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RESUMEN

Se realiz6 un estudio descriptivo del Programa de Erradicacion del Stegomyia
aegypti durante el afio 2002 en Guaimaro, Camagliey. Durante el periodo de
estudio se produjeron cuatro eventos, para un promedio de un local
positivo/introduccion. El drea de salud de Guaimaro reporté tres focos (75 %) y uno
en Cascorro (25 %), estos se produjeron en el primer semestre del afio, a razén de
un foco/mes. Dos tipos de depdsitos fueron afectados, tres tanques bajos (75 %) y
una larvitrampa (25 %). En las radiobatidas el 100 % de las viviendas y locales
fueron inspeccionados y tratados. Se impeccionaron 59165 depdsitos, de los cuales
el 77,5 % recibieron algin tipo de tratamiento (24,5 % destruidos y el 43,0 %
flameados). Con Abate se traté al 37,25 %. Los indices aédicos estuvieron por
debajo de lo normado hasta el 1 %, indice Casa de 0,0024, Recipiente de 0,00023
y el Breteau de 0,0024. La principal via de entrada de los focos al municipio fue la

carretera.

DeCS: AEDES; STEGOMYIA; CONTROL DE MOSQUITOS; PROGRAMAS NACIONALES
DE SALUD.
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ABSTRACT

An assessment of the Task Force on Stegomyia aegypti at the municipality of
Guaimaro, near the borderline of the Eastern provinces, was conducted during the
year 2002. Four were the events that took place, to an average of one positive
sighting/introduction. The Health Care Area of Guaimaro reported three focuses

(75 %) and Cascorro one (25 %), all of them occurred in the first semester of the
year, to a ratio of one focus a month. Two kinds of vessels seated focuses: three
small tanks (75 %) and a larva trap (25 %). In the home-to-home search for larvae
100 % of the households were inspected and treated. 59165 vessels were inspected
of which 77,5 % were subject to some sort of treatment 24,5 % were destroyed
and 43 % were flamed. 37,25 % were treated with insecticide pellets of the Abate
brand. The Stegomyia aegypti rates were really below the tolerate rate, which is up
to 1 %. The household rate was 0,0024, the vessel rate was 0,00023 and the
Bretau rate was 0,0024. The main access route for focuses was the highway.

DeCS: AEDES; STEGOMYIA; MOSQUITO CONTROL, NATIONAL HEALTH PROGRAMS.

INTRODUCCION

La lucha contra vectores transmisores de enfermedades al hombre, experimenta un
significativo incremento en la Ultima década en varias regiones del mundo. Entre
estas enfermedades podemos destacar la fiebre del dengue (FD) y la fiebre
hemorragica del dengue (FHD), de las cuales se estima que son varios millones las

personas afectadas cada afio.!

Diversas han sido las estrategias implementadas para lograr la erradicacién de la
principal especie de mosquito que interviene en su transmisién, el Stegomyia
aegypti, pero varios han sido también los factores que inciden en el deterioro del
cuadro  éntomo-epidemioldgico, al respecto pueden mencionarse los
desplazamientos del virus con aumentos paulatinos de casos confirmados,? la
existencia de factores de emergencia para la enfermedad, donde no se visualizan a
corto plazo las posibilidades reales de que desaparezcan,® elevados niveles de
resistencia a los quimicos empleados en los tratamientos adulticidas que han
logrado desarrollar varias cepas de St. aegypti’ asi como los escasos

conocimientos existentes de la ecologia de las especies de culicidos del ambiente

56



urbano,”>” lo cual deriva el fracaso de multiples campafias destinadas a eliminar o

controlar a los vectores de la FD/FHD.

La relevancia de St aegypti como potencial transmisor de enfermedades al
hombre, se destaca en varios trabajos investigativos,® ° incluso se prueban algunas
estrategias de control integrado con el objeto de motivar e incentivar la
participacion comunitaria, como elemento fundamental en la lucha contra el vector

y en la prevencidn de la enfermedad.®

Algunos de estos estudios, brindan importantes aportes bioecolégicos, referentes al
binomio vectores del dengue-influencia ambiental, el cual determina la actual
presencia y distribucién de los vectores, con un papel relevante para la temperatura

y las precipitaciones en dicho fendmeno.! 12

Ante esta alarmante situacion la Organizacion Panamericana de la Salud, indicé la
necesidad de revisidn de toda la informacién acumulada y disponible de St. aegypti,
para poder tomar iniciativas mas acertadas de control antivectorial,’* ya que la

Unica alternativa existente es tratar de controlar y erradicar el vector.

