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“Las enfermedades hacen visibles lo que de otro modo se pasaría por alto: las 

inequidades sociales, la pobreza estructural y la falta de acceso a derechos 

básicos como la salud”. 

 

Paul Farmer, 2003 
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RESUMEN  

El escenario epidemiológico internacional actual se caracteriza por la co-circulación de múltiples 

agentes infecciosos, lo que representa un desafío creciente para los sistemas de salud. Aunque son 

múltiples las iniciativas destinadas a mitigar los impactos sanitarios y sociales de estas 

enfermedades, la evidencia científica al respecto continúa siendo limitada. La presente tesis aporta 

evidencias científicas sobre las contribuciones de enfoques sociales y transdisciplinares a la 

prevención y el control de enfermedades infecciosas en el contexto cubano en el periodo 2014-

2024. 

El estudio adoptó un diseño mixto polietápico, combinando métodos cualitativos y cuantitativos 

en cuatro fases secuenciales. Con la utilización de las arbovirosis, las geohelmintosis y la COVID-

19 como enfermedades trazadoras, se sistematizaron experiencias de investigación y capacitación 

conducidas por el Instituto de Medicina Tropical pedro Kourí y otras instituciones colaboradoras. 

Para el análisis de los datos se triangularon los resultados de diferentes técnicas y se realizaron 

análisis temáticos y estadísticos que permitieron abordar la complejidad del objeto de estudio. 

Los resultados evidenciaron los principales aportes, contribuciones y críticas en la aplicación de 

los enfoques estudiados, así como la articulación de iniciativas de investigación y capacitación. Se 

identifican lecciones y desafíos comunes y específicos para la prevención y el control de las 

infecciones estudiadas, lo que resalta la necesidad de enfoques más integrados. El modelo teórico-

metodológico propuesto por su carácter innovador, estratégico y contextualizado pretende 

contribuir al abordaje de vulnerabilidades sociales en intervenciones equitativas y participativas, 

que articulen respuestas colaborativas e integradas de diferentes actores y componentes para la 

gestión de emergencias sanitarias actuales y futuras. 
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INTRODUCCIÓN 

Las enfermedades infecciosas representan un serio problema de salud a escala global (1,2). Estas 

constituyen una de las principales causas de muerte y discapacidad en el mundo, y son 

consideradas uno de los retos para el progreso y la supervivencia de la humanidad (3). La 

complejidad de las acciones para hacerles frente responde, entre otros factores, a que en contextos 

de ocurrencia de estas enfermedades subyacen constantemente nuevos agentes infecciosos capaces 

de generar brotes y epidemias, lo que amplían de manera exponencial la carga mundial de este 

grupo de entidades.  

La evolución de microorganismos patógenos causantes de infecciones y las relaciones dinámicas 

entre estos, sus huéspedes y el medio ambiente convierten este campo en un espacio en el que 

convergen disímiles perspectivas y áreas del conocimiento (4). Al mismo tiempo, la amplia gama 

de evidencias científicas sobre el diagnóstico, tratamiento, prevención y control de estas 

infecciones han contribuido al diseño y adecuación de intervenciones, programas y políticas de 

salud cada vez más innovadoras e integradoras (5) dirigidas, en la mayoría de los casos, a reducir 

los riesgos asociados a su propagación. 

Muchos pudieran ser los ejemplos de enfermedades infecciosas con impactos significativos a 

escala global en el presente siglo (1). Dichos impactos acompañados de las preocupaciones 

relativas a las inequidades sociales y de salud (6,7) hacen de este un escenario muy fértil para la 

investigación. A ello se suman: la deficiente sostenibilidad de las acciones de prevención, manejo 

y control integrado (8); el carácter emergente y reemergente de muchas de estas infecciones (4,9–

13); los efectos desfavorables derivados de incremento descontrolado del crecimiento poblacional, 

la urbanización, la globalización y el cambio climático; la naturaleza cambiante de la transmisión 

de patógenos entre poblaciones humanas y animales (1,14); así como las brechas cognoscitivas y 

conductuales persistentes en la población (15).  

Dentro de este grupo de enfermedades, las arbovirosis –particularmente las transmitidas por 

mosquitos del género Aedes (16)– y más recientemente la COVID-19 (17–19) destacan entre las 

principales emergencias sanitarias del siglo XXI. La literatura aborda dichas enfermedades desde 

múltiples aristas incluyendo los daños que ocasionan en la salud individual y colectiva. Los riesgos 

asociados a estas infecciones impactan -en su doble rol de mediados y mediadores de dinámicas y 

factores sociales- en la salud y el bienestar de las poblaciones etiquetadas indistintamente como 
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las más ‘expuestas’, ‘afectadas’, ‘en riesgo’ o ‘vulnerables’. Coherente con ello, desde inicios del 

presente siglo, se aprecian numerosas iniciativas de prevención y el control integrado que 

promueven una visión transdisciplinar1 y sugieren un salto cualitativo en la manera de entender y 

abordar las infecciones. Esto ha puesto en evidencia el tránsito de una visión más biomédica -

centrada fundamentalmente en aspectos etiológicos, clínicos, moleculares, epidemiológicos y 

curativos- hacia perspectivas más holísticas que apuestan por entender el rol de las dinámicas 

sociales, geopolíticas, ecológicas, ambientales y espaciales en la transmisión e impacto de dichas 

enfermedades.  

La extendida pluralidad de factores económicos, políticos, y sociales vinculados a las 

enfermedades infecciosas ha impulsado la participación de disímiles sectores y campos de 

actuación profesional para mitigar sus efectos negativos en la calidad de vida de las poblaciones 

afectadas (20,21). En este sentido, enfoques sociales y transdisciplinares establecidos con 

anterioridad en este campo y otros más contemporáneos (ej. comunicación y educación en salud 

participación comunitaria e intersectorialidad, equidad, interseccionalidad, sindemia) convergen 

para enfrentar a las enfermedades infecciosas desde una visión multidimensional, multifactorial, 

transdisciplinar y multinivel.  

Varios de esos enfoques, en sus aplicaciones empíricas, derivan en buenas prácticas e 

intervenciones de probada efectividad para reducir la incidencia, prevalencia o carga de estas 

infecciones (10,15,22). Por ello, cada vez resulta más frecuente encontrar estrategias que incluyen 

tanto el nivel macro como el microsocial. En este último nivel convergen individuos y sus familias 

que, insertados y enmarcado a su vez en un contexto comunitario, son atendidos por la atención 

primaria de salud, y por las estructuras administrativas y de gobiernos locales. Sin embargo, 

continúan siendo probables las emergencias sanitarias resultantes de la aparición de nuevos 

agentes infecciosos o modificación de otros previamente controlados (9,12,16,23). De modo que 

las enfermedades emergentes y reemergentes constituyen una amenaza para la salud global. 

 
1 A los efectos de esta investigación será entendida como la integración articulada de saberes científicos, 

profesionales, comunitarios y culturales para comprender y abordar la prevención y el control de 

enfermedades infecciosas desde una perspectiva más holística.  
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Ante dichos escenarios la incorporación de fenómenos a diferentes escalas sociales se asume como 

referentes en iniciativas globales para enfrentar emergencias en salud. Un ejemplo clave es el 

documento de la Organización Mundial de la Salud (OMS) “Preparación y respuesta frente a 

emergencias de salud pública” (11) que logró legitimar el respaldo de organismos internacionales 

y nacionales a dichas emergencias; facilitar mecanismos para movilizar recursos humanos y 

financieros; y promover acciones a escala global y nacional. Estos elementos resultan factibles y 

pertinentes para el manejo de disímiles enfermedades emergentes y reemergentes, sin desestimar 

las adecuaciones derivadas de las especificidades de cada enfermedad.  

La movilización de fondos, diseño de políticas públicas y de salud, la coordinación de diversos 

sectores, la movilización y comunicación son prácticas recomendadas para el manejo de brotes, 

epidemias y pandemias generadas por agentes infecciosos, particularmente aquellos de origen viral 

o bacteriano. Mientras que para otras infecciones como las enfermedades "tropicales" desatendidas 

(NTDs, por sus siglas en inglés) las iniciativas de prevención y control resultan más enlentecidas 

y desarticuladas. Tal es el caso de las geohelmintosis, grupo de parasitosis que encabeza el listado 

de este grupo de infecciones, pero que requieren de iniciativas y oportunidades más costo-efectivas 

y sostenibles (24). En consecuencia, la coexistencia de enfermedades emergentes y reemergentes 

con NTDs supone un mayor desafío para los gobiernos y sistemas de salud, especialmente en 

contextos donde dichas infecciones tienen un comportamiento recurrente y con frecuencia 

exponencial.  

A pesar de la complejidad que genera la coexistencia en tiempo y espacio de múltiples infecciones, 

algunos autores aseveran que existe un optimismo generalizado en torno a la lucha contra las 

infecciones ya controladas, lo que se acompaña de la falsa creencia de seguridad y discursos 

triunfalistas (12). Esta percepción podría dar al traste con iniciativas globales de prevención y 

control diseñadas para atenuar los efectos a corto, mediano y largo plazo de estas infecciones en 

grupos poblacionales o áreas geográficas consideradas más vulnerables. En cualquier caso, la 

distribución, transmisión y co-circulación de infecciones en el mundo son expresión, sin lugar a 

dudas, de desequilibrios entre condiciones de los territorios e individuos en riesgo (12,24–27).  

Por tanto, es imprescindible articular iniciativas de prevención, diagnóstico, tratamiento y control 

que sitúen en el centro de atención a poblaciones y grupos vulnerables, considerando no solo al 

efecto de una infección específica, sino también a su solapamiento e interacción con condiciones 
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de salud, desventajas e inequidades sociales preexistentes. De igual forma, la voluntad política de 

los sistemas de salud y gobiernos para atenuar sus impactos basados en evidencias científicas, y la 

introducción de estas evidencias en las políticas sociales y sanitarias, son condicionantes 

irrefutables para el éxito de los programas de prevención, control y respuesta a enfermedades 

infecciosas a escala global (28).  

La región de las Américas no escapa de la complejidad del escenario epidemiológico actual 

(29,30). Durante la segunda década del presente siglo, la región se ha visto afectada por la 

emergencia y reemergencia de enfermedades que ponen en alerta los sistemas de salud por los 

riesgos de transmisión asociados, generando emergencias de gran importancia sanitaria y social 

(16,31). Entre las más relevantes destacan las epidemias y brotes recurrentes de dengue; la 

emergencia de chikungunya (2014) y Zika (2016), la pandemia de COVID-19 (2020), la 

reemergencia y propagación de Oropouche (2024), y el incremento de casos de fiebre amarilla 

(2025); (19,31–38). Como el resto del mundo, la región enfrenta no solo a una crisis sanitaria, sino 

también socioeconómica que afecta en mayor medida a determinados grupos de población (31), 

tales como adultos mayores, minorías étnicas, migrantes, embarazadas, personas sin hogar, por 

solo mencionar algunos. 

Cuba, país de medianos y bajos ingresos, también se encuentra sometido a riesgos asociados a la 

introducción y transmisión de las enfermedades mencionadas. Estos riesgos están determinados, 

entre otros factores, por las condiciones climatológicas; la presencia de vectores de importancia 

médica; el flujo de viajeros internacionales provenientes de zonas con transmisión de esas 

enfermedades; y las características sociodemográficas, culturales, económicos y sociales de la 

población (15,39–42). Por ello, el Sistema Nacional de Salud Cubano (SNS) no solo adopta 

muchas de las iniciativas internacionales de prevención y control de emergencias en salud; sino 

que las adecua tanto a los riesgos reales y potenciales de introducción y transmisión como a las 

condiciones, fortalezas y experiencias previas de manejo de emergencias en el país (42). Sin 

embargo, la preparación y respuesta a nuevas y antiguas infecciones continúa siendo un desafío 

permanente tanto para el personal involucrado directamente en la atención primaria de salud, como 

para la investigación, implementación y capacitación en este campo.  

Con independencia de las particularidades de cada una de las enfermedades antes expuestas y de 

los desafíos persistentes a escala global, regional y nacional, las lecciones aprendidas en la 
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prevención y el control de emergencias en salud han demostrado la necesidad del abordaje 

biopsicosocial y transdisciplinar de las mismas (15,22). Las aproximaciones a estos enfoques en 

las dos últimas décadas permiten comprender la influencia que tiene el contexto en la transmisión 

de enfermedades infecciosas; así como identificar y caracterizar los territorios y localidades más 

vulnerables (22). Además, ha favorecido el fortalecimiento de las políticas públicas y sanitarias; 

el desarrollo de acciones de comunicación y participación, y la movilización de recursos humanos, 

materiales y financieros para la prevención y el control de estas enfermedades (10,43–47).  

La comunidad científica internacional es testigo de numerosas investigaciones de corte social 

dirigidas a comprender y proporcionar soluciones a una amplia gama de problemas de salud 

incluyendo las enfermedades infecciosas (15,43) y su interacción con enfermedades crónicas y 

ambientes de vida. De modo que la incorporación de muchos de estos problemas de salud como 

centro de atención y punto de encuentro de investigadores, especialistas y decisores relacionados 

con el desarrollo salubrista, social y político de la humanidad, en su más amplio sentido, y la 

confluencia de múltiples perspectivas y saberes ha conducido a una mayor visibilidad de la 

importancia del abordaje social en este campo. Asimismo, estos avances han contribuido 

significativamente al reconocimiento internacional y nacional de la comunicación como eje 

transversal de muchos programas de prevención y control de enfermedades infecciosas (42,48,49), 

y de su articulación con enfoques sociales y transdisciplinares ampliamente utilizados como 

participación y educación en salud, y control integrado de vectores. 

Reconociendo las sinergias entre dichos enfoques como una oportunidad para avanzar de manera 

sostenible, eficiente y efectiva en la introducción de intervenciones complejas, pero 

contextualizadas, aceptables y adoptadas, es importante reflexionar sobre cómo adecuar estos 

enfoques al escenario cubano. Para ello resulta clave destacar que, aunque a nivel programático y 

discursivo se reconoce la importancia de la comunicación y otros enfoques sociales y 

transdisciplinares aplicados a la prevención y el control de enfermedades infecciosas, los 

resultados en capacitación o investigación varían según la enfermedad. Además, incluso en las que 

más se ha avanzado, no existe una síntesis de evidencia exhaustiva que combine aspectos teórico-

metodológicos con otros de orden empírico.  

Desde la práctica persisten innumerables desafíos relacionados fundamentalmente con la 

incorporación, articulación y sistematización de la comunicación y otros enfoques sociales como 
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participación, equidad, interseccionalidad, por solo mencionar algunos, en la implementación de 

intervenciones holísticas para el manejo de emergencias en salud, así como para la resiliencia del 

sistema de salud, de sus profesionales y de las poblaciones en riesgo, para la adopción de 

comportamientos o para el cambio de políticas o prácticas ante situaciones de crisis o impactos 

sostenidos de algunas infecciones. Entre estos últimos destacan algunos patógenos como los 

geohelmintos que no solo afectan el estado de salud y bienestar de algunas comunidades a corto y 

largo plazo, si no que a su vez perpetúan sus desventajas cognoscitivas, socioeconómicas y 

culturales de las mismas. 

El Instituto de Medicina Tropical "Pedro Kourí" (IPK) impulsó en la última década (2014-2024) 

múltiples iniciativas de investigación y capacitación que incorporaron diversos enfoques, sin que 

hasta el momento exista una valoración integral de sus contribuciones. No existe una 

sistematización previa que muestre el grado de cohesión de estas iniciativas con otras de carácter 

global, su impacto en la prevención y el control de enfermedades infecciosas, y sus principales 

resultados y lecciones aprendidas para optimizar futuras intervenciones. A esto se suma, la falta 

de un modelo teórico-metodológico que sintetice estas experiencias y facilite su replicabilidad en 

otras situaciones y contextos, lo que constituye una brecha para la investigación aplicada a la salud 

pública. Estas limitaciones obstaculizan, a nuestro juicio, la posibilidad de fortalecer la utilización 

de enfoques sociales y transdisciplinares en la respuesta a enfermedades infecciosas y emergencias 

sanitarias. Por ello la investigación pretende contribuir a transitar del reconocimiento de estos 

enfoques, en el plano discursivo, a la consolidación de evidencias para su introducción a la práctica 

de programas y políticas sanitarias, pero también de aquellas de carácter público con impacto en 

la salud. En este contexto, planteamos como problema y objetivos de investigación los siguientes. 

Problema y objetivos de investigación  

Problema de investigación: ¿Qué evidencias científicas sustentan las contribuciones de enfoques 

sociales y transdisciplinares a la prevención y el control de enfermedades infecciosas en el contexto 

cubano en el periodo 2014-2024?  

Objetivo general: Aportar evidencias científicas de las contribuciones de enfoques sociales y 

transdisciplinares a la prevención y el control de enfermedades infecciosas en el contexto cubano 

en el periodo 2014-2024. 
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Objetivos específicos: 

1. Sistematizar abordajes teórico-metodológicos de enfoques sociales y transdisciplinares 

utilizados en la prevención y el control de enfermedades infecciosas. 

2. Examinar iniciativas de investigación sobre enfoques sociales y transdisciplinares afines a la 

prevención y el control de enfermedades infecciosas, conducidas por el IPK en el período de 

estudio. 

3. Sintetizar lecciones aprendidas con introducción potencial en las políticas y prácticas de 

prevención y control de enfermedades infecciosas y sus sindemias. 

4. Proponer un modelo teórico-metodológico que combine enfoques y perspectivas estudiadas 

para su aplicación en la prevención y el control de enfermedades infecciosas en el contexto cubano.  

Estructura del documento y precisiones necesarias  

El presente documento además de la introducción incluye cuatro capítulos, conclusiones, 

recomendaciones, referencias bibliográficas y anexos.  

El Capítulo 1 (Referentes Teóricos), ofrece una visión general de los antecedentes, experiencias y 

desafíos de prevención y control enfermedades emergentes y reemergentes (arbovirosis, COVID-

19) y de NTDs (geohelmintosis) a escala global, regional y nacional. Las enfermedades antes 

enunciadas en cada uno de los grupos fueron consideradas por su relevancia e importancia como 

enfermedades trazadoras del estudio. Estas fueron estratégicamente seleccionadas para representar 

un conjunto más amplio de enfermedades con características, determinantes y desafíos comunes. 

Dicha selección ofrece la posibilidad de reflejar la diversidad de infecciones que afectan al 

contexto global, regional y nacional; y la manera diferenciada en que los enfoques sociales y 

transdisciplinares han sido aplicados en cada caso, pero sin perder de vista aspectos comunes que 

pueden ser considerados en el manejo global y transdisciplinar de las infecciones. Por tanto, desde 

el propio capítulo teórico se ofrece un énfasis particular en las mismas que resulta coherente a la 

manera en que fueron abordadas desde los estudios teóricos y empíricos incluidos en la presente 

investigación.  

El Capítulo 2 (Metodología) incluye aspectos metodológicos generales y por objetivos, lo que 

facilita la organización y comprensión posterior de los resultados por objetivos y de la lógica 
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general del estudio. En el Capítulo 3 (Principales hallazgos y resultados) se procede a la 

presentación de los mismos por objetivos de manera coherente a la descripción metodológica, 

mientras que en el Capítulo 4 (Discusión e interpretación crítica de resultados) se hace una 

valoración integral de los resultados, incluyendo puntos de contacto con otros estudios, 

particularidades de la investigación, y un análisis crítico de las fortalezas y limitaciones del 

estudio. Cabe destacar que las peculiaridades de las enfermedades infecciosas trazadoras del 

estudio fueron introduciendo cambios y aprendizajes significativos en la manera de abordar las 

enfermedades infecciosas y en los enfoques sociales incorporados en nuestras prácticas de 

investigación y capacitación, por ello la pluralidad de enfoques, aspectos metodológicos y 

resultados compilados en este documento. 

Para los propósitos de este estudio, se entiende por enfoques sociales y transdisciplinares el 

conjunto de referentes y perspectivas teórico-metodológicas que permiten comprender, analizar e 

intervenir sobre fenómenos de salud considerando la interacción de factores sociales, culturales, 

políticos, económicos y biológicos. Estos enfoques integran distintos niveles de análisis —

individual, comunitario y estructural— y promueven la articulación entre disciplinas y saberes. La 

selección e incorporación de los enfoques en esta investigación respondió a un proceso gradual de 

construcción del conocimiento y acumulación de evidencias. Inicialmente, se sistematizaron desde 

la literatura científica (objetivo 1) diversos enfoques relevantes para la prevención y el control de 

enfermedades infecciosas; sin embargo, no todos fueron incorporados en los estudios empíricos 

debido a elementos contextuales, de aplicabilidad o al propósito de cada estudio.  

Durante la ejecución de los estudios empíricos (objetivo 2) se retomaron algunos de estos enfoques 

y emergieron otros que previamente habían recibido menos atención en la literatura, los cuales 

aportaron información valiosa para la síntesis e integración de evidencia. En las fases de 

triangulación se priorizaron aquellos enfoques que ofrecían mayor contribución al fortalecimiento 

conceptual y metodológico, permitiendo una síntesis robusta de los elementos más relevantes para 

la construcción del modelo. En el caso de la comunicación, se observó que este enfoque ha tenido 

diferentes énfasis en la literatura y la práctica: comunicación de riesgo, comunicación social, 

comunicación en salud, comunicación para el cambio conductual, así como combinaciones con 

otros enfoques como educación y participación.  
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Por tanto, en cada objetivo se abordó la comunicación según su relevancia específica, integrando 

los subenfoques o áreas de especialización que aportaban mayor valor a la comprensión de 

fenómenos sociales y comportamentales en salud. De manera análoga, en la sistematización de 

lecciones aprendidas se fusionaron aquellos enfoques que en la práctica se manejan de manera 

articulada o que, en su integración, ofrecían aprendizajes conjuntos significativos. Esto incluyó 

combinaciones como comunicación y educación, así como equidad e interseccionalidad, 

fortaleciendo la capacidad del modelo para reflejar la complejidad social y sanitaria de los 

contextos estudiados. 

En conjunto, esta opción metodológica permitió mantener coherencia entre los diferentes 

momentos de la investigación, garantizando que la incorporación de enfoques sociales y 

transdisciplinares fuera teóricamente fundamentada y empíricamente pertinente. Esto garantizó la 

validez del modelo propuesto y su aplicabilidad en contextos de prevención y control de 

enfermedades infecciosas. 

Novedad científica 

Esta investigación propone la primera sistematización teórica y empírica que combina iniciativas 

de investigación y capacitación sobre enfoques sociales y transdisciplinares aplicados a la 

prevención y el control de enfermedades infecciosas. Aporta evidencias de la importancia del 

fortalecimiento de capacidades en diferentes niveles del SNS para la prevención y el control de 

enfermedades tropicales desatendidas (geohelmintosis) y de otras emergentes y reemergentes 

(arbovirosis, COVID-19) desde una perspectiva transdisciplinar. 

El modelo propuesto procura articular -de manera coherente- elementos teóricos, condicionantes 

estructurales y referentes analíticos, superando la fragmentación y superficialidad con que se 

aborda "lo social" al ser incorporado como parte de modelos epidemiológicos o de manejo y 

control integrado. Además, no solo se enfoca en las perspectivas y contribuciones de la 

comunicación y participación comunitaria -que tradicionalmente han sido los más abordados- si 

no que integra otros enfoques clave como sindemia, equidad, interseccionalidad, epidemiología 

social, gobernanza participativa, e intersectorialidad, algunos de estos poco explorados con 

antelación en este campo. Asimismo, ofrece una lógica teórica y metodológica operativa que tiene 

una capacidad potencial para transformar los marcos tradicionales de análisis y acción en salud 

pública, incorporando dinámicas conceptuales, estructurales y contextuales.  
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Finalmente, la investigación promueve evidencias para una conceptualización holística de la 

vulnerabilidad, útil para el diseño de respuestas integrales de manejo de infecciones y la respuesta 

de emergencias en salud. Para finalizar resaltar que este estudio y las publicaciones y alianzas 

establecidas a partir del mismo han contribuido al posicionamiento y visibilidad de la institución 

y del autor y el equipo de investigación en este campo.  

Valor teórico y metodológico 

El estudio se sustenta en un marco teórico robusto y articulado que comprende las enfermedades 

infecciosas como procesos complejos, multicausales, multidimensionales y estructuralmente 

determinados. De esta forma amplió el análisis más allá de la lógica biomédica para incorporar 

factores, dinámicas y perspectivas sociales de especial relevancia en este campo. 

Metodológicamente, emplea procesos complejos que permiten la integración de métodos, 

instrumentos de recolección de datos, fuentes y niveles de análisis, lo cual fortalece la veracidad 

de los resultados, así como consistencia interna del modelo propuesto. El diseño general del 

estudio incorpora criterios de rigor científico como la pluralidad de muestreos, la triangulación 

constante y la reflexividad investigativa, garantizando coherencia entre teoría, práctica y contexto. 

De modo que el uso de la teoría fundamentada y los enfoques teórico-metodológicos refuerzan la 

solidez analítica, asegurando congruencia entre objetivos, métodos y resultados. 

El estudio refuerza el enfoque sindémico al evidenciar cómo las condiciones sociales amplifican 

el riesgo, la transmisibilidad y el desenlace clínico de las enfermedades infecciosas. Visibiliza 

además brechas teórico-metodológicas en la apropiación institucional de los enfoques de sindemia 

y vulnerabilidad, lo que evidencia la necesidad de marcos integradores. Aporta una visión 

transdisciplinar que transciende la incorporación del componente de comunicación y participación 

a los programas de prevención y control de infecciones. A la vez, construye puentes entre la teoría 

crítica, el análisis epidemiológico y la comprensión sociocultural del proceso salud-enfermedad, 

ofreciendo una base conceptual y empírica.  

Lo anterior fortalece la pertinencia de promover procesos de empoderamiento y resiliencia 

comunitaria mediante la visibilización de condiciones estructurales, políticas y sociales que 

exacerban o perpetúan las vulnerabilidades asociadas a las enfermedades infecciosas y demuestran 

la necesidad de contribuir a redireccionar los esfuerzos hacia políticas transformadoras e 

innovadoras ajustadas al contexto nacional e internacional actual.  
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Valor práctico e introducción de los resultados 

El modelo propuesto constituye una herramienta estratégica y adaptable para orientar 

intervenciones en salud pública desde distintos niveles del sistema, con posibilidades de aplicación 

en ámbitos institucionales, comunitarios y territoriales. Contribuye al fortalecimiento de los 

procesos de investigación y capacitación del IPK y sus redes colaborativas, al posicionar su 

contribución en el campo de los estudios transdisciplinares en salud. Proporciona elementos 

conceptuales y metodológicos útiles para la gestión de emergencias sanitarias desde enfoques más 

holísticos.   

La estructura del modelo facilita el análisis integrado de determinantes estructurales, factores 

sociales y ambientales, así como la importancia de los mecanismos de acción comunicacional y 

participativa que favorezcan intervenciones más equitativas y sostenibles. Además, destaca la 

importancia de inequidades y vulnerabilidades sociales en la amplificación de efectos adversos 

sobre la salud, aportando un marco analítico que visibiliza factores estructurales que subyacen a 

vulnerabilidades múltiples. En consecuencia, ofrece una visión crítica e integral de la 

determinación social en la prevención y el control de las enfermedades infecciosas, que sustenta 

el diseño de políticas públicas más inclusivas, contextuales y orientadas a cuestiones de equidad. 
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CAPÍTULO 1. REFERENTES TEÓRICOS  

1.1 Enfermedades infecciosas: consideraciones generales para su estudio  

Las enfermedades infecciosas designan una amplia variedad de entidades causadas por 

microorganismos patógenos como las bacterias, los virus, los parásitos o los hongos; que pueden 

transmitirse, directa o indirectamente, de una persona a otra (50). Según García et al. (2010), la 

enfermedad infecciosa es la expresión clínica del proceso infeccioso, traduciendo en signos y 

síntomas el daño causado al organismo (51). Estas persisten en ambientes físicos y 

comportamentales que favorecen la proliferación de los vectores involucrados y de los patógenos 

que las originan, los cuales están ligados indisolublemente a una amplia gama de factores 

económicos, políticos y socioculturales (15), lo que hace más difícil su control y erradicación. 

Muchas de las infecciones por su incidencia, prevalencia, transmisibilidad, dispersión geográfica 

y letalidad representan importantes problemas de salud a escala global.  

El descubrimiento de agentes etiológicos, la descripción de la patogenia y el desarrollo de métodos 

adecuados para la prevención, el tratamiento y el control de las enfermedades infecciosas (8,52) 

se exhiben entre los múltiples hallazgos científico-técnicos de las ciencias médicas en este campo. 

Dichos hallazgos, unidos a la voluntad de organismos internacionales y sistemas de salud para 

atenuar la incidencia y transmisión de estas enfermedades, continúan ocupando lugares cimeros 

en las agendas de salud (53); lo que ha propiciado el desarrollo de numerosos programas e 

intervenciones salubristas. Aunque son innumerables los esfuerzos que abogan por la prevención, 

el control y, en algunos casos, la eliminación de las infecciosas, estas continúan afectando a 

millones de personas y causando decenas de millones de muertes cada año (12,54). De igual forma, 

a pesar la tendencia al predominio de muertes causadas por enfermedades crónicas no 

transmisibles (ENT), las enfermedades transmisibles (ET) continúan siendo un serio problema de 

salud, especialmente en países de medios y bajos ingresos (LMICs, por sus siglas en inglés).  

