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RESUMEN

Introduccidn: Las enfermedades transmitidas por Aedes aegypti, causan grandes impactos en
la salud publica, considerandose que la sexta parte de la humanidad se ve afectada por una o
mas enfermedades de transmisidn vectorial.

Objetivo: Evaluar la efectividad de una estrategia de intervencién durante la fase intensiva
contra el Aedes aegypti.

Método: Se realizé un estudio de intervencién en el Policlinico Ramoén Lépez Peia, del
municipio y provincia de Santiago de Cuba, durante el periodo de agosto a septiembre de
2019. El universo de trabajo fueron los 3 consejos populares del drea de salud. Inicialmente se
estudié el comportamiento de los indicadores entomoldgicos y de vigilancia clinica. Se
disefiaron e implementaron las acciones contenidas en la estrategia y posteriormente para la
evaluacion final, se evaluaron los mismos indicadores.

Resultados: El indice casa disminuyd a 0,5%. El indice de Breteaux se mantiene por encima del

indice casa, pero con muy poca diferencia.
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El porciento de manzanas positivas y reiterativas disminuyé a 36,9% y 25%, respectivamente.
Hubo un aumento considerable de febriles, ingresos y monosueros realizados; y una
disminucion de la reactividad y el nUmero de casos confirmados.

Conclusiones: Se logré una disminucidn de los niveles de infestacién por el Aedes aegyptiy un
comportamiento positivo de los principales indicadores del programa, a punto de partida de
la aplicacién de acciones integradas, intersectoriales y con la participacidon de la comunidad.
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ABSTRACT

Introduction: Diseases transmitted by Aedes aegypti, cause great impacts on public health,
considering that one sixth of humanity is affected by one or more vector-borne diseases.
Objective: To evaluate the effectiveness of an intervention strategy during the intensive
phase against Aedes aegypti.

Method: An intervention study was conducted to evaluate the effectiveness of the actions
carried out during the intensive phase against Aedes aegypti at Ramdn Lopez Pena Polyclinic,
in Santiago de Cuba municipality and province, during the period from August to September
2019. The working universe consisted of 3 Popular Councils in the health area. Initially, the
behavior of entomological and clinical surveillance indicators was studied. The actions
contained in the strategy were designed and implemented; later, for the final evaluation, the
same indicators were evaluated.

Results: The home index decreased to 0.5%. Breteaux index remains above the home index,
but with very little difference. The percentage of positive and reiterative blocks decreased to
36.9% and 25% respectively. There was a considerable increase in febrile, admissions and
monoserum performed, as well as a decrease in reactivity and number of confirmed cases.
Conclusions: A decrease in the levels of Aedes aegypti infestation and a positive behavior in
the main indicators of the program were achieved, with the starting point in the
implementation of integrated, intersectoral actions and the participation of the community.
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Introduccion

El dengue es la problematica de salud publica mas importante a nivel nacional e
internacional, ya que cada afio se registran importantes cifras de morbilidad y mortalidad en
el contexto mundial, regional y nacional. Es en la actualidad la enfermedad viral mas
importante transmitida por mosquitos Aedes aegypti. Segin la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) en las ultimas cinco décadas, la incidencia de dengue se ha incrementado 30
veces documentdndose casos en areas previamente no afectadas. Se estima entre 50-100
millones las nuevas infecciones que se producen anualmente en mas de 100 paises
endémicos. Cada afio surgen cientos de miles de casos de dengue grave, con

aproximadamente 20 000 muertes. )

El importante aumento reciente de las enfermedades transmitidas por vectores ha renovado
el interés de la necesidad de un enfoque integral de su control. La consecucién del Objetivo
de Desarrollo Sostenible 3 (garantizar una vida sana y promover el bienestar de todos a todas
las edades) depende de un control eficaz de los vectores, y también contribuiran a ello los
avances hacia otras metas de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, como los
objetivos 6 (garantizar la disponibilidad y la gestién sostenible del agua y el saneamiento para
todos), 11 (lograr que las ciudades y los asentamientos humanos sean inclusivos, seguros,
resilientes y sostenibles) y 13 (adoptar medidas urgentes para combatir el cambio climatico y

sus efectos). @)

