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Introduccién

En la actualidad el dengue es una de las enfermedades transmitidas por vector de
mayor importancia para la salud publica internacional, ya que ha existido un
incremento de éste, lo que ha provocado que se expanda a diferentes regiones de

Ameérica.

Derivado de lo anterior, las estrategias de participacibn comunitaria en conjunto
con todas sus acciones de promocion de la salud necesarias para lograr su
objetivo, han sido reconocidas a nivel internacional para poder guardar un estado
de salud 6ptimo en la poblacién y poder tener un mayor impacto con mejores
resultados en las acciones necesarias contra este vector. Por ello, en varios
paises de las Américas se han implementado diversas estrategias para lograr que
la participacion de la comunidad en la prevencién del dengue sea permanente,
dentro de las cuales podemos mencionar las siguientes: comunicacion para el
impacto conductual (COMBI), ECOSALUD, ECOCLUBES, Patio Limpio y Cuidado
del Agua Almacenada (PT y CAA) y la Estrategia para la Educacion Popular
(EEP).

Una adecuada promocion de la salud permite concientizar a la poblacion del
problema que representa esta enfermedad transmitida por vector, de las medidas
para disminuir las posibilidades de apariciéon de una alta densidad de éste, asi
como los impactos reales a nivel social, econémico y ambiental para poder tener

una vision mas clara de todos los escenarios posibles.

En esta revision bibliografica analizaremos los diferentes escenarios presentados
en el periodo de 1980 al 2003 en las Américas, en donde se emplearon diversas
estrategias de participacion comunitaria, con lo cual buscaremos identificar areas

de oportunidad para nuestro pais.



Antecedentes.

“‘El dengue es una enfermedad viral endémica y epidémica, transmitida
vectorialmente a través de mosquitos del género Aedes, especificamente el
Aedes aegypti y el Aedes albopictus”! Los cuatro serotipos presentes de esta
enfermedad son DENV-1, DENV-2, DENV-3y DENV-4.

La enfermedad puede cursar sin la aparicion de sintomas o con un amplio
espectro clinico que incluye expresiones graves y no graves en cualquiera de los
cuatro serotipos. Una manifestacion no grave podriamos decir que es la Fiebre por
Dengue (FD); y de gravedad moderada e incluso severa seria al presentarse
Fiebre Hemorragica por Dengue (FHD). Un tiempo aproximado de recuperacion
por dengue clasico o hemorrdgico es de 5 a 10 dias una vez iniciada la
enfermedad.

El dengue hemorragico 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.!

De igual forma se presentan en promedio cerca de 21,000 defunciones por FHD
cada afio, principalmente en poblacién infantil, para lo cual esta es una de las
principales enfermedades tropicales nuevas de mayor relevancia a principios de

este siglo.*

Por lo anterior se cree que estas estadisticas podrian empeorar a menos que se
tomen medidas urgentes y eficientes con la participacion activa de toda la
poblacion.

Hoy dia el 40% de la poblacién a nivel mundial (2,500 millones de personas) viven
en zonas con riesgo de transmision.' La enfermedad es endémica en las

Ameéricas, Asia Sudoriental, el Pacifico Occidental, el Mediterraneo Oriental y las



areas tropicales de Africa® La investigacion reciente indica que la carga mundial
del dengue podria estar en el mismo nivel de magnitud que tantas otras
enfermedades infecciosas, tales como la malaria, la tuberculosis y las
enfermedades de transmision sexual (sin incluir la infeccién por el VIH/SIDA), cuya

prevencion y control reciben un apoyo politico y financiero mucho mayor que el
dengue.’

En el siguiente diagrama se puede observar los primeros brotes de dengue en
Ameérica durante el periodo de 1600 al 2000, asi como los eventos mas relevantes

en la historia de la enfermedad.?

DIAGRAMA 1. PRIMEROS ANTECEDENTES DEL DENGUE EN AMERICA
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Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud, 2010

De igual forma podemos observar que en América durante los 60's la
Organizacion Mundial de la Salud implementé un programa de erradicacion del
vector Aedes Aegypti, transmisor de la fiebre amarillay del dengue y el resultado

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



se logré erradicar. Sin embargo, vemos que en los afios 70°s la falta de vigilancia

favorecio la reaparicién del vector en casi todo el mundo.*

Como podemos observar en la siguiente grafica los casos de dengue durante el
periodo de 1970-2007 a nivel mundial incrementaron de manera exponencial, asi

como en el numero de paises endémicos.

Grafica |, Casos por Fiebre por Dengue y Fiebre
Hemarragica nor Dengue repoartados por la OMS,
1955-2007.
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Por otro lado a principio de los afios 80°s se presentd la reaparicion 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 evolucion desde los

afios 80’s al afio 2007.1

En el siguiente mapa se puede observar el incremento progresivo regional de
casos de dengue en diferentes paises de las Américas a lo largo de cada

década.



Mapa 1. Incidencia* del dengue en las Américas, 1980-2013
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Como se observa en la imagen previa a lo largo de cada década en algunos
paises de Sudamérica como Brasil, Bolivia, Colombia, Venezuela y Paraguay se

presentd 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 Organizacion Panamericana de la Salud/OPS, asi 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].



Tabla 1. Casos de dengue en las Américas reportados a OPS/0OMS, 2000-2014

A Dsangust Incideancia® DU Dangus grave D uncd ons s CFl
2000 400519 - - SE6T A -
20011 B2 12 10344 - 15,550 140 -
2002 1,015,420 - - 14,374 255 -
2003 S1TEAT - I3 845 10,934 164 -
2004 TS - 53,586 2,810 T -
2005 AZTEIT - 31458 14,557 134 -
2006 52141 - 36 956 14,459 193 -
2007 00, 7E2 - MHIATI 26,413 T -
2008 olE9n - SB5M 25, 656 306 -
2009 1.134.0M 21661 FEe5TL 34,634 555 1.7
2ma 1,663,276 363 TITATS 43,254 1.194 4
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Fuente: Drganizacitn pansmericans de ks saled /OMS, 2014

Al analizar la siguiente grafica 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 presentd, seguido por la zona de América Central,

luego la zona del Caribe y por dltimo la zona Andina.

Grafica 2. Morbilidad del Dengue por Sub-region 2000-2014
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Por otro lado la siguiente grafica muestra que durante el periodo 2001-2013, el
incremento global de nimero de casos de dengue grave fue del 144%.

Grafica 2A. Nomero de casos de dengue grave por region de las Ameéricas 2000-2014

Nurmero de
2000 SES2
2001 SES2
2002 SES2
2003 SES2
2004 S5E52
2005 SES2
2007 SES2
20085E52
2009 5E52
2010 5E52
2011 SES2
2012 SES2
2013 SES2
2014 SEX

2006 SES2

Afio, semana epidemioldgica

N orteamérica B Centroamérica B Andina

o SLT  Caribe Hispano = Caribe

Total

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud/OMS, 2014

La siguiente grafica muestra el comportamiento de la mortalidad por dengue en
América Latina, el cual se incrementé substancialmente en la dltima década
[pasando de 92 defunciones en el 2000 a 1,318 en 2013], lo que indica que
continla siendo un problema de salud publica en la region, a pesar de los
esfuerzos por parte de los paises implicados para contenerlo y mitigar el impacto

de las epidemias.



Grafica 26. Niumero de defunciones por region de las Américas, 2000-2014
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Fuente: Organizacidn Panamericana de la Salud/OMS, 2014

En la siguiente grafica se muestra la evolucién del Dengue a lo largo de 1980 al
afio 2009 en diferentes paises de las Américas, en donde podemos identificar
aguellos brotes mas representativos. De igual forma se indican 3 resoluciones
por parte de la Organizacién Mundial de la Salud en los afios 2001, 2003, y 2007.
La primera (CD43.R4) fue una resolucion que establece que los paises miembros
deberan tener un enfoque de coordinacion intersectorial y con una alta
participacion comunitaria.'® La segunda (CD44.R9) se basa en un enfoque del
dengue de prioridad nacional como una accién integrada.’’ La tercera
(CSP27.R15) busca que todos los paises trabajen en conjunto, promoviendo
politicas publicas intesectoriales de control del dengue.*?



Grafica lll. Evolucion del Dengue en las Américas 1980-2009
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A continuacion, la siguiente grafica nos permite observar que el 80.8% de casos

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

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

el resto de los paises.

Grafica IV. Distribucion de la morbilidad por dengue en
paises con mayor notificacion en las Américas, 2003-2009
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En lo que respecta a los paises con mayor mortalidad por dengue en el periodo
del 2000 al 2008, el 95% de casos se presentaron en 11 paises los cuales son:
Brasil, Republica Dominicana, Colombia, Nicaragua, Honduras, El Salvador,

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

La dispersion del dengue en América tiene una relacion 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 capacitacion del
personal que lleva a cabo las acciones para prevenir y controlar el dengue. Todo
esto derivado de la mala optimizacién 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 poblacién para tener una
vivienda digna que cuente con servicios béasicos han favorecido las condiciones
para la proliferacion 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 Ginico método para proveerse de ésta.!

Adicionalmente en épocas de lluvia estacional los recipientes no biodegradables, y
algunos de ellos sin tener alguna utilidad en especifico, son un factor de riesgo ya

que se convierten en criaderos del mosquito vector

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 paises.*

Con relacion al caso particular de México, podemos observar en el siguiente mapa
qgue la distribucion estratificada del riesgo de transmision se divide en los niveles
alto, mediano y bajo, abarcando cada uno de ellos varios Estados de la Republica

Mexicana.

10



Mapa 2. Riesgo de Transmision de Dengue en México

Fuente: CENAVECEF roorama de Enfermadades Transmitidas oor vector/Denaus 2009

e Alto riesgo: Sonora, Sinaloa, Nayarit, Jalisco, Colima, Michoacén, Guerrero,
Oaxaca, Chiapas, Tabasco, Yucatan, Campeche, Quintana Roo, Veracruz,
Tamaulipas y Nuevo Leodn.

e Mediano: Baja California Sur, Coahuila, San Luis Potosi, Hidalgo, Estado de
México, Morelos y Puebla.

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

Aguascalientes, Guanajuato, Querétaro, Tlaxcala y Distrito Federal.

La siguiente grafica nos muestra la distribucién anual de casos de fiebre por
dengue y fiebre por dengue hemorragico del afio 2000 al 2012, en donde podemos
observar que del afio 2005 al 2009 se presentd su mayor incremento, seguido
posteriormente de un descenso progresivo hasta el 2012.
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GRAFICA V. CAS0OS DE FIEBRE POR DENGUE Y FIEBRE
HEMORRAGICA POR DENGUE EN MEXICO 2000-2012~
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Fuente: SINANVE/DGE/SALUD/Sistema E special de VWigilancia E pidemioldgica de Dengue
(hasta la =emana Z2/2012)

En la siguiente tabla podemos ver que el numero de defunciones en México por
cada 100 casos registrados por fiebre hemorragica del afio 2000 al 2011, es

menor e igual a 1.

