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RESUMEN

OgseTivo: describir el proceso de adaptacion de una estrategia comunitaria integrada para la prevencion del dengue en condiciones
especificas de una localidad. MeTopos: la estrategia, implementada en la Lisa, incluye la organizacion, capacitacion, vigilancia
integrada, trabajo comunitario y evaluacion de acciones. Se realizaron entrevistas a informantes claves y una encuesta poblacional
de conocimientos, percepciones y practicas. El analisis de contenido de los documentos producidos desde abril de 2004 hasta abril
de 2007 permiti6 la descripcion de la contextualizacion de la estrategia. Se utiliz6 la prueba chi cuadrado de comparacién de
proporciones para detectar diferencias entre consejos populares. ResuLtapos: Versalles-Coronela, Alturas de la Lisa y Balcon
Arimao resultaron los consejos populares de alto riesgo de transmisidn, estos fueron seleccionados para implementar la
estrategia. Se identificaron necesidades de aprendizaje tanto para el grupo coordinador municipal como para los grupos de trabajo
comunitario en las circunscripciones. Se desarrollaron talleres de capacitacion y asesoria directa al personal involucrado. Los
grupos de trabajo comunitario estuvieron integrados por las organizaciones y actores con mayor influencia en la poblacion. La
implementacion de la estrategia fue diferente en cada consejo popular teniendo en cuenta las caracteristicas y capacidades
existentes. ConcLusioNEs: las estrategias comunitarias requieren ser contextualizadas a las condiciones locales. La participacion de
los actores en su adaptacion es clave para la aceptabilidad, factibilidad, la apropiacién y para asumir responsabilidades en su
ejecucion. La documentacion participativa permite monitorear las modificaciones de la estrategia en el proceso de implementacion.
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INTRODUCCION En la region de las Américas, la incidencia de
dengue ha experimentado un constante incremen-
to durante los Gltimos afios debido a la circulacién

de los diferentes serotipos del virus y a la apari-

La fiebre del dengue y el dengue hemorragico
constituyen un problema de salud mundial, se con-

sidera la arbovirosis mas importante en los seres
humanos.!? Para su control se destacan 4 elemen-
tos basicos: la voluntad politica, la coordinacion
intersectorial, la participacion activa de la comuni-
dad y el fortalecimiento de las leyes sanitarias.®

cion de brotes epidémicos en un mayor nimero de
paises.®

Para Cuba la busqueda de alternativas efecti-
vas para el control de Aedes aegypti ha sido una
de las principales prioridades del Ministerio de
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Salud Publica en las ultimas décadas. Se ha
destacado por su contexto historico, social,
politico y cultural, que ha matizado los procesos
de movilizacion social, caracterizandose por la
descentralizacion de las acciones y la creacion de
instituciones y organizaciones comunitarias que
favorecen la infraestructura necesaria para la
implementacién de estrategias al nivel local.*

El reto actual consiste en aprovechar la forta-
leza que representa contar con un programa de
control de vectores con cobertura nacional, al que
puedan insertarse estrategias de participacion
comunitaria efectivas y sostenibles, que tengan en
cuenta las particulares de las comunidades.

La participacion comunitaria es un proceso
complejo que puede ser influenciado por las dife-
rencias ecoldgicas, culturales, y sociales de las
localidades.> Esta diversidad se ha utilizado como
excusa para que las estrategias participativas en
la prevencién del dengue no pasen de ser expe-
riencias piloto. A esto también ha contribuido que
el proceso de contextualizacion de estas estrate-
gias no ha sido suficientemente documentado.®®

Se llama contextualizacion al proceso dinami-
co mediante el cual las estrategias propuestas son
reelaboradas, redisefiadas, enriquecidas con la
participacion de los actores claves, organizaciones
comunitarias, estructuras de salud y de gobierno,
teniendo en cuenta el andlisis de la situacién de
partiday el contexto social. Este proceso requiere,
por un lado, una propuesta lo suficiente flexible y
adaptable, y por el otro, una metodologia que
facilite la expresion de la diversidad local 1%

Este trabajo se propone describir el proceso
de contextualizacién de una estrategia comunita-
ria integrada para la prevencion del dengue a las
condiciones especificas de una localidad, teniendo
en cuenta la vision de actores claves en la
implementacion y el andlisis situacional ambiental,
entomologico, epidemioldgico y sociocultural del
territorio.

