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Sostenibilidad en intervenciones para la
prevencion de dengue y diarrea en escuelas
rurales de dos municipios de Colombia:
evaluacién de dos afios post-proyecto

Sustainability of interventions to prevent
dengue and diarrhea in rural schools in two
municipalities in Colombia: a two-year
post-project evaluation

Sustentabilidade em intervenc¢des para a
prevencdo de dengue e diarreia em escolas
rurais de dois municipios da Colémbia:
avaliacao de dois anos pos-projeto

Resumen

Este estudio evalud la sostenibilidad de un conjunto de intervenciones para la
prevencion del dengue y la diarrea, en 33 escuelas rurales en los municipios
de Anapoima y La Mesa, Colombia, dos afios post-proyecto. Se midié la soste-
nibilidad en dos categorias: mantenimiento de los beneficios e intervenciones,
e institucionalizacion y desarrollo de capacidades de la comunidad. Se com-
paré la sostenibilidad de las intervenciones que fueron distribuidas en cua-
tro brazos: intervenciones para prevenir la diarrea, para prevenir el dengue,
combinadas para prevenir la diarrea y el dengue, y control. El puntaje final
de cada brazo se clasificé en uno de cinco niveles de sostenibilidad: regresivo,
no sostenible, moderadamente sostenible, sostenible y altamente sostenible. Se
compararon los brazos mediante las pruebas ANOVA y Kruskal-Wallis, con
un nivel de significancia de 0,05. A los dos afios post-proyecto, se observa que
el nivel total de sostenibilidad para la prevencion de diarrea fue moderada-
mente sostenible en los cuatro brazos y para dengue no sostenible en tres de los
cuatro brazos, sin encontrar diferencias estadisticamente significativas entre
estos. También se observa que los niveles de sostenibilidad varian, en cuanto a
los beneficios, intervenciones, desarrollo de capacidades e institucionalizacion.
El mantenimiento de los beneficios y de las intervenciones en ambas enferme-
dades fue mds sostenible que la institucionalizacion y desarrollo de capacida-
des. Es importante el andlisis de estas variables para identificar los diferentes
factores que influyen en la sostenibilidad de los proyectos, relacionados con
el disefio y ejecucion de estos, con el marco organizacional, y con el contexto
social.
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Introduccién

Las enfermedades diarreicas y el dengue son problemas de salud globales, presentando los episodios
de mayor gravedad en la poblacién infantil. La falta de un suministro de agua continuo, las practicas
inadecuadas de almacenamiento de agua, y las deficientes condiciones en el manejo de los residuos
solidos son determinantes comunes para desarrollar estas enfermedades. El agua almacenada inapro-
piadamente proporciona criaderos para los mosquitos vectores del dengue y, al mismo tiempo, si el
agua estd contaminada con microorganismos patégenos es una fuente de transmision de las enferme-
dades diarreicas 1.2. Una proporcidn significativa de enfermedades relacionadas con el agua, como es
el caso del dengue y la diarrea, se pueden prevenir a través de la implementacién de intervenciones
relacionadas con el manejo del agua, el saneamiento y la higiene.

En Colombia, en el aio 2016, se notificaron al Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publi-
ca 103.822 casos de dengue, con una incidencia de 366,2 casos por 100 mil habitantes en riesgo,
3.368.992 casos por enfermedad diarreica aguda en todos los grupos de edad, con una incidencia
nacional de 69,1 por cada mil habitantes 34. Los municipios Anapoima y La Mesa, ubicados en el
departamento de Cundinamarca, tienen bajas coberturas de acueducto y alcantarillado en areas rura-
les 56, lo que facilita la ocurrencia de enfermedades relacionadas con el inadecuado almacenamiento
de agua como el dengue y la diarrea. En los afios 2012-2013, el tercer motivo de absentismo escolar
por enfermedad en area rural de estos municipios fue la enfermedad diarreica aguda 7. Ademads, son
considerados municipios hiper-endémicos para dengue 8.

Durante cuatro anos (2011-2014) se desarroll6 el proyecto Prevencion y Control de Diarrea y Dengue
en Escuelas Primarias Rurales de Colombia en los municipios Anapoima y La Mesa 7. Sin embargo, dos
afos después de finalizar el proyecto se desconocia si las intervenciones eran sostenibles. Se considera
que un proyecto es sostenible cuando los objetivos e impactos positivos se mantienen después de su
culminacién. Aunque existen estudios que han evaluado la sostenibilidad de proyectos en salud 9,19,
estos son escasos y no incluyen una medicién a mediano o largo plazo de variables o indicadores
relacionados con la sostenibilidad 11,12.

Adicionalmente, existe poco consenso en cuanto a las definiciones conceptuales y operacionales
de sostenibilidad. Varios términos han sido usados como: sostenibilidad, mantenimiento, institu-
cionalizacidn, incorporacion, integracién, rutinizacién, apropiacién de la comunidad y creacién
de capacidad 13.

Los estudios sobre sostenibilidad de las intervenciones para la prevencidn del dengue son escasos.
En Cuba se evalud la sostenibilidad de una intervencién comunitaria para el control del dengue, dos
anos después de finalizado el proyecto. Aunque las intervenciones fueron sostenibles, la metodologia
del estudio no incluy6 una calificacién cuantitativa para poderse comparar con otros proyectos 14. Un
estudio realizado en Vietnam, evalué la sostenibilidad de una intervencién en 1998-2000, utilizando
13 criterios en una escala de cinco puntos para cada uno 15. Ambos estudios utilizaron tres categorias:
(1) mantenimiento de los beneficios para la salud, (2) entrega continua de actividades a la comunidad,
y (3) desarrollo de los recursos humanos e institucionalizacién.

