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RESUMEN

Se redliza una investigacion-accion para lograr participacion activa de la
comunidad en el control de factores de riesgos para la proliferacion del Aedes
aegypti en la circunscripcion 44 del municipio Guantdanamo, se selecciona de manera
aleatoria un drea control (circunscripcion 147).Con el diagndstico comunitario son
identificados los riesgos, se establecen prioridades, Se confecciona el plan de
accion y el mapa de riesgo de la comunidad: la efectividad de la estrategia se
comprueba con la evaluacion del indice casa antes y durante la misma
comparandose con el area de control, se evalia la modificacion de
comportamientos y actitudes relacionados con el vector y la labor del grupo de
trabajo comunitario. Los resultados muestran logros en la reduccion y eliminacion
de riesgos e indices de infestacion, mejora la participacion comunitaria en el
control de los riesgos. e

Palabras clave FACTORES DE RIESGO, LUCHA ANTIVECTORIAL, PARTICIPACION
COMUNITARIA.

INTRODUCCION

En las Américas, el alarmante aumento de casos de Dengue, Fiebre
Hemorrdgica por Dengue (FHD) o dengue hemorrdgico, con incremento de
fallecimientos y la no existencia de medicamento especifico ni de vacuna,
obliga a la bisqueda de acciones que permitan el control del dengue, como es el
desarrollo de estrategias sencillas y prdcticas con amplia participacién de la
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comunidad y de todos los sectores de la sociedad en la eliminacion y control de
criaderos de mosquitos, utilizando para ello las experiencias exitosas y el
conocimiento mds actualizado de las ciencias sociales.'?

En nuestro pais en los Ultimos afios se ha mantenido el reporte de focos de
Aedes aegypt/ en diferentes provincias fundamentalmente en La Habana,
Santiago de Cuba y Guantdnamo, situacién imputable al predominio de los
tanques bajos por dificultades en el abasto de agua, también se encuentran
focos en recipientes naturales y en otros llamados no Utiles e incluso en aguas
almacenadas debajo de los edificios por averias en las tuberias de abasto de
agua y drenaje de residuales.’

De lograrse la movilizacién de las personas para la prdctica y adopcion de
conductas saludables (comportamientos - hdbitos) para hacer frente al vector,
se garantizaria la sostenibilidad de los logros en términos de prevencién y
desde el punto de vista econdmico, con ahorro de recursos institucionales y
gubernamentales. La participacién activa y efectiva de la comunidad mediante
las estrategias de intervencion permitird el control del Aedes aegypti, con
mejoras muy evidentes en la calidad de vida.*”

METODO

Se realiza una investigacién-accion con disefio experimental, el universo estd
formado por residentes de la circunscripcién 44, (drea sur), aproximadamente
2 571 habitantes y el drea de control, circunscripciéon 147 con 2 974
habitantes, circunscripciones escogidas de forma aleatoria con estadisticas
vitales semejantes y problemas de salud comunes, se comparan antes y después
de la intervencidn.

Para el diagnéstico comunitario se coordina con el delegado y la enfermera,
con la aplicacién de diferentes técnicas, se reagrupan, agencian los problemas,
se establecen prioridades con el método de ranqueo y con los de mayor
puntuacion se elabora un plan de accion y un mapa de riesgo, las acciones
realizadas fueron lideradas por el grupo de trabajo comunitario (GTC),
conformado por el delegado de la circunscripcion, enfermeras de 3
consultorios médicos, secretaria del bloque de la Federacién de Mujeres
Cubanas, 6 presidentes de Comités de Defensa de la Revolucion, 5 operarios de
vectores y una trabajadora social. La efectividad de la estrategia de
intervencion se evalla con los indicadores: Viviendas positivas a focos de
Aedes aegypti (indice casa), comparado con el drea de control antes y durante



la ejecucion, considerando bajo riesgo (menor de 0.1), mediano riesgo (entre
0l.y 0.3) y alto riesgo (mayor de 0.3), se utilizan las estadisticas de la unidad
provincial de vigilancia y lucha antivectorial.

El comportamiento y actitud relacionada con factores de riesgo para la
proliferacion del Aedes aegypt/ y la participaciéon comunitaria se evaluaron
utilizando grupo focal con lideres formales y no formales del drea con las
siguientes preguntas: ¢Conoce la ejecucion del proyecto y su direccion? ¢Qué
valoracidn tiene de los factores de riesgos y cémo han de solucionarlo? ¢Qué
opina de la participacién de la comunidad en la investigacion? se revisaron y
redactaron las observaciones.

RESULTADOS Y DISCUSION

La circunscripcién 44 del Consejo Popular # 8 Sur Isleta, colinda con las
mdrgenes del rio Guaso convirtiéndola en zona de elevado riesgo para la
proliferacion del Aedes Aegypti, en el diagnéstico comunitario fueron listados
15 problemas, cuadro 1, los relacionados con la propagacién del vector fueron
reagrupados segun similitud y posibilidades de solucién, cuadro 2.

Se confecciona un plan de accion y el 100 % de las actividades planificadas
fueron ejecutadas y monitoreadas.

Se destaca la comunidad en la confeccion de tapas, de murales, en trabajos
voluntarios, mapificacion de riesgos, formacién de brigada auto focal pioneril,
realizacion de video-debates, audiencias sanitarias, reuniones del grupo, visita
a viviendas con focos y reiterativas, a instituciones sociales - econdmicas
enclavadas en la circunscripcion.

Antes de la intervencion (primer cuatrimestre del 2005), ciclos del 68 al 77,
el drea objeto de estudio mantuvo positividad al vector en 8 de los 10 ciclos,
con cifras superiores al drea control y valores de infestacion de 0.3 6 mayores
en el 50% de los ciclos, ubicdndola entre las circunscripciones de mediano y
alto riesgo, con pico significativo de 1.7 en el ciclo 70.

Durante la ejecucién del plan de accién la efectividad de la estrategia de
intervencion, se evalud con el monitoreo de la infestacién. Al inicio de la
intervencion hubo incremento de focos en la circunscripcién de intervencion,
correspondiéndose el incremento a una mejor investigacion, operarios
vinculados a su universo y capacitados, en los cuatro primeros ciclos los indices



de infestacion se elevaron, (superiores a 0.3, alto riesgo), a medida que los
riesgos ambientales fueron minimizdndose, los indices de infestacidn
disminuyeron de forma mantenida, quedando en cifras minimas o nulas durante
la segunda mitad del periodo de intervencion, lo contrario ocurriéo en la
circunscripcién control, durante todo el periodo hubo inestabilidad en los
resultados con franca tendencia al incremento en los Ultimos ciclos del afio.

Los participantes conocen la investigacion, sus objetivos, reconocen al
delegado como lider, dominan en qué consiste el Grupo de Trabajo Comunitario
y quienes lo integran, identifican los factores de riesgo existentes y la
solucion, intervinieron los CDR, FMC, pioneros y moradores, todos orientados
por el grupo, se obtuvieron resultados y reconocen que aun quedan problemas
por resolver.

CONCLUSIONES

La estrategia de intervencion desarrollada en la circunscripcion resulté
efectiva para el control del Aedes aegypti.
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