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sobre este tipo de intervenciones en enfermedades transmitidas por vectores en revistas
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en su evaluacion. Se demostré la factibilidad de este tipo de intervenciones en la prevencion
de tripanosomiasis en el Congo; y se contribuyd a la elaboracién de un protocolo multipais
de métodos mixtos para la evaluacion de eficacia de una intervencion basada en la comu-
nidad en la reduccién de la infeccion por dengue en Brasil. Conclusiones, se demuestra la
necesidad del abordaje realista de intervenciones basadas en la comunidad en la prevencion
y el control de enfermedades transmitidas por vectores para incrementar su potencial de
replicacion y generalizacion.

Palabras clave: intervenciones basadas en la comunidad; enfermedades transmitidas por vecto-
res; abordaje realista

Prevention and control of vector-borne diseases. Contribu-
tions of the realistic approach to community-based interven-
tions

ABSTRACT

Introduction: We integrate results of a project developed in order to increase the application
of the realistic approach to community-based interventions for the prevention and control of
vector-borne diseases. Methods: They were performed secondary analyzes of data from the
implementation of a community-based intervention for dengue prevention (La Lisa, 2004-
2007). They were systematically analyzed all papers on community-based interventions in
vector-borne diseases published in peer- reviewed journals (2006-2016). Besides, they were
made theoretical-methodological contributions for the inclusion of the realistic approach in
the evaluation of community-based interventions. Results. It was proven that capacity-buil-
ding and organization processes of local actors at different levels lead to community work,
and consequently, to an increased problem-solving ability and to the vector reduction. Me-
chanism for success of such processes in the Cuban context were: intrinsic and extrinsic
motivation, team spirit and self-perceived efficacy of individual and organizational actors.
When analyzing the existing scientific literature, they were identified gaps in the reporting on
what works, for whom and in what context for community-based intervention due to limited
understanding of its functioning principles and the scarce application of a realistic approach
to evaluation. It was demonstrated feasibility of community-based intervention in the preven-
tion of trypanosomiasis in the Republic of Congo; it was contributed to the development of a
multi-country protocol of mixed methods to assess the efficacy of a community-based inter-
vention in the reduction of dengue infection in Brazil. Conclusions: it was demonstrated the
need for a realistic approach of community-based interventions in the prevention and control
of vector-borne diseases in order to increase its potential of replication and generalization.

Keywords: community-based interventions; vector-borne diseases; realistic approach

INTRODUCCION

Las enfermedades transmitidas por vectores (ETV) repre-
sentan una amenaza para la salud mundial. @? Las interven-
ciones basadas en la comunidad son vistas como la solucion
para contener la expansion y emergencia de las ETV a nivel
nacional e internacional. Sin embargo, la diseminacion o im-
plementacion a gran escala de las intervenciones basadas en

la comunidad en la prevencion y el control de las ETV tiene
algunas limitaciones.

Estudios experimentales conducidos en Cubay el mundo,
gue monopolizan el campo de la investigacion de intervencio-
nes, han aportado evidencias cientificas sobre la efectividad
de intervenciones basadas en la comunidad (IBC) en la pre-
vencion y control de las ETV. No obstante, su potencial de re-
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plicacion y generalizacion se ha visto limitado por la evidencia
insuficiente sobre qué tan bien las IBC logran (o no) producir
resultados especificos en diferentes contextos. Como resul-
tado, ya se observan esfuerzos recientes a nivel internacional
por aplicar el abordaje realista, ¥ que es la que mas se ajusta
alaevaluacion de IBC en salud global. ¢ Sin embargo, la limi-
tada comprensién tedrica sobre como funciona la participa-
cion comunitaria representa un reto para estos esfuerzos. El
abordaje realista ) es particularmente Util para la provision de
evidencia, no solo empirica, sino también tedrica de un cuerpo
de investigacion complejo y heterogéneo.