Camagiiey, desde antes de la campafa intensiva efectuada en el pais y reforzadas
por ésta, exhibe determinados indices de infestacidon considerados entre los mas
bajos a nivel nacional, condicién que mantiene durante varios afios [Unidad
Provincial de Vigilancia y Lucha Antivectorial (UPVLA), Informe Vigilancia y Lucha
Antivectorial. Evaluacién Afio 2002].

El objetivo de la presente investigacidén es realizar un analisis del comportamiento
del Programa de Erradicacion del St. aegypti, en Guaimaro, municipio camaglieyano
limitrofe con las provincias orientales, el cual ha sido objeto de varios focos de

mosquitos.

METODO

Se realiz6é un estudio descriptivo del Programa de Erradicacidon del St. aegypti en el
municipio Guaimaro, provincia de Camagley, desde enero a diciembre de 2002. El
trabajo consistio en la revisién de la informacién archivada en la UMVLA de
Glaimaro, asi como en la UPVLA de Camagley, respectivamente.
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En el analisis de los depdsitos, se tuvo como criterio de clasificacion de criaderos de
mosquitos, los ejecutivos de Armada y Trigo,'* el cual incluye 11 tipos de sitios de

cria.

Las larvas de St. aegypti colectadas en los focos del vector, se extrajeron de cada
depdsito positivo, y fueron fijadas en pequefios frascos con alcohol al 70 %, las
cuales se hicieron acompanfar de etiquetas de focos en las que se precisa el tipo de

depdsito, lugar de la colecta y fecha, entre otros.

La identificacion inicial del material bioldgico se realiz6 en el Laboratorio de
Entomologia de la UMVLA de Guaimaro, el cual cuenta con personal profesional y
técnico debidamente adiestrado, y la confirmacion se realizd siempre en el
Laboratorio de Entomologia Médica de la UPVLA de Camagliey, segun estd normado

en el territorio. El criterio de clasificacion taxondmico fue el de Pérez Vigueras.*

Para la evaluacidn de la informacién se revisaron los nUmeros de focos detectados,
tipos de depdsitos y areas de salud de pertenencia, zona de estratificacion y criterio
de entrada del foco. De igual forma se analizd el universo incluido en las
radiobatidas y total de depodsitos que recibieron algun tipo de tratamiento. Con

estos datos se confeccionaron las tablas y graficas correspondientes.

RESULTADOS

Se produjeron cuatro eventos en el municipio, y fueron también cuatro los locales
positivos para un promedio de un local positivo/introduccién, lo cual es destacable
si tenemos en cuenta que para este indicador lo que la provincia tiene establecido
como valor maximo permisible es tres. En Guaimaro se detectaron tres focos

(75 %) y en Cascorro uno (25 %) segun la distribucién de los focos por areas.
Todos se produjeron en el primer semestre del afio, a razéon de un foco/mes en
enero, marzo, abril y mayo, respectivamente. Dos tipos de depodsitos fueron los
mas afectados con focos de St. aegypti, tres tanques bajos (75 %) y una
larvitrampa (25 %).

Con respecto a las radiobatidas el 100 % de las viviendas y locales incluidos en las
mismas, fueron inspeccionas y tratadas (Tabla 1).
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Tabla 1. Comportamiento del tratamiento con Abate y adulticida
en las viviendas y locales incluidas en las radiobatidas

Abatizacién

A tratar Tratadas % cumplimiento Cerradas
5553 5553 100,00 0
Adulticida intradomiciliar
A tratar Tratadas % cumplimiento Cerradas
3324 3324 100,00 0

El tratamiento que recibieron los 59165 depdsitos inspeccionados indicé que el

34,5 % fue destruido y el 43 % fue flameado, lo que suma que el 77,5 % de
depdsitos recibidé alguna de estas técnicas. El 37,25 % recibid tratamiento con el
larvicida y con Abate al 1% segun norma nacional (Tabla 2).

