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Introducción 

 

En la actualidad el dengue es una de las enfermedades transmitidas por vector de 

mayor importancia para la salud pública internacional, ya que ha existido un 

incremento de éste, lo que ha provocado que se expanda a diferentes regiones de  

América. 

 

Derivado de lo anterior, las estrategias de participación comunitaria en conjunto 

con todas sus acciones de promoción de la salud necesarias para lograr su 

objetivo, han sido reconocidas a nivel internacional para poder guardar un estado 

de salud óptimo en la población y poder tener un mayor impacto con mejores 

resultados en las acciones necesarias contra este vector. Por ello, en varios 

países de las Américas se han implementado diversas estrategias para lograr que 

la participación de la comunidad en la prevención del dengue sea permanente, 

dentro de las cuales podemos mencionar las siguientes: comunicación para el 

impacto conductual (COMBI), ECOSALUD, ECOCLUBES, Patio Limpio y Cuidado 

del Agua Almacenada (PT y CAA) y la Estrategia para la Educación Popular 

(EEP). 

 

Una adecuada promoción de la salud permite concientizar a la población del 

problema que representa esta enfermedad transmitida por vector, de las medidas 

para disminuir las posibilidades de aparición de una alta densidad de éste, así 

como los impactos reales a nivel social, económico y ambiental para poder tener 

una visión más clara de todos los escenarios posibles. 

 

En  esta revisión bibliográfica analizaremos los diferentes escenarios presentados 

en el  periodo de 1980 al 2003 en las Américas, en donde se emplearon diversas 

estrategias de participación comunitaria, con lo cual buscaremos identificar áreas 

de oportunidad para nuestro país.  
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Antecedentes. 

 

“El dengue es una enfermedad viral endémica y epidémica, transmitida 

vectorialmente a  través de mosquitos del género Aedes, específicamente el 

Aedes aegypti y el Aedes albopictus”.1 Los cuatro serotipos presentes de esta 

enfermedad son DENV-1, DENV-2, DENV-3 y DENV-4.1 

 

La enfermedad puede cursar sin la aparición de síntomas o con un amplio 

espectro clínico que incluye expresiones graves y no graves en cualquiera de los 

cuatro serotipos. Una manifestación no grave podríamos decir que es la Fiebre por 

Dengue (FD); y de gravedad moderada e incluso severa sería al presentarse 

Fiebre Hemorrágica por Dengue (FHD). Un tiempo aproximado de recuperación 

por dengue clásico o hemorrágico es de 5 a 10 días una vez iniciada la 

enfermedad. 

 

El dengue hemorrágico ha causado a lo largo del tiempo un incremento en la 

incidencia, para lo cual en promedio se registran cerca de 50 millones de nuevos 

casos.1 

 

De igual forma se presentan en promedio cerca de 21,000 defunciones por FHD 

cada año, principalmente en población infantil, para lo cual esta es una de las 

principales enfermedades tropicales nuevas de mayor relevancia a principios de 

este siglo.1  

 

Por lo anterior se cree que estas estadísticas podrían empeorar a menos que se 

tomen medidas urgentes y eficientes con la participación activa de toda la 

población. 

 

Hoy día el 40% de la población a nivel mundial (2,500 millones de personas) viven 

en zonas con riesgo de  transmisión.1 La enfermedad es endémica en las 

Américas, Asia Sudoriental, el Pacífico Occidental, el Mediterráneo Oriental y las 
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áreas tropicales de África.
1 La investigación reciente indica que la carga mundial 

del dengue podría estar en el mismo nivel de magnitud que tantas otras 

enfermedades infecciosas, tales como la malaria, la tuberculosis y las 

enfermedades de transmisión sexual (sin incluir la infección por el VIH/SIDA), cuya 

prevención y control reciben un apoyo político y financiero mucho mayor que el 

dengue.1 

 

En el siguiente diagrama se puede observar los primeros brotes de dengue en 

América durante el periodo de 1600 al 2000, así como los eventos más relevantes 

en la historia de la enfermedad.2 

 

DIAGRAMA 1. PRIMEROS ANTECEDENTES DEL DENGUE EN AMÉRICA  

1600-2000 

 

 

