponde al afio escolar). La tasa de dias
de ausentismo (general y por enfermedad) por nifio
por ano, se calculé dividiendo el nimero de dias de
ausencias por cada causa por el nimero de dias bajo
observacion durante el afo escolar y multiplicando
por 185. Estos célculos se hicieron antes y después de
la intervencion.

Los resultados obtenidos sobre la calidad del agua se
llevaron a una escala logaritmica de base 10, con el
prop6sito de normalizar los valores de los datos y, asi,
poder hacer su respectivo andlisis estadistico (44).

121 Revista Salud Bosque | Volumen 5 | Nimero 2 | Pags. 7-24

La concentracion de E. coli (UFC/100 ml) se clasificé en
cinco niveles de riesgo, seglin Moe, et al.: O (ausencia),
de 1 a 10 (nivel bajo), de 11 a 100 (nivel moderado),
de 101 a 1.000 (alto) y mayor de 1.000 (muy alto) (45).

Las variables cuantitativas se analizaron con medidas
de tendencia central, como el promedio, y medidas
de dispersién, como el rango y la desviacion estandar;
otras medidas utilizadas fueron los valores minimos y
los valores maximos. En el caso de transformaciones
logaritmicas, la media geométrica se utiliz6 como
medida complementaria.

Para determinar la normalidad, se utiliz6 la prueba
Kolgomorov-Smirnov con un nivel de significancia de
0=0,05. En el caso de cumplir con la normalidad, se
utilizé la prueba t de Student para muestras relacio-
nadas o independientes segin la composicién de los
grupos; en el caso de no cumplir con la normalidad,
se utiliz6 la prueba no paramétrica de Wilcoxon, si los
grupos estaban relacionados, o la prueba U de Mann-
Whitney, si los grupos eran independientes segin su
composicion. Todas las pruebas tuvieron un nivel de
significancia de 0,05.

Las tasas de incidencia se calcularon con la distribu-
cion normal estadndar, si se tenfa un varianza de 5 o
mas, o con un test exacto de Fisher, si la varianza era
menor de 5. La varianza se consideré igual a (a,+a,)tt,/
(ti+t,)?, donde a; y a, son los nlimeros de eventos por
grupos, y t; y t, son el tiempo-persona de cada grupo
(46). Estas comparaciones se hicieron con el programa
Epilnfo version 3.1.

Consideraciones éticas

El estudio fue aprobado por el Comité Institucional de
Etica de Investigaciones de la Universidad El Bosque,
Bogotd, el 24 de febrero de 2014 (convocatoria interna
(PCI2013-426).

RESULTADOS

Participantes

El total de estudiantes participantes fue de 350. El
ndmero total de dias de observacién de los estudiantes
fue de 11.836 antes de la intervencion y de 26.846
después de la intervencion.

Caracteristicas de las escuelas rurales

Las caracteristicas generales de las escuelas y de los
participantes del estudio, antes y después de las inter-
venciones, se presentan en la tabla 1.
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General
Rango altitudinal (msnm) (405-1.115)
Numero total de profesores 20
Numero de estudiantes por profesor 18,5
Numero total de salones (incluyendo salon de 18
computo)
Razon masculino/femenino 1,09
Media (en afios) de la edad de los estudiantes
. 3 8,4 (2,8)
(desviacion estandar)
Rango de edades 17 (4-20)
Agua y saneamiento
Escuelas con suministro de
agua por acueducto municipal 2 (14)
(%)
Escuelas con suministro de
Fuente de agua por acueducto de vereda 3(21)
abastecimien-  (0p)
to del agua
para consumo  Escuelas con suministro de
agua mediante carro-tanque o 4(29)
agua embotellada (%)
Escuelas que se abastecen de 7 (50)
agua lluvia (%)
Escuelas con suministro de 00
agua diarioa (%)
Frecuencia del ..
o Escuelas con suministro de
abastecimien-
agua 1 a 3 veces por semana 7 (50)
to de agua de (%)
consumo
Escuelas con suministro de 2 (14)
agua mensual (%)
Tipo de tan- Sin tanques (%) 17)
ques para
almacenar Tanque elevado (%) 5(36)
agua para )
consumo Tanque bajo (%) 8 (57)
Escuelas con conexion de agua
en la cocina (para la prepara- 11 (79)
cion de alimentos) (%)
Conexion »
continua de Escuelas con conexion de agua
aqua en lavabos (para lavado de 6 (43)
9 manos) (%)
Escuelas con conexion de agua
en los banos (%) 5 (36)
Instalaciones Escuelas con sanitarios tipo:
flujo y descarga con conexion 14 (100)