El desarrollo de tecnologias, y enfoques novedosos brindara asimismo nuevas oportunidades
para mejorar el control de vectores. Para reforzar la planificacién, aplicacién y evaluacién del
control de vectores se puede sacar ventaja de avances recientes que posibilitan un enfoque
basado en evidencias, como los sistemas de obtencién de datos en tiempo real, las redes

sociales o instrumentos informaticos de prediccién. (@)

Desde el afio 1981, a consecuencia de la epidemia de Dengue que azoté a Cuba, se
reestructurd la Campana de erradicacion contra el mosquito Aedes aegypti, y se obtuvieron
resultados muy positivos en la reduccion de sus poblaciones hasta los afios 90. Paralelamente,
se crearon otros programas de control para otros vectores, lo que ha constituido un

verdadero sistema de vigilancia.
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En Cuba, a diferencia de lo observado en el resto del mundo, los brotes son enfrentados con
acciones intensivas de lucha antivectorial hasta que la transmision deja de hacerse evidente.
Ademas, se ejecuta un programa de control que tiene el objetivo de mantener bajos los
indices de infestacion del mosquito Aedes aegypti, para lo cual mantiene cobertura universal
de las acciones de lucha que son ejecutadas de manera permanente en todos los lugares del

pais. ®

En tal sentido, las actividades de este programa se estructuran y ajustan en virtud del nivel de
infestacion que presenten los territorios, manteniendo el principio, de que si es posible
aplicar medidas de control intensivas que eviten las epidemias, aunque en las condiciones
actuales se hace improbable la eliminacién total del vector. )

En 1997, después de mas de 15 afios sin circulaciéon viral de dengue en el pais, se detectd una
epidemia producida por el virus del dengue de tipo 2, en Santiago de Cuba. Los altos indices
de infestacidn vectorial, junto con otros riesgos socio ambientales de marcada importancia,
han constituido aspectos de elevada vulnerabilidad para el territorio, por lo que su adecuada

vigilancia es un reto para las autoridades sanitarias. “

Hoy dia las medidas de control y la prevencién del dengue se basan en tratamientos quimicos,
fisicos, bioldgicos y educativos contra el vector, pero la efectividad de estas acciones depende
de una adecuada vigilancia entomoldgica. Al respecto, las variaciones de los indicadores
entomoldgicos en el tiempo y el espacio permiten planificar estrategias encaminadas a

disminuir el contacto vector-hombre. ©

El municipio Santiago de Cuba es uno de los mas poblados y densos de la provincia, donde se
realiza un intenso esfuerzo intersectorial por mejorar el saneamiento intra y extra domiciliario
y disminuir la focalidad. Combatir el mosquito Aedes aegypti es una tarea fundamental, ella
no requiere de equipos sofisticados, pero si de acciones coherentes ge integradoras que
prioricen eficiencia y eficacia, lo cual requiere un trabajo sostenido en el tiempo, del cual

participen todos los actores sociales.
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A pesar de que, en el Policlinico Ramdén Lépez Pefia de este municipio, se han aplicado un
grupo de estrategias para erradicar el vector, no se ha logrado disminuir los indices de
infestacidon de Aedes aegypti, por lo que fue imperioso aplicar acciones intensivas y se hizo

necesario evaluar la efectividad de las mismas.

Método

Se realizd un estudio de intervencion durante el periodo de agosto a septiembre de 2019. El
universo de trabajo lo constituyeron los 3 Consejos Populares pertenecientes al policlinico
Ramoén Lépez Pefia, del municipio y provincia Santiago de Cuba. La investigacién de hizo en
dos etapas, con una inicial donde se estudi®é el comportamiento de los indicadores
entomoldgicos en el propio municipio. Se disefid e implementaron las acciones contenidas en
la estrategia y posteriormente para la evaluacion final se reevaluaron los mismos

indicadores entomolégicos.

La investigacion se realizd en tres etapas:

Etapa inicial: se estudid el comportamiento de los indicadores entomoldgicos y de vigilancia
clinica en el propio policlinico, para ello se revisaron los registros de positividad del vector, asi
como el comportamiento de la especie en el laboratorio entomoldgico Se calcularon indices
establecidos tales como indice de Breteaux (IB), indice casa (IC), indice de muestras (IM),
indicador de manzanas positivas y reiterativas, indice de decreto ley (DL), indicador de
viviendas cerradas (VC).

