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RESUMEN

Dada |a persistencia de focos de Aedes aegypti en el municipio Santiago de Cuba en el afio 1998 se realizé una encuesta en las
viviendas, con € objetivo de conocer la aceptacion y el comportamiento de los moradores respecto a abate, precisar los motivos
por los que este no se mantenia en los recipientes y conocer aspectos asociados con la presencia de los focos y su control. Se
encontré que se mantenian tanques con agua, en viviendas en la que esta no faltaba, para que la suciedad se sedimentara; 72,2 %
lavaba todos sus depésitos de agua antes de rellenarlos cada 4 d aproximadamente. Se concluyé que la suciedad del agua congtituia
un factor adicional para el mantenimiento de agua depositada, la abatizacion de los recipientes con agua para el consumo
doméstico no cumplia su objetivo, se sobrevaloraba el papel de la fumigacion y existian desconocimientos que podian influir en

el comportamiento de estas personas.

DeCs. AEDES; ENCUESTAS EPIDEMIOLOGICAS; TEMEFOS/administracion& dosificacion; CONTROL DE MOSQUITOS.

El dengue es una enfermedad presente desde
hace mas de 200 afios en las Américas y en la
actualidad afecta a la mayoria de los paises del
continente y € Caribe.? De estos paises se viga
constantemente hacia Cubadonde en determinadas
zonas puede encontrarse €l vector. En los Ultimos
afos Cuba ha sido afectada por 3 epidemias de
dengue: en e afio 1977, en laque seinfectd 42 %
delos habitantes;*? en 1981 dondefallecieron 158
personas’ y en 1997, localizada en Santiago de
Cubaen laque hubo 12 falecidos.®

La importancia de la participacién de la
comunidad en los programas de lucha
antivectorial ,>® y para ello de sus creencias y

percepcion del problema ha sido tratada por
numerosos autores’™16 y se haplanteado que " puede
mejorar e apoyo alas actividades del programa,
producir cambios de conducta y conducir a una
reduccién enlosindiceslarvales'.t También seha
sefialado que para "que sea costo-€eficiente y
sostenible, el programade control debe basarseen
la participacion integradadelacomunidad”.*
Ante lapersistenciay el incremento de focos
de Aedes aegypti en Santiago de Cuba, después
del brote epidémico de 1997, a pesar de la
realizacion de acciones de lucha antivectorial,
divulgacion y actividades educativas, se efectud
un estudio delosfocos encontradosen 1 d en toda
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la ciudad. Esto tenia como objetivo conocer la
aceptaciony el comportamiento de los moradores
de las viviendas respecto a abate en forma de
granulado 1 % que se aplica en todo depdsito de
agua de uso doméstico, a una dosificacion de
1 ppm, paraprecisar los motivos por losqueno se
manteniaeste en losrecipientesy conocer algunos
aspectos asociados con lapresenciadelosfocosy
su control.

METODOS

Lamuestracomprendio todas|asviviendas de
laciudad donde se habian detectado focos deAedes
aegypti 3 d antes de realizarse la encuesta. En
cada una se entrevisté a un adulto que tuviera
alguna responsabilidad en la atencién del hogar.
Lainformacién serecogio el 20 de octubre del afio
1998 mediante entrevistas semiestructuradas
realizadas enlasviviendas por médicosresidentes
de Epidemiol ogiaen Santiago de Cuba, quefueron
previamente adiestrados por |osinvestigadores.

RESULTADOS

La encuesta se realizdé en 91,5 % de las
viviendas que comprendian la muestra
seleccionada. Se entrevistaron a 54 personas de
las que 81 % tenia un nivel escolar de secundaria
basica o superior. Habitaban hasta 3 personas en
41 % delasviviendas, de4a6en 352%Yy 7 0 mas
en 24 %. El tipo de vivienda predominante fue la
casa (79 %), seguida del apartamento (11,3 %)
y de la ciudadela (7,5 %). En 83 % se recibia €
aguacada 4 d o més. En 4 viviendas se recibia €
agua diariamente.

Sobre la brigada de lucha antivectorial, 98 %
considerd que revisaban todos | os depdsitos de agua
dentro de la vivienda y en los alrededores e
informaron acciones realizadas en sus respectivas
viviendas por estabrigada (tabla1). Asimismo en
todas las viviendas se encontré el modelo donde
se anotan lasvisitas (Visto), en 85 % de las cuales
se reflgjaban 5 visitas 0 mas.

Del total encuestado, 49 % expuso que sus
focos se debian a tanques mal tapados o en mal
estado, sin embargo, 39 % respondié que no sabia
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aquésedebiay algunosaclararon que no se podian
explicar cdmo penetré el vector en los depdsitos,
pues sus tangues estaban tapados y se les habia
aplicado abate.