sanitarias

a pozo séptico (%)

General

Escuelas con mantenimiento
del pozo séptico menos de una
vez al afio (%)

Escuelas con mantenimiento
del pozo séptico cada 1a 5 1(7)
anos (%)

Instalaciones
sanitarias

Escuelas con mantenimiento
del pozo séptico menos de una
vez cada 5 afos (%)

11 (79)

Escuelas que cuentan con
servicio de recoleccion de
basuras (%)

6 (43)
Disposicion
de residuos
solidos

Escuelas que queman o dispo-
nen a campo abierto los resi-
duos solidos (%)

8 (57)

2 El abastecimiento de agua diario puede también significar parte
del dia.

Tabla 1. Caracteristicas generales demograficas, de abastecimiento
de agua e instalaciones sanitarias, de las instituciones rurales del
municipio de Apulo, Cundinamarca, 2014

En relacién con la fuente de abastecimiento de agua
para consumo en las escuelas, se encontr6 que el agua
[luvia predomina con 50 %, seguida del abastecimiento
por carro tanque o agua embotellada (29 %), acueducto
de la vereda (21 %) y acueducto municipal (14 %).
En ningln caso la frecuencia de este abastecimiento
era diario, sino entre una y tres veces por semana (50
%) o mensual (14 %). El tipo de tanques para alma-
cenar el agua de consumo son tanques elevados (36
%) y tanques bajos (57 %). El 79 % de las escuelas
tiene conexion continua de agua en la cocina, el 43
%, en los lavamanos, y el 36 %, en las instalaciones
sanitarias. Todas las escuelas tienen sanitarios de tipo
flujo y descarga, con conexiéon a un pozo séptico,
como método para disponer las aguas residuales. Sin
embargo, en 79 % de las escuelas no se habia hecho
mantenimiento adecuado al pozo séptico en mas de
cinco anos; solo en 14 % de ellas se habia hecho. Por
dltimo, el 57 % de las escuelas quemaban o disponian
a campo abierto los residuos sélidos (tabla 1).

Ausentismo escolar

Se siguieron 350 estudiantes durante el periodo de
estudio. De ausentismo general, hubo 1.947 episo-
dios, 625 (32,1 %) por enfermedad, y hubo 2.590 dias,
910 (35,1 %) también por enfermedad. Las tasas de
episodios y dias de ausentismo por cualquier motivo,
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fueron de 9,3 episodios y de 12,4 dias por nifio por
ano. Las tasas de ausentismo por enfermedad, fueron
de 3,0 episodios por estudiante por ano y de 4,4 dias
por estudiante por afo. El motivo de ausentismo mas
frecuente antes y después de las intervenciones, fue la
enfermedad, alrededor de 32,2 % y 30,4 %, respec-
tivamente. La enfermedad, la falta de motivacién
para ir a la escuela, las diligencias familiares, la cita
médica u odontolégica, y las condiciones climaticas
adversas, fueron los principales motivos de ausencia
en ambos periodos de estudio, y representaron, apro-
ximadamente, de 73 a 80,2 % de todas las ausencias.
Los sintomas y enfermedades mas frecuentes por los
cuales los nifios no asistieron a la escuela, fueron el
resfriado, la fiebre inespecifica, la diarrea, el dolor de
estobmago o el vomito y la cefalea (tabla 2).

