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RESUMEN

Introduccion: El dengue constituye la enfermedad viral de transmisién por vectores
con mayor importancia en la salud publica a nivel mundial.

Objetivo: Disefiar una estrategia de participacién comunitaria para la integracion de los
componentes involucrados en la lucha antivectorial y la consiguiente prevencién de la
propagacidon del dengue.

Métodos: Se realiz6 una investigacion en sistemas y servicios de salud de accion
participativa en 2 sectores del area de salud del Policlinico Docente Frank Pais Garcia en
Santiago de Cuba, durante el bienio 2014-2015, para lo cual se establecieron 2 etapas

que incluyeron diferentes acciones. La poblacion de estudio estuvo conformada por las 8
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manzanas reiterativas en criaderos de mosquitos, y las técnicas utilizadas para obtener
la informacién fueron las encuestas y las entrevistas en profundidad.

Resultados: Al inicio del estudio, 69,4 % del grupo gestor desconocia los factores de
riesgo asociados a la infeccion por dengue y en qué consistia la cooperacion con los
trabajadores de la campafia, mientras que 61,8 % conocia la técnica adecuada y la
frecuencia de realizacion del autofocal familiar. En cuanto a los conocimientos acerca del
dengue, en 73,8 % eran adecuados; sin embargo, solo 63,3 % conocia como evitar los
criaderos del vector y 60,8 % poseia conocimientos acerca del mosquito Aedes aegypti 'y
su ciclo de vida. A medida que fue avanzando la estrategia todos los conocimientos se
elevaron en mas de 90,0 %.

Conclusiones: La estrategia garantizo la participacion activa de la comunidad, donde se
desarrollaron acciones de prevenciéon y control oportunas e integradas, que
disminuyeron los riesgos para la proliferacion del vector y la transmision local de la
enfermedad.

Palabras clave: dengue; Aedes aegypti; participacion de la comunidad; colaboracién

intersectorial; control de enfermedades transmisibles.

ABSTRACT

Introduction: Dengue constitutes the transmission viral disease by vectors of more
importance in the public health worldwide.

Objective: To design a strategy of community participation for the integration of the
components involved in the vector control and the consequent prevention of dengue
transmission.

Methods: An investigation in systems and health services of participative action in 2
sectors of the health area of Frank Pais Garcia Teaching Polyclinic was carried out in
Santiago de Cuba, during the biennium 2014-2015, for which 2 stages that included
different actions were established. The study population was conformed by the 8
iterative blocks in mosquito breeding sites, and the techniques used to obtain the
information were surveys and interviews in depth.

Results: At the beginning of the study, 69.4 % of the agent group ignored the risk factors

associated to the infection of dengue and how was the cooperation with the campaign



MEDISAN 2019;23(5):822

workers, while 61.8 % knew the appropriate technique and the frequency of the focus
family detection. As for the knowledge about dengue, in 73.8 % were appropriate;
however, just 63.3 % knew how to avoid the mosquito breeding sites and 60.8 %
possessed knowledge about the vector and its cycle of life. As the strategy was
advancing there was more than 90.0 % increase of all the knowledge.

Conclusions: Strategy guaranteed the active participation of the community, where
opportune and integrated actions of prevention and control were developed that
diminished the risks for vector proliferation and local transmission of the disease.

Key words: dengue; participation of the community; intersectoral collaboration; control

of communicable diseases.
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Introduccion

El dengue constituye la enfermedad viral de transmision por vectores con mayor
importancia en la salud publica; de hecho, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
estima que casi la mitad de la poblacion del orbe esta en riesgo de contraerlo, debido a
un incremento de 110 millones de personas en las dreas urbanas donde existe una
elevada propagacién.(t)

Anualmente se producen cerca de 50 millones de infecciones por dengue, con 500 000
personas afectadas por dengue hemorragico que requieren hospitalizacion, lo cual
equivale aproximadamente a un nuevo caso por minuto —esto ha aumentado cinco
veces durante la ultima década en la region del Caribe—. Alrededor de 24 000
defunciones ocurren cada afo por esta causa, principalmente entre los nifios, lo que
equivale a una vida joven perdida casi cada 20 minutos.(23)

