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Resumen

Se realiz6 una investigacién evaluativa en 566 habitantes pertenecientes al area de
salud del Policlinico Docente “28 de Septiembre” del Consejo Popular Altamira, de
Santiago de Cuba, desde septiembre del 2007 hasta enero del 2008, con el objetivo de
evaluar la calidad del servicio de vectores, teniendo en cuenta la satisfaccidon de los
moradores por la lucha contra el Aedes aegypti. Se hallé que la labor efectuada al
respecto no logro el estandar establecido de mas de 70 % en la zona y quedd
demostrada la insatisfaccion de los vecinos con la actividad ejecutada por los
trabajadores de la campafia antivectorial.
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Abstract

An evaluative investigation in 566 inhabitants belonging to the health area of the “28 de
septiembre” Teaching Polyclinic of Altamira people’s council was conducted in Santiago
de Cuba, from September, 2007 to January, 2008, aiming at evaluating the vector
service quality, taking into account the satisfaction of the inhabitants for the control
against Aedes aegypti. It was found that the work done in this regard did not achieve
the standard established of more than 70% in the zone and the neighbor’s insatisfaction
was demonstrated with the activity conducted by the workers of the antivectorial
campaign.
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INTRODUCCION

El dengue es una enfermedad febril, aguda, de comienzo brusco, originada por un virus
perteneciente a la familia Flaviviridae, procedente de las regiones tropicales y
subtropicales y causante de epidemias. 1 Actualmente es el arbovirus humano mas
importante, incluido en el Programa Mundial de Medicina Tropical * como una afeccién
emergente y sin control. °

La reaparicidon y gravedad del dengue estan asociadas a los llamados macrofactores
(ambientales, socioecondmicos, politicos y sociales) y microfactores (dependientes de
las caracteristicas bioldgicas del virus, el vector y la persona afectada). ¢°

En el tropico, este problema de salud se relaciona no solo con las condiciones
climaticas, sino, sobre todo, a otros factores econémicos, sociales y culturales. Entre los
elementos sociales se hallan el crecimiento poblacional sin precedentes, la urbanizacion
no controlada, ni planificada; las viviendas inapropiadas en centros urbanos; el
suministro insuficiente de agua; la escasa disposicion de los residuales; la presencia de
envases no degradables en el medio; el deterioro del control; el transito aéreo intenso y
creciente; la falta de coordinacion intersectorial; la falta de vacuna efectiva y las
creencias y los desconocimientos sobre el dengue. %’

En 1997, en el municipio de Santiago de Cuba se notificaron 3 021 afectados con
dengue. Desde finales del mes de febrero del 2006 hasta abril del 2007, hubo un total
de 11 356 personas con dicha enfermedad y de ellos, 8 fallecidos.

De la Cruz et al ° identificaron, en su estudio sobre las opiniones de la poblacién, la
mala calidad de la fumigaciéon como una de las causas por las que el Aedes aegypti no
habia sido eliminado. No hay dudas de que existen problemas en la calidad de las
acciones establecidas para un efectivo control del mosquito.

La calidad consta de 3 dimensiones: estructura, proceso y resultado. El componente
resultado esta relacionado con las salidas, expresadas generalmente en datos
cuantitativos y cualitativos que muestran el estado de salud de los individuos y la
sociedad, la calidad de vida e, incluso, los criterios de aquellos acerca de su propia
situacion de salud. Motivados por esta problematica actual, se efectud este trabajo con
el objetivo de evaluar el grado de satisfaccion de los moradores de un area de salud en
la lucha contra el Aedes aegypti.