Otro estudio en Vietnam que evalué la sostenibilidad del programa de intervencién con Meso-
cyclops mediante un disefio mixto (cualitativo-cuantitativo), evidencié que el programa fue altamente
sostenible en las provincias septentrionales y centrales de Vietnam, y no fue sostenible en las provin-
cias del sur 16.

Con relacidn a las intervenciones sobre agua, saneamiento e higiene para la prevencion de la dia-
rrea, cada vez mas, la evidencia disponible muestra que no son sostenibles 17. Sin embargo, hay pocos
estudios que midan la sostenibilidad de los resultados a largo plazo con rigurosidad 18. La mayor parte
de la evidencia es sobre el lavado de manos con jabdn, en instituciones sanitarias o escolares, y sugiere
que los comportamientos no se mantienen mucho tiempo después de la intervencién 19.

Adicionalmente, una gran parte de los estudios evaltia la sostenibilidad de intervenciones realiza-
das en comunidad y no en escuelas. Un estudio que evalud seis ailos post-proyecto la sostenibilidad
en intervenciones de salud, agua y saneamiento en 14 comunidades en Bolivia encontré mayor soste-
nibilidad en las comunidades que habian recibido intervenciones integradas (infraestructura y salud),
en comparacién con las que recibieron asistencia en un solo aspecto 12. Otro estudio en Bangladesh
que evalud la sostenibilidad de intervenciones en agua, saneamiento y educacién sobre higiene cinco
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anos post-proyecto, evidencié mayor sostenibilidad en las intervenciones relacionadas con el abaste-
cimiento de agua y menor en la intervencién educativa °.

En general, se puede concluir que existen pocos estudios para evaluar la sostenibilidad de las inter-
venciones en salud y no existe un marco para su evaluacién. Por lo anterior, este estudio tuvo como
objetivo evaluar la sostenibilidad de las intervenciones realizadas para prevenir el dengue y la diarrea
en escuelas rurales de los municipios de Anapoima y La Mesa, Cundinamarca, dos afios post-proyecto.

Metodologia
Tipo de estudio

Este estudio evalué la sostenibilidad del proyecto base Prevencion y Control de Diarrea y Dengue en
Escuelas Rurales de Colombia, realizado entre los aios 2011 y 2014. El diseno fue un ensayo factorial
controlado aleatorizado en las 34 escuelas rurales de los municipios de Anapoima y La Mesa (Cun-
dinamarca, Colombia). Las escuelas fueron asignadas aleatoriamente a uno de los cuatro grupos del
estudio: intervenciones para prevenir la diarrea (DIA), intervenciones para prevenir el dengue (DEN),
intervenciones integradas de diarrea y dengue (DIADEN) y control (CON) 7.

Para evaluar la sostenibilidad de las intervenciones dos aiios después de terminar el proyecto, se
utilizé un disenio mixto cuantitativo y cualitativo para comparar la sostenibilidad de las intervencio-
nes entre los brazos DIA, DEN, DIADEN y CON (Figura 1). En el analisis cuantitativo, se realizaron
encuestas y entrevistas estructuradas y semiestructuradas a estudiantes y docentes. El andlisis cuali-
tativo sera presentado en otra publicacion.

Intervenciones evaluadas

Las intervenciones para prevenir la diarrea que fueron evaluadas en este estudio fueron: filtros de
agua con una unidad filtrante en cerdmica, tapado o enmallado de los tanques de agua para consumo,
lavado anual de los tanques de agua para el consumo, y promocién del lavado de manos con jabén e
higiene de los bafios. Las intervenciones que fueron evaluadas para la prevencién del dengue fueron:
tapado o enmallado de todos los tanques de agua y campaifias de recolecciéon de residuos sélidos.
También se evalud la intervencién educativa para ambas enfermedades que consisti6 en la aplicacién
de guias de educacidn desarrolladas por el equipo de investigacion e implementadas por los docentes
de las escuelas (Figura 1) 7.

Poblacion de estudio

Los municipios de La Mesa y Anapoima se encuentran localizados al sur-occidente del departamento
de Cundinamarca a una distancia de 62 y 87km de Bogot4, respectivamente. Segun las proyecciones
poblacionales del Departamento Nacional de Estadistica (DANE) para el 2015, el municipio de Ana-
poima tenia una poblacidn de 13.312 habitantes, de los cuales el 57% vivia en el area rural. La Mesa
tenia una poblacion de 31.350 habitantes, de los cuales el 44% vivian en el area rural 20. Anapoima
cuenta con 22 instituciones educativas, de las cuales 17 son escuelas rurales, mientras que La Mesa
tiene 23 instituciones educativas, 16 de ellas son rurales 7.

La investigacion fue desarrollada en 33 de las 34 escuelas rurales del proyecto base. Una de las
escuelas del municipio de Anapoima no particip6 en el estudio por adecuaciones en su infraestructu-
ra (Figura 1). Se encuestaron 281 estudiantes de los cursos de segundo a quinto, 39 docentes, nueve
rectores y seis funcionarios publicos.

Metodologia para evaluar la sostenibilidad

Para la medicion de la sostenibilidad se realizé una revisioén y adaptacién de la metodologia desarro-
llada por Shediac-Rizkallah & Bone 13 y Hanh et al. 15.
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Figura 1

Intervenciones evaluadas segun los brazos de intervencién (diarrea -DIA, dengue -DEN, diareea y dengue -DIADEN y control -CON) y nimero de escuelas

rurales asignadas en el proyecto base (2012-2013), asi como en la evaluacién de sostenibilidad (2016), en los municipios Anapoimay La Mesa,

departamento de Cundinamarca, Colombia.

