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Resumen

Objetivo. Analizar la incorporacion de las tecnologias de
la informacion y la comunicacion (TIC) en educacion para
la salud para el control del Aedes aegypti, el principal vector
de dengue, Zika y chikungunya. Material y métodos. Se
realizé una revision sistematica de la literatura utilizando seis
bases de datos (Medline/Pubmed, SciELO, Lilacs, Biblioteca
Virtual en Salud, Scopus y Wos), siguiendo las guias Cochrane
y PRISMA.Se incluyeron estudios publicados de 2000 a 2024,
en inglés, espanol y portugués. Resultados. De 425 articu-
los, s6lo 12 estudios cumplieron los criterios de seleccion, los
cuales evaluaron el impacto de la intervencion educativa con
TIC, narraron la experiencia educativa con TIC, y utilizaron
alguna metodologia educativa y teoria de cambio de com-
portamiento. La principal TIC utilizada fueron las aplicaciones
moviles, la cual permite la comunicacion instantanea y el
acceso a informacion. La mayoria de los estudios se llevaron
a cabo en poblacion urbana. Conclusiones. Las TIC estan
cada vez mas presentes en la sociedad y su uso en la educacion
para la salud para el control del Aedes aegypti muestra efectos
prometedores en el conocimiento, indices entomoldgicos,
calidad de materiales y aceptabilidad. Sin embargo, sélo se
hallaron 12 articulos relevantes, lo que indica una brecha en
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Abstract

Objective. To analyze the incorporation of information and
communication technologies (ICT) in health education for
the control of Aedes aegypti, the main vector of dengue, Zika,
and chikungunya. Materials and methods. A systematic
literature review was conducted using six databases (Medline/
Pubmed, SciELQ, Lilacs, Virtual Health Library, Scopus, and
Wos), following Cochrane and PRISMA guidelines. Studies
published from 2000 to 2024 in English, Spanish, and Portu-
guese were included. Results. Out of 425 articles, only 12
studies met the selection criteria. These studies evaluated
the impact of educational interventions using ICT, described
educational experiences with ICT, employed educational
methodologies, and behavior change theories. The primary
ICT used were mobile applications, which enable instant
communication and access to information. Most studies
were conducted in urban populations. Conclusions. ICT
are increasingly prevalent in society, and their use in health
education for the control of Aedes aegypti shows promising
effects on knowledge, entomological indices, quality of materi-
als,and acceptability. However, only 12 relevant articles were
found, indicating a knowledge gap that needs to be explored.
Digital health literacy is essential to avoid inequalities, and
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el conocimiento que debe ser explorada. La alfabetizacion
digital en salud es esencial para evitar desigualdades y se
necesita mas investigacion para tomar decisiones basadas en
evidencia en diversos contextos.

Palabras clave: Aedes; educacion en salud; promocion de la
salud; tecnologia de la informacion; salud digital; estrategias
de e-salud

further research is needed to make evidence-based decisions
in diverse contexts.

Keywords:Aedes; health education; health promotion;informa-
tion technology; digital health; e-health strategies

a educacién para la salud es una herramienta ins-

trumental clave para la promocién de la salud; se
refiere a actividades de aprendizaje planificadas con el
propésito especifico de transmitir informacién relacio-
nada con la salud. Estas actividades tienen como objeti-
vo principal mejorar la comprensioén y el conocimiento
de las personas en temas de salud, contribuyendo asi a
aumentar su alfabetizacién sanitaria.!

Uno de los programas que requiere una educacién
para la salud eficiente es el control del mosquito Aedes
aegypti, el principal vector responsable de la transmisién
de virus como dengue, Zika, chikungunya y la enfer-
medad de fiebre amarilla, que afectan a millones de
personas en las regiones tropicales y subtropicales en el
mundo.? Estas enfermedades representan una amenaza
para la salud ptiblica y el desarrollo socioecondmico de
los paises afectados.** La educacion para la salud para el
control del Ae. aegypti busca informar y sensibilizar a la
poblacién sobre los riesgos, las medidas de prevencién
y el manejo de estas enfermedades; promover la apli-
cacién de las diferentes intervenciones, que van desde
repelentes, barreras fisicas, aplicacién de larvicidas y
adulticidas, eliminacién de criaderos, control biol6gico,
técnicas de esterilizacién de mosquitos macho e infec-
cién de mosquitos con Wolbachia.>*

