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RESUMEN

Se efectudé una intervencion educativa de campo,etmbjetivo de contribuir al Ordenamiento amkaént
viviendas saludables para el control Aebles aegypgn dos Consejos Populares del Municipio HabanaaVien
el periodo comprendido entre marzo y noviembre @@92 El universo estuvo constituido por dos estraéb
Consejo popular Catedral con un total de 5 52lewdas y el Consejo Plaza Vieja con 5 660 viviendas,
seleccionandose aleatoriamente una muestra deviéhdas en cada consejo, segun procesador EpitiaEl
Consejo Catedral se selecciondé como area de imidrey Plaza Vieja como area de control. Paraagristico
ambiental de las viviendas seleccionadas se utdizderramienta Guia de Salud y Vivienda. En larvgncién de
los cambios en el proceso de capacitacion se emfdemetodologia SARAR. La evaluacién de los camlie
comportamiento se efectud por inspeccién de laxda y su entorno y se aplicaron herramientas aitsesipara tal
efecto, caracterizandose las condiciones del ondieméo ambiental de la vivienda y su entorno aptdespués de
la intervencion. No se aprecian cambios estadistode significativos para las variables evaluadéssay después
de la intervencion y con respecto al area de cbdédos componentes estructurales de la viviegdau entorno,
observandose solamente cambios en las condicianesldbridad para el control d&l aegypti después de la
intervencion y cambios en la morbilidad por EDARAI Los resultados de la evaluacion de la aplicadé la
metodologia SARAR, muestran que los temas quermdni los mayores porcentajes de Bien, son aquelioas
donde el individuo puede actuar, o su mejoramiel@pende de ellos y no de condiciones estructudder
vivienda. El nimero de focos de aegyptien el area intervenida disminuye en la medigala intervencion se
desarrolla, situacién que difiere del area de obrgén la que se mantiene un comportamiento irregulas
depoésitos de agua en mal estado y la situacifinacde las tapas, constituyen factores de riesga fa aparicion
de focos dé\. aegypti en los consejos estudiados.

Palabras clave Ordenamiento ambiental, vivienda saludable.

INTRODUCCION transmisibles representan el 45 % del total de
muertes en los paises pobres de Asia y Africa3el 6
Las enfermedades transmisibles constituyen hoy % de las muertes en el mundo ocurren en nifios de 0
las principales causas de muerte entre nifios yasdul a 4 afios y el 48 % son catalogadas como prematuras.
jévenes, particularmente en el Tercer Mundo. Ellas  Las enfermedades transmisibles producen gran carga
causan numerosas muertes cada afio en el mundo, de dolor y muerte. La pobreza, el hambre, la naseri
mas de la mitad de estas ocurre en los paises Yy el desamparo social determinan inequidades que
subdesarrollados. Segun la OMS, las enfermedades caracterizan al mundo de hoy, y afectan uno de los
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principales derechos del hombre: el derecho a la
salud™.

América Latina y el Caribe es la regién mas
urbanizada del mundo en desarrollo, con tres cuarta
partes de su poblacion viviendo en ciudades. Estas
ciudades concentran no solamente enormes contin-
gentes de poblacion, sino también el consumo de
energia, agua y alimentos, y la generacion de
impactos ambientales como la contamination

Dentro de las enfermedades reemergentes mas
frecuentes en el medio urbano se encuentra el Den-
gue que desde hace pocos afios estaba circunscripta
algunas regiones del planeta, pero se ha glodaliza
El calentamiento global de la Tierra, la falta de
control del mosquito trasmisor de la enfermedadl, la
mutaciones del virus, las variaciones genéticdasle
cepas virales han aumentado su virulencia o patoge-
nicidad, ademas, de la marginalidad de las poblacio
nes en los paises subdesarrollados, que se perfilan
como las causas fundamentales de la diseminacion
del dengue en este nuevo sigl&s indiscutible-
mente un problema de salud publica muy importante
en la actualidad, en el mundo alcanza 50 millores d
casos anuales, de los cuales 500 000 deben ser
hospitalizados por fiebre hemorragica de dengue y
alrededor de 20 000 muerén

La alta incidencia de dengue, la presencia de los
cuatro serotipos del virus en la Region de las
Américas y el alto nivel de infestacion del vector,
apuntan a la necesidad de intensificar las actiada
de prevencion y control. El problema sigue crecien-
do, y las actuales estrategias no han sido cantiada
por lo que deben ser revisadas y una nueva pers-
pectiva para la gestién de los programas debe ser
adoptada como forma de enfrentar este problema de
salud publica. Visto de esta manera, el denguenes u
desafio para los diversos niveles gubernamentales
(local, regional y nacional) de todos los paisesade
Regién.