De igual forma podemos observar que en América durante los 60´s la 

Organización Mundial de la Salud implementó un programa de erradicación del 

vector Aedes Aegypti, transmisor de la fiebre amarilla y del dengue y el resultado 

de ello fue que solamente en Estados Unidos, Venezuela, y la región del Caribe no 

Fuente: Organización Mundial de la Salud/OPS 

Fuente: Organización Panamericana de la Salud, 2010 
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se logró erradicar. Sin embargo, vemos que en los años 70´s la falta de vigilancia 

favoreció la reaparición del vector en casi todo el mundo.1 

 

Como podemos observar en la siguiente gráfica los casos de dengue durante el 

periodo de 1970-2007 a nivel mundial incrementaron de manera exponencial, así 

como en el número de  países endémicos. 

 

 

 

Por otro lado a principio de los años 80´s se presentó la reaparición del dengue 

en las Américas, y su tendencia de casos ha sido similar a la tendencia mundial, 

con un incremento progresivo de casos de FD y FHD en su evolución desde los 

años 80´s al año 2007.1 

 

En el siguiente mapa se puede observar el incremento progresivo regional de 

casos de dengue en diferentes países de las Américas a lo largo de cada 

década.  
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Como se observa en la imagen previa a lo largo de cada década en algunos 

países de Sudamérica como Brasil, Bolivia, Colombia, Venezuela y Paraguay se 

presentó un incremento considerable, caso contrario a la Isla de Cuba. 

 

La siguiente tabla nos muestra los casos de dengue en las Américas reportados a 

la Organización Panamericana de la Salud/OPS, así como su comportamiento 

durante el periodo de 2000-2014. Se aprecia como durante el periodo de 2001 a 

2013 hay un incremento exponencial de casos de dengue [pasando de 652,212 

casos sospechosos en 2001 a 2,386,836 en 2013]. 
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Al analizar la siguiente gráfica podemos observar el incremento de morbilidad en 

cada una de las zonas de las Américas durante el periodo de 2001 a 2013 en 

donde de manera conjunta este incremento fue de 266%, siendo la zona del cono 

sur la que mayor incremento presentó, seguido por la zona de América Central, 

luego la zona del Caribe y por último la zona Andina. 
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Por otro lado la siguiente grafica muestra que durante el periodo 2001-2013, el 

incremento global de número de casos de dengue grave fue del 144%. 

 

  

 

 

 

La siguiente gráfica muestra el comportamiento de la mortalidad por dengue en 

América Latina, el cual se incrementó substancialmente en la última década 

[pasando de 92 defunciones en el 2000 a 1,318 en 2013], lo que indica que 

continúa siendo un problema de salud pública en la región, a pesar de los 

esfuerzos por parte de los países implicados para contenerlo y mitigar el impacto 

de las epidemias. 
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En la siguiente gráfica se muestra la evolución del Dengue a lo largo de 1980 al 

año 2009 en diferentes países de las Américas, en donde podemos identificar 

aquellos brotes mas representativos. De igual forma se indican 3 resoluciones 

por parte de la Organización Mundial de la Salud en los años 2001, 2003, y 2007. 

La primera (CD43.R4) fue una resolución que establece que los países miembros 

deberán tener un enfoque de coordinación intersectorial y con una alta 

participación comunitaria.10 La segunda (CD44.R9) se basa en un enfoque del 

dengue de prioridad nacional como una acción integrada.11 La tercera 

(CSP27.R15) busca que todos los países trabajen en conjunto, promoviendo 

políticas públicas intesectoriales de control del dengue.12                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            
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A continuación, la siguiente gráfica nos permite observar que el 80.8% de casos 

notificados a la OPS por Dengue en las Américas lo integran solamente 6 países: 

Brasil, Colombia, Venezuela, Costa Rica, Honduras y México; y el 19.2% restante 

el resto de los países. 
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En lo que respecta a los países con mayor mortalidad por dengue en el periodo 

del 2000 al 2008, el 95% de casos se presentaron en 11 países los cuales son: 

Brasil, República Dominicana, Colombia, Nicaragua, Honduras, El Salvador, 

México, Venezuela, Ecuador, Guatemala, Puerto Rico.3 

 

La dispersión del dengue en América tiene una relación directa con la poca 

eficiencia operativa de las medidas de control, como es el caso de la poca 

continuidad de las medidas de vigilancia, al igual que la falta de capacitación del 

personal que lleva a cabo las acciones para prevenir y controlar el dengue. Todo 

esto derivado de la mala optimización de los recursos humanos, financieros y 

materiales, lo que se traduce en una cobertura insuficiente.  