Por otra parte, los cambios en los escenarios epidemiológicos y, en consecuencia, en los habitad 

de microorganismos, han contribuido a la aparición de nuevas infecciones, a la reaparición de otras 

previamente controladas y al desarrollo de la resistencia a los antimicrobianos. Ante esta realidad, 

el control efectivo requiere, cada vez más, infraestructuras de salud pública robustas y eficaces 

que prevengan, detecten y respondan rápidamente ante los eventos epidemiológicos (50).  
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A los efectos del presente documento se abordarán en mayor profundidad dos grupos de especial 

interés para la comunidad científica internacional y para el contexto cubano: 1) las enfermedades 

emergentes y reemergentes y 2) las enfermedades tropicales. El primer grupo se distingue por sus 

potencialidades para generar emergencias sanitarias con altos costos de hospitalización y asistencia 

a enfermos, e impactos económicos y sociales, así como por la diversidad de iniciativas y alianzas 

globales para su prevención y control. El segundo grupo afecta principalmente a las poblaciones 

que viven en condiciones y contextos socioeconómicos desfavorables, exhibe bajas tasas de 

letalidad, recibe menor atención o prioridad política, y las acciones para su prevención, vigilancia 

y control son insuficientes y poco sostenibles (30). Cabe destacar que estos grupos no son 

mutuamente excluyentes -muchas infecciones se abordan indistintamente dentro de ambos grupos- 

lo que hace más complejo y necesario su abordaje transdisciplinar. Sin embargo, en lo adelante las 

infecciones que serán objeto de estudio se presentarán en uno de los grupos de acuerdo a sus 

características más distintivas. 

1.1.1 Una visión general a enfermedades emergentes y reemergentes del siglo XXI 

A pesar de la amplia distribución mundial de estas infecciones, entre las zonas más afectadas se 

reconocen América Latina, China, el este de Asia y África. Especial relevancia tienen dentro de 

estas regiones aquellas zonas donde coexisten condiciones climatológicas e higiénico-sanitarias 

que facilitan la transmisión (53,55). Sin embargo, no deben desestimarse otras áreas en las que se 

incrementa el riesgo de introducción y transmisión debido a la expansión global de las infecciones, 

las migraciones de hospederos y la presencia de vectores (12). En lo que va de siglo, la incidencia, 

rápida propagación y tasas de letalidad asociada a enfermedades emergentes y reemergentes han 

generado eventos epidemiológicos con impactos económicos, políticos y sociales significativos 

(13,56,57). Entre los más reconocidos destacan los brotes y epidemias de dengue, chikungunya, 

Zika, y la pandemia de COVID-19.  

Múltiples factores, además de los agentes infecciosos, intervienen en el complejo proceso que 

determina la emergencia y reemergencia de infecciones. Entre los más comunes se encuentran el 

aumento de la población en determinadas áreas geográficas, el predominio de la urbanización, la 

movilidad de las poblaciones, los intercambios de personas o mercaderías entre diferentes áreas 

geográficas, los cambios de hábitos y conductas del ser humano asociados al desarrollo de la 

sociedad, así como aspectos ecológicos de los reservorios de animales o vectores que participan 
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en la cadena de transmisión (56,57). La interacción de estos factores condiciona el desenlace de 

procesos complejos que median la emergencia o reemergencia de dichas infecciones, así como la 

carga que estas representan para la salud y la economía de las poblaciones humanas (38,58–61). 

A continuación, se presenta una breve síntesis de antecedentes, riesgos asociados a la transmisión, 

y desafíos y perspectivas de investigación en relación a las arbovirosis y la COVID-19, 

consideradas como enfermedades emergentes y remergentes abordadas en el presente estudio.  

Las arbovirosis, enfermedades virales transmitidas por artrópodos, representan una amenaza 

permanente a la salud a escala mundial y regional (62–65). Dentro de este grupo, las transmitidas 

principalmente por el mosquito Aedes aegypti (Diptera: Culicidae), que incluyen dengue, Zika, 

chikungunya y fiebre amarilla, han suscitado el desarrollo de diversas alternativas para atenuar su 

prevalencia e impacto sanitario, económico, político y social (66–68). El dengue es la arbovirosis 

más prevalente, con una estimación de 390 millones de infecciones anuales (69). Las regiones del 

sudeste asiático, el pacífico occidental y las Américas concentran la mayor carga de esta infección.  

Particularmente en la región de Las Américas, el dengue se ha convertido en endémico en zonas 

tropicales y subtropicales. Los brotes -como el registrado en 2019 con más de 3 millones de casos 

notificados- subrayan la magnitud de esta infección (70). Durante la pandemia de COVID-19 -

emergencia de salud de mayor impacto global del presente siglo- una percepción triunfalista de la 

reducción de casos de dengue, auguraba expectativas elevadas de control de esta arbovirosis (71). 

Mientras otros sugerían que los subregistros de casos, la disminución de los patrones de movilidad 

y la menor probabilidad de interacción entre mosquitos infectados y hospederos susceptibles en 

sitios de alta concentración serían los condicionantes de esa aparente disminución y, en 

consecuencia, años posteriores una vez restablecida la dinámica habitual de la sociedad se 

apreciarían muestras desconcertantes del irresuelto control del dengue y su vector (70,72).  

En tanto, el virus del Zika, detectado por primera vez en Uganda en 1947, irrumpió en las Américas 

en 2015 con efectos devastadores en un corto periodo de tiempo, incluyendo malformaciones 

congénitas como la microcefalia y aumento significativo de casos de síndrome de Guillain-Barré 

asociados a la infección. Entre 2015 y 2016, se notificaron más de 800,000 casos sospechosos en 

América Latina y el Caribe, con un impacto en países como Brasil, Colombia y Venezuela. Por su 

parte, chikungunya -introducido en América Latina en 2013, aunque menos letal y dispersa- se 
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propagó rápidamente por la región de las Américas con tasas de ataque superiores al 50% en 

algunas comunidades afectadas, causando brotes explosivos que fueron disipados desde una visión 

espaciotemporal con relativa prontitud. Tanto chikungunya como Zika resaltaron la vulnerabilidad 

de la región, exacerbada por la falta de inmunidad y la amplia distribución de su vector (73–75).  

La fiebre amarilla, controlada con anterioridad mediante campañas de vacunación, mostró un 

aumento en la frecuencia de brotes en África y Sudamérica, afectó áreas urbanas y rurales (76,77) 

y demostró su potencial para seguir ocasionando alertas y eventos epidemiológicos. Entre 2016 y 

2019, Brasil enfrentó brotes significativos de fiebre amarilla, con más de 2 000 casos confirmados 

y una letalidad cercana al 30 %, especialmente durante los años 2017 y 2018. Factores como la 

edad avanzada, la carga viral elevada y alteraciones hepáticas habían sido asociados previamente 

con un mayor riesgo de mortalidad. Más recientemente, entre 2024 y 2025, se han reportado 

nuevos casos en América Latina, con una letalidad regional estimada en torno al 40 %, 

manteniéndose Brasil como el país más afectado (78). En este sentido, las campañas de vacunación 

masiva han sido clave para contener su propagación, aunque es conocida que la cobertura de la 

misma no alcanza de manera equitativa a todos los territorios o grupos poblacionales en riesgo. En 

consecuencia, aun se reportan casos esporádicos y brotes. 

A pesar de las lecciones aprendidas y resultados en la implementación de iniciativas de prevención 

y control, tanto las arbovirosis transmitidas por Ae. aegypti como el Oropouche -arbovirus 

catalogado por algunos como olvidado que reemergió en la región desde finales de 2023 y que 

involucra una gran variedad de vectores (79,80)- se encuentran lejos de dejar de ser considerados 

un problema de salud. Varios son los factores que contribuyen al aumento del riesgo de transmisión 

de las arbovirosis, entre los más comunes se destacan: 1) la elevada proporción de casos 

asintomáticos (81); 2) la urbanización no planificada con deficientes condiciones de saneamiento 

(82); 3) el cambio climático, y el consecuente aumento de temperaturas, lluvias irregulares y 

patrones extremos del clima que incrementan la idoneidad de los hábitats y criaderos (83); 4) la 

globalización y su mediación en el incremento de la movilidad humana y comercial (84,85), y 5) 

la resistencia a insecticidas, debido al uso prolongado de algunos productos para el control del 

vector (86). La relación y superposición de estos con otros factores vinculados al comportamiento 

humano y a dinámicas socio-económicas complejizan la aplicación de políticas sostenibles de 

reducción de riesgos a gran escala. Sin embargo, por la complejidad de su estudio y la pluralidad 
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de factores, en muchas ocasiones las estratificaciones de riesgos continúan enfocándose 

fundamentalmente en aspectos entomo-epidemiológicos y, en consecuencia, solo captan una parte 

del fenómeno.  

La investigación en el campo de las arbovirosis enfrenta múltiples desafíos. La ausencia de 

vacunas preventivas hace que el control del vector continúe siendo la alternativa más efectiva 

(87,88). Así mismo, la coinfección con varios virus y las similitudes clínicas complican el 

diagnóstico preciso y oportuno, mientras la ausencia de sistemas de vigilancia robustos limita la 

detección temprana de brotes. A ello se suman, inequidades en el acceso a servicios de salud, 

información, educación y recursos, lo que dificulta la implementación de intervenciones eficaces. 

Teniendo en cuenta lo anterior es fundamental 1) adoptar enfoques integrados y sostenibles que 

favorezcan el fortalecimiento de la vigilancia epidemiológica y virológica (ej. invertir en insumos 

y tecnologías de laboratorio, inteligencia artificial y otras infraestructuras y recursos que faciliten 

la conducción de sistemas de alerta temprana que puede mejorar la detección y respuesta oportuna) 

(89); 2) desarrollar estrategias innovadoras como el uso de mosquitos modificados genéticamente 

y la técnica del insecto estéril y otras alternativas prometedoras (90); 3) acelerar la investigación 

sobre vacunas, terapias antivirales y diagnósticos mejorados asequibles a las condiciones y 

recursos de los países más afectados (23); y 4) fomentar la colaboración entre países y 

organizaciones internacionales para abordar las arbovirosis de manera integral (91,92). Unido a lo 

anterior, resulta clave sensibilizar a las comunidades sobre la importancia del control del vector y 

las medidas preventivas para reducir significativamente la carga de estas infecciones (93).  

Estas infecciones de origen viral continúan siendo un desafío complejo para la salud pública global 

y regional (91), que no responde a la combinación esquemática de los factores que inciden en su 

transmisión. No obstante, la identificación y determinación de la incidencia de estos en las zonas 

más vulnerables ha permitido fortalecer la capacidad de respuesta de los servicios de salud, el 

trabajo coordinado e intencional con la población, así como las estrategias de vigilancia y 

monitoreo del ambiente, del vector y de las arbovirosis (71). Por ello, abordar este problema 

requiere un enfoque multidimensional que combine la investigación científica, la innovación 

tecnológica y el empoderamiento comunitario para mitigar los riesgos asociados y garantizar una 

respuesta eficaz. Teniendo en cuenta lo anterior, autoridades sanitarias, académicos y profesionales 

de diversas disciplinas promueven el trabajo coordinado de los diferentes sectores, la participación 
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activa, consciente y sistemática de la población y el desarrollo de estrategias integradas en las que 

la comunicación ha jugado un rol importante (94).  

Por su parte, la pandemia de COVID-19, causada por el virus SARS-CoV-2, representa la crisis 

sanitaria más profundas y disruptivas del siglo XXI, con efectos generalizados sobre la salud 

pública, las dinámicas sociales y económicas, y los sistemas políticos en todos los continentes 

(17,95,96). Más allá de su elevada transmisibilidad y el impacto directo sobre la morbilidad y la 

mortalidad, la COVID-19 puso en evidencia las debilidades estructurales de numerosos sistemas 

de salud, así como las desigualdades sociales y económicas preexistentes que condicionan la 

exposición al riesgo, la capacidad de respuesta y la recuperación de las poblaciones afectadas (97–

99).  

Desde una perspectiva socioeconómica, si bien a la pandemia se le reconocen efectos inmediatos 

y a largo plazo en grupos poblacionales socialmente desfavorecidos (p. ej. minorías étnicas, 

personas con discapacidad, hogares de bajos ingresos) (100), la implementación de medidas 

preventivas no clínicas –como medio principal para limitar el número de muertes– afectó la vida 

diaria de los individuos y la actividad económica de los países, con impactos significativos a escala 

global (101). 

La rápida propagación de este coronavirus desde su identificación en Wuhan, China en diciembre 

de 2019, las tasas exponenciales de infección y mortalidad, las manifestaciones clínicas y 

psicológicas asociadas, y el desconocimiento de múltiples aspectos relativos al virus y a la 

enfermedad generaron una alerta sin precedente (17,102,103). El 11 de marzo de 2020, la OMS 

declaró la pandemia de COVID-19 (104) y alentó a los países a tomar medidas “urgentes” y 

“agresivas” que tuvieron el propósito de desacelerar la transmisión y reducir la mortalidad asociada 

a la infección. Entre las medidas se destacaron: 1) aumento de la capacidad de respuesta de los 

sistemas de salud; 2) implementación del distanciamiento físico y del confinamiento; 3) 

mejoramiento de los protocolos clínicos, epidemiológicos y de laboratorio; 4) identificación, 

aislamiento y atención de casos positivos; rastreo y cuarentena de los contactos; 5) uso de equipos 

de protección personal; y 6) implementación de estrategias de comunicación de riesgo para 

proporcionar la información correcta, oportuna y enfocada en las audiencias, a través de canales 

de comunicación confiables (48,104,105).  
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La implementación de iniciativas en cada país dependió en gran medida de la situación precedente. 

De igual forma, la materialización y el impacto de las medidas recomendadas variaron según el 

escenario de transmisión; su articulación con los sistemas de salud y programas vigentes; y su 

adaptación a las características socioculturales y a las necesidades de aprendizaje del personal 

técnico y de la población (105), así como del nivel de ingresos de los países, los intereses de los 

gobiernos, y la identificación de riesgos reales por parte de las autoridades políticas y sanitarias 

(48,106). Quizás por la amplia cobertura informativa; por la necesaria movilización sanitaria y 

social para su control; por su rápida expansión geográfica; o por el hecho de que causó más muertes 

que sus predecesores, el SARS-CoV-2 fue para muchos el más letal de los coronavirus. Sin 

embargo, fue su alta transmisibilidad lo que incrementó su incidencia; causa por la que ocasionó 

a su vez mayor número de muertes, aun cuando su letalidad fue relativamente menor (107). 

A lo anterior se sumó la elevada proporción de individuos infectados asintomáticos con cargas 

virales comparables a la de los sintomáticos. Los primeros –difícilmente detectables– esparcieron 

la infección durante más tiempo y, al no percibirse enfermos, se mantuvieron socialmente activos; 

por lo que se incrementó su probabilidad de propagar el virus a individuos con predisposición a la 

gravedad (p. ej., adultos mayores y personas con comorbilidades) (107). A cinco años de que se 

declarara la pandemia de COVID-19 y conocedores de su expansión a todos los continentes, resulta 

evidente que este constituyó un problema mayor de salud, con graves consecuencias sanitarias, 

económicas y sociales.  

La pandemia dejó a su paso cifras desconcertantes de infectados y fallecidos; y una irresuelta 

polémica de salud versus economía de la que aún se perciben vestigios. Su evolución a escala 

global fue heterogénea (108); algunos países experimentaron un incremento exponencial de casos 

nuevos y muertes diarias, mientras otros lograron contener por intervalos o de manera más 

acelerada y sostenible el avance de la epidemia e inmunizar a la mayoría de sus poblaciones de 

riesgo. No obstante, la heterogeneidad a escala global no solo obedeció a contención e 

inmunización, también a factores biológicos que hicieron a algunas áreas más resistentes que otras 

(109). Asimismo, la aparición de variantes con mayor capacidad de transmisión, la emergencia de 

candidatos vacunales, y la percepción o agotamiento a escala poblacional para hacer frente a la 

complejidad del escenario cambiaron el curso del panorama epidemiológico e incrementaron la 

presión sobre los sistemas de salud.  
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Desde una perspectiva social y económica, factores como la precariedad laboral, la informalidad 

del empleo y la necesidad de interacción en espacios públicos y de trabajo condicionaron la 

exposición diferencial al virus. Las condiciones estructurales de vivienda, saneamiento y redes de 

apoyo social débiles limitaron la posibilidad de aislamiento efectivo en hogares con hacinamiento 

o una solvencia económica deficiente. Al mismo tiempo que las inequidades en el acceso a 

servicios básicos y de salud amplificaron los efectos de la pandemia en sectores marginados.  

Aunque otros factores demográficos y sociales, fueron ampliamente discutidos en la literatura 

científica debido a las tasas de transmisión en áreas con alta densidad poblacional, falta de acceso 

a servicios de salud, y en comunidades con prácticas socioculturales que dificultan el 

distanciamiento físico (110), no en todos los casos se logró un abordaje a profundidad o riguroso 

de los mismos. La implementación de medidas de confinamiento, aunque efectiva en la reducción 

de contagios, generó impactos socioeconómicos adversos, exacerbando nuevas y preexistentes 

situaciones de desventaja. Las inequidades en la distribución de vacunas, medios de protección y 

tratamientos —especialmente en países de ingresos bajos y medios— también constituyeron una 

barrera estructural para contener la propagación del virus y facilitar la apropiación social de 

comportamientos preventivos (111,112). 

Desde fechas tempranas de la pandemia, la avalancha de producciones científicas reforzaba el 

supuesto de que las enfermedades emergentes deben ser abordadas como fenómenos complejos, 

mediados por múltiples determinantes sociales, culturales, económicos, políticos y ambientales. 

En este contexto, cobraron especial relevancia los enfoques de sindemia y comunicación como 

mecanismos para influir en las percepciones de riesgo, la toma de decisiones, la conducta sanitaria, 

la adherencia a medidas de prevención, el diseño de políticas más inclusivas y equitativas, y la 

respuesta integral y sostenible (113–115).  

1.1.2 Una mirada a las enfermedades desatendidas desde el lente de las geohelmintosis  

Las NTDs son un grupo de infecciones caracterizadas por su prevalencia en contextos de pobreza 

y marginación, su falta de prioridad en los sistemas de salud y la escasa inversión en el desarrollo 

de medios diagnósticos, vacunas y tratamientos efectivos(116). Aunque afectan a más de mil 

millones de personas en todo el mundo –con una carga desproporcionada en LMICs (117)– la falta 

de notificación obligatoria, las bajas cifras de morbilidad y mortalidad, así como la ausencia de 
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emergencia epidemiológica inmediata que generan han contribuido a su invisibilización y falta de 

atención en la agenda de salud pública global (118–120) 

Como regla, a escala global y nacional, dentro de este grupo de enfermedades sopesan aquellas 

iniciativas verosímiles y menos sostenibles. Esto se debe, entre otros motivos, a la alta dependencia 

a tratamientos farmacológicos, y a cambios imprescindibles en los ambientes y condiciones de 

vida de los grupos poblacionales más afectados. Estos grupos son reconocidos -a priori- por la 

situación de pobreza y desventaja socioeconómica, por las dificultades de acceso a ingresos, 

recursos y servicios básicos de alimentación, educación y salud, así como por la higiene deficiente 

(24,121–124). Estas condiciones -que actúan como facilitadores de la transmisión y barreras para 

el control- resultan paradojas permanentes en escenarios en los que dichas parasitosis perpetúan la 

pobreza y la calidad de vida relacionada con la salud (38,125,126).  

Aun cuando, desde hace poco más de una década, algunos investigadores aseveraban la existencia 

de evidencias de que la situación estaba cambiando favorablemente en algunos países (30), estas 

infecciones por su naturaleza crónica y silenciosa aquejan con frecuencia a comunidades con voz 

política débil. Lo anterior se traduce en muy poca atención o prioridad; y se refleja en acciones de 

prevención, vigilancia y control mínimas e insuficientes. Sin embargo, visto en el contexto de 

LMICs -especialmente en aquellos en los que son más acentuadas las inequidades sociales relativas 

a la salud y resultan insuficientes los recursos para su prevención y control- esta realidad deviene 

en mayor incidencia y prevalencia (24,38,42,127,128).  

Dentro de este grupo tienen peculiar importancia las geohelmintiasis, parasitosis causadas por 

nematodos transmitidos por el suelo como Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura y 

anquilostomídeos, que encabezan el listado de las NTDs. Estas adolecen de iniciativas y 

oportunidades de prevención y control costo-efectivas y sostenibles (24), por lo que continúan 

siendo un desafío relevante para la salud pública a nivel global, especialmente en poblaciones que 

viven en condiciones de pobreza y con acceso limitado a agua potable, saneamiento e higiene (38).  

Se estima que aproximadamente 1 500 millones de personas en todo el mundo están infectadas por 

especies como Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura y ancilostomídeos (Ancylostoma spp. y 

Necator americanus)(38,129,130). Cifras más recientes denotan que la carga global de estas 

infecciones persiste con niveles similares a las estimaciones anteriores, manteniéndose como un 
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importante problema de salud pública en regiones de bajos y medianos ingresos. Por otra parte, es 

conocido, que además de afectar predominantemente a niños en edad escolar y mujeres en edad 

reproductiva, generan impactos negativos en la salud nutricional, el desarrollo cognitivo y la 

productividad económica (38,131). En respuesta a esta problemática, la OMS presentó en enero 

de 2022 una propuesta para el periodo 2021–2030, que promovía la articulación y la cooperación 

de actores multilaterales, centros de investigación y organizaciones no gubernamentales para 

implementar estrategias como la desparasitación masiva y la mejora de infraestructura sanitaria 

(132). 

Desde un punto de vista histórico, las geohelmintosis son reconocidas como enfermedades de gran 

impacto en la salud pública desde tiempos antiguos. Sin embargo, su control sistemático se 

encuentra limitado por factores como la falta de acceso a servicios de salud en comunidades 

vulnerables, la resistencia a intervenciones externas y la necesidad de enfoques 

multidimensionales para su erradicación (133). La guía actual de la OMS mantiene la 

recomendación de la administración masiva de dosis únicas de albendazol (400 mg) o mebendazol 

(500 mg) en poblaciones de riesgo como niños y mujeres en edad reproductiva, cuando la 

prevalencia de helmintiasis transmitida por el suelo supera el 20 % (134,135). Sin embargo, 

estudios recientes señalan limitaciones en la sostenibilidad de esta estrategia entre las que se 

destacan la posible emergencia de resistencia a los antihelmínticos y la necesidad de enfoques más 

integrados que incluyan intervenciones en saneamiento e higiene para lograr un impacto a largo 

plazo (136).  

En este sentido, la OMS promueve la integración de programas de control en los sistemas de salud 

nacionales, con estrategias basadas en vigilancia epidemiológica, la identificación de poblaciones 

de mayor vulnerabilidad y el uso de nuevas herramientas diagnósticas de alta sensibilidad. En el 

marco de la Agenda 2030 (53,137), se establecen objetivos específicos dentro del ODS 3 (Salud y 

Bienestar) para reducir la carga de morbilidad asociada a estas infecciones, con un énfasis en el 

tratamiento periódico con antihelmínticos, la implementación de mejoras en infraestructura 

sanitaria y el fortalecimiento de programas de educación en salud.  

La investigación sobre estas infecciones parasitarias avanza hacia enfoques innovadores, como la 

evaluación del impacto de la vacunación en modelos experimentales, el desarrollo de 

formulaciones farmacológicas combinadas y la exploración de métodos biológicos para el control 
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de la transmisión en el ambiente (138,139). Además, la implementación de estrategias 

multisectoriales y la integración de tecnologías de monitoreo remoto son identificadas como 

factores clave para mejorar la efectividad de los programas de control (140). La convergencia de 

estos enfoques con la agenda global de equidad en salud (ODS 10) refuerza la necesidad de 

políticas adaptadas a contextos locales, asegurando que los esfuerzos impacten en la reducción de 

la carga global de estas enfermedades desatendidas. 

Debido a que la transmisión de estos parásitos ocurre a través de la exposición a suelos 

contaminados con huevos y larvas infecciosas (141), los principales factores de riesgo incluyen el 

acceso deficiente al agua, el saneamiento y las prácticas de higiene, la limitada disponibilidad de 

atención médica y la pobreza. A nivel mundial, el control está basado principalmente en la 

desparasitación quimioprofiláctica de los grupos de alto riesgo, estableciendo para ello como áreas 

con endemicidad moderada aquellas donde la prevalencia está entre el 20 % y el 50 %, y altamente 

endémicas las de prevalencia >50 %) (142). Particularmente en comunidades rurales y periurbanas, 

la defecación al aire libre y la falta de higiene personal favorecen la persistencia del ciclo de 

transmisión, generando un impacto negativo en la salud pública.  

Desde una perspectiva clínica, la infección crónica con helmintos se asocia con múltiples efectos 

adversos, incluyendo anemia, desnutrición y deterioro del desarrollo cognitivo en la infancia (143). 

Estos efectos pueden perpetuar el ciclo de pobreza de las comunidades afectadas, limitando el 

desempeño escolar y reduciendo la productividad laboral en la adultez (24,125,128). Además, se 

ha documentado que las infecciones helmínticas pueden modular la respuesta inmune del huésped, 

afectando la eficacia de vacunas y aumentando la susceptibilidad a otras enfermedades infecciosas 

(24,144). 

Un desafío clave en la mitigación de estos riesgos es la comunicación efectiva en salud, pues la 

percepción del riesgo en comunidades afectadas es frecuentemente baja, debido a la cronicidad de 

los síntomas y a la falta de acceso a información clara y culturalmente adaptada. En este escenario, 

la implementación de estrategias de educación y comunicación en salud debe centrarse en la 

educación comunitaria y en el fortalecimiento de la participación local en la adopción de medidas 

preventivas, como el uso de calzado, el acceso a agua potable y el tratamiento antiparasitario 

periódico (24,145,146). 
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A pesar de los avances en la comprensión de la epidemiología de estas infecciones, persisten 

múltiples desafíos en su control y eliminación. Como se ha reflejado anteriormente, uno de los 

principales obstáculos es la falta de sostenibilidad en los programas de desparasitación masiva, 

pues si bien la administración periódica de antiparasitarios demostró reducir la carga de 

enfermedad, la reinfección sigue siendo un problema recurrente en comunidades sin mejoras 

estructurales en saneamiento y acceso a agua potable (141). Asimismo, la resistencia emergente a 

los antiparasitarios subraya la necesidad de desarrollar nuevas estrategias terapéuticas y enfoques 

integrados para el control de helmintos, pues a pesar de las investigaciones recientes que han 

explorado el desarrollo de vacunas no se han logrado avances significativos en su implementación 

a gran escala (23,139).  

Desde el punto de vista social, múltiples estudios indican que la adopción de medidas preventivas 

está influenciada por factores socioculturales y económicos, por lo que resulta fundamental 

desarrollar iniciativas adaptadas a los contextos locales, utilizando herramientas digitales, redes 

comunitarias y enfoques participativos que permitan la aceptación y apropiación del conocimiento 

por las poblaciones más vulnerables. En síntesis, el control de estas parasitosis, al igual que del 

resto de las infecciosas antes mencionadas, requiere un enfoque transdiciplinario que integre 

intervenciones biomédicas, mejoras en infraestructura, pero también iniciativas educomunicativas 

que permitan en lo adelante aportar evidencias de los efectos de enfoques combinados en la 

reducción sostenible de la carga de enfermedad y en la mejora de la calidad de vida de las 

poblaciones afectadas (24). 

1.2 Generalidades de las enfermedades infecciosas en el contexto cubano  

Las características del SNS cubano y su preparación oportuna, la experiencia acumulada en las 

luchas antiepidémicas, el conocimiento técnico de especialistas y decisores, y las lecciones 

aprendidas en la movilización social e intersectorial para el manejo de emergencias sanitarias han 

permitido hacer frente a la emergencia y reemergencia de arbovirosis, COVID-19 y otras 

infecciosas, y mitigar, en la medida de lo posible, sus efectos sanitarios y sociales (15,40,42,147–

149). Sin embargo, a pesar de las iniciativas desarrolladas persisten desafíos relativos a la 

participación consciente y sostenida de la población que se traducen, en determinadas 

circunstancias, en brechas para el éxito de las acciones de prevención y control de enfermedades 

emergentes y reemergentes.  
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En relación a las geohelmintosis, si bien estas no constituyen un problema de salud homogéneo en 

el territorio nacional, existen comunidades que presentan características económicas, higiénicas, 

sanitarias y sociales que favorecen la presencia de estas parasitosis (24,150). Lo anterior supone 

el desarrollo de intervenciones que aporten evidencias de la pertinencia y necesidad de desarrollar 

acciones sostenibles y costo-efectivas para su diagnóstico, tratamiento, prevención y control, 

fundamentalmente en aquellas localidades donde, a diferencias de la mayoría, si constituyen un 

importante problema de salud (151–153). 

1.2.1 Particularidades y principales logros en la lucha antiepidémica en Cuba  

Una lectura a la prevención y el control de enfermedades infecciosas en Cuba no podría hacerse 

sin incluir la descripción de las particularidades del SNS, sus principales logros y las experiencias 

de enfrentamiento a contingencias epidemiológicas previas, el análisis crítico de los retos 

enfrentados y las lecciones aprendidas para futuras emergencias sanitarias, y la mirada a los 

programas de salud existentes. Este sistema se caracteriza por su enfoque integral, gratuito y 

universal, sustentado en un modelo de atención primaria centrado en la prevención y la 

participación comunitaria. Su estructura ha permitido desarrollar una sólida red de vigilancia 

epidemiológica y control sanitario, lo que ha contribuido significativamente al enfrentamiento 

exitoso de múltiples epidemias (154–156).  

Entre los principales logros en el manejo de infecciones se destacan la articulación efectiva entre 

niveles de atención y el desarrollo de capacidades científicas nacionales, donde el IPK es el 

principal referente (156). La fortaleza organizativa, el capital humano calificado y la voluntad 

política sostenida han sido determinantes en la resiliencia de este sistema frente a emergencias 

sanitarias, incluso en condiciones de limitaciones económicas y bloqueo (157). Cabe destacar que 

la salud pública cubana tiene características distintivas. Aunque la productividad económica es un 

determinante importante de la salud de la población, en el caso de Cuba –país de medianos y bajos 

ingresos– esta relación no se comporta según lo esperado.  