Cuba sufri6 una extensa epidemia de dengue clasico en 1977, causada por el serotipo 1

del virus del dengue (DENV-1), seguida, en 1981, por la primera epidemia de dengue
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hemorragico notificada en las Américas, ocasionada por el serotipo DENV-2. Resulta
oportuno sefialar, como dato de interés, que durante esta tltima epidemia surgieron las
salas de terapia intensiva y se cred la Campafia Nacional de Erradicacion del Aedes
aegypti, cuyas acciones organizadas por etapas permitieron, en unos pocos meses, la
reduccion drastica de los indices de infestacion. Entre 1986 y 1997 no se registro
actividad viral; fecha en que solo se detect6 un brote localizado en la ciudad de Santiago
de Cuba, generado también por el serotipo DENV-2.34)

A pesar del intenso programa para controlar al principal vector (el Aedes aegypti), el
cual se aplica en este pais desde hace mas de 20 afios, con una organizacion vertical y la
voluntad politica del Gobierno de apoyar prioritariamente los programas de salud, el
pais no ha estado exento de la transmisién local y en la pasada década se produjeron
brotes infecciosos en varias provincias (2000 y 2001 del serotipo DENV-3 y en 2006 de
los serotipos DENV-3 y DENV-4). No obstante, la vigilancia activa y las medidas de
control establecidas han permitido detectar tempranamente la presencia del virus, lo
que ha posibilitado generar acciones oportunas para el enfrentamiento a epidemias.34)
En investigaciones(>% sobre el dengue se enfatiza cada vez mas en la necesidad de
implementar, en gran escala, los resultados de estudios pilotos que incluyan la
participacion comunitaria como parte de las medidas de control; de ahi la necesidad de
considerar la colaboracion de la comunidad como componente esencial en la
implementacion y sostenibilidad de los métodos para controlar al mosquito Aedes
aegypti. Experiencias recientes en México y Cuba demuestran que sin la incorporacion
de la comunidad el control del Aedes aegypti es insostenible; por tanto, la colaboracién
comunitaria para el cambio de la conducta, segiin la Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS) y la OMS,(") no solo es recomendable, sino necesaria e indispensable para el
éxito de todas las acciones. También es necesario que otros sectores o ministerios,
departamentos u organizaciones de la sociedad civil, con roles importantes tanto en la
investigacion como en el trabajo comunitario, se responsabilicen con estas acciones. Al
respecto, se ha planteado, en un sentido basico, que toda intervencién supone un
cuestionamiento de la realidad y un imperativo de actuar para cambiarla.(®9)

Tomando como punto de partida la morbilidad y mortalidad por dengue debido al indice

de infestacion por mosquitos en el municipio y la provincia de Santiago de Cuba, ademas
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de que en el periodo de 2014 a 2015 se colectaron 1 804 focos de Aedes aegypti en el
area de salud del Policlinico Docente “Frank Pais Garcia”, para un indice de focalidad de
0,97; surgi6 la motivacién para realizar este estudio, con el cual fundamentalmente se
persiguio disminuir los indices vectoriales, entre otros aspectos relacionados con el
tema.

Debe destacarse que de las 152 manzanas en dicha area de salud, 31 mostraron
reiteracion de los criaderos de mosquito una vez, para 54,4 %, 15 fueron reiterativas 2 o
3 veces, para 26,3 %, 8 lo fueron 4 o 5 veces, para 14,0 %, y 3 lo estuvieron 6 o mas
veces, para 5,7 %. De los focos detectados, 97,3 % fueron larvarios y 48 de captura de
mosquitos en reposo (2,6 %). Las larvas fueron colectadas en 1 915 depdsitos, lo que
conformo6 un indice de Breteau de 10,3 y un indice de depdsitos con positividad de 0,11.
En la tipificacion de los recipientes con focos, el tanque bajo intradomiciliario fue donde
mayormente se colectd el mosquito Aedes aegypti, seguido de los recipientes artificiales
y los tanques elevados. Todo lo anterior hizo enfatizar ain mas en la importancia de la

participacion comunitaria para la solucion del problema.