De acuerdo con el abordaje realista, los actores son los
que hacen que el cambio ocurra 0 mantienen su status quo
CON SUS acciones, sus comportamientos y sus reacciones ha-
cia una intervencion y sus varias actividades. Este fendmeno
o raciocinio social es conceptualizado como mecanismo. La
activacion de un mecanismo depende del contexto, e incluye
tanto las caracteristicas de los actores como del contexto de
implementacion.

Como las acciones 'y los comportamientos de los actores
ocurren en un cierto momento, y en un contexto dado, el abor-
daje realista procura identificar las regularidades en el proce-
so de produccion de resultados, mas que el patrén sistemati-
co de resultados en si mismo. Precisamente, su proposito es
explicar cémo una intervencion funciona, para quién y bajo
qué circunstancias, y expone las interacciones entre la inter-
vencion, el contexto (C), los mecanismos (M), y los resultados
(R). A tales interacciones se les denomina configuraciones
C-M-R. La generalizacion de los resultados del abordaje realis-
ta ocurre a través de las teorias. El proceso comienza por una
teorfa sobre la manera en que se supone que la intervencion
afecta el raciocinio de los actores. La investigacion concluye
con una teoria refinaday transferible que puede mas o menos
funcionar en algunos aspectos, para sujetos particulares, y en
situaciones especificas. ®

La presente propuesta integra resultados de un proyecto
postdoctoral que tuvo como proposito incrementar la apli-
cacion del abordaje realista de las IBC para la prevencion y
el control de las ETV. Para ello se plantearon como objetivos
especificos: a) identificar procesos esenciales y mecanismos
potenciales que conducen a resultados de una intervencion
basada en la comunidad de probada efectividad en la preven-
cién del dengue en el contexto cubano; b) examinar el grado
en que los conceptos realistas y las interacciones entre ellos
estan presentes en la literatura cientifica sobre intervenciones
basadas en la comunidad en enfermedades transmitidas por
vectores; ¢) elaborar recomendaciones tedrico-metodologias
y fortalecer capacidades para incluir el abordaje realista en la
investigacion de intervenciones basadas en la comunidad en
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el campo de la prevencion de enfermedades transmitidas
por vectores.

METODOS

La investigacion tuvo varias fases y 2 componentes: in-
vestigacion y construccion de capacidades.

Diseiio, sitio y marco temporal del estudio

Se llevd a cabo una sistematizacion de una intervencion
basada en la comunidad para la prevencion del dengue, imple-
mentada en el municipio La Lisa, La Habana de 2004 a 2007.

Técnicas de recoleccion de datos, procesamiento y anali-
sis: se realizé un analisis con caracter temporal de datos em-
piricos colectados durante la implementacion de la interven-
cion. Se reanalizaron datos de la vigilancia entomoldgica de
rutina, reportes de actividades y formularios de documenta-
cion de la participacién comunitaria y de fidelidad de la imple-
mentacion en los diferentes niveles y estructuras del gobierno
local: municipio, consejo popular y circunscripcion.

Adicionalmente, se llevaron a cabo 2 talleres de sistema-
tizacion participativa con actores locales involucrados en la
implementacién y con académicos e investigadores naciona-
les e internacionales con experticia en evaluacion realista y
participacion comunitaria. Los talleres se realizaron en julio y
agosto de 2015, con 10 participantes y 15 participantes, res-
pectivamente.

Se utilizd una estrategia inductiva para el analisis de los
datos. Se crearon categorias y subcategorias de clasifica-
cion que emergieron de la lectura reiterada y exhaustiva de
la informacion. Para gestionar y analizar los datos se utilizd
el programa Nvivo 10 (QSR International Pty LTD, Melbourne,
Australia, 2010).

Diseiio del estudio

Se llevd a cabo una revision realista de la literatura. La
estrategia de busqueda se basé en estudios que provinieron
de 2 revisiones sistematicas previas de la literatura, llevadas a
cabo por el consorcio VERDAS del inglés Vector boRne DiseA-
ses @19 Estas revisiones incluyeron intervenciones urbanas
para la prevencion y el control de enfermedades transmitidas
por vectores y otras enfermedades infecciosas en contextos
de pobreza. La busqueda se realizd de manera sistematica
en varias bases de datos cientificas e incluyd estudios publi-
cados entre 2000 y 2076. El listado de referencias de los arti-
culos incluidos en la revisién también fue examinado manual-
mente buscando estudios adicionales relevantes.