En general, el promedio de edad de los nifios que se
ausentaron fue de 8,4 + 2,8 anos. Hubo una tendencia
a que los nifios de los grados 0 y 1, se ausentaran mds
que los de grado superiores. Los nifios (51,7 %) se
ausentaron mas que las nifas (48,3 %).

La tasa de episodios y dias de ausentismo por enfer-
medad, se redujo después de las intervenciones en
forma significativa. Lo mismo se observé en las tasas
de ausentismo por resfriado y por diarrea (tabla 3).
Durante el ano escolar se reportaron tres casos proba-
bles de dengue en una escuela y un caso en el colegio
durante el mes de agosto.

Antes de la Después de
Enfermedad intervencion la intervencion

N % N %
Gripa 52 21,9 88 23,8
Fiebre inespecifica 49 20,7 40 10,8
Sgr'ﬁirtge estomagol 4 15,6 58 15,7
Diarrea 21 8,9 23 6,2
Cefalea 18 7,6 44 11,9
z:j?)l:llte;?:;icos 10 42 4 1
Asma 9 3,8 14 3,8
Trauma 8 34 17 4,6
Z;?rzlggfggicos 6 25 2 0.5
Otalgia/otitis 4 1,7 3 0,8
Varicela 3 1,3 6 1,6
Amigdalitis 1 0.4 14 3.8
Dengue 0 0 7 1,9
Otros 19 8 49 13,3

Tabla 2. Motivos de ausentismo de estudiantes por enfermedad an-
tes y después de las intervenciones, en 14 instituciones rurales del
municipio de Apulo, Cundinamarca, 2014

. Antes de Después de Antes de Después de
Tipo de la intervencion1 la intervencion2 la intervencion1 la intervencion2
ausencia
Tasa/ Tasa/nifio/ Tasa/ nifio Tasa/
nifio/ afio afno | afio nifio/afio

Ausentismo 763 11,9 1184 39 0* 926 14,5 1664 5.9 0*
general
Ausentismo por - 3.8 380 2,6 0* 362 5,7 548 3.8 0™
enfermedad
Resfriado 52 0,81 88 0,61 0,112 81 1,27 19 0,82 0,003**
Diarrea 21 0,33 23 0,16 0,021* 40 0,63 38 0,26 0**

1 Dias de observacion antes de la intervencion: 11.836

2 Dias de observacion después de la intervencion: 26.846
*Nivel de significancia al 0,05

**Nivel de significancia al 0,01

Tabla 3. Tasas de episodios y dias de ausentismo general y por enfermedad antes y después de las intervenciones, en 14 instituciones rurales

del municipio de Apulo, Cundinamarca, 2014
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Infestacion por el mosquito Aedes aegypti

En el levantamiento de la informacién previa a la inter-
vencion (linea base), de las 14 instituciones educativas
del area rural, se encontraron ocho positivas, para un
indice de infestacion de escuelas de 57 %. De un total
de 100 depdsitos inspeccionados, se recolectaron
formas inmaduras en 13 (13 %). El tipo y el nimero de
depésitos inspeccionados y positivos, y el nimero de
larvas y de pupas recolectadas por tipo de depdsito, se
presentan en la tabla 4.