Métodos

Se realizd una investigacion en sistemas y servicios de salud de accidn participativa en 2
sectores del area de salud del Policlinico Docente “Frank Pais Garcia” en Santiago de
Cuba, durante el bienio 2014-2015, con el objetivo de disefiar una estrategia de
participacion comunitaria para la integracion de los componentes involucrados en la
lucha antivectorial y la consiguiente prevencién de la transmisiéon del dengue. La
poblacion de estudio estuvo conformada por las 8 manzanas reiterativas en vigilancia y

en transmision.

Etapas de la investigacion

e Preparacion: formaciéon del grupo ejecutor, organizacién de la comunidad,

caracterizacién del area de estudio y capacitacion.
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e Disefio: elaboracidn del flujo de informacién de la vigilancia, desarrollo del sistema de

trabajo para el espacio seleccionado, integracion.

Entre las variables analizadas figuraron la edad, el sexo, la ocupacion, la cooperacién con
la campafia, la percepcion del riesgo, el autofocal familiar y los conocimientos acerca del
dengue y cémo evitar los criaderos del vector, ademas de los aspectos sobre el mosquito
y su ciclo de vida.

Para poder desarrollar la estrategia, se tom6 como guia la metodologia empleada en un
estudio efectuado por investigadores del Instituto de Medicina Tropical Pedro Kouri.(10)
Como técnicas para obtener la informacién se aplicaron encuestas y entrevistas en
profundidad; asimismo, se analizaron las estadisticas basicas del sector de la salud
relacionadas con este problema, antes y después del estudio.

Los datos fueron procesados estadisticamente mediante el programa Epi-Info y como
medida de resumen se empled el porcentaje. Para evaluar el nivel de significacion se

emplearon la frecuencia absoluta y la relativa en la etapa de preparacion de los gestores.

Resultados

Al distribuir el grupo gestor segun liderazgo y categorias ocupacionales, se observd que
el mayor nimero de los integrantes eran trabajadores, con 19 (35,2 %), seguido de las
amas de casa, con 14 (25,9 %). En menor cuantia figuraron los estudiantes y los
desocupados. De forma general, en la mayoria de las categorias ocupacionales
predominaron los lideres informales.

En el analisis del conocimiento del grupo gestor sobre factores de riesgo para contraer el
dengue, se obtuvo que, antes del estudio, 69,4 % desconocia en qué consistia la
cooperacion con los trabajadores de la campafia; solo 28,7 % poseia percepciéon del
riesgo de los factores condicionantes en la aparicion del vector transmisor del dengue y
61,8 % conocia la técnica adecuada y la frecuencia de realizacion del autofocal familiar.
En cuanto a los conocimientos acerca del dengue, en 73,8 % eran adecuados; sin

embargo, solo 63,3 % conocia como evitar los criaderos del vector y 60,8 % presentaba
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conocimientos acerca del vector y su ciclo de vida. Después de la investigacidn, los
conocimientos sobre todas las variables se elevaron en mas de 90,0 % y se fueron
profundizando a medida que fue avanzando la estrategia.

En la tabla se muestra que el mayor porcentaje del grupo gestor (55,6) alcanzd de forma
general conocimientos adecuados, con 16 lideres formales (29,6 %) y 14 informales
(25,9 %); de esta manera qued6 conformado el grupo ejecutor que, conjuntamente con
el equipo de investigacion, pasé a liderar la estrategia. El resto de los participantes

pasaron a formar parte activa de la estrategia.

Tabla. Nivel de conocimiento general del grupo gestor segtin liderazgo

Nivel de Lideres formales Lideres informales Total
conocimientos No. % No. % No. %
Adecuados 16 29,6 14 25,9 30 55,6
Inadecuados 8 14,8 16 29,6 24 44.4
Total 24 444 30 55,6 54 100,0

Durante la implementacion de la participacion comunitaria, como elemento clave en la
intersectorialidad para la prevencion del dengue, el grupo ejecutor, nombrado
PROCOLAV (promotores comunitarios de lucha antivectorial), conformado mayormente
por el sexo femenino, se transformd en un equipo transdisciplinario impulsado por la

capacitacion, la realizacién conjunta de las tareas y el intercambio entre unos y otros.