METODOS
Area de estudio

Se selecciono para la implementacién de la
estrategia el municipio de Lisa, situado al Oeste de

la ciudad de La Habana, el cual ha sido afectado
por epidemias de dengue en 1981 y 2001-2002.%2

En este municipio se encuentran condiciones
ambientales y sociales propicias para la prolifera-
cioén del vector.

Tiene una extension territorial de 37,5 km?
y una poblacién de 130 969 habitantes. Consta de
7 consejos populares (Versalles-Coronela, San
Agustin, Balcon Arimao, Punta Brava, Arroyo
Arenas, Cano-Valle Grande-Bello 26 y Alturas de
la Lisa), distribuidos en 5 areas de salud.

Descripcion de la estrategia comunitaria
para la prevencion del dengue

Los componentes de la estrategia que se rela-
cionan a continuacion, aunque se definen de ma-
nera independiente, en la practica se desarrollan
de manera ciclica e interactiva y pueden ocurrir
simultaneamente:

— Organizacion: se definieron los niveles de ac-
cién y la formacién de grupos de trabajo a los
niveles municipal y de circunscripcion; se
identificaron instituciones, estructuras y orga-
nizaciones del territorio y se definieron roles,
responsabilidades e interacciones entre los
actores que participaron.

— Capacitacion: se identificaron necesidades de
aprendizaje de los actores claves en la imple-
mentacion de la estrategia; se fortalecieron las
capacidades de gestion, integracion y analisis
de informacion para la toma de decisiones y para
la conduccion de procesos participativos al
nivel local; se realizaron talleres tematicos para
el perfeccionamiento del trabajo comunitario en
la prevencion del dengue, y se ofrecié asesoria
y adiestramiento durante la introduccion en la
practica de los aprendizajes.

— Vigilancia integrada: se realizé la identificacion
y el mapeo de los macrodeterminantes del
dengue, sitios de cria del vector, sindromes
febriles inespecificos y viajeros procedentes de
areas endémicas de dengue; se determinaron
los sitios de mayor vulnerabilidad a la transmi-
sion del dengue y se fortalecid la capacidad de
deteccion de situaciones de alerta ambiental,
entomoldgicay epidemioldgica.



— Trabajo comunitario: se realizaron diagnosticos
participativos, se elaboraron y ejecutaron pla-
nes de accion, se disefiaron e implementaron
estrategias locales de comunicacion y moviliza-
cién sacial, se establecio la vigilancia comunita-
ria del dengue y la evaluacion participativa de
las acciones efectuadas.

— Evaluacion: se evalu6 el proceso de imple-
mentacion, los cambios de comportamiento, la
evolucidn de la infestacion por Ae. aegypti y el
impacto en la transmision del dengue.

Andlisis situacional

Se realizaron 4 grupos focales y 10 entrevistas
abiertas con informantes claves de gobierno, salud
y lideres formales e informales de la comunidad.
En ellos se exploraron las fortalezas y debilidades
de los programas de control de Ae. aegypti,
Control Sanitario Internacional y Educacion para
la Salud, que favorecen la insercion de la estrate-
gia. Se identificaron experiencias previas de parti-
cipacion comunitaria y trabajo en equipo, asi como
organizaciones Utiles para planificar y organizar las
actividades en el territorio.

Se realizo el andlisis de las condiciones
sociodemogréficas (barrios insalubres, nimero de
personas por vivienda y poblacion), ambientales
(abasto de agua, sistema de recogida de residuales
solidos y microvertederos), entomoldgicas (indices
de infestacion de Ae. aegypti y sitios mas pro-
ductivos de cria del vector) y epidemioldgicas
(historia de transmisién de dengue en el territorio,
serie cronoldgica de febriles inespecificos, zonas
de mayor afluencia de viajeros) para determinar
las &reas de mayor riesgo de transmision de den-
gue. Estas areas fueron seleccionadas para iniciar
la implementacion de la estrategia. La informa-
cion se obtuvo de diversas entidades de salud y
gobierno municipal, como la Direccién de Arqui-
tecturay Urbanismo de La Lisa, la Empresa Aguas
de La Habana, la Direccién Municipal de Servi-
cios Comunales y la Unidad Municipal de Higiene
y Epidemiologia.

