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Comentario del Editor

Descripcion de un programa multifactorial. Estas intervenciones complejas son dificiles de evaluar, pero se pueden
construir estudios cuasiexperimentales (por ejemplo estudios antes-después controlados), ensayos por
conglomerados, y otras formas de investigacion como series de tiempo interrumpidas. La investigacion en salud
publica implica mirar efectos comunitarios y a escala amplia.
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Resumen

Se realizd una revision bibliografica sobre la enfermedad del Dengue y el control que se lleva a cabo
contra el mosquito Aedes aegypti, principal vector que transmite esta enfermedad, con el objetivo de
describir el funcionamiento del Programa de Control y Erradicacion del Aedes aegypti en la Atencidon
Primaria de Salud en Cuba, con el fin de evitar las epidemias de dengue, las pérdidas de vidas
humanas y el impacto negativo que ocasionarian en el desarrollo socioecondmico del pais. Al
cumplirse con las acciones de promocidn, prevencidon y control por parte del equipo basico de salud, el
trabajador de la campafa y nuestra poblacion en general se ha logrado disminuir el indice de
infestacion del vector por debajo de 0,5 y se mantiene la cifra de mortalidad por dengue en 0 en los
ultimos cinco afos. A esto se le afiade la rapida toma de decisiones, el esfuerzo y la voluntad politica
del gobierno que hace sostenible este programa

Abstract

A bibliographical revision was done about in Dengue fever and the control that is carrier on against the
Aedes aegypti “mosquito”, the principal agent that treatments this illness, with the objective of
describing the functioning of the Control and Elimination Program of the Mosquito in the Cuban
Primary Health Care System. The main objective of this program is to avoid the Dengue epidemics and
the loss of human life and the negative impact that will cost to, the socioeconomic development of
over country. Accomplishing the promotion, prevention and controlling actions by the basic health care
team the mosquito campaign workers and our population, the vector infestation index has been
diminished below 0.5 in the last five years. It is important to point out that the rapid decisions taken
by our government and its consequent efforts and political willingness has made this program
sustained.
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Introduccion y objetivos

El Dengue es una enfermedad infecciosa aguda causada
por un virus de la familia Flaviviridae denominado virus
del dengue potencialmente mortal para los seres
humanos. Existen cuatro serotipos: (Den-1, Den-2, Den-3
y Den-4),

El Aedes aegypti es el principal vector de esta
enfermedad, se transmite al hombre a través de la picada
de un mosquito que a su vez fue infectado con
anterioridad al picar a un sujeto enfermo estableciéndose
un ciclo perpetuo hombre-mosquito-hombre que garantiza
la endemia-epidemia. Este mosquito tiene habitos diurnos
y domésticos, vive y se reproduce en el interior de las
casas y en los alrededores, en recipientes naturales o
artificiales, y se distingue de los demas mosquitos por ser
de color oscuro, con rayas de escamas plateadas en las
patas.

La hembra del mosquito puede vivir hasta 30 dias,
periodo durante el cual podra picar a decenas de personas
y poner un total de entre 100 y 300 huevos en lugares
como las paredes de los depdsitos por encima del nivel del
agua, prefiriendo las aguas limpias y tranquilas. En los
tres dias posteriores estos huevos se convierten en larvas,
que transitan por varios estadios hasta convertirse en
pupas o cabezones aproximadamente entre cinco y siete
dias después, apenas visibles en la superficie del agua, y
dos o tres dias después nacen los mosquitos adultos. El
ciclo total es de once a quince dias y suelen volar en un
radio aproximado de 200 metros del lugar donde nacen?.

El dengue es endémico en muchos paises tropicales,
limitado entre los 35 grados de latitud norte y 35 grados
de latitud sur, en una franja geografica que garantiza un
invierno no menor de 10 grados centigrados. Los brotes
generalmente ocurren en el verano, cuando los factores
ambientales como la lluvia y las altas temperaturas son
ideales para la proliferacion de los mosquitos®. Es
altamente endémico en Asia, Africa, Centroamérica, el
Caribe y América del Sur en paises como Colombia,
Bolivia, Ecuador, Pery, Venezuela, Paraguay y Brasil>.

El dengue y sus formas mas graves, el dengue
hemorragico y el sindrome de choque por dengue,
constituyen en la actualidad un problema de salud para
las Américas, cada vez las epidemias son mas graves y se
repiten en ciclos continuos. En el afio 2007 en Venezuela
se notificaron mas de 80.000 casos, entre ellos mas de
6.000 de Dengue Hemorragico®.

Organismos internacionales de salud han reconocido al
dengue como una de las enfermedades virales mas
importantes trasmitida por la picadura de mosquitos. Se
estima una media anual de 50 a 100 millones de personas
infectadas y entre 15 y 20 mil mueren.