Tabla ll.- Defunciones por Fiebre Hemorrggica del Dengue en Maxico,
2000 2011

Affo Defuncioneas Letalidad

2000 o 0.0
2001 1 0.2
2002 ] 0.4
2003 11 0.6
2004 13 0.7
2005 45 0.9
2006 21 0.4
2007 29 0.3
2008 38 0.5
2005 96 0.8
2010 62 0.9
2011 50 1.0

* Informacion al 29 de mayo de 2012
Fuente: SINAVE/DGE/SALUD/ Sistema

Especial de Vigilancia E pidemiologica de Dengue
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Los antecedentes explicados anteriormente nos permiten tener una vision clara de
cuales han sido los principales retos a los que se han enfrentado los paises
mencionados con relacion a la problematica del dengue durante los ultimos afios,

dentro de los cuales podemos mencionar los siguientes:

v" Mayor coordinacién intrasectorial (Técnica y Gerencial).

v" Mayor coordinacibn con otros sectores: ambiente, educacion,
empresa privada, municipios y grupos comunitarios.

v' Nuevos proyectos locales (estrategias): COMBI, Ecoclubes,
Ecosalud, entre otros.

v" Aumento de la capacidad de movilizacién de recursos.

<\

Nuevas herramientas incorporadas: LIRAa, Mosquitrap, SIG.

v' Capacidad de respuesta a brotes epidemiolégicos.

Asi mismo es importante tener presente que para dar un manejo estratégico
contextualizado a la dinamica de la enfermedad, la intersectorialidad e
interculturalidad han tenido un papel relevante, en donde se ha buscado trabajar
articuladamente con las areas de epidemiologia, laboratorio, atencién al paciente,

manejo integrado de vectores, ciencias sociales y comunicacién social.*

“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 prestacion de servicios. La comunicacion en salud

debe estar presente en cualquier estrategia de inversién en esta area”.!

“De igual forma otros autores coinciden en afirmar que el papel que tiene la
comunicacién para reforzar o modificar los comportamientos, valores y normas de
las personas es fundamental. Hay evidencia que demuestra que la comunicacion,
en todas sus manifestaciones, masiva, comunitaria e interpersonal, juega un papel

importante en la difusion de conocimientos en la modificacion o en el
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reforzamiento de conductas, valores y normas sociales, y en el estimulo de
procesos de cambio social que contribuyen al mejoramiento de la calidad de vida

de las personas” !

Adicionalmente a las acciones de prevencion por parte el sector salud, es
importante la participacion de los diferentes actores de la sociedad, siendo la
promocion de la salud un componente fundamental en la prevencion del dengue,
mediante acciones politicas, educativas y sociales que incrementen la conciencia
publica sobre la salud. Es necesario en todo momento promover estilos de vida
saludables y acciones comunitarias en favor de la salud, permitiendo que la
poblacion cuente con una mejor calidad de vida, ejerciendo sus derechos y
responsabilidades, y haciéndola coparticipe en la creacion de ambientes, sistemas

y politicas 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 promocién permanentes en pro de un bienestar social.” Lo anterior,

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

Diagrama 2.- Etapas para el Cambio de Conducta

. Y : tomar repetir " mantener \
conscientes » informados convencidos . . .
- medidas /medldas / medidas /

Fuente: Elaboracién Propia, 2015

La participacion de la comunidad en las acciones de prevencion y control del
dengue son parte fundamental para que exista una disminucion en las densidades
del vector transmisor de la enfermedad; recordemos el concepto de “comunidad,”
es mas amplio e incluye no soélo a residentes, aldeanos o asentamientos urbanos,
sino a muchos aliados sociales: los jefes de Estado y otros lideres politicos,

diversos ministerios, las autoridades de los gobiernos distritales y locales, los
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lideres comunitarios y religiosos, las empresas, los ambientalistas, las ONG, los
clubes de servicio, los periodistas, los productores de cine y los artistas, sélo para

citar los ejemplos mas comunes”.’

En varios paises de América se han realizado diversos intentos para hacer
participe a la poblacién en el auto cuidado de su salud, a través de estrategias de
participacion comunitaria que se han implementado de forma diversa con gran
parte de los paises de América (COMBI, ECOSALUD, ECOCLUBES, Patio Limpio
y Cuidado del Agua Almacenada y EEP).

“La estrategia de Comunicacién para el impacto conductual (COMBI) es una
movilizacion social con un enfoque conductual enfocado en las enfermedades. Al
agregar el enfoque conductual al modelo de movilizacion se garantiza que los
programas que tienen generalmente presupuestos y recursos humanos muy
reducidos, obtengan una optimizacion de los recursos, en cuanto a los resultados

conductuales reales”.®

“COMBI representa un enfoque fluido pero integral y gradual de la planificacién, la
ejecucion, el monitoreo de la movilizacion y la comunicacién 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 Republica Dominicana, Honduras, México, Puerto
Rico, San Vicente y las Granaditas; y actualmente se implementa en Guatemala y

Nicaragua.’

La estrategia de Ecosalud establece que existe una estrecha relacion de la salud
humana con los factores sociales economicos y del ambiente, siempre
prevaleciendo como pilares fundamentales la equidad social y de género, la
transdisciplina, aunada a una participacion ciudadana. Por otro lado, se busca

integrar a lideres comunitarios y politicos, autoridades, académicos e
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investigadores, en programas de prevencion y control de enfermedades

transmitidas por vectores.®

En esta estrategia participan los paises de México, Puerto Rico, Guatemala, El
Salvador, Honduras, Nicaragua, Costa Rica, Panama, Canada, Estados Unidos,

Venezuela y Uruguay.

Los Ecoclubes son agrupaciones enfocadas en mejorar la calidad de vida de la
poblacion y son integradas por la comunidad en general, principalmente formada
por poblacion joven (nifios, adolescentes y adultos jovenes), quienes realizan
campafas de sensibilizacion en temas de auto cuidado de la salud, y proteccién

ambiental.’

Los paises que llevan a cabo la estrategia de Ecoclubes son Argentina, Panama,
Colombia, Chile, Bolivia, Nicaragua, Costa Rica, México, El Salvador, Uruguay,

Brasil. ’

En México el sector salud ha implementado la estrategia de PL y CAA, con la cual
logra hacer participe de manera activa a la poblaciéon buscando evitar el vector y

protegiendo de esta forma su salud y la de la poblacién.®

En particular la estrategia de PL trata de cuidar los patios y el manejo de agua
almacenada en distintas areas de cualquier vivienda y cualquier otro lugar que
pudiera acumular agua y exista el riesgo de convertirse en criaderos del mosquito

transmisor del dengue.®

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

Uruguay.®

La Estrategia de Educacion Popular se enfoca en diferentes formas de accion, en

donde en esencia se busca una accion 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 practicas de promocién

de la salud' °

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

Uruguay, Panama, Belice, México.

El compromiso por parte de los actores inmersos en algun tipo de estrategia es
fundamental, lo cual se traducira en confianza, buenos resultados y un sentido de

pertenencia de la poblacion en las regiones endémicas.

Para poder evaluar el resultado de una estrategia de participacion comunitaria se
medird la disminucion de densidades del mosquito transmisor del dengue asi
como su incidencia y letalidad en la poblacién a causa de esta enfermedad. Para
ello se debera hacer un seguimiento del nimero de viviendas con disminucién de

criaderos y por ende se vera reflejado en la disminucion de densidades del vector.
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Planteamiento del problema de investigacion

La promocién de la salud en todo el mundo deberia ser considerada como un
enfoque prioritario, con el objetivo de poder mantener un estado de bienestar

Optimo de la poblacion.

Derivado de lo anterior es que se eligié analizar las estrategias de participacion
comunitaria en diferentes paises con caracteristicas semejantes al nuestro, lo cual
sera muy enriguecedor para poder conocer diferentes aristas en cada una de
estas acciones de participacion comunitaria analizadas a lo largo de esta revision
bibliografica, y poder asi comparar y retroalimentar la estrategia desarrollada hoy

en dia en nuestro pais y por consiguiente las acciones de promocion de la salud.

Pregunta de investigacion:

¢, Qué estrategias de participacion comunitaria han sido efectivas para la
prevencion y control del dengue en las Ameéricas durante el periodo 1980-
2013?

Objetivo general:

Documentar y analizar las estrategias de participacion comunitaria efectivas
gue se han utilizado para la prevencion y control del dengue en las Américas
durante el periodo 1980-2013.

Obijetivos especificos:

1.- Identificar los diversos enfoques que se han utilizado para impulsar la
participacion comunitaria en las diversas regiones de las Américas.
2.- Analizar las estrategias de participacion comunitaria que han sido efectivas

para la prevencion y control del dengue.
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Metodologia de Busqueda Empleada

“Estrategias de Participacion Comunitaria para la Prevencion y Control del Dengue
en las Américas 1980-2013”

1.- Identificacién de términos de busqueda —Descriptores

2. Seleccion de Fuentes de Informacion

> @

-~ 0o 2 o0 T p

Palabra Clave
Dengue
Consumer Participation
Estrategias

Vectores de Enfermedades

Participacion social
Control vectorial

Américas

PubMed/Medline
Lilacs

Medigraphic

Nieto Editores
Inbiomed

PAHO (OPS/OMS)
SciElo

Medic Latina
Redalyc

Google

Descriptor Inglés

Dengue
Consumer Participation
Strategies

Disease Vectors

Social Participation
Vector Control

Americas
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3. Estrategia de Busqueda

AR NEE R NN

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 Inclusiéon

Periodo de implementacién: 1980-2013
Idiomas: Espafiol, Inglés y Portugués
Pais/Region: Las Américas

Sexo: Indistinto

Edad: No hay rango de edad

Tipo de Documentos: Abierto

Disponibilidad de documento: Texto completo

b. Criterios de exclusién

Otros idiomas distintos al espafiol, inglés y portugués
Disponibilidad de documento: abstract

Paises 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 analisis previo que hemos mencionado y considerando el
objetivo de la presente revision bibliografica, asi como los criterios de inclusion y
exclusion, a continuacidbn mostramos mediante un cuadro el compilado de todos
los articulos encontrados, analizados y considerados definitivos que hablan de
estrategias de participacion comunitaria implementadas en diversos paises de las
Américas, conociendo de manera breve una sintesis de cada uno de ellos,
identificando el tipo de estrategia que fue implementada en cada caso, Yy
conociendo las principales variables analizadas derivado de la basqueda de la

informacion.