Para identificar los conocimientos, las percep-
ciones y précticas relacionados con la prevencién
del dengue y el control del Ae. aegypti se realiza-
ron encuestas poblacionales y observacion directa
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a las viviendas de una muestra aleatoria de las &reas
seleccionadas.

Se realiz6 un muestreo por conglomerado, el
tamafio de la muestra se determin6 siguiendo la
metodologia propuesta por Hayes y Bennett.*?
Result6 necesario encuestar 25 personas de cada
una de las 32 circunscripciones que constituyeron
los conglomerados, estas fueron seleccionadas de
forma aleatoria de las 55 existentes.

Contextualizacion de la estrategia

A partir del andlisis situacional se adapt6 la
estrategia a las condiciones locales. Se elaboraron
modelos para el registro de las actividades. Se rea-
liz6 la revision de documentos como relatoria de
talleres, informes técnicos, reportes de progreso,
presentaciones cientificas e informes de la Unidad
Municipal de Higiene y Epidemiologia. En el anali-
sis se incluyeron los documentos producidos des-
de abril de 2004 a abril de 2007.

Analisis y procesamiento de la informacion

Los datos cualitativos se procesaron en el
programa SQR version 6,5 mediante la técnica de
analisis de contenido. Se codificé y clasifico la
informacion teniendo en cuenta la aparicion de
términos, expresiones comunes y conceptos claves
relativos a la participacion y a los componentes
esenciales de la estrategia.

Se utilizo la base cartografica elaborada por
GEOCUBA aescala 1:25 000. La informacion fue
obtenida en formato analégico o en bases de datos
en formato Excel que fue posteriormente
georeferenciada en la base cartogréafica digital del
area de estudio. La base resultante se conformd,
haciendo uso del software Mapinfo 5.0, segln los
codigos de las manzanas, circunscripciones y
consejos populares. Se elaboraron mapas temati-
cos para las diferentes variables. Se calculé un
indice compuesto de salud, determinandose estra-
tos de riesgo. Se realizé la superposicion de capas
de lainformacién entomoldgica, social y ambiental
para la caracterizacion del area de mas alto riesgo.

Para el procesamiento de la informacion de
la encuesta de conocimiento, percepciones y
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practicas se elabor6 una base de datos en SPSS
version 11.5. Se realizaron los anélisis de frecuen-
cia de las variables en estudio y se compararon los
porcentajes entre consejos populares utilizando la
prueba chi cuadrado de comparacion de propor-
ciones. Se considerd un nivel significacion inferior
de 0,05.

RESULTADOS
Andlisis situacional

En las entrevistas realizadas al personal del
Programa de Control de Ae. aegypti se encontrd
falta de motivacion e inestabilidad en la fuerza la-
boral; dificultades en la calidad de las inspeccio-
nes a las viviendas mas marcado en los hombres,
encargados de la inspeccion focal, que en las mu-
jeres, quienes se encargan del control de la cali-
dad. A pesar de la existencia de los diferentes
programas y de la vasta informacion que se reco-
ge sobre niveles de infestacion y riesgos ambien-
tales, entre otros, no se produce un analisis
integrado de la informacién que favorezca latoma
de decisiones en los diferentes niveles.

Entre las actividades realizadas dentro del
Programa de Educacidn para la Salud sobresalen
los videos debate, charlas educativas en las comu-
nidades promoviendo el autofocal familiar
(autoinspeccion de la vivienda por los propios
moradores) y la formacion de nifios como promo-
tores de salud. Se destacaron el apoyo brindado
por las organizaciones comunitarias y el papel de
las enfermeras en las actividades educativas y
preventivas en salud.

El gobierno municipal identifico como fortale-
zas en el territorio la existencia del Taller de Trans-
formacion Integral del Barrio en el consejo popular
Balcon Arimao, el trabajo realizado por la sede del
CITMA (Ciencia, Tecnologia y Medio Ambiente)
en el diagndstico ambiental urbano participativo, el
proyecto sociocultural “La Ceiba” y las activida-
des que se realizan anualmente por el aniversario
de la fundacion de la Lisa. Sin embargo, estos pro-
yectos no incorporan tematicas de salud y los res-
ponsables de ellos manifiestan problemas de
comunicacion e integracion con las instituciones
de salud.