Las condiciones preexistentes a los indicadores nacionales de salud tienen la impronta de la 

Revolución y el profundo proceso de trasformación que ésta generó en la sociedad, en general, y 

en el sistema de salud, en particular. Previo al triunfo de la Revolución, la situación sanitaria era 

similar a la de otros países de América Latina y el Caribe donde las inequidades sociales 
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condicionaban el acceso a los servicios de salud y a otras esferas de la vida social, con peculiar 

relevancia en el bienestar de las personas. Este escenario se encontraba matizado por condiciones 

socioeconómicas deplorables en la mayoría de la población; y un sistema sanitario y de seguridad 

social precario en el que prevalecían altas tasas de mortalidad infantil y materna, baja esperanza 

de vida al nacer y elevada incidencia de enfermedades transmisibles. A esta situación se hacía 

frente con profesionales e instalaciones sanitarias insuficientes, sobre todo en lo referente al 

servicio público. Todo lo cual hizo de la atención a la salud una de las prioridades de la Revolución 

desde sus inicios (106,158). 

Entre las conquistas alcanzadas se exhibe un SNS único, integral, regionalizado y descentralizado; 

que se distingue por sus principios básicos: carácter estatal y social de la medicina; gratuidad, 

accesibilidad y cobertura universal de los servicios de salud; enfoque holístico (físico-mental-

social); integración de los servicios preventivo, curativo y de rehabilitación; participación 

comunitaria e intersectorial; aplicación adecuada de los avances científico-técnicos; y 

colaboración internacional y solidaridad médica. Particularmente, el acceso y la cobertura 

universales descansan sobre tres pilares clave: la salud como derecho humano inalienable, la 

equidad y la solidaridad (154).  

Este sistema se gestiona en tres niveles interconectados (nacional, provincial y municipal) que se 

corresponden con la estructura político-administrativa del país. El nivel nacional está representado 

por el Ministerio de Salud Pública (Minsap) –órgano rector con funciones metodológicas, 

normativas, de coordinación y control– al cual se subordinan directamente universidades de 

ciencias médicas, institutos de investigaciones y hospitales especializados; centros de distribución 

y comercializadoras de suministros, tecnologías y servicios médicos; así como otras entidades 

nacionales destinadas a actividades técnicas y de apoyo. Los niveles provincial y municipal están 

representados por las Direcciones de Salud que agrupan las instituciones sanitarias a sus 

respectivos niveles y que se subordinan, desde el punto de vista administrativo, a las instancias de 

gobierno correspondientes; representando sus intereses ante ellos y dando respuesta a las 

demandas y necesidades de la población.  

Asimismo, se distinguen tres niveles de atención. El primer nivel –Atención Primaria de Salud 

(APS)– es de subordinación municipal y debe solucionar aproximadamente 80 % de los problemas 

de salud de la población. Sus servicios se prestan fundamentalmente en policlínicos y sus 
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consultorios del médico y la enfermera de la familia. El nivel secundario, cuya unidad básica son 

más de 150 hospitales de subordinación provincial, cubre 15 % de los problemas de salud; y tiene 

como función fundamental tratar al individuo enfermo para prevenir complicaciones y garantizar 

su rehabilitación inmediata. El nivel terciario, atiende 5 % de los problemas de salud relacionados 

con secuelas o complicaciones de determinadas enfermedades; atención que se brinda en alrededor 

de 20 hospitales especializados o institutos de investigación de subordinación nacional (159,160).  

La atención primaria de salud cubana ha sentado precedentes en la salud pública internacional por 

su carácter novedoso y futurista, especialmente con la implantación y el desarrollo del modelo de 

atención de medicina familiar a partir de 1984. Este modelo incluye un conjunto de procederes y 

servicios; así como la protección a grupos poblacionales específicos y el abordaje de problemas 

de salud con tecnologías acorde a este nivel de atención. En consecuencia, la APS es un eslabón 

esencial dentro del sistema, pues articula la promoción de estilos de vida saludables, la prevención 

de enfermedades, la implementación de los programas de salud priorizados y la atención médica a 

la población (161,162).  

El SNS es flexible, cambiante y dinámico. Su proceso de reforma tuvo diferentes etapas –post-

revolucionaria (1959-1969), de consolidación (1970-1979), de desarrollo (1980-1989), de ajuste 

(a partir de 1990) y de actualización del modelo económico y social del sector salud (desde el 

2011)– en aras de adecuarse lo mejor posible a las transformaciones y al perfeccionamiento 

constante de la sociedad; y dar respuesta a las demandas de salud de la población, a los escenarios 

y a las situaciones epidemiológicas, así como al deterioro de las condiciones socioeconómicas del 

país a partir de la crisis de la década de 1990 (157,163,164). 

Muchos de los logros del SNS lo posicionan en un estatus similar al de países de altos ingresos. 

Entre estos se destacan: 86,6 médicos por 10 000 habitantes; 12 vacunas administradas con más 

de 98 % de cobertura nacional; erradicación de enfermedades infecciosas (p. ej. fiebre amarilla, 

1904; poliomielitis, 1962; paludismo, 1967; difteria, 1979;; sarampión, 1993; rubeola, 1995; 

transmisión materno-infantil de VIH y sífilis congénita, 2015) y disminución de la incidencia de 

otras (p. ej., cólera, tuberculosis, fiebre tifoidea, parotiditis, hepatitis B, leptospirosis, lepra); tasa 

de mortalidad infantil de menores de un año de 5,0 por 1 000 nacidos vivos; y esperanza de vida 

al nacer de 77,7 años; por solo mencionar algunos. La tasa de mortalidad por enfermedades 

infecciosas a cierre de 2023 fue de 10,1 que representó el 0,9 del total de defunciones (165).  
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Los éxitos de Cuba en materia de salud muestran un nivel de compromiso sistemático y 

consecuente con el desarrollo del sector por parte de las autoridades nacionales; la resiliencia de 

su SNS para hacer frente a la falta de recursos materiales y financieros; y la capacidad de respuesta 

a las emergencias sanitarias y brotes epidémicos de historia más reciente, así como al control de 

las enfermedades tropicales desatendidas (106).  

1.2.2 Experiencias nacionales de enfrentamiento a contingencias epidemiológicas  

Como ya se ha expuesto, la capacidad de respuesta del SNS cubano en la prevención y el control 

de las enfermedades transmisibles tiene antecedentes importantes. No obstante, los resultados 

alcanzados en este campo, la complejidad del escenario epidemiológico nacional e internacional –

marcado por la emergencia y reemergencia de estas enfermedades y su coexistencia temporo-

espacial– impone desafíos para la sostenibilidad de los logros alcanzados en el país (106).  

El modelo cubano de lucha antiepidémica incluye tres componentes esenciales: base científica de 

las acciones para combatir las epidemias; voluntad política gubernamental; y participación 

popular. Estos componentes están invariablemente presentes en el enfrentamiento a las epidemias 

que han azotado al país en los últimos 60 años (166,167). Esto no solo ha permitido contener las 

emergencias sanitarias; sino que, además, ha fortalecido los sistemas de vigilancia epidemiológica, 

y los programas y servicios de salud; y ha contribuido al desarrollo de la ciencia y la tecnología 

cubana en el campo de la producción de medicamentos y vacunas, entre otros (167).  

El SNS no solo hace eco de iniciativas internacionales de prevención y control de estas 

enfermedades, sino que las adecua a sus particularidades. La preparación oportuna del SNS 

también ha sido posible debido a la experiencia acumulada en las luchas antiepidémicas y al 

conocimiento técnico de especialistas y decisores, así como a las lecciones aprendidas en la 

movilización social e intersectorial para el manejo de brotes y epidemias (167).  

Una mirada a la evolución histórica de emergencias sanitarias previas a la pandemia de COVID-

19 pone en evidencia los pilares más importantes de la respuesta sanitaria a la pandemia de 

COVID-19 (Anexo 1). Algunos de los pilares antes referidos se gestaron en las múltiples batallas 

de enfrentamiento a las arbovirosis. La creación de un marco de colaboración entre los diversos 

organismos e instancias gubernamentales y la aplicación de la legislación sanitaria –multas a la 

población en los hogares con criaderos de Ae. aegypti– fueron de las medidas más efectivas para 
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controlar en cuatro meses la epidemia de dengue hemorrágico de 1981 (168). El Programa de 

Control de Ae. aegypti, creado en ese entonces, fue objeto de múltiples actualizaciones debido a 

los brotes recurrentes de dengue en el país, posterior a su reemergencia en 1997. Estas tuvieron el 

propósito de fortalecer el abordaje intersectorial para atenuar la diversidad de factores que inciden 

en su transmisión; incorporar activamente a las comunidades en las acciones de prevención y 

control; y reforzar el cumplimiento de la legislación sanitaria, entre otros. 

La búsqueda activa de casos sospechosos en la APS se convirtió en la columna vertebral de la 

vigilancia integrada de dengue (169), modalidad sustentada en la identificación, el seguimiento y 

el aislamiento de pacientes con síndrome febril agudo de etiología no precisada por parte de los 

médicos y las enfermeras de la familia (170). De igual manera, se fortaleció la vigilancia activa en 

fronteras (puertos, marinas y aeropuertos) –instaurada desde 1982 por el Programa de Control 

Sanitario Internacional (CSI)– para reducir el riesgo de reintroducción de la enfermedad por 

personas procedentes de áreas endémicas (169).  

La región de las Américas fue la zona geográfica donde la emergencia de chikungunya y Zika tuvo 

mayor impacto. Sin embargo, con excepción de un pequeño brote de chikungunya ocurrido en 

2015 –controlado rápidamente– en Cuba no se había identificado la transmisión de este agente 

viral hasta el cierre de 2024 (169). Con relación a Zika, se implementó un plan de acción que 

reforzó medidas para la vigilancia de viajeros internacionales; se instalaron escáneres de 

temperatura corporal y termómetros digitales en puertos, marinas y aeropuertos; y se organizaron 

grupos de trabajo multidisciplinarios para actualizar la situación internacional. Cuando se detectó 

el primer caso autóctono –16 de marzo de 2016– ya se encontraban creadas las capacidades 

diagnósticas en los laboratorios y se había realizado el análisis estratificado de indicadores 

entomológicos y epidemiológicos del país. A partir de ese año, se promovió la implementación del 

enfoque de comunicación para el cambio conductual en la prevención de arbovirosis.  

En sentido general, la voluntad política y las fortalezas del SNS, consolidadas en el Programa 

Nacional de Vigilancia y Lucha Antivectorial (PNVLA), propició la detección temprana de los 

brotes. Sin embargo, persisten un conjunto de factores de riesgo inherentes al ambiente, a la 

etiología de las infecciones, a la presencia de vectores, al comportamiento poblacional, a la 

convergencia de patógenos, por solo mencionar algunas. Estos en un contexto de limitados 

recursos y decrecimiento económico adquieren peculiar relevancia y nos conducen a apostar cada 
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vez más por iniciativas de prevención que articulen el saber, el actuar y el compromiso de los 

diferentes actores involucrados en la prevención y el control de cada infección, pero que a su vez 

permitan interconectar saberes y experiencias particulares para avanzar en el manejo global de las 

infecciones.  

Pertinente es destacar el protagonismo -en todo este empeño de investigación, capacitación y 

contribución a las políticas y prácticas de manejo de infecciones- del IPK. Esta institución -

correspondiente al nivel terciario de atención- goza de una enriquecedora trayectoria en la historia 

que acompaña los sucesos relacionados con las enfermedades transmisibles en Cuba. Su misión es 

contribuir a mejorar la calidad de vida de la población cubana y del resto de la comunidad 

internacional; al ofrecer servicios rápidos, especializados y de alta tecnología en la investigación 

e innovación, el diagnóstico, la atención médica, la docencia y la vigilancia epidemiológica; 

dirigidos a la prevención y el control de las enfermedades transmisibles (171). Coherente con su 

misión, el IPK ha protagonizado la prevención y enfrentamiento a innumerables emergencias 

sanitarias entre las que se destacan: epidemia de dengue hemorrágico de 1981 y eventos 

posteriores; VIH/sida; enfermedad meningocócica; neuropatía epidémica; conjuntivitis 

hemorrágica; influenza pandémica (H1N1); cólera; chikungunya, Zika, COVID-19 y más 

recientemente Oropouche.  

1.3 Abordaje comunicativo de las enfermedades infecciosas: sinergias y perspectivas  

Generalmente, los procesos de promoción de salud y prevención de infecciones, aunque con 

disimiles objetivos y alcances, poseen varios puntos de contacto(172). Por ello, en muchas de las 

prácticas salubristas, estos procesos se complementan para garantizar el éxito, la efectividad y la 

sostenibilidad de las acciones, así como para fomentar el bienestar biopsicosocial y la calidad de 

vida de la población. Las experiencias acumuladas demuestran la necesidad de abordar estos 

procesos desde una visión interdisciplinaria(44) de modo que permitan resolver problemas 

objetivos que condicionan y perpetúan la aparición de disímiles enfermedades.  

La promoción de salud, uno de los procesos más abordados en este campo, se define como el 

proceso político y social global que abarca acciones dirigidas al fortalecimiento de las habilidades 

y capacidades de los individuos para la conservación y mejora de su salud, así como aquellas que 

sirven para modificar las condiciones sociales, ambientales y económicas, con el fin de mitigar su 
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impacto en la salud pública e individual. Además, es entendida como la voluntad política de los 

gobiernos y sus instituciones de implementar acciones para contener los efectos de los 

determinantes sociales en la salud, por lo que se considera una orientación política internacional 

que promueve el alcance de la equidad y la justicia social (172). Por tanto, no es tarea exclusiva 

del personal de salud, sino la acción coordinada de diferentes sectores.  

El estudio de este proceso ofrece elementos que demuestran su importancia en las acciones 

dirigidas a aumentar el bienestar físico, mental y social de los individuos de una población 

mediante el desarrollo de estrategias de comunicación, participación, educación y promoción de 

actitudes y aptitudes indispensables para la vida, por lo que también supone un proceso de 

negociación y abogacía (173). El éxito de las acciones desarrolladas depende, en gran medida, de 

que el estado de salud de la población, aunque marcado por diferencia biológicas y genéticas, se 

constituya sobre la base de la igualdad de oportunidades, permitiendo que las personas 

incrementen el control que tienen sobre los determinantes de su salud y, en consecuencia, puedan 

mejorar y trasformar su calidad de vida. Por ello, el desarrollo de la promoción de salud se ha 

consolidado, fundamentalmente, a partir de la integración de las premisas y contribuciones de la 

participación social, la construcción de capacidades comunitarias, la negociación política, el 

consenso, la abogacía, la información, la comunicación, la investigación participativa y la 

educación para la salud (174). 

Particularmente, en relación a la comunicación existen disímiles experiencias que refuerzan su 

importancia y alcance en las acciones de promoción de salud (175). Su adecuación práctica 

responde a los objetivos de los programas sanitarios y al escenario político y social en que se 

desarrollen. En consecuencia, paralelo a las acciones de promoción de salud se realizan otras 

dirigidas a la prevención y control de enfermedades infecciosas. Estas se enfocan, esencialmente, 

en la identificación de los factores de riesgo que comprometan la salud de la población e 

incrementan sus riesgos a enfermar y agravar. Por tanto, abarcan las medidas destinadas no 

solamente a prevenir la aparición de infecciones, sino también a detener su avance y atenuar sus 

consecuencias una vez establecidas. En este sentido, incluyen también acciones de comunicación 

y educación para lograr informar y movilizar a los diferentes actores sociales implicados.  

Como resultado un binomio clave en los programas de prevención y control de infecciones son los 

procesos de comunicación y participación. A juicio de la autora, la relación comunicación y 
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participación en este campo se manifiesta desde tres perspectivas esenciales: comunicación en las 

acciones de participación; comunicación para la participación; y comunicación y participación 

como procesos integrados a acciones mucho más amplias. Aunque tradicionalmente han 

predominado los estudios que asumen la comunicación como herramienta de la participación, 

desde inicios del presente siglos, la comunicación cobra mayor autonomía y visibilidad, mostrando 

su impacto y alcance en los procesos participativos (90,176–178).  

Varios autores informan que las acciones de comunicación contribuyen a la creación de un clima 

político y social que, mediante mensajes mediáticos y esfuerzos participativos, fomente estrategias 

salubristas sostenibles, empodere a las comunidades, eleve la percepción de riesgo, promueva 

conocimientos adecuados, modifique conductas, atenúe las inequidades sanitarias y movilice a 

diferentes actores sociales en la gestión de los recursos necesarios. Esto propicia que organismos 

internacionales (OMS, Organización Panamericana de la Salud/OPS, Fondo de las Naciones 

Unidas para la Infancia/UNICEF) vinculados a la salud destaquen con mayor intencionalidad el 

desarrollo de la comunicación y la participación en las acciones de promoción de salud y 

prevención de enfermedades.  

A pesar de los avances en el desarrollo de estos procesos, en determinadas circunstancias, las 

estrategias se reducen a meras herramientas de transmisión de información y compulsión social, 

apreciándose una visión instrumentalista de estos procesos (179). Por tanto, persiste la necesidad 

de articular, integrar y adecuar las diversas estrategias a las particularidades de los escenarios a las 

que estén dirigidas para garantizar la efectividad de las acciones y promover que la comunidad 

desempeñe un papel activo y consciente con relación a su salud. 

El desarrollo progresivo de la comunicación en el ámbito de la salud contribuye de manera 

significativa a la efectividad de los programas de prevención y control de enfermedades 

infecciosas, especialmente cuando se articula con enfoques de participación comunitaria y se 

integra a marcos interdisciplinarios. Esta evolución favoreció no solo la ampliación del alcance de 

las estrategias comunicativas, sino también su adecuación cultural y social, mejorando la 

aceptación e involucramiento de las comunidades en las intervenciones sanitarias. La 

incorporación de saberes provenientes de disciplinas como la sociología, la antropología y la 

educación ha enriquecido el diseño y la implementación de políticas públicas, aportando un valor 
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científico, salubrista y social fundamental para fortalecer la respuesta ante enfermedades 

infecciosas emergentes y reemergentes. 

1.3.1 Principales referentes comunicativos en la prevención y el control de infecciones 

La necesidad de asumir un enfoque integrado para garantizar el éxito y la sostenibilidad de las 

acciones de prevención y control del dengue y su vector constituyó una de las causas 

fundamentales de la inclusión del binomio comunicación y participación en el campo de las 

enfermedades infecciosas (49). Aunque en varios documentos estos términos aparecen 

indistintamente, pero en ocasiones solo se mencionan o se reducen a meras herramientas de 

transmisión de información. Pese a los desafíos, la comunicación gana importancia y visibilidad. 

La implementación y evaluación de esta dentro de los programas de prevención y control de 

enfermedades infecciosas ha permitido elevar la percepción de riesgo de la población, promover 

la participación y responsabilidad de la población en las acciones de prevención y control; reforzar 

la necesidad de garantizar el acceso a la información y gestionar mecanismos de divulgación que 

permitan consolidar los principios promovidos en diferentes guías metodológicas tales como 

accesibilidad, integración, responsabilidad, veracidad, relevancia, objetividad, humanidad, 

oportunidad, sostenibilidad, confianza, planificación, transparencia y anuncio temprano (49,180–

182), por solo mencionar algunos. 

Entre las iniciativas internacionales que avalan su importancia y pertinencia se encuentra la 

metodología COMBI, implementada en el campo de la prevención y control de arbovirosis desde 

2003 en varios países (182). Esta metodología -orientada hacia el cambio de comportamientos de 

riesgos asociados a la transmisión del dengue y a la proliferación de su principal vector- ha 

constituido una herramienta clave al integrar marcos de planificación estratégica de la 

comunicación con criterios de evaluación conductual medible (183). Su implementación en 

escenarios de alta vulnerabilidad e infestación de Ae. aegypti ha aportado evidencias sobre la 

necesidad de consolidar capacidades institucionales y comunitarias para sustentar este tipo de 

enfoque (42).  

Adicionalmente, COMBI sirvió de sustento al componente de comunicación de Estrategia de 

Gestión Integrada para la prevención del dengue (EGI-dengue) desarrollada en la región desde ese 

mismo año y que en 2016 pasara a denominarse EGI-arbovirosis ante la necesidad del abordaje 



33 

 

integrado de este grupo de enfermedades (184). Otra de las contribuciones de ese tránsito fue 

concebir la comunicación como eje transversal al resto de los componentes de prevención y control 

de las arbovirosis, lo que, sin lugar a dudas, representa un salto cualitativo en el modo de entender 

y hacer comunicación en este campo. El Manejo Integrado de Vectores (MIV) y otras estrategias 

innovadoras para el control de Ae. aegypti basadas en la manipulación biológica y genética de los 

mosquitos a partir del uso de la Técnica del Insecto Estéril (TIE) y Wolbachia también han 

reconocido el desarrollo de la comunicación como una estrategia indispensable tanto para reducir 

las poblaciones del vector como para bloquear la transmisión de los arbovirus (90,176).  

Los principales aportes de los programas y estrategias de comunicación en este campo residen en 

la adopción de enfoques centrados en el cambio conductual, considerados no como elementos 

aislados, sino como componentes transversales e integradores dentro del conjunto de acciones de 

prevención y control. Estos enfoques han demostrado ser eficaces para estructurar procesos 

estratégicos que permiten identificar, promover y facilitar conductas socialmente significativas, 

culturalmente aceptables y técnicamente viables, cuya adopción puede generar impactos 

sostenibles en la salud pública (183). Desde esta perspectiva, se enfatiza en la importancia de 

comprender los determinantes sociales y psicológicos del comportamiento, así como de diseñar 

intervenciones basadas en una comprensión profunda del contexto, los valores y las motivaciones 

de las personas. Por ello, si bien se han aplicado fundamentalmente en la prevención y control de 

arbovirosis, no se limitan a este grupo de infecciones.  

La introducción de este perfil de comunicación obliga a abandonar los programas verticales y 

paternalistas, y demuestra la necesidad de transitar de una perspectiva centrada en el desarrollo de 

campañas de difusión masiva a una estrategia integral que garantice la efectividad y sostenibilidad 

de las acciones de prevención y control (184), y a trascender enfoques particulares de 

comunicación para reflexionar sobre la comunicación pública. Por tanto, supone la creación de 

alianzas estratégicas que requieren de la abogacía, la identificación de actores claves, así como de 

la visión interdisciplinaria, intersectorial e interprogramática de estos problemas de salud. De esta 

forma se aboga por la sustitución de la información por la práctica para ejecutar intervenciones 

que permitan reemplazar los comportamientos de riesgo por hábitos y estilos de vida saludables.  
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1.3.2 Sinergias de la comunicación con otros enfoques sociales y transdisciplinares  

El abordaje transdisciplinario se ha consolidado como una estrategia esencial para enfrentar de 

manera integral los desafíos que plantean las enfermedades infecciosas, en particular aquellas 

asociadas a contextos de vulnerabilidad social y ambiental (22). Esta perspectiva trasciende los 

límites disciplinarios tradicionales, articulando saberes científicos, técnicos y comunitarios con el 

fin de comprender y actuar sobre la complejidad de los procesos de salud-enfermedad (185,186). 

Su principal fortaleza radica en la capacidad de integrar múltiples dimensiones —biológicas, 

sociales, culturales, económicas y ecológicas— que interactúan y condicionan la emergencia, 

transmisión y persistencia de estas enfermedades (187,188).  

Dentro de este enfoque, la comunicación ocupa un lugar estratégico al facilitar el diálogo de 

saberes, promover la participación activa y crítica de las comunidades en la identificación de 

problemas y soluciones, y fortalecer procesos educativos que potencien la acción colectiva para el 

cuidado de la salud (189). Asimismo, contribuye a la equidad en salud al visibilizar las 

desigualdades estructurales de los grupos más expuestos y al propiciar respuestas adaptadas 

cultural y territorialmente.  

La comunicación en el contexto transdisciplinario no solo se entiende como un proceso de 

transmisión de información, sino como una herramienta para la construcción conjunta de políticas 

y prácticas de salud que contribuyan a mejorar los conocimientos, la toma de decisiones 

participativa y el empoderamiento de las comunidades. En tal sentido, la comunicación se 

convierte en el vehículo para fomentar la participación activa de los diferentes actores sociales en 

la identificación de problemas, diseño de intervenciones y evaluación de resultados. En este 

sentido, la implementación de la comunicación en salud -desde un enfoque transdisciplinario- 

representa una herramienta indispensable para el diseño e implementación de iniciativas 

sostenibles y contextualizadas.  

Lo anterior es particularmente relevante en escenarios donde las barreras sociales y culturales 

pueden generar resistencia a las prácticas de prevención y tratamiento de infecciones, y donde es 

conocido que los determinantes sociales de la salud interactúan de forma compleja para generar 

desigualdades estructurales en la exposición, vulnerabilidad y acceso a servicios de salud 

(190,191). Por ello, en este contexto y visto desde un enfoque interseccional, la comunicación 

participativa, culturalmente situada y transformadora puede contribuir a visibilizar estas 
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inequidades, amplificar las voces de los grupos históricamente marginados y generar procesos de 

empoderamiento colectivo (192). Tal perspectiva implica superar modelos unidireccionales o 

normativos y adoptar prácticas comunicativas que integren saberes locales, favorezcan el diálogo 

horizontal y estimulen la acción social en favor del derecho a la salud (193). De este modo, la 

comunicación no solo facilita la comprensión de los factores biosociales que configuran los 

cuadros de salud asociados a infecciones, sino que se convierte en una herramienta clave para 

intervenir sobre las inequidades y promover respuestas más inclusivas, sostenibles y éticamente 

comprometidas.  

Un ejemplo paradigmático de enfoque transdisciplinar en salud pública es Una Salud 

(142,194,195), que promueve la interconexión entre la salud humana, animal y ambiental. Este 

modelo reconoce que la prevención y control de enfermedades infecciosas, especialmente las 

zoonosis, exige integrar explícitamente variables ambientales y las interacciones entre especies 

(personas, animales, ecosistemas). En este marco, la comunicación adquiere un rol central: facilita 

la coordinación entre profesionales de distintas disciplinas —como médicos, veterinarios, 

ecólogos y sociólogos— y sensibiliza a las comunidades afectadas, fortaleciendo su capacidad de 

participación activa en las medidas preventivas. 

Por otro lado, el enfoque de sindemias ha demostrado la importancia de abordar las múltiples 

dimensiones sociales y estructurales que influyen en la propagación de las enfermedades (196–

198). La comunicación es esencial para visibilizar las intersecciones entre enfermedades 

infecciosas y otros determinantes sociales de salud, como el estigma, la discriminación y la 

vulnerabilidad social. Un claro ejemplo de esto son la discriminación y el estigma en torno a grupos 

definidos como vulnerables a determinadas infecciones, en los que al normalizar su condición de 

vulnerables en ocasiones se perpetúa su exposición a enfermar y no se reducen las barreras 

estructurales y multidimensionales de acceso a los servicios de salud. Aquí, la comunicación 

participativa y basada en cuestiones de equidad se convierte en una herramienta esencial para 

promover la equidad en el acceso a la prevención, diagnóstico y tratamiento.  

En el ámbito de la educación en salud, los enfoques transdisciplinarios facilitan el diseño de 

estrategias educativas que aborden las realidades locales de las comunidades, considerando sus 

saberes previos y sus percepciones sobre las enfermedades infecciosas. La colaboración con 

actores comunitarios, como líderes locales y organizaciones sociales, permite adaptar los mensajes 
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y las intervenciones educativas a las necesidades específicas de cada contexto, promoviendo una 

educación más inclusiva y efectiva.  

En resumen, la integración de la comunicación con otros enfoques sociales y transdisciplinares 

para la prevención y el control de enfermedades infecciosas fortalece la participación comunitaria, 

promueve la equidad en salud y facilita el diseño de estrategias educativas adaptadas a las 

necesidades locales. Esta visión holística no solo contribuye a la mejora de la salud pública, sino 

que también favorece la sostenibilidad de las intervenciones al empoderar a las comunidades y 

reconocer la importancia de los determinantes sociales en la dinámica de las enfermedades 

infecciosas.  
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CAPÍTULO 2. METODOLOGÍA  

2.1 Metodología general  

La investigación adoptó un diseño de métodos mixtos, polietápico, que permitió abordar la 

complejidad del objeto de estudio, y la diversidad de enfermedades y de aproximaciones 

metodológicas empleadas. El marco temporal abarcó el periodo 2014-2024. A lo largo estudio se 

garantizó la triangulación de datos, y la combinación de fuentes y métodos para lograr una mayor 

robustez, validez y profundidad de los resultados. La investigación incluye cuatro etapas cada una 

de ellas da salida a un objetivo específico (Figura 1). Nótese que las tres primeras contribuyen 

progresivamente a la cuarta etapa. 

 

Figura 1. Estructura general del estudio y articulación entre las etapas.  

Todo el proceso de investigación se sustentó en un enfoque transdisciplinario, que integró saberes 

provenientes de las ciencias sociales y de la salud. La inclusión de las enfermedades respondió a 

la importancia epidemiológica de estas durante el período de estudio, así como al espacio que 

fueron ganando en cada caso las iniciativas de investigación y capacitación de corte social y 

transdisciplinar.  

2.2 Metodología por objetivos  

2.2.1 Sistematizar abordajes teórico-metodológicos (Objetivo 1) 

Diseño del estudio: Para dar cumplimiento a este objetivo se llevó a cabo una revisión narrativa 

de la literatura científica y de otros materiales de carácter técnico-normativo. Este tipo de revisión 

tiene como propósito explorar, describir y analizar críticamente el estado del conocimiento 

disponible sobre un tema específico, sin seguir necesariamente un protocolo sistemático. 
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Coherente a ello, la presente revisión estuvo orientada a la identificación de marcos conceptuales, 

enfoques metodológicos y aportes aplicados en este campo, lo que permitió integrar resultados de 

estudios heterogéneos desde una perspectiva crítica.  

Selección de la muestra: Para la selección de los documentos incluidos en la revisión narrativa se 

definieron criterios de inclusión y exclusión que orientaron el proceso de búsqueda y análisis de 

la literatura, asegurando la pertinencia y relevancia de las fuentes consultadas con respecto al 

objetivo de investigación. Dichos criterios permitieron garantizar la coherencia analítica y 

conceptual de la muestra documental, así como la relevancia de los aportes considerados para la 

interpretación crítica y la sistematización de los marcos teórico-metodológicos más 

representativos. 

