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RESUMEN

Se realizd una intervencidn comunitaria a partir de un conjunto de acciones elaboradas e implementadas
para modificar la situacién higiénico epidemiolégica de los consejos populares 2 y 17 del area de salud del
policlinico “Aquiles Espinosa”, en abril de 2014, con el objetivo de disminuir el indice de infestacion por
mosquitos Aedes Aegyptis y de esta manera eliminar la transmision de dengue existente en el periodo de
estudio. El universo de estudio fueron las 297 manzanas urbanas de los referidos consejos populares,
participando los 23 consultorios del médico de la familia que atienden estas manzanas. Se reforzaron los
equipos basicos de salud con estudiantes de ler afio de la carrera de Medicina, que caracterizaron
inicialmente la situacién higiénico epidemiolégica y luego se trazaron una serie de actividades encaminadas a
transformar la situacidn existente y educar a la poblacion en cuanto al tratamiento adecuado del agua,
cloracién, realizacion del autofocal, medidas para disminuir la transmisién de dengue y coélera. Intervinieron
durante tres semanas. Se logré reducir la infestacion por mosquitos Aedes Aegyptis, incrementar la pesquisa
de casos febriles y controlar la transmision de dengue.

Palabras clave: SITUACION HIGIENICO-EPIDEMIOLOGICA; INTERVENCION COMUNITARIA; DENGUE.
Descriptores: DENGUE/epidemiologia; DENGUE /prevenciéon & control; ESTUDIOS DE INTERVENCION.

ABSTRACT

A communitary intervention was carried out from a set of elaborated actions implemented to modify the
hygienic- epidemiological situation of the number 2 and 17 people’s councils of the health area belonging to
“Aquiles Espinosa” polyclinics on April 2014 to reduce the infestation rate by Aedes Aegyptis mosquitos and
eliminate the transmission of dengue fever during the period of study,. The universe included 297 city blocks
of the abovementioned areas and the participation of the 23 family doctors’ offices related. The basic health
teams were reinforced with 1srt year Medicine students who characterized the hygienic- epidemiological
situation and designed a set of actions to transform it and educate the population about the proper treatment
of water, chlorination, mosquitoes’ control and the measures to diminish the transmission of dengue fever
and cholera. The communitary intervention lasted for three weeks. After these actions, the infestation caused
by Aedes Aegyptis mosquitos was reduced, the search of febrile cases increased and the transmission of
dengue fever was controlled.

Key words: HYGIENIC- EPIDEMIOLOGICAL SITUATION; COMMUNITARY INTERVENTION; DENGUE FEVER.
Descriptors: DENGUE/epidemiology; DENGUE/prevention & control; INTERVENTION STUDIES.

INTRODUCCION mosquitos, principalmente por el mosquito Aedes
aegypti. La infeccibn causa sintomas gripales
(sindrome gripal), y en ocasiones evoluciona hasta
convertirse en un cuadro potencialmente mortal,
llamado dengue grave o dengue hemorragico. (1) El

El dengue es una enfermedad infecciosa causada por
el virus del dengue, del género flavivirus o
estegomia calopus, que es transmitida por
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origen del término «dengue» no esta del todo claro.
Segun una hipdtesis, viene de la frase en idioma
suajili ka-dinga pepo, describiendo esa enfermedad
como provocada por un fantasma. Aunque quizas la
palabra suajili dinga posiblemente provenga del
castellano «dengue» para fastidioso o cuidadoso,
describiendo el sufrimiento de un paciente con el
tipico dolor de huesos del dengue. (1-3)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima
que el numero de afectados por dengue se
encuentra entre los 50 y los 100 millones de
personas cada afio, con un total de medio milldén que
necesitan atencidn hospitalaria por presentar una
forma severa de la enfermedad, con una mortalidad
del 2,5%. (4, 5)

En 1977 se introdujo el dengue 1 en América. En
Cuba se reportaron 400 mil enfermos, con
predominio de las formas leves de la enfermedad. En
1981 se produjo la primera epidemia de dengue
hemorragico. (6-8) En 1997 reemergié el dengue con
un brote epidémico en la capital de Santiago de
Cuba, y 12 personas fallecieron. A finales del afio
2001 y a inicios del afio 2002 se reintrodujo el
dengue 3 en la regidon de Las Ameéricas, con una
epidemia en Cuba desde junio de 2001 hasta marzo
del afio 2002, que provocd afectacidon en 14 524
pacientes. (9-10)

En el drea de salud “Aquiles Espinosa Salgado” del
municipio Las Tunas, durante el primer trimestre del
afo 2014 se produjo un incremento en el nimero de
casos diagnosticados de dengue y se mantuvo la
transmisién de la enfermedad en varias manzanas,
por lo que se decidi6 realizar una intervencidon
comunitaria para transformar la situacidn higiénico
epidemiolégica existente y que ha favorecido la
proliferacion del mosquito transmisor de Ila
enfermedad.