Proyecto base
2012-2013

Evaluacion
sostenible
2016

Intervenciones
evaluadas

Escuelas rurales

Brazo diarrea
DIA
Numero de escuelas: 8
NuUmero de estudiantes: 374

Brazo dengue
DEN
Ndmero de escuelas: 10
Numero de estudiantes: 329

Brazo diarrea-dengue
DIADEN
Ndmero de escuelas: 8
Ndmero de estudiantes: 286

Brazo control
CON
Numero de escuelas: 8
NuUmero de estudiantes: 312

Brazo diarrea
DIA
Ndmero de escuelas: 8
Numero de estudiantes: 216

Brazo dengue
DEN
NUmero de escuelas: 10
Numero de estudiantes: 141

Brazo diarrea-dengue
DIADEN
Ndmero de escuelas: 8
Numero de estudiantes: 168

Brazo control
CON
Numero de escuelas: 7
Numero de escuelas excluidas: 1
Numero de estudiantes: 151

- Tapado o enmallado tanques
de agua para el consumo

- Tratamiento de agua
con filtro

- Lavado de manos

- Higiene de bafios

- Educacioén

- Tapado o enmallado de
todos los tanques

- Campafias de recoleccién
de residuos sélidos

- Educacioén

- Tapado o enmallado de
todos los tanques

- Tratamiento de agua con
filtro

- Lavado de manos

- Higiene de bafios

- Campafias de recolecciéon de

- Sin intervenciones

residuos sélidos

- Educacion

Se definid sostenibilidad como la continuidad de las intervenciones en salud, realizadas al culmi-
nar la financiacidn externa de un proyecto, e incluye el mantenimiento de los beneficios y de las inter-
venciones, la institucionalizacién de estas por parte de la organizacién y el desarrollo de capacidades
de la comunidad intervenida. La institucionalizacién se refiere al momento en que un programa o
proyecto externo se convierte en una parte integral de una organizacién 13, mientras que el desarro-
llo de capacidades hace mencién a un proceso interno de las organizaciones. Este tltimo incluye el
desarrollo del recurso humano, los recursos financieros, la participacién comunitaria, la flexibilidad
y capacidad de adaptacién. El desarrollo de los recursos humanos se entiende como el desarrollo de
capacidades y habilidades de las personas 21. Los recursos financieros son los aportes econémicos que
los diversos sectores (institucion, comunidad y entes externos) designan para la sostenibilidad de las
intervenciones 13.22. La participacién comunitaria es el proceso social en el que grupos especificos
con necesidades compartidas, viviendo en un drea geografica definida, buscan activamente la identi-
ficacién de sus necesidades, tomando decisiones y estableciendo mecanismos para satisfacerlas 13. La
flexibilidad y capacidad de adaptacion son procesos mediante los cuales una persona o comunidad
realiza modificaciones necesarias frente a su propia conducta, con el fin de alcanzar determinados
objetivos cuando surgen dificultades, nueva informacién o cambios de su entorno 23.
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Para evaluar sostenibilidad se desarrollé una matriz con dos categorias: el mantenimiento de las
intervenciones y de los beneficios, y la institucionalizacién de las intervenciones y el desarrollo de
capacidades de la comunidad (Cuadro 1).

Para medir el mantenimiento de los beneficios para la prevencién de la diarrea se incluy6 el nivel
de conocimientos, actitudes y practicas de los estudiantes. Y para la prevencion del dengue ademas de
los niveles de conocimientos, actitudes y practicas se evalud la ausencia de criaderos del Aedes aegypti
en la escuela. Para evaluar los conocimientos, actitudes y practicas de los estudiantes sobre dengue y
diarrea se adaptaron los cuestionarios utilizados en el proyecto base 7. El mantenimiento de las inter-
venciones en las escuelas se midié por medio de: (1) una encuesta aplicada al docente de mayor anti-
giiedad en la institucién, en el caso de escuelas con més de un docente, y (2) una guia de observacién
de los criaderos potenciales del vector, la presencia de residuos sélidos dispuestos a campo abierto, el
lavado de manos, la higiene de los bafnos y el tapado o enmallado de tanques.

Para medir la institucionalizacién de las intervenciones y el desarrollo de capacidades de la comu-
nidad, se realizaron entrevistas semiestructuradas a los docentes. En estas se evaluaron las variables:
desarrollo del recurso humano, recursos financieros, participacién y liderazgo, y flexibilidad y capa-
cidad de adaptacion.

Se evalud el nivel de sostenibilidad de cada variable por escuela, adaptando la escala de intervalos
de uno a cinco (1-5), desarrollada por Hanh et al. 15, a una escala de cero a cinco (0-5). A cada variable
se le asigné un maximo de cinco puntos cuando el nivel de sostenibilidad de las actividades fue épti-
mo. El puntaje final de sostenibilidad de cada brazo de intervencién, que corresponde al promedio de
los puntajes de sostenibilidad de las escuelas en cada brazo, se categoriz6 de acuerdo a la escala pro-
puesta adaptada de Hanh et al. 15, calificando el nivel de sostenibilidad en cinco intervalos: regresivo
(0< 1), no sostenible (1 < 2), moderadamente sostenible (2 < 3), sostenible (3 < 4) y altamente sostenible
(4-5). El nivel regresivo se entiende como el estado de retroceso en la sostenibilidad posterior a la
finalizacién del proyecto.

Cuadro 1

Matriz para evaluar la sostenibilidad de las intervenciones para la prevencion del dengue y la diarrea en 33 escuelas rurales de Anapoimay
La Mesa, Colombia.

