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RESUMEN

Objetivo: Evaluar el desempefio de un grupo de indicadores de los sistemas de vigilancia del Aedes aegypti y €
dengue en el municipio de Cotorro (Cuba). Material y métodos Se realiz6 un estudio descriptivo, de corte
transversal, entre Noviembre del 2001 y Junio del 2003, con la participacion de responsables y la comunidad,
aplicando un enfoque ecosistemico de la salud humana. Se calcularon tasas y porcentajes de los indicadores
seleccionados por érea de salud y seguin ciclos de la camparia. A partir de datos primarios, obtenidos en diferentes
instancias, evaluamos el desempefio de los indicadores utilizados en los subsistemas de vigilancia ambiental,
entomolégica y epidemiolégica. Resultados y discusion: Se  aprecid un incremento del 99% del nimero de
viviendas y locales con agua depositada en recipientes sin tapa, hasta llegar a niveles minimos del 2,5% al final de
la campafia. La tendencia del indicador nimero de manzanas con salideros en la red de distribucion de agua
mostré un incremento del 44% durante toda la primera etapa. Losindices de Breteau y de Casa mostraron alo largo
del periodo de estudio, valores inferiores a 1%, considerado de bajo riesgo. El indicador frecuencia de casos
confirmados de dengue seglin ciclosy por area de salud mostré que el drea Rafael Valdés report6 el mayor nimero,
con 10 casos. La localizacion mas frecuente de focos de Aedes aegypti se encontrd en la categoria de tanque de
agua bajo (37%) y la distribucion atendiendo a su localizacion, fue extradomiciliaria. Se determind que a pesar del
trabajo realizado por la comunidad y los responsables, persisten condiciones ambientales favorables para la
aparicién de focos de Aedes aegypti y casos de dengue, por |o que debe mantenerse la vigilancia activa en las zonas
de mayor riesgo. Conclusiones: Los indicadores seleccionados para cada uno de los subsistemas permitieron la
evaluacion del ecosistema asociado al dengue en ese municipio.
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INTRODUCCION

El dengue es una enfermedad transmitida por
mosquitos (Aedes aegypti, A. albopictus).* El agente
causal es un virus (Flavivirus), del cual existen 4
serotipos>*® La hembra del mosquito, una vez
fecundada, deposita sus huevos en el agua; laslarvas
eclosionan en 48 horas y, una vez que maduran
(aproximadamente después de una semana), pueden

aparearse y reproducirse. El humano es el Unico
huésped conocido y la susceptibilidad a la infeccion
esuniversal. Sin embargo, latransmision transovarica
del virus (ciclo enzodtico) posibilita la permanencia
del virus entre los mosquitos, aun cuando este vector
no se aimente — por algun tiempo al menos - de
sangre humana.®’

Las manifestaciones del dengue pueden variar
desde cuadros aparentemente asintométicos, pasando
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por cuadros febriles (FD) dificiles de diferenciar
clinicamente de otras condiciones que cursan con
hipertermiay dolor éseo, hastacuadros graves, p. §.,
fiebre hemorréagica y sindrome de choque (FHD o
SCD), con elevadas tasas de letalidad, predomi-
nantemente entre personas que no tienen acceso alos
serviciosde salud. #9101

Hasta el momento no existe unavacunaeficaz y
el Unico modo de prevenir y detectar los brotes de
dengue siguen siendo el control sanitario de criaderos
del vector y la vigilancia epidemiolégica® > * El
riesgo de epidemias y su gravedad pueden variar de
acuerdo a la densidad de mosquitos y los serotipos
delosvirus circulantes); lainfeccidn por uno de estos
serotipos no confiere inmunidad cruzada y la
reinfeccion con serotipos diferentes  puede
condicionar las manifestaciones mas graves del
dengue.”’lS’lG

Dos tercios de la poblacion mundial viven
actualmente en regiones endémicas™ # * ' Los
movimientos de personas (turismo, migracion), las
actividades econémicas y sus efectos ambientales
incrementan el riesgo anivel global. Los brotes mejor
documentados reflejan, generalmente, presiones
demogréficas, deficiencias en los servicios 0. g.,
salud, aguay saneamiento) y programas de control
de vectores débilmente estructurados. Los eventos
climaticos extremos (p.gj., huracanes, inundaciones)
son un verdadero caldo de cultivo para la aparicion
de epidemias, 1819202