Tabla 2. Comportamiento del tratamiento de los depdsitos en las viviendas
y locales incluidas en las radiobatidas

Inspeccionados Destruidos % Flameado % D+ F % Abatizados %

(D) (F)

59165 20466 34,5 25485 43 45951 77,5 22067 37,2

Segun los valores de los indices aédicos el indice Casa fue 0,0024, el de Recipiente
de 0,00023 y el de Breteau de 0,0024. Como se aprecia en los tres indicadores los
valores estan por debajo del 1%. La principal via de entrada fue en todos los casos

la carretera.

DISCUSION

Las enfermedades virales transmitidas por vectores, es uno de los mas importantes
problemas a los que tiene que enfrentarse el mundo, desde principios del nuevo
milenio,® lo cual es favorecido entre otros factores, por el hecho de que algunos
vectores entre los cuales se incluyen los transmisores de FD/FDH vy fiebre amarilla,
han logrado realizar invasiones exoticas pasivas, por lo que usan las vias de
transportaciéon aérea y maritima que el hombre ha tenido que desarrollar para

poder impulsar su economia.'’

Estas vias estan entre las principales causas de la invasién y posterior colonizacién

con éxito de zonas, paises y regiones, en las que no se reportaban especies de
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interés sanitario. Los cambios demograficos que constantemente se producen sobre
todo en paises del tercer mundo, debido a las migraciones campo-ciudad, también
favorecen niveles de hacinamiento e insalubridad que contribuye a la proliferacién
de sitios de cria del St. aegypti.*® Entre las estrategias que la OMS ha indicado para
contrarrestar este fendmeno, se encuentra el fortalecimiento de la vigilancia
epidemioldgica para la planificacién y la respuesta, lo cual incluye la entomoldgica y
sobre todo la conducta que asumen las personas respecto a la enfermedad y al
vector.! Sobre este Ultimo aspecto se ha indicado que la presencia del St. aegypti,
principal vector del dengue en las Américas, estd estrechamente relacionado con la
conducta de las personas,’® las que pueden de manera importante favorecer su
presencia e incluso su diseminacion. El St. aegypti tiene como ambiente
preferencial para su desarrollo el urbano, el cual es muy inestable y dispone de
numerosos recursos renovables, lo que obliga a conocerlo casi al detalle, en
especifico su estructura y funcionamiento, sin obviar conocer los factores que la

poblacion necesita satisfacer de manera creciente.?®

En este sentido el Ministerio de Salud Publica de Cuba, realiza un importante
esfuerzo en la prevencion del dengue, a través de un programa bien estructurado,
disefiado y dirigido al control de los mosquitos involucrados en su transmision. No
obstante, en los Ultimos afios hemos sido afectados por cuatro epidemias de
dengue, en 1977 con un 42 % de la poblacién total afectada,?’” ** en 1981 se
reportaron 158 fallecidos,?® en 1997 en Santiago de Cuba con 12 muertes®® y en el
2001-2002 en Ciudad Habana.

En Camagley el 6 de enero de 1986, se alcanzo la condicién de Erradicacion del St.
aegypti, y no se detectaron nuevas introducciones hasta 1997, simultaneamente en

los municipios Camagtiey, Nuevitas y Florida.

El ano 2001, signific6 un repunte importante de focos para el territorio,
fundamentalmente en el primer cuatrimestre, y ademas se realizd un analisis
integral de las estrategias y acciones de la campafia, con la consecuente toma de

decisiones.

En el ano 2002, el municipio Guaimaro que colinda con la provincia de las Tunas,
no tuvo un aporte significativo en cuanto al numero de focos de St. aegypti, segun
el reporte de la provincia durante este afio. Sin embargo, en el area de salud de
igual nombre, se detectd el mayor nimero de focos, debido presumiblemente a la

importancia logistica, econdmica y social que tiene la misma, pues es la mayor
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receptora de vehiculos procedentes de todas las provincias del pais, pero
fundamentalmente de la region oriental., de ahi que la carretera haya sido la via
principal de entrada de los focos.