Se incluyeron en la categoria “otros”, cominmente
llamados “diversos”, los siguientes tipos de depositos
encontrados positivos: latas (2), platon plastico (1),
tapa plastica de caneca (1), balde (1), caneca plastica
(1), taza de bafio (1) y galén de pintura (1). En esta
categoria fue precisamente en la que se encontré el
mayor nimero de depdsitos positivos, como también
el mayor ndmero de formas inmaduras (larvas y
pupas) de Ae. aegypti. Ademas, 3 tanques (1 bajo y 2
elevados) y 2 cisternas sin tapa fueron positivas, que
contribuyeron con el 23,1 % y el 15 % de infesta-
cién por formas inmaduras de este mosquito (tabla 4).
Con relacién a los indices de Breteau y de pupa por
persona, los valores encontrados fueron 92,9 y 0,06,
respectivamente. El indice de Breteau encontrado fue

mayor que el indice de infestacion de escuelas (57 %),
lo que significa que algunas de las escuelas con formas
inmaduras del mosquito presentan mas de un depésito
positivo, situacién que se present6 en cuatro escuelas.

En el levantamiento de la informacién después de la
intervencion, de las 14 instituciones educativas del area
rural se encontraron 6 positivas para larvas o pupas de
Ae. aegypti, para un indice de infestacién de escuelas
de 43 %. De 101 dep6sitos inspeccionados, se encon-
traron formas inmaduras en 14 (14 %). El tipo y nimero
de depésitos inspeccionados y positivos, y el nimero
de larvas y pupas recolectadas por tipo de depésito, se
presentan en la tabla 4. Como fue mencionado para la
linea base, el mayor porcentaje de depdsitos positivos
y el mayor ndmero de formas inmaduras recolectadas,
se encontraron en los depdsitos de la categoria “otros”.
Los depdsitos fueron: canecas plasticas (2), latas (2),
plato de matera (1), taza de bano (3) y bandeja plas-
tica (1). Aun cuando después de las intervenciones no
se encontraron tanques elevados positivos, se regis-
traron 3 tanques bajos y una alberca con larvas de Ae.
aegypti. Se encontr6, también, una guadua con formas
inmaduras del mosquito. Los valores para el indice de
Breteau y el indice de pupa por persona, fueron de
100y 0,02, respectivamente.

Antes de la intervencion Después de la intervencion

Depositos Depositos
deposi | deposi |
eposito - S | o arvas | pupas eposito o EREN o arvas | pupas
Tanque 20 20 1 77 0 6 Tanque 2 218 3 214 13 0
bajo bajo
Tanque 27 27 2 154 2 0 Tanque 24 237 0 0 0 0
elevado elevado
Alberca 1 1 0 0 0 0 Alberca 1 109 1 7.1 20 0
Cisterna 4 4 2 15,4 8 0 Cisterna 0 0 0 0 0 0
Otros 33 33 8 615 104 14 Otros 44 436 10 715 94 6
Axila de 5 0 0 0 0 Axila de 0 0 0 0 0
planta planta
Total 100 100 13 100 114 20 Li?g“e 101 100 14 100 127 6

Tabla 4. Tipos de criaderos y grados de infestacion por formas inmaduras de Aedes aegypti antes y después de las intervenciones, en 14

instituciones rurales del municipio de Apulo, Cundinamarca, 2014

Revista Salud Bosque | Volumen 5 | Numero 2 | Pags. 7-24 | 15



Sandra Lucia Vargas. Laura Viviana Cabezas. Juan Felipe Jaramillo. Edgar Ibafiez. Victor Alberto Olano.

Aun cuando no se implementaron intervenciones para
controlar las formas adultas de Ae. aegypti, se evalud
si las intervenciones implementadas para el control de
las formas inmaduras en las instituciones educativas
podrian haber impactado estas poblaciones. Antes de
la intervencién (linea base), las instituciones educativas
presentaron 71 % (10/14) de infestaciéon por formas
adultas y, después de la intervencion, este valor fue de
92,9 % (13/14).

Los valores de los indices de infestacion por Ae.
aegypti antes y después de la intervencion, no fueron
estadisticamente significativos, con excepcién del
indice de pupa/persona, en el cual hubo una disminu-
cion después de la intervencion (tabla 5).