El costoso y perjudicial mantenimiento de los
programas de control quimico del vector, la imposi-
bilidad de los paises subdesarrollados de mantener
programas de control biolégicos, los que por demas
resultan insuficientes en dicho control, han digi
la atencidn hacia otros componentes para redugir lo
indices de infestacién, como ebrdenamiento
ambientalen el hogar y peridomicilio, elementos que
favorecen la modificacion ambiental, la manipu-
lacion ambiental (intervenciones periddicas o de co
to plazo) y el manejo de las viviendas, influyeeto
el cambio de las conductas humanas (Ej. estrugtura
disefio de la vivienda, manejo de residuos sélides d
mésticos, abastecimiento de agua y alimentos, prac-
ticas de proteccién personal, y practicas de limgpie
del jardin y la casa). En estos programas el morado
es completamente capaz de tomar una accién social
para promover la educacién sanitaria, y trabajar en
conjunto con los tomadores de decisiones en la
adopcién de medidas legales y administratias

El medio ambiente construido y particular-
mente, las ciudades desempefian un importante ro
en el transito hacia este nuevo paradigma. Desde la
propuesta de desarrollar “asentamientos mas
sustentables en un mundo en urbanizacién” como
objetivo esencial en Estambul 96, muchas hdp si
las experiencias particulares desarrolladas a
escala internacional y amplio ha sido el debateesob
las cualidades de una ciudad sustent&ble

Hoy, las principales tendencias apuntan hacia la
necesidad de aprovechar al maximo el suelo urbano
como recurso practicamente no renovable, de
evitar la extension de la “mancha urbana” am s
consecuencias negativas ademas en transporte e
infraestructura y de aprovechar, consolidar y
redensificar las zonas urbanas existefit€s")

Por tal motivo se decide realizar este estudio con
el objetivo de contribuir al Ordenamiento Ambiental
y a viviendas saludables para el control del masqui
Aedes aegypten dos Consejos Populares del Muni-
cipio Habana Vieja. Ademas de caracterizar los-pri
cipales factores ambientales de riesgo relacionados
con la vivienda y su entorno en los consejos Catedr
y Plaza Vieja, contribuir a crear una cultura deicda
que permita la identificacion de los factores @ésgb
por parte de la familia y la comunidad para disrninu
los indices de infestacion por parte del mosquito
Aedes aegyptaplicando la metodologia SARAR y la
determinacion del comportamiento de indicadores de
salud ambiental en la vivienda y peri domicilio
mediante autogestion comunitaria.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio de intervencidon comunitaria
en dos consejos Populares del municipio Habana
Vieja de Ciudad de la Habana, entre los meses de
marzo a noviembre de 2009, con el objetivo de
Contribuir al Ordenamiento Ambiental y Viviendas
saludables para el control del mosquifedes
aegypti

El Consejo Popular Catedral presenta un universo
de 5 521 viviendas y Plaza Vieja 5 660 viviendas,
con un alto porcentaje en regular y mal estado,
considerable niumero de ciudadelas, abasto de agua
deficiente, carencia o deficiente drenaje en los
alcantarillados, sin transporte urbano colectieste
solo existe en la periferia de los consejos), con
alumbrado publico deficiente en la mayoria de sus
calles, carente de servicios basicos, de los qaeepo
un gran por ciento en mal y regular estado.

Estos Consejos Populares al presentar
situacién en las redes infraestructurales, es vatihe
a confrontar problemas de saneamiento ambiental, y
no se ha trabajado suficiente en la capacitaciola de
poblacion para hacer frente a esta situacion, tessul
do significativos los indices de infestacion veietor
existentes.

Para seleccionar la muestra se empleo el
programa Epidat, teniendo en cuenta un riesgo de

esta
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exposicion de 0,21%, considerando la Tasa de
incidencia de Dengue en el area, segun el dltimo
brote 2007-2008 (Cuadro Higiénico Epidemioldgico),
para un nivel de confianza del 95% y una potencia
del 20 %. La muestra determinada fue de 120
viviendas las que se dividieron en dos estratos,
consistentes en la seleccion aleatoria de 60 \deign

en cada una de las circunscripciones en estudio,
tomandose el Consejo Popular Catedral como area de
intervencién y el Consejo Popular Plaza Vieja como
control.