De igual forma se podra conocer la referencia bibliogréafica, la base de datos de
donde fue encontrada, lo que como hemos dicho facilitara la busqueda del articulo
al lector.

El siguiente cuadro nos da una vision global que facilitard la busqueda de
documentos de estrategias de participacion comunitaria, para todo aquel
interesado en el tema de estudio, con base en la referencia bibliografica y la base

de datos de donde fue extraido el articulo.

Por otro lado este cuadro presenta el andlisis que se efectlo, encontrando
relacion entre la intersectorialidad, empoderamiento de la poblaciéon y las
caracteristicas de la participacion, asi como las acciones educativas que se

efectuaron.
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La participacion comunitaria como recurso para la pmvemm del
dengue en una comunidad wbana de San José, Costa Ri

Tabla 3.- der de

Se llevo a cabo una inlervencion en dos sectores del caserio "la Carpio” en el Distrito de Uraca, San José Costa Rica, en donde por primera vez se
presents un brote de dengue en el drea metropofitana en la época phuvial del afio 2002
Este la

“Comité de el Ae. Aegypil”, los cuales recibieron|
capacitacion previa a las primeras acciones de infervencion las cuales consistieron en acudi a los domicilios para dar a conocer informacidn respecto|
al dengue, asi como la entrega de folletos informativos a la poblacién. Sin embargo, por factores no consideradoas, no se oblvieron 0s mismos
resultados deseados en ambos sectares, por lo que este modelo

y sus pr

(Calderén-Arguedas O Troyo A, Solano ME La parlipacidn comuniana como
recurso para la dengue en una na de San José,|

Costa Rica Rev costamic salud pibica [serie en mmmeﬂ 5005
2015 abil o], 14 51.57. Disponible en

La asesoria por parte del personal de salud en brindar informacién confiable fue fundamental para poder replicarla enla . ya
que la informacion transmitida sea la correcta y permita el cumplimiento de los objelivos que se establecen, en este caso la p.euenc.m ¥  bontrel doi
dengue

bvsalud. 581451

Educacion
popular

2005

PaHo

Costa Rica

Espafol

NO

2002

NO

generar estrategias locales de cont

¥ el riesgo de contraer|igual forma se IVOluCrd a docentes y Aimnos y con diferentes grupos sociales
el dengue en Asgentina: dos e'upenen:las de intervencion para|Para sumar aliades se inclyeron 18 tipos de ONG y ias y

Este trabajo busco evaluar el nivel de conocimiento de la poblacion de Buenos Aires acerca del problema del dengue y poder identificar aquelios

referentes comunitarios estratégicos para incrementar la parficipacion comunitaria

Se realizd una intervencidn en dos zonas de Buenas Aires, v del municipio de Vicente Lopez En la zona norte se estudid el barmio de Villa Pueyrredon y|

la otra zona fue &l barrio de Villa Soldati. En este Giimo, a diferencia del primero, se contaba con deficientes sencios basicos.

En una pnmera etapa se llevaron a cabo reuniones con aclores sociales, y en una segunda se realizaron talleres y encuestas para conocer los
que realmente ala poblacion

Finaimente en una tercera etapa se levaron a cabo encuestas y levantamientos entomolégicos en cada una de las casas, siempre y cuando hubiese.

consentimiento de sus propietarios.

Schweigmann N, Rllzum A Castigha G, Gribaudo F, Marcos E, Burroni N, et al

La intersectorskdad fue muy imporianie en cads wm de estas 3 clapes, pam poder replcar este (Dmumlentu del problema en toda la De

dentm de las cuales destaca la Direccion de

Salud Ambiental, la de
Uno de los principales nexos con la
semanaimente con ellas
De igual forma a pariir de 2006 se llevd a cabo una alianza estratégica con la Supervision del Distrilo Escolar no. 16 para invitar a psmcmsl en este
programa a distintas escuelas en donde primero se trabajaria con niveles directivos, liego con ¥ dhfer

ambiental y la MOSUIDS.
Dentro de las principales actividades cada alumna o profesor revisaba en sus hogares la presencia de larvas.
Todas estas aclividades luvieron acciones de eleciivas y un real de la . para lo cual podemos
concluir que esta intervencion concluyd en de efectivo, logrando reducir el nimero de criaderos de mosquito.

y la Direccidn de P

fueron las de Salud C

en donde el equipo de investigacion se reunia

sobre el riesgo de contraer el dengue

en Al'ﬂem\r! dos de para generar locales
de control. Cad. Sadde Pablica [serie en internet] 2009 [consultado 2015 abril
07]; 25 137-148 Disponible en hitp /ipesquisa bvsalud org/portaliresourceies/il-
507314

popular

2009

Lilacs

Argentina

Espafiol

sl

2005

Enire mayo de 2002 y mayo de 2004 en tres circunscripciones del drea de salud correspondiente a la pdlclnlca 26 de Julio, del municipio Playa,
n la

Ciudad de Habana, se levd a cabo una intervencion para transformar la accidn sacial contra el dengue,
Trabajo Comunitarios (GTC). El modelo implementado fue el de Educacién Popular que basa su reforzamiento maciania sesiones limesiraies de
retroalimentacion una vez realizadas las acciones planificadas con la poblacion, lo cual permitia una reformulacion de las acciones para obtener mejores
resuliados en las etapas subsecuentes

£l programa , acciones . de
Bevo a cabo mediante andlisis de coma actores

. igikancia y La ala se|

Las acciones comunitarias fueron llevabas a cabo de acuerdo con las capacidades e inlereses de cada comunidad con enfoques diferentes. Se

A community education strategy to icip
prevention in Cuba.

in dengue

ios posifivos en el concepto de panicipacion, considerando los siguientes aspectos evaluados' liderazgo, identificacion de
i6n, gestiony movi de recur

Al 1emine de la intervacion el indice lanvando del vector transmisor del dengue se redujo en un 79% de cada 100 wiendas inspeccionadas, y de igual|
forma tampoco se detectaron casos de dengue

Las densidades del mosquito vector se redujeron, mediante el incremento ug la participacion de la comunidad. El apoyo por parte de los GTC y los
equipos médicos fueran muy para Ia parte de para levar a cabo ACCiONes Con (ecUTS0s PIOPIas ¥ ApOYo|
intersectorial. Es importante resaltar que durante las evaluaciones los oiores antes ideas tomando en|
consideracion los diagndsticos y opiniones de la poblacién, permitiendo un trabajo més productivo.

‘Aspectos muy importantes en la practica de la educacion popular estd relacionado a un proceso motivador, inventivo y provocativo, que prepara a los
miembros de la comunidad para los cambios fuluros.

Sanchez L, Pérez 0, Alfonsa L, Cls!mM Sdnchez LM, van aar smyv( Foetal A

community education strategy to promote
Guba, oy banam Sakd Fublica foers o ntemed ZUDe[coﬂsullm!u 2015 abr]
07), 24(1)61-9. Di en hitp:/h

popular

2008

PubMed

Cuba

Espafiol

sI

NO

2002 - 2004

NO

Neighborhood Friends against Dengue: the of D

Esle arliculo desciibe la experiencia del programa “Vecinos amigos canira el dengue, por los D

de Vigilancia y
se involucra a la participacion de la comunidad en actividades de control
una nueva forma de pamcipacion comunitana como pracesa de una

para la salud, el cual se Bevo a cabo en la ciudad de Recife, Brasil, en donde
del Aedes Aegypli Los fueron 363

i febrara a abril del 2002
EI proyecto se inicia con la presentacion de propuestas a los equipes de salud de cada region dende se busca impulsar la participacion de residentes

masiva el programa

Three, City of Recife Healtn D in a
community participation health project.

Dentro de las se realizaron

posible criadero de mosquitos, en especial aquellos materiales PET.
En lotal fueron eliminados 5145 criaderos de mosquites en més de 3,258 propiedades, y ubicadas principalimente en botellas de PET, botellas de|
vidrio, vasos desechables, lantas viejas, tanques de agua y barries.

Se realizs un evento para la
el Barrio contra el Dengue’, realizado en mayo de 2002

en 10 escuelas para la recoleccion de material reciclable el cual pudiera ser un|

, y entrega de cerii de pariicipacian, R Amigos

Costa-Crespo MM, Barbosa-Pachecoi MJ, Freitas Albuquerque VC,|

Albuquerque-Cavalcanti P. Amigos do bairro contra a dengue: A expenéncia do

Dnstrito Sanitano W da Secrelana de Sadde do Recife, na implantacio de um|

projeto de pam:lpm;!n popular em saide. Rev APS [serie en intemet] 2000

[consuttado 015 abril or ., 15t)Disonible
e

Patio limpio

2009

Lilacs,

Brasil

Partugués.

Sl

2002

Combatiing dengue fever with the help of the student population: a|
community impact strategy.

Se llevd a cabe un programa de Santiago Nonoalco en el Savador con una poblacion estimada de 41,407
habitantes, con la finalidad de realizar un estugio poblacional en un periodo de agosto a octubre de 2011, con 250 estudiantes de Vily Vil grado de las
escuelas Dr. Hermdgenes Anarada y Dr. Joaquin Julé Galvez, quienes tenian entre 11 a 14 afios de edad, los cuales fueron capacitados con relacion a
la enfermedad del Dengue v participaron en charlas durants 1 mes en su comunidad.

Su funcion era rephicar la capacitacion de este tema durante 2 Meses @ en Sus CAsas y Con sus vecinos de lado izquierdo y derecho, con o cual se|
obtivo una muestra de 750 casas infervenidas. A cada una de las casas se le realizt una encuesta anles y despuss de la inlervencion de 105 alumnos

i COMa positivas depdsitos larvarios
Se eneste la il tuvo un impacto positivo en la ion de

Nfiez- Samudio V, Montenegro £, Landires | Combatling dengue fever with the
help of the student population: a community impact strategy. Aten Primaria
[sene en internet] 2013 [consultade 2015 abril 07), Aug-Sep 45 393-4.
Disponible en hitp /iwaw.ncbi nim mih govipubmedi23490063

Educacion
popular

PubMed

El Savador

Inglés

sI

2011

Community participation in Aedes aegypti control a sociologicall
perspective on five years of research in the health area "26 de
Julio”, Havana, Cuba.