Categorias Variables Evaluacién

Dengue

Diarrea

0|1

2|3

4|5

Mantenimiento de los
beneficios y

Conocimientos

Conocimientos

Actitudes

Actitudes

Practicas

Practicas

Criaderos potenciales del vector

Mantenimiento de las
intervenciones

Tapado/enmallado de todos los tanques

Tapado/enmallado de los tanques
de agua para consumo

Campafias de recoleccion de residuos sélidos

Lavado de tanques

Intervencién educativa

Filtros de ceramica

Promocién del lavado de manos

Higiene de bafios

Intervencién educativa

Institucionalizacion
y desarrollo de
capacidades

Desarrollo de recursos humanos

Desarrollo de recursos humanos

Recursos financieros

Recursos financieros

Participacion y liderazgo

Participacién y liderazgo

Flexibilidad y capacidad de adaptacion

Flexibilidad y capacidad de adaptacion
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Tabulacién y anélisis

La informacion se digité y depur6 utilizando el programa Microsoft Excel version 2013 (https://
products.office.com), y se analizé usando los programas estadisticos IBM SPSS version 2013 (https://
www.ibm.com) y Epi Info 7 (https://www.cdc.gov/epiinfo/index.html).

Se realiz6 el analisis descriptivo con medidas de tendencia central, dispersion e intervalo del 95%
de confianza (IC95%). Para variables cuantitativas en los cuatro grupos de intervencion se realiz6 la
prueba de Shapiro-Wilk. En caso de normalidad (p > 0,05) se utiliz6 el ANOVA, para comparar los
puntajes de sostenibilidad entre los brazos de intervencién. En el caso de no cumplir normalidad, se
compararon las diferencias con la prueba de Kruskal-Wallis. El nivel de significancia fue 0,05.

Consideraciones éticas

Este proyecto se llevé a cabo bajo la normatividad ética vigente, tal como se establece en la Resolu-
cién n. 008430 de 1993 del Ministerio de Salud, en la cual se define como un estudio sin riesgo. Fue
aprobado por el Comité de Etica Ad-hoc en Investigaciones de la Universidad El Bosque (Consecu-
tivo 007-2016). En el primer semestre del afo 2016, se present6 el estudio a las autoridades locales
(alcalde, secretarios de salud y educacion de los dos municipios) y a la comunidad educativa (rectores,
docentes, estudiantes), explicando los objetivos del mismo. Para participar de las actividades del estu-
dio, se solicitd el consentimiento informado a los docentes y padres de familia y el asentimiento de
los estudiantes.

Resultados

Caracteristicas de la poblacién encuestada y condiciones de las escuelas

La edad promedio de los nifios participantes fue de 9,8 afios (7 a 17 anos), el 56,23% se identific6 con
sexo masculino. Los estudiantes de tercer grado representaron el 38,08% del total de los estudiantes.
Se entrevistaron 39 docentes, de los cuales el 79,5% fueron mujeres. EI 48,7% son profesionales y el
41% tienen posgrado. La proporcion de docentes que permanecieron en las escuelas, después de fina-
lizado el proyecto base, fue 69,2% (Tabla 1).

Respecto a las condiciones de agua y saneamiento en las escuelas en el 2016, las escuelas del brazo
DIADEN dependian mas del agua lluvia que de agua proveniente de acueducto veredal o municipal.
También tenian menor frecuencia en el suministro diario de agua y un nimero menor de escuelas con
lavamanos y sanitarios en uso y con conexién de agua. En todos los brazos se encontrd que mas del
60% de las escuelas quemaban o disponian a campo abierto los residuos sélidos (Tabla 1).

Evaluacion de sostenibilidad para prevenir la diarrea

El nivel de sostenibilidad total para la prevencién de la diarrea fue moderado en los cuatro brazos de
intervencién. El mantenimiento de los beneficios e intervenciones fue sostenible, con un nivel mas
alto de los beneficios en comparacién con las intervenciones. El desarrollo de capacidades e institu-
cionalizacién fue no sostenible. Las diferencias entre los cuatro brazos no fueron estadisticamente
significativas (Tabla 2).

El mantenimiento de los beneficios, medido por los conocimientos, actitudes y préacticas de los
estudiantes fue sostenible para todos los brazos, excepto DIADEN, que obtuvo el puntaje mas alto. El
mantenimiento de las intervenciones para la prevencion de la diarrea en todos los brazos fue mode-
radamente sostenible. Las intervenciones con mayor sostenibilidad en los cuatro brazos fueron el
lavado de manos e higiene de los bafios, mientras que la intervencién educativa y el tratamiento del
agua con filtro fueron las menos sostenibles. Las diferencias entre los cuatro brazos no fueron esta-
disticamente significativas (Tabla 2).

El desarrollo de capacidades e institucionalizacién fue no sostenible en los cuatro brazos. El pun-
taje mas alto lo obtuvo participacién y liderazgo con un nivel moderado, mientras que los recursos
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Tabla 1

Caracteristicas de la poblacién y de las escuelas participantes, distribuidas en los cuatro brazos de intervencién dengue (DEN), diarrea (DIA), dengue y
diarrea (DIADEN) y control (CON) en los municipios de Anapoimay La Mesa, Colombia, 2016.

Variables CON DEN DIADEN DIA Total

Poblacion
Numero total de estudiantes encuestados 54 69 80 78 281
Razén masculino/femenino de estudiantes 1,07 1,15 1,42 1,43 1,28
NuUmero total de docentes 8 10 9 12 39
Razén masculino/femenino de docentes 0,14 0,25 0,28 0,33 0,26
Numero de docentes que estuvieron durante el proyecto 2011-2013 (%) 5(62,5) 6 (60,0) 6 (66,7) 10 (83,3) 27 (69,2)
NuUmero total de economas (%) 6 (85,7) 7 (70,0) 6 (75,0) 5(62,5) 25(75,7)