Antes de la
intervencion

indices de

Después de la

infestacion intervencion

indice de

escuela (%) 57 43 0,701
indice de

deposito (%) 13 14 0,978
indice de 92.9 100 :
Breteau :

indice pupa/ 0.06 0.0 005
persona : . .
indice de 7 93 0304

adultos (%)

* Nivel de significancia al 0,05

** Nivel de significancia al 0,01

Tabla 5. indices de infestacion por Aedes aegypti en instituciones
rurales del municipio de Apulo, Cundinamarca, 2014

Tanto antes como después de la intervencion, los
salones de clase fueron los sitios con mayor abun-
dancia de mosquitos, seguidos de los banos y las
cocinas, y por dltimo, los comedores y las alcobas
(figuras 2A y 2B). Los salones de clase son los lugares
donde los nifos y docentes permanecen la mayor
parte del tiempo en la escuela, y Ae. aegypti tiene la
mayor actividad de picadura (20), por lo tanto, podrian
estar expuestos al riesgo de infeccién por dengue.
Se encontraron algunos ejemplares en las alcobas,
anotando que algunos docentes viven en las institu-
ciones educativas.
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Figura 2A. Abundancia de Aedes aegypti recolectados antes de la
intervencion en diferentes ambientes de las instituciones rurales
del municipio de Apulo, Cundinamarca, 2014
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Figura 2B. Abundancia de Aedes aegypti recolectados después de
la intervencion en diferentes ambientes de las instituciones rurales
del municipio de Apulo, Cundinamarca, 2014

Calidad del agua en las escuelas rurales

Todas las escuelas trataban el agua para consumo; sin
embargo, la disponibilidad de agua tratada durante la
jornada completa aument6 14 % después de la inter-
vencion (tabla 6). En cuanto a los diferentes métodos
de tratamiento, antes de la intervencion, el 71 % de las
escuelas filtraba el agua, el 64 % la herviay el 14 % la
cloraba; después de la intervencion, el 93 % filtraba el
agua y el 35 % la hervia.

El cuanto a las acciones para prevenir la contamina-
cion del agua de consumo durante su almacenamiento,
hubo un aumento de 50 % en el nimero de tanques
tapados y se logro lavar el 87 % (n=13) de ellos (tabla
6). El lavado fue realizado por los padres de familia de
las escuelas, en conjunto con el grupo de trabajo de
campo del proyecto.
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Caracteristicas

Antes de la intervencion Después de la intervencion

n (%) n (%)

Hervir 9 64 4 29
TIpO de tratamien- Filtrar 10 71 13 93
to local del agua

Clorar 2 14 0 0

Sin tratamiento 0 0 1 7
D|§pon|b|I|dad de agua tratada durante 11 79 13 93
la jornada completa

Cerdmica 9 90 13 100
Tipo de filtro Arena 1 10 0 0

Ozono 0 0 0 0

Filtro 9 64 13 93
Lugar donde los Agua hervida 3 21 0 0
estudiantes toman
agua Botellon o agua en bolsa 2 14 1 7

Agua sin tratar 0 0 0 0
Tapado de tanques que almacenan agua para consumo* 5 42 12 92
Lavado de tanques que almacenan agua para consumo 0 0 13 87

Tabla 6. Condiciones y practicas, antes y después de la intervencion, para mejorar la calidad del agua de consumo en las escuelas rurales

Para el analisis de la calidad del agua para consumo
en las escuelas, se tomaron 86 muestras de agua, 39
(45 %) y 47 (55 %) antes y después de la interven-
cion, respectivamente. Del total de las muestras, 3 (3
%) se tomaron de agua hervida o agua en garrafones,
29 (34 %), de filtros, 27 (31 %), de grifos y, 27 (31 %),
de tanques.

Del total de muestras tomadas antes y después de
la intervencion, hubo una reduccién de 2 % en el
nimero de muestras positivas para E. coli y una reduc-
cién de 75 % en la media geométrica del promedio
de la concentracién de las muestras positivas para E.
coli (UFC/100 ml) (tabla 7). El nivel de riesgo para estas
muestras en ambos periodos de estudio, se clasificd
como moderado (11-100 UFC/100 ml), segiin Moe, et
al. (45).