[ET estudio radica en evaluar el envolamiento de la comunidad para la prevencion del dengue y el control del Aedes aegypl La investigacion se Tev @

cabo en la zona lamada "26 de Julio” en la Havana Cuba, del aflo 1999 a 2004, usando un caso basado en el

proyectos y observaciones de un socidlogo. La comunidad que participd tuva un papel importante en el control de Aedes aegypti dirigidos por personal
de salud, quienes brindaron conocimiento y manejo del proceso a la poblacion, logrando un empoderamiento real La ewdencia empinca de estos 5
afios de investigacitn en el contexto particular de Cuba mosli las acciones hacia la comunidad para conlrolar el Aedes aegypli son posibles. El
praceso de aprendizaje de la poblacion, delegacién de responsabilidades a la gente local fueron aspectos primordiales del praceso de prevencidn del

Pérez D, Lefewe P, Sanchez L. Sdnchez LM, Boelaent M, Kourl G, “et al*
Community participation in Aedes aegypti control. a sociological perspective an
five years of research in the health area "28 de Juko”, Havana, Cuba. Trop Med|
Int Healln [serie en internet] 2007 [consultado 2015 abril 07], 12(5). 664-72.
Disponible en: hitp:/iwww.ncbi nim.nih govipubmed(17445134

dengue

Educacion
popular

2007

PubMed

Cuba

Inglés

sl

1999 -2004
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Con el inicio del proyecto titulado un enfoque de ecosistema en salud humana pnm Ia prevencion del oenoue a nivel loml el cual se basaba en un
promover la

sisterna integrado de vigilancia, mismo que se divide en ambiental,
para la y control

Se crearon por parte de la poblacion grupos vecinales en el cansep Poputar Nimero 1 del drea de salud 'E'mvn Msyor' del municipio Cotorro, provincia
Ciudad de La Habana, quienes tenian como tarea central la de del los criaderos del vector
transmisor del

Los grupos vecinales fueron cap.m.ms previamente con 30 talleres, mientras que los operarios “A” de la Campafia de Vigilancia y Lucha Antivectorial
la

lw«uon intray
en donde re hasta 3

Qrupos.
identificar los domicikos que continuaron con los problemas hasta

/Alonso DAM, Melién M, Garcia-Rojo M, Torres Yisel, Vazquez PM. Comparacion|
08 datow de I viollaicls_ amblenal y e Onipcs. vecinales park prevents 8

7 O CIon. el fercd e B Volarcia amcional v oe: 508 o o G0 pondo 0o et dengue. Revista Cubana de Higiene y Epidemiologia. [serie en intemet] 2007|  EH0Ca00" 2007 Medic Latina Guba Espafol st st 2002 e
Algunos de los problemas detectados por 103 grupos vecinales concidicron con el tipo de datos por ol sistema de oot O L, A L. S L sl -
(Operarios A). :
Una vez comparados los resultados se confirmé el bajo porcentaje de datos que coincidio entre los dos grupos. Algunas de las causas del subregistro
[que se plantea son las siguientes: de los operanos de la zona Sin embargo, Los porcenta)
manzanas con terrenos baldios sin saneamiento, asi como las cantidades de salideros de agua con riesgo y microveriederos disminuyeron durante el
periodo de estudio
se a de a coma parte de Ia vigiancia de determinantes ambientales que den lugar a la
aparicion de caderos del mosauito Aedes aegypti
Este trabajo tiene por objetivo describir el desarrollo de una estrategia comunitana integrada en Versalles-Coronela, Alturas de la Lisa, Balcon Animao,
los cuales fueron los Consejos de mayor nesgo de ransmision en donde se sigue un proceso de organizacion, capacitacion, vigilancia integrada,
trabajo comunitario, y evaluacion de acciones.
s de toda la gente que estuviera involucrada en el proceso, y e ITvt6 a los grupos de trabajo, organizaciones
y actores de mayor influencia en ia poblacion
Demndddlseﬂode la estrategia se encuentran los siguentes pasos. Castrol M, Pérezll D, Pérezil K, PololV V, LépezV M, Sanchez-Vicastro L, et al
1 roles, Contextuaizacion de una estrategia comunitaria integrada para fa prevencion
8 O s 00, o Unw asimecia conunisiia; iagrace A 8 o' ¢ So io do los actores claves en la implemertacion ol dengue. Rev Cubana Med Trop [serie en intemet] 2006 [consutado 2015 Educecion 2006 Scielo Cuba Espafiol st st 2008 si
prevenc dengue 3. Vigilancia integrada. Se identificaron ios llﬂ.o'es de riesgo y medidas de a abnl Y Disponil Popula
4 Trabajo ., social, y una las acciones llevadas a cabo. D //wwew bvs sid curevistas/mirvol60_1, Dm‘3‘05 htm
Medicion enla y el camb Aegipty
Dontro e 106 podemos aque mostrar en las entrevistas reakzadas al personal de Programa de Control do
Aedes falta de motivacion e inestabilidad de la fuerza laboral, y de igual forma la participacion fue poca, a pesar de haber mostrado cambios
significativos en el conocimiento del tema, para lo cual especialistas de ciencias sociales comentan que se debe de IncCorporar escuchar mas a las:
personas, y entender y conocer mejor las costumbres regionalizadas de cada grupo y cada individuo.
tuvo como objetivo identificar los cambios en los de en el municipio de Sao
Paulo en un periodo comprendido de sepliembre de 1999 a abiil de 2001
primera etapa se realizé una pni encuesta estructurada a 1009 hogares en oome e traté de obtener un cnqmsu:o preliminar en la Chiaravalioti-Neto F, Fwnn AM, Conversani DT, Cesarino MB, Barbosa AA,
comumidad con relacion a aquellos factores a practicas y el la pobla Dibo MR, et al vector control and community participation in| i
ostenor a se desarrolid una propuesta de vy res. S tar a, o II‘O te, Brazil a as [serie en inte rasil nugues 1 >
° (Deninie wcior comios A conwmmily perficiastion In Catancus. |, el se de: lideres de la: Catanduva, Sao Paulo State, Brazil Cad Saude Publica. [ mer| 2003 Educacion 2003 PubMed Br Portugue: st st 999.2001 s
- eubakas SoCiame, IRACHANAS st Son RAos Y seires de famila Consuladd 2015 abil 07,19(6) 173349 Disponible  en
Como resultado se lugares aderos de . asi como un aumento en el conocimiento de la poblacion | http://www ncbi_nim nih gov/ipubmed/14¢
con relacion al dengue.
La alos r derivados de a difusion masiva de informacion roferento al vius del denaue con ol propdsito do
nwvulahpvbhclmengenef‘l sobre esta La van es meds n el estudio llevado a cabo en
Pepaborbl il el onion et ooyl o ety Syloni i el bbbk mioa sl doeid
Fue encontrado que el indice de viviendas positivas fue del 2 5% EI medio de difusion mds efectivo fue el audiovisual, mas sin embargo de una(Saraoar M. Ocampo OB, Toledo ME, Osorlo L %ﬁ"‘:‘:’é&’;‘_ﬁ o
Difusion masiva de re e sobre dengue Qm’m de 50% solo cerca del 22% (alcance) recordo de que se rataba la estrategia ‘jJaque al dengue™ En cuanto al medio de difusion, = =
LS de la intervencion en Guadalajara de Buga, Colombia osta poblacion se dHerencia de otros peises, fses como Méico @ indonesia. donde la pressncia de un escolr en una viienda favorsce. en of S STy Ioilte shiuemet]  ncomm i bt Colombia | Espafiol NO i 20082009 No
eI Sl I IR0 maahis tia IR ol et o6 constiaila posliva y en funcién de su intensidad y duracion, no se encontrs| P /dx doi.ora/10.7705/biomedica v33i0.724
impacto en que hubiese o no criaderos interdomicilianos de Aedes spp
SeTevoE AR T ST S, MUNTCTpTG CIGENa e REpUTCE
2007 a mayo 170 de 2008, Esta localdad de San Mateo &3 una pablacion en:ua soclalmente y carente de recursos, con SUSancid e R RIACIE ThaTiCR M
lepidemiologica que prevenga, Cm } 4 Por lo anterior, se considera la participacion comunitaria como
y control
&E‘Iﬂlcﬂb@hl!‘lﬂﬂoﬂﬂﬂdllmlmp&!l continuar con la la presente reales de san Mateo fueron
we la presencia de este \IOClDI fue indicador indirecto de las malas
condiciones higiénico sanitanas y de la pfesenal e Craderos it domiciance.
Una vez reahzado el ¥ la aplicacion de una intervencion comunitana para aumentar el nivel de
oo by sy Aol i b oty
L o | HOy« A, Hemandez- Melendez E, Perez-Rodnguez A Disefio y
licacion de una estrategia de
aplicacion de una estrategia de intervencion comunitaria s
A para eradicacion del dengue La primera consistio en el a y de la en la cual se identifico un prekminar e 105 recursos humanos SSTBUE. Rev Cubans Med Gen integt [serie en intefi 2010 [consutads 2";: poputar 2010 =S Venezuela | Espafiol st st e st
con los que se contaba, mismos a los que se una semana oA st mdveisinsimotieot 283 10K 14310 spons
La segunda etapa fue la puesta en marcha bajo el principio de y se considero la de est
Intervencion. Los dams obtenidos mediante la encuesta arojaron un nivel escolar y desconocimiento de fa enfermedad, elendop por otro lado que el radio)
es el ‘con mayor por lo cual fue utiizado para el disefio de la estrategia
Se realizs la dela para o cada grupo con el aque fuera
‘comunicacion o mas efectiva posible. Los grupos focales ‘emitidos mediante los MGS de comunicacion,
las sesiones . haciendo ajustes que consideraban hs &zv-claﬂmcls de la poblacion objetivo.
Se observo una do i que no 5640 10010 la do los abjetivos ademis se formaron brigadista que
dela y diversas. y Se logro.
Del afto 2008 al 2009 Se levo l cabo una intervencion que tenia como objetivo la i de la lograr la los indices
larvarios mediante distint; que asu Para la estrategia se eligieron los cualro barmios
Con mayor mcidencia on 2007, mismes qus peronacen a la Gomuna None de Bucaramangara. 56 dvichéron 108 bamos para qus en o 86 alos s6
llevara a cabo la intervencion y los otros dos fueran el control
La estrategia apiicada fue la de Social (C for Impact, COMBI), considerando las caracteristicas
de los barrios elegidos para la implementaci
Pritmaro sa, Kiortcarcn . 56 Cotaciaron los miémbxos de las organizaciones comuntarias, como las juntas de accidn comunal. las comunidades
religiosas de diferente tipo, y las alos y los padres de familia pertenecientes ﬂ los |
Encacia de la movkzacin v paricpacin socil pers la|colegios do dichos barios: los miembios ¥ los suarios de los brogramas. diigidas por 8 etiko Gerombianc de Biensstar Farmibar Caceres-M Fde M, va ML, C. Efficacy of the
12 (sic) presencia en la zona, los grupos de la tercera edad, los gmpos social mobikzation and the social participation In der control sure: o 2010 Seeio - a | Espanol - - 20082009 -

medidas de control del dengue, Comuna Norte,

2008.2009

v wueh que durante las visitas en participar

ngue 5.
[serie en internet] 2010 [consultado 2015 abril 07).30(4). 539-50.
Di: nim.nin 357,

es tomar

la
Como parte del empoderamiento hay que mencionar que la participacion es uno de los principales medios para logrario, y la
parto de la accion
El procedimiento a sequir Consistié pnmero en realizar una encuesta a la poblacion de los barios de intervencion. Aacmmlmeme se reaizaba una
inspeccion de la vivienda, se daba educacion y se daba informacion impresa, hasta que finaimente la comunidad se comprometia a difundic la
informacion entre vecinos y familia para replicar las acciones
Como parte de esta 160 adult e Kimacicr da Wiares y 99 akns e COlMIca DODICER | DHVRScS,
Al final se logré aumentar el nivel de conocimiento de la poblacion en los barri y los Indices de. en un]
20% de ambos grupos, sin diferencia entre ellos
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Eficacia de la educacidn I en la prevencién del Dengue en
iares