Escuelas
NuUmero de escuelas 7 10 8 8 33
Rango altitudinal (m.s.n.m.) 908-1.350 712-1.610 592-1.093 588-1.569 908-1.610
Conexién a agua entubada por acueducto municipal (%) 3(42,9) 2 (20) 2 (25,0) 5(62,5) 12 (36,4)
Conexién a agua entubada por acueducto veredal * (%) 2(28,6) 6 (60) 0(0,0) 2 (25,0) 10 (30,3)
Abastecimiento por agua lluvia (%) 3(42,9) 3(30) 4 (50,0) 2 (25,0) 12 (36,4)
Periodicidad diaria en el abastecimiento del agua ** (%) 3(42,9) 4 (40) 1(12,5) 2 (25,0) 10 (30,3)
Almacenamiento del agua en tanques (%) 7 (100,0) 10 (100) 8(100,0) 8(100,0) 33(100,0)
Lavamanos funcionando y con conexién de agua (%) 6 (85,7) 9 (90) 4 (50,0) 6 (75,0) 25(75,8)
Sanitarios funcionando y con conexién de agua (%) 6 (85,7) 8(80) 5(62,5) 6 (75,0) 25(75,8)
Recoleccién de residuos solidos por el servicio de aseo municipal (%) 2(28,6) 3(30) 2 (25,0) 1(12,5) 8(24,2)
Quema o disposiciéon a campo abierto de los residuos sélidos (%) 7 (100,0) 6 (60,0) 8(100,0) 7 (87,5) 28 (84,8)

* Acueducto veredal hace referencia a acueductos de caracter comunitario que captan el agua y la distribuyen sin ningln tipo de tratamiento;
** Periodicidad diaria en el abastecimiento del agua también puede significar abastecimiento parcial durante el dia.

Tabla 2

Promedio y nivel de sostenibilidad de los puntajes, de las categorias, dimensiones y variables para diarrea, comparando los brazos de intervencién
(control -CON, dengue -DEN, dengue y diarrea -DIADEN y diarrea -DIA).

Categoria/Dimensién/Variable Nivel de sostenibilidad (puntaje) Valor de p
CON DEN DIADEN DIA

Mantenimiento de los beneficios e
intervenciones

Mantenimiento de los beneficios

Nivel de conocimientos Sostenible Sostenible Sostenible Sostenible 0,175
(3,37) (3,54) (3,90) (3,67)
Nivel de actitudes Altamente Altamente Altamente Sostenible 0,711
sostenible sostenible sostenible (3,90)
(4,12) (4,15) (4,00)
Nivel de practicas Altamente Altamente Altamente Sostenible 0,109
sostenible sostenible sostenible (3,90)
(4,06) (4,05) (4,32)
Total Sostenible Sostenible Altamente Sostenible 0,315
(3,85) (3,91) sostenible (3,85)
(4,07)
(continda)
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Tabla 2 (continuacion)

Categoria/Dimensién/Variable Nivel de sostenibilidad (puntaje) Valor de p
CON DEN DIADEN DIA
Mantenimiento de las intervenciones
Tratamiento de agua con filtro No sostenible No sostenible No sostenible No sostenible 0,831
(1,93) (1,80) (1,15) (1,96)
Tapado o enmallado tanques (agua para Sostenible Altamente Moderadamente Altamente 0,091
consumo) sostenible sostenible sostenible
(3,57) (4,45) (212) (4,25)
Lavado de tanques (agua consumo) Sostenible Sostenible Sostenible No sostenible 0,223
(3,36) (3,85) (3,56) (1,81)
Lavado de manos Altamente Altamente Sostenible Sostenible 0,679
sostenible sostenible (3,26) (3,67)
(4,12) (4,01)
Higiene de bafios Altamente Altamente Altamente Altamente 0,654
sostenible sostenible sostenible sostenible
(4,42) (4,06) (4,02) (4,14)
Educacién en diarrea Regresivo Regresivo No sostenible Moderadamente 0,167
0,14) (0,75) (1,18) sostenible
(2,12)
Total Moderadamente Moderadamente Moderadamente Moderadamente 0,631
sostenible sostenible sostenible sostenible
(2,92) (2,90) (2,55) (2,90)
Total Sostenible Sostenible Sostenible Sostenible 0,913
(3,38) (3,45) (3,31) (3,42)
Desarrollo de capacidades e
institucionalizacién
Desarrollo de recursos humanos No sostenible No sostenible Regresivo No sostenible 0,500
(1,91) (1,37) (0,78) (1,13)
Recursos financieros * Regresivo Regresivo Regresivo Regresivo -
(0,00) (0,00) (0,00) (0,00)
Participaciéon y liderazgo Moderadamente Moderadamente Moderadamente Moderadamente 0,340
sostenible sostenible sostenible sostenible
(2,01) (2,36) (2,10) (2,21)
Flexibilidad y capacidad de adaptacion No sostenible No sostenible No sostenible No sostenible 0,850
(1,17) (1,01) (1,22) (1,37)
Total No sostenible No sostenible No sostenible No sostenible 0,371
(1,27) (1,179) (1,02) (1,17)
Total sostenibilidad Moderadamente Moderadamente Moderadamente Moderadamente 0,739
sostenible sostenible sostenible sostenible
(2,33) (2,32) (2,17) (2,30)

Nota: diferencias estadisticamente significativas (p < 0,05) usando ANOVA (para distribucién normal) o usando Kruskal-Wallis (para distribucién

no normal).

* No hay varianza dentro de los grupos de intervencion.
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financieros tuvieron el puntaje mas bajo con un nivel regresivo, sin diferencias estadisticamente sig-
nificativas entre los cuatro brazos (Tabla 2).

Evaluacion de sostenibilidad para prevenir el dengue

El puntaje total de sostenibilidad para la prevencién del dengue fue no sostenible en todos los brazos,
excepto en DEN, que tuvo un nivel moderado. El mantenimiento de los beneficios e intervenciones
fue moderadamente sostenible, mientras que el desarrollo de capacidades e institucionalizacion fue no
sostenible. Las diferencias entre los cuatro brazos no fueron estadisticamente significativas (Tabla 3).