El dengue ha golpeado repetidamente a la
poblacion de América Latina y el Caribe (LAC)
durante los dltimos 200 afios® En Cuba,
particularmente, y después de un periodo de ausencia,
la enfermedad reaparecié explosivamente en 1977,
en la ciudad de Santiago fueron reportados mas de
30000 casos, 205 de los cuaes exhibieron
manifestaciones hemorragicas (DH) y una tasa de
letalidad del 6%.2% En 1981, en medio de la peor
crisis econdmica, resultado del blogqueo, €l dengue se
extendio por toda laisla, afectando a mas de 344000
personas, se estima que unos 10300 de estos
enfermos fueron diagnosticados como graves (Grados
[l — V), entre los cuales la epidemia cobrd un total
de 158 vidas, 101 de dllas entre la poblacién infantil,
alin a pesar del mayor cuidado médico brindado?* En
el afio 2000 se registroé un nuevo brote, estavez en
la ciudad de La Habana, con 138 casos (serotipo 2)
y reaparece entre 2001-2002, con un total de 14443
casos, 81 de estos con cuadros afines a DH y 3
fallecimientos.

Con la finalidad de enfrentar este problema de
salud, los investigadores y la comunidad en Cuba
han elaborado un enfoque holistico, a partir del
paradigma del ecosistema®® El enfoque, mejor
conocido como Ecosalud, explica las epidemias de
dengue como expresiones de las complejas
interacciones entre fuerzas econémicas, ecolégicas,
culturales e historial genético2” % Uno de los pilares
metodolégicos del paradigma es el abordaje

transdisciplinario; el otro esla orientacion, obligada,
hacia la proteccion de lasalud y control de factores
de riesgo. El componente central es, sin duda, la
participacion de la poblacién, sus autoridades y
representantes (i.e,, formales e informales) en la
planificacion, ejecucién y evaluacion de las politicas
de prevencion.

Este informe resume el proceso de seleccién de
indicadores ecosistémicos del sistema de vigilancia,
asi como resultados preliminares de la evaluacion de
su desempefio, en uno de los 15 municipios de la
Ciudad de La Habana, Cuba. El municipio Cotorro
esté constituido por 3 areas de salud: Efrain Mayor,
Rafael Valdés y Cuatro Caminos; por su ubicacion
geogréfica, este municipio constituye un area de
riesgo parala aparicion de focos de dengue.

MATERIAL Y METODOS

Se redlizd un estudio descriptivo, entre
Noviembre 2001 y Junio 2003, en la zona del
Cotorro, Ciudad de La Habana, Cuba. Los datos
primarios fueron obtenidos en diferentes instancias
municipales, con la participacién de tomadores de
decisiones y la comunidad. Los indicadores
seleccionados integran los tres subsistemas de
vigilanciaz ambiental, entomolégica y clinico-
epidemioldgica, segun se definieron en el taller Un
enfoque de ecosistemas en salud humana para la
prevencion del dengue, realizado en la Ciudad de La
Habana, en Abril del 2002. Esos mismos indicadores
fueron enmarcados en e marco de referencia
DPSEEA (Fuerzas conductorasPresiones-Estado-
Exposicion-Efecto-Accion)®,  durante la  fase
intensiva de la campafia de control del mosquito
Aedes aegypti (Tabla 1). Para la evaluacion del
desempefio de estos indicadores calculamos indices,
tasas y porcentgjes, por &rea de salud y segun ciclos
de la campafia (programa de control del vector). En
los taleres recientemente realizados con lideres
formales e informales y campafiistas se evalud la
factibilidad de la aplicacion de los indicadores,
teniendo en cuenta las fuentes de informacién, su
disponibilidad y calidad.

Los indices de casay de Breteau se calcularon de
|a siguiente manera:

indice casa (también conocido como indice de
Aedes aegypti):

NUmero de viviendas positivas

x 100
NuUmero de viviendas inspeccionadas

indice Breteau:

NUmero de depdsitos positivos

x 100
NUmero de viviendas
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TABLA 1. Indicadores Ecosistémicos /
Prevencion del Dengue. La Habana, Cuba.

Marco de
INDICADORES Referencia
AMBIENTALES DPSSEA
Numero de viviendasy locales con Estado
agua depositada en recipientes sin

tapa.

Nimero de viviendas y locaes Estado
cerrados -no inspeccionados- por
area de salud.

NUmero de solares yermos (patios) Estado
sin saneamiento por area de salud.

Km. de corrientes de zanjas sin Estado
saneamiento por area de salud.

NUmero de manzanas con descargas Estado
de agua por areade salud.