Una intervencion basada en la comunidad fue definida
como cualquier intervencion compleja que involucrara institu-
ciones locales y miembros de la comunidad en las etapas de
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planeacion, disefio, implementacién y evaluacion. No fueron
elegibles los articulos que no incluian una intervencion basa-
da en la comunidad, si la comunidad se involucré en una sola
etapa de la intervencion y si la participacion de la comunidad
no estuvo clara. No hubo restriccion en cuanto al tipo de arti-
culo ni el disefio del estudio.

Extraccion de datos y analisis: se examind todo el conte-
nido de los articulos, a excepcion del resumen. Se extrajeron
textualmente y se codificaron de manera deductiva los parra-
fos 0 segmentos de parrafos que hacian referencia, al menos,
a uno de los aspectos incluidos en el formulario de extraccion
de datos.

El formulario de extraccion de datos incluyd 3 secciones.
La primera seccion incluyo las caracteristicas de los articulos:
afoy tipo de publicacion, objetivo, disefio de estudio guias de
reporte, formacion profesional de los primeros autores, entre
otras. La formacién profesional del primer autor de cada ar-
ticulo fue obtenida a través de curriculos vitae o biografias,
perfiles académicos de los autores disponibles en las paginas
web de sus instituciones de filiacién, perfiles de Google Scho-
lar y otras redes sociales de investigadores como Research-
Gate. La justificacion de incluir esta informacion fue que los
investigadores sociales proveerian informacion relevante adi-
cional sobre las intervenciones basadas en la comunidad, sus
bases tedricas y contextos de implementacion en diferentes
formatos. La seccién 2 incluyo las caracteristicas de las in-
tervenciones basadas en la comunidad tales como el pais, la
ciudad, el tipo de intervencion y el sustrato tedrico o metodo-
|6gico. La seccion 3 incluyd como categorias los conceptos
realistas: contexto, mecanismos y resultados. Estas catego-
rias no fueron mutuamente excluyentes: los datos podrian ex-
traerse y codificarse como contexto, mecanismo y resultado
al mismo tiempo. También se extrajo informacién sobre las
caracteristicas de las intervenciones.

Los datos se extrajeron en una hoja de Microsoft Excel
y se importaron al NVivo 10 (QSR International Pty LTD, Mel-
bourne, Australia) para su posterior andlisis. Se cuantificé el
numero de articulos por intervencion y el nimero promedio
de palabras por categoria para cada intervencion. El numero
agregado de palabras extraidas en cada categoria para todos
los articulos publicados para una misma intervencién fueron
tabulados. Posteriormente, se calculd el nimero promedio de
palabras referidas a contexto, mecanismos, resultados y a ca-
racteristicas de las intervenciones. Se crearon categorias de
analisis inductivo, por ejemplo tipologia de mecanismos, a tra-
vés de la lectura de los datos extraidos. El contenido completo
de los articulos fue sometido a escrutinio para obtener evi-
dencia de manera inductiva sobre las interacciones contexto,
mecanismo Y resultados. Se utilizaron consultas avanzadas

de NVivo para explorar estas interacciones. Los resultados
de estas consultas se clasificaron con un codigo de relacion
de NVivo exclusivo para mostrar relaciones entre conceptos.
Ejecutaron la extraccion de datos 2 de los investigadores. Un
experto en intervenciones basadas en la comunidad chequed
la consistencia en la codificacion de los datos. Los resultados
del analisis se discutieron de manera sistematica con inves-
tigadores con experticia en participacion comunitaria o eva-
luacion realista.

Investigacion y construccion de capacidades

Aportaciones tedrico-metodoldgicas a la investigacion de
IBC con abordaje realista.