MATERIALES Y METODOS

Se elaboraron e implementaron un conjunto de
acciones para modificar la situacién higiénico
epidemiolégica de los consejos populares 2 y 17 del
area de salud del policlinico “Aquiles Espinosa”, en
abril de 2014, con el objetivo de disminuir el indice
de infestacidon por mosquitos Aedes Aegyptis y de
esta manera eliminar la transmision de dengue
existente en el periodo de estudio. Se realizé la
intervencidn en el universo de las 297 manzanas
urbanas de los consejos populares (CP) 2 y 17,
participando los 23 consultorios del médico de la
familia (CMF) que atienden dichas manzanas.

En la elaboracién del conjunto de acciones se
utilizaron métodos teoricos y empiricos,
fundamentados en las revisiones bibliograficas de
temas como enfermedades transmisibles, dengue,
comportamiento de las epidemias, intervencion
comunitaria, asi como métodos empiricos dados por
la observacidén realizada por los estudiantes en cada

vivienda, la que permitidé obtener una caracterizacion

higiénico epidemiolégica de cada una de ellas, para
luego intervenir y transformar las dificultades
detectadas.

Para el desarrollo de las acciones disefiadas al efecto
se reforzaron los Equipos Basicos de Salud (EBS) con
estudiantes de ler afio de la carrera de Medicina, en
numero que varié en dependencia de la cantidad de
manzanas que poseia cada CMF, de manera tal que
se ubicd un estudiante por manzana y en el caso de
manzanas muy extensas se ubicaron dos, los cuales
visitaron la totalidad de las viviendas asighadas vy
detectaron las dificultades higiénicas existentes que

pudieran llevar a Ila familia a tener focos de
mosquitos Aedes Aegyptis o0 contraer otras
enfermedades transmisibles, como el cdlera. Para

realizar esta actividad se disefid6 una guia, con el
objetivo de lograr la unificacién de la informacion v,
ademds, guiar el accionar de Ilos estudiantes,
teniendo en cuenta que eran del ler afio de la
carrera, donde aun no se han impartido temas
necesarios para el abordaje de las situaciones
existentes en la comunidad.

Ademas, los estudiantes desarrollaron las
actividades de pesquisa de casos febriles y con
diarreas, detectando los pacientes febriles a través
de la toma de la temperatura de forma termométrica
o0 manual diariamente, comenzando en el horario de
la mafiana; y las casas que se encontraban cerradas
fueron visitadas en el horario de la tarde o la noche,
segln correspondiera y, en el caso de detectar
pacientes febriles, fueron conducidos personalmente
hasta el consultorio para la valoracion médica vy
posterior conducta y dos dias realizaron tratamiento
de los depédsitos de agua de las viviendas con
Bactivec, asi como trabajos voluntarios en los patios
con enyerbamiento, los fines de semana.

Se consider6 que la transmisién de dengue habia
sido erradicada cuando en 30 dias posteriores al
ultimo caso diagnosticado no fue detectado ningun
caso sospechoso de dengue en 300 metros alrededor
del mismo.

Algoritmo para la visita a la familia durante la
educacién en el trabajo:

- Identificacion de la vivienda.

- Saludo.

Presentacion a la familia.

- Dar a conocer el objetivo de la visita.

- Realizar entrevista familiar (posibles aspectos a
preguntar): nombre y apellidos de los miembros de
la familia; existencia de individuos con fiebre o
diarreas; antecedentes de casos con fiebre o diarrea
en dias anteriores; en caso de algin miembro de la
familia con fiebre, saber si concurri6 al CMF u otro
centro de salud; antecedentes de llegada de
miembros de la familia procedentes del
cumplimiento de misiones internacionalistas; numero
de recipientes para almacenaje de agua, si estan
tapados o no y si tienen abate; tiempo que
mantienen la vivienda cerrada herméticamente
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después de cada fumigacion; si realizan el autofocal
familiar, ¢como lo hacen?; si se detectaron focos de
mosquito en la vivienda; si utilizan el hipoclorito de
sodio para el agua de consumo y écomo lo hacen?

- Realizar focal familiar.

- Otras acciones de salud (toma de la tensidn
arterial, verificacion de la presencia o no de fiebre en
caso de tener termdémetro).

-  Promover salud, teniendo en cuenta |la
problematica identificada en la familia. Ejemplo de
posibles acciones de promocién de salud: charla
educativa sobre la importancia del uso de hipoclorito
de sodio; demostracion sobre el tratamiento del
agua con hipoclorito; charla educativa sobre Ila
importancia de acudir al CMF de forma inmediata en
caso de fiebre o diarreas; charla educativa sobre la
importancia del autofocal familiar; demostracion
sobre el autofocal familiar; charla educativa sobre
importancia del abate en el tratamiento del agua
almacenada; charla educativa sobre la importancia
de la fumigacion en el control del mosquito;
demostracidén sobre el lavado social de las manos.

- Despedida.