 

Al igual que lo  anterior la falta de oportunidad de la población para tener una 

vivienda digna que cuente con servicios básicos han favorecido las condiciones 

para la proliferación del vector transmisor del dengue, como por ejemplo la falta de 

agua potable en los hogares de algunas poblaciones hace que el almacenamiento 

sea el único método para proveerse de ésta.1 

 

Adicionalmente en épocas de lluvia estacional los recipientes no biodegradables, y 

algunos de ellos sin  tener alguna utilidad en específico, son un factor de riesgo ya 

que se convierten en criaderos del mosquito vector.
1
 

  

Otro factor relevante es el movimiento de personas portadoras a lo largo de 

diferentes lugares en diferente magnitud e intensidad derivado de la falta de 

control del vector transmisor del dengue en algunos países.1 

 

Con relación al caso particular de México, podemos observar en el siguiente mapa 

que la distribución estratificada del riesgo de transmisión se divide en los niveles 

alto, mediano y bajo, abarcando cada uno de ellos varios Estados de la República 

Mexicana. 
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 Alto riesgo: Sonora, Sinaloa, Nayarit, Jalisco, Colima, Michoacán, Guerrero, 

Oaxaca, Chiapas, Tabasco, Yucatán, Campeche, Quintana Roo, Veracruz, 

Tamaulipas y Nuevo León. 

 Mediano: Baja California Sur, Coahuila, San Luis Potosí, Hidalgo, Estado de 

México, Morelos y Puebla. 

 Bajo: Chihuahua, Durango, Baja California Norte, Zacatecas, 

Aguascalientes, Guanajuato, Querétaro, Tlaxcala y Distrito Federal. 

 

La siguiente gráfica nos muestra la distribución anual de casos de fiebre por 

dengue y fiebre por dengue hemorrágico del año 2000 al 2012, en donde podemos 

observar que del año 2005 al 2009 se presentó su mayor incremento, seguido 

posteriormente de un descenso progresivo hasta el 2012.  
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En la siguiente tabla podemos ver que el número de defunciones en México por 

cada 100 casos registrados por fiebre hemorrágica del año 2000 al 2011, es 

menor e igual a 1. 
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Los antecedentes explicados anteriormente nos permiten tener una visión clara de 

cuáles han sido los principales retos a los que se han enfrentado los países 

mencionados con relación a la problemática del dengue durante los últimos años, 

dentro de los cuales podemos mencionar los siguientes: 

 

 Mayor coordinación intrasectorial (Técnica y Gerencial). 

 Mayor coordinación con otros sectores: ambiente, educación, 

empresa privada, municipios y grupos comunitarios. 

 Nuevos proyectos locales (estrategias): COMBI, Ecoclubes, 

Ecosalud, entre otros. 

 Aumento de la capacidad de movilización de recursos. 

 Nuevas herramientas incorporadas: LIRAa, Mosquitrap, SIG. 

 Capacidad de respuesta a brotes epidemiológicos. 

 

Así mismo es importante tener presente que para dar un manejo estratégico 

contextualizado a la dinámica de la enfermedad, la intersectorialidad e 

interculturalidad han tenido un papel relevante, en donde se ha buscado trabajar 

articuladamente con las áreas de epidemiología, laboratorio, atención al paciente, 

manejo integrado de vectores, ciencias sociales y comunicación social.1 

 

“Coe en 1998, afirma que el comportamiento humano es un factor esencial 

en el mantenimiento de la salud, por lo que las intervenciones en ese 

campo deben centrarse tanto en los comportamientos humanos como en 

los establecimientos y la prestación de servicios. La comunicación en salud 

debe estar presente en cualquier estrategia de inversión en esta área”.1  

 