Se colaboré en la interpretacion de los datos e inferen-
cia del estudio de factibilidad. Para el mismo se llevd a cabo
una investigacion accién para evaluar la factibilidad de un
programa de control de vectores basado en la comunidad en
el contexto de eliminacién de la tripanosomiasis en la Repu-
blica Democratica del Congo. La intervencién consistio en la
implementacion comunitaria de Tiny Targets, herramienta de
control de la mosca tse-tse como vector transmisor de la en-
fermedad. El estudio de llevo a cabo de junio de 2017 a sep-
tiembre de 2018 en 3 pueblos (Kimwilu Kuba, Kimwela and
Kisoko) del area de salud Yasa Bonga de la provincia Kwilu.
Se realizaron 289 horas de observacion durante el trabajo de
terreno y grupos focales de discusion con actores claves de
la implementacion. La evaluacion incluy6 3 aspectos: estable-
cimiento y mantenimiento de una estructura organizativa ba-
sada en la comunidad; la implementacion de Tiny Targets y el
mantenimiento y evaluacion de la herramienta. Los grupos fo-
cales grabados fueron transcritos integramente y las notas de
observacion fueron sistematicamente registradas después
de cada sesion de trabajo de campo. Se llevo a cabo analisis
de contenido tematico de los datos con el soporte de Nvivo 10
(QSR International Pty LTD, Melbourne, Australia, 2010).

Se realizaron aportaciones tedrico metodoldgicas al di-
sefo de protocolo multipais de métodos mixtos para la eva-
luacién de eficacia de una IBC en la reduccion del riesgo de
infeccion por dengue. Se participé en el taller de implemen-
tacion de un ensayo aleatorizado controlado por conglome-
rados de una intervencién en Ecosalud para la prevencion del
dengue en Fortaleza Brasil. El disefio del estudio tomé como
punto de partida: a) ensayo comunitario multipais Camino
Verde (Green Way- IRSCTN27581154), realizados en México
y Nicaragua, lo cuales demostraron que la movilizacion de la
comunidad asi como la adecuacion de las actividades a los
contextos locales fueron efectivas en el control de vectores y
en la reduccion de dengue en un ambiente libre de pesticidas
a pesar de las diferencias socioecondmicas, la prevalencia de
dengue y la organizacion comunitaria de ambos sitios de es-
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tudio; 112 b) estudio piloto de una intervencion de Ecosalud
evaluada de 2012 a 2013 en Fortaleza Brasil.

Construccion de capacidades en abordaje realista e
investigacion operacional

Se llevaron a cabo procesos de fortalecimiento de capa-
cidades a pedido por prestigiosas instituciones académicas
para la inclusion del enfoque realista en la evaluacion en salud
publica y en la investigacion operacional. De igual manera, se
elaboraron y divulgaron recomendaciones tedrico-metodolo-
gicas para la investigacion, la toma de decisiones y la puesta
en practica de intervenciones basadas en la comunidad en
el campo de las enfermedades transmitidas por vectores, en
particular, y de salud global, en general.

RESULTADOS

El mapeo temporal de la secuencia de acciones imple-
mentadas por lo actores claves a diferentes niveles, la cadena
de procesos, salidas y resultados, asi como la identificacion
del rol de los factores contextuales aportd una mirada diferen-
te del proceso de implementacion de la estrategia y permitio
mejorar los descriptores de cada uno de los componentes:
construccion de capacidades, organizacion, vigilancia y traba-
jo comunitario (figura 7). (9

Indice.
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El estudio representd un cambio en la manera de descri-
bir la intervencion basada en la comunidad de componentes
y subcomponentes a una secuencia temporal de procesos;
la cual demostrd que: a) la vigilancia fue necesaria pero no
suficiente para empoderar a la comunidad en el control del
vector del dengue; b) el trabajo comunitario, mds que un com-
ponente, fue resultado intermedio del incremento de la capa-
cidad resolutiva del territorio y de la reduccion de la infesta-
cién del vector; ¢) su implementacion requirié de procesos de
capacitacién y organizacion progresiva a diferentes niveles; ¢)
los mecanismos para el éxito de estos procesos fueron: mo-
tivacion intrinseca y extrinseca, espiritu de equipo y eficacia
percibida de la interaccion social de actores individuales y or-
ganizacionales; y d) ) el contexto de la IBC se caracteriza por
gestion centralizada e implementaciéon multinivel del control
de vectores, y organizacion de la sociedad civil, estructuras
de gobierno local y ambiente socio-politico favorable a la par-
ticipacion.