De las muestras tomadas en tanques antes y después
de la intervencién, hubo una reduccién de 27 % en el
ndmero de muestras positivas para E. coli y una reduc-

cién de 63 % en la media geométrica del promedio de
la concentracién de las muestras positivas para E. coli
(UFC/100 ml). El nivel de riesgo para estas muestras en
ambos periodos de estudio, se clasific6 como mode-
rado (11-100 UFC/100 ml), segtin Moe, et al. (45).

De las muestras tomadas antes y después de los filtros,
durante ambos periodos de estudio, se observé que la
reduccién en el nimero de muestras positivas para E.
coli fue mas alta después de la intervencion (38 %) que
antes de ella (27 %). La reduccién en la media geomé-
trica del promedio de la concentracién de las muestras
positivas para E. coli (UFC/100 ml), fue igual (70 %)
antes y después de la intervencion. El nivel de riesgo
para estas muestras en ambos periodos de estudio, se
clasificé como bajo (1-10 UFC/100 ml), segiin Moe, et
al. (45) (tabla 7).

Por dltimo, es importante aclarar que no se encon-
traron diferencias estadisticamente  significativas
(p>0,05) entre los dos periodos de estudio.
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Numero de muestras positivas para

Escherichia coli (%) 29 (74) 34 (72)
Todas las
muestras Media geométrica del promedio de la
concentracion de E. coli (UFC/100 ml) en 63 (1,3) 16 (0,5)
las muestras positivas (DE)
Muestras positivas para E. coli (%) 8 (61) 5(34)
Muestras de Media geométrica del promedio de la
tanques concentracion de E. coli (UFC/100 ml) en 44 (1,4) 16 (0,6)
las muestras positivas (DE)
Antes de la intervencion Después de la intervencion
Antes Después Antes Después
Muestras Muestras positivas para E. coli (%) 5(38) 1(11) 6 (43) 1 (5)
tomadas antes'y Media geomeétrica del promedio de la
después de filtrar J b 5.6 (1,4) 1,6 (0,6) 3.5 (0,6) 1,10,

concentracion de E. coli (UFC/100 ml) (DE)

DE: desviacion estandar

Tabla 7. Tipo de muestras y resultados de la calidad del agua para consumo, antes y después de la intervencion

DISCUSION

El objetivo de este estudio fue determinar si un
conjunto de intervenciones integradas, implementadas
en las instituciones educativas rurales del municipio de
Apulo, Cundinamarca, mejoraban la calidad del agua
para consumo y reducian la infestacién del mosquito
vector, reduciendo los factores de riesgo para las enfer-
medades diarrea y dengue.

Para reducir la infestacién del mosquito Ae. aegypti
como factor de riesgo para dengue, mediante un
paquete de intervenciones integradas para el control
de las formas inmaduras (eliminacién de residuos
sélidos, tapado de tanques para almacenamiento de
agua y tapado de albercas), se logré disminuir el indice
de infestacion de escuelas de 57 % a 43 %, como
también, el indice de pupa/persona de 0,06 a 0,02.
En las escuelas encontradas positivas, el mayor peso
porcentual de los depdsitos positivos fue para la cate-
goria “otros”, 61,5 % y 71,5 % antes y después de la
intervencion, respectivamente.