Criterios de inclusión: 1) Publicaciones realizadas entre los años 2000 y 2022, 2) Documentos 

disponibles en idioma español o inglés, 3) Estudios y materiales que abordaran de manera explícita 

enfoques teóricos y/o metodológicos de la comunicación en salud, así como otros enfoques 

sociales o transdisciplinares aplicados a la prevención y control de enfermedades infecciosas; 4) 

Investigaciones empíricas, revisiones teóricas, documentos técnicos, guías, marcos normativos y 

reportes elaborados por o en colaboración con organismos internacionales relacionados con la 

salud pública y la prevención de enfermedades, 5) Experiencias relacionadas con arbovirosis, 

geohelmintiasis y COVID-19, consideradas como enfermedades trazadoras de especial interés para 

el estudio, 6) Fuentes provenientes de bases de datos académicas (principalmente PubMed), sitios 

web institucionales (OPS, OMS, UNICEF, Programa de las Naciones Unidas para el 

Desarrollo/PNUD, entre otros), Google Académico y Web de la Ciencia. 

Criterios de exclusión: 1) Documentos que no aportaran información suficiente sobre el enfoque 

teórico o metodológico utilizado, 2) Publicaciones en las que el componente comunicativo o social 

fuera meramente instrumental o descriptivo, sin análisis crítico o posicionamiento conceptual 

explícito, 3) Fuentes duplicadas o sin acceso completo al contenido, 4) Literatura no científica sin 

respaldo institucional (por ejemplo, blogs personales, noticias de prensa, comentarios de usuarios, 

etc.), 5) Documentos enfocados exclusivamente en enfermedades crónicas o en promoción de 

salud, en general.  
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Procesamiento y análisis de los datos: La extracción de datos se realizó en una base de datos 

diseñada ad hoc. Se registraron variables bibliométricas (autoría, año, idioma, tipo de publicación), 

así como categorías analíticas deductivas e inductivas: tipo de enfoque aplicado, enfermedad 

abordada, naturaleza del estudio, contribuciones a la prevención y control, críticas o limitaciones 

del enfoque, y posicionamientos teóricos. El análisis de la información se efectuó mediante una 

lectura crítica y reiterada del material, con el propósito de identificar patrones, convergencias, 

divergencias y vacíos teóricos. Los documentos se reagruparon posteriormente en categorías 

temáticas que permitieron organizar la discusión en torno a los principales ejes teórico-

metodológicos. Se aplicaron criterios de saturación de información tanto en la revisión como en el 

análisis, lo que contribuyó a delimitar los enfoques más representativos y útiles para los fines de 

la investigación. 

2.2.2 Examinar iniciativas de investigación (Objetivo 2) 

Consideraciones metodológicas generales: De acuerdo a la tipología de métodos mixtos de 

Creswell (2018), se utilizó un diseño multifase que permitió organizar la investigación empírica a 

través de una secuencia interconectada de tres fases, cada una de ellas correspondiente a un estudio 

(199) . Este diseño responde a la secuencialidad y complementariedad de los tres estudios que -

con objetivos, áreas de estudio, enfermedades, y marcos temporales diferentes- integran el 

objetivo, pues si bien cada uno posee alcances diferentes se encuentran interrelacionados en la 

construcción de un conocimiento más exhaustivo sobre enfoques sociales y transdisciplinares 

aplicados a la prevención y control de enfermedades infecciosas, lo que favorece la profundización 

y enriquecimiento del análisis.  

Esta configuración posibilita que los hallazgos y aprendizajes de cada fase sirvan de base y 

retroalimentación para las fases subsecuentes, facilitando la integración de resultados y el 

desarrollo de recomendaciones más sólidas y contextualizadas. Además, la división en fases 

independientes facilita la gestión y presentación de los aspectos metodológicos y resultados 

específicos de cada estudio, garantizando claridad y rigor en la interpretación. Si bien estas fases 

abarcaron estudios independientes con grupos de enfermedades, diseños, instrumentos de 

recolección de datos y procedimientos diferentes (Cuadro 1), todas tributaron a la sistematización 

de lecciones aprendidas incluidas en el objetivo 3. Por tanto, su naturaleza secuencial y 

multidimensional contribuye a una comprensión holística y aplicada de este objetivo. 



40 

 

Cuadro 1. Generalidades metodológicas de los estudios empíricos conducidos durante el período de 

investigación (2014-2024).  

Estudio/ 

Enfoques 

Enfermedad 

trazadora  

Diseño Marco 

temporal 

Muestreo Técnicas  

Fase 1. 

Comunicación 

y participación   

arbovirosis  exploratorio-

descriptivo 

2014-2017 Por técnicas  

(intencional 

exhaustivo,  

estratificado 

polietápico)  

Revisión 

documental 

Encuesta 

poblacional  

Fase 2.  

Educación y 

comunicación 

Geohelmintosis Cuasi-

experimental 

(IAP) 

2014-2017 Por criterios, 

por cuotas 

Encuestas, 

observaciones, 

técnicas 

participativas 

Fase 3.  

Sindemia y 

vulnerabilidad 

COVID-19 Revisión de 

alcance 

2022-2024 Por criterios Revisión 

documental  

Estudio 1. Abordaje de la comunicación para la prevención de arbovirosis en Cuba  

Diseño y marco temporal del estudio: Se realizó un estudio exploratorio-descriptivo, sustentado 

en un diseño mixto por triangulación de datos cualitativos y cuantitativos que permitió contrastar 

el abordaje de la comunicación para la prevención de arbovirosis promovido en Cuba y los 

conocimientos, las percepciones y las prácticas de la población sobre estas enfermedades y Ae. 

aegypti, su principal vector. En la fase cualitativa se aplicó la técnica de revisión documental y en 

la cuantitativa se realizó una encuesta poblacional. La triangulación de los datos se realizó en la 

interpretación general de los datos. El marco temporal de estudio abarcó el período 2014-2017.  

Fase cualitativa: La revisión documental incluyó materiales relacionados con el desarrollo de la 

comunicación y la participación en la prevención de arbovirosis y el control de Ae. aegypti a 

diferentes niveles del Sistema Nacional de Salud: nacional, provincial, municipal y APS. Los 

documentos consultados se seleccionaron mediante un muestreo intencional exhaustivo. Se 

incluyeron todos los documentos vigentes durante el período 2014-2017 que se encontraran 

disponibles en diferentes formatos y/o soportes. Este período se seleccionó teniendo en cuenta la 

emergencia, reemergencia e incidencia de las arbovirosis en la región de las Américas y el cambio 

en el abordaje de la comunicación a nivel internacional y nacional.  

Se priorizaron los documentos emitidos por la Dirección Nacional de Vigilancia y Lucha 

Antivectorial (DNVLA), la Dirección de Higiene y Epidemiología del Minsap, el Centro de 
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Promoción de Salud y Prevención de Enfermedades (Prosalud) y el Instituto de Medicina Tropical 

“Pedro Kourí” (IPK), principales instituciones nacionales involucradas en la prevención y el 

control de las arbovirosis. Además, se incluyeron evidencias documentales de las experiencias 

comunitarias de comunicación del municipio seleccionado para el desarrollo de la fase 

cuantitativo; pues es a nivel comunitario que se concretan la mayoría de las acciones de 

prevención y control propuestas desde el resto de los niveles de gestión del subprograma de 

control de Ae. aegypti. 

Fase cuantitativa: Esta fase abarcó el diseño, la validación y la aplicación de una encuesta de 

conocimientos, percepciones y prácticas (CAP) de la población sobre las arbovirosis y su principal 

vector (Anexo 2). Para el diseño de la encuesta se tomaron como referentes las guías técnicas y 

documentos oficiales consultados previamente sobre la temática de estudio, así como el consenso 

del equipo de investigación sobre los indicadores a explorar. El instrumento fue validado por 

criterio de expertos y sometido a una prueba piloto, lo que permitió hacer los ajustes necesarios a 

este.  

Para contextualizar el estudio de las prácticas de comunicación a nivel comunitario, se seleccionó 

el municipio La Lisa mediante un muestreo de caso tipo (200). Este presenta características 

promedio en relación con otros municipios de La Habana en cuanto a los factores de riesgos 

ambientales, sociales y entomológicos asociados a la presencia de Ae. aegypti y posibles riesgos 

de transmisión de las arbovirosis. Además, en él existen evidencias previas sobre resultados de 

encuestas poblacionales e intervenciones comunitarias para la prevención y el control del dengue 

y su vector.  

La selección de las viviendas a encuestar se llevó a cabo mediante un muestreo estratificado 

polietápico. Inicialmente se realizó una estratificación de riesgos, teniendo en cuenta el 

comportamiento de los factores sociodemográficos, ambientales, entomológicos, epidemiológicos 

y sociales de mayor riesgo para la transmisión de las arbovirosis. A partir de la estratificación se 

seleccionó, de conjunto con las autoridades de salud del municipio, el Área de Salud Elpidio 

Berovides que atiende al Consejo Popular San Agustín. Esta cuenta con 35 consultorios médicos 

de la familia, 106 manzanas, 13 727 viviendas; presenta elevada densidad poblacional y se 

considera de mediano riesgo de acuerdo con los indicadores establecidos para la estratificación. 

Posteriormente, se seleccionaron mediante un muestreo por cuotas tres manzanas por estratos de 
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riesgo (bajo, medio y alto) para un total de 9 manzanas de estudio (Anexo 3). La selección de las 

viviendas también se realizó mediante un muestreo por cuotas (10 viviendas por manzanas) para 

un total de 90 viviendas. 

Las encuestas se aplicaron en el horario laboral, comprendido de 9 a.m. a 5 p.m. de lunes a viernes. 

En cada vivienda se encuestó preferentemente a la persona identificada como cabeza del núcleo 

familiar. En caso de este no encontrarse, se encuestó a otra persona mayor de edad que estuviera 

en la vivienda en el momento de la visita y que diera su consentimiento informado por escrito a 

participar en el estudio (Anexo 4). En caso de negativa o de que la vivienda estuviera cerrada, se 

continuó con la casa correspondiente en el muestreo hasta completar la cuota de viviendas 

establecida. 

Procesamiento y análisis de los datos: Para los datos cualitativos se utilizó el programa QSR 

Nvivo10 (QSR International Pty LTD, Australia, 2010) y se establecieron categorías inductivas y 

deductivas que facilitaron el análisis de los datos y la confección de las matrices de resultados. 

Los datos cuantitativos se analizaron en SPSS versión 19.0, utilizando métodos de estadística 

descriptiva y analítica. Se calculó chi cuadrado de Pearson con un nivel de significación de 95 % 

para comparar el comportamiento de las variables sociodemográficas por estratos. La 

triangulación de los datos cualitativos y cuantitativos permitió contrastar lo promovido en las 

acciones de comunicación para la prevención de arbovirosis en Cuba, y los conocimientos, las 

percepciones y las prácticas de la población sobre estas enfermedades y su principal vector. 

Estudio 2. Intervenciones sobre prevalencia e intensidad de geohelmintos 

Diseño y marco temporal del estudio: Se empleó un diseño cuasiexperimental, adecuado para 

evaluar el efecto de una intervención en condiciones de campo donde la asignación aleatoria 

estricta no es viable. El estudio se desarrolló en el período 2014-2017, en tres escuelas primarias 

ubicadas en las comunidades La Corea y Los Mangos, municipio San Miguel del Padrón. Estas 

comunidades presentaban diferencias marcadas en sus condiciones socioeconómicas, sanitarias y 

ambientales, así como elevados índices de prevalencia e intensidad de geohelmintosis, lo que 

fundamentó su selección para la intervención. La recolección de información para el desarrollo de 

la intervención se realizó mediante la combinación de encuestas, observaciones y técnicas 

participativas dirigidas a explorar hábitos y otros factores de riesgo.  
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Descripción de la intervención: La intervención comprendió un conjunto de acciones dirigidas a 

disminuir la prevalencia e intensidad de infección por geohelmintos en la muestra seleccionada 

que incluyeron 3 componentes clave: las acciones educomunicativas, el saneamiento ambiental y 

la desparasitación masiva.  

Las acciones educomunicativas estuvieron dirigidas a los niños de 8 a 10 años que asistían a las 

tres escuelas primarias de las comunidades seleccionadas. Estas acciones se ejecutaron desde el 

enfoque Investigación Acción Participación (IAP). Dicha metodología genera una mayor 

capacidad de respuestas a problemas de salud con un fuerte impacto social, pues permite la 

integración de diferentes miembros de la comunidad en las fases de la intervención, en tanto no 

solo son percibidos como objetos de investigación, sino también como agentes de cambio y de 

trasformación de las condiciones objetivas y subjetivas que condicionan la presencia de las 

parasitosis estudiadas. 

Se previeron sesiones de trabajo grupal, talleres de capacitación, y la realización de materiales 

educativos y productos comunicativos pensados desde y para la comunidad, así como la 

incorporación de diferentes actores sociales (escolares, maestros, familiares, MGI). Con 

propósitos bien establecidos, y a partir del diagnóstico participativo de los entornos escolares y 

comunitario estas acciones también previeron contribuir a mejorar la adherencia al tratamiento.  

Las acciones de saneamiento ambiental se enfocaron en la higiene de las comunidades, con énfasis 

en la reducción de riesgos ambientales en los entornos inmediatos a las escuelas estudiadas. A 

tales fines, se recabó la colaboración de las autoridades administrativas y sanitarias del municipio 

San Miguel del Padrón, donde se encuentran enclavada la comunidad La Corea, a fin de que, hasta 

donde fuera posible, se realizaran allí acciones de saneamiento ambiental que limitaran la 

transmisión de enfermedades infecciosas (no solo las geohelmintosis). Adicionalmente, se 

involucraron a escolares, padres y maestros en la implementación de medidas de mantenimiento 

y reducción de riesgos ambientales tanto en el entorno laboral como en sus viviendas y 

alrededores.  

El tratamiento farmacológico se ejecutó a partir del empleo del albendazol. Este se administró a 

los niños de las tres escuelas primarias incluidas en el estudio en esquema de dosis única (400 

mg), dos veces al año, durante tres años, según recomienda la guía de la OMS para comunidades 
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con índices de prevalencia e intensidad como los encontrados en La Corea y Los Mangos, 

municipio San Miguel del Padrón. La administración del medicamento en cada una de las escuelas 

fue realizada por miembros del equipo y el apoyo de especialistas de la Dirección Municipal de 

Salud del Municipio incluyendo una pediatra. 

Procesamiento y análisis de los datos: Teniendo en cuenta los datos provenientes de la 

desparasitación masiva (ej. encuestas clínico, epidemiológicas, exámenes coproparasitológicos) y 

otros instrumentos de recolección de datos diseñados a los efectos de este estudio e indicadores 

preestablecidos en cada caso, se procedió a la triangulación de datos y fuentes, a partir de la cual 

el equipo de investigación logró hacer comparaciones pre y post intervención, establecer nuevas 

hipótesis y estimar impactos y efectos a corto, mediano y largo plazo de la intervención, así como 

elaborar recomendaciones técnicas de la metodología desarrollada a los efectos de su posible 

adecuación a otros escenarios con características similares.  

Estudio 3. Enfoque sindémico en la (re)conceptualización de la vulnerabilidad durante la 

pandemia de COVID-19 

Diseño y marco temporal del estudio: se realizó una revisión de alcance (del inglés scoping 

review), cuyo protocolo fue registrado en octubre de 2022. Cuando fue aplicable, esta revisión 

siguió el formato recomendado por PRISMA-ScR. Utilizando el modelo de síntesis conceptual, 

nuestro objetivo fue captar “conceptos, puntos de vista e ideas” que definieran la vulnerabilidad 

frente a la COVID-19 desde el enfoque sindémico. 

Procedimientos de la revisión: Se identificaron registros elegibles según tres criterios: (1) 

publicados como investigaciones originales, revisiones o artículos de opinión; (2) que incluyeran 

las palabras sindemias, vulnerabilidad y COVID-19 en el título, resumen o palabras clave; y (3) 

publicados entre diciembre de 2019 y octubre de 2022. Nuestra fuente principal de datos fue 

PubMed; se identificaron registros adicionales mediante búsquedas manuales en las listas de 

referencias de los documentos incluidos. No se aplicaron restricciones en cuanto al idioma, 

condiciones estudiadas o ubicaciones geográficas. Todos los registros fueron gestionados en 

Mendeley e importados a Covidence tras verificar los duplicados (https://www.covidence.org/).  

Dos revisores examinaron de forma independiente los títulos, resúmenes y palabras clave. 

Cualquier desacuerdo fue discutido entre ellos, y se consultó a un tercer revisor cuando fue 

https://www.covidence.org/
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necesario. Se retuvieron los artículos que utilizaban expresiones como "desventaja social", 

"impactos desproporcionados o desiguales" y "marginados", debido a su estrecha relación con el 

término "vulnerabilidad". Se excluyeron en la revisión de texto completo aquellos artículos que se 

centraban exclusivamente en interacciones biomédicas o que no desarrollaban los temas de la 

revisión (sindemias y vulnerabilidad) más allá de una mención inicial (en títulos, resúmenes y 

palabras clave). 

Procesamiento y análisis de los datos: Posteriormente, se probó un formulario preliminar de 

extracción de datos con 10 registros seleccionados al azar. Los resultados de esta prueba piloto se 

discutieron con el equipo de revisión, y se completó la versión final de la plantilla de extracción 

de datos, la cual se aplicó a todos los registros (Anexo 5). La extracción de datos fue realizada en 

paralelo por cuatro miembros del equipo de investigación en tres momentos. Primero, cada 

investigador extrajo datos de artículos asignados aleatoriamente hasta completar todos. En 

segundo lugar, un revisor diferente verificó los datos extraídos para comprobar su precisión y 

exhaustividad.  

Posteriormente, los revisores discutieron colectivamente y resolvieron cualquier discrepancia, lo 

que llevó a la consolidación del conjunto final de datos extraídos en Covidence. Este conjunto de 

datos fue luego utilizado para responder las preguntas de la revisión. Los datos se exportaron a una 

hoja de cálculo de Excel (Microsoft Office 2010) para realizar análisis temáticos cualitativos. Los 

registros se categorizaron según el tipo de publicación (investigaciones originales, revisiones y 

artículos de opinión). Todos los elementos de datos fueron codificados temáticamente. Tres 

investigadores codificaron los datos y los sintetizaron en tablas. Se realizaron discusiones 

adicionales con otros miembros del equipo de investigación para refinar las categorías analíticas. 

2.2.3 Sintetizar lecciones aprendidas (Objetivo 3) 

Diseño del estudio: Para dar cumplimiento al objetivo se utilizó la metodología cualitativa, bajo 

un diseño metodológico interpretativo. Este enfoque permitió recuperar, describir, analizar y 

sintetizar experiencias institucionales acumuladas, en particular aquellas vinculadas a enfoques 

sociales y transdisciplinares, orientados a la prevención y control de enfermedades infecciosas 

prioritarias. La estrategia metodológica se articuló con una lógica retrospectiva e interpretativa, 



46 

 

favoreciendo el rescate de aprendizajes desde la experiencia vivida por los actores involucrados, 

y la identificación de condiciones que facilitaron o limitaron los resultados obtenidos. 

El diseño contempló la triangulación de la revisión documental y la observación participante como 

las técnicas de recolección de datos, lo que permitió fortalecer la validez interna del estudio y 

enriquecer el análisis desde múltiples perspectivas. 

Técnicas e instrumentos de recolección de información: se combinaron revisión documental y 

observación participante. Se realizó una revisión sistemática de documentos institucionales 

producidos por el IPK durante el período 2014–2024, con el objetivo de reconstruir el contenido, 

el desarrollo y los resultados de las principales iniciativas de investigación y capacitación 

analizadas. Los materiales revisados incluyeron: 1) Informes finales y parciales de proyectos de 

investigación; 2) Programas, informes y evaluaciones de actividades de capacitación; 3) 

Publicaciones científicas y técnicas derivadas de las iniciativas; 4) Relatorías, memorias escritas y 

documentos de presentación y retroalimentación de resultados; y 5) Materiales curriculares y 

metodológicos empleados en procesos formativos. La selección de documentos respondió a 

criterios de relevancia temática, pertenencia institucional y coherencia con lineamientos e 

iniciativas internacionales en salud pública y formación de capacidades. 

La observación participante se llevó a cabo durante talleres, reuniones institucionales y actividades 

comunitarias realizadas entre 2014 y 2024. El investigador documentó sistemáticamente las 

dinámicas organizativas, las tensiones entre discurso y praxis y las reacciones no verbales de los 

participantes. Esto fue posible por el doble rol de la autora como investigadora de los estudios 

presentados y observadora del proceso. Las notas de campo enriquecieron la comprensión del 

contexto y permitieron identificar dinámicas no capturables a través de otros métodos de 

recolección de datos y revelar disonancias implícitas en la integración y la mirada crítica a los 

resultados obtenidos. Las notas de campo permitieron tomar conciencia de cómo sus experiencias 

previas en salud pública, su rol institucional y su presencia activa influenciaron la recopilación e 

interpretación de los datos. El uso de esta praxis reflexiva sigue las recomendaciones 

metodológicas para reconocer al investigador como instrumento central en estudios cualitativos 

(201–203).  



47 

 

Procesamiento y análisis de los datos: El procesamiento de la información se realizó mediante la 

construcción de matrices de análisis diseñadas ad hoc. Estas matrices permitieron organizar, 

clasificar y comparar los datos recolectados según dimensiones analíticas previamente definidas y 

otras que emergieron durante el procesamiento de los datos. Este se desarrolló en varias etapas 

secuenciales: lectura comprensiva de los materiales documentales, notas de campo y relatorías; 

codificación abierta de contenidos relevantes; agrupamiento de categorías emergentes en torno a 

temas recurrentes; e interpretación crítica sustentada en los enfoques sistematizados (objetivo 1) y 

otros que emergieron de los estudios empíricos (objetivo 2) o durante el periodo de investigación. 

Lo anterior permitió a su vez establecer los niveles de profundidad y extensión de aquellos 

enfoques que más relevancia aportarían para la sistematización de lecciones aprendidas y la 

confección del modelo. La extensión de definió a partir de la presencia explícita o implícita de los 

enfoques y experiencias revisadas, la variedad de dimensiones sociales abordadas, la articulación 

entre diferentes niveles de implementación, y la variedad de actores o partes interesadas definidas. 

Mientras que para definir la profundidad se tuvieron en cuenta la coherencia teórico-metodológica 

y rigor, la operacionalización, la vinculación discurso/práctica (consistencia interna), la 

transversalización en intervenciones integradoras, y el grado de interrelación entre saberes y 

disciplinas. Mediante un análisis cualitativo interpretativo se definieron tres tipologías (baja, 

media, alta) que combinaban la extensión y profundidad de cada enfoque según enfermedad 

trazadora. 

Se llevaron a cabo dos niveles de triangulación que permitieron reforzar la validez interpretativa 

del estudio. El primero de ellos permitió articular lo vivencial y lo empírico a partir de la 

triangulación de la revisión documental y la observación participante. En el segundo se 

triangularon las perspectivas sobre las lecciones aprendidas de los especialistas que participaron 

en las investigaciones empíricas. Dichos especialistas valoraron la pertinencia, relevancia y 

precisión de las lecciones sistematizadas, así como la identificación de posibles omisiones 

mediante una lista de chequeo electrónica. Este procedimiento permitió no solo reconstruir 

críticamente las experiencias vividas, sino también jerarquizar los aprendizajes estratégicos 

acumulados, identificando aquellos con mayor potencial de aplicación en políticas, programas y 

procesos formativos para la prevención y el control de enfermedades infecciosas. A continuación, 

una breve decisión operativa de cada uno de los criterios explorados: 1. Pertinencia: Grado en que 
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la información es adecuada y aplicable al contexto institucional y a las enfermedades trazadoras. 

Generación de lecciones aprendidas con potencial práctico; 2. Relevancia: Percepción de 

importancia y utilidad definida a partir de la opinión de los participantes sobre qué tan significativa 

es la información para la planificación, implementación o mejora de programas de salud; 3. 

Precisión: Evaluación sobre la manera en que la información refleja de manera exacta y coherente 

la realidad constatada y las experiencias y aprendizajes de las investigaciones conducidas; y 4. 

Omisiones: Identificación de elementos, experiencias o enfoques que no fueron contemplados o 

reflejados explícitamente en el estudio y que podrían considerarse.  

2.2.4 Proponer un modelo teórico-metodológico (Objetivo 4) 

Diseño del estudio: Se llevó a cabo un estudio interpretativo (204) basado en el análisis de datos 

secundarios provenientes de los tres objetivos anteriores, orientado a la integración teórico-

práctica. Este proceso permitió garantizar que el modelo propuesto integrara enfoques y 

perspectivas contemporáneas con los retos y oportunidades identificados en las prácticas de 

investigación incluidas en la presente investigación. 

Procesamiento y análisis de datos secundarios: Se aplicó la teoría fundamentada como estrategia 

para la construcción inductiva de categorías y relaciones conceptuales. A partir de los principios 

de codificación (205), y mediante un proceso iterativo y comparativo entre fuentes, fue posible 

que los hallazgos emergieran del material analizado. Este procedimiento, apoyado en el muestreo 

teórico y la saturación conceptual, posibilitó la formulación de un modelo teórico-metodológico 

coherente con la evidencia. Este enfoque refuerza la construcción de marcos interpretativos 

situados, adecuados para el análisis de fenómenos sociales complejos (206). 

El uso de análisis secundario en esta fase final no solo respondió a una lógica de aprovechamiento 

eficiente de los datos generados, sino que también constituyó una estrategia epistemológica clave 

para garantizar la coherencia interna del modelo. Al permitir la triangulación y relectura crítica de 

hallazgos previos desde una perspectiva integradora, el análisis secundario facilitó la 

identificación de patrones transversales, tensiones no evidentes y elementos conceptuales 

recurrentes que enriquecieron la propuesta. Esta estrategia metodológica refuerza el carácter 

reflexivo, acumulativo y situado de la investigación, y se alinea con buenas prácticas de 
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investigación social en salud que priorizan la interpretación relacional y contextualizada de los 

fenómenos complejos (207). 

2.3 Consideraciones éticas  

La recogida, procesamiento y análisis de los datos se llevó a cabo teniendo en cuenta las normas 

y principios éticos de las investigaciones científicas. El protocolo doctoral formó parte de varios 

proyectos nacionales e internacionales (Anexo 6). Este fue aprobado por la Comisión Científica 

de Control de Vectores; y el Comité de Ética, el Consejo Científico y la Comisión de Grado 

Científico del IPK. Para su ejecución contó con la autorización de decisores de salud y del gobierno 

de los territorios involucrados.  

En cuanto a la aplicación de los instrumentos de recogida de información se solicitó el 

consentimiento informado verbal y escrito según correspondía. En ambos casos, se les dejó una 

copia de la hoja informativa a los participantes donde se expusieron las generalidades del estudio 

y consideraciones éticas, se respondieron las preguntas y se aclararán las dudas que surgieron al 

respecto. En el caso particular de los escolares involucrados en el estudio sobre geohelmintosis se 

obtuvo el consentimiento informado por escrito de los padres o tutores legales y el asentimiento 

informado de los niños, en reconocimiento de su autonomía progresiva y su derecho a participar 

en decisiones que afecten su salud. El asentimiento se consideró no solo un requisito formal, sino 

un componente esencial del respeto a la dignidad infantil y de la promoción de la educación en 

derechos y responsabilidad sobre la propia salud.  

En todos casos se enfatizó en el principio de voluntariedad, todos los participantes fueron 

informados de su derecho a retirarse en cualquier momento sin consecuencias por dicha decisión. 

La confidencialidad y anonimato de la información se garantizó tanto en la fase de recolección de 

datos como en el análisis y presentación de los resultados. De igual forma se garantizó una custodia 

responsable de los datos por parte del equipo de investigación. Para el control de los sesgos se 

trianguló la información proveniente de las diferentes técnicas de recolección de datos y etapas del 

estudio.  
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CAPÍTULO 3. PRINCIPALES HALLAZGOS Y RESULTADOS  

En este capítulo se presentarán los principales hallazgos de la investigación siguiendo la misma 

lógica organizativa y metodológica del capítulo anterior que abarca resultados por objetivos 

considerando en el segundo objetivo los resultados independientes de cada estudio. Cabe destacar 

que los resultados de los objetivos 3 y 4 parten de la triangulación de los resultados previos tal y 

como se definió en el capítulo anterior.  

3.1 Abordajes teórico-metodológicos de enfoques sociales y transdisciplinares  

A partir de la revisión realizada se recuperaron un total de 356 documentos, agrupados en tres 

grupos fundamentales: 1) artículos científicos (40 %); 2) estrategias, campañas y productos 

comunicativos (33 %), y 3) informes técnicos y otros documentos programáticos (27 %).  

La mayoría de los documentos fueron recuperados de Pubmed y Google escolar (52%), con un 

predominio de documentos en inglés y español (98 %). Además, se pudo constatar una amplia 

heterogeneidad en los documentos en cuanto al alcance de las audiencias a las que están dirigidas, 

y grupos o poblaciones involucradas en las mismas (ej. población general, profesionales de la salud 

y otros públicos especializados, grupos de mayor riesgo según enfermedades, poblaciones 

definidas como vulnerables, por solo mencionar algunas).  

Tras una revisión a texto completo de los documentos, se excluyeron un total de 265 registros. Los 

criterios fundamentales de exclusión fueron: 1) no aportar información relevante para el estudio y 

2) mencionar o hacer alusión a la importancia de la comunicación o algún otro enfoque social de 

interés, pero sin ofrecer elementos (explícitos o implícitos) en relación a al menos tres de los 

siguientes indicadores: a) enfoques teórico-metodológicos, b) posicionamiento de los autores, c) 

objetivos/alcance, públicos/audiencias, d) carácter oficial o especializado de los emisores de los 

documentos; y e) resultados e impactos esperados o alcanzados. Este último aplicó 

mayoritariamente para el caso de intervenciones. También se excluyeron aquellos que no se 

relacionaban o tuvieran aplicaciones potenciales en relación a algunas de las enfermedades 

trazadoras del estudio.  