La informacion procesada fue recolectada en el departamento de estadistica del area de

salud.

Etapa de implementacion de la estrategia- Se disefid e implementaron las acciones
contenidas en la estrategia.

Organizacion de la direccion y sistemas de informacidn: Un Puesto de Direccion en el drea de
salud y reunidn técnica de vectores; se realizdé con una frecuencia diaria donde se analizaron y
discutieron los indicadores de vectores.

La informacion estadistica fue entregada diariamente de forma oportuna, para asi garantizar

la realizacion de las acciones vectoriales correspondientes en cada caso.
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Se realizd el control de la calidad del trabajo llevado a cabo por el drea de salud con la Brigada

de control de la calidad del area (BCC) y un miembro del Consejo de Direccién y del PCC.

Acciones de saneamiento y lucha antivectorial

Tratamiento focal al 100% del universo con la fuerza técnica y con la no técnica se vié cada 7
dias las zonas de mayor riesgo, con prioridad en, manzanas con transmisiéon, manzanas con
sospechosos y manzanas con elevados indices de infestacidn y/o reiterativas.

Se realizd tratamiento adulticida intradomiciliario a un universo estratificado (manzanas con
transmision, manzanas con sospechosos y manzanas con elevados indices de infestacion y/o
reiterativas) con un acompafiamiento del personal de reserva laboral del Policlinico y una
brigada de control del PCC por cada 3 maquinas, garantizando el minimo de casa cerradas y

control del combustible.

Se realizé la certificacion del 100% de los focos y bloqueo de todos los casos febriles
identificados que se detectaron, a los cuales se les realizé tratamiento focal, adulticida
intradomiciliario, vigilancia de febriles y acciones de saneamiento y promocién de salud, asi
como control entomoldgico de la vivienda de los viajeros.

Se ejecutd el control de la situacién ambiental del area segun estratificacion de riesgo por el
personal de la inspeccion sanitaria estatal y el equipo basico de salud, aplicando la legislacién

vigente segun fue necesario.

Se efectuaron acciones de saneamiento por la direcciéon de comunales con la utilizacion de
ampiroles segun estratificacion de riesgo y prioridades discutidas en el puesto de direccién y
se suprimieron los salideros y vertimientos de albafiales por la direccion de acueductos segln
estratificacidon de riesgo y prioridades discutidas en el puesto de direccion.

Se realizaron cara a cara en el 100% de la poblacién, asi como una audiencia diaria por cada
equipo basico de salud (EBS) donde se le informé a la poblacién de la situacién

entomoepidemioldgica actual del area y el municipio Santiago de Cuba.
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Vigilancia clinico-epidemioldgica

Se incrementd la vigilancia epidemioldgica, manteniéndose el control de los viajeros que
arriban al pais, con seguimiento diario por 14 dias por su equipo bdsico de salud, la pesquisa
diaria de febriles por los equipos basicos de salud, la vigilancia pasiva en los cuerpos de
guardia y el ingreso hospitalario del 100% de los pacientes febriles.

Etapa de evaluacion: Se reevaluaron los mismos indicadores entomoldgicos y de vigilancia

clinica después de la intervencion.

Resultados

En la tabla | al comparar los indicadores entomoldgicos después de aplicada la estrategia de
intervencion podemos apreciar que el IC disminuyé a 0,5%, siendo el Consejo Popular
Chicharrones el que menor disminucién presentd. El IB se mantiene por encima del IC, pero
con muy poca diferencia. El porciento de manzanas positivas y reiterativas disminuyd a un
36,9% y 25% respectivamente, el resto de los indicadores se cumplieron antes y después de la

intervencion.