La educacion para la salud para abordar el control
del Ae. aegypti enfrenta diversos desafios. Estos obstacu-
los incluyen escasez de recursos humanos capacitados,
disefio de materiales adecuados y flujo de recursos
financieros; oferta limitada de cursos educativos para
la salud; barreras fisicas y de tiempo para participar en
cursos educativos, y barreras culturales y lingtiisticas;
a menudo no se cuenta con condiciones ¢ptimas para
transmitir la informacién de manera efectiva, como salas
de espera; y existe baja adherencia, falta de continuidad
y resistencia para asistir a los cursos educativos.” En
este contexto, las tecnologfas de la informacion y la
comunicacién (TIC) pueden ofrecer una oportunidad
para mejorar el alcance de la educacién para la salud al
permitir una mayor difusion, interaccién y personaliza-
cién de los contenidos educativos. Adicionalmente, es
importante destacar que las TIC se han convertido en
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una herramienta de uso comtn en la dindmica familiar y
con vecinos, companieros de escuela, de trabajo y con la
sociedad en general. Durante la pandemia de Covid-19,
su utilizacién se increment6 significativamente en los
sectores educativo, laboral y de la salud.®

Las TIC también pueden fomentar la comunicacién
entre diferentes actores involucrados en el control del
vector, actuando como puente entre profesionales de la
salud, educadores, lideres comunitarios, autoridades,
organizaciones civiles y medios de comunicacion, lo
que permite establecer un vinculo mds estrecho con las
necesidades de la comunidad.” Las TIC son un elemento
fundamental de la alfabetizacion digital, la cual es defi-
nida como “la habilidad para encontrar, evaluar, utilizar,
compartir y crear contenido, usando TIC e internet”.8

El objetivo de este articulo es analizar la integracién
de las TIC en la educacién para la salud enfocada en el
control del Ae. aegypti.

Material y métodos

Para conocer el estado del arte sobre el uso de las TIC en
las estrategias de educacién parala salud en el control del
Ae. aegypti, se realiz6 una revisién sistemdtica de la lite-
ratura siguiendo los lineamientos de PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses),’
asi como la guia Cochrane para revisiones sisteméticas."”
La pregunta de investigacion fue ;Como se han
incorporado las TIC en las estrategias de educacién para
la salud dirigidas al control del Aedes aegypti? Para la
revision de la literatura se utilizaron las bases de datos
de PUBMED, SciELO, Lilacs, Biblioteca Virtual en Salud,
Scopus y Web of Science, utilizando lenguaje controlado
con descriptores MeSH y DeCS (health education, in-
formation technology, arboviruses infection, aedes, dengue,
Zika virus infection, chikungunya fever y yellow fever). Los
algoritmos de blisqueda se emplearon en inglés, espa-
fol y portugués. Las bases de datos y los algoritmos de
términos de blisqueda se pueden consultar en linea.”

* https:/ /bit.ly /3Y3Hfil
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Criterios de seleccion

Se incluyeron estudios: 1) que utilizan TIC en las estra-
tegias de educacién para el control del Aedes aegypti; 2)
publicados entre el 1 de enero de 2000 y el 30 de abril
de 2024; 3) en idiomas inglés, espafiol y portugués; 4)
realizados en cualquier parte del mundo; y 5) cualquier
disefio de estudio. Se excluyeron: 1) revisiones sistemati-
cas; 2) documentos técnicos; 3) informes de conferencias
o reuniones; 4) documentos que no emplearan TIC, o
estrategia de educacién para la salud; y 5) estudios con
enfoque clinico y epidemioldgico de las enfermedades
transmitidas por el mosquito.

La calidad de la metodologia de los articulos se-
leccionados se evalué mediante la herramienta Mixed
Methods Appraisal Tool (MMAT),! lista de verificacién
utilizada en revisiones sistemdticas basadas en estudios
cualitativos, cuantitativos y de métodos mixtos. La pun-
tuacion méxima que puede recibir un estudio es de 100%
(20% para cada uno de los cinco items). Los estudios con
una puntuacion de 75% o mds se consideraron de alta
calidad; los que obtuvieron entre 50 y 74% se consideraron
de calidad media y los que obtuvieron una puntuacién
inferior a 50% se consideraron de baja calidad. Es impor-
tante destacar que MMAT evaltia el rigor metodolégico
y la validez de los disefios de estudio para garantizar un
nivel minimo de calidad en los estudios incluidos.