En el afio 2002 Guaimaro reportd un bajo nimero de focos, resultado de un plan de
accion acometido inter y extrasectorialmente, que incluy6é la eliminacion de
microvertederos, saneamiento de puntos de vertimiento, recogida frecuente de
desechos intradomiciliarios, movilizacion de diferentes organismos, y la decisiva
participacion de los CDR y FMC en visitas a viviendas, reparaciéon de salideros de
agua, vertimientos de residuales, servicio de limpieza a fosas, capacitacion a
Médicos de la Familia que a su vez realizaron actividades de terreno, ejecucion de
barrio debates, realizacién de asambleas de la FMC sobre el tema del mosquito y
las enfermedades que trasmiten, constitucion de brigadas populares de
higienizacion, realizacién de festivales de materias primas, trabajos voluntarios en
la higienizacién de centros de trabajo y la creacidon de brigadas sanitarias en
centros de trabajo. Intrasectorialmente se implementaron estrategias que también
contribuyeron, de forma decisiva, en los resultados exhibidos en el afio 2002,
tratamiento focal cada 24 dias, saneamiento ambiental, tratamiento adulticida ante
focos en perimetros de 300m, vigilancia, educacién y promociéon para la salud,
capacitaciéon e investigacion y sobre todo exigencia, disciplina y veracidad, mientras
que las principales acciones resultaron ser autofocal, focal de la campanfa,
radiobatidas de focos, control de calidad 33 %, control bioldgico, recontrol externo

y cruzado, y vigilancia entomoepidemioldgica.

El hecho de que se reportaron mas focos en tanques que en larvitrampas, obligé a
una mejora paulatina en la correcta seleccion de los sitos, para el establecimiento
del sistema de vigilancia, destinado a la deteccién del vector (larvitrampas), con el
objeto de lograr una inmediatez de las acciones emprendidas ante la aparicién de
cada nuevo foco. Sin embargo, respecto a los tratamientos de los depdsitos
inspeccionados hay que destacar que el porcentaje reportado, no garantizé que se
hayan podido destruir todo probable remanente de huevos de St. aegypti, 1o cual se
ha indicado que esta entre los factores que propician fallos en los programas de

erradicacién.’?
No obstante, los indices aédicos se mantuvieron a bajos niveles, con lo cual es

improbable que exista una transmisibilidad de la enfermedad, independientemente

de que puedan estar presente vector-enfermo.**
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Se destacé la participacidn intersectorial y comunitaria como factor indispensable
para el éxito de este empeio, sobre todo en la eliminacidon de sitios de cria del
vector y para el saneamiento ambiental. Durante el proceso el programa brindé
toda la asistencia técnica necesaria y requerida para ayudar en la capacitacién del
personal designado. En este sentido las actividades de educacién para la salud y de
comunicacion social, por parte de todos los factores salud, en la que se destaca el
médico de familia, tuvieron un papel rector. De igual forma el trabajo coordinado
intersectorial vinculado a las estrategias de control, permitié un intercambio de

informacidn y facilitd un mejor accionar sobre el saneamiento del ambiente.

CONCLUSIONES

El éxito del Programa de Erradicaciéon en el municipio Guaimaro, se basa en el
adecuado enfoque cientifico de la actividad, lo que unido a un trabajo coordinado,
minucioso, honesto y exacto, permite una informacidn veraz. La adecuada
estratificacion realizada y el seguimiento de las zonas de riesgo de introduccioén,
junto al quehacer cotidiano de los trabajadores de la campafia, estan entre los
factores primordiales que ha evitado la diseminaciéon del vector, sin obviar la
vigilancia epidemioldgica, asi como la calidad de la atencién médica integral, que
han posibilitado que no haya transmision interna de dengue. Finalmente la decidida
e importante incorporacién activa de la poblacién, encabezada por el Partido junto a
las organizaciones de masas y la intersectorialidad lograda, con un reforzamiento
en el protagonismo del Médico y Enfermera de la Familia, definen el éxito alcanzado

y mantenido en el control del vector en el municipio.

RECOMENDACIONES

Se debera continuar fortaleciendo la integracion del programa a la atencion
primaria de salud, asi como continuar haciendo hincapié en el saneamiento del
medio con la activa participacion de la comunidad, en la que ésta sepa combinar
adecuadamente métodos fisicos y bioldgicos. Continuar brindando oportunidades de
capacitacién permanente, al personal del programa y de otras instituciones y

sectores para mejorar la sostenibilidad del sistema.
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