Tabla I. Comportamiento de la infestacion e indicadores vectoriales antes y después de la

Consejos Populares Area de salud
Veguita de Galo Flores Chicharrones
Indicadores
Antes Después Antes Después Antes Después Antes Después

indice casa 0,9 0,5 0,8 0,5 2,1 1,1 1. 0,5
indice Bretaux 1,1 0,8 1,0 1,1 2,6 1,5 1,2 1,0
% manzanas positivas 32,7 24,1 46,3 14,6 75 45 51,3 36,9
% manzanas reiterativas 40 25 53,3 25 63,4 25 52,3 25
Productividad 20,1 19,6 19,5 19,5 19,7 19,5 19,9 19,6
indice muestra 1/59 1/75 1/60 1/44 1/38 1/37 1/59 1/56
indice decretos ley 1/99 1/90 1/98 1/97 1/95 1/98 1/99 1/97

indice de viviendas 0,04 0 0,04 0 0,04 0,04 0,04 0

cerradas

intervencidn. Policlinico Ramdn Lopez Pefia. Septiembre -2019

Fuente: Registro Estadistico del Policlinico
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En la vigilancia clinica epidemioldgica, tabla Il podemos apreciar que después de la

intervencién, hubo un aumento de febriles e ingresos en mdas 54 y 82 pacientes

respectivamente, igual comportamiento tuvo los monosueros realizados, siendo el Consejo

Popular Veguita de Galo el de mayor vigilancia clinica.

Tabla Il. Comparacion de la vigilancia clinico-epidemiolégica antes y después de la

intervencion

Consejos populares Area de salud
Veguita de Galo Flores Chicharrones
Indicadores Antes Después Antes Después Antes Después Antes Después
n % n % n % n % n % n % n % n %
Febriles 78 553 | 116 | 59,4 | 30 | 27,6 | 56 | 28,6 | 14 | 9,9 | 23 12 141 100 195 100
Ingresos 61 782 | 111 | 956 | 28 | 71,7 | 51 91 12 | 85,7 | 21 | 83,3 101 71,6 183 93,8
Monosueros 45 73,7 82 81,1 | 16 | 57,1 | 33 | 64,7 9 75 16 | 76,1 70 69,3 141 77

Fuente: Registro Estadistico del Policlinico

Como resultado de la vigilancia clinica fig. 1, la semana 30 hubo un 100% de casos

sospechosos confirmados, y una reactividad de 36,4%, la semana 35 coincidié con la primera

semana de la estrategia, la reactividad estuvo en un 57, 9%, y 37, 3% de confirmacidn,

durante la estrategia se evidencié una disminucién de la reactividad en un 20% en la semana

39 y desde la semana 37 no se reciben casos confirmados de la enfermedad.

% de reactividad y
confirmados

120 -
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60 -
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20 -

Sem Sem Sem Sem Sem Sem Sem Sem Sem Sem
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31

32

33 34 35 36
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Fig.1. Comportamiento de la reactividad y confirmados de arbovirosis.




Correo Cientifico Médico (CCM) 2021; 25(3)

Discusion

La vigilancia del mosquito Aedes aegypti es uno de los aspectos importantes en el control del
Dengue y en el programa de erradicacién de esta especie, que se lleva a cabo en Cuba.

La estrategia a implementar debe ser integrada, en concordancia con el manejo integrado de
vectores. Y que puede desagregarse en: (a) control quimico; (b) control bioldgico; (c) manejo
ambiental; (d) participacion comunitaria; y (e) vigilancia integrada (que incluye vigilancia
entomoldgica y epidemioldgica). También deberian alinearse con la estrategia de gestion
integrada de la OPS para el control del dengue, que contempla tres grandes pilares: (a)

vigilancia, (b) atencién y (c) comunicacién. ©

Con la vigilancia entomoldgica es posible implementar acciones que permitan adelantarse a
los casos, y para ello cobra vital importancia el analisis de sus principales indicadores.

El IC es el % de casas positivas al Aedes aegypti, a pesar de haber disminuido después de la
estrategia, es muy superior al establecido en el programa nacional de vigilancia y lucha
antivectorial, en el pais el programa establece como necesarios indices de infestacion por
debajo de 0,05. El IB cobra especial importancia si tenemos en cuenta que es el nimero de
recipientes positivos por viviendas inspeccionadas y el mismo debe superar al IC, indicador de
la calidad de las acciones de los operarios, reforzado esto por la cantidad de manzanas que
reiteran su focalidad, lo cual evidencia que fueron mal trabajadas cuando por primera vez
fueron positivas, en el presente estudio el IC es superior al IB, pero en valores muy bajos.