METODOS

Se realiz6 una investigacion evaluativa en 566 habitantes pertenecientes al area de
salud del Policlinico Docente “28 de Septiembre” del Consejo Popular Altamira, de
Santiago de Cuba, desde septiembre del 2007 hasta enero del 2008, con vista a evaluar
la calidad del servicio de vectores, teniendo en cuenta la satisfaccion de los moradores
por la lucha contra el Aedes aegypti. En la seleccidn de los integrantes de la casuistica
se adoptaron los siguientes criterios de inclusidn: voluntariedad, jubilacion, vinculacién
activa (también trabajadores por cuenta propia) y quehaceres domésticos (amas de
casa); y entre las variables estudiadas estuvieron: técnica de inspeccion a la vivienda,
conducta ante la deteccion de un foco, revision del supervisor al trabajo del operario,
desempeiio del operario en el terreno y evaluacion de los criterios de los moradores con
el servicio recibido.
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Al obtener las frecuencias absolutas de las diferentes variables, se calculé el porcentaje y
se comparo con el estandar preestablecido por el grupo de expertos, luego se determind
la desviacidon estandar para cada indicador. El resultado del indicador, en relacién con el
estandar establecido, se calificé de adecuado cuando los criterios evaluados superaban o
igualaban el dicho estandar de 90 %, e inadecuado si los criterios evaluados no
superaban o igualaban este estandar. Se evalud de forma integral cada criterio y se
considero satisfactorio si alcanzaba 70 % o mas de criterios evaluados adecuados, y no
satisfactorio cuando no se conseguia.

RESULTADOS
Se detectaron las mayores dificultades en las técnicas de aforamiento de los depdsitos
(tabla 1), con 11,3 %, para una desviacion estandar de 78,7 %; le siguieron, en orden

de dificultad, la adecuada colocacion del banderin y la abatizacién de los depésitos, con
desviaciones estandar de 76,4 % y 72,3 %, respectivamente.

Tabla 1. Técnica de inspeccién a la vivienda

ADECUADO INADECUADO Desviacion

CRITERIOS No. % No. % estandar
Toque a la puerta 563 99,4 3 0,5 --
Anuncio de visita 557 98,4 9 1,5 --

Colocar el banderin 77 13,6 489 86,4 76,4
Inspeccién del local 257 45,4 309 54,6 44,6
Destape de depositos 507 90,0 51 10,0 --
Aforamiento de depdsitos 64 11,3 502 88,7 78,7
Abatizacion 100 17,7 466 82,3 72,3
Flameo de depdsitos 252 44,6 314 55,5 45,4

Los problemas en la conducta del operario ante la deteccién de un foco (tabla 2), se
hallaron principalmente en el primer paso de deteccidon inmediata, con 75,2 de
desviacion estandar, equivalente a 14,8 % de quienes dieron como adecuado este
primer criterio; seguida por la busqueda del mosquito adulto, con 28,0 % de respuestas
adecuadas correspondiente a 72,0 % de desviacion estandar.

Tabla 2. Conducta ante la deteccion de un foco

ADECUADO INADECUADO Desviacion

CRITERIOS No. % No. % estandar
Deteccion del foco 84 14,8 482 85,2 75,2
Tiempo en destruirlo 219 38,6 347 61,3 51,4
BuUsqueda del mosquito adulto 158 28,0 408 72,1 72,0
Sefiala abatizacion 519 91,6 47 8,4 -
Informa medidas 136 24,0 430 76,0 66,0
Llenado del visto 533 94,2 33 5,8 -

En cuanto a la revision del supervisor al trabajo del operario (tabla 3), se obtuvo una
desviacion estandar de 63,5 %, solo 26,5 % refirid que se realizaba siempre. La
complicidad en el fraude estuvo representada en 37,2 %, para 52,8 % de desviacion.
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Tabla 3. Revision del supervisor al trabajo realizado por el operario

ADECUADO INADECUADO Desviacion

CRITERIOS No. % No. % estandar
Revision del trabajo 150 26,5 416 73,5 63,5
Momento de revisidon 384 67,8 182 32,2 22,2

Complicidad del fraude 211 37,2 473 83,5 52,8

La falta de recursos (abate, alcohol, crayolas, linternas, fosforos y demas) influyo
negativamente en el trabajo del operario (tabla 4), lo cual significé solo 14,3 % de
respuestas adecuadas, para 75,7 % de desviacidon estandar. El modelo “Visto” no se
llenaba al terminar la fumigacion, sino antes de iniciarla, lo cual dio como resultado que
7,0 % completaba el modelo correctamente y que solo 34,8 % de los operarios
fumigaba después de efectuado el aviso.