“De igual forma otros autores coinciden en afirmar que el papel que tiene la 

comunicación para reforzar o modificar los comportamientos, valores y normas de 

las personas es fundamental. Hay evidencia que demuestra que la comunicación, 

en todas sus manifestaciones, masiva, comunitaria e interpersonal, juega un papel 

importante en la difusión de conocimientos en la modificación o en el 
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reforzamiento de conductas, valores y normas sociales, y en el estímulo de 

procesos de cambio social que contribuyen al mejoramiento de la calidad de vida 

de las personas” 1 

 

Adicionalmente a las acciones de prevención por parte el sector salud, es 

importante la participación de los diferentes actores de la sociedad, siendo la 

promoción de la salud un componente fundamental en la prevención del dengue, 

mediante acciones políticas, educativas y sociales que incrementen la conciencia 

pública sobre la salud. Es  necesario en todo momento promover estilos de vida 

saludables y acciones comunitarias en favor de la salud, permitiendo que la 

población cuente con una mejor calidad de vida, ejerciendo sus derechos y 

responsabilidades, y haciéndola coparticipe en la creación de ambientes, sistemas 

y políticas favorables al bienestar.  

 

Es importante recordar que las  personas no cambian de  conducta de  repente y  

no se mantienen “cambiadas” a partir de  ese momento, por esto deben existir 

acciones de promoción permanentes en pro de un bienestar social.5 Lo anterior, 

considerando las etapas para el cambio de conducta (Diagrama 2). 

 

Diagrama 2.- Etapas para el Cambio de Conducta 

Fuente: Elaboración Propia, 2015 

 

La participación de la comunidad en las acciones de prevención y control del 

dengue son parte fundamental para que exista una disminución en las densidades 

del vector transmisor de la enfermedad; recordemos el concepto de “comunidad,” 

es más amplio e incluye no sólo a residentes, aldeanos o asentamientos urbanos, 

sino a muchos aliados sociales: los jefes de Estado y otros líderes políticos, 

diversos ministerios, las autoridades de los gobiernos distritales y locales, los 

conscientes  informados convencidos 
tomar 

medidas 
repetir 

medidas 
mantener 
medidas 
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líderes comunitarios y religiosos, las empresas, los ambientalistas, las ONG, los 

clubes de servicio, los periodistas, los productores de cine y los artistas, sólo para 

citar los ejemplos más comunes”.5 

 

En varios países de América se han realizado diversos intentos para hacer 

partícipe a la población en el auto cuidado de su salud, a través de estrategias de 

participación comunitaria que se han implementado de forma diversa con gran 

parte de los países de América (COMBI, ECOSALUD, ECOCLUBES, Patio Limpio 

y Cuidado del Agua Almacenada y EEP).               

 

“La estrategia de Comunicación para el impacto conductual (COMBI) es una 

movilización social con un enfoque conductual enfocado en las enfermedades. Al 

agregar el enfoque conductual al modelo de movilización se garantiza que los 

programas que tienen generalmente presupuestos y recursos humanos muy 

reducidos, obtengan una optimización de los recursos, en cuanto a los resultados  

conductuales reales”.5  

 

“COMBI representa un enfoque fluido pero integral y gradual de la planificación, la 

ejecución, el monitoreo de la movilización y la comunicación social, que puede 

adaptarse y experimentarse con cualquiera que sea el conjunto elegido de 

objetivos conductuales”. Se hicieron estudios con intervenciones innovadoras de 

esta estrategia en Colombia, la República Dominicana, Honduras, México, Puerto 

Rico, San Vicente y las Granaditas; y actualmente se implementa en Guatemala y 

Nicaragua.5  

 

La estrategia de Ecosalud establece que existe una estrecha relación de la salud 

humana con los factores sociales económicos y del ambiente, siempre 

prevaleciendo como pilares fundamentales  la equidad social y de género, la 

transdisciplina, aunada a una participación ciudadana. Por otro lado, se busca 

integrar a líderes comunitarios y políticos, autoridades, académicos e 
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investigadores, en programas de prevención y control de enfermedades 

transmitidas por vectores.6 

 

En esta estrategia participan los países de México, Puerto Rico, Guatemala, El 

Salvador, Honduras, Nicaragua, Costa Rica, Panamá, Canadá, Estados Unidos, 

Venezuela y Uruguay. 