Sistema de trabajo del Consejo de Salud

Se trabajé en organizar la participacién activa de la comunidad en el proceso y la
instrumentaciéon del sistema de trabajo del Consejo de Salud, que fue el espacio
seleccionado para la concertacién de todos los involucrados.

En las reuniones del Consejo de Salud ejecutadas durante la estrategia, se analizaban a
profundidad todas las actividades programadas en el plan de accidén. El grupo ejecutor,
los investigadores y los representantes de los grupos vecinales, en conjunto con los
miembros del Gobierno y de los diferentes sectores involucrados, pasaron a formar

parte de dicho Consejo. Este nuevo sistema de trabajo permitié un mejor control de los
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riesgos asociados a la proliferacion del mosquito, identificados por los grupos vecinales

(fig. 1).
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Fig. 1. Nuevo sistema de trabajo

Una vez reunido el Consejo de Salud, era chequeado el plan de accion por el presidente
de cada grupo vecinal y se profundizaba en el analisis del cumplimiento de las acciones
que se habian convenido por los consejos de salud anteriores. Luego se incluian los
nuevos informes de la situacion epidemioldgica del area: ambiental, aportado por el
Representante de Higiene Ambiental, vectorial, aportado por el Jefe de Brigada
Antivectorial, y del determinante biologia humana y estilos de vida, comunicado por el
médico de familia; y se recogian los registros del sistema de vigilancia comunitaria,
tomados por los presidentes de los grupos vecinales. También se analizaban, con los
organismos involucrados, los problemas presentados por la comunidad, para acordar
posibles soluciones. Este proceso culminaba con la generacién de un nuevo plan de
accion.

La incorporacién del miembro del grupo vecinal al Consejo de Salud creé el nexo directo
entre los integrantes de este espacio y la comunidad, lo que le permitié contar con otra

voz que expresara de manera independiente sus intereses y facilitara la negociacion,
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gestion y resolucion de los problemas con su activa participacion. Ello gener6 acciones
que fueron desde la identificacién de los problemas hasta su solucién total o parcial;
proceso que result, seglin fuera evaluado por la poblacién beneficiada, en una gestiéon
mas coordinada y eficaz del ecosistema.

El liderazgo para el desarrollo de las acciones intersectoriales de la salud discurrio
desde uno predominante, dirigido por el sector sanitario, hacia uno compartido entre los
grupos vecinales y el Gobierno.

La ruta de la informacion que fluia hacia dicho Consejo de Salud se presenta en la figura
2. Esta se realizaba de forma bidireccional: por un lado, se analizaba la informacién
llevada tanto por los grupos vecinales y los gobiernos y sectores involucrados, la cual
era valorada en el sector de la salud, y, por otro, el representante del sector de la salud
llevaba la informacién clinico-epidemiolégica y de laboratorio, la ambiental y la
entomoldgica del area, registrada en la base de datos del SVLA (Sistema de Vigilancia y
Lucha Antivectorial) de la Vicedireccién de Higiene y Epidemiologia (VDHE), y viceversa.
En ambos sentidos, se realizaba el andlisis y la interpretacion de los datos, se seguian a
través de indicadores, se identificaban los riesgos y, de ahi, surgian las posibles alertas
epidemioldgicas, lo cual convergia también a la base de datos de la VDHE antes

mencionada.

