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Resumen | Otros

Se implementé un modelo de participacién comunitaria en dos de los cuatro sectores

del caserio "La Carpio ",Distrito Uruca,San José, Costa Rica,el cual constituyé el primer poblado del Gran Area Metropolitana de
San José en experimentar un brote de dengue.Dicho modelo se basé en la conformacién de un comité integrado por lideres
comunales y voluntarios,los cuales fueron instruidos en topicos relativos a la biologia de Ae.aegypti (Diptera:Culicidae)y dengue,
con el fin de que fueran divulgadores de la informacion en las viviendas de los sectores trabajados. Adicionalmente se crearon un
calendario y un panfleto con informacion preventiva para ser entregados en los hogares visitados.Concluido este trabajo,se evaluo
la labor del comité mediante una encuesta en 475 de las casas (233 en el Sector 1y 242 en el Sector 3).En un 55,8%y un 57,0%de
las viviendas encuestadas (Sector 1 y 3 respectivamente)se documento la visita de los miembros del comité y en la mayoria de
éstas (cerca del 90,0%)la entrega del material preventivo.La valoracién de los aspectos cognoscitivos entre los entrevistados
permitié la identificacion de ideas equivocadas acerca de Ae.aegypti y dengue,aunque la mayoria de los aspectos evaluados
fueron manejados correctamente por los entrevistados.El modelo sugiere,que la participacién comunitaria,a través de grupos
comunales, podria ser un recurso efectivo en la prevencion del dengue en comunidades urbanas como la estudiada.Sin
embargo,se debe contar con asesoramiento por personeros de salud a fin de que los conceptos transmitidos sean correctos y a la
Vez se pongan en practica estrategias que garanticen la sostenibilidad de los programas desarrollados.

Palabras Clave:dengue,participacién comunitaria,prevencién,mosquitos,Costa Rica
Introduccion

A nivel mundial,el dengue constituye la principal enfermedad vectorial en relacién con incidencia.Se estima que existen alrededor
de dos billones de personas en riesgo de infeccion, principalmente en paises tropicales y subtropicales en Latinoamérica,Africa y el
Sudeste Asiatico (1).

El fracaso de las campafias preventivas tradicionales,basadas en el control de Ae.aegypti mediante la aspersion de insecticidas de
efecto adulticida ha obligado a plantear nuevas perspectivas de posible solucién para el problema (2). La participacion comunitaria
ha surgido como una alternativa de control.Esta se concibe como el proceso por el cual la los habitantes de las
comunidades,individual o colectivamente asumen responsabilidades para identificar necesidades, perfilar potenciales soluciones y
planificar las estrategias de resolucion ante los problemas de salud (3).Diversas experiencias,basadas en la participacion
comunitaria,han sido ensayadas en paises como Honduras (2),Brasil (4)y México (5).

La participacién comunitaria teéricamente no sélo garantiza la sostenibilidad de los logros en términos de prevencién, sino que
desde una perspectiva econémica,posibilita el ahorro de recursos institucionales o gubernamentales,ya que gran parte de los
costos de las acciones recaen sobre la propia comunidad (2).

El presente trabajo muestra la experiencia de un modelo de participacién comunitaria desarrollado en la comunidad "La Carpio
" poblado que experimenté el primer brote de dengue en el Area Metropolitana de San José,Costa Rica en la estacién lluviosa del
afio 2002.

Materiales y métodos

Durante el primer semestre del afio 2004 se implementé un modelo de participacién comunitaria para prevencion del dengue en el
caserio "La Carpio ",Distrito Uruca,San José,Costa Rica.El caserio, ubicado a 7 Km al Oeste del centro de la capital (latitud 09 °58
'N,longitud 84 °08 'O), cuenta con una poblacion aproximada de 30.000 habitantes,en su mayoria de origen nicaragiense y 2705
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viviendas organizadas arbitrariamente en 4 sectores.El modelo basé su accionar en la conformacion de un comité de vecinos
denominado "Comité de Accion contra el Ae.aegypti "(Figura 1a).La composicion de dicho grupo incluy6 a voluntarios y lideres
comunales previamente identificados por los personeros del "Equipo Basico de Atencion Integral en Salud "(EBAIS)del caserio,el
cual constituyd la sede.Los miembros del comité no recibieron ningun tipo de pago o estipendio por llevar a cabo su labor.