El objetivo general del estudio fue describir el

funcionamiento del Programa de control y erradicacion del
Aedes aegypti en la Atencion Primaria de Salud en Cuba.
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Métodos

Se realizd una revision bibliografica de los reportes
epidemioldgicos y los boletines de salud emitidos por el
Departamento de Higiene y Epidemiologia, ademas se
realizd una revision del Anuario Estadistico de Salud
emitido por el Ministerio de Salud Publica y la Direccidn
Nacional de Registros Médicos y Estadisticos de Cuba.

Resultados

En 1984 se estructuré el Departamento Nacional de
Control de Vectores, hoy Unidad Nacional de Vigilancia y
Lucha Antivectorial (UNVLA). Esta wunidad atiende
metodoldgicamente las actividades en los diferentes
niveles del sistema de salud a través de estructuras
organizativas subordinadas administrativamente a los
Centros Provinciales y Municipales de Higiene vy
Epidemiologia, pero su principal funcién es en la Atencion
Primaria de Salud, en el policlinico.

La estructura estd definida en cada nivel (nacional,
provincial, municipal) con su correspondiente grupo
directivo; cada municipio se divide en sectores, cada uno
tiene un jefe de departamento, mas supervisores que
tienen bajo su control cinco brigadas, cada una esta
formada por cinco operarios y un jefe de brigada que los
supervisa diariamente. Cada trabajador de la brigada sale
a inspeccionar su area y a aplicar las medidas de control
seguin corresponda®.

El Programa de erradicacion y control del Aedes aegypti
constituye un programa priorizado por el Ministerio de
Salud Publica de Cuba y consiste en:

1. Medidas de prevencion. Detectar problemas con el
saneamiento basico en la comunidad. Se relaciona sobre
todo con la recogida de los desechos (basura) para evitar
la acumulacion de materiales inservibles en los patios y
terrenos baldios.

2. Tratamiento focal. Se realiza una inspeccidon
minuciosa en las viviendas comenzando por el patio
incluyendo los alrededores y la azotea, esta visita se debe
repetir en un periodo no mayor de 11 dias de acuerdo con
el ciclo de vida del vector, con el objetivo de detectar la
presencia de focos en su fase larvaria o mas tardiamente
en pupa, logrando su destruccion antes de la eclosién del
huevo. Los criaderos mas frecuentes suelen estar en los
tanques llenos de agua para el consumo doméstico ya sea
en los techos o en los bajos de las viviendas, ademas de
otros depositos artificiales dispuestos en torno al hogar.
Los huevos pueden ser destruidos mecanicamente
restregando la superficie del depdsito con un cepillo o
estropajo duro; no es efectivo hacerlo con las manos. Los
huevos son capaces de resistir la desecacion y las
temperaturas extremas desde meses hasta un afio®.

Tratamiento fisico (flameo de depdsitos). Cuando la
superficie de los recipientes es porosa, extensa o se
dificulta su higienizacidn se puede recurrir al flameado. Un
lapiz de crayola sirve para marcar con una cruz los limites
del area a flamear, luego se derrama alcohol en el interior
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terminando en un chorro fuera del recipiente por donde se
acerca un fésforo encendido, para no exponer las manos
de la persona a la subita llamarada. Cuando la marca de
crayola se derrite es sefial de que se ha alcanzado la
temperatura suficiente para quemar los huevos®.

Tratamiento quimico. En Cuba, el insecticida mas utilizado
es un organo fosforado en forma de granulado fino
llamado Temephos, mas conocido como abate, el cual es
efectivo durante tres meses si se mantiene en el fondo del
recipiente. El abate al 1% impide que se desarrollen las
larvas y puede ser afiadido al agua de consumo doméstico
porque no causa dafo alguno a los seres humanos,
animales y plantas®.

Tratamiento bioldgico. a) Uso de peces larvivoros: es una
técnica sencilla, econdmica y bioldgicamente sostenible.
Estos peces pequefios se comen las larvas, de esta forma
controlan biolégicamente algunas enfermedades sin
necesidad de utilizar quimicos costosos que perjudican el
medio ambiente’ &, b) Uso del BACTIVEC. Es un larvicida
bioldgico producido en Cuba en los laboratorios biolégicos
y farmacéuticos LABIOFAM compuesto por el Bacillus
thuringiensis israelensis, SH-14-0,6% (600 UTI/mg). Este
larvicida penetra en el cuerpo del insecto por la via oral, y
es absorbido a través del intestino liberando una
endotoxina que destruye las células de la pared del
intestino medio de los mosquitos de los géneros: Aedes,
Culex y otros. El agua tratada no causa dafio alguno a los
seres humanos, animales y plantas®.