 

Los Ecoclubes son agrupaciones enfocadas en mejorar la calidad de vida de la 

población y son integradas por la comunidad en general, principalmente formada 

por población joven (niños, adolescentes y adultos jóvenes), quienes realizan 

campañas de sensibilización en temas de auto cuidado de la salud, y protección 

ambiental.7 

 

Los países que llevan a cabo la estrategia de Ecoclubes son Argentina, Panamá, 

Colombia, Chile, Bolivia, Nicaragua, Costa Rica, México, El Salvador, Uruguay, 

Brasil. 7 

 

En México el sector salud ha implementado la estrategia de PL y CAA, con la cual 

logra hacer partícipe de manera activa a la población buscando evitar el vector y 

protegiendo de esta forma su salud y la de la población.8 

 

En particular la estrategia de PL trata de cuidar los patios y el manejo de agua 

almacenada en distintas áreas de cualquier vivienda y cualquier otro lugar que 

pudiera acumular agua y exista el riesgo de convertirse en criaderos del mosquito 

transmisor del dengue.8 

 

Los países que han llevado a cabo esta estrategia son: Argentina, México, 

Uruguay.8 

 

La Estrategia de Educación Popular se enfoca en diferentes formas de acción,  en 

donde en esencia se busca una acción transformadora mediante un liderazgo en 
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los miembros de la comunidad y lograr un mayor compromiso social. De igual 

forma se busca un enriquecimiento constante de aquellas prácticas de promoción 

de la salud. 9  

 

Esta estrategia ha sido implementada en Cuba, Brasil, Chile, Paraguay, Argentina, 

Uruguay, Panamá, Belice, México.  

 

El compromiso por parte de los actores inmersos en algún tipo de estrategia es 

fundamental, lo cual se traducirá en confianza, buenos resultados y un sentido de 

pertenencia de la población en las regiones endémicas. 

 

Para poder evaluar el resultado de una estrategia de participación comunitaria se 

medirá la disminución de densidades del mosquito transmisor del dengue así 

como su incidencia y letalidad en la población a causa de esta enfermedad. Para 

ello se deberá hacer un seguimiento del número de viviendas con disminución de 

criaderos y por ende se verá reflejado en la disminución de densidades del vector. 
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Planteamiento del problema de investigación  

 

La promoción de la salud en todo el mundo debería ser considerada como un 

enfoque prioritario, con el objetivo de poder mantener un estado de bienestar 

óptimo de la población. 

 

Derivado de lo anterior es que se eligió analizar las estrategias de participación 

comunitaria en diferentes países con características semejantes al nuestro, lo cual 

será muy enriquecedor para poder conocer diferentes aristas en cada una de 

estas acciones de participación comunitaria analizadas a lo largo de esta revisión 

bibliográfica, y poder así comparar y retroalimentar la estrategia desarrollada hoy 

en día en nuestro país y por consiguiente  las acciones de promoción de la salud. 

 

  Pregunta de investigación: 

 

¿Qué estrategias de participación comunitaria han sido efectivas para la 

prevención y control del dengue en las Américas durante el periodo 1980-

2013?  

 

Objetivo general: 

 

Documentar y analizar las estrategias de participación comunitaria efectivas 

que se han utilizado para la prevención y control del dengue en las Américas 

durante el periodo  1980-2013. 

 

Objetivos específicos:  

 

1.- Identificar los diversos enfoques que se han utilizado para impulsar la 

participación comunitaria en las diversas regiones de las Américas.  