Los resultados de la biisqueda se exportaron a Excel
para realizar un cribado de titulos y resiimenes para se-
leccionar los estudios potencialmente elegibles y eliminar
los duplicados. Los estudios seleccionados se buscaron
en texto completo y se evaluaron segtn los criterios de
inclusién por todos los autores. Estos se sintetizaron y
analizaron con base en las siguientes variables: afio de pu-
blicacion, pais donde se implementé la estrategia, idioma,
enfermedad que aborda, metodologfa de investigacién
(cualitativo, cuantitativo, mixto, narrativo), poblacién
blanco (adultos, nifios), metodologia de educacién para
la salud empleada o teorfa del comportamiento (modelo
Precede-Procede, intervention mapping, pedagogia eman-
cipadora, otras), TIC utilizada (mévil, sistemas de gestion
de aprendizaje, redes sociales, mensajerfa instantdnea,
aplicacién mévil, radio, otra), metodologia con TIC en
educacion (Electronic [E]-learning, Ubiquitous [u]-learning,
Mobil [m]-learning, otras), tipo de poblacién (rural o ur-
bana), evaluado (si/no), grupo control (si/no), duracién
de la estrategia, hace referencia a equidad en salud (si/
no), resultados o efectos.

Resultados

Se identific6 un total de 425 articulos; 62 se obtuvieron
de PubMed, 46 de BVS, 154 de SciELO, 11 de Lilacs, 20 de
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Scopus'y 132 de Web of Science. Se excluyeron 110 estudios
duplicados; de los 315 restantes se revisaron titulos y
restimenes y se eliminaron 293 debido a su enfoque en
aspectos clinicos, biomédicos y epidemioldgicos. Se
examinaron 22 textos completos y se excluyeron 10 de
ellos, ya que no inclufan estrategias educativas (8), no
utilizaban las TIC (1) o eran revisiones (1), por lo cual
quedaron doce articulos (figura 1).?

Segun la evaluacién de la calidad de los articulos
incluidos, 10 fueron clasificados como de alta calidad
(>75%) y dos de calidad moderada (50-75%). Ninguno
fue considerado de baja calidad (<50%) (cuadro I).1?%

Los 12 articulos fueron publicados después del afio
2010; cinco realizados en América (dos en Brasil,'*!* dos
en Pert!*! y uno en Paraguay'®) y siete en Asia (dos en
Sri Lanka,'”'® uno en China,'° uno en India,’ uno en Ja-
p6n, 2 uno en Filipinas? y uno en Indonesia®). Todos los
articulos estdn enfocados en la prevencién del dengue
y se publicaron en inglés (9), espariol (2) y portugués
(1); cinco emplearon metodologia cuantitativa;!214151923
dos, mixta;?* uno, cualitativo'” y cuatro son articulos
narrativos'>161820 (cyadro I).

En cuanto ala metodologfa empleada de educacién
para la salud, dos emplearon pedagogias emancipado-
ras.!>1% Dos articulos emplearon un modelo de cambio

Identificacion de estudios a través de bases de datos

Registros identificados de:

Pubmed (n= 62)

Scielo (n= 154) Registros eliminados:
Identificacion BVS (n= 46)

Lilacs (n=11) Por duplicidad (n= 110)

Scopus (n = 20)

Wos (n= 132)

Total (n= 425)

l

Registros relevantes después Registros eliminados por
de remover los duplicados ¢ titulo y resumen:

(n=315) - Investigacion clinica,
- molecular, genética y
Cribado epidemioldgica (n= 293)
v
Registros relevantes después Registros excluidos:
de remover por titulo y P . No es una estrategia
resumen (n= 22) educativa (n= 8)
- No empleaban TIC (n= 1)
- Revision (n= 1)
" Estudios incluidos en la
Incluido

revision (n=12)

Adaptado de: Page M), McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron |, Hoffmann TC,
Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for
reporting systematic reviews.’

FiGura |. DIAGRAMA DEL PROCESO DE SELECCION
DE ARTICULOS PARA EL ANALISIS SOBRE EDUCACION
PARA LA SALUD EN EL CONTROL DEL AEDES AEGYPTI
REALIZADO EN MExico, ABRIL DE 2024
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de comportamiento, basdndose en la teorfa cognitivo
social;'’?! uno utiliz6 la estrategia de comunicaciéon
de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) para el
impacto en el comportamiento?y uno utiliz6 la teorfa
de la motivacion para la proteccién.”” Los demds arti-
culos (6) no mencionan ninguna teoria de cambio de
comportamiento o metodologfa de educacién para la
salud (cuadro I).