El mantenimiento de los beneficios fue sostenible en todos los brazos. Los conocimientos, acti-
tudes y practicas de los estudiantes mostraron mayor sostenibilidad en comparacién con la ausencia
de criaderos potenciales del Ae. aegypti en las escuelas, sin diferencias estadisticamente significativas
entre los brazos de intervencién (Tabla 3).

El mantenimiento de las intervenciones para prevenir el dengue fue moderadamente sostenible
en los brazos DEN y DIA, en comparacién con los brazos DIADEN y CON que fueron no sostenibles.
Las diferencias fueron estadisticamente significativas (p = 0,040). La intervencién con mayor soste-
nibilidad fue el tapado-enmallado de tanques y la menos sostenible fue la intervencién educativa, sin
diferencias estadisticamente significativas entre los brazos de intervencién (Tabla 3).

El desarrollo de capacidades e institucionalizacién fue no sostenible en los cuatro brazos. El
puntaje mas alto lo obtuvo participacion y liderazgo con un nivel moderado en los brazos DEN y
DIADEN, mientras que los recursos financieros tuvieron el puntaje més bajo con un nivel regresivo
en todos los brazos, sin diferencias estadisticamente significativas entre los brazos (Tabla 3).

Discusion

La sostenibilidad del conjunto de intervenciones para la prevencién de la diarrea fue mas alta que
la sostenibilidad para la prevencién del dengue. La primera present6 un nivel de sostenibilidad
moderado en los cuatro brazos, mientras la segunda no fue sostenible en tres de los cuatro brazos.
Sin embargo, las diferencias entre los brazos no fueron estadisticamente significativas. En el caso de
las intervenciones para la prevencién del dengue, el brazo DEN obtuvo una mayor sostenibilidad, en
comparacion con los otros brazos, lo que no se observd para el caso de las intervenciones en diarrea.

Al evaluar la sostenibilidad de un conjunto de intervenciones, los resultados evidencian que difi-
cilmente el conjunto completo es sostenible con un mejor comportamiento de algunas de las interven-
ciones. Dos anios después de haber finalizado el proyecto, las intervenciones que obtuvieron el puntaje
de sostenibilidad mas alto para la prevencion de la diarrea fueron el lavado de manos y la higiene de
bafios, y para dengue fueron el tapado y enmallado de tanques. Las intervenciones que obtuvieron los
puntajes de sostenibilidad mas bajos fueron el filtro para la purificacién del agua in situ para el caso
diarrea y la intervencion educativa para ambas enfermedades.

Existen diferentes factores que influyen potencialmente en la sostenibilidad de los proyectos
como los relacionados con el disefio y ejecucion del proyecto, con el marco organizacional y con el
contexto social 13,24,

Factores relacionados con el disefio y ejecucion del proyecto

Algunos autores plantean que los proyectos que se realizan sin un componente fuerte de participaciéon
comunitaria son menos sostenibles, debido a que no propician los procesos de negociacion, seleccién
y aceptabilidad de las intervenciones en la comunidad en la cual son implementados 13,2526, En este
caso, el proyecto no involucré directamente a los padres de familia, ni a otros actores locales del sector
salud, medio ambiente y desarrollo.

Otro factor que afecta la sostenibilidad es el horizonte a corto plazo de los proyectos de investiga-
cion, ya que esto genera una presion sobre las instituciones, exigiendo pruebas inmediatas y entrando
en conflicto con las necesidades a largo plazo propias de las comunidades 1326,27, Se ha identificado
que para mantener cambios de comportamiento en salud se requieren intervenciones a largo plazo 28,
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Tabla 3

Promedio y nivel de sostenibilidad de los puntajes, de las categorias, dimensiones y variables para dengue, comparando los brazos de intervencion

(control -CON, dengue -DEN, dengue y diarrea -DIADEN y diarrea -DIA).

Categoria/Dimensién/Variable Nivel de sostenibilidad (puntaje) Valor de p
CON DEN DIADEN DIA
Mantenimiento de los beneficios e
intervenciones
Mantenimiento de los beneficios
Nivel de conocimientos Sostenible Sostenible Sostenible Sostenible 0,659
(3,27) (3,38) (3,56) (3,31)
Nivel de actitudes Sostenible Sostenible Sostenible Moderadamente 0,455
3,1 3,11) (3,33) sostenible
(2,91)
Nivel de practicas Altamente Sostenible Altamente Altamente sostenible 0,7
sostenible (3,98) sostenible (4,18)
4,1) (4,16)
Ausencia de criaderos del mosquito Moderadamente Moderadamente Sostenible Sostenible 0,579
sostenible sostenible (3,0 (3,06)
(2,43) 2,7)
Total Sostenible Sostenible Sostenible Sostenible 0,488
(3,23) (3,3) (3,51) (3,37)
Mantenimiento de las intervenciones
Tapado o enmallado tanques Moderadamente Moderadamente No sostenible Sostenible 0,138
sostenible sostenible (1,52) (3,31)
(2,83) (2,89)
Recoleccién de residuos sélidos No sostenible Moderadamente No sostenible Moderadamente 0,499
(1,96) sostenible (1,56) sostenible
(2,25) (2,03)
Educacién en dengue Regresivo Moderadamente No sostenible No sostenible 0,274
(0,14) sostenible 1,19 (1,06)
(2,25)
Total No sostenible Moderadamente No sostenible Moderadamente 0,040*
(1,65) sostenible (1,42) sostenible
(2,46) (2,14)
Total Moderadamente Moderadamente Moderadamente Moderadamente 0,105
sostenible sostenible sostenible sostenible
(2,44) (2,88) (2,47) (2,75)
Desarrollo de capacidades e
institucionalizacion
Desarrollo de recursos humanos No sostenible No sostenible Regresivo No sostenible 0,5
(1,91) (1,37) (0,78) (1,13)
Recursos financieros * Regresivo Regresivo Regresivo Regresivo -
(0,0) (0,0) (0,0) (0,0)
Participacion y liderazgo No sostenible Moderadamente Moderadamente No sostenible 0,498
(1,76) sostenible sostenible (1,98)
(2,18) (2,02)
Flexibilidad y capacidad de adaptacion No sostenible No sostenible No sostenible No sostenible 0,789
(1,24) (1,28) (1,56) (1,36)
Total No sostenible No sostenible No sostenible No sostenible 0,878
(1,23) 1,21 (1,09) (1,12)
Total sostenibilidad No sostenible Moderadamente No sostenible No sostenible 0,305
(1,83) sostenible (1,78) (1,93)
(2,04)