Teniendo en cuenta lo anterior, se incluyeron un total de 91 documentos, prevaleciendo entre estos 

artículos científicos, informes técnicos y otros documentos programáticos. Cabe destacar que solo 

el 9,89 % de estos ofrecían información sobre el desarrollo de iniciativas de comunicación y su 
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sinergia o vinculación con otros enfoques sociales para la prevención y control de enfermedades 

infecciosas, en general, y para las establecidas como enfermedades trazadoras del estudio en 

particular. Entre los documentos revisados se apreció un predominio de los relacionados con las 

arbovirosis transmitidas por Ae. aegypti (46,15%), seguido de COVID-19 (32,16%).  

La mayoría de los documentos sobre arbovirosis se enfocaban en dengue y fueron emitidos o 

dirigidos a los países de América Latina y el Caribe. En cuanto a las geohelmintosis se recuperó 

menor cantidad de documentos (14,29%) y estos se concentran mayoritariamente en África. 

Además, predominan las iniciativas sobre educación sanitaria y desparasitación, pero se reconoce 

que la visibilidad de las iniciativas de comunicación es deficiente en relación a las altas cifras de 

prevalencia, daños y riesgos asociados a las infecciones.  

En sentido general, se identificaron brechas metodológicas importantes en la incorporación de 

estos enfoques; por ejemplo, no declaración o declaración incorrecta de aspectos clave como 

diseño del estudio (n=39), selección y caracterización de la muestra (n=31), indicadores de 

monitoreo y evaluación (n=29), tipo de instrumentos de recolección de datos (n=28), 

consideraciones éticas (n=17), entre otros. Por otra parte, se aprecia un predominio de instrumentos 

estandarizados que limitan la riqueza de los datos cualitativos (37) y en muchos casos se reducen 

a cuantificar, con una operacionalización incorrecta de algunas variables. En algunos casos, 

reconocidos como estudios cualitativos o diseños mixtos, se apreció una cuantificación de datos 

cualitativos que desestima el valor interpretativo de los datos y la aplicación de los enfoques 

sociales o transdisciplinares previamente declarados.  

En el Cuadro 2 se presentan de manera resumida algunas de las contribuciones, aplicaciones y 

críticas de enfoques y perspectivas clave que emergieron de síntesis realizada. Además, se 

contextualizan estas aproximaciones en las enfermedades trazadoras para el estudio, considerando 

su relevancia para la triangulación de estos resultados con los de los posteriores objetivos. Estos 

enfoques fueron seleccionados por considerarse los más referidos y con mayor riqueza de datos 

asociados.  
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Cuadro 2. Integración de enfoques y otras perspectivas de interés para la prevención y el control de enfermedades infecciosas (n=91) 

Enfoques/ 

perspectivas 

 

Contribuciones 

Ejemplos de aplicaciones por enfermedades  

Críticas Arbovirosis Geohelmintosis COVID-19 

Cambio de 

comportamiento  

Modifica actitudes y 

comportamientos 

individuales para promover 

prácticas preventivas.  

Campañas de comunicación 

centradas en la eliminación de 

depósitos de agua y criaderos 

productivos   

Lavado de las manos para reducir la 

transmisión en zonas de alto riesgo 

y con condiciones sanitarias 

deficientes.  

El distanciamiento físico y el uso 

de mascarillas redujeron la 

transmisión en espacios públicos 

y de alta concentración.  

Centrada en el individuo, ignorando 

barreras estructurales como la 

pobreza y la falta de acceso a 

servicios básicos. 

Perspectivas 

socioculturales 

Pondera la influencia de 

creencias y normas culturales 

comunitarias en la adopción 

de prácticas saludables. 

Incorporación de tradiciones 

locales de zonas rurales en la 

implementación de 

estrategias de control. 

Reconocimiento de prácticas 

culturales de contacto con el suelo y 

servicios sanitarios en campañas de 

control.  

Uso de mensajes culturalmente 

adaptados para la aceptabilidad 

de la vacunación.   

Rechazo o no aceptación de 

intervenciones de prevención y el 

control que no se alinean a valores 

y tradiciones comunitarias.  

Determinantes 

Sociales de la 

Salud (DSS) 

Explora cómo inequidades 

sociales afectan la exposición 

y el manejo de enfermedades. 

Demuestra que la 

infraestructura deficiente de 

abasto de agua exacerba la 

infestación de Aedes.   

Generación de evidencias sobre 

como la pobreza estructural 

amplifica la propagación en zonas 

de alto riesgo.   

Alertó que algunos trabajadores 

enfrentaron tasas 

desproporcionadas de infección 

por sus condiciones laborales.  

Intervenciones poco costo-efectivas 

y sostenibles debido a su 

inadecuada operacionalización y 

comprensión. 

Participación 

comunitaria 

Promueve la participación en 

el diseño e implementación 

de intervenciones de 

prevención y control.  

Creación de grupos 

comunitarios que monitorean 

y controlan focos y criaderos 

de mosquitos.  

Líderes locales involucrados en las 

acciones de saneamiento y 

desparasitación masiva.  

Redes comunitarias involucradas 

en la distribución de alimentos y 

mascarillas en el confinamiento.  

Las dinámicas de poder y control de 

recursos condicionan y limitan la 

efectividad de la participación.   

Vulnerabilidad Examina factores y dinámicas 

sociales que amplifican 

riesgos e impactos de las 

infecciones.  

Definición de las 

embarazadas como un grupo 

de riesgo por los efectos en el 

feto y en los recién nacido.  

Definición de los niños en edad 

escolar como los de mayor riesgo de 

infección de estas parasitosis.  

Definición de adultos mayores 

como los de mayor riesgo a 

enfermar y agravar considerando 

edad y comorbilidades  

Visión biomédica debido a la 

complejidad y limitada integración 

y comprensión de múltiples 

dimensiones de equidad.  

Comunicación y 

educación 

Proporcionan herramientas 

para informar, educar y 

empoderar a las 

comunidades.  

Materiales educo-

comunicativos de eliminación 

de criaderos y otras prácticas 

de prevención y control.  

Intervenciones comunitarias que 

ofrecen información sobre hábitos 

de riesgo y medidas de control.  

Campañas para aumentar la 

comprensión de infección y 

aceptación de las vacunas.  

La carencia de indicadores de 

evaluación puede limitar la 

efectividad y adecuación de 

iniciativas.  

Interseccionalidad 

y equidad 

Examina cómo múltiples 

formas de discriminación 

interactúan, y condicionan la 

inequidad en la salud. 

Intervenciones equitativas en 

áreas y poblaciones en 

desventaja contribuyen al 

control de brotes.  

Estrategias integrales en 

comunidades en desventaja 

socioeconómica contribuyen al 

control sostenible.  

Políticas equitativas de 

distribución de vacunas 

redujeron brechas en minorías 

étnicas y otras comunidades 

marginadas.  

Requiere una comprensión de 

dinámicas sociales e interacciones 

complejas y genera resistencia 

política ante la demanda de 

recursos.  
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3.2 Iniciativas de investigación sobre enfoques sociales y transdisciplinares 

3.2.1 Estudio 1. Abordaje de la comunicación para la prevención de arbovirosis en Cuba versus 

conocimientos, percepciones y prácticas de la población 

Se consultaron un total de 51 documentos cubanos relacionados con el desarrollo de la 

comunicación y participación en la prevención y el control de las arbovirosis. En sentido general, 

se evidenció un predominio de productos comunicativos (spots televisivos, carteles, plegables, 

suelto u otros) con alcance nacional, así como de documentos públicos, prácticos e impresos. 

Resultó significativa la baja representatividad de los documentos académicos (Figura 2).  

 

Figura 2. Documentos relacionados con el desarrollo de la comunicación en la prevención y el control de 

arbovirosis consultados en el período 2014-2017.   

La revisión por expertos y aplicación de la prueba piloto mostraron la consistencia interna del 

instrumento y confirmaron su pertinencia y confiabilidad para los fines del estudio. La encuesta se 

aplicó al tamaño de muestra previsto (n=90). Las características sociodemográficas de la población 

encuestada no mostraron diferencias significativas entre los estratos de estudio (Anexo 7). Se 

apreció un predominio de mujeres (72,2 %); el nivel de escolaridad más representado fue el medio 
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(50 %); las ocupaciones más frecuentes fueron amas de casa (25 %) y jubilados (23 %); y la 

mayoría de los encuestados estaban entre 46 y 60 años de edad (36,7 %).  

Los resultados evidenciaron que el desarrollo de la comunicación y la participación comunitaria 

se encuentra entre las acciones permanentes del PCAa, así como en las desplegadas en casos de 

emergencia. Sin embargo, resultan insuficientes las bases teórico-metodológicas que sustentan el 

desarrollo de estos procesos y de los programas de capacitación de los actores comunitarios 

implicados (médicos, enfermeras, operarios, especialistas en promoción, líderes comunitarios, 

entre otros). Otro elemento a destacar es que el 84,3 % de los documentos consultados utilizaron 

fuentes de información combinadas (documental y por especialistas). Sin embargo, solo el 25,5 % 

destacan el uso de las investigaciones y existen pocas evidencias de la introducción de los 

resultados científico-técnicos a las prácticas de comunicación en los diferentes niveles. La mayoría 

de los documentos consultados fueron emitidos por Prosalud, lo que responde a las funciones de 

esta institución en el diseño y la producción de comunicación en temas referentes a la salud. En 

tanto, resultan insuficientes las evidencias sobre acciones de comunicación en la APS.  

Los mecanismos de retroalimentación y las fases de monitoreo y evaluación se identificaron entre 

los indicadores de mayor dificultad, pues en la mayoría de los casos no se encuentran definidos. 

Además, en ocasiones se propone la evaluación de las prácticas comunicativas a partir de índices 

entomológicos y son poco frecuentes los indicadores establecidos a partir de los propios objetivos 

comunicativos. La mayoría de las acciones de comunicación propuestas se dirigen a la población 

general (52,9 %) y las audiencias se encuentran poco segmentadas.  

Los medios de comunicación masiva, y dentro de estos la televisión, constituyen los principales 

canales de comunicación establecidos desde el nivel nacional. Además, el 62,8 % de los 

documentos se han concebido con alcance nacional, el 25,5 % correspondían a los niveles 

provincial y municipal, en tanto solo el 11,8 % resultaron de alcance comunitario. No obstante, 

muchos de los productos comunicativos propuestos desde el nivel nacional permanecen en murales 

de instituciones de APS (policlínicos, consultorios médicos de la familia y farmacias), lo que 

facilita en alguna medida el acceso de la población a estos. En correspondencia con lo anterior, el 

84,4 % de los encuestados reconocieron a los medios de comunicación masiva y dentro de estos 

la televisión como la fuente fundamental de información. También se reconoció la influencia del 

personal y de las instituciones de salud en el desarrollo de este proceso (53,3 %). Todos los 
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encuestados identificaron al menos una fuente de información, aunque pocos reconocieron a las 

comunidades (26,7 %), los centros de trabajo (11,1 %) y las escuelas (1,1 %), lo que se corresponde 

con las pocas evidencias identificadas en la revisión documental sobre las acciones de 

comunicación comunitaria.  

En cuanto a las líneas de mensajes y/o ejes temáticos promovidos se encontraron algunas brechas 

asociadas fundamentalmente a la variedad de información percibida por la población. Con 

independencia de los estratos de riesgo, la mayoría de los encuestados reconocieron las medidas 

de control de Ae. aegypti (70 %) y los síntomas de las enfermedades (53,3 %) como las 

informaciones más recibidas. En tanto, en los documentos consultados se establecen también otras 

líneas de mensajes tales como: complicaciones de las enfermedades; conducta a seguir ante la 

presencia de síntomas; disciplina y responsabilidad social con la higiene comunitaria; trabajo 

intersectorial; eliminación de criaderos e importancia de la fumigación; por solo mencionar 

algunas. Sin embargo, a pesar de la variedad de contenidos promovidos, muchos de estos no se 

encontraban claramente definidos y, en ocasiones, resultaban ambiguos.  

A pesar de la disponibilidad de registros e informes técnicos en los diferentes niveles, en los 

documentos consultados resultaron menos frecuentes los mensajes relacionados con la situación 

entomológica y epidemiológica, los principales riesgos, las regulaciones legales asociadas a la 

propagación de epidemias, el efecto residual de los insecticidas y las principales diferencias en el 

diagnóstico diferencial de las arbovirosis. Además, en muchas ocasiones, con independencia del 

contenido de los mensajes, no se encuentran documentados los elementos que definen qué, cómo, 

cuándo, dónde, por qué y para qué llevar a cabo las acciones de comunicación propuestas, 

limitándose la contextualización de estos.  

En relación con los conocimientos se pudo constatar que la arbovirosis más conocida fue el dengue, 

seguido por el Zika y el chikungunya. En tanto, la fiebre amarilla resultó menos mencionada por 

los encuestados. Otro elemento importante es que la mayoría de los encuestados reconocieron los 

depósitos de agua limpia como principales sitios de cría, y tapar y echarles abate (Temefos) a los 

depósitos de agua como principales medidas de prevención y control (Tabla 1). No obstante, 

persisten criterios erróneos al respecto que deben ser tenidos en cuenta en el desarrollo de las 

acciones de comunicación, pues se mencionaron varios depósitos o factores de riesgo que no 

constituyen sitios de cría de este vector (microvertederos, charcos, fosas y otros más específicos).  
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A pesar de las insuficiencias cognoscitivas identificadas, se constató una adecuada 

correspondencia entre estos indicadores con los contenidos promovidos en los documentos 

consultados. Además, resultó de gran importancia que el 68,9 % de los encuestados identificara la 

picada de Ae. Aegypti infectado como principal vía de transmisión de estas enfermedades. No 

obstante, algunos mencionaron cualquier mosquito y otros factores de riesgo asociados a la 

higiene, dificultades que fueron más frecuentes en el estrato de alto riesgo. Las relaciones sexuales 

como vía de transmisión del Zika fueron identificadas solo por el 1,1% de los encuestados 

Tabla 1. Conocimiento sobre las arbovirosis y su vector por estratos de riesgo, La Lisa, 2016-2017. 

 

Conocimientos 

Estratos de riesgo  

Total  

n= 90 
Bajo 

n (%) 

Medio  

      n (%) 

Alto 

    n (%) 

Enfermedades transmitidas por Ae. Aegypti 

Dengue 30 (100) 27 (90) 28 (93,3) 85 (94,4) 

Chikungunya 19 (63,3) 19 (63,3) 12 (40) 50 (55,6) 

Zika 23 (76,7) 19 (63,3) 17 (56,7) 59 (65,6) 

Fiebre amarilla 8 (26,7) 3 (10) 2 (6,7) 13 (14,4) 

Otras 1 (3,3) 3 (10) 3 (10) 7 (7,8) 

No sé 0 (0) 2 (6,7) 0 (0) 2 (2,2) 

Sitios de cría     

Depósitos de agua limpia 26 (86,7) 28 (93,3) 27 (90) 81 (90) 

Vasos espirituales 7 (23,3) 9 (30,0) 8 (26,7) 24 (26,7) 

Fosas 2 (6,7) 2 (6,7) 0 (0) 4 (4,4) 

Microvertederos 22 (73,3) 16 (53,3)  17 (56,7) 55 (61,1) 

Charcos 12 (40) 11 (36,7) 17 (56,7) 40 (44,4) 

Gavetas de refrigerador 6 (20) 11 (36,7) 10 (33,3) 27 (30) 

Otros 15 (50) 13 (43,3)  15 (50) 43 (47,8) 

Medidas de prevención y control 

Tapar la basura 5 (16,7) 3 (10) 3 (10) 11 (12,2) 

Fumigar 6 (20) 2 (6,7) 2 (6,7) 10 (11,1) 

Usar repelente 5 (16,7) 1 (3,3) 3 (10) 9 (10) 

Destruir criaderos 6 (20) 1 (3,3) 4 (13,3) 11 (12,2) 

Mantener la higiene 11 (36,7) 10 (33,3) 10 (33,3) 31 (34,4) 

Tapar los depósitos de agua 25 (83,3) 27 (90) 24 (80) 76 (84,4) 

Echarle abate al agua 27 (90) 26 (86,7) 28 (93,3) 81 (90) 

Verificar los depósitos 18 (60) 16 (53,3) 12 (40) 46 (51,1) 

Colaborar con los operarios  20 (66,7)  22 (73,3) 16 (53,3) 58 (64,4) 

Otras 1 (3,3) 4 (13,3) 4 (13,3) 9 (10) 

Vías de transmisión     

Contacto con persona enferma 1 (3,3)  0 (0) 0 (0) 1 (1,1) 

Picada de cualquier mosquito 5 (16,7) 6 (20) 11 (36,7) 22 (24,4) 

Relaciones sexuales  4 (13,3)  0 (0) 0 (0) 1 (1,1) 

Picada de Ae. Aegypti infectado 24 (80) 21 (70) 17 (56,7) 62 (68,9) 

Otras 1 (3,3) 3 (10) 6 (20) 9 (10) 

No sé 1 (3,3) 1 (3,3) 2 (6,7) 4 (4,4) 
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Como se hizo referencia anteriormente, los encuestados reconocieron la información relacionada 

con los síntomas entre la más promovida por los diferentes medios de comunicación; sin embargo, 

los valores de frecuencia identificados fueron muy pequeños. Por tanto, para determinar el 

conocimiento de los síntomas se realizó el análisis integrado de todos los estratos de riesgo. Los 

resultados evidenciaron que la fiebre, el dolor de cabeza y el dolor muscular son los más conocidos 

y varios encuestados manifestaron los mismos síntomas para cada enfermedad. Aunque algunos 

no identificaron ninguno, manifestaron mayor percepción de la gravedad del Zika, el chikungunya 

y la fiebre amarilla en comparación con el dengue. Otro elemento importante es que se encontró 

una adecuada relación entre el conocimiento de las enfermedades y de sus síntomas, pero no de 

estos con la percepción de riesgo. En consecuencia, la mayor cantidad de síntomas se identificaron 

para el dengue, seguido por el Zika y el chikungunya, en tanto para la fiebre amarilla predominaron 

los encuestados que no identificaron ninguno (Anexo 8).  

Las percepciones de riesgo a enfermar y de las dificultades comunitarias relacionadas con la 

proliferación de Ae. aegypti se comportaron de forma similar en los tres estratos. No obstante, en 

el de alto riesgo se evidenció mayor percepción de riesgo, lo que se corresponde con las propias 

dificultades identificadas por los encuestados. Se debe destacar que la mayoría percibieron el 

abastecimiento de agua, la higiene comunitaria y el comportamiento de la población como las 

principales dificultades de sus comunidades. Además, un elevado porcentaje reconoció la 

insuficiente participación de la comunidad en las acciones de prevención y control.  

Con independencia del nivel de conocimiento de los encuestados y la percepción de las dificultades 

comunitarias y del riesgo a enfermar, se pudo constatar que la mayoría de la población posee una 

actitud positiva y se muestra propositiva en relación con la necesidad de desarrollar acciones de 

prevención, en general, y de comunicación, en particular. Entre las acciones propuestas las más 

frecuentes fueron las relacionadas con la higiene comunitaria, aunque también se reconoce la 

importancia de las actividades de información/educación y participación (Figura 3). Otras 

propuestas más específicas estuvieron vinculadas a la asignación de recursos materiales para 

mejorar la infraestructura de las comunidades, convocar a trabajos voluntarios, visitar las 

viviendas, poner cestos de basura, hacer reuniones, por solo mencionar algunas  
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Figura 3. Acciones de comunicación para la prevención de arbovirosis propuestas. 

Entre las variables exploradas, las principales dificultades estuvieron asociadas a las prácticas 

individuales y colectivas, tanto al interior como al exterior de las viviendas. No obstante, se apreció 

que en los tres estratos son más frecuentes las acciones individuales que las colectivas. Un elevado 

porcentaje de encuestados (56,7%) refirió no haber participado en ninguna de las acciones de 

comunicación para la prevención y el control de estas enfermedades que desde los documentos se 

promueven en la APS, lo que fue más frecuente en el estrato de alto riesgo (Anexo 9).  

En la observación realizada en las viviendas encuestadas se apreció una gran diversidad y cantidad 

de depósitos que variaron de acuerdo con el poder adquisitivo, con la cantidad de personas en las 

viviendas, con las creencias religiosas, así como con los hábitos y las costumbres de la población. 

Los depósitos más frecuentes fueron los tanques bajo (29,2 %) y elevados (16,5 %). En tanto, entre 

vasos espirituales, cubos, bebederos de animales, floreros, pomos, palanganas y otros más 

específicos integraban el 54,3 % de los depósitos identificados. La mayoría de estos se encontraban 

accesibles a la inspección de los operarios y habían sido tratados. Sin embargo, pocos moradores 

pudieron precisar la cantidad de recambios de agua que permanece el producto en cada depósito y 

consideraban esta información irrelevante. Además, predominaron los depósitos que se 

encontraban en estado regular y las principales dificultades de estos se asociaron a su tapado y 

hermeticidad, lo que resultó más acentuado en los estratos de alto y mediano riesgo. 
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Adicionalmente se realizaron acciones de capacitación que tuvieron como sustento las evidencias 

generadas a partir de los instrumentos antes definidos y de otros instrumentos de recolección de 

datos que fueron aplicados como parte de un estudio más amplio que incluyó entrevistas y 

cuestionario a personal de salud (operarios, médicos, enfermeras, especialistas en promoción y 

educación para la salud). Esta fase incluyó un taller nacional sobre metodología COMBI y una 

capacitación en cascada por regiones y provincias del país en la que se replicaron los 

conocimientos adquiridos en el taller nacional y los miembros de estos fueron los capacitadores, 

mientras que el equipo de capacitación nacional hizo el acompañamiento teórico metodológico de 

los mismos.  

El proceso de fortalecimiento de capacidades en comunicación se estructuró, fundamentalmente, 

a partir de dos talleres organizados con el auspicio de la OPS y el Minsap. Estos posibilitaron la 

adaptación contextual de los enfoques de comunicación promovidos por la OPS al entorno cubano.  

El primer taller, centrado en la estrategia COMBI, se realizó en febrero de 2016 y constituyó un 

espacio clave para articular experiencias nacionales en comunicación, sistematizar lecciones 

aprendidas en el ámbito de la investigación, y revisar propuestas orientadas a fortalecer y 

visibilizar la dimensión comunicativa en la prevención de arbovirosis. Su objetivo fue fortalecer 

las capacidades del SNS para planificar y ejecutar acciones de comunicación y participación social 

con resultados medibles en términos de cambio conductual. Entre los principales aprendizajes 

emergentes de este taller se destacó la necesidad de desarrollar capacidades no solo en los niveles 

directivos del PCAa, responsables de la formulación de procedimientos estandarizados, sino 

también en los actores encargados de su implementación directa: médicos y enfermeras de la 

familia, técnicos de control de vectores y especialistas en promoción de salud del nivel de atención 

primaria.  

En un segundo taller, enfocado específicamente en el fortalecimiento de capacidades en la APS, 

se capacitaron profesionales vinculados con la prevención y control de estas enfermedades. 

Participaron decisores, epidemiólogos, promotores de salud, médicos y enfermeras de la familia, 

y técnicos del programa de control de vectores pertenecientes. Este proceso permitió revisar los 

mecanismos de capacitación existentes, elaborar recomendaciones concretas para su mejora, y 

reevaluar los flujos de comunicación entre actores del sistema. Asimismo, propició la creación de 

un espacio de concertación entre investigadores del IPK, especialistas y representantes de 
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diferentes niveles del SNS, en función de promover una gestión comunicativa integral y 

contextualizada (Cuadro 3). 

Demostrada la necesidad de la formación de capacidades escalonada y sostenida sobre el desarrollo 

de este proceso para la prevención y control de arbovirosis, varios de los espacios de formación 

académica del IPK incorporaron esta como una temática clave para la prevención y control 

integrado de arbovirosis y su principal vector (ej, Curso Internacional de Dengue y otras 

arbovirosis 2019, 2021, 2024; I Curso Internacional de Manejo Integrado de Vectores 2022; Curso 

Caricom de Manejo Integrado de Vectores 2023, y ediciones de la Maestría de Entomología 

Médica y Control de Vectores desde 2018 hasta 2024). De igual forma, la integración de acciones 

de investigación y capacitación permitieron sistematizar un conjunto de barreras y facilitadores 

programáticos, organizativos y poblacionales del desarrollo de la comunicación y otros enfoques 

transdisciplinares afines en la prevención y el control de las arbovirosis y otras enfermedades 

emergentes con características similares (Anexo 10).  

3.2.2 Estudio 2. Intervención educativa para hacer descender las cifras de prevalencia e 

intensidad de infección por geohelmintos en escuelas primaria 

Se diseñó e implementó durante tres años la intervención de acuerdo a lo previsto. La 

administración del medicamento en cada una de las escuelas fue realizada por el personal con una 

cobertura de 298 escolares tratados y no se reportaron reacciones adversas. El componente 

educomunicativo acompañó el componente de tratamiento farmacológico y de saneamiento 

Cuadro 3. Proceso de fortalecimiento de capacidades.  

Principales Resultados 

• Capacitación de especialistas de diferentes perfiles profesionales en los niveles gerenciales y 

operativos del SNS. 

• Definición de tareas concretas por nivel, favoreciendo la articulación para implementar 

acciones, planes y estrategias comunitarias de comunicación. 

• Conformación y consolidación de equipos multidisciplinarios con experiencia en la 

elaboración de planes COMBI. 

• Establecimiento de sitios de demostración del enfoque COMBI centrado en criaderos 

principales y con enfoque en la persona. 

• Inclusión de programas de capacitación dirigidos a médicos, enfermeras y técnicos de control 

de vectores en la APS, para la distribución de mensajes conductuales desde su experticia. 

• Incorporación en la Estrategia Nacional de Comunicación 2018-2021 de actividades de 

formación, monitoreo y evaluación de acciones de comunicación comunitaria. 
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ambiental, logrando incidir en la adherencia al tratamiento y en la atenuación de los riesgos 

higiénico sanitarios en el entorno educativo y comunitario.  

De manera genérica, las acciones de educación y comunicación ejecutadas en La Corea y Los 

Mangos permitieron capacitar a los escolares en la toma de decisiones favorables a su salud y en 

la adopción de comportamientos saludables. Las actividades realizadas fueron, en lo fundamental, 

en el escenario escolar y, asesoría mediante, llevadas a cabo por los propios niños previamente 

capacitados como grupo gestor. Se considera pertinente destacar los bajos costos de la intervención 

y, por tanto, viables en cualquiera escuela primaria de nuestro país. Otra particularidad del diseño 

de la intervención fue el enfoque multi-padecimiento, pues algunas de las acciones fueron útiles 

para el control de otras enfermedades parasitarias y de transmisión digestiva. 

El componente educomunicativo incluyó varios factores (Anexo 11). Cabe destacar que si bien la 

diana fundamental de la intervención fueron los escolares la exploración de otros factores fue clave 

para la contextualización de las iniciativas, contemplando para ello variables coproparasitológicas, 

epidemiológicas, y otros aspectos relativos a las condiciones de vida, ambiente y factores 

socioeconómicos y culturales exploradas previo a la intervención.  

Las acciones de saneamiento, aunque no lograron cubrir la totalidad de demandas de la comunidad 

generaron impactos sensibles en el entorno educativo y en las proximidades de las escuelas. El 

compromiso y participación de diferentes actores sociales y el liderazgo de los escolares en la 

convocatoria y ejecución de las acciones contribuyó al alcance de los objetivos propuestos. De 

igual forma la metodología establecida para la formación de gestores de cambio dentro del propio 

escenario educativo permitió que el impacto de la intervención se extendiera hacia el resto de los 

escolares de la enseñanza primaria con independencia de aquellos rangos de edad que no 

estuvieron contemplados dentro del estudio.  

Además, se demostró que la co-creación de materiales educativos mejora significativamente la 

aceptación de estos, así como la apropiación de los comportamientos promovidos por los mismos. 

Plegables, sueltos e infografías fueron diseñados en los propios códigos de los escolares y 

distribuidos tanto en las escuelas que participaron en la intervención como en las comunidades en 

las que estas se encuentran insertadas. Las acciones desarrolladas incrementaron la adherencia al 
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tratamiento, así como la sensibilización de los padres familiares, maestros y autoridades del 

territorio con este tipo de iniciativas y con la importancia del control sostenible de las mismas.  

Tres años después de iniciada la intervención, se realizó una evaluación. Como primer hallazgo 

resaltar que, en correspondencia con lo esperado, a partir de las acciones realizadas, la cifra de 

prevalencia de niños parasitados fue significativamente menor (Tabla 2). 

Tabla 2. Prevalencia e intensidad de infección por geohelmintos antes y después de la intervención 

 

Tiempo 

Prevalencia Intensidad 

N % P N % P 

Pre-intervención  77 25,8 0,00 40 13,4 0,00 

Post-intervención  8 2,7 2 0,7 

Los factores estructurales estudiados (hacinamiento, piso de tierra y sistema de abastecimiento de 

agua) no mostraran variaciones (Tabla 3). Lo anterior respondió a la naturaleza propia de la 

intervención la cual promovió el saneamiento ambiental a partir de aspectos relativos al 

comportamiento humanos (cuidado de la higiene, organización de desechos y cumplimiento de la 

frecuencia y horarios de recogida de basura), no así en infraestructura al interior de las viviendas.  

Tabla 3. Variables relacionadas con condiciones de vida antes y después de la intervención.  

 

Variables 

Intervención P 

Pre-intervención Post-intervención 

Hacinamiento 51,7% 51,3%  

 

>0,05 

Piso de tierra  4,0% 3,4% 

Abasto de agua  97,3 97,3 

Los factores de riesgo relacionados con hábitos higiénicos de los niños de las comunidades de 

estudio mostraron mejoras significativas con relación a la línea base y, con ello, se consiguió 

promover conductas que les propicien un crecimiento y desarrollo más saludables (Tabla 4). 