La mayorfa emple6 una aplicacién mévil como
TIC;71820-22 hubo otras TIC empleadas como péginas
web,*1¢ videojuegos educativos,'>! cursos masivos en
linea® y radio.!? La modalidad de aprendizaje con TIC
més empleada fue el Mobile-Learnin, 1718202 seguido de
Electronic-Learning''>'%23 y radio educacién.’? Nueve de
los estudios se centraron en poblacién adulta, !> 14161720-23
dos en nifos!> y uno en poblacién de adultos y ni-
fios.!® La mayoria se dirige a poblacién urbana,'31620-2
uno a poblacién rural'? y otro menciona que se dirigié
a poblacion rural y urbana;" el resto no menciona las
caracteristicas de la poblacién a las que se dirige la
estrategia.'”® Cinco de los articulos no mencionan el
tiempo que durd la intervencion.!*17182021 La duracién
del proceso educativo varié desde un tiempo menor a
20 minutos hasta 16 meses (cuadro I).12141619.23

Los autores de los articulos narrativos no evaluaron
los estudios*182 y s6lo en ocho publicaciones se re-
portd evaluacién de la implementacién de la estrategia
educativa con TIC.!>1415171921-53 Dentro de los resultados
de la evaluacién se mencionan el aumento de conoci-
mientos,'2#1? |a disminucién en el indice de Breteau,*
la buena calidad en los materiales,?! la facilidad en el
uso de la aplicacién,? el aumento en la actitud para
prevenir y aceptar aplicarse la vacuna contra dengue,
yla adaptabilidad en el uso de la APPY (cuadro I).

Discusion
Lo primero que destaca en esta revision es que este
tema atin es una rama del conocimiento con poca ex-
ploracién. A pesar de haber realizado una busqueda
exhaustiva desde el afio 2000, los articulos del tema en
cuestién comenzaron a aparecer hasta el afio 2013, y es
hasta 2019 que se aprecia un incremento en el nimero
de publicaciones en este tema, probablemente aunado
al crecimiento de las nuevas TIC.

La distribucién geogrifica de las publicaciones de
esta revision se ubica en dos continentes: Asia (siete
articulos) y América (cinco articulos). En ambos conti-
nentes se ubican pafses tropicales y subtropicales con
altas tasas por arbovirosis, principalmente dengue, lo
que los ha llevado a innovar en distintos campos para
el control del mosquito, incluyendo la educacién para
la salud y la inclusion de las TIC.#*
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Es importante destacar que las TIC pueden adap-
tarse a diferentes contextos, no solo entre continentes
sino también en los distintos paises que los componen
e, incluso, en las realidades locales donde se busca inter-
venir. Esto cobra especial relevancia al tener en cuenta
las variaciones en las condiciones socioecondmicas,
ambientales, entomoldgicas y epidemioldgicas, como
se evidencia en la comparacion entre América y Asia.

Solamente 60% probaron la estrategia educativa
y, de éste, tinicamente tres intervenciones hicieron una
comparacion con grupo control. Ademds, hubo distintos
acercamientos para realizar la evaluacion de las inter-
venciones, lo que no permite realizar una revisiéon con
metaanalisis y ahondar en los efectos de la educacién
para la salud con la incorporacién de las TIC.

Con respecto a las TIC utilizadas, la mayoria de los
autores mencionan el creciente uso de la telefonfa mévil
y la ventana de oportunidad para masificar los mensajes
educativos. En esta revisién se narraron varias aplicacio-
nes disefladas para teléfonos méviles, con el propdsito
de hacer vigilancia activa de las arbovirosis y aprovechar
el potencial masivo de las TIC para hacer educacién
para la salud. Lwin y colaboradores!”!® discuten el po-
tencial de la educacion para la salud para el control del
vector como un elemento clave, motivo por el cual lo
incluyen en su aplicacién mévil y narran su experiencia
de aplicacién de las TIC en escuelas primarias previo a
la temporada de lluvias para impulsar la participacién
comunitaria de los hogares y escuelas para eliminar
criaderos. Por lo tanto, las TIC en la educacién para
la salud pueden activar la participacién comunitaria.

De los articulos incluidos en esta revisién, aquellos
que utilizaron pedagogias emancipadoras'>"iniciaron
con la incorporacion de los saberes previos de la pobla-
cién, sin embargo, no reportan logros relacionados con
la participaciéon comunitaria.

Otros autores sefialan la importancia de las TIC
dentro de los sistemas de salud para la recoleccién de
informacién, generacién de datos y transferencia de
conocimientos enfocados en padecimientos infecciosos
y enfermedades crénicas.??® Culquichicon y colabora-
dores mencionan que las TIC pueden ser utilizadas para
la vigilancia epidemioldgica, prevencién, promocién y
control del dengue en los sistemas de salud.?”