Al nivel de circunscripcién, estructura minima
de gobierno existente en la que es posible que los
sectores y organizaciones comunitarias trabajen de
manera conjunta, se estaba fomentando la consti-
tucion de grupos de trabajo. En su conformacion
se sefial6 como elemento importante la integra-
cién de actores que se involucran en el control de
Ae. aegypti: personal de salud (operarios de con-
trol de vectores, enfermeras y médicos) y lideres
de las organizaciones comunitarias. La vinculacion
del operario a la circunscripcion como universo fijo
de inspeccion, resultd ser un tema de debate para
los decisores de salud; por un lado se plantea que
se favorece el conocimiento del operario de la co-
munidad y por otro que esta familiarizacion puede
influir en una menor calidad de su trabajo.

En relacion con la proliferacion del vector en
el municipio, los directivos de salud identificaron el
tapado y hermeticidad de los tanques, la preserva-
cion del abate y la presencia de microvertederos
como sus principales causas. La estratificacion
epidemioldgica de riesgo de transmision evidencid
diferencias entre los consejos populares, estable-
ciendo como &rea de mayor riesgo la correspon-
diente a los consejos Alturas de la Lisa,
Vfersalles-Coronela y Balcon Arimao. En estos se
encontraron los mayores indices de infestacion por
Ae. aegypti. En el anlisis realizado se pudo cons-
tatar la relacién de la presencia del vector en zo-
nas que predominan las casas y biplantas. Estas
zonas son las de mayores dificultades para la reco-
gida de residuales solidos por lo que presentan ma-
yor nimero de microvertederos habituales (fig.).

En el analisis realizado de los depdsitos positi-
vos a Ae. aegypti en los Ultimos 3 afios (2002-2004)
se encontrd que 57,9 % de ellos corresspondid a
depdsitos no Gtiles y de ellos 77,6 % lo constituian
pequefios depdsitos; 58,3 % fue encontrado en tan-
ques bajos.

Se observaron diferencias en los conocimien-
tos entre los pobladores de los 3 consejos popula-
res en todos los aspectos estudiados. La mayoria
de la poblacion reconoce la fiebre como sintoma
del dengue, mientras que los demas sintomas son
menos reconocidos. Se mostré un mayor conoci-
miento de los sitios de cria del vector en la pobla-
cién de Balcon Arimao. Por su parte, aunque en
los 3 consejos se refleja una baja percepcion de
riesgo para enfermar de dengue, el consejo popu-
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Fig. Estratificacion epidemioldgica de riesgo de transmision del dengue, municipio Lisa.

lar Alturas de la Lisa refleja mayores valores en
los porcentajes de este item. Llama la atencion
que es mas referida la limpieza de patios y el tapa-
do de tanques como medidas preventivas, que la
fumigacion y el uso de abate, acciones incorpora-
das por el programa de control de Ae. aegypti
desde 1981. Mas de la mitad de la poblacion de
todos los consejos refiere haber recibido informa-
cion por las diferentes vias. No se observan dife-
rencias en los porcentajes respecto a las personas
que refieren haber recibido informacién por los
medios masivos y por el personal de la campafia.
Sin embargo, se evidencia un mayor alcance del
trabajo de las organizaciones comunitarias en el

consejo popular de Balcdn Arimao, mientras que
en el consejo popular de Alturas de la Lisa el per-
sonal de salud logré una mayor cobertura de infor-
macion (tabla 1).

Contextualizacion de la estrategia

Se ratificé la intencion de trabajar a los niveles
municipal y de circunscripcién. Teniendo en cuen-
ta los resultados de la estratificacion de riesgo rea-
lizada y los intereses de los directivos municipales,
se acordo reforzar las acciones del programa de
control con la implementacion de la estrategia en
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Tabla 1. Conocimientos de los sintomas del dengue, sitios de cria de Ae. aegypti, medidas de prevencion, percepcion de riesgo y vias de