2.- Analizar las estrategias de participación comunitaria que han sido efectivas 

para la prevención y control del dengue. 
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Metodología de Búsqueda Empleada 

 

“Estrategias de Participación Comunitaria para la Prevención y Control del Dengue 

en las Américas 1980-2013” 

 

1.- Identificación de términos de búsqueda –Descriptores 

 

Palabra Clave Descriptor Inglés 

Dengue  Dengue  

Consumer Participation Consumer Participation 

Estrategias  Strategies 

Vectores de Enfermedades Disease Vectors 

Participación social  Social Participation 

Control vectorial  Vector Control 

Américas Americas 

 

2. Selección de Fuentes de Información 

 

a. PubMed/Medline 

b. Lilacs 

c. Medigraphic 

d.  Nieto Editores 

e. Inbiomed 

f. PAHO (OPS/OMS) 

g. SciElo 

h. Medic Latina 

i. Redalyc 

j. Google 
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3. Estrategia de Búsqueda  

 

 Consumer participation and dengue  

 Strategies social and dengue  

 Social participation and dengue  

 Strategies consumer participation and dengue  

 Consumer participation and disease vectors 

 

a. Criterios de Inclusión  

- Periodo de implementación: 1980-2013  

- Idiomas: Español, Inglés y Portugués 

- País/Región: Las Américas 

- Sexo: Indistinto  

- Edad: No hay rango de edad  

- Tipo de Documentos: Abierto  

- Disponibilidad de documento: Texto completo 

 

b. Criterios de exclusión  

- Otros idiomas distintos al español, inglés y portugués 

- Disponibilidad de documento: abstract 

- Países que no se encuentran en América del Norte, Centro y Sur 

- Que no corresponda al periodo de 1980 al 2013. 
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Aunado a todo el análisis previo que hemos mencionado y considerando el 

objetivo de la presente revisión bibliográfica, así como los criterios de inclusión y 

exclusión, a continuación mostramos mediante un cuadro el compilado de todos 

los artículos encontrados, analizados y considerados definitivos que hablan de 

estrategias de participación comunitaria implementadas en diversos países de las 

Américas, conociendo de manera breve una síntesis de cada uno de ellos, 

identificando el tipo de estrategia que fue implementada en cada caso,  y 

conociendo las principales variables analizadas derivado de la búsqueda de la 

información. 

 

De igual forma se podrá conocer la referencia bibliográfica, la base de datos de 

donde fue encontrada, lo que como hemos dicho facilitará la búsqueda del artículo 

al lector. 

 

El siguiente cuadro nos da una visión global que facilitará la búsqueda de 

documentos de estrategias de participación comunitaria, para todo aquel 

interesado en el tema de estudio, con base en la referencia bibliográfica y la base 

de datos de donde fue extraído el artículo. 

 

Por otro lado este  cuadro presenta el análisis que se efectúo, encontrando 

relación entre  la intersectorialidad, empoderamiento de la población y las 

características de la participación, así como las acciones educativas que se 

efectuaron.  
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Fuente: Elaboración propia, 2015 
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Resultados

 

La revisión bibliográfica se desarrolló siguiendo una búsqueda de información 

sobre literatura existente del tema “Estrategias de Participación Comunitaria para 

la Prevención y Control del Dengue en las Américas de 1980 a 2013”; con una 

primera intención de rastrear documentos a nivel global seguido de la focalización 

en las Américas durante el periodo de 1980 al 31 de diciembre de 2013, en los 

recursos de información  y bases de datos: PubMed/Medline, Nieto Editores, 

Inbiomed, Medigraphic Lilacs,  SciElo, Medic Latina, Redalyc; búsqueda libre a 

través de Google. De igual forma se consultó la página oficial de PAHO 

(OPS/OMS). 

 

Resultados de la búsqueda. 

 

Se identificaron artículos originales sobre Estrategias de Participación Comunitaria 

para la Prevención y Control del Dengue en las Américas, que comprendieron de 

1980 a 2013. Obteniéndose en total 62 artículos [PubMed (n=10), Lilacs (n=17), 

Nieto Editores (n=1), Medigraphic (n=1), Inbiomed (n=1), Scielo (n=10), Medic 

Latina (n=5), Redalyc (n=1), PAHO (n=16)]; de los cuales se eliminaron 35 

artículos por duplicidad de las diferentes bases de datos. Los 27 artículos 

restantes [PubMed (n=6), Lilacs (n=11), Nieto Editores (n=1), Medigraphic (n=1), 

Scielo (n=4), Medic Latina (n=2), PAHO (n=2)] fueron revisados para identificar 

aquellos que potencialmente se utilizarían considerando los criterios de inclusión, 

quedando los mismos 27 artículos para revisión del texto completo. 
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La revisión detallada de los documentos permitió la identificación de la información 

relacionada a las 5 variables establecidas. 