Se incluyeron en la revision un total de 41 articulos. La
figura 2 provee el diagrama PRISMA de seleccién de los es-
tudios. (19

El rango del afio de publicacion de los articulos fue 2004-
2017. Mas de la mitad de los articulos (n = 25; 61 %) fue re-
sultado de ensayos multipais. Los estudios fueron conduci-
dos en 12 paises de Asia y América Latina: India, Tailandia,
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Fig. 1. Sistematizacién de experiencia de una IBC para la prevencién del dengue, La Lisa, 2004-2007. Fuente: Pérez et al 2017.
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Fig. 2. Diagrama PRISMA de seleccion de los estudios de la revision. Fuente: Pérez et al 2021.

Indonesia, Myanmar, Sri Lanka, México, Nicaragua, Ecuador,
Brasil, Uruguay, Cuba y Colombia. Del total 9 articulos (22 %)
reportaron intervenciones que fueron evaluadas en mas de un
pais. Se incluyeron los primeros estudios experimentales de
intervenciones basadas en la comunidad en ETV, los cuales
representaron el 34 % del total (n = 14).

Predominaron los articulos originales (n = 32; 78 %). En
cuanto a los objetivos planteados: 9 estudios (24,3 %) eva-
luaron eficacia/efectividad/ costo efectividad exclusivamen-
te; 10 estudios (24,4 %) evaluaron efectividad combinada con
otros aspectos de las IBC tales como, procesos, factibilidad
y aceptabilidad; 6 estudios (16,2 %) incluyeron resultados de
la investigacion formativa; y 5 estudios (13,5 %) describieron
la intervencion y reportaron resultados de implementacion.
Se realizaron analisis secundarios de datos empiricos de los
ensayos en 2 articulos (5,4 %). Los disefios de estudio repor-
tados fueron 12 (29 %) ensayos aleatorizados, controlados y
por conglomerados; 7 estudios (21,9 %) cuasi- experimenta-
les, 5 (15,6 %) estudios de corte transversal.

Las guias disponibles en la literatura para incrementar la
calidad del reporte de estudios de intervencion fueron poco
utilizadas. En 2 articulos (4,9 %) utilizaron el formulario de
descripcion y replicacion e intervenciones (TIDieR por sus si-

glas en inglés) publicados en 2014 (REF 63). La mayoria de
los primeros autores de los articulos provenian de las ciencias
médicas (n = 16; 61,5 %). Solo 3 (11,5 %) eran investigadores
sociales. Los 5 (19,2 %) primeros autores eran de formacién
profesional desconocida.

Los estudios reportaron sobre 17 IBC para la prevencion
del dengue y el control de Aedes aegypti. Salvo contadas ex-
cepciones, hubo mas de una publicacién por IBC. Las IBC de
Camino Verde y Ecosalud, que se evaluaron a través de ensa-
yos multipais tuvieron un disefio lo suficientemente flexible
para ser adaptadas a los diferentes contextos de implemen-
tacion. incluyeron actividades comunitarias 11 IBC exclusi-
vamente tales como, capacitacion y organizacion de actores
locales; sensibilizacién y comunicacion social, y campafas
de higienizacién. Las 6 IBC restantes también involucraron a
la comunidad en la aplicacion de control bioldgico, mecani-
€O, quimico, materiales impregnados con insecticidas y he-
rramientas no quimicas. El marco tedrico y metodoldgico de
base fue descrito para las 17 IBC reportadas. Estos referentes
se utilizaron en la definicion y operacionalizacion de la “parti-
cipacion” como guia metodoldgica para el involucramiento de
las comunidades o como herramienta de evaluacion.
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El andlisis del nimero promedio de palabras codificadas
para cada concepto realista para las IBC de acuerdo al nu-
mero de articulos publicados mostré brechas en el reporte
de mecanismos en comparacion con contexto y resultados
(309, 836 y 474, respectivamente). Aunque no existe una re-
lacién lineal general entre el nUmero de articulos publicados
y el nimero de palabras codificadas como mecanismos, el
promedio de palabras utilizadas para describir mecanismos
se incrementé cuando hubo 3 0 mas articulos publicados por
IBC. El nimero promedio de palabras utilizados para cada
concepto realista tendié a estar mas balanceado para aque-
llas IBC que tuvieron 8 publicaciones. En tales casos, los au-
tores tuvieron mas oportunidad de ofrecer descripciones mas
detalladas sobre mecanismos.