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

En la tabla 1 se observa la disminucién marcada de
la focalidad en ambos consejos después de la
intervencion realizada, logrando disminuir en 61 el
numero de focos, resultados que fueron obtenidos
por la educacidon alcanzada por la poblacién, pero,
ademas, por el accionar de los estudiantes, al
realizar ellos mismos el autofocal de forma periddica
en cada vivienda.

TABLA 1. Focalidad antes y después de la

intervencion
Consejo | -0 Abril Diferencia
Popular
2 55 29 -26
17 57 22 ~35
Total 112 51 -61

Fuente: registros estadisticos de control de vectores.

Estos resultados coinciden con lo reportado por
Rodriguez Cruz, (10) al referir que el tratamiento
focal es la operacion fundamental de la fase de
ataque en cualquier programa contra el mosquito
Aedes aegypti. Dicho tratamiento incluye Ila
eliminacion o modificacion de los criaderos, con
participacion de la comunidad, y la aplicacién de
larvicidas en aquellos depdsitos donde no es posible
destruirlo.

En la tabla 2 se aprecia cdmo se logré reducir el
indice de infestacidon, que aunque no logra estar en
los indices permisibles para eliminar la transmisién
(0,05), se redujo a 0,24 en el area de salud,

elemento considerablemente positivo en el logro de
la disminucién de la reactividad de los casos febriles
estudiados.

TABLA 2. Comparacion del indice de infestacion
por Aedes Aegyptis antes y después de Ila
intervencion

(;:»z:ﬁ; ‘: Marzo Abril Diferencia
2 0,45 0,26 -0,19
17 0,53 0,22 -0,31
Total 0, 49 0,24 -0,25

Fuente: registros estadisticos de control de vectores.

Estos resultados son similares al obtenido en un
estudio realizado en Honduras, donde se logrd
reducir la infestacion por mosquitos Aedes Aegyptis
con el uso de temefos (Abate) y concluyeron que la
formulacion de temefos utilizada en el tratamiento
focal de los depdsitos estudiados mantuvo Ila
residualidad y efectividad en el control de larvas de
Aedes aegypti por mas de 100 dias. (11) El trabajo
debe enfocarse hacia el control integral, donde estan
implicitas las acciones de saneamiento ambiental y
la educacion sanitaria a la poblacidn, para que esta
pueda contribuir a disminuir las fuentes de cria del
vector.

Al analizar los resultados expuestos, en la tabla 3 se
observa que disminuyd la cantidad de tanques bajos
infectados en 33 a nivel del area y también en los
dos consejos intervenidos, indicador que muestra el
accionar de la poblacidn y los estudiantes, pues es
este el principal depdsito que se logra tratar y
modificar sus condiciones para disminuir la aparicion
de larvas en los mismos.

TABLA 3. Tanques bajos infectados antes y
después de la intervencion

ig:i?g : Marzo Abril Diferencia
2 28 14 -14
17 29 10 -19
Total 57 24 ~33

Fuente: registros estadisticos de control de vectores.

Este estudio coincide con uno realizado en Santiago
de Cuba, donde plantean que para la erradicacion de
los vectores y la prevencion de enfermedades
mediante la sostenibilidad de acciones es necesario,
por ejemplo, las campafias educativas para elevar el
conocimiento de la poblacién sobre cémo reducir los
criaderos del vector; y la necesidad de involucrar a
la comunidad de forma permanente y con calidad. La
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sistematicidad en las acciones de modificacion del
ambiente serd clave para lograr resultados
beneficiosos. (12, 13)

Ademas, en otro estudio, realizado en Ciudad de la
Habana en el afo 2010, se plantea que los tanques
bajos son los depdsitos de agua que con mayor
frecuencia constituyen los principales focos de Aedes
aegypti, pues relnen las condiciones ecoldgicas
ideales para ello: agua limpia y lugar sombrio y
tranquilo, por lo que se necesita que estén bien
tapados. (14, 15)

En la tabla 4 se observa como disminuyé Ila
reactividad de los casos febriles inespecificos, pues
de 29 casos positivos de dengue en marzo, se redujo
a seis casos positivos en abril, es decir, aunque se
detectaron y estudiaron mas febriles, la positividad
fue mucho menor.

TABLA 4. Casos con sospecha de dengue, antes
y después de la intervencién

Meses Casos Casos
Positivos negativos

Marzo 29 20

Abril 6 50

Fuente: registros estadisticos del policlinico

Ademds, en el presente estudio se produjo un
incremento marcado de los casos febriles
pesquisados, pues los estudiantes visitaron todas las
viviendas y detectaron todos los casos febriles
existentes, conduciéndolos hasta el CMF, donde se
tomd una conducta en cada caso, indicador este muy
positivo. Logrando aislar todos los casos
sospechosos en las primeras horas de aparecida la
fiebre, disminuyd la posibilidad de transmision de la
enfermedad.

Los resultados coinciden con los obtenidos por
Romero M, quien en su estudio planted que la
prevencion de la enfermedad se circunscribe a los
factores de riesgo, que deben ser controlados para
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CONCLUSIONES
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