* Andlisise interpretacion de los datos

» Seguimiento a través de indicadores

Consejo de Salud -:::::}

* Mapificacién de riesgos

» Alertas epidemioldgicas

VDHE del drea

‘ Base de datos SVLAV ‘

T
Grupos Gobiernoy )
vecinales Sectores

‘ Informacién ambiental ‘ “ Informacion entomoldgica ‘

‘ Informacidn clinica - epidemioldgica - laboratorio

Fig. 2. Flujo de la informacion hacia el Consejo de Salud
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Discusion
La comunidad constituye un espacio social concreto de existencia, actividad y formacién
integral; sin embargo, para hacer eficiente su funcidn sociocultural es preciso
revalorizarla. Toda intervencion comunitaria presupone un trabajo comunitario, que
debe interpretarse como una configuracion de elementos que se integran
reciprocamente a lo largo del tiempo y del espacio para lograr un propoésito comun, una
meta, un resultado; es un proceso integrador, sistémico, sistematico y progresivo de
transformacion social, el cual es conducido, planificado, organizado, ejecutado y
evaluado por la propia comunidad.
En investigaciones(®910) sobre participacion comunitaria en relacién con este problema
de salud u otros acontecimientos similares, se demuestra que el sexo femenino,
independientemente de la edad, posee gran influencia positiva en las intervenciones.
Llama la atencién que mas de 50 % de los desocupados que dieron su consentimiento y
se motivaron a participar en el estudio, constituian lideres informales dentro de la
comunidad; hecho que evidencia que este grupo poblacional puede lograr que la masa
de vecinos lo sigan hacia la realizacién de las labores, lo que en ocasiones no se logra con
los lideres formales de los barrios. Al comparar los resultados de este estudio con los
hallazgos de Sanchez Cabrera,(1) en Colombia, se obtuvo similitud en cuanto a la
ocupacion, pues este ultimo refiere que los desempleados constituyeron 2,6 % de los
participantes. A pesar de que este grupo tiene tendencia a la delincuencia y a la
desorganizacion familiar y del barrio, cuando se determinan a realizar acciones por
mejorar su calidad de vida son capaces de arrastrar a la masa.
Algunos autores(1213) afirman que la transmision de la mayoria de las enfermedades
infecciosas y la ecologia de sus vectores estdn estrechamente relacionadas con el
inadecuado uso de los recursos medioambientales. La proteccién ambiental y la
reduccién de los efectos nocivos del ambiente en la salud se han convertido en
requisitos inseparables de los esfuerzos para construir un proceso efectivo y sostenido

de desarrollo econémico y social, de la interaccion social y los modelos de
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comportamiento; factores que se evidencian en las epidemias de dengue y que deben
tenerse en cuenta para lograr un enfrentamiento mas eficaz, que involucre a la
comunidad, los especialistas y decisores en un trabajo conjunto hacia un fin comun,
aunque lograrlo en la practica social no es facil.

La OPS en la 702 Sesion del Comité Regional para las Américas, celebrada en septiembre
del 2018, promulgé un Plan de Accién donde se plantea la necesidad de involucrar y
movilizar a los gobiernos y comunidades para que haya un compromiso sostenible con
la entomologia, la prevencion de enfermedades y el control de vectores.(14)

Antes existian creencias y actitudes muy generalizadas acerca de que el mosquito se cria
fuera de las casas, lo que ademads se reforzaba si las casas se encontraban limpias; esto
concuerda con que en los primeros diagnosticos se concentraba la busqueda fuera de las
viviendas, en los alrededores y en terrenos baldios. Luego, como resultado de las
capacitaciones, se empez0 a mirar hacia dentro de los domicilios. Resulté mas facil ver lo
externo primero y solo después lo que ocurria dentro de los hogares. Posteriormente, la
conducta que mas enfatizaron fue la de evitar cualquier lugar donde se pueda mantener
el agua depositada (recipientes descubiertos, tanques mal tapados o con huecos,
charcos, entre otros) fuera o dentro de las viviendas.

Lo anterior evidencia que la participacion de la comunidad debe poseer un caracter
masivo, consciente y activo, pues la poblacion es objeto y sujeto de trabajo del sistema
de salud; para ello requiere un nivel elevado de comprension de los problemas
sanitarios que la atafien, asi como formar parte de la toma de decisiones para solucionar
dichos problemas.(15)

Este estudio promovidé una participaciéon innovadora y activa en el diagndstico y la
busqueda de soluciones de los problemas medioambientales y en la negociacion y el
intercambio con otros sectores. La intervencién mas deseada fue la de los grupos
comunitarios, lo que facilita un proceso a través del cual las comunidades identifican las
causas principales de los problemas y elaboran los enfoques para abordarlas.