adquisicion de informacion de 779 personas de la Lisa. 2004

Alturas de la Lisa

Versalles-Coronela

Balcén Arimao

Sintomas n =293 n =246 n =240 Valor p
Fiebre 79,2 79,3 85,8 0,09
Cefalea 73,0 62,2 63,3 0,01
Mialgias 62,5 60,6 67,1 0,30
Rash 38,2 23,6 47,1 < 0,001
Sitio de cria
Agua limpia 54,9 57,7 74,6 < 0,001
Agua estancada 22,5 16,3 41,3 < 0,001
Basura 66,9 57,7 77,5 < 0,001
Percepcion de
Riesgo de enfermar 31,1 14,2 15,8 0,01
Riesgo de morir 89,4 87,8 83,8 0,12
Medidas de prevencion
Uso de abate 46,8 54,9 22,5 < 0,001
Fumigacion 61,4 60,2 63,3 0,49
Tapado de tanques 91,5 87,0 92,1 0,07
Patio limpio 90,1 85,0 92,9 0,01
Adquisicion de informacion
Medios masivos 92,8 95,8 93,5 0,32
Organizaciones comunitarias 78,5 69,5 81,7 0,008
Médico y enfermera 75,4 55,4 59,8 < 0,001
Operario de vectores 88,1 83,7 82,5 0,16
Escolares 47,0 48,4 34,6 0,003

los consejos populares de Versalles-Coronela, Al-
turas de La Lisa y Balcén Arimao.

En el nivel municipal se identificaron nuevas
necesidades de aprendizaje que podian fortalecer
el liderazgo, la capacidad de gestion y el analisis
integrado del grupo coordinador municipal. Se rea-
lizan talleres donde se imparten los temas de Sis-
temas de Informacidn Geogréfica, actualizacion en
dengue/dengue hemorragico, manejo clinico de los
casos, entomologia y vigilancia integrada y eva-
luacién econémica.

Por la fortaleza que representa para el muni-
cipio el Taller de Transformacion Integral del Ba-
rrio, se incorpora desde los inicios a las acciones
de coordinacion, resultando decisivo en la
implementacidn de la estrategia sobre todo parael
consejo popular de Balcén Arimao, donde se en-
cuentra situado; compartiendo el disefio y la coor-
dinacion de talleres de capacitacion de los diferentes
actores en sus instalaciones. Ademas fue un vin-
culo para insertar acciones dentro de otros pro-
yectos culturales comunitarios como “La Ceiba”
con sede en este consejo popular.

Se incorpora en los grupos de trabajo de las
circunscripciones a los operarios de control de
vectores por el alcance que tienen en la poblacion.

La seleccién del personal y la estrategia a se-
guir para ejecutar las acciones se negociaron
con los supervisores del programa de control de
Ae. aegypti al nivel de consejo popular.

La convocatoria para la conformacion de los
grupos de trabajo comunitario tuvo en cuenta las
organizaciones y/o actores con mayor influencia
en la poblacion. Las diferencias encontradas
pueden observarse en la organizaciéon, composi-
cidny liderazgo de los grupos de trabajo comunita-
rio en los 3 consejos populares. La capacitacion
pensada en forma de talleres tematicos también
se modifico teniendo en cuenta las diferencias en
el liderazgo de los grupos, su disponibilidad de
tiempo, canales y mecanismos habituales de co-
municacion (tabla 2).

Las estrategias de comunicacion se elabora-
ron por cada consejo popular tendiendo en cuenta
los conocimientos y las practicas referidos por la
poblacion en la encuesta. De manera general los
mensajes promovian 3 comportamientos fundamen-
tales: el saneamiento ambiental, el tapado, y la lim-
pieza de los tanques. También se elaboraron
mensajes para reforzar los conocimientos sobre
los sitios de cria del vector y para elevar la per-
cepcidn de riesgo de enfermar de dengue.