Nota: diferencias estadisticamente significativas (p < 0,05) usando ANOVA (para distribucién normal) o usando Kruskal-Wallis (para distribucién

no normal).

* No hay varianza dentro de los grupos de intervencion.
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factores que afectaron en la sostenibilidad de este proyecto, debido a que el tiempo de implementacién
y seguimiento de las intervenciones fue de dos afios.

El financiamiento es otro de los factores clave en la sostenibilidad de un proyecto. Esto implica
tener fuentes alternativas de financiacion, financiacién compartida entre el agente externo, las autori-
dadeslocales y la comunidad receptora 29 durante al menos 5 anos 30. En el proyecto evaluado, un gran
porcentaje de la financiacion provenia del agente externo, con escasa responsabilidad y participacion
del gobierno local como de las comunidades educativas. Ademas, las escuelas recibian escasos recur-
sos financieros con destinacion especifica para el mantenimiento de su infraestructura, situacién que
llevé en muchos casos a que las instituciones no pudieran gestionar recursos para el mantenimiento
de las intervenciones y se vieran obligadas a terminar su uso.

Las intervenciones realizadas por el proyecto consideraron soluciones sencillas y se acordé con las
instituciones educativas el apoyo en la compra de insumos como jabon o detergente para apoyar las
acciones planteadas. Sin embargo, al terminar la financiacién externa los acuerdos no se cumplieron,
dejando la responsabilidad de la sostenibilidad en manos de los docentes o de la comunidad educativa
de cada escuela. Adicionalmente, las condiciones de pobreza de las escuelas y de las familias dificulta-
ron la autofinanciacién. Esto se evidencia en un puntaje regresivo en la variable recursos financieros,
tanto para dengue, como diarrea.

Factores dentro del marco organizacional

Se incluyen los factores que favorecen la institucionalizacién del proyecto y el desarrollo de capaci-
dades de la comunidad. En esta categoria, la evaluacion fue no sostenible para ambas enfermedades.

Los proyectos verticales, definidos como aquellos que plantean su implementacién desde los cen-
tros de poder, tienen menos probabilidad de ser sostenibles que aquellos que se integran a la dindmica
institucional 29,31, Una de las posibles razones de la falta de sostenibilidad es que el proyecto funcio-
né como un proyecto vertical en el que las actividades e intervenciones no formaban parte del plan
educativo de las instituciones. Ademas, la institucionalizacion de las intervenciones es un proceso
que requiere tiempo y didlogo. Debe haber un ajuste mutuo entre la innovacion (la propuesta de las
intervenciones) y la organizacion propia de las instituciones educativas. Con el tiempo, los elementos
innovadores deberian integrarse a las actividades regulares de estas instituciones y lograr un grado
de rutinizacién de las practicas 13. Consideramos que el tiempo de duracién del proyecto fue insufi-
ciente para lograr la integracion y el ajuste mutuo entre las intervenciones propuestas y las dindmicas
propias de las instituciones educativas.

Otra razén posible de la falta de institucionalizacion del proyecto se atribuye a la falta de articula-
cién del sector salud con el educativo, lo cual ha sido evidenciado en algunos estudios en Colombia 32,33,
Las autoridades de salud de estos municipios se involucraron de forma intermitente en el proyecto, lo
que les impidié tener un conocimiento profundo de las intervenciones realizadas o realizar su adap-
tacion a otros ambitos. Ademads, la inexistencia de una Secretaria de Educacidn en el municipio de La
Mesa limit6 la articulacion de las instituciones educativas a nivel de municipio.

En relacidn al desarrollo de capacidades en la comunidad, el proyecto a través de la intervencion
educativa fortaleci6 las competencias en educaciéon en salud de los docentes, pero fue débil en las
habilidades para la movilizacién de recursos, formacidén de redes y asociaciones para el trabajo en
conjunto, la formacion en liderazgo y la toma de decisiones participativas de la comunidad educativa
en general. Esta variable fue no sostenible en tres brazos y regresiva en el brazo DIADEN.

La participacidon de la comunidad aumenta las capacidades individuales y colectivas y esto a su
vez conduce a mayor apropiacién de los proyectos por parte de la comunidad, contribuyendo a su
permanencia 34. El nivel de sostenibilidad en la categoria participacidn y liderazgo estuvo entre mode-
radamente sostenible y no sostenible, lo que pudo afectar la sostenibilidad del proyecto.