Figura 1. a: Reunion del “Comité de Accion contra el Ae. aegypti” en la comunidad “La Carpio”,
San Jose. b: Calendario con informacion preventiva sobre Ae. aegypti desarrollado para el modelo
de participacién comunitaria.

Una vez conformado el grupo de trabajo,se procedi6 a la instruccion verbal sobre aspectos basicos de la biologia de Ae.aegypti y
la transmision del dengue.El propdsito de esta fase de educacion sobre el tema fue que los miembros del comité se convirtieran en
divulgadores del conocimiento en la poblacion blanco.El trabajo se centr6 en los sectores 1y 3,localizados en la parte sur del
caserio,ya que fueron los méas afectados por el brote de dengue experimentado por la comunidad.La planificacion organizativa fue
llevada a cabo enteramente por los propios miembros del comité y la visita a cada sector fue realizada por equipos de trabajo
diferentes.

La labor consistié en una visita domiciliar a las viviendas de los sectores elegidos,en la cual se pretendié informar verbalmente a
los habitantes de cada hogar acerca de los aspectos fundamentales concernientes a la biologia de Ae.aegypti y prevencion del
dengue.Quedo a discrecion de los visitadores la posibilidad de hacer alguna inspeccién o eliminacién de criaderos.Adicionalmente
se disefié un calendario informativo (Fig.1b),en el cual se presentaron fotografias mostrando lugares, personas del caserio y los
principales tipos de criadero (6),el cual se acompafié con un panfleto informativo para que fuesen entregados en cada vivienda.

Una vez concluido el trabajo del comité se aplicé una encuesta en aproximadamente un tercio de las viviendas de cada sector,las
cuales fueron seleccionadas al azar y en las cuales se evalud la labor.Ademas,en dichas encuestas se hizo una valoracién acerca
de los conocimientos basicos sobre biologia de Ae.aegypti y prevencion del dengue.

El nimero de viviendas visitadas fue 233 para el Sector 1y 242 para el Sector 3.El andlisis estadistico se realizé6 mediante pruebas
de comparacion de proporciones muestrales utilizando un coeficiente de confiabilidad del 95%(7).

Resultados

La conformacion del comité fue exitosa.Los miembros de dicho grupo mostraron gran permeabilidad hacia la aceptacion del
conocimiento relativo al tema,asi como la responsabilidad relacionada con el trabajo de campo.

La evaluacién del desempefio permitié documentar en un 55,8%(Sector 1)y un 57,0%de los entrevistados (Sector 3)la visita de las
viviendas por los equipos de trabajo del comité (Fig.2a).No se pudo evidenciar diferencias estadisticamente significativas entre
estos porcentajes (p<0,05). La informacién verbal fue la principal accion del comité (Cuadro 1),aunque se evidencio la realizacion
de inspecciones en ambos sectores y la eliminacién de criaderos en uno de ellos.
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Figura 2. Evaluacion de la labor del comité comunal: a: visita domiciliar; b: material entre-
gado. c: tipo de material, d: ubicacion del calendario en la vivienda.
*  Porcenaje basado en viviendas visitadas por el comité.
**  Porcentaje basado en viviendas que recibieron material informative.

Cuadro 1. Porcentajes de respuesta relativos a las acciones desarrolladas por el
“Comité de Accién contra el Ae. aegypti en la visita domiciliar”

Accion Sector 1 Sector 3
Informacion verbal 403 47,5
Inspeccion 8.6 2.9
Eliminacion de criaderos 0.4 0.0

En las viviendas visitadas,alrededor de un 90,0%de las respuestas admitié la recepcion de algun tipo de material (Fig.2b).De
éstas,en la mayoria se document6 la entrega tanto del panfleto como del calendario (Fig.2c).La colocacion del calendario
usualmente tuvo lugar en la sala o en algin dormitorio (Fig.2d).