Tabla 2. Diferencias en la implementacion de la estrategia en los diferentes consejos populares
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Componentes de la estrategia

Versalles-Coronela

Consejos populares

Alturas de la Lisa

Balcén Arimao

Organizacion

Capacitacion

Trabajo comunitario

Forma de organizacion
y liderazgo del grupo

Modalidad

Tematicas

Elementos incluidos en
el diagnostico participa-
tivo inicial

Componentes de la vigi-
lancia comunitaria que
se desarrollaron

Enfasis en los planes de
accion

Caracteristicas de las
estrategias de comunica-
cion

No se forman grupos,
se utilizan las redes de las
organizaciones comuni-
tarias para la moviliza-
cion social y la divulga-
cioén de materiales edu-
cativos

Asesoria directa a los
representantes de las
organizaciones comuni-
tarias. Visitas periodicas
del equipo municipal

Diagnostico, planeacion
y comunicacion

Riesgo y problemas aso-
ciados con la infestacion

Vigilancia ambiental y
entomoldgica (solo invo-
lucr6 a operarias de vec-
tores)

Dirigido al saneamiento
ambiental

No se elabor6 una estra-
tegia. Primé la comunica-
cion interpersonal, no se
utilizan materiales gré-
ficos, ni audiovisuales
como medios de divulga-
cion o educacion

Se forman GTC, liderados
por personal de salud,
que incorporan operarias
de vectores y lideres
comunitarios

Taller inicial de 4 d y
talleres de seguimiento
trimestral con la partici-
pacion de representantes
de los grupos

Diagndstico, planeacion,
comunicacion, trabajo
grupal y vigilancia

Riesgo y problemas aso-
ciados con la higiene y el
reordenamiento del medio

Vigilancia ambiental
(GTC) y entomoldgica
(operarias de vectores)

Dirigido al saneamiento
ambiental

Se elabora estrategia local
con el empleo de mate-
riales proporcionados por
Educacion para la Salud,
se aprovechan espacios
de reuniones grupales

Se amplian los GTC
existentes, con operarias
de la campafia. Se incor-
poran nifios promotores
de salud y una red de di-
vulgadores del consejo
popular

Talleres tematicos de
acuerdo al ritmo de im-
plementacién de la es-
trategia en un inicio men-
sual, posteriormente con
periodicidad trimestral

Diagndstico, planeacion,
comunicacion, trabajo

grupal, vigilancia y eva-
luacién participativa

Riesgos relacionados con
el saneamiento ambiental
y comportamientos in-
dividuales y colectivos

Vigilancia ambiental,
riesgos intradomiciliarios
y comportamientos de
riesgo (GTC)

Dirigido al saneamiento
ambiental y a la modi-
ficacion de comporta-
mientos

Se elabora estrategia local,
se crea material grafico y
audiovisuales especifico,
se aprovechan reuniones
y actividades recreativas
para la divulgacion y

educacion a la poblacion

DISCUSION

Una mirada critica a los programas de control
de Ae. aegypti que se llevan a cabo en diferentes
paises plantea que estos no han sido efectivos en
la prevencién de la transmisién del dengue.”® Es-
tos y otros trabajos ponen en evidencia lo comple-
jo de motivar a las comunidades dentro de la accion.
Especialistas de las ciencias sociales plantean que
estos programas no deben invertir esfuerzos solo
en educar a las comunidades, sino que se necesita

escuchar mas a las personas y conocer mejor sus
creencias y costumbres.* Los estudios orientados
a aportar elementos acerca de la perspectiva de
las comunidades, sus intereses y concepciones en
torno a la participacién en acciones de salud, son
€sCasos.

La informacion sobre conocimientos, actitu-
des y practicas de prevencion es utilizada para
evaluar el impacto de estrategias de educacion,
identificar determinantes de los conocimientos
y las practicas o describir una situacion de partida,
como parte de la investigacién formativa, para
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el disefio e implentacion de estrategias comu-
nitarias.61%416 Pero, aun cuando se obtiene toda
una serie de informaciones sobre el pensar, el sen-
tiry el actuar de las personas de esas comunidades,
no esté descrito en la literatura como se utilizé esta
informacion en el proceso de implantacion.’® En
este trabajo se analiza de forma integral la infor-
macion de las encuestas como parte del analisis
situacional. Se hace énfasis en complementar la
informacion cuantitativa con métodos cualitativos,
que permiten profundizar en las opiniones de los
actores claves para la implementacion de la estra-
tegia. La documentacion participativa y el analisis
exhaustivo del proyecto, a su vez, resulto ttil en la
contextualizacion.

