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RESUMEN

Para disminuir la poblacion de mosquitdedes aegyptes imprescindible la participacion activa de la comunicad, por lo que se
exploraron las causas a que atribuye su incremento, apreciaciones de acciones emprendidas, efectos en la salud y a quiénes
considera responsables de controlarlos. Se entrevistaron 210 personas del 25 al 27 de junio de 1997. Las causas por las que se
explicé su aumento fueron: exceso de basura (59 %), aguas sucias (58 %), depdsitos de agua descubiertos (50 %) y falta de
fumigacion (21 %). Un 40 % desconocia que estos vectores crian en aguas limpias. Todos los implicados mencionaron alguna
afectacion a la salud por su picada. El 51 % opin6 que debia controlarse conjuntamentet@do ef s comunidad, pero el 35 %
responsabilizé sélo al Estado. Estas opiniones pueden condicionar que no se tomen medidas para evitar su proliferacion y no se
comprenda el trabajo antivectorial al no corresponder sus actividades con las expectativas que se tienen.

Descriptores DeCS:AEDES; CONTROL DE MOSQUITOS; SALUD AMBIENTAL/tend; PROMOCION DE LA SALUD.

El dengue ha devenido en una enfermedadintensificar la campafia contra este vector. Para
reemergente en el Hemisferio Occidental, debido alograr su disminucion es imprescindible, ademas de
lo cual se ha replanteado el debate sobre la posibilidath necesaria intervencién de instituciones estatales,
de la erradicacion o el control de sus vectores,la participaciéon activa de la comunidad, por lo que
principalmente deAedes aegyptique transmite  se decidié explorar las creencias predominantes
tanto el dengue como la fiebre amarilla. Entre lossobre las causas del incremento de los mosquitos;
factores que condicionan la presencia y posiblidadlas apreciaciones sobre las acciones emprendidas
de eliminarlo se sefialan, el desarrollo de la resistencigor las instituciones y los habitantes para disminuirlos;
a los insecticidas, las limitaciones economicas y lalos conocimientos de las consecuencias para la salud
insuficiente participacion comunitafidEl A. aegypti  debidas a su picada y a quiénes se responsabilizan
y el dengue de distintos serotipos afectan a lacon su control.
mayoria de los paises de América, continental e  Se realiz6 una evaluacion rapida por 2 métodos
insular! con los que Cuba tiene comunicacion cualitativos, las entrevistas y los grupos focales, entre
maritima, aérea e intercambio de viajeros. el 25y el 27 de junio de 1997, después del brote de

La deteccion de focos de aegypten distintos  dengue en la ciudad de Santiago de Cuba.
municipios de la ciudad de La Habana condujo amuestra de los entrevistados fue de 210 personas
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adultas, en edad laboral (80 %), con una escolaridadABLA . Responsabilidad del control dal aegypti
media o alta (86 %), el 58 % era del sexo masculino
residentes en los 15 municipios de la ciudad.

Las causas mas frecuentes a las que atribuyeromstituciones estatales y comunidad 107 (51)
el incremento de los mosquitos fueron: basurasS!uciones estatales " 82;
(59 %), aguas de albafial y charcos (58 %), depésitofadie 9 (4)
de agua descubiertos (50 %), falta de fumigacion
(21 %), exceso de yerbas y arboles (16 %), humedag g, 1y 5610 afecta a las acciones de la poblacion

1 0, 1 i 0, 0
y lluvias (12 %) y crias de animales (4 %). EI 51 % oo combatir el vector, sino también la eficiencia
conocia que existen mosquitos que crian en agua

. o _ 0 U33el programa anti-vectorial, por lo que debe
limpias, el 29 % opiné lo contrario y el 11 % no sabia. .ontinuarse estudiando esta tematica. En las futuras

Sobr'e las acciones para ellmlnarlqs realizadas en erlnedidas que se orienten para el controhdaegypti
barrio las respuestas predominantes fueron:

) = R o 'seria recomendable tomar en cuenta estos
fumigacion (38 %), higienizacion (24 %), chapeo

. , A resultados, y sobre todo, el hecho de que la
(6 %)y el 31 % considerd que no se hab'aeJeCUtad%omunidad no se percibe desempefiando una

accion alguna. Acerca de las realizadas en 18,5 icipacion activa en el control d&l aegyptien
vivienda mencionaron el tapado de vasijas (40 %), 5 ¢al su papel es decisivh

limpiar bien (29 %), evitar la picada por medio de
ventiladores, telas metélicas, repelente (12 %),
fumigar (10 %); el 32 % respondié que no habian ograpecIMIENTOS
hecho nada. En este sentido se recogieron opiniones
sobre lo innecesario de revisar las casas Si N0 S8gradecemos muy especialmente a la Subdireccién de Epidemiologia
recoge la basura, si hay salideros de aguas de albafgft Departamento de Vectores del Institito de Medicina Tropical

i L, . B O edro Kouri” sin cuya colaboracion este trabajo no hubiera podido
asi como también que los inspectores habian visitade:alizarse.
viviendas en las que se criaban animales y no habian
hecho nada.

Respondieron que la picada de mosquitos pued®YMMARY
o 0

trgnsm|t|r e_l_dengue (70 /0)' enfermeqades en generaﬁlhe active participation of the community is indispensable for
Sin espeC|f|car alguna (30 %), la fiebre amarilla reducing Aedes aegyptinosquito populations so causes leading to
(28 %) producir molestias picaz()n (22 %) ronchastheir growth, actions taken, effects on the health and the people

. ", 0 ' o ! in charge of controlling such mosquitoes are all dealth with in this
e infeccion (20 A)), el paIUd|Sm0 (10 A)) y el SIDA paper. 210 persons were interviewed from June 25 to 27, 1997.
(2 %)_ El 51 % de los encuestados considero que elhe causes of the growth of the mosquito population were: excessive

H oA arbage (59 %), dirty waters(58 %), open water reservoirs (50 %)
con_trol de los mosqwtos es _una responsabl“qacgnd lack of fumigation (21 %). 40 % of interviewed people did not
conjunta del Estado y la comunidad, pero 35 % estimnow that these vectors can breed even in clean waters. They
que es competencia exclusiva del Estado y sugnentioned some effects on the health due to the mosquito bites.
instituci L instituci tatal 51 % said that mosquitoes should be jointly controlled by the State
Instl L_ICIOHGS. as Instituciones ,es_ atales que,ng e community but 35 % believed that the State should be the
mencionaron fueron: Salud Publica (48 %), sole responsible for this task. These opinions may determine that
camapaﬁa anﬁegypti(38 %) y comunales (14 %) steps are not properly taken to avoid proliferation of vector and
0 > . " that the activities of the anti-vector program are not really
El 4 % respondié que no era posible controlarlosynderstood since they do not meet the expectations.
(tabla). No se mencionaron acciones especificas que
. ; ; Subject headings: AEDES; MOSQUITO CONTROL;
se orlglnen_ e,n la propia comunidad. L. ENVIRONMENTAL HEALTH/tend; HEALTH PROMOTION.
Las opiniones erradas pueden condicionar, por

una parte, que no se tomen medidas o las que se i
ejecuten no sean efectivas para evitar la proliferacisfREFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
del_ FnOSQUI'[O, y por Otr_a’ la |ncompren5|or~1 de las 1. PAHO. The feasibility of erradicatingedes aegyptin the
actividades q.ue se realizan p_or la C_:ampana contra  americas. Pan Am J Public Health 1997;1:68-72.
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