En relacién con los aspectos cognoscitivos, en mas de un 65,0%de los encuestados se pudo emitir una respuesta correcta acerca
de la identidad bioldgica de Ae.aegypti (Fig.3a).Alrededor de un 50,0%pudo hacer la asociacién correcta entre Ae.aegypti y
dengue.En ambas respuestas no hubo diferencias estadisticamente significativas relacionadas con el sector (p<0,05).
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Figura 3. Evaluacién de aspectos cognoscitivos: a: concepto de Ae. aegypti; b: enfermeda-
des vinculadas con Ae. aegypti, €: sitios de multiplicacion correctos citados por los entrevis-
tados, d: ideas equivocadas en relacién con ambientes de multiplicacion.

Una asociacion incorrecta muy frecuente fue la vinculacion de Ae.aegypti con la transmisiéon de malaria,en tanto que una pequefia
fraccion relaciond al vector con la produccion de diarrea. (Fig.3b).En el Sector 1,la asociacion de Ae. aegypti con malaria fue
estadisticamente mayor que en el Sector 3 (p<0,05).

En relacién con los sitios de multiplicacién,la mayoria de los entrevistados ubicé correctamente los potenciales criaderos
(Fig.3c),percibiéndose las llantas,estafiones y objetos miscelaneos como los mas importantes.La respuestas incorrectas mas
frecuentes en este sentido reconocieron a los charcos y desagiies como sitios de multiplicacion para Ae.aegypti (Fig.3d).

Discusion

La participacion comunitaria se considera actualmente como una de las esperanzas en relacion con la prevencién de la transmision
del dengue.Si bien es cierto los sistemas verticales tradicionales han sido exitosos en paises como Cuba y Singapur (5),en la
mayoria de zonas endémicas los sistemas convencionales resultan actualmente inoperantes para prevenir eficazmente la
transmision del dengue.La participacién comunitaria pretende generar una conciencia colectiva en las poblaciones que modifiquen
el conocimiento y la actitud hacia la enfermedad,logrando que las propias acciones ciudadanas eliminen las condiciones de
propagacion de la virosis.

En el presente trabajo se pudo constatar,que probablemente debido al brote epidémico ocurrido en el 2002 y en concordancia con
las campafias preventivas desarrolladas en la comunidad, la poblacion tuvo un conocimiento béasico previo acerca del problema en
el poblado y no fue dificil la incorporacion de voluntarios en el comité de trabajo.

En el presente estudio se pretendié utilizar la instruccién a la comunidad como la principal estrategia.En este sentido el "Comité de
Accion contra el Ae.aegypti "fue concebido como un ente diseminador de conocimiento acerca del tema.El soporte de esta labor
estuvo dado por material grafico disefiado con base en informacion previa (6).La utilizaciéon de complementos graficos ha sido
informada anteriormente.Leonstsini y colaboradores,en un estudio realizado en la comunidad "El Progreso "en Honduras,
recurrieron a calendarios preventivos y libros de historietas desarrollados con la participacién de miembros de la comunidad como
una estrategia de intervencion (2).Lloyd y colaboradores, utilizaron en Mérida, Yucatan, México,fotonovelas ilustradas con
fotografias mostrando gente de la comunidad como complemento informativo a la campafia que se implement6 en dicha ciudad (5).

En el presente estudio,a pesar de que el trabajo fue planificado para que las visitas domiciliarias se realizaran en la totalidad de las
viviendas de los sectores estudiados,menos de un 60,0 %de los entrevistados inform6 acerca de la comparecencia de los equipos
de trabajo del comité a las viviendas(Fig.2a).La razon de este resultado podria estar mediada por la ausencia de ocupantes en las
casas en el momento de la visita o a fallos en la planificacion interna de las acciones.Lo anterior muestra que a pesar de que el
objetivo del trabajo fue claro,el comité no desarroll6 estrategias que garantizaran la conclusion satisfactoria del mismo.Otro factor
gue pudo haber mediado en este resultado,es que durante el periodo de intervencién se dio un conflicto comunitario relacionado
con la negociacion de titulos de propiedad con el Gobierno de la Republica que generé gran cantidad de disturbios. Dentro de los
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activistas del movimiento hubo varios participantes del "Comité de Accion contra el Ae.aegypti ",situacion que provoco cismas en
el grupo.A pesar de que la accion principal del comité deberia haber sido la comunicacion oral, se pudo apreciar que en menos de
un 50,0 % la comunicacién oral fue citada por los encuestados (Cuadro 1),por lo que se presume que mucho del actuar del comité
consistié en la entrega del material grafico sin brindar ninguna informacién respecto a la problematica abordada.