El niumero de articulos que cumplieron los criterios de
elegibilidad se incrementaron con el tiempo. De igual manera,
el numero de palabras codificadas para las caracteristicas y
los mecanismos de las IBC tuvieron una tendencia creciente
(figura 3).

Sin embargo, la brecha observada en las 2 series de datos
(curvas) revela que hubo descripciones mas extensas sobre
las caracteristicas de las IBC que sobre mecanismos.

El contenido completo de los articulos fue revisado de
manera exhaustiva para obtener evidencia de las conexiones
contexto, mecanismo y resultados. Los segmentos de texto
clasificados en el codigo de relacién correspondiente fueron
encontrados en la seccién de discusion de 3 articulos exclu-
sivamente. Del contenido de los articulos revisados fue dificil
obtener evidencia de las interacciones entre los conceptos
realistas para elaborar configuraciones contexto-mecanis-
mo-resultados.
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El estudio que la IBC implementaba para la prevencion de
la tripanosomiasis y el control de la mosca tse-tse fue facti-
ble. (9 Se establecié y mantuvo en el tiempo una estructura
organizativa basada en la comunidad con balance en cada
uno de los sitios de estudio; aunque estos no tuvieron un ba-
lance adecuado en cuanto a la composicion de género por las
caracteristicas socioculturales del territorio.

Durante el periodo de estudio, los 3 comités comunitarios
creados funcionaron sin necesidad de tutelaje por parte del
equipo de investigacion. Después del entrenamiento recibido,
sus miembros mostraron claras habilidades para la organi-
zacion, la toma de decisiones y la busqueda de ideas inno-
vadoras para solucionar dificultades operacionales de la im-
plementacion. Aunque los 3 comités mostraron capacidades
de autorganizacioén y autogestion, expresaron el miedo a ser
‘abandonados” por el equipo de investigacion y no poder con-
tinuar el trabajo por si mismos. Plantearon que el proyecto se
detendria si no sentian apoyo e interés de agentes externos.

Se observo cohesion entre los miembros de los comités
y buena motivacion hacia el proyecto por obtener nuevas
habilidades, estatus y relaciones sociales; y porque la tripa-
nosomiasis es considerada parte de la historia de la comuni-
dady deseaban eliminarla. A pesar de la buena dinamicay el
reforzamiento de la autoestima, el voluntariado cred muchas
frustraciones entre los participantes. Aunque se aclard desde
el inicio del proyecto que no habria remuneracion, la mayoria
de los participantes esperaban recibir algo a cambio de su
participacion en el proyecto. Ademas, hubo percepciones ne-
gativas del resto de la comunidad en relacion al voluntariado.

Durante el proceso se considerd relevante la concien-
tizacion de la comunidad con relacion a la herramienta de
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Fig. 3. NUmero de articulos y palabras referidas a mecanismos y caracteristicas de las IBC en el tiempo. Fuente: Pérez et al 2021.
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control. Durante la evaluacion de necesidades, los comités
identificaron aquellos sitios donde las personas reportaban
ser picadas por la mosca tse-tse. Para la distribucion de las
Tiny Targets, trazaron un mapa para mostrar el plan espacial
para la distribucion de la herramienta. Sin embargo, los parti-
cipantes sobreestimaron la cantidad de herramientas nece-
sarias como resultado de la sobreestimacion de la distancia
necesaria entre ellas. Consecuentemente, las Tiny Targets se
colocaron muy cerca una de otras: 40 por km lineal en vez de
las 20 recomendadas.

