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RESUMEN

Se realiz6é una intervencion comunitaria en las 26 manzanas de muy alto riesgo de
infestacion por Aedes aegypti pertenecientes al Policlinico “Carlos J. Finlay” del
municipio de Santiago de Cuba, desde abril hasta julio de 2011, con vistas a reducir
los factores ambientales presentes en la comunidad que influyen en ello. La estrategia
implementada permitié eliminar los riesgos que pudieran constituir posibles focos de
mosquitos y brindar educacién sanitaria a la poblacién. La sostenibilidad en el control
del dengue requiere de la movilizacidn y participacion de todos los sectores de la
sociedad y la economia, unidos en un esfuerzo conjunto, que sustente las acciones
comunitarias.

Palabras clave: Aedes aegypti, prevencion, dengue, factor ambiental,
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ABSTRACT

A community intervention was carried out in 26 blocks with very high risk for Aedes
aegypti infestation, belonging to "Carlos J. Finlay" Polyclinic of Santiago de Cuba
municipality from April to July 2011 in order to reduce the environmental factors of the
community influencing on this. The implemented strategy eliminated the risks that
could be potential mosquito breeding sites and provided health education to the
population. Sustainability in dengue control requires the mobilization and participation
of all sectors of the society and economics in a joint effort, which supports community
actions.

Key words: Aedes aegypti, prevention, dengue, environmental factor, intersectoral
prevention, primary health care.

INTRODUCCION

El territorio de las Américas presenta una situacion compleja. Con excepcién de
Uruguay, Chile continental y Cuba, los demas paises de Latinoamérica y el Caribe son
endémicos de dengue y muchos de ellos con el hemorragico.!™
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Durante el 2010 se notificaron en esta area geografica mas de 1,8 millones de casos,
de los cuales 44 656 correspondieron a la forma grave y 1 167 fallecieron por esta
causa, con una tasa de letalidad de 2,6 %. En este afio, varios paises de la region
notificaron brotes de dengue, con un nimero total de casos que sobrepasaron los
datos histéricos registrados.*

Teniendo en cuenta la colaboracién prestada por los profesionales de los diferentes
sectores, en el periodo 2010-2011 hubo en Cuba “dengue importado”, principalmente
de los paises de la region, de ahi la importancia de vigilar activamente, desde el punto
de vista epidemioldgico, a todo viajero que proceda de zonas con riesgo de dengue y
detectar en los pobladores, los casos sospechosos de la enfermedad. >

La dindmica de transmisién de esta enfermedad es muy compleja, pues en ella se
involucran factores sociales, ambientales, conductuales, vectoriales y virales
(macrofactores determinantes). Entre los socioecondmicos de emergencia figuran:
incremento poblacional, migraciones, urbanizacién descontrolada, suministro
insuficiente de agua potable, inadecuada eliminacion de residuales, pobreza e
inequidades, desempleo, incultura, bajo nivel educacional, asi como falta de una
vacuna eficiente y accesible.!?

Uno de los componentes del programa cubano actual de control de Aedes aegypti es la
participacion de la comunidad en el saneamiento dentro de los domicilios y en las
areas comunes, asi como la incorporacion de otros sectores sociales a la solucién de
este problema de salud.®

Cuba muestra ejemplos de accién intersectorial en salud, como el quehacer de los
integrantes de la campafia contra este vector, donde todos los sectores de la sociedad
y la comunidad organizada, asi como de las organizaciones politicas y de gobierno del
territorio participan en su erradicacién.’

Motivados por la situacion entomoldgica y epidemioldgica durante el primer trimestre
del 2011 en el Policlinico “Carlos Juan Finlay”, situado en el centro de la ciudad de
Santiago de Cuba, los autores de este trabajo se propusieron reducir los factores
ambientales presentes en la comunidad, con vistas a disminuir la alta infestacién de
Aedes aegypti, con la movilizacién y participacion de todos los sectores de la sociedad
y la economia.

METODOS

Se realizdé una intervencion comunitaria en las 26 manzanas de muy alto riesgo de
infestacidon por Aedes aegypti, pertenecientes al Policlinico “Carlos J. Finlay” del
municipio de Santiago de Cuba, desde abril hasta julio de 2011, con vistas a reducir
los factores ambientales presentes en la comunidad que influyen en ello, con la
colaboracién de organismos, sectores y la comunidad.

Por ser un estudio de intervencion fue concebido en 3 etapas:

En la primera se evaluaron las 209 manzanas del area de salud, donde se tuvo en
cuenta: focalidad, riesgos ambientales, presencia de casos sospechosos de dengue y la
llegada de viajeros procedente de Venezuela o Haiti. Estas se clasificaron, segin
criterios de los expertos, de la forma siguiente:
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- Muy alto riesgo: Manzanas con indice de focalidad mayor de 4, con altos riesgos
ambientales, con casos sospechosos en el afio o no, con viajeros procedentes de
Venezuela y Haiti o sin estos.