Existe dualidad de opiniones con respecto al uso
de las TIC para fomentar la alfabetizacién en salud,
incluyendo la educacién para la salud, ya que las TIC
no son accesibles para toda la poblacién debido a los
determinantes sociales. Se destaca que la incorporacién
delas TIC en la educacién para la salud puede represen-
tar una brecha en la equidad y ser accesible tinicamente
para quienes cuenten con el recurso.® Ademads, segun
las Naciones Unidas sobre el uso de las TIC en Lati-
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ARTICULO DE REVISION

Yafiez-Santaolalla | y col.

noamérica y Asia, esta brecha seguird amplidndose a
medida que la tecnologia avance.?” Uno de los objetivos
de los sistemas de salud es buscar el trato adecuado y
garantizar la equidad en salud.*® Especificamente en el
tema de la inclusion de las TIC en la educacién para la
salud, la forma de evitar la inequidad es a través de la
alfabetizacién digital en salud, apoyada por politicas
publicas, gobernanza y un enfoque transdisciplinario e
intersectorial.>*? Estas oportunidades las debe generar
el sistema de salud a través de los programas operativos,
en este caso, aquellos destinados al control del mosquito.

Esta revisién permite identificar la variedad de
opciones con que se cuenta para realizar no solo alfabe-
tizacién en salud sino también alfabetizacién digital en
salud. Solamente dos de los articulos analizados hicieron
mencién de la equidad en salud al aplicar TIC;'>?! uno
deellos, incluso, se aplicé en un escenario rural a través
de radio-educaciéon. Mencionan, ademds, la necesidad
de que las TIC lleguen a todos, de alli sus esfuerzos por
realizar un programa de radio con una metodologfa
participativa.'? Por otro lado, Huang y colaboradores, !
aunque no mencionan explicitamente la equidad, pro-
baron su videojuego educativo en colaboracién con el
sector escolar, en una zona geogréfica muy amplia que
comprendia escuelas urbanas y rurales, e incluyeron
nifios escolarizados y no escolarizados. En sus resulta-
dos no reportan diferencias entre zona rural y urbana,
pero si entre escolarizados y no escolarizados, por lo que
concluyen que estas estrategias con TIC implementadas
de manera intersectorial en el espacio escolar tienen
mayor probabilidad de éxito, independientemente del
contexto urbano o rural, lo que podria tener mayor
impacto en la alfabetizacién digital en salud.”’ Lwin y
colaboradores'® analizan la importancia de incluir al
sector escolar en estrategias de educacién para la salud
y su aplicacién mévil para lograr el éxito en el control
de las enfermedades transmitidas por el mosquito. Esta
revision permite identificar la variedad de opciones
con que se cuenta para realizar no solo alfabetizacién
en salud sino también alfabetizacién digital en salud.

Es esencial no solo identificar qué TIC se usan en
la educacién para la salud® y sus efectos, sino también
considerar los retos y ventajas en su implementacion.
En la presente revision se encontrd que pocos articulos
evaltan y no integran en sus resultados los retos o ven-
tajas. Por tal motivo, es importante seguir investigando
e integrar conceptos tedricos, como las ciencias de la
implementacion, para abordar de manera efectiva los
desaffos en la adopcidn.
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Conclusion

La educacién para la salud desempefia un papel muy
relevante en la lucha contra el mosquito Ae. Aegypt, en
la consecucion de los objetivos de prevencion de enfer-
medades transmitidas por vectores y se encuentra en
un momento de profundo desafio debido a la creciente
penetracién de las TIC en la vida cotidiana de la pobla-
cién. Esta revision integrd el conocimiento que existe
sobre la incorporacion de las TIC en la educacién para
la salud para el control del Ae. aegypti.

Es evidente que este tema es incipiente en el cono-
cimiento y es necesario profundizar con més investiga-
cién. En este andlisis se vislumbraron muchas maneras
de incorporar las TIC a la educacién para la salud en el
control del Ae. aegypti con efectos prometedores en el
conocimiento, en indices entomolégicos, en la calidad
de materiales electrénicos y en la aceptabilidad de
las personas para usarlas. La tinica forma de evitar la
desigualdad en el uso de las TIC por poblaciones con
mayores ventajas sociales es a través de la alfabetizacion
digital en salud; para ello, es necesario seguir generando
evidencia que permita conocer los efectos en diferentes
escenarios para una toma de decisiones mds efectiva.

Esta revisién propone que, lejos de confiar plena-
mente en las TIC como una solucién mégica para el
control vectorial, se debe considerar e incorporar estas
tecnologfas como una herramienta més que, al igual
que todas, requiere revisiones y adaptaciones periddicas
por expertos. Estas deben evolucionar en sintonfa con
la realidad epidemiolégica, entomoldgica y ambiental
que estd en constante cambio.
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