Como resultado, no solo disminuyeron las cifras de prevalencia e intensidad de infección por 

geohelmintosis, sino también de otras parasitosis de transmisión digestiva (ej. giardiasis y 

blastocistosis) que comparten hábitos y factores de riesgos con las parasitosis que motivaron la 

intervención (Anexo 12).  
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Tabla 4. Variables relacionadas con hábitos higiénicos antes y después de la intervención  

 

Variables 

Intervención  

P Pre-intervención Post-intervención 

Siempre A veces Nunca Siempre A veces Nunca 

Hervir el agua 1,3 76,8 21,8 2,7 78,1 19,1 0,03 

Lavar las frutas 4,43 95,0 0,7 9,4 90,6 0 0,00 

Lavar las verduras  3,7 95,3 1,0 8,7 91.3 0 0,00 

Lavarse las manos antes 

de comer  

1,0 98,3 0,7 14,4 85,2 0,3 0,00 

Lavarse las manos 

después de ir al baño 

1,7 97,0 1,3 19,5 80,2 0,3 0,00 

El proceso de capacitación, gestado a partir de las brechas identificadas en el diagnóstico 

participativo, acompañó el proceso investigativo y su articulación con los diferentes componentes 

de la intervención. Como parte de este se incorporaron dos talleres financiados por OPS. El 

primero dirigido a escolares, maestros y familiares de escuelas primarias estudiadas tuvo tres 

objetivos fundamentales: 1) fomentar el conocimiento sobre los avances y desafíos de la 

intervención desarrollada para atenuar la prevalencia e intensidad de geohelmintosis; 2) propiciar 

el intercambio y la motivación de escolares, maestros y familiares para el desarrollo de materiales 

educativos y productos comunicativos que puedan contribuir desde la escuela a la promoción de 

salud y la prevención y el control de las geohelmintosis; y 3) promover el desarrollo de otras 

actividades en las comunidades en estudio.  

El segundo, dirigido a MGI, tuvo como objetivo fortalecer las capacidades técnicas de estos 

profesionales para el adecuado diagnóstico, tratamiento y control de las geohelmintosis. De 

conjunto con la presentación de los resultados de los estudios de prevalencia e intensidad de 

infección por geohelmintos en sus comunidades; y la actualización en temas clínicos, 

epidemiológicos y sociales que median la infección por estas parasitosis, se impartieron 

conferencias y distribuyeron materiales sobre educación para la salud y comunicación y 

divulgación científicas.  
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3.2.3 Estudio 3. Utilización del enfoque sindémico para (re)conceptualizar la vulnerabilidad 

durante la pandemia de COVID-19: Una revisión de alcance 

La figura 4 resume el proceso de búsqueda y selección de fuentes de evidencia en un diagrama de 

flujo PRISMA. La búsqueda incluyó un total de 97 artículos. Se eliminaron tres duplicados en 

Mendeley antes de importar a Covidence. En la etapa de revisión de títulos, palabras clave y 

resúmenes, se consideraron irrelevantes 36 artículos. En la revisión de texto completo, se 

excluyeron 18 artículos adicionales por carecer de información suficiente sobre sindemias y/o 

vulnerabilidad o por no estar aplicados a la COVID-19.  

 

Figura 4. Diagrama de flujo PRISMA del proceso de selección de los registros. 
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De los 40 artículos, 13 fueron estudios de investigación original (realizados en EE.UU., Canadá, 

Inglaterra, Brasil, China, Sudáfrica e India), 17 fueron artículos de opinión y 10 revisiones (Tabla 

5). De estas revisiones, tres fueron narrativas y una declaró seguir las “guías de la Red 

EQUATOR”. Los documentos restantes incluidos en esta categoría fueron redactados como 

ensayos basados en revisiones extensas de literatura. 

En cuanto a los factores sociales implicados en las interacciones sindémicas que incluyen la 

COVID-19 se conceptualizaron tres grupos: (a) interacciones entre COVID-19, una o más 

enfermedades o condiciones médicas, y factores sociales específicos; (b) interacciones entre 

COVID-19 y los determinantes sociales de la salud (SDOH, por sus siglas en inglés); y (c) 

impactos diferenciados de la COVID-19 sobre poblaciones específicas. En todos los casos, se 

analiza la interfaz biosocial de estas interacciones. 

Tabla 5. Características de los artículos incluidos en la revisión (n = 40) 

Registros  Características % de registros 

Tipología 

   Opinión 17 42 % 

   Originales 13 32 % 

   Revisión  10 25 % 

Año de publicación 

   2020 6 15 % 

   2021 19 47 % 

   2022 15 37 % 

Alcance/área de estudio 

   Global 13 32 % 

   País específico 25 62 % 

   Multipaís  2 5 % 

En el primer grupo, diecisiete manuscritos, de ellos cinco investigaciones originales, abordaron la 

coexistencia entre COVID-19 y enfermedades no transmisibles como las enfermedades 

cardiovasculares, respiratorias, renales, digestivas, cáncer y diabetes. Estas condiciones, cuando 

se presentan en contextos de desigualdad socioeconómica, vulnerabilidad social o desventaja 

social, aumentan la susceptibilidad frente a la COVID-19. Las desigualdades se operacionalizaron 

en términos de educación, empleo e ingreso en estudios realizados en India y Hong Kong 

(208,209), mientras que otras investigaciones utilizaron índices de vulnerabilidad social en 

EE.UU. para medir desventajas mediante indicadores como pobreza, desempleo y hacinamiento 
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(210,211). Se identificaron factores de riesgo compartidos, como la inactividad física y la 

malnutrición, que se agravaron durante la pandemia (212–215). Las vulnerabilidades 

socioambientales se definieron en función de la exposición a servicios deficientes de saneamiento, 

contaminación y acceso limitado a la salud, afectando especialmente a migrantes indocumentados, 

comunidades indígenas y trabajadores en actividades informales (216).  

En el segundo grupo, cinco estudios analizaron interacciones sindémicas entre COVID-19 y 

SDOH como educación, empleo, vivienda y transporte. Lee y Ramírez (211) utilizaron 14 

indicadores sociales para analizar la superposición entre salud mental, enfermedades crónicas y 

desigualdades estructurales en Colorado. Siegal et al. (217) evaluaron disparidades en barrios 

predominantemente afroamericanos y blancos en Carolina del Norte, concluyendo que las 

comunidades segregadas racialmente ya sufrían condiciones perjudiciales en múltiples DSS, lo 

cual se agravó con la pandemia. Varios autores propusieron el uso combinado del enfoque 

sindémico y el marco de DSS para explicar las relaciones bidireccionales entre enfermedad y 

desigualdad en poblaciones vulnerables como ancianos, niños, personas con discapacidad, 

migrantes, refugiados y minorías étnicas (218–220).  

En el tercer grupo, trece artículos profundizaron en cómo la COVID-19 afectó de manera 

desproporcionada a grupos marginados por racialidad, etnicidad, género, condición migratoria y 

ocupación. En EE.UU., Cokley et al. (221) encontraron que la brutalidad policial, el racismo y la 

desconfianza institucional agravaron el estrés relacionado con la COVID-19 en personas negras. 

Otras publicaciones mostraron cómo las condiciones laborales, el acceso desigual a la salud y la 

vivienda precaria generaron peores resultados en salud entre minorías raciales e inmigrantes (222–

224). Las mujeres negras y personas gestantes (BWBP), así como los adultos mayores, también se 

identificaron como grupos en mayor riesgo (225,226).  

Rogers et al. (227) emplearon el enfoque sindémico para estudiar a trabajadoras sexuales de la 

calle en Nueva Inglaterra, identificando riesgos combinados como inseguridad alimentaria, 

problemas de salud mental, consumo de sustancias y falta de vivienda. Sönmez et al. (228) 

documentaron cómo los inmigrantes en el sector hotelero de EE.UU. enfrentaron pérdidas de 

empleo e ingresos debido a las restricciones de movilidad. Neto et al. (229) y Duby et al. (230) 

analizaron los impactos diferenciados por género, argumentando que las minorías sexuales y de 

género en Brasil, y las adolescentes y mujeres jóvenes (AGYW) en Sudáfrica, vivieron la 
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pandemia como una sindemia, producto de la combinación entre pobreza, violencia doméstica, 

estrés mental y falta de apoyo económico y social.  

Al explorar en lo enfoques metodológicos utilizados para describir las sindemias se pudo constatar 

que, de los trece estudios originales incluidos en esta revisión, ocho se basaron en la recolección 

de datos primarios (208,221,227,230–233), cuatro utilizaron exclusivamente datos secundarios 

(209–211,216), y uno combinó ambas fuentes(216). En ninguno de los casos se buscó demostrar 

empíricamente la existencia de una sindemia específica, sino que se usó la teoría sindémica como 

lente interpretativa para conceptualizar y analizar los datos emergentes. Los factores sociales 

fueron evaluados a partir de censos o mediante índices de vulnerabilidad social (SVI, por sus siglas 

en inglés), como el desarrollado por los CDC en EE.UU. en 2018, utilizado en dos estudios 

(210,211). En Colorado, Lee y Ramírez (211) aplicaron tres índices: el SVI de los CDC, un índice 

de vulnerabilidad en salud y otro desarrollado específicamente para su estudio, que integraba datos 

sociales y de salud para analizar la carga de la COVID-19. Islam et al. (210) también usaron el 

SVI para construir un modelo de distribución conjunta de la mortalidad por COVID-19 y cinco 

enfermedades crónicas. En Brasil, Neto et al. (229) adaptaron un índice de vulnerabilidad para la 

población LGBT+, compuesto por tres dimensiones: ingresos, exposición al SARS-CoV-2 y 

condiciones de salud. 

Retomando la intención original de esta revisión enfocada en la conceptualización de 

vulnerabilidad desde el enfoque sindémico, se identificaron múltiples definiciones de 

vulnerabilidad asociadas al enfoque sindémico, centradas en su mayoría en explicar un mayor 

riesgo de infección, enfermedad o muerte por COVID-19. Tres aspectos claves emergieron con 

fuerza: (a) la vulnerabilidad entendida como un problema sistémico, (b) la generación de nuevas 

formas de vulnerabilidad asociadas a las medidas de control, y (c) la conceptualización de la propia 

pandemia como una sindemia. 

El análisis de la vulnerabilidad como problema sistémico emergen ante la posición de diversos 

autores promovieron el uso del enfoque sindémico como una expresión del pensamiento sistémico 

para estudiar las vulnerabilidades ligadas a la COVID-19, considerando la salud en su definición 

más amplia y como resultado de su contexto. Desde esta visión, se describieron interacciones 

bidireccionales entre factores biomédicos y sociales que perpetúan o agravan condiciones 

preexistentes, o generan nuevas vulnerabilidades a partir de las medidas de salud pública. Algunos 
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estudios, como el de Daboin et al. (216), argumentaron un vínculo causal directo entre un 

“contexto sindémico” y la alta morbilidad y mortalidad por COVID-19 en el Amazonas brasileño. 

Otros autores, como Mezzina et al. (234) propusieron una “red de determinantes” no lineales para 

explicar los resultados en salud durante la pandemia. 

La vulnerabilidad individual se abordó como la confluencia de condiciones sociales y de salud que 

aumentan la susceptibilidad a la enfermedad, señalando que dichas vulnerabilidades interactúan y 

se refuerzan entre sí (230). El caso de niñas y mujeres ejemplifica esta interacción, donde factores 

como la pobreza (225) contextos humanitarios (235), actividades económicas (trabajo sexual) 

(227),  y estigmas asociados al VIH y a la salud mental (225,230) crearon capas diferenciadas de 

riesgo. La revisión también expuso cómo decisiones políticas y barreras culturales influyeron 

negativamente en la gestión de la pandemia, afectando especialmente a grupos como migrantes, 

minorías étnicas y pueblos indígenas, que ya enfrentaban barreras estructurales para acceder a 

servicios de salud (216,219,224,236). Además, se subrayaron los efectos de sistemas de salud 

discriminatorios, así como las condiciones de vida desfavorables en espacios confinados como 

cárceles y centros de detención (220,237), y en entornos humanitarios (235,238).  

Desde el punto de vista estructural, la vulnerabilidad fue tratada como un producto del 

posicionamiento dentro de sistemas de poder que perpetúan el sufrimiento. Factores como la raza 

(217,221), edad (226), situación socioeconómica(239), sector productivo (237,238,240)  y 

condiciones de salud (220,231,232,236) fueron ampliamente analizados. La revisión también 

resaltó el papel del racismo como fuerza sociopolítica generadora de desigualdad en los resultados 

de salud, particularmente en Estados Unidos y América Latina (224,237). Asimismo, se 

describieron tensiones políticas en países como Brasil, México, India, Estados Unidos y Pakistán 

como agravantes de las vulnerabilidades estructurales existentes (213,216,220,225,236,241).  

Las vulnerabilidades emergentes -como resultado de las medidas de control de la COVID-19- 

fueron un hallazgo de peculiar relevancia. Al respecto, varios autores enfatizaron como las 

intervenciones de control, como el distanciamiento físico, los confinamientos y las restricciones 

de movilidad, generaron nuevas formas de vulnerabilidad (17,197,215,218,219,242). Entre sus 

consecuencias más destacadas se encuentran el aumento de la pobreza y desempleo, la interrupción 

de las cadenas alimentarias, el deterioro de la salud mental, el aumento de comportamientos poco 

saludables y el abuso de sustancias, y las alteraciones en la estacionalidad de infecciones 
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respiratorias (212,214,243). Estas medidas también se vincularon con un aumento de la violencia 

de género, como ya se había observado durante brotes previos como Zika y Ébola (235,238). Este 

fenómeno fue abordado como una vulnerabilidad programática derivada de respuestas inadecuadas 

del sistema de salud y los gobiernos, y se recomendó utilizar un enfoque sindémico para priorizar 

poblaciones en futuras amenazas pandémicas (210,212,236,244).  

La expresión “sindemia de COVID-19” se difundió ampliamente durante la pandemia. Nueve 

publicaciones (cinco artículos de opinión y cuatro revisiones, 22.5% del total) adoptaron esta 

denominación (213,214,241,244–246), con el fin de resaltar: (i) la magnitud del impacto en 

poblaciones vulnerables; (ii) la diversidad de factores e interacciones implicadas; y (iii) la relación 

entre las vulnerabilidades preexistentes y la propia pandemia (212,218,245,246). Esta 

conceptualización se complementó con expresiones como “naturaleza sindémica de la pandemia”, 

“efectos sindémicos” o “vulnerabilidad sindémica” (212,216,229,233), usadas para enfatizar la 

dimensión biosocial del fenómeno. Singer y Rylko-Bauer (236) explicaron que esta terminología 

permite visibilizar tres dimensiones clave: (a) interacción entre enfermedades; (b) relaciones 

interespecies; y (c) dinámicas sociales que agrupan enfermedades y riesgos. 

Unido a lo anterior, cuatro revisiones discutieron las implicaciones del uso de la teoría sindémica 

combinada con otros enfoques teóricos. Singer y Rylko-Bauer (236) integraron este enfoque con 

el concepto de violencia estructural para analizar las interacciones entre enfermedades y 

desigualdades sociales, y propusieron su uso como base para respuestas contextualizadas. Pirrone 

et al. (247) abordaron la noción de “contexto” en la investigación sindémica, argumentando que 

la mayoría de los estudios se enfocan en niveles micro y omiten factores estructurales, por lo que 

recomendaron estudios longitudinales e interdisciplinarios.  

Varios autores también sugirieron ampliar el alcance de la investigación sindémica a diseños 

transdisciplinarios que integren diferentes fuentes de datos (215,217,225). Fronteira et al. (212), 

por su parte, definieron a la COVID-19 como un problema sindémico con enfoque “Una Salud”, 

señalando la necesidad de políticas que aborden de forma integrada los factores humanos, animales 

y ambientales. Finalmente, se plantearon diversas recomendaciones programáticas, incluyendo: el 

uso conjunto de teorías sindémica y de determinantes sociales (218); el diseño de intervenciones 

“bio-sociales” para poblaciones vulnerables; la integración del manejo de la COVID-19 con otras 
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enfermedades respiratorias en migrantes (243); la mejora de condiciones laborales (227); y 

acciones de salud pública centradas en salud mental y equidad (230,237).  

3.3 Lecciones aprendidas con introducción potencial en políticas y prácticas 

A partir de la sistematización de enfoques sociales y transdisciplinares abordados se realizó una 

valoración crítica de la extensión y profundidad de la incorporación los enfoques más relevantes 

para los propósitos de este objetivo (Cuadro 4). La escala de la matriz confeccionada se estableció 

teniendo en cuenta su aplicación diferenciada entre las enfermedades trazadoras. Lo anterior 

evidenció no solo la diversidad de enfoques y dimensiones aplicadas a cada enfermedad, sino 

también su intensidad diferenciada entre estas. Cabe destacar que incluso en aquellos casos en los 

que la aplicación ha sido más extendida persisten brechas relativas a su apropiación e 

implementación, que dan lugar a lecciones aprendidas y desafíos de generalización de las mismas.  

Cuadro 4. Extensión y profundidad de la incorporación de enfoques y dimensiones sociales y 

transdisciplinares en el contexto de las enfermedades trazadoras. 

Enfoques y dimensiones analíticas Arbovirosis Geohelmintosis COVID-19 

Comunicación +++ + +++ 

Participación comunitaria +++ + ++ 

Determinantes Sociales de la Salud +++ ++ ++ 

Intersectorialidad +++ + ++ 

Vulnerabilidad + + +++ 

Epidemiología social ++ + ++ 

Equidad + ++ +++ 

Interseccionalidad + + ++ 

Sindemia ++ + +++ 

Estos resultados permitieron reconocer tanto los principales avances por enfermedades como las 

áreas donde aún son necesarias la incorporación, combinación y profundización de los enfoques y 

dimensiones exploradas. A pesar de la historia de investigación y capacitación en el campo de la 

prevención y control de las arbovirosis, como se aprecia en la matriz la COVID-19 representó un 

salto cualitativamente superior en cuanto a su abordaje social y transdisciplinar en comparación 

con las arbovirosis y las geohelmintosis. En cuanto a las arbovirosis, se demostró el predominio 

de iniciativas de comunicación a escala nacional, enfocadas en lo informativo, en la promoción de 

prácticas de prevención y control del vector, y en la convocatoria a la participación (comunitaria 

e intersectorialidad) en la reducción de riesgos asociados a la transmisión.  

Leyenda:  

+ baja    

++media    

+++alta 
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Comprender la disyuntiva y brechas entre conocimientos y prácticas, riesgo y vulnerabilidad, y lo 

promovido y lo percibido fomentó el interés por abordar diversas dinámicas y factores sociales y 

contextuales asociados a la adopción de comportamientos y a la reducción de los riesgos de 

transmisión. Los lentes predominantes dentro de las iniciativas de prevención y control han sido 

comunicación, participación y educación. Sin embargo, incluso dentro de estos persiste una mirada 

superficial de “lo social”. Por ello, lejos de desestimar la importancia o pertinencia de los enfoques 

antes descritos se apuesta por combinarlos y hacer lecturas diferenciadas de los mismos. En este 

sentido, las experiencias acumuladas en su implementación y las buenas prácticas o resultados 

obtenidos nos motivan a pensar en nuevas formas de colectar los datos, de reportar las brechas, y 

de abordar las barreras y facilitadores identificados y su rol en la operacionalización de los grupos 

y poblaciones vulnerables. 

En geohelmintosis, las intervenciones biomédicas tradicionales (ej. campañas de desparasitación 

masiva) continúan demostrando su efecto en la disminución de la prevalencia e intensidad de un 

grupo de infecciones parasitarias. Estas se tornan más sostenibles en el tiempo, contribuyen a la 

reducción de otras parasitosis, y tienen efectos multiplicadores en los entornos escolares y 

comunitarios cuando se combinan con otros enfoques sociales y transdisciplinares, que no 

necesariamente tienen que limitarse a la educación sanitaria. La comprensión y reflexión sobre 

alternativas social y culturalmente sensibles a las realidades de las comunidades estudiadas 

demuestran la importancia de dotar a diferentes actores comunitarios de herramientas costo-

efectivas para la reducción a corto y mediano plazo de estas y otras infecciones parasitarias que 

comparten hábitos, prácticas y factores de riesgos. Cuando se sensibilizan a líderes en los 

escenarios educativo, comunitario y de salud con nuevas formas de abordar los riesgos y daños 

asociados a estas infecciones en los grupos más vulnerables se aporta una visión diferente a un 

campo en el que continúa siendo fértil la aplicación de las dimensiones y enfoques sistematizados.  

En el contexto de las infecciones, generalmente la vulnerabilidad se asume indistintamente como 

riesgo y condiciones de salud, y por ende la definición de grupos vulnerables se enfocada 

fundamentalmente en aspectos biológicos, lo que limitaba su abordaje multidimensional y 

diferenciado. El supuesto anterior fue confirmado a inicios de la pandemia donde se definieron 

como vulnerables adultos mayores con comorbilidades. Esta decisión se basó en una lectura, 

mayoritariamente biológica, de las variables sexo y edad, y de la interacción de estas con las 
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comorbilidades y estado de salud.  La incorporación paulatina de múltiples enfoques y 

dimensiones contribuyeron a la reformulación y comprensión de dinámicas y factores sociales que 

exacerbaron las vulnerabilidades preexistentes y emergentes durante la COVID-19, lo que nos 

llevó a plantearnos la reconceptualización de vulnerabilidad bajo el enfoque sindémico. Las 

brechas en la apropiación y aplicación de ambos enfoques en el contexto de la COVID-19 reforzó 

la necesidad de superar iniciativas fragmentados y verticales, incorporando dimensiones 

transversales que puede contribuir al abordaje transdisciplinar de las vulnerabilidades sociales y a 

su impacto en la salud global. El cuadro 5 compila una síntesis de las lecciones aprendidas de los 

enfoques que fueron considerados más relevantes, así como elementos de potencial introducción 

a la práctica de iniciativas y programas en este campo, y los principales desafíos para su 

generalización. 

3.4 Modelo teórico-metodológico que combine enfoques y perspectivas estudiadas 

La propuesta responde a la necesidad de consolidar un marco de acción coherente a las 

particularidades y fortalezas del contexto cubano en lo referente a investigación, capacitación, 

respuesta a emergencias en salud y voluntad política para la prevención y control de infecciones, 

pero también a los desafíos estructurales persistentes que condicionan la presencia de infecciones. 

A partir de una revisión crítica de las lecciones aprendidas y brechas identificadas en el abordaje 

de enfermedades trazadoras, se estructura un modelo transdisciplinar para abordar 

vulnerabilidades sociales en la prevención y el control de enfermedades infecciosas y sus 

sindemias, considerando las interacciones de estas con factores sociales y con otras enfermedades 

crónicas e infecciosas. 

Su diseño procura no solo mejorar la efectividad técnica de investigaciones e intervenciones más 

holísticas para la prevención y el control de las infecciones, sino también reconocer la importancia 

de procesos de participación activa y corresponsabilidad. Estos contribuyen a generar condiciones 

propicias para una gestión transformadora y sostenible de las vulnerabilidades exacerbadas y 

emergentes en contextos de infecciones y sus sindemias. Este modelo agrega otro lente para el 

análisis multidimensional de la vulnerabilidad en salud que trasciende la exposición al riesgo de 

enfermar y agravar a consecuencia de una infección. Este lente facilita la comprensión los 

elementos que condicionan o exacerban vulnerabilidades múltiples y limitan la capacidad de 

respuesta y resiliencia de individuos y poblaciones ante contextos adversos.  
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Cuadro 5. Lecciones aprendidas con potencial de incorporación en políticas y prácticas de prevención y control de enfermedades infecciosas sintetizadas.  

Enfoques    Lecciones aprendidas  Elementos con potencial práctico Desafíos de generalización 

Comunicación  La co-creación de mensajes con actores locales permite adaptar 

contenidos a vulnerabilidades territoriales en contextos sindémicos/La 

comunicación transformadora visibiliza desigualdades y promueve 

participación crítica. 

Diseño participativo de campañas/Medios 

comunitarios e inclusivos/Formación en 

comunicación con enfoque de equidad y sindemia. 

Resistencia institucional a enfoques no 

verticales/Escasa sistematización de buenas 

prácticas comunicacionales. 

Participación comunitaria La participación activa y crítica de la comunidad fortalece el 

empoderamiento colectivo y facilita la identificación de necesidades y 

soluciones contextuales para la prevención y control de enfermedades 

infecciosas y la mitigación de riesgos asociados al comportamiento 

humano.  

Procesos participativos continuos/Creación de 

espacios inclusivos para diálogo y toma de 

decisiones/Capacitación comunitaria para liderazgo 

y autogestión/Cultura de la participación social con 

fines ciudadanos y con impacto en la salud. 

Resistencia institucional a la participación 

auténtica/Falta de mecanismos formales para 

integrar las voces comunitarias en políticas y 

programas/ Incongruencia entre necesidades 

sentidas y condicionamientos de salud. 

Determinantes Sociales de 

la Salud  

Su uso limitado cuando se emplea como categoría genérica o 

descontextualizada, sin fundamentación teórica robusta, diluye la 

especificidad de los procesos sociales implicados y dificulta la 

comprensión de los mecanismos estructurales que configuran la 

determinación social de la salud.  

Articulación con teorías críticas/Intervenciones 

ancladas en contextos locales/Adecuada 

operacionalización de dimensiones o factores 

abordados y de la manera en que estos se 

interconectan. 

Dificultad para articular enfoques teóricos 

críticos en la práctica/Limitada capacidad 

operativa para contextualizar y adaptar 

intervenciones sociales. 

Equidad e 

interseccionalidad  

Las desigualdades estructurales y la intersección de múltiples factores 

sociales agravan la vulnerabilidad ante enfermedades infecciosas; 

incorporar análisis interseccionales y enfoques de equidad permite 

visibilizar brechas complejas y orientar recursos de forma justa. 

Mapeo de inequidades sociales y en 

salud/Priorización territorial y poblacional sensible 

a diversidades sociales/Estudio de intersecciones 

específicas para la formulación de hipótesis.   

Falta de voluntad política para implementar 

marcos redistributivos integrales/ Riesgo de 

reproducción de desigualdades en el diseño de 

políticas. 

Vulnerabilidad  Su comprensión en este campo requiere superar enfoques reduccionistas 

centrados en factores individuales de riesgo y adoptar marcos analíticos 

que reconozcan su carácter dinámico, multidimensional y estructural.  

Análisis integrados de dinámicas sociales y 

estructurales/Marcos críticos de operacionalización 

y análisis de inequidades, resiliencia y otras 

dimensiones.   

Reducción y medicalización del 

concepto/Escasa comprensión de su 

expresión diferenciadas y de dimensiones 

para su estudio.  

Sindemia  La interacción de enfermedades con condiciones estructurales requiere 

una comprensión integrada/Reconocer sindemias permite priorizar a los 

más vulnerables según interacciones y contexto. 

Programas que aborden interacciones sindémicas/ 

Diagnóstico sindémico/Formación en enfoques 

complejos. 

Segmentación institucional de políticas 

públicas/Falta de herramientas para acción 

multicausal. 

Intersectorialidad  Sin estructuras articuladas y sostenibles los logros en prevención son 

fragmentados/La gobernanza promueve transparencia, continuidad, 

legitimidad, participación y aceptación social de intervenciones. 

Formación continua/Mecanismos financieros 

estables/Liderazgos locales fortalecidos. 

Alta rotación de personal/Dependencia de 

financiamiento externo. 

Epidemiología social Permite leer las desigualdades sociales en la distribución de 

enfermedades/Articula información biomédica con narrativas de 

vulnerabilidad estructural que son clave en escenarios sindémicos. 

Análisis con datos desagregados/Estudios 

interseccionales/Incorporación de actores 

comunitarios. 

Predominio del enfoque 

positivista/Fragmentación entre información 

clínico-epidemiológica y social. 
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El modelo sugiere una plataforma integral para la comprensión, prevención y control de 

enfermedades infecciosas. Su diseño reconoce fortalezas del SNS cubano (ej. alfabetización en 

salud y base comunitaria sólida), pero también desafíos estructurales persistentes que inciden en 

la salud colectiva. A pesar de su fuerte anclaje social y transdisciplinar, reconoce la relevancia de 

los aspectos clínico-epidemiológicos de las enfermedades infecciosas. Aunque no desarrolla estos 

últimos de manera explícita, en su lugar propone un marco flexible para integrarlos según 

contextos. Esta flexibilidad metodológica lo convierte en una herramienta adaptable, y útil tanto 

para la planificación nacional como para la intervención territorial o comunitaria.  

Como se muestra en la figura 5, el modelo articula 1) condicionantes estructurales contextuales; 

2) componentes estratégicos generadores de vulnerabilidades sociales; 3) referentes de análisis y 

transformación de la realidad; y 4) ejes transversales. Estos elementos conforman un entramado 

dinámico y sinérgico que refuerza la capacidad para abordar la complejidad y 

multidimensionalidad de las vulnerabilidades en el campo de las enfermedades infecciosas. Más 

que un instrumento cerrado, es una propuesta de orientación estratégica y metodológica capaz de 

promover cambios en los modos de comprender, intervenir y decidir sobre el manejo de las 

infecciones.  

 

Figura 5. Modelo transdisciplinar para abordar vulnerabilidades sociales en la prevención y el control de 

enfermedades infecciosas y sus sindemias. 

                           

                        

  
  
  
  

  
  
  

   
  

  
   
  

 
  

  
  

                  

          

                  

                  

          
                      

                    

                         

        
 

                    

          
 

                  

                                

Figura. Modelo transdisciplinar para abordar vulnerabilidades sociales en la prevención y el control

de enfermedades infecciosas y sus sindemias
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Condicionantes estructurales y contextuales  

Los condicionantes estructurales contextuales constituyen un marco analítico fundamental, al 

integrar de manera rigurosa y situada los factores que configuran el entorno en que se desarrollan 

los procesos de salud y enfermedad. Su inclusión responde a la necesidad de superar enfoques 

reduccionistas o fragmentados, incorporando una mirada compleja, dinámica y multiescalar que 

reconoce la interacción entre estructuras políticas, económicas y sociales, y las condiciones 

sanitarias en los niveles macro, meso y micro. El reconocimiento de estas condicionantes garantiza 

su capacidad para articular determinantes estructurales y situacionales, permitiendo adaptar las 

estrategias de prevención y control a las realidades específicas de cada territorio y escenario 

epidemiológico.  