TABLA 1. Acciones recibidas segun la poblacién encuestada

Acciones %
Fumigacion 94
Tratamiento con abate 91
Flameado 87
Botar el agua de depésitos 65
Multas 54
Destruccién de depoésitos no Utiles 22
Suministro de abate 7

Cuandolesuministraban € agua, 72,2 % lavaba
todos sus depdsitos de agua antes de llenarlos o
gue ocurria cada 4 d aproximadamente (fig.).
Expresaron que la razon por la que lavaban los
depbsitosde agua, lo queimplicabadiminar € abate
gue se les suministraba regularmente, era el
sedimento que estadejabaen el fondo. Se observé
gue aungue al gunas viviendastenian siempre agua
corriente, de todas formas se mantenian tanques
con aguaparaquelasuciedad se sedimentara, luego
decantarla y utilizarla para cocinar y beber. Por
otra parte, algunos estaban convencidos de que €
aguacon abate eraperjudicial y no sedebiatomar;
otros dijeron que tenia mal sabor y olor, esto
determinaba que los depdsitos para este uso los
mantenian sin abate. Ellos entendian que 1o que
podia hacer la poblacion para controlar este
mosquito era cumplir con las medidas higiénicas
orientadas. Lamayoriaafirmé cumplirlas, perouna
minoria, que reconocié no hacerlo, expuso gque su
incumplimiento se debia alafaltade tiempo, ala
edad o pocafuerza. Valoraron consecuentemente,
queno sehapodido diminar a mosquitoAe. aegypti
sobretodo porgque no secumplen estasnormas, o bien
no se fumiga de forma correcta o los productos
para fumigar son de mala calidad (tabla 2).

De las casas, 96,3 % habia sido fumigado y
sobrelafumigacion opinaron que erabuenaporque
matabaalas cucarachas einsectos, disminuianlos
mosquitosy evitabaenfermedades. Como aspectos
negativos de lafumigacion serefirieron alamala
calidad de esta (la que a veces miden porgue no
mata a las cucarachas), que es muy rapida y
superficia, avivaaotrosmosquitosy tieneun fuerte
olor y afectaalos aérgicos.
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Fig. Lavado de los depdsitos segun uso antes de que se sumi-
nistre agua.

TABLA 2. Opiniones sobre las causas por las que no se ha podido
eliminar el mosquito Aedes aegypti

Causas %
Incumplimiento de medidas higiénicas 35,8
Mala fumigacion 30,1
Suciedad 9,4
Otras 15,3
No saben 9,4
DISCUSION

Los factores que aparecieron asociados con
losfocosdel vector fueron: laescasez de agua, 10s
tanques mal tapados o en mal estado y la calidad
del agua (suciedad). Respecto alosmotivosdelos
comportamientos quefavorecen laproliferacién del
vector, la suciedad constituye un factor adicional
para e mantenimiento de agua depositada pues
determina que, aunque se tenga agua corriente,
también se mantengan tanques llenos con la
finalidad de que la suciedad se sedimente y poder
emplear el agua en la preparacion de alimentos o
para beber. De igual forma incide en uno de los
métodos quimicosde control, en € tratamiento con
abate de | os recipientes con aguaparael consumo
domeéstico, que no cumplia su objetivo porque
principalmente por causa de la suciedad, se
limpiaban |osrecipientesantesdevolverlosallenar.
Mas adelante la Unidad Provincial de Lucha
Antivectorial de Santiago de Cuba desarroll6 un
sistema de contenedores metdlicos, donde se
colocaba la cantidad necesaria de abate y esto
permitiaretirarlos paralimpiar los depésitos.

Por otra parte se sobrevaloraba €l papel de la
fumigacion para mosquitos adultos, otro método

guimico de control, pues la segunda causa por la
gue se opinaba que €l Ae. aegypti ho se habia
eliminado era porque no fumigaban bien, opinidn
constatada anteriormente? Este criterio esde suma
importancia, no solo por lo que respecta a la
afectacion al medio ambiente, sino porque puede
limitar a desarrollo de otros procedi mientos como
el de evitar los criadores domesticos.

La presencia de Ae. aegypti esta muy
relacionada con la conducta de las personas,* 1o
gue de alguna manerareconocen |os encuestados,
al sefialar como causadelaexistenciade mosguitos
a personas irresponsables que no cumplen las
medidas higiénicas orientadas y entre las que no
seincluyen. En este sentido se ha comprobado la
presenciadel vector en depositos Utilesy no Utiles
ala poblaciont” y, como los técnicos gque visitan
regularmente las viviendas deben realizar
educacion sanitariadurante su trabgjo deterreno,®
pudieran mejorar esta funcion s se entrenan en
técnicas educativas. En este trabajo puede
observarse que ademas de las condiciones
materiales de vida, existen desconocimientos o
criterios que pueden influir en el comportamiento
respecto al vector, lo que tiene implicaciones para
el desarrollo de intervenciones de salud
culturalmente apropiadas.*?
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SUMMARY

Given the persistence of Aedes aegypti foci in the Santiago de
Cuba municipality in 1998, a survey was made among the dwellers
of the houses to find out their acceptance and behaviour in
relation with temephos, to precise over the reasons why the
product was not kept in water containers and to know the aspects
associated with the existence of foci and their control. It was
found that there were filled water tanks in houses where there
was daily water supply so that dirt can deposit and water be used
later. In 72.2% of the houses, water tanks were washed and
refilled every 4 day approximately. It was concluded that water
dirtiness was an additional factor to keep water in tanks, the use
of temephos(abate) in water tanks for domestic use did not meet
the objective pursued by this larvicide, the role of fumigation
was overvalued and lack of appropriate knowledge may influence
the behaviour of these surveyed persons.

Subject headings. AEDES; HEALTH SURVEYS; TEMEPHOS
administration and dosage; MOSQUITO CONTROL.
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