Cabe mencionar que en el estudio de Cabezas y Salas,
en 2011 (47), solo dos escuelas presentaron infestacion
por Ae. aegypti en residuos sélidos, tales como latas,
llantas, bolsas plasticos y botellas de vidrio. La mayoria
de las dreas rurales de Colombia no tienen un sistema
de recoleccién de residuos sélidos, lo que obliga a la
comunidad educativa a prdacticas inadecuadas como
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es su disposicién a campo abierto, lo cual proporciona
criaderos potenciales para esta especie, principal-
mente durante la época lluviosa. La falta de cobertura
para la recoleccion de basuras en las areas rurales, asi
como la falta de programas que ofrezcan diferentes
soluciones para su disposicion, constituyen un factor
de riesgo de transmision del dengue en aquellas zonas
donde hay presencia del mosquito. Koenraadt, et al.,
en 2008, demostraron que 60 % de la produccion
de larvas y pupas se da en depdsitos como tarros y
cisternas, los cuales proporcionan condiciones ecol6-
gicas a Ae. aegypti para su desarrollo (48).

Los tanques utilizados para el almacenamiento de agua
para consumo y las albercas, son los principales sitios
de cria de Ae. aegypti en gran parte de Colombia,
donde se llega a producir hasta el 95 % de pupas de
este mosquito (20,49). En el presente estudio, los dos
tanques elevados que fueron positivos para larvas en el
levantamiento entomoldgico antes de la intervencion,
fueron negativos después de ella. Lo contrario sucedié
en los tanques bajos (tabla 4), posiblemente por mal
manejo de las mallas propiciando que quedaran mal
tapados,, y adicionalmente por pérdida de la malla en
una de las escuelas. Los valores del indice pupa por
persona de 0,06 y 0,02 encontrados antes y después de
las intervenciones, estan por debajo del rango de 0,5
a 1,5 sugerido para riesgo de transmisién de dengue
por Focks, et al. (50). Sin embargo, cabe resaltar que
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este umbral se calcul6 para areas urbanas, por lo cual
el indice obtenido en este trabajo, aunque menor, no
deja de ser de importancia como factor de riesgo de la
enfermedad en las instituciones educativas rurales. No
obstante, antes de la intervencion, dos de las escuelas
rurales tuvieron un indice pupa/persona de 0,7 y 0,6,
respectivamente, valores que estan dentro del rango
de riesgo sugerido por Focks.

No se logré un impacto sobre la poblacién adulta de
Ae. aegypti mediante las intervenciones implemen-
tadas para el control de las formas inmaduras. Se
han evaluado diferentes intervenciones solo para las
formas adultas, algunas de las cuales han probado
ser eficientes (51). Ademas, cuando se hacen inter-
venciones integradas para las formas inmaduras y las
adultas, se logra un mayor impacto a largo plazo sobre
las poblaciones del vector del dengue (52).

Otro de los resultados esperados en este trabajo era la
reduccién de los factores de riesgo para diarrea. Con
el conjunto de intervenciones integradas para mejorar
la calidad del agua para consumo (lavado y tapado de
tanques, vy filtros para el tratamiento local del agua)
y las practicas de higiene, después de la intervencién
se redujeron el porcentaje de muestras positivas y la
media geométrica de la concentracién de las muestras
positivas para E. coli, tanto en el total de las muestras,
como en aquellas tomadas en los tanques, y antes y
después de la filtracion (tabla 7). Esto puede explicarse
por el tamafio de muestra (n=86) y porque, antes de
iniciar este estudio, las escuelas del municipio habian
sido intervenidas para el mejoramiento hidrosanitario
y el tratamiento del agua para el consumo por medio
de filtros de ceramica.

De igual manera, es relevante destacar que los filtros
son una intervencion efectiva para mejorar la calidad
del agua de consumo (53,54), no solo porque dismi-
nuyen la contaminacién, sino porque, adema4s,
garantizan el acceso a agua segura durante toda la
jornada escolar (77 % antes y 91 % después de la inter-
vencion). En relacion con el filtro que resulté positivo
para E. coli después de la intervencion, vale la pena
aclarar que ello se debi6 a la inadecuada manipula-
cion y la escasa frecuencia del lavado. Ademas, dos
tanques no se pudieron lavar, lo cual pudo incidir en
que la diferencia en los resultados después de la inter-
vencion no fuera estadisticamente significativa.