Se ha planteado que “(...) los enfoques de participacion de grupos comunitarios pueden
ofrecer a los grupos marginales una voz colectiva mas fuerte y un medio para influenciar
el cambio social y de salud por si mismos, dentro de sus familias y en la comunidad en

general”.(16) Por ello se fortalecié a la comunidad, se le empoder6, con la creaciéon de
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grupos vecinales que desarrollaron habilidades comunicativas para trabajar en su
medio.

Primeramente, los involucrados (grupo ejecutor), especialmente los de la comunidad
(grupos vecinales) y los sectores (consejo de salud), fueron capacitados, pero luego se
genero en ellos un proceso de busqueda de conocimientos que les permitio desarrollar
una perspectiva comun en la que participaban, en correspondencia con lo que se ha
referido de que “(...) no solo los cientificos, sino también los representantes de la
comunidad y otros actores”(17) tienen también un papel y un interés en la solucién.

La organizacion y el mantenimiento de los grupos vecinales fue esencial; ellos trabajaron
tanto de forma independiente como en conjunto, en grupos, a nivel de casa o de barrio,
en la soluciéon de las dificultades identificadas, y ademdas pudieron incorporar a su
representante en el Consejo de Salud. Estos consejos de salud, segin lo afirmado en la
nueva Constitucion de la Republica de Cuba del afio 2019, son espacios de relaciéon en
contextos locales que se pueden aprovechar como marcos privilegiados para la
participacion de la ciudadania en los temas que les afectan y para llevar adelante sus
propuestas e iniciativas de mejora.(17) En este Consejo podian negociar directamente con
los representantes de los distintos sectores y del gobierno local, lo cual les permitio
mejorar su ecosistema y contribuyé al empoderamiento de la comunidad, de los grupos
vecinales, de los sectores y los decisores, lo que facilité que se rompieran las barreras a
la participacién, debidas a la practica médica; este resultado coincidié con lo expuesto
por Fonseca Peso y Maiztegui-Ofiate.(18)

Todo lo anterior indujo a que esta comunidad pasara de una participaciéon colaborativa
con las politicas sanitarias a una forma mas activa, en la que diagnostican, buscan
soluciones a su alcance y negocian su ejecucion con los sectores y el gobierno local; este
altimo, a su vez, lo hace en otros niveles.

En Cuba, aun cuando existen las condiciones sociopolitico-institucionales para una
acciéon integrada y las bases legales que la respaldan, “no se logran acciones
intersectoriales efectivas, ya que hay insuficiente capacitacion de los directivos y un
trabajo débil en cuanto a gestion del conocimiento, siendo el nivel local el mas afectado”,

conforme lo argumentado por Gastel-Florir Serrate.(19)
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El trabajo de los grupos vecinales con los sectores y el delegado del Poder Popular,
vinculados desde el nivel de la circunscripcion hasta el del consejo popular,
incrementaron la equidad en el acceso a las soluciones y desarrollaron acciones no solo
para la prevencion de dengue, sino también de otros problemas de salud. Las relaciones
establecidas con cada sector de forma independiente imperaron sobre las desarrolladas
entre dos o mas sectores a la vez.

Cada sector se vinculé a la comunidad y a sus representantes para dar solucién a los
problemas que asi lo requirieron, primoé el punto de contacto de la comunidad con cada
sector y el intercambio entre sectores se produjo a partir de la gestién junto con sus
miembros, por lo que se consider6 que se debe orientar el trabajo a incrementar las
acciones intersectoriales, puesto que prevalecieron las intrasectoriales.

Asimismo, hubo dificultades para incorporar sistematicamente a los sectores de la
construccion y los viales, que son indispensables para solucionar algunos problemas
extradomiciliarios, pues para la prevencion y el control del dengue las asociaciones
estratégicas constituyen una fuente de apoyo importante a los programas de control y
para ello es esencial “(...) la coordinacion de acciones entre el gobierno, el sector salud,
otros sectores sociales y econdmicos, organizaciones gubernamentales y no

gubernamentales, iglesias, autoridades locales, industria y medios masivos”.(20)
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