Tabla 4. Desempefio de la actividad adulticida del operario en el terreno

ADECUADO INADECUADO Desviacion

CRITERIOS No. % No. % estandar
Falta de recursos 81 14,3 485 85,7 75,7
Forma de trabajar 443 78,3 123 21,7 11,7

Cierre de las puertas 454 80,2 112 19,8 9,8
Brindar orientaciones 151 26,7 415 73,3 63,3
Aviso de la fumigacion 524 92,5 42 7,4 --

Firma del modelo visto 40 7,0 526 93,0 83,0
Realiza la fumigacién 197 34,8 369 65,2 55,2

Se evaluaron los criterios de 24 moradores respecto al servicio recibido (tabla 5), de
ellos solamente 6 fueron adecuados, lo que representd 25,0 %, y 18 (75,0 %),
inadecuados, lo cual demostré la insatisfaccién de los habitantes del area.

Tabla 5. Evaluacién de los criterios de los moradores con el servicio recibido

ADECUADO INADECUADO TOTAL
CRITERIOS EVALUADOS No. % No. % No. %
Inspeccion a la vivienda 3 12,5 5 20,8 8 33,3
Deteccion de un foco 2 8,3 4 16,7 6 25,0
Supervision del operario - -- 3 12,5 3 12,5
Desempefio en el terreno 1 4,2 6 25,0 7 29,2
Total 6 25,0 18 75,0 24 100,0

DISCUSION

Resulta de gran importancia conocer que la aparicidon del dengue constituye,
basicamente, un problema de saneamiento doméstico, con poco o ningln gasto, y que
los miembros de cada grupo familiar pueden eliminar facilmente dicha situacién solo
con una eficiente educacion para la salud y el uso de medios fisicos, no quimicos. !

El trabajo que se lleva a cabo por parte de los operarios de la campafia en la lucha
antivectorial consta de 3 etapas: deteccién, destruccién del foco e impedimento de la
proliferacion del mosquito Aedes aegypti. Esta labor estara influenciada por aspectos
qgue van desde su llegada a la vivienda, el adecuado control de foco y la supervision por
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sus superiores, hasta la posesidn de recursos necesarios para un adecuado desempeifio.
Si alguno de dichos aspectos es deficiente, se contribuye a una mayor infestacion por
dicho insecto.

Conociendo que el mosquito deposita los huevos en agua limpia, ya sea dentro o
alrededor de la casa y en mas de un recipiente, radica la importancia de una adecuada
inspeccioén de la vivienda, pues, aunque cesen las lluvias y las temperaturas frescas
impidan la evolucion inmediata del mosquito, la hembra del Aedes aegypti puede
desovar en paredes de recipientes donde esperen hasta 18 meses por el contacto con el
agua. Los huevos del Aedes tienen un tiempo para desarrollarse de este estadio al
adulto de 7 a 17 dias y pueden sobrevivir de 1 a 2 afios con las condiciones 6ptimas
antes sefialadas. Se han efectuado diversas estrategias que buscan la combinacion
I6gica de métodos de control con criterios de racionalidad, seguridad, eficiencia,
adaptabilidad y aceptabilidad, y especificamente técnicas como el flameo con alcohol, la
quema y pulverizacién de los recipientes, la destruccién y la abatizacién. 2~ 1°

La fumigacién puede limitar el desarrollo de otras técnicas como la prevencidn de los
criaderos domésticos, puesto que solo actua directamente en el mosquito, en su forma
adulta. Con este procedimiento se pasa a la etapa de sostenibilidad de la campana,
cuyo éxito dependerda, en gran medida, del mas estricto control autofocal en las
viviendas, pues de esta forma se evitaran los criaderos de larvas de Aedes aegypti.

En la casuistica qued6é demostrada la insatisfaccion de los moradores en relacion con la
supervision del trabajo del operario, la técnica de inspecciéon a la vivienda y, en menor
cuantia, el trabajo adulticida realizado por el operario en el terreno y su conducta
inmediata al detectarse un foco. Al analizarlo, de manera integral, no se cumplié con el
criterio de alcanzar mas de 70 % de respuestas adecuadas para el grupo estudiado, por
tanto la evaluacion del grado de satisfaccion respecto a la calidad de la lucha anti-Aedes
aegypti fue mala y esto podria repercutir de forma negativa en la eliminacion del
mosquito en la localidad.
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