Las medidas de resultado para la enfermedad fueron
las tasas de episodios y dias de ausentismo escolar
debido a diarrea, dengue probable o cualquier otra
enfermedad. Se observé una reduccién significativa

después de las intervenciones en las tasas de ausen-
tismo general, por enfermedad, especificamente, por
diarrea e infecciones respiratorias agudas.

Sin embargo, por las limitaciones en el disefio del
estudio debidas a la ausencia de grupo control, no se
puede atribuir esta reduccién solamente a las inter-
venciones. Por ejemplo, los cambios en las tasas de
ausentismo escolar podrian deberse a la evolucién en
su tendencia temporal, ya que al final del ano escolar
se espera menos ausentismo por la preocupacion de
los estudiantes por su éxito académico. Esto también
es cierto para las enfermedades infecciosas, como la
diarrea y las infecciones respiratorias agudas, las cuales
tienen un comportamiento estacional (55,56).

En relacion con las tasas de ausentismo por dengue, a
pesar de que este municipio es endémico para dengue,
solo se reportaron 4 casos probables que consultaron
al servicio de salud. Sin embargo, hay que tener en
cuenta que, para la medicion del ausentismo por
diarrea, los padres asimilan mejor la definicién de
la diarrea propuesta por la OMS, mientras que los
casos de dengue son dificiles y costosos de confirmar
mediante pruebas de laboratorio, ademas que existen
dificultades para el acceso a los servicios de salud en
el area rural (57).

Es importante promover las intervenciones integradas,
las cuales se han implementado principalmente para el
control de enfermedades con orientacién clinica, como
el VIH/sida y la tuberculosis (58), pero rara vez para el
control de otras, como el dengue y la diarrea, y menos
aun, a nivel comunitario. Estas dos dltimas enferme-
dades tienen en comdn las practicas inadecuadas en el
almacenamiento del agua para el consumo, lo que se
reporté en un estudio en Laos y Tailandia (59).

Es importante mejorar las condiciones de agua, sanea-
miento e higiene en las instituciones educativas del
area rural debido a sus deficientes condiciones, como
se evidencié en este municipio; esto impacta en la
salud escolar, porque la diarrea, el vomito y el dolor
de estdbmago estaban entre los principales motivos
de ausentismo escolar por enfermedad. Sin embargo,
en varios estudios se ha encontrado que los benefi-
cios de una intervencion para mejorar la calidad del
agua, dependen de las condiciones de saneamiento
(60,61). Ademads, es dificil impactar en la incidencia de
estas dos enfermedades solo interviniendo la escuela,
cuando las condiciones de los hogares de los nifos
son precarias (60). Eisenberg sostiene que el medio
ambiente, y la transmisién en el hogar y en la comu-
nidad, interactian para determinar la eficacia de las
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intervenciones, y que esta interaccion puede explicar
las diferencias en los resultados que se han obtenido
con intervenciones en la calidad del agua (62).

LIMITACIONES

La evaluacion de la efectividad de las intervenciones se
bas6 en un periodo corto de observacién y, ademas,
dependi6 de varios factores, como la apropiacién por
parte de la comunidad escolar, la durabilidad de los
materiales utilizados para las intervenciones, y las
condiciones socioculturales y ambientales locales.

Otra limitacion de este estudio fue su disefio sin grupo
control, por lo que no se puede asegurar que los
resultados ob—servados se deban exclusivamente a la
intervencioén del estudio, ya que pueden haber influido
otros factores no con-trolados. Sin embargo, ya que
son escasos los estudios en drea rural, por razones
éticas consideramos que era necesario hacer las inter-
venciones en todas las escuelas.

Por dltimo, las limitaciones propias de los estudios
por conglomerados, como la exis—tencia de tenden-
cias temporales en la evolucién de la exposicion y
del resultado, pueden interferir con la estimacién del
efecto de la intervencion, por ejemplo, para el caso del
ausentismo escolar.
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