) en su analisis del

Estos resultados son similares a los encontrados en el estudio de Martinez
estudio entomoldgico y los de Canchanya ®) donde demostraron gue el impacto del control

contra el Aedes aegypti fue positivo, mejorando los indicadores (IC, IB).

La exigencia sanitaria tanto a las personas juridicas como naturales constituye un arma eficaz
para lograr el cumplimiento de las normas sanitarias y por lo tanto la erradicacién de los
riesgos existentes tanto dentro como fuera de las viviendas.

A pesar de que el indicador de VC se cumple, es importante a tener en cuenta que el
porciento de casas que no se inspeccionan por no encontrarse el morador, pueden constituir
riegos al no ser viviendas seguras.

Estos resultados no coinciden con los obtenidos por Gonzalez LM, et. al ©ldonde los indices

de VC superan el indicador establecido por el programa (<I 1%).
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El correcto cumplimiento de los ciclos entomoldgicos (identificacidn, eliminacidn, destruccion
y tratamiento de focos del vector) traera una reduccion del vector adulto y por tanto una
reduccion de enfermos o infectados de cualquiera de las entidades cuya transmisién
dependen del vector. (10)

La deteccion oportuna de casos en la Atencidn Primaria de Salud es de vital importancia para
acortar la cadena de transmisidn. De igual manera todos los casos de febriles sin diagndsticos,

deben ser ingresados y estudiados para su diagnéstico.(“)

Para el control de las enfermedades trasmitidas por el mosquito Aedes aegypti se establecen
un conjunto de acciones de control de foco por el equipo basico de salud, encaminadas al
diagndstico precoz, al aislamiento de los pacientes y la prevencién de complicaciones. La
pesquisa activa de casos es el primer eslabdn de esta cadena, seguido de la realizacion de una
encuesta epidemioldgica que permita recoger los datos para un analisis epidemioldgico
adecuado y el posterior aislamiento de los pacientes, segln las afectaciones. (12)

Al respecto, la vigilancia clinica realizada por el médico y enfermera de la familia, después de

la estrategia se incrementd considerablemente, evidenciado por el aumento en el ndmeros

de febriles, ingresos y monosueros realizados.

Varios autores han investigado la utilidad del estudio de los sindromes febriles para el
diagndstico precoz de un brote epidémico, asi como las limitaciones para identificar los casos
de dengue, a partir de su definicién clinica y la dificultad para su diagndstico clinico temprano
en areas endémicas y su impacto sobre el manejo médico inicial. (13)

La presencia en el analisis y discusion de estos temas de los diferentes sectores decisores de
la sociedad son importantes para solucionar los diferentes problemas que sin falta aparecen

en la dinamica de trabajo diario. (4)

El control del dengue requiere que las personas comprendan que sus estilos de vida hacen
parte del problema. Por eso, las intervenciones sanitarias deben centrarse en las
motivaciones, en sus comportamientos, en el seguimiento y control de las acciones, para
garantizar su sostenibilidad y asumir la educaciéon en salud como un proceso que permita
diferenciar grupos con actitudes claramente distintas hacia la eliminacidon de criaderos del

vector. (15)
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La OMS propone una metodologia denominada Communication for Behavioural Impact
(COMBI) para implementar estrategias de comunicacion dirigidas a modificar

comportamientos asociados con dengue y otras enfermedades transmitidas por vectores. %

Se han disefiado estrategias comunicacionales en Cuba. an

La estrategia implementada, con la participacion intersectorial, permitié reducir los riesgos
ambientales presentes en las manzanas de muy alto riesgo, resultados similares se obtuvo en
el estudio de Zayas Vinent et al, @7 donde abordé la intersectorialidad en la prevencion del

dengue en un area de Santiago de Cuba.

A pesar de que la presente investigacion se limitd a evaluar la efectividad de las acciones
realizadas, permitiran disefiar estrategias de sostenibilidad para mejorar los indicadores de

vigilancia y lucha antivectorial en el drea de salud.

Conclusiones

Se logré una disminucion de los niveles de infestacidn por el vector Aedes aegypti y un
comportamiento positivo de los principales indicadores del programa, a punto de partida de
la aplicacién de acciones integradas, intersectoriales y con la participacién de la comunidad,
ademas de un reforzamiento de las acciones de control y de la exigencia sanitaria a la

comunidad.
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