NUmero de manzanas con Estado
vertimiento de albafiales (por mas de

7 dias)

NUmero de manzanas con salideros Estado
en la red de distribucién (por mas

de 7 dias)

Numero de drenes obstruidos Estado

I ndicador es entomol 6gicos

Numero de focos de Aedes aegypti y | Exposicién
su localizacion

indice de Casa Exposicion

Indice de Breteau Exposicion

I ndicador es epidemiol 6gicos

NUmero de casos probables de Efecto
dengue por areade salud

Frecuencia de casos confirmados de Efecto
dengue por areade salud

RESULTADOS

La Figura 1 ilustra el comportamiento del indicador
nimero de viviendas y locales con agua depositada
en recipientes sin tapa a lo largo de la campafia. Se
aprecia un incremento del 99% de dicho indicador a
partir del ciclo 9, y un descenso més evidente del
26% a partir del ciclo 17, hasta llegar a niveles
minimos (juicio cualitativo 2,5%) después del ciclo
28 de la campaiia. La Figura 2 muestra la tendencia
del indicador nimero de manzanas con salideros en
lared de distribucién de agua (por mas de 7 dias) y
se puede apreciar un incremento del 44% de salideros
durante toda la primera etapa de la campaia,
particularmente en el ciclo 11, para disminuir a partir
del ciclo 20. Mientras tanto, el indicador nimero de
viviendas y locales cerrados no inspeccionados por
area de salud (Figura 3), permiti6 detectar el mayor
porcentaje de viviendas cerradas no inspeccionadas

en e &rea de salud Efrain Mayor, con un 1.33%,
seguido de Rafael Valdés con un 0.5 %y, por ultimo,

Figura 4. Comportamiento del indicador
solares yermos sin saneamiento segun
areas de salud.

Municipio Cotorro. Noviembre 2001-Junio
2003

Fuente: Direccion Municipal de Higiene y Epidemiologia

58,1%
81,7%
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100
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O solares sin saneamiento

€l area de Cuatro Caminos, con un 0.3%. La Figura 4
indica la proporcion de solares yermos (patios) sin
saneamiento en cada area de salud y teniendo como
denominador el nimero de solares yermos o patios
inspeccionados Las proporciones mas atas de
solares yermos sin saneamiento se reportaron en las
areas de Cuatro Caminos (87.5%) y Rafael Valdés
(81.7%).

En la Tabla 2 se muestra el comportamiento del
indice de Breteau e indice de Casa. Ambos
indicadores mostraron valores inferiores a 1%,
considerado de bajo riesgo, alo largo del periodo de
estudio. Como pudo apreciarse, los valores mas altos
0.4 - 0.2, se detectaron en los dos primeros ciclos y
los casos confirmados 14 se concentraron en los
ciclos iniciales de la campafa, exclusivamente. La
distribucién del indicador frecuencia de casos
confirmados de dengue segun ciclos ysu distribucion
por area de salud se muestra en la Figura 5. El area
Rafael Valdés fue la que reportdé mayor nimero con
10 casos, seguido por Efrain Mayor con 3 casos 'y
Cuatro Caminos con 1 caso.

En la Figura 6 se muestra la localizacion mas
frecuentemente observada de focos (i.e., criaderos de
larvas) de Aedes aegypti. Segin los datos
recolectados, el mayor porcentgje de focos se
encontré en la categoria de tanque de agua bajo
(37%), seguido de latas con d 9%, vaso espiritual
con e 7% y neumdticos con € 4%. Un grupo
heterogéneo de recipientes de agua (e. g., cacharros,
botellas de pléastico y basura) representd e 43% de
los focos).
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Figura 2. Comportamiento del indicador s
salideros por mas de 7 dias por ciclos. Municipio

Cotorro. Noviembre 2001-Junio 2003
Fuente: Direccién Municipal de Higiene y Epidemiologia
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Figura 3. Comportamiento del indicador
numero de viviendas y locales cerrados no
inspeccionados por areas de salud.
Municipio Cotorro. Noviembre 2001-Junio

2003
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La distribucion de focos de Aedes aegypti por
drea de salud atendiendo a su localizacion dentro o
fuera del domicilio se comportd de la siguiente
forma en las tres areas de salud predominaron los
focos extradomiciliarios (Efrain Mayor con 62.2 %,
Rafael Valdés e 53.3 % y Cuatro Caminos, con
83.3%).

DISCUSION

Los indicadores utilizados adquieren un
significado operativo sobresaliente en las politicas de
prevencion y control del dengue en Cuba,
particularmente a partir de las epidemias que
afectaron ala poblacion en las ltimas décadas. Los

Figura 4. Comportamiento del indicador
solares yermos sin saneamiento segun
areas de salud.