- Alto riesgo: Manzanas con indice de focalidad entre 1 y 4, con riesgos ambientales,
con casos sospechosos en el afio o sin estos, con viajeros procedente de Venezuela y
Haiti o no.

- Mediano riesgo: Manzanas con indice de focalidad menor de 1, sin riesgo ambiental,
con casos en el afio o no, con viajeros procedentes de Venezuela y Haiti o no.

- Bajo riesgo: Manzana sin focalidad, sin riesgos ambientales, sin casos en el afio y si
no han recibido viajeros procedente de Venezuela y Haiti.

Al aplicar el concepto de la estratificacion del riesgo se decidid realizar la intervencion
en las 26 manzanas de muy alto riesgo.

En la segunda etapa se disefié e implementod la intervencidn, que consistié en eliminar
los factores ambientales existentes en las manzanas de muy alto riesgo, la educacién
sanitaria a la poblacion y la puesta en marcha de un movimiento popular llamado
“Tanque Boca Abajo”, el cual consistia en virar los tanques bajos que no se estaban
utilizando en la vivienda o centro de trabajo. Para ello se contd con la colaboracién de
la Direccién de Salud Publica, del Centro Provincial de Higiene y Epidemiologia, de la
Unidad de Higiene y Epidemiologia, de la Unidad de Vigilancia y Control de Lucha
Antivectorial, direccion del Partido, direccion del Poder Popular, Empresa de Acueducto
y Alcantarillado, Empresa de Comunales, de las microbrigadas, de los Comités de
Defensa de la Revolucién, de la Federaciéon de Mujeres Cubanas y de la Central de
Trabajadores de Cuba, todos a instancia de municipio y provincia, ademas de la
Industria Sideromecanica y de la Industria Ligera a nivel provincial.

En la tercera etapa se evaluaron los resultados de la estrategia, teniendo en cuenta
los riesgos ambientales eliminados, las actividades de promocién de salud realizadas y
el indice de positividad de los focos de Aedes aegypti.

La informacién se obtuvo de los registros de los departamentos de higiene, lucha
antivectorial y estadistica, asi como también de los informes de promocién de salud del
mencionado centro hospitalario. Se aplicaron de técnicas cualitativas de observacion y
participacién durante el proceso, lo cual permitid la confeccidén de tablas de 2 entradas,
donde se utilizaron la frecuencia absoluta y el porcentaje.

RESULTADOS

En la tabla 1 se aprecia que 12,4 % de las manzanas del area de salud eran de muy
alto riesgo, 10 % de alto riesgo y 77, 5 % de mediano y bajo riesgo.

Tabla 1. Clasificacidon de las manzanas segun
criterios seleccionados

Manzanas No. %

Muy alto riesgo 26 12,4
Alto riesgo 21 10,0
Mediano riesgo 86 41,1
Bajo riesgo 76 36,4

Total 209 100,0
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De un total de 72 riesgos detectados (tabla 2) se solucionaron 65 (90,3 %) y quedaron
pendientes 7(9,7 %). En el desglose de cada uno de estos primo la solucién a todos
los microbasurales, a las casas con peligro de derrumbe, a los salideros
extradomiciliarios, a los enyerbamientos y a las obstrucciones extradomiciliarias;
quedaron pendientes obstrucciones y salideros intradomiciliarios, un drenaje obstruido
y una vivienda con fecalismo al aire libre.

Tabla 2. Tratamiento de los riesgos ambientales identificados en las manzanas de
muy alto riesgo

. . Solucionados Pendientes
Riesgos ambientales No. % No. % Total
Drenajes obstruidos 13 92,8 1 7,2 14
Obstrucciones intradomiciliarias 10 76,9 3 23,1 13
Microbasurales 12 100,0 12
Salideros intradomiciliarios 6 75,0 2 25,0 8
Fecalismo 6 85,7 1 14,3 7
Casas en peligro de derrumbe 5 100,0 5
Salideros extradomiciliarios 5 100,0 5
Enyerbamiento 5 100,0 5
Obstrucciones extradomiciliarias 3 100,0 3
Total 65 90,3 7 9,7 72

Entre las actividades de promocidn de salud efectuadas sobresalieron: 11 audiencias
sanitarias, con 214 participantes; 317 charlas educativas, con 27 909 y 63 997 cara a
cara.

También se puso en practica el movimiento “Tanque Boca Abajo”, donde se logré
poner boca abajo 295 tanques bajos que no se utilizaban en las viviendas (5,4 %), de
un total de 5 385.