Ants estadisticas alarmantes de letalidad a causa de la enfermedad del dengues, S8 INICIa Un SSUCI0 &N la ciudad de Bucaramanga sntre ko v
noviembre de 2009, basada en un pre y un pos. Los aclores principales serian los nifios de 3 a 5 de educacién primaria de 1odos los barrios de la
ciudad de Bucaramanga Se conformd un grupo grande conformada por 100 alumnas que enla da
padres.

miciaimente se levo o cabo una encuesia a los estudianies adaplada para su edad y previa prueba pilolo o estudanies de su misma edad
o5 brinco lidica para acerca do las generalidades on vectar, signes v

sintomas de la vlas medidas de ¥ control del dengue

La estrategia lodica ajo la tutora

sin omitir que en todo momento se
reforzaba las caracteristicas, -lnbuusyv-lwas o lider. Al finakza alamww Sducative, los Ideres escolares delad

Vesga-Gomez G, Cdcaras-Manrique FM. Eficacia de la educacion Kdica en la

el escolares. Rev salud piblica, [serie o inlernet 2010
558569

Se llevaban a caba reuniones de refroalimentacion y cualre meses después se iniciaron las wsitas a los domicikios de los kderes escola venificar|
3 el par 3 [

cticas.

Los resullados de las variables obienidos en las praclicas de prevencion y control fueron significalivas, un ejemplo fueron las larvas enconfradas en la
casa de los kderes escol comp: las casa en donde no vivian lideres escolares. Adicionalments s de las madres estaban|
motivadas para parlicipar en accionas de Prevencion del dengus, 10 que demuestra que I0s Nijos pueden s un Tactor IMPorants para la MONCacion
de conductas de los adultos

La coordinacion de los sectares sakud,
durante todas las lemporadas del ano.

mbiente y educacién permilin apoyar de manera sostenible las acciones de prevencion y control del dengue

[consuttado 2015 abril Disponible
en i nimnin

popular

2010

Colombia

Espafiol

El

i
eramiento Sanitanc en enidades laborales de la zona
ba

Empod:
industrial de Santiago de Cut

Se realize una INIEVEncion Comunilana & 1 2ona industial del MUNcipio de Sanliags Cuba en e penoda 20082010 en habajadares de 30 enidades,
o donds se loard Im capacitacién de todos los Kderes sindicales. policos. y iefes administrativos. Siendo que #Stos (RIMos Solamente Pamiciparon o 68
% derivado & o ideraban como algo dentra

o tacomend levar 4 cabo ol protose do ompodarAMENa samiaro on lodos 10s lgares de rabago con la finalidad de prevenir la enfermedad
proveniente del MOSQUILD FANSMISOr del dengue.

Durante cada tnmastre del afo 2009 58 capacitaba Por grUpos 98 10 personas

Se midia el grada ia zona ia

de agua na contra
contra

3 Pabos no saneados
4 Zanjas

5 solidos
6. Fosas destapadas con vertimiento al medio

Un afio posterior a la intervencion se evalud en donde se cambios la capacitacidn por medio de evaluacicnes,
mensusies reaicedes an Gada cenko despuds de Une inepection hipHNco sarntare, Clasicando aqueles entidedes empodersdes ¥ o smpoderadar,
siendo esto una gerente hasta

Samada-Duran Sv. Cabrera Junco P ¥ Semada-Duran TL. Empoderamiento

sanitario en entidades laborales de industrial de Santiago de Cuba

Modisan  [sena an ntemel] 2013 [consmada 3015 abl 071, 17 306 315
hitp bvsaix 667908

coms

2013

Lilacs

Cuba

Espafiol

20082010

El

and social in dengue controt
st rendomized tmal n Foaioe, Bract

Para este estudio se tamaron 10 grupos de 100 viviendas cada uno, y luvo una duracion de abril de 2013 a mayo del mismo afio
En una primera stap dol programe, =o ideniics dentro de ceds Gpo & los kieres % onlas salud y|

e e n.gs esta intervencidn fue la dm'ﬂn:lﬂn de recipientes de agua con larvas del asdes egypti,

Ia participacion miembros de la uenes b
Esta v una en donde se
1. Taer E1 buscar af n la poblacion, esnameclema 2oigiivos personalos ¥ colectivos.
2 Imvolucramienta directa de Ia poblacisn. La i ipd en la se adauiris el compromi
ase0 en cada una de sus cases

las escuela: 05 tomaron parte activa en las acciones desarolladas

Caprara A, Lima JW, Peixoto AC, Motta CM, Nobre JM, Sommerfeld J, ef al

Entomological |mDac| and social i?lmﬂDamnn m ﬂar-]\-a control  a cluste

ormized wial in Foralezs. Brazi R Trop Med Hyg [senie en

irtametl 2015 [mnsmuo 2015 nbm 071 i A
b nim i

o Distuion ae la Informacion. en donas ks amas de casa recibian un
Cor e band o ol arfocue te SoTAREL Y Cors resNATn 36 IohTa Une SarRheENS e ParIaCn Couriaria xoms, fr Iopre reduch tas

del dengue, ¥ de en la poblacion
Dervada de lo antenor el gobiemo de Brasil decdid implementar este ipo de modelo de ecosalud acompanads de un programa de monitoreo de
impacto y sequimiento presupuestando 105 MAUNSS COSOS de este programa.

Ecosala

2015

Lilacs

Brasil

Ingies

2013

El

Esiratecia intersectonial v pamcipativa con enfoaus de ecosand|
prevencian de i transmision de dengue en e nivel local

1 anoque ecosalud. fus ol sistema base de una esirateota pamiciaiva implementada en Cotorro de Cludad de La Habana en Guba debido 8 i atal

presencia de d en los timos 10 afios. Por las de I estrategia, el rep que se sostuva por

el fina de procase. E1 msenu Implemantacion v evaluacion de esta estralegla fueron de suma Iﬂvonancla En la etapa de disefio se llevaron a (-ho
rocedimientos e inst oz pate I coleceicn, s, ¥ andhisis consistic en la

maeres pante gt orocaso * Rifkin consistio en la gestion,

e |DIAZ, Cristina et al Estrategia intersectori de

J P

a nac b
kencian e recuram, Ieratgn Y DrORERCIGn. e Comoeer Ia SACKin Heal de] dengua. e estudia lisd ol mélads imsgRaIon

naus an of nivel local Caa
Stie. Piblica [omime] 5000, vol 38, muppi1 - pp. BE5.570. Diapanbie o
bvsalud

accion pariicipativa. La ectratogia v Como Bbjeive mterrump ol otosistoma del mosauta modiants acoonos La acciony .|t

aseguic una participacion activa de la comunidad, seclores y el gobieno, con ello Se crearon acciones
oS BaoGe & Iemadue, Seclaciona 1ns Oies te INCIGEaCIA He) Sanaue. L8 NTBatante resanar ave a DS vokitad del Soeme sunads
con la educacion de I gente fue posible e

Ecosalud

Lilacs:

Cuba

Espafial

2000

El

Estrategias de prevencion de dengue — Rosario, Argenting

FoGo sieninies frvorbles pars #) dermToRo del vecior &

R L L e oensTORT yTaCToTeS
ngue.

rsmizor del der

Dervado de las polticas neckberales para finales de los 90's la situacion econémica se agravaba y las familias no contaban con cabertura de sakud.
Por o tanto, la Secretaria de Salud PODIICA y, &n paricular &l SIME, decidieron poner &n Marcha Acciones que estarian Dasadas n 1a PAMCIPAcion
in, para pasar de un enfaque unisectonial a intersectorial

habitos, en las P

De i e I estrategia 40 mediante talleres en os que se les ensefiba técnicas de
comunicacian y postentommonta 105 aspectos generales hasia lo mds p-m(ma- de la enfermedad del dengue. sin omilr las acciones que permitirian
elminacion de criaderos de el ver Sarcue. LAS Asies domicikaras e pealzaron an 22
Zonas e I Cildad por sU INGICe Slevada 08 iiandas, para que iniciaran|
las visitas con sonas a las que conocian y se empezara a reproducir b informacisn

Libon 1. Tomisan Al Movane OB, Salazar i Balparsa LI Eemaieaas de
ngue Rosario, Argenting. Rev bras epid [serie en|

lmsmsll 2004 Iconsutado . 2015 abm 071 7. 311-327. Disponibie
Evaah aads1

Previo a las visilas domiciianias, que era la accién mediante la cual la pablacion objelivo recibiria la iNforMacicn, se Bevd a cabo una encuesta con |
finalidad de conocer el grado de CONOCIMIENts rESpecto A la enfermedad v la existencia o no de cnaderos de vector Iransmisor del dengue en los.
icilios

Se inicio en unio acciones, 1. Dicha visita domicikaria iniciaba con ef cuestionario, pasierioments se
e proporcionaba informacion u ia poblacion v al final %9 les erecsbs un matarial Impreso con datos nd ¥ les acciones para diemimuir
o craderos del vecior el dengue. Esta informaion se fue extendi v, iy s cemran soeraln donde

o pablation cbroiva o A S o Puhoson o1 Tophcatares g0 I n a caba con el apoyo de asociaciones &
insiitutos, en donde la PODIACISN exponia Su queja POr el senico deficiente por pare del MUMCIPIO, QUEJAS que S& NOLMCAION & las INSlancias