El identificar e involucrar a actores de las lo-
calidades desde las etapas iniciales garantizd la
aceptacion y la incorporacién de su vision para la
adecuacion de la estrategia a las condiciones del
municipio, asi como la seleccion de las areas prio-
ritarias. Ademas se crearon capacidades locales
para el trabajo y la investigacion con las comuni-
dades que pueden ser utilizadas de manera autd-
noma en otros problemas de salud.’*® Conocer y
valorar los problemas especificos que enfrenta
cada territorio, para la planificacion de acciones
comunitarias y contar con informacion sobre com-
portamientos de riesgo relacionados con la cria del
vector, permite el disefio de estrategias de comu-
nicacion locales que tengan en cuenta propuestas
concretas de cambios de comportamiento,16:1%-21
La descentralizacion en la produccidn de materia-
les comunicativos permitid incorporar la vision so-
cial y cultural propia de la comunidad donde se
desarrolld.

Estos resultados muestran que la viabilidad y
la aceptabilidad de nuestra estrategia se incrementd
en la medida en que se reconocieron, respetaron e
integraron las experiencias previas de participa-
cion; la presencia de organizaciones e institucio-
nes con amplia tradicion de trabajo comunitario
como el Taller de Transformacion Integral del Ba-
rrio de Balcdn Arimao; y las estructuras y accio-
nes del programa de control de vectores en el
municipio. Otro aspecto importante fue la decision
de quiénes y como participar. Asi mismo se modi-
ficd la composicion de los grupos de trabajo al ni-
vel de circunscripcion y lamodalidad y organizacion
de la capacitacion en los diferentes consejos po-

pulares. Estudios previos plantean la importancia
de la construccidn de capacidades, la institu-
cionalizacion y el mantenimiento de los efectos para
la sostenibilidad de los programas de prevencion
del dengue.?* Aunque es prematuro hablar de
sostenibilidad en este trabajo, si es importante
sefialar que en la contextualizacién de la estrate-
gia se incorporo la vision de sostenibilidad al desa-
rrollar capacidades e identificar elementos de la
rutina de las organizaciones que favorecen el
proceso de institucionalizacion. La evaluacion de
la efectividad y el mantenimiento de los resultados
quedan para estudios posteriores.

La contextualizacion de las estrategias comu-
nitarias para la prevencién del dengue a las pecu-
liaridades de cada comunidad es crucial para el
éxito en la implementacidn. La metodologia pro-
puesta permitio la reelaboracion y el enriquecimien-
to de la estrategia a partir del involucramiento activo
de las partes interesadas. La participacion de los
actores en su adaptacion es clave para la acep-
tabilidad, factibilidad, la apropiacién y la asun-
cion de responsabilidades en su ejecucion. La
documentacién del proceso se convierte en
elemento fundamental para el monitoreo de las
modificaciones en la implementacion de la estra-
tegia. El analisis del proceso facilita la toma de
conciencia de los elementos que favorecen y
dificultan las acciones de prevencion del dengue
en el nivel local.
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Contextualization of a comprehensive community-based
strategy for dengue prevention

ABSTRACT

OsguecTive: Describe the process of adapting a comprehensive
community-based strategy for dengue prevention under the
specific conditions of a municipality. MetHops: The strategy was
implemented in La Lisa and included organization, training,



surveillance, community-wide work and action assessment. Key
informants were interviewed and the general population was
surveyed to learn about their knowledge, perceptions and
practices. The analysis of the documents produced from April
2004 to April 2007 allowed describing the contextualization of
this strategy. Chi square test was used to compare ratios to detect
differences among various people’s councils making up this
municipality. ResuLTs: The people’s councils which exhibited the
highest risks of dengue transmission were Versalles-Coronela,
Alturas de la Lisa and Balcon Arimao so they were selected for
the strategy implementation. It was detected that the municipal
coordinating group as well as the community-based working
groups at the constituencies were in need of expanding their
knowledge. Training and advisory workshops were held to assist
the involved staff. The community working groups were made
up by the most influential organizations and actors in the
community. The strategy implementation was different in each
people’s council since it took into account the existing local
characteristics and capacities. ConcLusions: The community-based
strategies are required to be contextualized and adapted to local
conditions. The involvement of the main actors in this process
is essential for acceptability, feasibility, empowerment and
responsibility for its implementation. The participatory
documentation makes it possible to monitor changes in the
strategy in the course of its implementation.

Key words: Mosquito control, Aedes aegypti, prevention,
dengue, community involvement, Cuba.
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