Tratamiento adulticida. Debido al desarrollo de la
resistencia a los insecticidas y su alto costo en el mercado
internacional, ésta no constituye una medida de control a
largo plazo en Cuba. Es particularmente usada durante los
brotes de Dengue para reducir la transmision en un
periodo inmediato®. Existen diversas formas de aplicacién:
una de ellas es la nebulizaciéon en caliente, en la cual se
utilizan equipos que mezclan los productos quimicos con
petréleo para producir una niebla, que esparcida dentro
de un &rea cerrada, al ponerse en contacto con los
mosquitos, les provoca la muerte. Este método, para ser
efectivo, requiere que el local permanezca cerrado
durante 45 minutos. El otro método es la nebulizacién en
frio, en la que se mezclan los productos insecticidas con
agua y se dispersan utilizando las motomochilas. Las
microgotas que se producen flotan en el ambiente a la
deriva, y provocan la muerte de los mosquitos por
contacto. En caso de gran infestacién en el exterior se
fumigan las calles en un radio de 500 metros con un
vehiculo y se pueden realizar ademas fumigaciones aéreas
a una altura de 30 a 45 metros y una velocidad de 160
km/h, también se utiliza el método de radiobatidas, en el
cual se realizan tratamientos durante tres dias seguidos y
un refuerzo al séptimo dia”.

3. Legislacion. Introducida para alentar a la poblacidn a
tomar responsabilidad en la reducciéon de los criaderos
dentro y alrededor de su propia casa, en el lugar de
trabajo y en sitios publicos. El Decreto Ley 272 permite
multar a las personas responsables de los criaderos con
una cuota de 30 pesos en moneda nacional®.
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4. Educacion Sanitaria. Para ensefiar a la poblacion se
utilizan diferentes medios masivos de comunicacién como
la radio y la televisiéon, y se han formado las Brigadas
Estudiantiles de Lucha Contra el Aedes Aegypti (BELCAA).
Es importante que la poblacién conozca que actualmente
no existe vacuna disponible contra esta enfermedad vy la
Unica forma de controlarla es mediante la erradicacién o
reduccion del vector, por eso es importante realizar el
auto focal de forma sistematica para detectar los criaderos
sobre todo después de la lluvia. Cuando sea indispensable
almacenar agua para el consumo en el hogar es necesario
que el recipiente se mantenga herméticamente tapado
para evitar que se convierta en un criadero potencial. La
poblacion en general debe cooperar permitiendo que los
trabajadores de la campafia entren a inspeccionar sus
casas y recepcionar disciplinadamente las orientaciones
pertinentes que estos le realicen®.

5. Vigilancia entomolégica que se lleva a cabo por las
brigadas de operarios a través de: a) Monitoreo de
larvitrampas. b) Realizacion de la captura de adultos.

Es un método bueno para estudiar y detectar a tiempo la
presencia y el tamafio de las poblaciones del mosquito
adulto que esta circulando en la comunidad y tomar las
medidas de control necesarias'®. Ante la aparicién de
casos sospechosos -entiéndase: sindrome febril agudo
inespecifico- se analizan varios factores como la
realizacién de una encuesta epidemiolégica amplia que
permita investigar su relacion con posibles viajeros de
areas endémicas de la enfermedad que se encuentren en
la comunidad, determinar posible periodo de
transmisibilidad de acuerdo a la fecha de los primeros
sintomas y el periodo de incubacion de la misma, el indice
de infestacidn por Aedes aegypti en el area de residencia
y la indicacion de pruebas diagndsticas como: IgM
Dengue, IgG Dengue y Gota gruesa paladica®. El
Programa de erradicacién y control del Aedes aegypti se
evalla en cada nivel, incluyendo el chequeo diario del
trabajo de todos los operarios de control. Esto reduce la
ocurrencia de errores y aumenta la solucién rapida de los
problemas que se detectan en el drea de salud®.

6. Resultados del Programa. Al cumplirse las
orientaciones descritas en el programa de Control y
Erradicacion del Aedes aegypti el indice de infestacion del
vector estd por debajo de 0,5 en nuestra comunidad,
manteniendo la cifra de mortalidad por Dengue en 0 en
los ultimos cinco afios.

Discusion y conclusiones

Se describié el Programa de Control y Erradicacion del
Aedes aegypti que constituye una prioridad para el
Ministerio de Salud Publica de Cuba, asi como las
estrategias que se realizan apoyadas por la maxima
direccién del pais, logrando la sostenibilidad con
participacién comunitaria; porque esta tarea es de todos,
desde los nifios hasta los adultos. Sélo asi se pueden
obtener resultados satisfactorios.
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