El proceso se consideré lento porque requirid la capaci-
tacion inicial de los miembros de la comunidad para el em-
plazamiento adecuado de la herramienta. La coleccion de los
datos sobre el emplazamiento de las Tiny Targets se realizd
por GPS. Sin embargo, este sistema no fue bien recibido por
los comités comunitarios. Posteriormente, este sistema se
reemplazé por una aplicacion mas simples de los teléfonos
celulares. No obstante, pocos miembros de la comunidad fue-
ron capaces de utilizar la aplicacion con éxito y los datos co-
lectados estaban incompletos. Al final ambas herramientas
fueron consideradas innecesarias y poco Utiles.

Las comunidades tuvieron diferentes percepciones sobre
como evaluar el emplazamiento efectivo de las Tiny Targets.
Durante las reuniones de evaluacion, los comités comunita-
rios establecieron sus propios criterios de evaluar la actividad:
conocimiento adquirido sobre emplazamiento adecuado, co-
bertura, acciones sostenidas y eficacia percibida. Las 3 areas
de estudio evaluaron el proyecto como muy efectivo basado
en estos criterios.

Algunas de la Tiny targets se chequearon diariamente
para verificar que hubiesen sido emplazadas en los lugares
acordados. El resto fueron chequeadas 1 vez al mes. De igual
manera se les preguntd a los miembros de la comunidad si
alguna Tiny Target requeria mantenimiento. La principal ac-
tividad de mantenimiento fue la de limpieza de la vegetacion
adherida. En 6 meses de implementacion se sustituyeron solo
32 Tiny Targets de las 2429 emplazadas.

El protocolo de evaluacion de efectividad de una IBC para
la prevencion del dengue tuvo como disefio 1 ensayo prag-
matico aleatorizado, controlado y por conglomerados. (7)
En cada brazo de la investigacion (intervencion y control) se
asignaron 34 conglomerados. Los resultados primarios pre-
vistos fueron: tasa de seroconversion de la inmunoglobulina
antidengue y densidad de hembras de Aedes aegypti. Las acti-
vidades de coleccion de datos se previeron para un periodo de
3 afos e incluyeron: encuestas poblacionales, entomoldgicas
y de seroprevalencia; coleccion de datos cualitativos por
medio de grupos focales, entrevistas en profundad y analisis
de documentos para evaluar procesos, mecanismos,

actores contextuales, asi como aceptabilidad, fidelidad de la
implementacion y sostenibilidad de la intervencion. Finalmen-
te, se fortalecieron capacidades para la inclusion del enfoque
realista en la evaluacion en salud publica y en la investigacion
operacional a nivel internacional; y se realizaron actividades
de divulgacion y abogacia para estimular la utilizacién de los
resultados en la investigacion y la toma de decisiones.

DISCUSION

Las intervenciones basadas en la comunidad son un abor-
daje prometedor en la prevencion y el control de las enferme-
dades transmitidas por vectores, @ e inherentemente, estas
tienen un fuerte componente participativo y de involucramien-
to de las comunidades, asi como de contextualizacion de los
procesos y las actividades realizadas. (" Este tipo de interven-
ciones clasifican como complejas ' por lo que no existe un
modelo Unico, valido para diferentes contextos y circunstan-
cias. Es por ello que en la literatura se aboga por la aplicacion
de un enfoque realista que permita construir una teorfa que
explique mejor los resultados observados de las IBC en dife-
rentes contextos y actores. ® Esto estd en consonancia con
los esfuerzos que se han realizado en los Ultimos afios para
identificar intervenciones de probada efectividad y que son
pertinentes a los diferentes contextos con el fin de estable-
cer prioridades en las politicas de salud publica encaminadas
a la prevencion y el control de las ETV. Nuestros hallazgos
muestran que los 3 conceptos realistas estan presentes en la
literatura sobre IBC en ETV. Sin embargo, la informacién sobre
mecanismos es escasa en comparacion con los detalles pro-
porcionados sobre el contexto y los resultados de las IBC. De
igual manera, fue dificil encontrar evidencia sobre las interac-
ciones entre el contexto, los mecanismos y los resultados de
este tipo de intervenciones. 9 Este hallazgo arroja luz sobre
las causas de la limitada replicacion y generalizacion exitosa
de las intervenciones basadas en la comunidad en Cuba y el
mundo.