Las variables dependientes resultaron del segui-
miento de la morbilidad por Dengue, y los indices d
infestacion delAedes aegyptpor unidad familiar
antes, durante y después de la intervencion. Las
variables independientes estuvieron relacionadas co
el saneamiento del medio residencial (vivienda y
entorno).

Técnicas y procedimientos

Para la obtencion de la informacién que nos
permiti6 dar salida al primero de nuestros obgegjv
se realizo el diagndstico ambiental en las vivisnda
seleccionadas mediante la Herramienta Guia de Salud
y Vivienda del la OP$” (Anexol), validada en mu-
nicipios del pais y en otros paises, aplicada por e
equipo de investigacién, técnicos de Higiene y tra-
bajadores de la campafia antivectorial del area de
salud seleccionada, antes y después de la inter-
vencion.

Esta herramienta consta de dos ramas, la primera
dedicada a describir las condiciones del conglome-
rado de viviendas mediante técnicas cualitativas de
grupos focales, entrevistas a profundidad con los
moradores y encuestas para el establecimiento de
prioridades en problemas de salubridad segun la
matriz de Hanlon. La otra dedicada a calificar las
condiciones de salubridad de viviendas individyales
mediante técnicas cuantitativas. Cuenta de seisga
y la sexta parte cuenta de siete incisos, obterddos
las areas de prospeccion de una cartilla sanigaea
califica sus items en puntajes de 1 a 5, lo quergen
variables ordinales.

El instrumento se divide en varias partes dirigidas
a las diferentes areas, a las que se le da unemliar
escala de 5 a 1, llevando la mejor valoracion slana
puntaje?:

Parte | Datos Generales

Parte Il Abastecimiento de agua

Parte Ill Basura

Parte IV Vectores y animales domésticos

Parte \/ Excretas y residuales liquidos

Parte VI Vivienda

A. Materiales de construccion

B. Calidad del aire

C. Higiene general de la vivienda y sus
moradores

D. Hacinamiento y tipo de vivienda

E. lluminacién natural y artificial

F. Confort térmico y Ventilacion
G. Ambiente exterior

Para dar salida al objetivo #2, que permiti6 la
identificacién de los cambios en el proceso de @apa
tacion se utilizo la Metodologia SARAR (Anexo 2),
la cual posibilita trabajar con los cinco atributps
capacidades fundamentales para que la participacion
sea un proceso dinamico y auto sostenible en el
manejo; empleando para ello el “Manual hacia una
Vivienda Saludable” elaborado por la Organizacion
Panamericana de la Saltid.

La capacitacion de tomadores de decisiones y
lideres formales se realiz6 mediante talleres, apoy
dos en las estrategias didacticas propuestas en el
“Manual hacia una vivienda saludable”, los cuales
serian los encargados de replicar esta metododogia
las familias seleccionadas.

La capacitacion de las familias, se desarrollé
durante seis meses (primera semana de Junio hasta |
segunda de Noviembre del 2008), impartiéndose un
tema por mes, donde se abordaron aspectos relacio-
nados con la vivienda como espacio vital, agua para
consumo en la vivienda, residuales liquidos y s§lid
vectores y alimentos e higiene general en esta.

La evaluacién de los cambios de compor-
tamientos una vez realizada la capacitacién, sedea
por dos vias: mediante la inspeccion realizadaepor
trabajador de la campafia antivectorial (Anexo 3) y
la auto evaluacién por los propios residentes (Anex
4), lo cual permitié identificar los avances lodpa y
los problemas que aun persisten, por dificultades
presentadas en el terreno ajenas a nuestra voluntad
solo se logro la evaluacion realizautar el trabajador
de la campafia.

Para dar salida al tercero de nuestros objetiwos, s
obtuvo la informacién sobre los indices de infes-
tacion del mosquitdAedes aegypti en depdsitos y
manzanas positivas, estado de los recipientes de
almacenamiento de agua y sus tapas, a partir de los
reportes diarios que emite la Unidad Municipal de
Vigilancia y Lucha Antivectorial (UMVLA), asi
como la informacion sobre factores ambientales de
riesgo, salideros de agua, vertimientos de residual
liqguidos y micro vertederos en los Consejos Popu-
lares objeto de estudio a través de la Inspeccion
Sanitaria Estatal realizada por los Técnicos deeHig
ne y Epidemiologia al area de estudio antes y dsspu
de la intervencion.