Dentro de este conjunto, destacan dos dimensiones clave por su influencia transversal sobre otras 

que pudieran ser reconocida en la implementación y validación posterior del modelo. La primera 

dimensión hace referencia al contexto político, económico y social, que determina la distribución 

de recursos, el funcionamiento institucional y la participación ciudadana. La segunda, se refiere a 

la situación de salud, entendida no solo como perfil epidemiológico y comorbilidades, sino como 

expresión concreta de la calidad de vida de la población, las interacciones a escala poblacional de 

las infecciones con otras enfermedades y factores contextuales, las vulnerabilidades acumuladas y 

las desigualdades persistentes. Reconocer y operacionalizar en cada escenario de implementación 

del modelo estos condicionantes y, de manera particular, la interacción entre las dos dimensiones 

brevemente descritas resulta esencial para garantizar la pertinencia, equidad y efectividad de las 

intervenciones transdisciplinares en salud. 

Componentes estratégicos generadores de vulnerabilidades sociales  

Se identifican tres componentes que permiten traducir los condicionantes estructurales 

contextuales —el contexto político, económico y social y la situación de salud— en dimensiones 

concretas donde se expresan y materializan las inequidades y, consecuentemente, las 

vulnerabilidades múltiples. Estos componentes: 1) factores y dinámicas sociales, 2) ambientes 

naturales y construidos, y 3) acceso a servicios básicos que condicionan la salud. Su carácter 

interrelacionado y multidimensional exige abordajes integrales y adaptativos, que promuevan la 

articulación entre actores, saberes y políticas para lograr respuestas efectivas, equitativas y 
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sostenibles. Por tanto, son clave para la intervención y la transformación en los escenarios de 

implementación del modelo. 

El primer componente "factores y dinámicas sociales" integra las condiciones, relaciones y 

procesos que inciden directamente en la salud colectiva, determinando la distribución diferencial 

de riesgos y vulnerabilidades. Este incluye estructuras sociales (ej. estatus socioeconómico, 

género, etnia, territorialidad) y su intersección, prácticas culturales y comportamientos, redes de 

apoyo comunitario, e historias de vida relativas a los procesos de salud y enfermedad. Estos 

factores configuran tanto la percepción del riesgo y las situaciones de desventaja y vulnerabilidad 

como las capacidades de respuesta y resiliencia ante contextos adversos, y pueden facilitar o limitar 

la efectividad de las intervenciones en salud. Su operacionalización adecuada y comprensión 

profunda es esencial para la formulación de estrategias participativas y sensibles a las realidades 

locales. 

El segundo componente "ambientes naturales y construidos" reconoce la influencia decisiva del 

entorno físico —natural y modificado— en la emergencia y propagación de enfermedades 

infecciosas. Aspectos como el clima, la biodiversidad, la calidad del agua y del aire, así como las 

características del hábitat humano (urbanización, hacinamiento, infraestructura, condiciones de 

vida) configuran el riesgo ambiental y biológico. Este componente enfatiza la necesidad de integrar 

perspectivas ecológicas y urbanísticas en el diseño de intervenciones, coherentes con enfoques de 

salud global y la sostenibilidad territorial. 

El tercer componente "acceso a servicios básicos que condicionan la salud" reconoce, pero no se 

limita, al acceso y oportunidades de servicios de salud que permitan el diagnóstico oportuno, el 

acceso a medicamentos y vacunas, y las posibilidades de una recuperación integral. Este a su vez 

enfatiza en la importancia del acceso equitativo y sostenible a servicios esenciales como agua 

potable, saneamiento, vivienda, energía, educación, alimentación y trabajo digno, que son 

determinantes críticos para la prevención y control de enfermedades infecciosas. Más allá de la 

disponibilidad técnica, o sea servicios existentes o instalados, este componente analiza las barreras 

estructurales, sociales y territoriales que afectan la garantía de acceso a estos servicios, y cómo su 

ausencia o deficiencia exacerban las vulnerabilidades y dificultan la adopción de prácticas o 

comportamientos saludables. 
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La identificación de estos tres componentes responde fundamentalmente a su influencia directa en 

la salud poblacional y por su papel como puntos de convergencia entre lo estructural y lo local. 

Los factores y dinámicas sociales capturan la forma en que las desigualdades, prácticas culturales, 

redes de apoyo y trayectorias de exclusión configuran la exposición diferencial al riesgo. Los 

ambientes naturales y construidos ayudan a entender las condiciones ecológicas y físicas donde 

emergen y se propagan muchas enfermedades infecciosas. El acceso a servicios básicos que 

condicionan la salud ayuda a develar la expresión concreta de las brechas de equidad y del grado 

de garantía de derechos fundamentales. Estos tres componentes interrelacionados entre sí, y 

mediados por los condicionantes estructurales previamente descritos, lo que refuerza la necesidad 

de abordajes sistémicos, sensibles al territorio y abiertos a la integración de saberes diversos. 

Referentes de análisis y transformación de la realidad  

Para el análisis y abordaje de los componentes estratégicos para la acción contextualizada en salud, 

el modelo se apoya en dos referentes que orientan tanto la lectura crítica de los procesos de salud-

enfermedad como la formulación de respuestas integrales e inclusivas. Estos referentes fortalecen 

la capacidad del modelo para articular los condicionantes estructurales contextuales con las 

expresiones concretas de vulnerabilidad en los territorios, y permiten avanzar hacia intervenciones 

situadas, pertinentes y sostenibles. 

El primer referente articulador del modelo integra la epidemiología social con el enfoque 

sindémico, constituyendo un marco robusto para interpretar la complejidad de los procesos de 

salud-enfermedad en contextos atravesados por desigualdades sociales, ecológicas y biológicas. 

Esta articulación trasciende los marcos biomédicos tradicionales al situar las enfermedades no 

como eventos aislados, sino como manifestaciones entrelazadas de condiciones estructurales, 

trayectorias sociales y contextos de vulnerabilidad histórica. Lejos de una mirada centrada 

exclusivamente en factores individuales o agentes etiológicos, este enfoque permite comprender 

cómo las dinámicas sociales, los ambientes naturales y construidos, y el acceso desigual a servicios 

básicos se configuran como entramados interdependientes mediados por relaciones de poder, 

procesos históricos de exclusión y políticas públicas.  

La novedad de este enfoque radica en la combinación sistemática de dos enfoques que, si bien 

cuentan con antecedentes teóricos sólidos, pocas veces son integradas en modelos aplicados a la 

prevención y el control de enfermedades infecciosas con una orientación transdisciplinar. Desde 
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esta forma, se contribuye al cierre de brechas teóricas al incorporar una visión estructural y 

sindémica que permite analizar no solo la ocurrencia de múltiples enfermedades en poblaciones 

vulneradas, sino las sinergias que emergen entre estas y los determinantes sociales y ecológicos 

que las agravan. 

En términos metodológicos, esta integración fortalece la lectura contextual de los datos, permite 

diseñar estrategias de intervención más sensibles a las realidades locales y aporta herramientas 

analíticas para vincular evidencia empírica con procesos de transformación social. Así, se avanza 

hacia una comprensión social más integral de las infecciones, capaz de informar políticas e 

intervenciones que respondan tanto a los riesgos inmediatos como a las causas estructurales de la 

inequidad en salud. 

El segundo referente, centrado en la gobernanza e intersectorialidad, aporta herramientas 

metodológicas e institucionales para intervenir sobre esas desigualdades complejas y diseñar 

respuestas adaptadas a los entornos específicos. La gobernanza, entendida desde una perspectiva 

participativa, transdisciplinar y multinivel, implica la existencia de mecanismos estables de 

coordinación, rendición de cuentas y liderazgo compartido entre distintos actores e instituciones. 

Por su parte, la intersectorialidad enfatiza la necesidad de integrar saberes, políticas y recursos 

provenientes de sectores diversos —como salud, educación, medio ambiente, desarrollo territorial 

o justicia social— para abordar las causas estructurales de las enfermedades infecciosas y 

promover intervenciones sostenidas. Vistos de manera conjunta, dotan al modelo de una base 

epistemológica y operativa sólida para interpretar las determinaciones sociales de la salud, 

reconocer sus manifestaciones sindémicas y promover acciones articuladas que favorezcan la 

equidad, la corresponsabilidad y la sostenibilidad. Este referente aporta a su vez pilares 

metodológicos e institucionales para intervenir de forma integrada sobre las desigualdades 

estructurales que subyacen a las enfermedades infecciosas.  

Desde una mirada transdisciplinar y multinivel, la gobernanza no se reduce a la gestión técnica o 

administrativa, sino que implica la existencia de mecanismos estables de coordinación, liderazgo 

colaborativo, transparencia y rendición de cuentas entre actores diversos (ej. decisores, salubristas, 

comunitarios, académicos). De esta forma permite reconocer que solo mediante procesos 

inclusivos y deliberativos es posible construir legitimidad, sostenibilidad y continuidad en las 

respuestas sanitarias. Mientras la intersectorialidad permite romper con las lógicas fragmentadas 
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de intervención al promover la integración de saberes, políticas y recursos provenientes de 

distintos sectores (ej. salud, educación, medio ambiente, desarrollo territorial o justicia social) para 

actuar sobre las raíces estructurales de la inequidad en salud.  

Al articular estas dimensiones, el modelo se distancia de miradas verticales o asistencialistas, y 

apuesta por estrategias corresponsables, adaptadas y contextualizadas a los territorios y centradas 

en la transformación de las condiciones que perpetúan las vulnerabilidades y sindemias. Esta 

propuesta integra múltiples enfoques no solo como principios normativos, sino como ejes 

operativos y analíticos que fortalecen la capacidad de los sistemas para responder de forma 

contextualizada y equitativa. Con ello, se contribuye a cerrar brechas metodológicas persistentes 

en el diseño e implementación de políticas sanitarias, superando las limitaciones de los enfoques 

sectoriales y tecnocráticos. Además, se ofrece una base sólida para promover acciones 

interdependientes que reconozcan la complejidad de la determinación social de la salud y 

potencien la acción transformadora desde lo local hasta lo nacional. 

La convergencia entre estos referentes de análisis y de transformación de la realidad no responde 

únicamente a una sumatoria de enfoques avaladas y previamente sistematizados, sino que 

constituye una síntesis dialógica entre comprensión estructural y capacidad de acción 

transformadora. Su articulación permite pasar de la denuncia de las desigualdades y de los 

determinantes sindémicos a la configuración de marcos operativos que habiliten procesos reales 

de cambio que reconozcan los condicionantes y compontes antes descritos y otros que puedan 

emerger de la validación empírica posterior de este modelo. En este sentido, se rompe la tradicional 

escisión entre diagnóstico y acción, entre saber experto y saber situado, entre lo técnico y lo 

político. Esta integración favorece la creación de ecosistemas de respuesta donde el conocimiento 

crítico sobre las causas profundas de la enfermedad se traduce en formas de gobernar más 

inclusivas, sensibles al contexto y con vocación de justicia social. Así, el modelo no solo amplía 

el horizonte teórico y metodológico para abordar las enfermedades infecciosas, sino que se inscribe 

en una lógica transformadora capaz de reconfigurar relaciones entre actores, saberes y territorios. 

Ejes trasversales de la interacción entre los componentes y referentes del modelo   

La persistencia de desigualdades, la emergencia de nuevas amenazas y la complejidad de los 

contextos sindémicos exigen marcos de acción integrales y sensibles a las realidades sociales. Los 

ejes transversales propuestos —comunicación, participación y equidad— no solo acompañan las 
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intervenciones, sino que constituyen cimientos analíticos, éticos y operativos que orientan el 

diseño, la implementación y la evaluación de respuestas más eficaces, inclusivas y sostenibles para 

abordar las vulnerabilidades sociales en este campo. Lejos de ser dimensiones accesorias, estos 

ejes permiten anclar el abordaje técnico en principios de justicia social, fortaleciendo la 

legitimidad, pertinencia y capacidad de transformación de las estrategias sanitarias. 

El eje de comunicación cumple un papel estratégico, no solo para la diseminación de información 

científica, sino también para la construcción de confianza, la gestión del riesgo, el combate al 

estigma y la movilización social. Asumida desde un enfoque transformador, la comunicación 

permite visibilizar desigualdades, disputar narrativas culpabilizadoras y conectar conocimientos 

diversos para generar respuestas culturalmente pertinentes. Es una herramienta clave para anticipar 

crisis, sostener procesos participativos y garantizar la fluidez del diálogo entre actores 

institucionales y comunitarios.  

El eje de participación social es esencial para el éxito y la sostenibilidad de las intervenciones en 

salud pública, especialmente en el control de enfermedades infecciosas, donde las medidas suelen 

requerir adhesión comunitaria, cambios de comportamiento y corresponsabilidad. Este eje asegura 

que las comunidades no sean tratadas como destinatarias pasivas, sino como sujetos activos en la 

identificación de problemas, la co-creación de soluciones y la vigilancia de los procesos. Una 

participación real y sostenida refuerza el control social sobre las políticas, mejora la pertinencia de 

las estrategias y contribuye al empoderamiento colectivo. 

El eje de equidad reconoce que las enfermedades infecciosas no afectan a todas las personas por 

igual, y que factores como la pobreza, el género, la raza, la ubicación geográfica o la condición 

migratoria condicionan la exposición, el acceso a servicios y los desenlaces. Este eje permite 

reconocer las desigualdades estructurales y actuar sobre ellas, orientando la focalización de 

recursos, la adecuación de servicios y el diseño de estrategias diferenciadas que respondan a 

contextos específicos. Su incorporación es fundamental para garantizar que las respuestas 

sanitarias no reproduzcan, sino que corrijan, las injusticias preexistentes. 

Estos tres ejes generan efectos multiplicadores cuando se articulan de forma intencionada. La 

participación comunitaria sin comunicación efectiva pierde fuerza; la equidad sin procesos 

participativos puede resultar en estrategias desconectadas de la realidad social; y ninguna de estas 

dimensiones puede sostenerse sin una perspectiva ética y política que atraviese todo el proceso de 
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intervención. Su sinergia potencia la relevancia contextual, la sostenibilidad de las estrategias y la 

apropiación local de las acciones, elementos indispensables para enfrentar tanto los efectos más 

silentes de enfermedades olvidadas, brotes agudos y condiciones endémicas prolongadas.  

Estos ejes transversales, a su vez, refuerzan y conectan los distintos niveles del modelo, asegurando 

coherencia y profundidad analítica. De igual forma, se enlazan naturalmente con los enfoques 

articuladores: la equidad nutre el enfoque sindémico y la epidemiología social, mientras que la 

comunicación y la participación constituyen fundamentos prácticos para una gobernanza más 

inclusiva e intersectorial. Además, atraviesan los componentes estratégicos del modelo, 

asegurando que cada uno incorpore una lógica transformadora y situada. En conjunto, actúan como 

vectores de integración, ayudando a traducir los marcos teóricos en prácticas efectivas, 

culturalmente adecuadas y sostenibles. Su incorporación permite al modelo moverse más allá de 

la contención técnica del riesgo, hacia un paradigma de salud pública que promueve justicia, 

corresponsabilidad y transformación estructural. 

A continuación, se presentan elementos relativos a la operacionalización del modelo y sus niveles 

de implementación. Estos, aunque no se encuentran reflejados de manera explícita en la figura 5 

contribuyen a la comprensión del alcance, competencias y capacidades requeridas, y de la 

flexibilidad e integración para la posterior validación empírica e implementación del mismo. 

Aunque pudieran reconocerse muchos otros ámbitos de operacionalización del modelo, a los 

efectos de esta propuesta resultan imprescindibles la formación transdisciplinar, la investigación 

social y participativa, la vigilancia ampliada, la intervención comunitaria, y el monitoreo y 

evaluación, que se resumen en el anexo 13. Estos materializan la coherencia interna del modelo, 

asegurando que sus enfoques teóricos y ejes transversales no queden como marcos abstractos, sino 

que se traduzcan en prácticas intersectoriales, participativas y territorializadas. Actúan como 

plataformas vivas de integración entre el saber experto y el saber popular, entre la política pública 

y la acción comunitaria, entre el análisis crítico y la intervención sostenible. 

El modelo propuesto se estructura sobre una lógica multinivel, intersectorial y territorializada, lo 

que permite su adaptación coherente a la organización del sistema de salud cubano y a las 

dinámicas sociales específicas de cada contexto. Esta estructura posibilita la articulación funcional 

entre niveles nacional, provincial, municipal y comunitario, promoviendo una respuesta 

coordinada, situada y sostenible para la prevención y el control de enfermedades infecciosas. La 
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integración efectiva de actores con roles diferenciados en cada nivel constituye un principio 

operativo central para la operacionalización del modelo. Dicha integración no responde a una 

jerarquía vertical rígida, sino a un entramado colaborativo y bidireccional que favorece tanto la 

planificación estratégica como la acción situada. Así, se propicia una circulación constante de 

saberes, decisiones y recursos entre todos los niveles, combinando liderazgo institucional, 

capacidad técnica y protagonismo comunitario. 

El anexo 14 sintetiza los roles principales, actores involucrados y acciones clave para cada nivel 

de implementación. Esta distribución no implica una segmentación cerrada, sino una orientación 

flexible que reconoce las interdependencias y la necesidad de articulación permanente entre todos 

los actores. El modelo contempla un flujo colaborativo y bidireccional entre niveles, indispensable 

para garantizar su coherencia interna y capacidad adaptativa. El flujo descendente va desde el nivel 

nacional donde se definen políticas, lineamientos estratégicos, esquemas de financiamiento y 

programas de formación, los que se adaptan progresivamente a las condiciones regionales, 

municipales y comunitarias, respetando los saberes y dinámicas locales. El flujo ascendente va 

desde los niveles municipal y comunitario se generan insumos claves como información 

epidemiológica situada, análisis de vulnerabilidades, evaluaciones participativas y 

retroalimentación social, que nutren la toma de decisiones en los niveles superiores y permiten 

ajustes dinámicos a las estrategias. 

Esta arquitectura multinivel se alinea con los enfoques de gobernanza participativa e 

intersectorialidad y se articula de manera sinérgica con los ejes transversales del modelo. Además, 

ofrece un soporte estructural que viabiliza la implementación de los ámbitos estratégicos de 

operacionalización, garantizando que las acciones de prevención y control no solo sean 

técnicamente sólidas, sino también socialmente legitimadas y sostenibles. En resumen, el modelo 

propone una forma dinámica, relacional y contextualizada de implementación, que reconoce la 

complejidad del sistema de salud cubano y promueve la corresponsabilidad activa de los distintos 

actores involucrados en la salud colectiva. Este tiene un alcance funcional amplio, al operar de 

manera articulada en tres planos interrelacionados: analítico, programático y estratégico.  

En lo analítico, permite comprender las múltiples dimensiones que configuran la situación de 

salud, incorporando una lectura de los condicionantes estructurales, sociales y territoriales, así 

como de los procesos sindémicos que agravan la vulnerabilidad. Esta capacidad de lectura se 
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sustenta en enfoques articuladores como la epidemiología social y el enfoque sindémico, que 

permiten trascender visiones fragmentadas de la enfermedad y reconocer las dinámicas sociales y 

políticas que la rodean. En lo programático, orienta la planificación, implementación y evaluación 

de estrategias mediante la definición de componentes clave del modelo, como las dinámicas 

sociales, el ambiente y el acceso a servicios, que ofrecen puntos de entrada para la acción situada. 

Esta dimensión se operacionaliza a través de ámbitos estratégicos como la formación 

transdisciplinar, la vigilancia ampliada, la investigación participativa, las intervenciones 

comunitarias, la intersectorialidad y el monitoreo transformador, todos permiten adaptarse a 

diferentes niveles y contextos del sistema de salud cubano. 

En lo estratégico-político, el modelo promueve una redistribución real del poder en los procesos 

de toma de decisiones, al fomentar la corresponsabilidad, la gobernanza participativa y la 

legitimación del conocimiento comunitario. Esta dimensión se expresa a través de los ejes 

transversales de comunicación, participación, y equidad, que atraviesan todos los componentes del 

modelo y refuerzan su sentido transformador, al poner en el centro la justicia social y la dignidad 

de las poblaciones históricamente excluidas. 

Síntesis de la validación temática del modelo en las enfermedades trazadoras  

Este proceso permitió corroborar la pertinencia y funcionalidad de las distintas dimensiones que 

lo conforman, evidenciando su capacidad para interpretar y orientar intervenciones en contextos 

complejos y variados. El modelo no solo posee solidez teórica, sino también aplicabilidad práctica 

y flexibilidad para responder a diversas situaciones epidemiológicas y sociales. La integración de 

sus componentes permite generar estudios e intervenciones más complejas e integradoras en 

relación a las infecciones y sus sindemias con otras enfermedades y con las factores y dinámicas 

sociales y ambientales con las que interactúan. No obstante, esta validación permite mostrar el 

grado de coherencia de cada una de las fases de esta investigación y su adecuación a los resultados 

esperados; pero resulta imprescindible avanzar hacia procesos sistemáticos de validación empírica 

que evalúen su eficacia operativa, su capacidad para generar evidencia situada y su impacto real 

en el desarrollo de investigaciones e intervenciones transdisciplinares para la prevención y el 

control de enfermedades infecciosas en múltiples contextos y poblaciones con vistas a informar 

prácticas, programas y políticas de salud más integrales y sostenibles.   
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CAPÍTULO 4. DISCUSIÓN E INTERPRETACIÓN CRÍTICA DE RESULTADOS 

Las enfermedades infecciosas continúan representando uno de los mayores desafíos para la salud 

pública mundial, no solo por su impacto en la morbilidad y mortalidad, sino también por la 

interacción compleja entre factores biológicos, sociales, culturales, políticos, ambientales y 

económicos que condicionan su transmisión y control (2,29,50). El análisis crítico de una década 

de estudios compilados en este documento de tesis revela la insuficiencia de los paradigmas 

biomédicos tradicionales -basados en una visión reduccionista y fragmentada de lo social- para 

enfrentar escenarios epidemiológicos caracterizados por la convergencia de múltiples infecciones 

y la interacción de estas con otras enfermedades y con los factores antes enunciados (248,249).  

Dichos paradigmas demuestran su eficacia en la disminución temporal de la carga infecciosa (69), 

pero tienen limitaciones para incidir sostenidamente en los determinantes estructurales y sociales 

que perpetúan la pobreza, las inequidades, la falta de acceso a servicios básicos y otras barreras de 

naturaleza social (10,47,249,250). Como se pudo demostrar en el estudio de sindemia y 

vulnerabilidad estos impactan simultáneamente en el riesgo de exposición a infecciones, en la 

calidad de vida, y en la capacidad de resiliencia y respuesta, exacerbando la vulnerabilidad de 

determinados grupos poblacionales ante emergencias en salud (251).  

Visto en perspectivas, el pensamiento sistémico ofrece herramientas metodológicas más adecuadas 

para abordar sistemas complejos como los que subyacen en la transmisión de enfermedades 

infecciosas y su expresión en el contexto cubano. Asimismo, permite modelar interacciones 

dinámicas, no lineales y emergentes que de otra forma pueden pasar por alto.  

Como se demostró en el manejo de la pandemia de COVID-19 (106), la aplicación de modelos 

teóricos, los análisis basados en datos reales y los métodos analíticos avanzados permitieron 

mejorar la detección, predicción y respuesta a brotes, pero persisten puntos ciegos en relación a la 

comprensión de las dinámicas sociales que los originan. Por tanto, centrar las intervenciones en el 

abordaje exclusivamente clínico y epidemiológico reduce la capacidad de respuesta integral frente 

a la complejidad inherente a estas infecciones (43,48,106,249). En cambio, la adopción de marcos 

integradores y contextuales (42), enriquecidos con pensamiento sistémico (251), es fundamental 

para entender la multidimensionalidad del proceso salud–enfermedad y su manifestación 

específica en las enfermedades trazadoras de este estudio. De ahí la importancia de reconocer la 
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interdependencia que se produce entre la salud humana, la biodiversidad y los ecosistemas, tal y 

como se reporta en la literatura (252), así como las dinámicas sociales inherentes a estas. 

Las evidencias documentadas en esta investigación en relación a las arbovirosis deben ser vistas 

teniendo en cuenta el escenario epidemiológico regional y nacional durante el periodo del estudio 

(42,49), pero también deber ser revaluadas a la luz de la situación epidemiológica actual (253). 

Por ello para un análisis situado de los mismos debemos contemplar como punto de partida que 

durante 2014 y 2016 -coincidiendo con los inicios del marco temporal de esta investigación- Cuba 

enfrentó una complejización del escenario epidemiológico con los riesgos asociados a la co-

circulación de Zika, chikungunya y fiebre amarilla. Esto motivó una transición en la estrategia 

nacional de comunicación, pasando de un enfoque exclusivo en el dengue a una prevención 

integral de las arbovirosis. De modo que las experiencias y conocimientos técnicos previos 

sirvieron de antesalas a la respuesta y manejo de estas emergencias en salud (106). 

En los resultados observados se apreciaron similitudes y diferencias en cuanto arbovirosis. El 

dengue fue la más conocida entre los encuestados (42), aunque persisten brechas relativas a varios 

de los aspectos cognoscitivos explorados que deben ser tenidos en cuenta por su mediación en la 

percepción inadecuada del riesgo o en la adoptación de malas prácticas. El conocimiento 

diferenciado del dengue con respecto a Zika, chikungunya y fiebre amarilla en el área de estudio 

se debe a que estas últimas emergieron o reemergieron tras más de tres décadas con transmisión y 

brotes recurrentes de dengue, y a la percepción diferenciada de los riegos, las dificultades para el 

control y los daños ocasionados. A ello se suman las experiencias previas en proyectos de 

investigación para la prevención y control impulsadas desde diferentes niveles de implementación 

del SNS (42), que incluyen ensayos comunitarios y encuestas conducidas por el IPK, algunas de 

ellas en el municipio estudiado (254–256).  

Lo anterior coincide con lo reportado en la literatura en estudios similares posteriores a la 

reemergencia de chikungunya, Zika y fiebre amarilla. A saber, un estudio en Panamá reveló que 

la población estaba significativamente más familiarizada con el dengue que con el Zika o 

chikungunya, introducidos más recientemente (257). En México, se observó una conciencia 

pública claramente diferenciada entre estas enfermedades (258). Además, una exploración entre 

estudiantes de medicina en América Latina encontró que, aunque los conocimientos eran en su 

mayoría de nivel medio, el dengue es la arbovirosis mejor comprendida (259). Este último estudio 
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también devela la necesidad de profundizar en los conocimientos y competencias del personal 

sanitario en el manejo integral de infecciones.   

El reconocimiento de la comunicación y la participación comunitaria como procesos clave y ejes 

transversales del PCAa (42) se retomaron en las iniciativas de gestión integrada de arbovirosis. 

Esto resulta coherente a lo establecido por algunas iniciativas promovidas por OPS (ej. EGI-

dengue, EGI-arbovirosis, MIV, por solo mencionar algunas). Sin embargo, su implementación a 

menudo ha carecido de sostenibilidad, innovación social, diseño participativo y bases 

teórico-metodológicas robustas.  

Por otra parte, se identificó una tendencia hacia la estandarización de prácticas comunicativas y el 

poco uso de información técnica disponible en la generación de mensajes contextualizados y 

sensibles al contexto en el que se han producido. A tales fines, la gestión estratégica de datos 

epidemiológicos, entomológicos y sociales en las iniciativas desarrolladas permitiría segmentar 

audiencias, personalizar mensajes y sensibilizar y movilizar más a la población con el control del 

vector, la prevención de estas enfermedades y la mitigación de sus riesgos según escalas sociales 

(42,49). 

La falta de personal especializado para conducir estos procesos dentro del programa, la inadecuada 

documentación de iniciativas, y la escaza profundidad en el análisis de sus resultados también 

condicionan el análisis parcializado de las vulnerabilidades múltiples o de la capacidad de 

respuesta comunitaria ante el incremento de los índices de infestación de Ae. aegypti o del número 

de casos o brotes. Por ello, las acciones de capacitación que emergieron como necesidades propias 

de los escenarios de investigación y que acompañaron la conducción de estudios empíricos 

resultaron clave. Esta particularidad demostró la necesidad de avanzar hacia un proceso de 

fortalecimiento de capacidades escalonado y sostenido, con vistas a proveer a los participantes de 

metodologías como COMBI y otros enfoques sociales y transdisciplinares que fueron presentados 

como resultado de la sistematización teórico-metodológica (42,49).  

En relación al Zika, el país logró un control sostenido tras los brotes de 2016-2017(149,260). Para 

la fecha de aplicación de la encuesta llamó la atención que la percepción de riesgo fuera mayor 

que para dengue (42). Esto pudo haberse debido a su asociación con complicaciones como la 

microcefalia y el síndrome de Guillain-Barré, así como al contexto epidemiológico en que se aplicó 

la encuesta. Sin embargo, la posibilidad de transmitirse sexualmente fue referida solo por una 
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proporción extremadamente baja de los encuestados, lo que difirió de los niveles esperados 

teniendo en cuenta que las complicaciones antes descritas y esta vía de transmisión fueron de las 

particularidades de Zika más divulgadas por diferentes medios de comunicación. Chikungunya 

ocasionó un pequeño brote en 2015 en la región oriental del país (261) y en julio de 2025 

autoridades del Minsap confirmaron su reemergencia en comunidades rurales del occidente. Sobre 

esta arbovirosis se encontraron deficiencias cognoscitivas y dificultades para la comprensión 

diferenciada de esta infección mucho más acentuadas que para Zika. La proporción de encuestados 

que reconoció entre sus principales síntomas la fiebre y el dolor muscular fue la misma, aunque 

esta proporción se consideró baja teniendo en cuenta que fueron los síntomas más divulgados.  

En cuanto a la fiebre amarilla, no se reportó transmisión en el país durante el período de estudio. 

Sin embargo, la cobertura vacunal es baja ya que está dirigida a viajeros y colaboradores que se 

dirigen a zonas endémicas. Además, desde finales de 2024, se reporta una situación alarmante en 

la región (37), pues la transmisión se ha extendido a áreas previamente libres de casos. Por ello, 

es importante tener en cuenta que esta fue la arbovirosis menos conocida en todos los aspectos 

explorados en la encuesta, que la mayoría de la población es susceptible a la misma y que su alta 

trasmisibilidad y letalidad requieren de una mejor preparación en caso de introducción al país. 