 

 Variable 1. Tipo de estrategia. 

 Variable 2. Estrategia exitosa. 

 Variable 3. Intersectorialidad.  

 Variable 4. Año en que se llevó a cabo la ejecución de la estrategia. 

 Variable 5. Empoderamiento de la población. 

 

La siguiente gráfica muestra la clasificación por país de los artículos definitivos, en 

la cual podemos observar  que se encontró un mayor número de artículos de Cuba  

(11).  

 

 

Fuente: Elaboración Propia 

 

A continuación en la siguiente gráfica se puede observar la comparación de cada 

una de las bases de datos de los artículos encontrados y los definitivos una vez 

que fue eliminada la duplicidad. 
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Fuente: Elaboración Propia 

 

El siguiente gráfico nos permitirá apreciar cual fue el idioma predominante de los 

artículos definitivos. 

 

Fuente: Elaboración Propia 
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Esta gráfica muestra el comparativo de las estrategias de participación comunitaria 

según los artículos resultados de la búsqueda implementada.  

 

Fuente: Elaboración Propia 

 

Lo que podemos analizar en la gráfica anterior es que la estrategia de mayor 

presencia en los artículos definitivos fue la de Educación Popular, seguida por 

COMBI, Patio Limpio y al final Ecosalud. 

 

De igual forma la siguiente tabla nos muestra por tipo de estrategia implementada, 

las variables que han sido analizadas una vez que se ha tomado en cuenta el 

contexto de cada caso. 
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Gráfica 9 
Clasificación de artículos por Estrategia de Participación Comunitaria 
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La siguiente gráfica mide el porcentaje de artículos donde la estrategia 

implementada tuvo o no éxito. 

Fuente: Elaboración propia, 2015 
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Fuente: Elaboración Propia 

 

La gráfica siguiente muestra el porcentaje de artículos con y sin presencia de 

empoderamiento en la población. 

 

    Fuente: Elaboración Propia 
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De igual forma, esta gráfica muestra el porcentaje de artículos donde hubo o no 

presencia de intersectorialidad, derivado de la intervención de los diferentes 

sectores en las estrategias de participación comunitaria. 

 

     Fuente: Elaboración Propia 
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Discusión  

Considerando que vivimos en un entorno globalizado y enfocándonos en la región 

de las Américas, las estrategias de participación comunitaria han tomado un papel 

elemental para la prevención y control del dengue, al igual que otras 

enfermedades que han ido apareciendo con el paso del tiempo como es el caso 

del Chikungunya, entre otras en diferentes regiones, las cuales afectan 

gravemente la salud de la población. 

 

El análisis de los artículos considerados como definitivos en la presente revisión 

bibliográfica, los cuales describen la implementación de estrategias de 

participación comunitaria en las Américas de 1980 a 2013, nos permite interpretar 

la efectividad de éstos, una vez que se ha considerado cada uno de los contextos. 

 

Dentro de los artículos encontrados, encabeza la lista cercano al 40% aquellos 

programas implementados en Cuba, en los cuáles la intersectorialidad y el 

empoderamiento fueron importantes para lograr los resultados positivos 

planteados en los objetivos de las estrategias que fueron implementadas, 

ayudando así a preservar el estado de salud de la población en este país, aunado 

también a una participación activa de la comunidad, ya que el tema salud es 

considerado  una prioridad del gobierno y la población. 

 

Por otro lado se puede observar que el número de artículos desarrollados en los 

demás países en promedio fue muy similar entre ellos, encabezando la lista Brasil, 

después de Cuba quien tiene un mayor número de artículos como ya se mencionó 

anteriormente, seguidos por Colombia, Argentina, Costa Rica, Venezuela, y por 

último con 1 solo artículo  de México, el Salvador y Honduras respectivamente. 

 

El idioma en el que más artículos se encontraron fue el español, seguidos por el 

inglés y el portugués.  
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En 14 artículos, que corresponde a casi el 50% de la totalidad de artículos 

definitivos encontrados, la estrategia de participación comunitaria implementada 

fue la de educación popular; de los cuales en 11 artículos, esta estrategia se 

desarrolló en Cuba, en donde como bien hemos mencionado ésta ha sido 

implementada en diversos estudios. 