Analisis estadistico

Para el procesamiento de la informacién se creé
una base de datos en el sistema SPSS versiorehl.5,
la que se recogié la informacion ambiental y los
indice de infestacion del area en estudio, sezdtili
como medida de resumen para variables cualitativas
los nimeros absolutos y el porcentaje, y como medi-
das de resumen para variables cuantitativas laamedi
y la desviacion estandar con un Intervalo de Confi-
anza del 95%. Se confeccionaron graficos y tablas.
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Tabla 1. Evaluacion del abastecimiento y calidad del aguesay después de la
intervencion en las areas de estudio.

apreciandose que al contrastar
los puntajes en el area control
y en el area intervenida, no

c - hay cambios estadisticamente
onsejos Populares NP

Evaluacion Plaza Vieja Catedral significativos para - p<0.05,
7 4 segln la U de Mann Whitney,

Anteso Desp;;es Antoes Des(E)ue> asi como respecto a la propia

N % N % N % N % evaluacion de la linea base y al

Muy mal 0 0 0 0 1 1.67 1 1.67 grupo control, en el que se
Mal 4 6.67 4 6.67 3 5.00 2 3.34 mantienen un 11.67 % como
Regular 7 11.67 7 11.6Y 4 6.6 4 6.67 regular y un 6.67 % en mal

Bien 23 38.34] 23| 38.34 34 56.67 35 58,33 estado. En estudios realizados
Muy bien 26 | 43.34] 26| 4334 18 30.00 1B 30.00 por Zefa y col* en Perq,
Total 60 100 | 60| 100/ 60 100 60 10p 2005, no encontraron

Para contrastar las medias en el nivel de cono-
cimiento antes y después de la intervencién ease |
circunscripciones, se aplicé la prueba no parao@étri

U de Mann Whitney, con un nivel de significa-
cion de 0.05, por ser una variable cuantitativardis.

y no cumple con el supuesto de normalidad.

RESULTADOS

La Tabla 1 muestra los resultados de la evalua-
cion del abastecimiento y calidad del agua antes y
después de la intervencion en las dos area dei@stud

diferencias significativas en

este indicador. Sin embargo

Alonso y col® en un estudio
realizado en la provincia de Guantdnamo en 2009,
encontraron diferencias significativas para el
abastecimiento y calidad del agua antes y despriés d
la intervencién.

Los desechos sdlidos constituyen otro de los
elementos fundamentales utilizados para evaluar el
saneamiento ambiental, si observamos la Tabla No.
2, encontramos que estos mejoran en el consejo
intervenido aunque no existen diferencias
significativas para p<0.05 respecto al antes y el
después de la intervencion en las viviendas del are

Catedral, con relacion al area
control., Al concluir la
Tabla 2. Evaluacion de los desechos sélidos antes y desiaulés intervencion en el consejo
intervencion en las areas de estudio. intervenido solo el 3.34 %
calificaba de regular, el 8,3% de
Consejos Populares bien y un 88,3% de muy bien. En
Evaluacion Plaza Vieja Catedral el area control no existio variacion
Antes Después Antes Después en cuanto a los puntajes entre una
N % N % N % N % evaluacion y otra.
Muy mal En el componente que rela-
Mal 1 167 1 1.67 1 1.67 ciona la variable vectores, no se
Regular 10| 1666 10 1666 1 167 P _ 3.34 aprecian cambios notables en el
Bien 11| 1833 11| 1833 7| 1166 5 833 areaintervenida (Muy bien 73.33
Muybien | 38| 63.33 38| 6338 5] 8500 53 88|33 %)Y (Bien 16.33 %) con respecto
Total 60 | 100 | 60| 100/ 60 10 60 1op &l area control (Bien 23.33 %y
bien 58,34 %), de manera que no
hay significacion estadistica para
Tabla 3. Evaluacion del control de vectores antes y desgdaés p<0.05.  Comportamiento  que
intervencion en las areas de estudio. puede estar relacionado con la
presencia constante de los compa-
Consejos Populares fleros municipales y p_rqvinci.ales
Evaluacién Plaza Vieja Catedral de la campafia de vigilancia y
- - lucha antivectorial. Los estudios
Antes Despues Antes Despues  reajizados en Perd por los autores
N % N % N % N % Zefia y col™ en el afio 2005, y
Muy mal - - - - - - - - los que realizara Alon en la
Mal 6 10.00 - - - - - - provincia de Guantanamo en 2009
Regular 5| 833 5| 833 6] 1000 6 10.00 optienen diferencias significativas
Bien 14 23.33 14 23.33 14 16.66 10 1666 para este parémetroy destacandose
Muy bien 35 58.34 35 58.34 44 73.33 44 73{33 ¢ mejoramiento del control de
Total 60 | 100 | 60 100| 60 100 60 10D vectores en las areas intervenidas