En abril de 2001, en el Distrito del Sur y Surceste se llevaron a cabo acciones de limpieza que i do criaderas

coms

Lilacs

Espaniol

2000.2001

s

Esta Iniciativa de participacién comunitaria se llevs a cabo en “La Carpie”, comunidad en e Area Metropolitana de San José, Costa Rica, que twvo sul
primer brote en 2002 Fue implementada como una medida de Prevencion y Control del Dengue
El obietivo fue medii & Impacto de la ge comilés que estaban por ¥ lideres 105 cuales no
tendrian remunaracion ECONBMICA Alguna; ¥ QUISNES DECIISION asUMIr rasponsabikdadas &n Pro de la salud de la poblacion ¥ de Slos mismos. La
lacion que conformaba estos comités Tueron informados sobre temas basicos de la biologia del Ae_aegypl, antes de llevar a cabo las visitas para.
funchr informecion, asl coma hacer entrega de un panfiso y.calendaria con dalos proventivas de la locaidad
! que < impacto de las acciones de los comiles Comunales Serla evaliad mediante oz Indices larvales. Asi mismo. S lenia

Impacto de una iniciativa de
indices larvales radicionales para Ae. a Diptera culicidae)
on une comunidad urbana en Tase S Henaus o San Jese,
Costa Rie

Cortarpade s o rebaic de los comitéy comunales cortiburera en el camblo de conducm en ez personas relacioneday con ler acriones de

prevencion que jen impactar en ka ngue, y por ende la disminucian de los indice:

adia I evaliaion oo obebrG e k% Nt Innvale Sran mAs atos o 14 viacron do s, e=lo antes de implementar la inicistiva de
z S ACCIONES POr 105 COMITES COMUNAIES S8 CONCIYG QUE &0 SpOCas SECAS 10S Indics

Calderén-Arguedas O, Troyo A, Solano ME, Avendafio A lmpacto de una
Inciativa, o paricipacion comuniana sobre jos mdices larvalos radicionaies|
para Ae. acgypt (Diplera: culcidas) en una

e, Rica. R
orautadn D015 Al 7).

Fariacion simficativa in embarao, on ko que respacta @ i Spoce 4o RVIas 58 D3OG e dismINuGn SAGATVA 81 103 (NdICes o1 dos 46 103 NdICes
larvarios en uno se los Seclores intervenidos y un aumento en el sector no infervenido.

resultade se puede ver alectada por ofros faciores como le pudieron sor on esta niciativa el hecho de que los itegrantes de les
comités eran personas dierentas v Gue irabajaban diferames seclores asi come inmigrantes Nicaraguenses.
Final nte considerar o ia participac = sociale para que sea posible una sostenible prevencisn y|

Las acci son se requiere de un continuo apoyo por parte del sector salud a las aclividades que se implementen

cgi RTICULO=213898IDPUBLICACION=2176

2007

Medigraphic

Costa Rica

Espafiol

El
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Se realiz6 una infervencin enirs septiembre de 1999 y agosto de 2000 en el municipio Piaya en la Habana, Guba, en donde fueron implementados
métados de participacion comunitaria en reuniones realizadas dos veces por semana entre la pablacion y el lada de salud, d

un plan para la del dengue, cuyo objetivo principal era disefiar e implementar actividades de comumcacian y
movilizacian social
Para ello, se buscé comparar la

, actitudes y 6n del dengue antes de realizar la intervencion y posterior a 1 afio

Sanchez, L; Perez, D; Perez, T; Sosa, T: Cruz, G; Kouri, G; Boelaert, M; Van der

1 Intersectoral coordination in Aedes aegypti control. A pilot Esta infervencion comenzd en una primera etapa donde ivestigadores contactaron al cansejo popuiar en el drea a ser infervenida, explicandole en que| Stuyft, P. Tropical Medicine and Intemational Heallh [serie en infeme] 2005  Educacion 2005 Lilacs Cuba Ingiés s s 1899.2000 s
project in Havana City, Cuba permiso para trabajar con el consulado de salud entemas de prer-'en:\én del dengue [consultada 2015 abril 07110 8291 Disponible popular
Dentro de las actividades ﬂesarrollauas se busco lograr la reduccién de , lanques: larvas en las|en htip //www ncbi.nim.nih govipubmed/ 15655017
casas.
Anterior a este tipo de programas, el consulado de salud ocasionalmente discutia temas del dengue, pero no un plan de
Finalmente se logré un cambio de conacimiento signficativo, actitudes y préclicas para prevencién del dengue en la poblacicn, por lo cual la
intervencién realizada y el programa de COMUF tuvieron el éxit
|ET estudio identifica los niveles de calidad de participacion, cambio de comporiamienio y efeciividad del confrol del Aedes en aquellos casos donde se
llevan a cabo solamente actividades rutinarias con la «n conjunto con la participacion de la poblacion. Se| Sanchez L, Perez D, Cruz G, Castro M, Kouri G, Shkedy Z, et al Intersectoral
and un alhaber una dual de coordinador intersectorial-comunidad. and dengue six years of| oo e
20 prevention: six years of controled interventions in P la iifima fase pero la movilizacién de recursos fue dejada atrds. in Playa ipality, Havana, Cuba. Trop Med Int Health popular 2009 PubMed Cuba Inglés sl sl 2000 El
Municipality, Havana, Cuba. Los muestran que las el desarrolio de que hicieren el uso de practicas en los individuos y|[serie en internet] 2009 [consultado 2015 abril 07] ; 14{11): 1356-64. D
comunidad en hitp:/www ncbi nim nih gov/pubmed! 19840350
Se llevo a cabo una infervencion comunitana en el policinice “Carlos Juan Finlay” situado en municipio de Santiago Guba, de abnil a junio de 2011 con la
participacion de diversos de la sociedad para disminuir la propagacicn del Aedes aegypti-
Enla primera etapa 209 segin el grado de riesgo de casos sospechosos de dengue, y viajeras
Venezuela o Haiti.
Como una segunda etapa se llevo a cabo el disefio e implementacion de la intervencidn poniendo en marcha una campafia llamada “Tanque boca|Zayas-Vinent M, Cruz-Llaugert J, Torres-Sarmiento A, Salinas Duany P. La
2 La infersectoriaidad en 2 prevencion del dengue en un drea de|abajo” en donde se busc de igual forma eliminar los factores ambientales exstertes en aquellas manzanas de muy alto riesgo. Para esta etapa hubo infersectorialidad en la prevencion del dengue en un drea de salud de Santiago| by ey 2012 Lilacs Cuba Espafiol s s 2011 s
salud de Santiago de Cuba una atta intersectorialidad para la elaboracicn de objetivos de Cuba. Medisan [serie en intemef] 2012  [consultado 2015 abril 07]; 16 175-
En la tercera etapa se evaluaron los resultados de la esirategia, tomando en cuenta riesgos 3 de de salud|181. Disponible en hitp: bvsalud 627981
realizadas y el indice positivo en focos de infeccion.
Comao resultado del programa Ianque boca abajo se logrd poner boca abajo 295 tat
Esta esirategia tuvo una gran particy torial, logrando reducir los riesgos ambientales presentes, asi como la infestacion del
mosquito Aedes aeqgypti, brindando i6n sobre el tema a toda la
Se llewd a cabo un estudio de caso en donde se casos de para reducir el indice de Aedes Aegipty.
Caso 1. Proyecto "Participacion comunitaria para la reoucc‘ﬂn de la -rﬂesw:wdn por Aedes Aegpry enel murh:\plo de la Playa, Ciudad de la Habane
19992004 La primera etapa se divide en 3 fases: La i i6n incluy6 a i
mediante la construccion de capacidades. Se brindd soporte tecucu en la a,euucmn da acuwdades revisando el uso de recursos y la adecuada
participacion comunitaria, a pesar de que no sei oma de . para lo cual 1 afio después se pudo constatar,
que esta infervencion tuvo éxito
En la segunda etapa se enfoco en la pamcmaoon activa de la poblacion y consishid en la construccion de capacidades, la comunicacion social,
evaluacion participativa y cambio de Pérez.Chaconl D, Sanchez Valdésll L, Castro-Perazalll M, LépezMc Bean M,
De igual forma 1 afio después de haber realizado esta segunda etapa de capacitacion se mostrd que se incrementd la participacion comunitaria y hubo| Freyre Hechavarria B, - Inerarity Rqas C. el al Pricticateoria-prictica
P 4 clica da a de|Una disminucidn de infestacion del Aedes Aegipty, con lo cual se logré un empoderamiento de la poblacién de itaria en el control def o
22 participacion m’muritana en el control de Aedes a Aedes aegypl Rev Cubana Med Trnn [serie en internet] 2009 [consultada 2015 popuiar 2009 Lilacs Cuba Espafiol Sl Sl 19992004 Sl
earpll Caso 2 Proyecto “Estrategia Integrada para el control del Aedes Aegipty en el municipio Lisa, Ciudad de la Habana, 2004-2007. Const6 de igual forma |abril 07]; 61 - 262287 Disponible en: htip:/iscielo sld cu/scielo php?pid=50375-
en 3 etapas: 0760200900030001 2&script=sci_arttext
En la primera etapa se disefié la accién participativa y educacidn popular, buscando el enla i en una
capacitacion, vigilancia integrada, trabajo comunitaric y evaluacién Hubo presencia de intersectorialidad y la organizacion de acciones de trabajo
‘comunitario de A. Aegipty.
En la etapa de implementacicn se husco la construccién de i enla 1 popular para una adecuada participacion. Se
crearon buscando lideres formales e i las trabajo c
se fueron desamollando en cada \ugal
En la (lima elapa se levd a cabo una estralegia de wigilancia y seguimiento a las acciones realizadas en la segunda etapa donde se tuvieron 3
monitoreo de los indices de infestacion e indicadores de las acciones y de la evaluacion participativa.
Se llevé a cabo una intervencidn comunitaria en San Mateo Anzoategui Venezuela que durd de mayo de 2007 a mayo de 2008 en un universo de 15000/
habitantes, tomando como muestra 535 personas y 103 familias, y se excluyd a la gente que no quiso participar y a nifios de los que no se contd con la
autarizacion de sus padres.
Esta intervencién se desarrolld en 3 etapas:
* En la pimera efapa se b el nivel de de la poblacién con relacién al Aedes Aegiply.
* En una segunda etapa se disefid e el modelo de , SUD por expertos en el tema.
*Enla tercera etapa de esta on. Hoyos Rivera A, Hemandez Melendrez E, Perez Rodriguez A Resultados de
de u ir . sobre el d on|Esta estrategia twvo va que logré la i de las del vector de 292 criaderos a tan solo 23, asi como un|una infervencion comunitaria sobre el dengue en San Mateo, Anzoategui| oo
23 San Mateo, Anzoategui, Ve la 2007- 2008 EN9UE €M aumento del grado de conacimiento de la poblacion en este tema Venezuela 2007- 2008 Rev haban cienc méd [serie en intemef] 2010| popular 2007 Lilacs Venezuela | Espafiol sl 8l 2007-2008 sl
N N Diez meses después de haber realizado el programa educativo y comunicacional se obtuvo una reduccion cercana al 98% en pablacion no infestada |[consultado 2015 abnl  07) 263271 Disponible  en:
inicialimente. hitp //scielo sid cu/scielo php?scnpt=: arttext&pid=S1729-519X2010000200017
Elnivel de neumaticos que es de los principales criaderos de mosquitos fue reducido en un 52%
Se puede concluir que dentra de las principales causas de la existencia de este vector son las malas condiciones higiénicas en los hogares, falla de
conocimiento por parte de la gente, y la generacidn de criaderos en los hogares.
Para poder controlar este problema ha sido necesana voluntad poltica, d activa de la y|
fortalecimiento de las leyes en materia.
Este estudio, elaborado en el afio 1996 a 1997, tuva como objetiva evaluar los resultadas de una campafia de educacicn llevada a cabo en un barrio de
Séo José do Rio Preto en donde se busco identificar los conocimientos y habilos de la peblacién con relacién al dengue en dos etapas, elaborando en
250 hogares un i previo a las de idn y posterior a ella. De igual forma se hizo un conteo en estas casas de posibles
criaderos, los cuales eran llantas, de de agua, de agua, aimentos de origen vegetal, latas botellas, entre
olros. Chiaravallob-Neto  F, Moraes-Femandes MS, Moraes-Femandes Marnia
Resits of activities encouraging community participation in dengue|En los domiciiios eran entregados folletos informativos, y se utilizaron carteles colocados en vias pibiicas para mayor visualizacion de la comunidad. | Aparecida. Resuits of activities encouraging community participation in dengue|
control in an autling neigborhood of Sao José do Ria Preto, S| De igual forma coma parte de la educaciGn se levaron plilicas en escuelas con padres de familia y alumnos, ferias v de igual forma in an outlying of Sao José do Rio Preto, Séo Paulo, and the .
24 Paulo, and the between the de familia reuniones con between the and habits. Cad. Saude| COMB! 1998 Patto Brasil Ingiés o o 19961997 o
and habits Sin embargo al final de esta campafia se pudo constatar que no existié un cambio de hébitos significativo en la poblacion, lo cual no pudo mostrar una |Piblica  [serie en intemet] 1998 [consultado 2015 abril 07]14 101-109.
reduccion significativa de larvas de Aedes Aegypti. Disponible en: bysalud 216721