Las respuestas afirmativas en relacion con la entrega del material se pudieron evidenciar en aproximadamente el 90,0 %de las
viviendas que respondieron afirmativamente acerca de la visita (Fig.2b).En estas viviendas la mayoria de los entrevistados refirié la
entrega tanto del calendario como del panfleto (Fig.2c).Algunas experiencias han demostrado que la informacion escrita suele ser
un recurso barato para distribuir en la poblacién,pero usualmente se corre con el riesgo de no ser leido o estudiado (5).En los
lugares donde se verificé la presencia del calendario,éste estuvo colocado en la sala o en alguna de las habitaciones del hogar
(Fig.2d),por lo que es un buen recurso para mantener una conciencia sostenida acerca del problema.

La valoracion cognoscitiva permitié observar que la mayoria de la poblacion entrevistada maneja conceptos correctos acerca de la
identidad biolégica de Ae.aegypti y su relacion con el dengue (Fig.3a).Este aspecto podria estar relacionado con las multiples
campanfas educativas que han sido desplegadas por parte de las diversas instituciones del Sistema Nacional de Salud y no
necesariamente son el fruto del modelo de participacion comunitaria implementado.No obstante,un resultado esperado en relacion
con la labor del comité hubiera sido la ausencia de asociaciones equivocadas entre Ae.aegypti y otros problemas de salud.Sin
embargo,se observé que parte de los entrevistados citaron a la malaria y la diarrea como enfermedades vinculadas con el
Ae.aegypti (Fig.3b).Es dificil poder interpretar las razones de este hallazgo.En primer lugar la relacion Ae.aegypti -malaria,podria
reflejar que para ciertos pobladores del caserio los mosquitos,independientemente de la especie,representan el mismo
problema.Por otro lado,algunos habitantes podrian haber recibido algun tipo de informacion previa en relacion con malaria en sus
lugares de origen que citaron como respuesta emergente.El hecho de que un sector mostrara un mayor porcentaje de error en este
aspecto,podria haberse debido a informacién inexacta suministrada por alguno de los miembros del comité que trabajo en el sector
referido y que a pesar de la fase de educacién mantuvo sus creencias previas respecto a las enfermedades de transmision
vectorial.La relacion Ae.aegypti con diarrea, refleja equivocacién en aspectos conceptuales sobre la biolégica basica del vector y la
propagacion de las enfermedades diarreicas.

La ubicacion de ambientes multiplicativos fue en su mayoria correcta.Sin embargo,una fraccion muy importante cita a las llantas
como contenedores primordiales en relacién con multiplicacion vectorial (Fig.3c).Estos contenedores no son tan importantes como
los estafiones,baldes, floreros y miscelaneos en mantener la multiplicaciéon de Ae.aegypti en esta comunidad (6).Parte de los
entrevistados sostuvo que los desagiies y charcos eran ambientes multiplicativos permisivos para Ae.aegypti (Fig.3d).La
equivocacion en este sentido podria explicarse por razones similares a las que se citaron anteriormente en relacion con el estatus
biolégico y epidemiol6gico del vector. Las anteriores observaciones permiten visualizar un discreto éxito en el modelo de
participacion comunitaria.En algunos estudios se han podido documentar resultados muy alentadores usualmente reflejados en la
disminucion de los indices aédicos después de camparias de intervencion (4), pero en otros estudios,al igual que en el presente, el
éxito es relativo (5).

El modelo desarrollado sugiere que la participacion comunitaria podria ser un recurso efectivo en la prevencién del dengue,sin
embargo se debe de contar con un asesoramiento por parte de personeros de salud, a fin de que los conceptos transmitidos sean
correctos y a la vez se pongan en practica estrategias que garanticen la sostenibilidad de los programas desarrollados.

Es importante poder implementar nuevos modelos de participacion comunitaria en diferentes tipos de comunidad,para poder tener
mas elementos de juicio acerca de su efectividad.
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