 

En 6 de los artículos definitivos la estrategia implementada fue COMBI, en donde 

se llevaron a cabo estrategias publicitarias con la finalidad de motivar a un cambio 

de conducta en la población.  

 

La estrategia de Patio limpio se encontró en 4 artículos, la cual busca eliminar 

factores de riesgo, mediante la adecuada higiene en los hogares, y el adecuado 

cuidado y tratamiento de contenedores y recipientes de agua que pudieran fungir 

como criaderos de mosquito. 

 

La estrategia con menor cantidad de artículos encontrados fue Ecosalud, y el 

motivo por el cual casi no existen muchos estudios, es que es una estrategia de 

reciente implementación. 

 

En el 89% de los artículos definitivos encontrados la estrategia implementada tuvo 

el éxito esperado en los objetivos de la misma, y solamente en un 11% no lo tuvo 

derivado a la presencia de apatía en la participación de los programas por parte de 

la población, o mala planeación y ejecución por parte de los responsables de los 

mismos. 

 

Si analizamos el porcentaje de artículos donde se logró un empoderamiento en la 

población derivado de las estrategias de participación comunitaria, el cual fue del 

85%, muy parecido al porcentaje de los artículos con estrategias exitosas  y 

artículos con presencia de intersectorialidad, inferimos que ésta, así como el 

empoderamiento de la población están altamente correlacionados al éxito de las 

estrategias implementadas, lo cual lo podemos observar en la tabla anterior en 
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donde se muestran las estrategias exitosas que fueron implementadas en 

diferentes contextos, las cuales tuvieron presencia de intersectorialidad y 

empoderamiento de la población; y de igual forma se muestran aquellas 

estrategias que no fueron exitosas y no tuvieron la presencia de estos dos 

factores, lo que nos permite analizar que independientemente del contexto en 

donde se llevaron a cabo estas estrategias dichos factores estuvieron muy 

relacionados al éxito o no de éstas. 

 

Conclusiones y Recomendaciones 

 

Como se mencionó anteriormente en el análisis de resultados, el factor de éxito de 

las estrategias implementadas está correlacionado con la presencia de 

intersectorialidad, y el logro de empoderamiento en la población por la relevancia 

que representa el tema de salud. 

 

Se recomienda identificar entre los países de las Américas un Benchmark (punto 

de referencia líder) que sirva como parámetro de evaluación en la implementación 

de cada uno de los tipos de estrategias de participación comunitaria considerando 

el contexto de cada país, tomando en cuenta aquellas estrategias que han sido las 

más exitosas en la región de estudio. 

 

En el desarrollo de cada una de las estrategias de participación comunitaria es 

importante fomentar la intersectorialidad, al ser un problema que compete al 

gobierno, la población y a todos los sectores que interactúan en un país.  

 

El buscar un empoderamiento real en la población al llevar a cabo cada una de las 

estrategias de participación comunitaria, permitirá tener un resultado positivo 

permanente y de largo plazo. 
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Una vez que se evalúa el contexto y situación particular de cada población, se 

podrá determinar cuál es la estrategia de participación comunitaria que mejor 

resultado podría tener para la disminución de los factores de riesgo del vector.  

 

La implementación de estrategias de participación comunitaria debe de ser una 

tarea constante en todos los sectores de la sociedad (gobierno, población, 

organizaciones sociales, civiles y empresariales, etc.), con la finalidad de disminuir 

el riesgo de incidencia de casos de dengue, teniendo un resultado positivo de 

largo plazo y no solamente temporal, para lo cual la prevención y control de este 

vector debe de estar en el día a día, buscando mejorar constantemente las 

acciones que coadyuven al logro de los objetivos trazados en la estrategia, lo que 

permitirá la disminución de la enfermedad del dengue. 

 

La promoción de la salud debe ser la esencia del bienestar de toda la población de 

manera equitativa y sin distinción de ningún tipo, la cual ayudará a obtener la 

disminución de factores de riesgo y así lograr una mejor calidad de vida para 

todos. 
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