Dentro de los principales factores responsables de la falta de participacisn efectiva puede ser derivada de una confianza excedida por parte de las
autoridades y comunidad. Por otro lado se observé que el aumento de conocimiento de la poblacidn no tiene relacion con las medidas para la
eliminacion de larvas y su presencia en el hogar.
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Segundo afio de la Estrategia Estatal de Combate al Dengue en|

Se realizd una intervencién de combate al dengue en el estado de Colima a lo largo del afio 2010 y 2011, en donde se di6 una participacion social|
por el gobierno estatal y apoyado por la Umvers:dad de Colima, asi como iniciativa pnvuda 1COMPARMEX CANACINTRA, CANACO,

CMIC, CANIRAC, etc), en donde medios masivos de al esfuerzo, asi i6n civil
Se realizaron en dichos afios 6 dias estatales de con la de i 23 500 alumnos, quienes recogian cerca
de 1650 toneladas de cacharos, y por otro lado se i de a la poblacion, todo esto apoyado en la estrategia

de patio y azotea limpia, control larvario y fumigacion de vivienda.
Intervinieron empresas del sector privado tales como Apasco y Cemex, quienes conjuntamente con las llanteras del estado, juntaron y desecharon cerca;

Anguiano-Moreno M, Aguayol6pez MA, Aiarez-Lucas CH, Torres-Omelas P,
Lara-Esqueda A, Delgado-Enciso | Segundo afio de la Estrategia Estatal de)

25 Colima de 51,700 llantas. Combate al Dengue en Colima. Med Int Mex [serie en internet] 2013 [consultado|  Patio limpio 2013 Nieto Editores México Espaiiol 2010-2011
Se mantuvo una estrategia de comunicacién social que difundié informacion sobre el tema con i6n de las insti de la|2015 abril 7], 29 265-275. Disponible en
asi como de obtenidos. De igual forma se informé de la importancia de mantener un patio y azmea limpia con un|http //cmim org/boletin/pdf2013/MedintContenido03_07 pdf
lema *Saquemos al dengue de nuestra casa’.
Las 3 metas principales para poder medir los de las fue reducrr la anual de casos de dengue, y
mantener una letalidad inferior al 1%, reduciendo en un 50% las colonias de alto riesgo.
Para esto se logré una estrategia con resultados positivos logrando una reduccién del 81% y 79% en el 2010 y 2011 respectivamente.
Se llevo a cabo un programa la prevencion del Dengue en el municipio de Cotorro Ciudad de la Habana, con un enfoque de ecosistema.
Para ello fue i i oranil estrategia de i social en 585
Con relacion a los pilares del enfoque de Ecosalud fue vista con un amplio alcance de los de salud con el 18} Avarez Valdés AM. Dlaz Pantoi "
. A ja C, Garcia Melian M, Piguero Valera ME,
) participacion social pretendi6 lograr consenso y cooperacion. A¥onso Berio L, ool lance system for
% Sistema Integrado de vigilancia para la prevencion del dengue. Se manejaron Ios principios de gerencia pemctpanvn cogestion de la salud, construyendo capacidades en los actores sociales del ecosistema szeme lon. Rev‘l’;tlwana Medsg(rg’p“%evzlg‘en meme\]g‘mzz\swado 2015 Ecosakd 2007 ubMed Cuba Espafiol 2003-2005
de. y de lagerencla hitp /e nicbi. im nih govipubmedi23427456
Dicha participacién de la comunidad se manejé mediante la creacién de 18 grupos vecinales en toda el drea del Consejo Popular no 1, la cual fue
organizada y con un enfoque en donde los de la yla en general particip en este proceso de!
investigacion.
El presente articulo describe la implementacién del Programa Escolar Ambiental en Honduras de 2005-2010, con el objetivo de determinar y valorar los
resultados obtenidos y las lecciones aprendidas.
Se inici6 con la seleccion de 7 de 8 escuelas de i primavia i al area del Centro de Salud Tres de Mayo, en la ciudad
de Comayaguela. La poblacion de esta drea contaba con los servici con un nivel bajo.
Se proporcion6 capacitacion a 432 escolares, 12 maestros, 3 técnicos en salud ambiental y 14 bachilleres en salud. Los maestros fueron capacitados
para realizar visitas domiciliares a casas de los alumnos y los alumnos por su parte fueron instruidos para localizar lugares de reproduccion larvaria
mediante formatos ilustrados que permitieran su rapido compresion y llenado.
Los equipos de inspeccion estaban conformados por 4 o 5 escolares, un maestro y un técnico de salud ambiental o un estudiante de bachillerato;|Avila Montes! GA, Araujol R, Leontsinill E, Orellana Herreral G, Femndndez
quienes llevaban a cabo la inspeccién, identificacion y registro de los criaderos al final del proceso los nifios informaban a las madres de los criaderos|Cernall E. Un programa escolar para el control del ‘en Honduras: del
27 Un programa escolar, para &l contiol del. dengus:en Hondueas: del conocimiento a la prctica. Rev Panam Salud Pubica_[serie en infernet] 2012( PATIOLMPIO | 2012 Scielo Honduras | Espafiol 20052010

conocimiento a la practica

|den|ﬁcados yles comem;ban las medldas para ewtar criaderos de
efecto iva de los indices larvarios.
Este programa fue apoyado por otros acmves ‘como la Iniciativa Privada y Fundaciones, derivado de los resultados de este Programa y la

2015 abil  07]; 31: 518-522.

Jidx doi.o0rg/10.1590/S 1 1.

que le daban otros paises como la mejor “Experiencia de Buenas Practicas en Promocion de la Salud en ei} Ambito Escolar a nivel de Educacion|

Primania”. Se incluyé en concursos y se logr6 el patrocinio de UNICEF desde 2009, la it del programa y la a ocho!
ciudades de la nacién
La intersectorialidad ha sido un factor eficaz ha permitido la Ia lucha contra el vector i IQUS

En el pais se ha gestiona con la de ycon la C del Congreso Nacional para que en el mediano plazo se logre
insertar el Programa de Educacion Ambiental dentro del programa de la educacion primana.

Fuente: Elaboracién propia, 2015
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Resultados

La revision bibliografica se desarrollé siguiendo una busqueda de informacion
sobre literatura existente del tema “Estrategias de Participacion Comunitaria para
la Prevencion y Control del Dengue en las Américas de 1980 a 2013”; con una
primera intencion de rastrear documentos a nivel global seguido de la focalizacion
en las Américas durante el periodo de 1980 al 31 de diciembre de 2013, en los
recursos de informacion y bases de datos: PubMed/Medline, Nieto Editores,
Inbiomed, Medigraphic Lilacs, SciElo, Medic Latina, Redalyc; busqueda libre a
través de Google. De igual forma se consulté la pagina oficial de PAHO
(OPS/OMS).

Resultados de la busqueda.

Se identificaron articulos originales sobre Estrategias de Participacion Comunitaria
para la Prevencion y Control del Dengue en las Américas, que comprendieron de
1980 a 2013. Obteniéndose en total 62 articulos [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
articulos por duplicidad de las diferentes bases de datos. Los 27 articulos
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
aguellos que potencialmente se utilizarian considerando los criterios de inclusién,

guedando los mismos 27 articulos para revision del texto completo.
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La revision detallada de los documentos permitié la identificacion de la informacion

relacionada a las 5 variables establecidas.

e Variable 1. Tipo de estrategia.

e Variable 2. Estrategia exitosa.

e Variable 3. Intersectorialidad.

e Variable 4. Afio en que se llevé a cabo la ejecucion de la estrategia.

e Variable 5. Empoderamiento de la poblacion.

La siguiente grafica muestra la clasificacion por pais de los articulos definitivos, en
la cual podemos observar que se encontré un mayor numero de articulos de Cuba
(11).