La escasa informacion encontrada sobre mecanismos
puede tener varias causas. Algunas podrian estar relaciona-
das con determinadas caracteristicas de los articulos inclui-
dos en la revision. La mayoria de los articulos eran investiga-
ciones empiricas centradas en evaluaciones de efectividad o
eficacia mas que en describir la naturaleza, los procesos y la
implementacion de las IBC. Una gran proporcion (61,5 %) de
los primeros autores tenian formacién profesional en el cam-
po de la biomedicina o la epidemiologia, por lo que es posible
que tuvieran menos habilidades para usar o generar teorias
explicativas y marcos conceptuales que expliquen los com-
portamientos humanos. 2" Otra causa podria ser que el limi-
te de palabras establecido por las revistas biomédicas no da
lugar a la elaboracion de descripciones extensas de las IBC.
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El presente estudio demuestra las implicaciones de la au-
sencia sistematica en la literatura de desarrollos tedricos so-
bre las intervenciones basadas en la comunidad en estudios
de efectividad; hallazgo que desmonta preconcepciones que
indican a los estudios experimentales como fuente exclusiva
de evidencias cientificas en la evaluacion de intervenciones.
@2 Lo cual pone en evidencia la necesidad urgente de determi-
nar la efectividad de este tipo de intervenciones en diferentes
contextos, en estudios con disefios robustos, con periodos
suficientes de observacion; pero que incluyan la evaluacion
de otros aspectos tales como procesos, fidelidad de la imple-
mentacion y enfoque realista para determinar qué funciona,
para quien y en qué contexto. " El protocolo de evaluacién
de una IBC para la prevencion de la infeccion por dengue de
Brasil, incluye varios aspectos innovadores, incluyendo una
investigacion cualitativa anidada para determinar el potencial
de sostenibilidad y la evolucion de los procesos de involu-
cramiento de las comunidades y cémo estos influencian el
impacto de la intervencion. (7 Se espera que los resultados
provean evidencia de las contribuciones de intervenciones ba-
sadas en la comunidad en el control de dengue, en particular,
y de ETV, en general, en paises endémicos. Nosotros a priori
consideramos que la intervencion propuesta es efectiva para
la ciudad Fortaleza, Brasil. Los resultados del presente estu-
dio ayudaran a desarrollar estrategias de control de vectores
basadas en evidencia en Brasil y en otros paises con elevada
incidencia de enfermedades transmitidas por Aedes aegypti.

Finalmente, el presente trabajo impulsa la investigacion;
y favorece la toma de decisiones y la puesta en practica de
intervenciones basadas en la comunidad y salud global. De
igual manera, contribuye a la construccion de capacidades de
especialistas e investigadores nacionales e internacionales
en la evaluacion de intervenciones complejas e investigacion
operacional en enfermedades transmitidas por vectores vy
otras emergencias sanitarias.

Conclusiones

La interdisciplinariedad y la integracion de métodos de
investigacion no ortodoxos, provenientes de las Ciencias So-
ciales son esenciales para acometer los retos actuales de la
investigacion sobre intervenciones basadas en la comunidad
en el campo de las enfermedades transmitidas por vectores.
La evidencia cientifica sustenta la necesidad de la aplicacion
del abordaje realista en el estudio de las contribuciones de
las intervenciones basadas en la comunidad en la prevencion
y el control de enfermedades transmitidas por vectores para
incrementar su potencial de replicacion y generalizacion. Los
procesos participativos y los mecanismos subyacentes iden-
tificados necesitan ser confirmados mediante investigacion
empirica en diferentes contextos.
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