respecto a las area de control.
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Tabla 4. Evaluacién de la higiene general devivienda y sus moradores

antes y después de la intervencion en las areastadeio

Consejos Populares

Evaluacion Plaza Vieja Catedral

Antes Despué Antes Después

N % N % N % N %

Muy mal - - - - 1 1.66 1 1.66
Mal 1 1.66 1| 1.66 - - - -
Regular 2 3.33 2| 3.33 - - - -
Bien 17 | 28.33] 13| 28.33| 17| 28.33 17 28.33
Muy bien 40 | 66.66] 4(| 66.66| 42| 70.00 42 70.00
Total 60 100 6C | 100 60 100 60 100

Figura 1. Nimero de focos dA. aegyptpor meses en las
areas de estudio Habana Vieja E-Diciembre 2009

Septiembre Noviembre

[ Catedral [ Plaza Vieja

Figura 2. Estado de los recipientes utilizados cc
depésitos de agua en los consejos de estudio. H
Vieja, 200¢

71,6% 58,3%

100

Catedral

Plaza Vieja

‘ BBuen Estado BOMal estado ‘

Figura 3. Estado de las tapas utilizados en los depé
de agua en los consejos de estudio. Habana Vg

70% 83,3%
100 1
50 ,
<\
0 mmmim
I I |
Catedral Plaza Vieja
| BBuen Estadc  BIMal estado |

La Tabla4 muestra la higiene
general de la vivienda, I
resultados  estadisticos
mostraron significacién par
p<0.05. Un estudio realizac
en Honduras por Meghe
en el 2003, arrojo difercias
significativas para es
variable, al igual que «
realizado or Alonso y col®
en el 2009 en la prowia de
Guantanamt

Al analizar el
comportamiento del nimero
focos deAedes aegyptor area
de estudio y por meseFigura
1, se pudo apreciar que en
area intervenida, disminuye
estos en la medida que
intervencion se  desarroll
situacion que difiere del ar
de control en la que
mantiene un comptamiento
irregular. A pesar de no ob-
varse diferencias estadis-
mente significativas entre «
bas areas de estudio, dmos
resaltar que los foc detec-
tados en el area Catedral
corresponden a viviendas ir-
venidas

A pesar del trabajo reali-
do en la prevencion d
dengue, aun persisten a ni
de la familia conductas qt
favorecen la apariciéon de focos
de este vector en el interior
la vivienda o en su entorn
desticandose los depdsitos de
agua en mal estado que
muestran en la Figura 2y
situacion de las tapas q
aparecen refjadas en la
Figura 3. El 71,6% de Ic
recipientes utizados como
depdsitos estan en buertado
en el area intwvenida y el
58,3% en el &rea de contr
Las tapas utilizadas en los-
positos presentan unetuacion
critica ya que el 70% en C-
dral y 83,3% en Plaza Vieja
encuentrann estado de Mal.

CONCLUSIONES

La aplicacién de las her-
mientas utilizadas en el edio
a las familias de las viviend
seleccionadas en los dCon-
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sejos, permitié caracterizar las condiciones ddeor
namiento ambiental de la vivienda y su entorno
favorecedores para la proliferacion de vectoregsan
y después de la intervencion.

La metodologia de intervenciéon SARAR permitié
cambios de comportamiento en las condiciones de
salubridad para el control dAedes aegyptiy en la
morbilidad por EDA e IRA.

RECOMENDACIONES

Mantener la capacitacién continua en el area de
estudio y hacerla extensiva a otras aéreas mejorand
estilos de vida y aumentando la percepcién de aiesg
dentro de la poblacién e incorporando entre los ind
cadores a evaluar la intersectorialidad.

La baja percepcion de riesgo en las familias
continua siendo un reto a enfrentar, lo que refleja
necesidad de seguir desarrollando acciones educa-
tivas para eliminacién de criaderos y condiciones
propicias para la aparicion de vectores.
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