Gréfica 6
Distribucidn por pais (articulos definitivos)

o o~ < o] 0

10
12

Numero de Articulos

Fuente: Elaboracién Propia

A continuacién en la siguiente grafica se puede observar la comparacién de cada
una de las bases de datos de los articulos encontrados y los definitivos una vez
que fue eliminada la duplicidad.
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Grafica 7
Clasificacién por base de datos de articulos encontrados vs
articulos definitivos
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Fuente: Elaboracién Propia

El siguiente grafico nos permitir4 apreciar cual fue el idioma predominante de los

articulos definitivos.

Gréfica 8
Clasificacion por idioma de los articulos definitivos

& Espanol
# Ingles

Portugues

Fuente: Elaboracién Propia
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Esta gréafica muestra el comparativo de las estrategias de participacion comunitaria
segun los articulos resultados de la busqueda implementada.

Gréfica 9
Clasificacion de articulos por Estrategia de Participacion Comunitaria

Ecosalud
Patio Limpio
COMBI
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o
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Fuente: Elaboracién Propia

Lo que podemos analizar en la grafica anterior es que la estrategia de mayor
presencia en los articulos definitivos fue la de Educacion 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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Tabla 4. Resumen de las principales variables analizadas

eosne

Informacién, conocimiento y percepcion sobre el riesgo de contraer el

dengue en Argentina: dos experiencias de intervencion para generar Educacion popular Argentina Sl Sl 2005 Sl
estrategias locales de control

Dengue vector confrol and community participation in Catanduva, Sdo Educacion popular Brasil sl sl 1899.2001 sl
Paulo State, Brazil

Eficacia de la educacién ludica en la prevencion del Dengue en Educacion popular Colombia sl sl 2009 sl
escolares

La participacion comunitaria como recursa' para la prevencion del Edueacion popular Costa Rica NO NO 2002 NO
dengue en una comunidad urbana de San José, Costa Rica

Intersectoral coordination in Aedes aegypti contral. A pilot .

project in Havana City, Cuba Educacidn popular Cuba gl gl 1999-2000 gl
Community participation in Aedes aegypti control: a sociological

perspective on five years of research in the health area "26 de Julio", Educacion popular Cuba Sl Sl 1999 2004 Sl
Havana, Cuba.

Pramlcarlegma—pram\ca transformada de una experiencia de Educacién popular Cuba sl sl 1999-2004 sl
participacion comunitaria en el control de Aedes aegypti

Intersectoral coordination, community empowerment and dengue

prevention: six years of controlled interventions in Playa Municipality, Educacion popular Cuba Sl Sl 2000 Sl
Havana, Cuba.

Comparacién de datos de la vigilancia ambiental y de grupos vecinales Educacion popuiar Cuba sl sl 2002 sl
para prevenir el dengue.

A community education strategy to promote participation in dengue Educacion popular Cuba s NO 2002 - 2004 NO
prevention in Cuba

Comemu@lzacmﬂ de una estrategia comunitaria integrada para la Educacion popular Cuba sl sl 2008 sl
prevencion del dengue

Combatting dengue fever with the help of the student population: a Educacion popular El Savador sl sl 2011 sl
community impact strategy.

Disefio y aplicacion de una estrategia de intervencion comunitaria para Educacion popular Venezuela s s 2007-2008 s
erradicacion del dengue

Resultados de una intervencion comunitaria sobre el dengue en San .

Mateo. Anzoatequi. Venezuela 2007- 2008 Educacion popular Venezuela gl gl 2007-2008 gl
Estrategias de prevencion de dengue — Rosario, Argentina COMBI Argentina Sl Sl 2000-2001 Sl
Results of activities encouraging community participation in dengue

control in an outlying neigborhood of Sao José do Rio Preto, Sao Paulo, COMBI Brasil NO NO 1996-1997 NO
and the relationship between the population's knowledge and habits

Difusién masiva de reportes situacionales sobre dengue: efectos de la COMBI Colombia NO NO 2008 2009 NO
intervencién en Guadalajara de Buga, Colombia

Eficacia de la movilizacién y la participacidn social para la apropiacién o

"empoderamiento” (sic.) (empowerment) de las medidas de control del COMBI Colombia gl gl 2008-2009 gl
dengue, Comuna Norte, Bucaramanga, 2008-2009

Impacto de una iniciativa de parficipacion comunitaria sobre los indices

larvales tradicionales para Ae. aeqgypti (Diptera: culicidae) en una COmBI Costa Rica Sl Sl 2003 Sl
comunidad urbana en riesgo de dengue en San José, Costa Rica

Empoderamiento sanitario en entidades laborales de la zona industrial COMBI Cuba sl sl 2009-2010 sl
de Santiago de Cuba

Neighborhood Friends against Dengue: the experience of District Three,

City of Recife Health Departmentin implementing a community Patio limpio Brasil gl gl 2002 gl
participation health project.

La intersectorialidad en la prevencion del dengue en un drea de salud de Patio limpio Cuba sl sl 2011 sl
Santiago de Cuba

Un programa esco\'ar para el control del dengue en Honduras: del Patio limpio Honduras sl sl 2005.2010 sl
conocimiento a la practica

Segundo afio de la Estrategia Estatal de Combate al Dengue en Colima Patio limpio México Sl Sl 2010-2011 Sl
Entomological impact and social participation in dengue control: a Ecosalud Brasil sl sl 2013 sl
cluster randomized trial in Fortaleza, Brazil

Estraleg\'a intersectorial y pamcwpalwa con enfoque de ecosalud para la Ecosalud Cuba sl sl 2000 sl
prevencion de la transmisiéon de dengue en el nivel local

Sistema Integrado de vigilancia para la prevencién del dengue. Ecosalud Cuba Sl Sl 2003-2005 Sl

Fuente: Elaboracién propia, 2015

La siguiente grafica mide el porcentaje de

implementada tuvo o no éxito.

articulos donde la estrategia
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Grafica 10
Porcentaje de articulos definitivos con estrategia exitosa

Exitosa

'* No exitosa

Fuente: Elaboracién Propia

La grafica siguiente muestra el porcentaje de articulos con y sin presencia de

empoderamiento en la poblacion.

Grafica 11
Articulos definitivos con presencia de empoderamiento en la poblacion

® Con Empoderamiento

' Sin Empoderamiento

Fuente: Elaboracién Propia
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De igual forma, esta gréfica muestra el porcentaje de articulos donde hubo o no
presencia de intersectorialidad, derivado de la intervencién de los diferentes

sectores en las estrategias de participacion comunitaria.

Gréfica 12
Presencia de Intersectorialidad

Con Intersectorialidad

2= Sin Intersectorialidad

Fuente: Elaboracién Propia
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Discusioén

Considerando que vivimos en un entorno globalizado y enfocandonos en la region
de las Américas, las estrategias de participacion comunitaria han tomado un papel
elemental para la prevencion 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 poblacion.

El andlisis de los articulos considerados como definitivos en la presente revision
bibliografica, los cuales describen la implementacibn de estrategias de
participacion 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 articulos encontrados, encabeza la lista cercano al 40% aquellos
programas implementados en Cuba, en los cuales la intersectorialidad y el
empoderamiento fueron importantes para lograr los resultados positivos
planteados en los objetivos de las estrategias que fueron implementadas,
ayudando asi a preservar el estado de salud de la poblacion en este pais, aunado
también a una participacion activa de la comunidad, ya que el tema salud es
considerado una prioridad del gobierno y la poblacion.

Por otro lado se puede observar que el numero de articulos desarrollados en los
demas paises en promedio fue muy similar entre ellos, encabezando la lista Brasil,
después de Cuba quien tiene un mayor nimero de articulos como ya se mencioné
anteriormente, seguidos por Colombia, Argentina, Costa Rica, Venezuela, y por

altimo con 1 solo articulo de México, el Salvador y Honduras respectivamente.

El idioma en el que mas articulos se encontraron fue el espafiol, seguidos por el

inglés y el portugués.
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En 14 articulos, que corresponde a casi el 50% de la totalidad de articulos
definitivos encontrados, la estrategia de participacion comunitaria implementada
fue la de educacion popular; de los cuales en 11 articulos, esta estrategia se
desarrolldo en Cuba, en donde como bien hemos mencionado ésta ha sido

implementada en diversos estudios.

En 6 de los articulos 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 poblacién.

La estrategia de Patio limpio se encontré en 4 articulos, 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 articulos encontrados fue Ecosalud, y el
motivo por el cual casi no existen muchos estudios, es que es una estrategia de

reciente implementacion.

En el 89% de los articulos 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 apatia en la participacion de los programas por parte de
la poblacion, o mala planeacion y ejecuciéon por parte de los responsables de los

mismos.

Si analizamos el porcentaje de articulos donde se logr6 un empoderamiento en la
poblacion derivado de las estrategias de participacion comunitaria, el cual fue del
85%, muy parecido al porcentaje de los articulos con estrategias exitosas Yy
articulos con presencia de intersectorialidad, inferimos que ésta, asi como el
empoderamiento de la poblacion estan 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 vy
empoderamiento de la poblacion; 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 menciono anteriormente en el andlisis de resultados, el factor de éxito de
las estrategias implementadas estd correlacionado con la presencia de
intersectorialidad, y el logro de empoderamiento en la poblacién por la relevancia
gue representa el tema de salud.

Se recomienda identificar entre los paises de las Américas un Benchmark (punto
de referencia lider) que sirva como parametro de evaluacion en la implementacion
de cada uno de los tipos de estrategias de participacion comunitaria considerando
el contexto de cada pais, tomando en cuenta aquellas estrategias que han sido las

mas exitosas en la regién de estudio.

En el desarrollo de cada una de las estrategias de participacion comunitaria es
importante fomentar la intersectorialidad, al ser un problema que compete al

gobierno, la poblacién y a todos los sectores que interactlian en un pais.
El buscar un empoderamiento real en la poblacion al llevar a cabo cada una de las

estrategias de participacion comunitaria, permitird tener un resultado positivo

permanente y de largo plazo.
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Una vez que se evalla el contexto y situacion particular de cada poblacion, se
podra determinar cual es la estrategia de participacion comunitaria que mejor

resultado podria tener para la disminucion de los factores de riesgo del vector.

La implementacion de estrategias de participacion comunitaria debe de ser una
tarea constante en todos los sectores de la sociedad (gobierno, poblacion,
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 prevencion y control de este
vector debe de estar en el dia a dia, buscando mejorar constantemente las
acciones que coadyuven al logro de los objetivos trazados en la estrategia, lo que

permitira la disminucion de la enfermedad del dengue.

La promocién de la salud debe ser la esencia del bienestar de toda la poblacién de
manera equitativa y sin distincion de ningun tipo, la cual ayudar4 a obtener la
disminucién de factores de riesgo y asi lograr una mejor calidad de vida para

todos.
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