Con esta intervencion se logro reducir el indice de infestacion en las manzanas de alto
de riesgo, de 0,5-0,02.

DISCUSION

La promocidn de salud, como una de las funciones de la salud publica, descansa
indiscutiblemente en la funciéon que se desempefie en este el sector, aprendiendo a
mirar hacia afuera para solucionar los problemas, pero con un protagonismo conjunto
e integrgdo con la poblacion, lo que es vital para lograr produccién de salud y calidad
de vida.

Actualmente, el entorno socioecondmico que acompafia a las enfermedades infecciosas
es motivo de gran interés y estudio.

El dengue es una de las enfermedades transmitida por vectores que representa un
importante problema de salud publica en el mundo y constituye la arbovirosis humana
de mayor distribucién mundial.’

La Unica alternativa posible para evitar la enfermedad es el control del vector y, de
hecho, para que sea sostenible es importante la participacidon activa de la comunidad y
una efectiva coordinacion intersectorial.
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Castell'® define a la intersectorialidad como la intervencidn coordinada de instituciones

representativas de mas de un sector social, donde las acciones destinadas total o
parcialmente a tratar los problemas vinculados con la salud, el bienestar y la calidad
de vida, forman parte importante de esa respuesta social organizada. De esta manera,
la intersectorialidad tiene su justificacion en la propia naturaleza de los problemas de
salud. Estos, por su alta complejidad y origen diverso, propician que el accionar de un
solo sector, en este caso el de salud, resulte insuficiente para enfrentarlos y
vulnerarlos.

Cuba tiene gran experiencia en el combate que se libra contra el vector transmisor del
dengue, pues, desde 1981, con la participacion de la comunidad y el desarrollo de
acciones de salud coordinadas con otros sectores, se ha logrado controlar las
diferentes epidemias y brotes epidémicos que han ocurrido en el territorio nacional.!!
Para el desarrollo de la accion intersectorial en el area se tuvieron en cuenta

los factores que intervienen en ello: determinantes, condicionantes y
desencadenantes.®1%13

Entre los determinantes se analizaron todos los riesgos ambientales que afectaban las
manzanas de mas alto riesgo. En relacion con los factores condicionantes fue muy

importante la voluntad politica, la funcién del gobierno en los niveles local, municipal y
provincial, asi como la motivacidon del capital humano y la organizacion social del pais.

Los factores desencadenantes estuvieron dados por el enfoque coordinativo,
estratégico, participativo y sistematico—epidemioldgico, las técnicas de trabajo en
grupo: habilidades y destrezas gerenciales, ademas de las tecnologias gerenciales y la
produccion social en salud (analisis de la situacion de salud y respuesta social en
salud).

El enfoque intersectorial es considerado una forma de trabajo comunitario, donde se
requiere de la interaccién del sector salud con otros sectores y/o instituciones
implicados en el avance de estrategias de promocion y prevencion, asi como también
de intervenciones dirigidas fundamentalmente a la integridad del ecosistema vy al
fomento de comportamientos saludables en las personas.

La sostenibilidad en el control del dengue requiere de la movilizacion y participacién de
todos los sectores de la sociedad y la economia, unidos en un esfuerzo intersectorial
que sustente las acciones en la comunidad.!*1®

El sector salud no puede actuar solo, pues la mayoria de los factores determinantes
estan fuera de su competencia, lo cual revela la necesidad del enfoque intersectorial.

La estrategia para el desarrollo de la politica de salud de la poblacién contempla, al
menos, 3 direcciones:

1. Fortalecer la comprension de la poblacion sobre los factores determinantes de la
salud y promover la participacion popular en acciones que la mejoren.

2. Reforzar la comprension de los factores determinantes de la salud y apoyar el
enfoque de salud de la poblacién en otros sectores de gobierno y en organismos de
masas y sociales.
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3. Promover y desarrollar iniciativas integrales, interdisciplinarias e intersectoriales de
salud de la poblacion para prioridades clave, que puedan repercutir potencialmente
en la salud de la poblacién.®

La intersectorialidad, herramienta politica y tecnoldgica fundamental de los sistemas
de salud publica y una de las condiciones para su éxito, es un tema sumamente
conocido, debatido y generalmente aceptado por autoridades, profesionales de la
salud, gobierno y agencias internacionales. Pasar del discurso a la accién es un
desafio y este trabajo es un ejemplo del reto a seguir en Santiago de Cuba para el
control de este vector, en aras de evitar la transmision del dengue.

La estrategia implementada, con la participacidn intersectorial, permitié reducir los
riesgos ambientales presentes en las manzanas de muy alto riesgo, asi como la
infestacidon por el mosquito Aedes aegypti, ademas de brindar educacién sanitaria a la
poblacion.
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