Municipio Cotorro. Noviembre 2001-Junio
2003

Fuente: Direccion Municipal de Higiene y Epidemiologia
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Figura 5. Frecuencia de casos
confirmados de Dengue.
Municipio Cotorro. Noviembre 2001-
Junio 2003

Fuente: Direccion Municipal de Higiene y
Epidemiologia
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resultados de este estudio, aunque preliminares,
describen los elementos més relevantes de los
sistemas de vigilancia, prevencion y control. No
conocemos otros trabajos, fuera de Cuba, que
gemplifiquen la traduccion de resultados en
respuestas organizadas. La poca literatura disponible
se refiere sobre todo a programas verticales
(aplicacion de insecticidas) e insostenibles, que han
dejado quiza consecuencias contraproducentes para
el ecosistemaglobal.

El enfoque conocido como ecosalud nos
permitié entender interacciones complejas, e.g.,
factores ambientales, econdmicos, culturales y
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Figura 6. Localizacion de focos de Aedes
aegypti .
Municipio Cotorro. Noviembre 2001-Junio
2003.
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entomoldgicos, que intervienen, en el caso del
dengue en esta zona, como factores de riesgo. El
nicleo de este trabajo es, sin duda, la experiencia
sanitaria traducida en politicas de prevencion, en su
significado més amplio; el proceso es organizado por
grupos de personas, generalmente bien entrenados y
con experiencia en la planeacidn, eecucion y
evaluacion de decisiones dirigidas a prevenir la
propagacion del dengue.

Es un paradigma diferente; la isla mantiene un
flujo de cientos de miles de individuos, con el resto
del planeta (e.g., turismo, migracién y envio de
personal técnico a otros paises). Este gemplo
particular, como se muestra en este trabajo, refleja el
capital social y la movilizacion que hacen de la
experiencia cubana ago excepcional. Otros
indicadores mostraron dificultades persistentes: el
nuevo nicho que ha encontrado el mosquito en gran
cantidad de objetos (e.g., cacerolas, plastico, vasos
espirituales y basura) para depositar sus huevos, en
cercana proximidad con las viviendas. Los estilos de
vida de los grupos humanos solo toman su lugar y
cumplen un papel en el ecosistema. Algo similar
sucede con el agua retenida en vasos espirituales,
donde se encontraron predominantemente las larvas
de Aedes aegypti; esos Ultimos objetos son un
ejemplo de vectores culturales en el ecosistema.

Debemos reconocer que este trabajo permitié
detectar debilidades en el sistema, algunas de ellas
en proceso de solucién. El dengue, insistimos, es un
problema latente en Cubay los casos registrados, por
gemplo en € &rea de Rafagdl Vadés, aunque sean
brotes circunscritos, al fin y a cabo también son
sefidles de peligro. De otra manera, las epidemias
causarian enormes estragos, como lo han hecho antes
enlaislay lo siguen haciendo en otras latitudes.

Tabla 2. indice casa e indice de Bretau segun ciclos.
Municipio Cotorro. Noviembre 2001 — Junio 2003

INDICADOR cICLOS
2001 | 2002
112 | 3 2 5 6 9 10 |12
Indice casa 04 | 04 | 002| 0005 | 0003 | 0.0005 | 0008 | 0.004 | 0.008 | 0.0
indice Bretau 04 | 04 | 002| 0005 | 0003 | 0.0005 | 0008 | 0.004 | 0.008 | 0.0
13 14 15 16 17 19 20 21
indice casa 0008 | 0008 | 002 | o001 0.02 0016 | 0.004 0.004
indice deBretau | 0.008 | 0008 | 002 | 001 0.02 0016 | 0.004 0.004
INDICADOR 2002 2003
2 2 24 25 26 27 28
indice casa 002 | 002 | 001 | o001 0016 | 0004 | 0.004
indice deBretau | 002 | 002 | 001 | o001 0016 | 0004 | 0.004

Fuente: Direccion Municipal de Higieney Epidemiologia.
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La interpretacion no puede ser mas directa, los
costos humanos que dejaron los brotes de dengue han
obligado a la poblacién a permanecer en estado de
dlerta; la investigacion y vigilancia sanitaria,
constituyen un logro en el pais. La integracion
multisectorial y la participacion de la comunidad
posibilitan la respuesta, casi inmediata, mediante el
empleo eficiente de los datos que se recolectan en las
areas de salud, aun bajo condiciones financieras que
sofocan ala poblacion.

Este estudio constituye un informe preliminar,
algunos de sus resultados seran utilizados en dos
proyectos que se llevan a cabo, uno en el municipio
Cotorro y otro en Centro Habana, donde se mejora €l
sistemadevigilanciaintegradoy seraeventualmente,
conclusivo para la implementacion de este sistema en
€l pais. La experienciaquiza sirvaaotros paisesque
enfrentan estaenfermedad en el nuevosiglo.

CONCLUSIONES

Los indicadores seleccionados para cada uno de los
subsistemas permitieron laevaluacién del ecosistema
asociado a dengue en este Municipio.
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