Factores en el contexto social

Los patrones de migracién en la comunidad y la alta movilidad de las personas vinculadas a la adminis-
tracién municipal son otro factor que afecta la sostenibilidad 12. En la evaluacién del proyecto se encon-
tré que aproximadamente el 30% de los docentes cambiaron de institucién educativa o municipio.
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Es dificil cuantificar los beneficios observados, resultado de intervenciones realizadas, debido a
que estas no son necesariamente atribuidas directamente o tinicamente al proyecto, sino a otras fuen-
tes externas a este 12. En la evaluacion del proyecto se encontré que varias instituciones de los munici-
pios, tanto gubernamentales como no gubernamentales, también desarrollan actividades o programas
en salud en estas comunidades. Por ejemplo, la intervencién que obtuvo mayor puntaje con relacién
a su sostenibilidad fue el lavado de manos con jabdn, siendo una préctica también promovida por las
entidades de salud del pais, asi como por los encargados de los programas de apoyo nutricional en
las instituciones educativas 35. Por el contrario, las intervenciones en dengue, aunque coinciden con
las actividades propuestas por el gobierno para la prevencion y control de esta enfermedad, solo son
promocionadas en las dreas urbanas del pais 8.36. Esto puede explicar la razén por la cual las interven-
ciones para prevenir la diarrea fueron mas sostenibles que las intervenciones para prevenir el dengue.

Por dltimo, en zonas rurales, las condiciones de abastecimiento del agua y de infraestructura en
agua y saneamiento pueden afectar la sostenibilidad de este tipo de intervenciones, en especial las
relacionadas con practicas de higiene 11,12. En el proyecto evaluado, lo anterior puede explicar por qué
las escuelas del brazo DIADEN tuvieron los niveles més bajos de sostenibilidad, ya que presentaron
las peores condiciones de agua y saneamiento.

Conclusiones

Al evaluar la sostenibilidad del proyecto base se encontré que en general este fue moderadamente
sostenible, con un nivel mayor para el conjunto de intervenciones para prevencion de la diarrea que
para el conjunto de intervenciones para la prevencion del dengue. Sin embargo, se observa un nivel
de sostenibilidad distinto en cuanto a beneficios, actividades, desarrollo de capacidades e institucio-
nalizacién.

Para medir la sostenibilidad es importante la inclusién de las categorias propuestas y sus variables
correspondientes. Lo anterior, porque existen diferentes factores que influyen en la sostenibilidad de
los proyectos, relacionados con el diseio y ejecucidn de estos, con el marco organizacional, y con el
contexto social.

Limitaciones del estudio

El tamano de la muestra (nimero de escuelas estudiadas) es una razén que podria explicar el por qué
no hubo diferencias significativas entre los brazos. En la variable mantenimiento de los beneficios
no se midi6 la incidencia de las enfermedades dengue y diarrea, debido a la ausencia de registros
sistematicos de esta informacion en las instituciones. Por limitaciones en recursos no se levantaron
los indices entomoldgicos.
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Abstract

This study evaluated the sustainability of a set of
interventions to prevent dengue and diarrhea in
33 rural schools in the municipalities (counties)
of Anapoima and La Mesa, Colombia, two years
post-project. The study measured sustainabil-
ity in two categories: maintenance of the benefits
and the interventions, and institutionalization
and community capacity-building. The sustain-
ability of the interventions was compared across
four arms: interventions to prevent diarrhea, to
prevent dengue, combined interventions to pre-
vent diarrhea and dengue, and control. The final
score for each arm was classified in five levels of
sustainability: regressive, not sustainable, moder-
ately sustainable, sustainable, and highly sustain-
able. The arms were compared with ANOVA and
Kruskal-Wallis test, with significance set at 0.05.
At two years post-project, the overall sustainabil-
ity for the prevention of diarrhea was moderate
in the four arms, while dengue prevention was
not sustainable in three of the four arms, without
statistically significant differences. Sustainability
levels also varied in terms of benefits, interven-
tions, capacity-building, and institutionalization.
Maintenance of benefits and interventions in
both diseases was more sustainable than institu-
tionalization and capacity-building. The analysis
of these variables is important for identifying the
different factors that influence projects’ sustain-
ability, related to their design and execution, orga-
nizational framework, and social context.

Program Evaluation; Institucionalization;
Dengue; Diarrhea

SOSTENIBILIDAD EN INTERVENCIONES PARA LA PREVENCION DE DENGUE Y DIARREA

Resumo

Este estudo avaliou a sustentabilidade de um con-
junto de intervencdes para a prevenc¢do de dengue
e diarreia, em 33 escolas rurais nos municipios de
Anapoima e La Mesa, Colombia, dois anos pos-
-projeto. A sustentabilidade foi medida em duas
categorias: manutencdo dos beneficios e inter-
vencoes, e institucionalizacdo e desenvolvimento
de capacidades da comunidade. Foi comparada a
sustentabilidade das intervencdes que foram dis-
tribuidas em quatro dreas: intervencdes para pre-
venir a diarreia, e também o dengue, combinadas
para prevenir a diarreia e o dengue, e o contro-
le. A pontuacdo final de cada drea foi classifica-
da em um entre cinco niveis de sustentabilidade:
regressivo, ndo sustentdvel, moderadamente sus-
tentdvel, sustentdvel e altamente sustentdvel. As
diferentes dreas foram comparadas através das
provas ANOVA e Kruskal-Wallis, com um nivel
de significancia de 0,05. Em dois anos pds-projeto,
foi observado que o nivel total de sustentabilidade
para a prevencao de diarreia foi moderadamente
sustentdvel nas quatro dreas e para dengue nao
sustentdvel em trés das quatro dreas, sem encon-
trar diferencas estatisticamente significativas en-
tre elas. Também foi observado que os niveis de
sustentabilidade variam, em quanto aos beneficios,
intervencoes, desenvolvimento de capacidades e
institucionalizacdo. A manutencao dos beneficios
e das intervencoes em ambas as doengas foi mais
sustentdvel do que a institucionalizacdo e desen-
volvimento de capacidades. E importante o andlise
destas varidveis para identificar os diferentes fa-
tores que influem na sustentabilidade dos projetos,
em relacdo com o desenho e execucao destes, com o
marco organizativo, e com o contexto social.
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Institucionalizacao; Dengue; Diarreia
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