Aunque existe una vigilancia activa de viajeros procedentes de zonas endémicas las áreas de 

transmisión en la región son cada vez más. Desde 2019 se alertaba por investigadores del IPK el 

peligro de urbanización de la fiebre amarilla que, de producirse en el país -tal y como ha ocurrido 

en otras latitudes-, no se contaría con suficientes dosis de vacuna para un control inmediato (261). 

El control de Ae. aegypti se ha descrito como la alternativa más eficaz para la prevención de estas 

arbovirosis. Incluso las estrategias más innovadoras de control de este vector deben estar 

acompañadas de iniciativas de comunicación que contribuyan a elevar el conocimiento y 

aceptabilidad en la población al respecto (90,176,262). Aunque en el país se dispone de 

información técnica detallada sobre la ecología del vector, los sitios de cría y la adaptación a 

diversos entornos, esta no siempre se integra eficazmente en las estrategias comunicativas 

implementadas. Algunos productos comunicativos se limitan a listar tipos de depósitos que pueden 

contribuir a la proliferación del vector, mientras no se considera su productividad real, ni el papel 

que desempeñan en la transmisión de enfermedades.  



88 

 

En el nuestro contexto las evidencias demuestran que los tanques de agua para uso doméstico son 

los criaderos principales, por lo que desarrollar mensajes enfocados en la eliminación de este 

criadero principal sería clave para reducir la infestación del vector. Al mismo tiempo se debe 

aprovechar el potencial demostrado de estrategias participativas que fomenten la 

corresponsabilidad social en el saneamiento y la eliminación de estos depósitos como criaderos 

principales, lo que no implica prescindir de ellos sino mantenerlos libres de focos de mosquitos. 

De esta forma, es posible avanzar hacia la integración de hallazgos científicos y la comprensión 

de las realidades socioculturales y estructurales locales que condicionan las vulnerabilidades 

sociales y riesgos de exposición a las arbovirosis.  

La extrapolación de iniciativas y conocimientos sobre el dengue han contribuido al conocimiento 

general de la población sobre otras arbovirosis, pero estos deben ser consolidados y mejorados a 

partir de las evidencias del presente estudio. La generación de nuevos contenidos sobre arbovirosis 

en la agenda salud y en nuestros medios de comunicación masiva y comunitarios debe contemplar 

no solo al vector o la infección si no la pluralidad de factores desde el nivel macro hasta el micro 

que operan como barreras y facilitadores programáticos, organizativos y poblacionales que fueron 

sistematizados en el estudio.  

La irresuelta paradoja en relación a la coexistencia de niveles de alfabetización en salud y 

productos comunicativos de corte informativo versus prácticas de riesgo, saturación de 

información o poca variedad de productos, según audiencias, formatos y contenidos, continúa 

siendo un desafío (42). En el actual contexto, esto pudiera afectar la capacidad de respuesta 

comunitaria ante escenarios epidemiológicos adversos (ej. facilitar la transmisión, búsqueda tardía 

de asistencia médica, dificultades para el diagnóstico diferencial por desconocimiento de síntomas 

clave, entre otros). Por ello, resulta impostergable redireccionar y transcender el carácter 

informativo que predomina en las iniciativas consultadas en el presente estudio y la visión 

reduccionista de factores o dinámicas sociales involucrados en los riesgos de transmisión.  

Las brechas identificadas en la encuesta poblacional (41,42) pueden haberse acrecentado con el 

decursar de los años, dada la baja percepción de riesgo real de exposición a otras arbovirosis y la 

focalización de los medios, autoridades y especialistas de salud en dengue, COVID-19 (2020-

2023), Oropouche (2024) y otras enfermedades que han afectado en mayor medida a la población 

en los últimos años. Por tanto, una comunicación de riesgos oportuna, certera y contextualizada es 
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crucial para la prevención como para la respuesta frente a posibles brotes (263). Como se refirió 

anteriormente urge una visión más holística de la comunicación y su articulación con otros 

enfoques como los que se documentan en esta investigación (ej. equidad, interseccionalidad, 

vulnerabilidad, sindemia, epidemiología social, intersectorialidad). Lo anterior contribuirá a 

superar la paradoja información-conducta y a comprender que este no es un fenómeno exclusivo 

del estudio de las arbovirosis, sirviendo de base para el abordaje de otras infecciones (48).  

En cuanto a las geohelmintosis, los resultados confirman la importancia de considerar la presencia 

de áreas que por presentar características sanitarias, ambientales y sociales diferentes son sensibles 

al desarrollo de intervenciones para reducir la prevalencia e intensidad de estas infecciones 

(24,152,153). En tal sentido entre las principales contribuciones del estudio se destaca la propuesta 

de una intervención costo-efectiva y que puede ser implementada en otras comunidades con 

características similares. A juicio de la autora, dicha intervención, atendiendo a la heterogeneidad 

de este problema de salud, puede contribuir a evitar que estas parasitosis afecten la calidad de vida, 

el desarrollo intelectual y la respuesta inmune de niños en situaciones de desventaja, marginalidad 

o en condiciones deficientes de higiene, tal como lo reporta la literatura (24).  

Partiendo de la premisa de que la invisibilidad social y vulnerabilidad estructural se encuentran 

entre las brechas más importantes reportadas para el control sostenido de estas parasitosis (264), 

la presente investigación visibiliza una realidad crítica que es la baja percepción del riesgo en 

comunidades como la estudiada. Este hallazgo pudiera estar asociado a la cronicidad y baja 

letalidad de estas infecciones (265), pero también a la deficiente priorización de este problema de 

salud o normalización del mismo en la comunidad estudiada previo a la intervención. Pudimos 

constatar que ello también se debe, en gran medida, a la falta de formación y desarrollo de 

habilidades para el manejo de aspectos sociales relativos a las infecciones, así como a la presión 

por centrarse en intervenciones de prevención y control rápidas y específicas.  

Este fenómeno fue confirmado incluso entre los profesionales de la APS quienes, poco 

conocedores de los hallazgos más recientes sobre los efectos de estas parasitosis a largo plazo 

previo a la intervención enfocaban sus esfuerzos en el tratamiento antiparasitario, más que en la 

prevención y control sostenido desde la comunidad (266). La incorporación de acciones de 

capacitación permitió dotar a diferentes actores comunitarios, incluidos educadores y personal de 
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salud, de herramientas y conocimientos para combinar el desarrollo de iniciativas de comunicación 

y educación a su práctica profesional.  

El hallazgo de la normalización de estas infecciones parasitarias coincide con reportes de otros 

países de la región. Mejía et al. (2014) en Honduras evidenciaron que una parte significativa de la 

población escolar percibe dichas parasitosis como eventos frecuentes o “normales”, asociados a 

condiciones sociodemográficas desfavorables (267). Romero-Sandoval et al. (2017) estudiaron 

comunidades indígenas en Ecuador y destacaron cómo la alta prevalencia de infecciones por 

geohelmintos se mantiene poco abordada, debido a su naturalización como parte de la vida 

cotidiana en contextos de pobreza extrema (268).  

A pesar de lo anterior, nuestros resultados demostraron que este panorama puede cambiar con 

acciones de sensibilización y con la combinación coherente de saberes y áreas de intervención. En 

nuestro caso, al igual que en disimiles estudios (38,125,269,270), se constató la persistencia de 

factores estructurales (ej. carencias en saneamiento, agua potable y condiciones higiénicas) que 

limitan la sostenibilidad en la reducción de la carga parasitaria. Sin embargo, pudimos demostrar 

que cuando la quimioterapia preventiva se combina con acciones educomunicativas y 

participativas se puede mejorar el impacto a corto y mediano plazo de las intervenciones (42,153). 

Esto no desestima el llamado constante a mejorar las condiciones de vida y de sanidad -que median 

la adopción de hábitos higiénicos y nutritivos básicos- que deben formar parte de las prioridades 

de los diferentes actores de estos territorios, considerando lo establecido por nuestro gobierno para 

la atención y transformación de comunidades vulnerables. Sin embargo, es conocido que hay 

elementos culturales y dinámicas sociales fuertemente arraigadas a estos grupos poblacionales 

sobre las cuales también es necesario incidir, pues cambiar hábitos y comportamientos requiere 

acciones adicionales a la creación de condiciones estructurales. Incluso, ante la mejora de dichas 

condiciones en contexto de limitados recursos, estas pudieran no ser aceptadas o aprovechadas por 

la población cuando no se ajustan a los códigos e imaginario social de estas. La importancia de 

iniciativas comunicativas culturalmente adaptadas (271) y diseñadas desde, por y para la 

comunidad fue clave en nuestro estudio.  

La intervención educomunicativa evidenció que la co-creación de contenidos y acciones con las 

comunidades, el enfoque multisectorial y el énfasis en la corresponsabilidad social constituyen 

estrategias efectivas para la apropiación y sostenibilidad de las acciones. Esta está a su vez se 
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alinea con las recomendaciones contemporáneas que promueven la participación activa y 

horizontal en los procesos de salud pública (272). Las experiencias del estudio confirman que las 

intervenciones pensadas exclusivamente de arriba hacia abajo (top-down) limitan tanto la 

efectividad como el impacto sostenido de las intervenciones, debido a su escasa adaptación al 

contexto local y a la heterogeneidad social. Esto concuerda con estudios que muestran cómo la 

colaboración entre académicos y actores comunitarios resultan más eficaces y pertinentes (273).  

Al mismo tiempo se evidenció que los enfoques participativos con componentes lúdicos fomentan 

el compromiso comunitario y la sostenibilidad de la intervención, respaldando postulados sobre 

educación en salud contextualizada (274). Por ende, el diagnóstico participativo y la utilización de 

la metodología de IAP permitieron mostrar las áreas clave sensibles a modificación, las líneas de 

mensaje y las acciones a desarrollar. En tal sentido, durante la intervención nos enfocamos en la 

sensibilización con estas parasitosis, sus características, la importancia de la adherencia al 

tratamiento y las medidas de medidas de prevención y control haciendo énfasis en el cambio de 

hábitos higiénicos, sin desestimar las condiciones reales para la adopción de estilos de vida 

saludables (146).  

A diferencia de otros contextos en los que la defecación al aire libre y el uso inadecuado de calzado 

son factores de riesgo claramente identificados para la geohelmintiasis, estas conductas no fueron 

tan prominentes en la comunidad estudiada (275). Por ello se trabajó de manera más intencionada 

en los hábitos y prácticas que resultaron más frecuentes en nuestro estudio, las que estuvieron 

asociadas a hervir el agua, lavar las frutas, lavar las verduras, lavarse las manos antes de comer, 

lavarse las manos después de usar el baño, mostrándose una mejoría posterior a la intervención. 

Las acciones de comunicación y educación para la prevención y el control de las geohelmintosis 

no solo contribuyeron a disminuir las cifras de prevalencia e intensidad de estas parasitosis en las 

comunidades estudiadas, sino que resultan aplicables a otros escenarios con condiciones de 

vulnerabilidad social que perpetúen dichas parasitosis y pueden exacerbar las interacciones 

sindémicas de estas con otras infecciones.    

Como se demostró en nuestro estudio, la figura del médico de familia desempeña un papel 

protagónico en todas las acciones de atención salud a nivel primario en nuestro país (24,152). Por 

ello, toda iniciativa para la prevención y el control comunitario de las geohelmintosis debe contar 

con su participación activa. Su involucramiento, tal y como se refleja en el trabajo realizado, puede 
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contribuir a la sostenibilidad de tales iniciativas en términos económicos y de perdurabilidad de 

los resultados. Esto es posible en el contexto cubano donde, a diferencia de otros, existe una 

trayectoria muy sólida de trabajo intersectorial y de vinculación escuela-salud-comunidad como 

escenarios clave para el éxito de iniciativas que comprometen la salud de los escolares. 

La COVID-19, con una complejidad incuestionable dada su capacidad para generar la emergencia 

sanitaria de mayor trascendencia del presente siglo, demostró impactos desproporcionados no solo 

en la salud de la población a escala global, sino también en las condiciones de vida de la población 

y en la capacidad de respuesta y recuperación de muchos gobiernos y sistemas de salud 

(22,48,106). Este hecho revalorizó los enfoques sociales tradicionales de prevención y control de 

infecciones. A la vez nos obligó a repensar no solo el valor práctico de estos y otros enfoques 

transdisciplinares en la respuesta a la emergencia (48), sino su propia conceptualización y 

operacionalización de cara al desarrollo de políticas más equitativas, costo-efectivas, sostenibles 

y atemperadas a la realidad económica, política y social del país.  

El análisis de la gestión comunicativa mostró fortalezas importantes, como la movilización 

temprana de recursos y la articulación con medios masivos, en línea con las recomendaciones 

internacionales. Sin embargo, se detectaron desafíos significativos que fueron comunes a otros 

escenarios como la sobrecarga informativa y la circulación de noticias falsas, fenómeno descrito 

como “infodemia” (32). El énfasis comunicacional en los segmentos vulnerables reforzó al igual 

que en las infecciones anteriores, la necesidad de una comunicación empática y adaptada a la 

vulnerabilidad diferencial y múltiple de determinados grupos, subrayando la importancia de 

integrar la equidad como principio rector en las políticas sanitarias y en las iniciativas de 

comunicación.  

Es conocido que las desigualdades en la comunicación pueden actuar como factores mediadores 

entre los determinantes sociales y las disparidades en salud, lo que se puso en evidencia 

especialmente en grupos vulnerables durante la pandemia de COVID-19 (21). De ahí la 

importancia de la articulación de la comunicación con enfoques transdisciplinares que permitan 

transcender la mera difusión de información para denunciar inequidades, promover la búsqueda 

de respuestas colectivas y movilizar actores sociales, generando una praxis transformadora que 

reconozca y valide las experiencias y saberes de los grupos más vulnerables (276–279).  
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En este contexto el término vulnerabilidad comenzó a cobrar una visión más mediática, pero sin 

librarse totalmente de los tabúes y estereotipos tradicionales en torno a su conceptualización. 

Mostraba una oportunidad para abordarla de manera diferente y comenzar a contemplarla en el 

ámbito de la salud no solo para hacer referencia a riesgo, sino a un fenómeno multidimensional 

(251,280,281). De esta forma es posible reconocer varios fenómenos sociales que se superponen 

y median la salud, los que la mayoría de las veces son explorados superficialmente o simplificados 

al riesgo. La posibilidad de colaboración y los antecedentes de aproximaciones a la 

conceptualización de vulnerabilidad en el contexto de las infecciones nos permitieron comenzar a 

replantearnos muchos aspectos que forman parte del debate popular, político y académico en torno 

a desigualdades, vulnerabilidad y pobreza en Cuba, y su expresión en emergencias sanitarias.  

Durante la pandemia, el enfoque sindémico permitió abordar la vulnerabilidad, enfocándose tanto 

en el riesgo de infección, enfermedad o muerte, como en los efectos negativos de las medidas de 

control sanitario. La aplicación del enfoque sindémico en nuestro estudio respondió, 

principalmente, a la necesidad de explicar la concentración desigual de casos y muertes en 

determinados grupos poblacionales y territorios. Este enfoque facilitó la comprensión de la 

vulnerabilidad como un fenómeno multifactorial, multiescala y dinámico, lo que representó una 

valiosa contribución conceptual a la salud pública global (251,280). Además, denotó el 

fortalecimiento de una concepción biosocial de la salud, al demostrar cómo las interacciones entre 

factores biomédicos y socioambientales intensificaron los impactos del virus, y cómo las medidas 

de control generaron nuevas formas de vulnerabilidad en poblaciones ya afectadas por 

desigualdades estructurales.  

Por otra parte, consolidó el lenguaje de la complejidad, al posicionar la teoría sindémica no como 

una herramienta para probar interacciones específicas, sino como un marco interpretativo para 

comprender trayectorias complejas de generación de enfermedad y desigualdad. En este sentido, 

el uso del término “sindemia” se asoció con la caracterización de COVID-19 como fenómeno, 

causa y consecuencia de vulnerabilidades múltiples en contextos sociales, ambientales y políticos 

interconectados (232,221,218,233).  

No obstante, la revisión realizada como parte de esta investigación también identificó limitaciones 

importantes en su aplicación actual. Se evidenció una escasa profundización en las interacciones 

biomédico-sociales, pues muchos estudios se limitaron a mostrar cómo la COVID-19 agravó 
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condiciones preexistentes sin explorar con detalle las dinámicas específicas de interacción en 

contextos vulnerables ni los factores contextuales que podrían moderar esos efectos. Asimismo, se 

demostró la pobre integración de enfoques teóricos y metodológicos desde las ciencias sociales, 

pues las descripciones de desventajas sociales se abordaron, en general, como factores de riesgo 

medibles mediante indicadores cuantitativos, lo que invisibiliza dimensiones más profundas de 

fenómenos como el racismo, la estigmatización o la violencia de género. El uso de marcos como 

los DSS fue limitado al análisis superficial de asociaciones, sin explorar los procesos de 

determinación social que los hacen significativos en contextos específicos (272). 

Los resultados demostraron que el enfoque sindémico representó un avance significativo para la 

salud pública al permitir una lectura compleja de la vulnerabilidad en contextos de crisis (251). 

Sin embargo, su aplicación empírica y su potencial para informar políticas públicas efectivas 

podrían verse comprometidos si no se superan las limitaciones actuales. Entre las recomendaciones 

que emergieron de nuestra revisión se destacan: fortalecer las colaboraciones interdisciplinarias 

para abordar la naturaleza multifacética de la vulnerabilidad; incorporar teorías y métodos de las 

ciencias sociales para entender los mecanismos sociales subyacentes; y avanzar en enfoques 

metodológicos que integren dimensiones naturales, construidas y sociales del entorno en el análisis 

de enfermedades. De esta forma, el análisis focalizado permite entender cómo se ha apropiado el 

concepto de sindemia en el ámbito biomédico, aportando evidencia sobre su uso como dispositivo 

teórico útil para estudiar interacciones complejas.  

A pesar de las particularidades de cada uno de los estudios incluidos en la presente investigación 

y de las emergencias y reemergencias del presente siglo (12), los resultados corroboran que 

múltiples factores, muchos de ellos de origen social, influyen de manera decisiva en la exposición, 

la respuesta y la evolución de las infecciones. Este hallazgo coincide con investigaciones que 

destacan cómo la vulnerabilidad social amplifica los efectos de las infecciones (195,282), mientras 

que la resiliencia, entendida como la capacidad de respuesta adaptativa, puede operar como un 

factor protector en entornos adversos.  

En tal sentido, la pandemia también aportó un contexto singular para la evaluación de 

vulnerabilidades emergentes, destacando la convergencia de factores sociales adversos como el 

confinamiento, la precariedad laboral y la ruptura del tejido social, que configuran un escenario 

sindémico complejo. Como resultado, se puso en evidencia su potencial aplicación no solo para la 
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COVID-19, sino también para el manejo de los brotes asociados a arbovirosis o en los escenarios 

donde las geohelmintosis pueden perpetuar la pobreza, de ahí su relevancia para el desarrollo del 

modelo propuesto.  

Dicho modelo representa un avance significativo en el abordaje social y transdisciplinar de las 

enfermedades infecciosas. Este integra de manera dinámica y desde una perspectiva holística tres 

componentes estratégicos que incluyen dinámicas y factores sociales que actúan como fuentes 

generadoras de vulnerabilidades sociales. Su diseño retoma la necesidad de superar las 

limitaciones de los modelos tradicionales, centrados en aspectos biomédicos o epidemiológicos, y 

se alinea con las corrientes actuales que enfatizan la importancia de los contextos estructurales en 

la configuración de las vulnerabilidades sanitarias (283,284).  

La articulación propuesta entre epidemiología social y sindemia permite analizar las enfermedades 

no como fenómenos aislados, sino como expresiones entrelazadas de desigualdades históricas, 

dinámicas ecológicas y barreras sistémicas de acceso a servicios básicos, una visión que ha sido 

ampliamente respaldada en el ámbito de la salud global (6,17,20,96,285). Esta visión es 

particularmente relevante en Cuba, donde las fortalezas institucionales coexisten con desafíos 

estructurales persistentes, exigiendo de marcos analíticos flexibles y adaptables a realidades 

territoriales. 

La originalidad del modelo radica en su capacidad para operacionalizar conceptos teóricos 

complejos —como la interseccionalidad de las vulnerabilidades y la sindemia— en componentes 

estratégicos aplicables a la práctica sanitaria. Por ejemplo, la inclusión de ejes transversales 

(comunicación, equidad y participación) no solo refleja principios éticos fundamentales en salud 

pública, sino que también se alinea con evidencia teórica y empírica que demuestra cómo la 

exclusión de estos elementos en intervenciones sanitarias reduce su eficacia y sostenibilidad. 

Asimismo, la estructura multinivel de implementación propuesta —articulando actores nacionales, 

provinciales, municipales y comunitarios— coincide con la visión de la descentralización como 

vía para lograr una salud equitativa (286), pero incorpora un enfoque de corresponsabilidad (287), 

lo que evita jerarquías rígidas y fomenta la adaptabilidad local, un aspecto crítico para la 

sostenibilidad de las políticas de salud.  

A pesar de su solidez conceptual, el modelo enfrenta desafíos que deben ser abordados en futuras 

investigaciones. En primer lugar, aunque la validación temática mediante las enfermedades 
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trazadoras confirmó su pertinencia teórica, se requiere validación empírica para evaluar su impacto 

real en la comprensión y mitigación de las vulnerabilidades sociales y la mejora de indicadores 

sanitarios relativos a las infecciones. La transición de marcos teóricos a prácticas institucionales 

exige no solo ajustes técnicos, sino también cambios culturales y políticos profundos. En segundo 

lugar, la dependencia del modelo de condiciones estructurales específicas —como la voluntad 

política y la disponibilidad de recursos— plantea interrogantes sobre su escalabilidad en escenarios 

de austeridad o crisis prolongadas, un problema documentado en intervenciones de salud pública 

en entornos de bajos ingresos (244,288,289).  

Un tercer desafío está relacionado con las transformaciones del ecosistema comunicacional 

contemporáneo. Fenómenos como la posverdad, la infodemia, la desinformación, la pseudociencia 

y el analfabetismo infocomunicacional, por solo mencionar algunos, condicionan la apropiación 

social del conocimiento, debilitan la confianza pública y amplifican desigualdades (21,32,48,177). 

Estas dinámicas pueden afectar transversalmente los componentes de comunicación, equidad y 

participación, limitando la capacidad del sistema de salud para generar entornos dialógicos, 

inclusivos y basados en evidencia. Por tanto, incorporar estrategias orientadas a la alfabetización 

mediática, la transparencia informativa y la gestión crítica de la información resulta esencial para 

fortalecer la gobernanza y la sostenibilidad del modelo, favoreciendo una respuesta social más 

resiliente frente a las enfermedades infecciosas y sus sindemias. 

Las implicaciones prácticas de este trabajo son claras. En el ámbito de las políticas sanitarias, el 

modelo proporciona un marco para diseñar intervenciones que trasciendan el sector salud e 

integren dimensiones como condiciones de vida, educación y medio ambiente, tal como 

recomienda la Comisión de DSS de la OMS. Por ejemplo, la priorización de factores sociales (ej. 

género, etnia, estatus socioeconómico) y ambientes construidos (ej. acceso a agua potable) podría 

reducir la incidencia de infecciosas en poblaciones marginadas. De igual forma, deben 

considerarse otros factores o dinámicas sociales exploradas en Latinoamérica (ingresos, 

desigualdades, equidad de género) que muestran resultados diferentes por países (290).  

En el campo de la investigación, el modelo abre líneas para estudios longitudinales que midan su 

eficacia en la reducción de efectos de las sindemias, así como para explorar su aplicabilidad en 

otros escenarios geográficos o epidemiológicos, una brecha que es ampliamente documentada en 
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la literatura reciente y que incluso emerge de nuestra revisión sobre sindemia y vulnerabilidad en 

el contexto de la COVID-19 (251,280,281).  

Por tanto, este estudio no solo contribuye al debate teórico sobre el abordaje de las infecciones, 

sino que propone un paradigma transformador que vincula el análisis crítico con la acción. 

Reforzamos de esta forma la idea de que las respuestas sanitarias efectivas deben ser tan complejas, 

multidimensionales y transdisciplinares como los problemas a resolver. Futuras investigaciones 

deberán profundizar en su validación empírica, aunque la autora reconoce que los hallazgos 

preliminares sugieren su potencial para reorientar las estrategias de prevención y control hacia la 

justicia social y la resiliencia colectiva, principios fundamentales para una salud pública 

verdaderamente equitativa y sostenible. 
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CONCLUSIONES  

1. La sistematización realizada evidenció que, si bien se han incorporado diversos enfoques 

sociales y transdisciplinares a la prevención y el control de enfermedades infecciosas, 

persisten importantes brechas en su aplicación crítica, articulación transdisciplinaria y 

contextualización sociocultural, lo cual reafirma la necesidad de avanzar hacia estrategias 

integradas que respondan más a los desafíos complejos y estructurales de las enfermedades 

infecciosas y sus sindemias.  

2. Las experiencias analizadas demuestran que incorporar enfoques sociales y 

transdisciplinares en la prevención y el control de enfermedades infecciosas no solo amplía 

la comprensión de los determinantes que amplifican la vulnerabilidad, sino que fortalece 

capacidades colectivas para responder ante escenarios complejos. Sin embargo, su 

aplicación sigue siendo fragmentada y dependiente de iniciativas puntuales, lo que exige 

transitar hacia modelos interinstitucionales más horizontales, culturalmente legitimados y 

sostenibles, capaces de articular saberes, actores y territorios frente a estas y otras 

infecciones que comprometan la salud de las poblaciones más afectadas.  

3. Las lecciones aprendidas sistematizadas evidencian que la integración de enfoques sociales 

y transdisciplinares en la prevención y control de enfermedades infecciosas y sus sindemias 

constituye un aporte estratégico para avanzar hacia modelos de intervención más 

equitativos, participativos y socialmente ajustados. Sin embargo, su aplicación 

diferenciada por enfermedades y escenarios revela barreras estructurales, normativas e 

institucionales que limitan su efectividad, lo que exige consolidar prácticas sostenibles y 

replicables, con potencial aplicación en estas y otras infecciones que puedan exacerbar 

emergencias sanitarias complejas. 

4. El modelo teórico-metodológico propuesto articula diversos enfoques desde una 

perspectiva transdisciplinar y adaptada al contexto cubano. Su alcance radica en ofrecer 

una herramienta operativa, científicamente fundamentada y socialmente transformadora 

para el abordaje integral de las vulnerabilidades sociales en la prevención y el control de 

enfermedades infecciosas y sus sindemias. 
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RECOMENDACIONES  

Desde la investigación se propone: 1) Validar empíricamente el modelo en entornos comunitarios 

y de atención primaria para evaluar su pertinencia y aplicabilidad en contextos diversos, 2) 

Promover la aplicación de diseños mixtos de investigación para medir su efectividad en la 

comprensión de vulnerabilidades sociales relacionadas a las enfermedades infecciosas, 3) 

Implementar el modelo en escenarios diferenciados con ajustes adaptativos según condiciones 

locales, 4) Evaluar longitudinalmente el impacto de su aplicación en las iniciativas de prevención 

y control de infecciones, y 5) Realizar los análisis correspondientes para la escalabilidad y 

sostenibilidad del modelo, y su impacto en la generación de evidencias para el manejo 

transdisciplinar de las infecciones.  

En cuanto a la capacitación las recomendaciones se enfocan en: 1) Diseñar programas formativos 

transdisciplinares dirigidos a profesionales, actores comunitarios y decisores, 2) Promover el 

conocimiento de metodologías vinculadas a la implementación del modelo en contextos reales, 3) 

Fortalecer capacidades comunitarias mediante talleres que promuevan el monitoreo participativo 

de los condicionantes estructurales y componentes estratégicos del modelo, y 4) Establecer 

formación continua de especialistas y decisores mediante iniciativas que permitan consolidar y 

articular los referentes de análisis y transformación de la realidad (sindemia y epidemiología 

social; gobernanza e intersectorialidad). 

En lo referente a informar la toma de decisiones consideramos necesario: 1) Intencionar la 

integración de las evidencias del modelo en políticas y planes de salud con seguimiento 

metodológico, 2) Definir indicadores para monitorear los condicionantes estructurales y asegurar 

recursos y alianzas que permitan su análisis contextualizado a nivel nacional y territorial.
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Anexo 1. Pilares de la respuesta sanitaria a la pandemia gestados en el enfrentamiento a emergencias sanitarias previas, Cuba, 1981-2020. 

 



Anexo 2. Encuesta CAP Cuestionario de conocimientos, percepciones y prácticas sobre 

enfermedades transmitidas por Aedes aegypti.  

No. Manzana: _______       No. Consultorio: _____            No. encuestado: _____ 

 

Datos generales 

1.Edad: _____      

                                    

2.Sexo: ____F     ____M       
 

3.Nivel de escolaridad:   

 ____Primaria       ____ Secundaria     ____Técnico      ____ Preuniversitario    ____Universitario 

____Ninguno   
 

4.Ocupación: 

____Estudiante   ____Profesional       ____Obrero         ____ Cuenta propista    ____Ama de casa 

____Técnico                                                                                                                                        

____Jubilado       ____Desempleado   ____Otro ¿Cuál? ____________________________________ 

 

5. Cantidad de habitaciones que tiene la vivienda: ___Cuartos   ____Comedor              ____Cocina             

____Sala                               ____Patio             ____otras ¿Cuáles? ________ 

 

6. Cantidad de personas que vivienda en la casa: 

No. Vínculo familiar con el encuestado Sexo Edad Nivel de escolaridad Ocupación 
      

      

      

      

      

 

7.Fuente de abastecimiento de agua:   

 ____acueducto         ____Pipa                    ____Cisternas         ____Otras ¿Cuáles? ____________ 

 

8.Frecuencia de abastecimiento de agua 

____Diaria                  ____Días alternos     ____Semanal          ____Otras ¿Cuáles? ___________  

 

9. Características de los depósitos para acumular agua 

No. Tipo de depósito Cantidad Estado Accesibilidad Presencia de focos en el año 

B R M Si No Si No 
          

          

          

          



Cuestionario 

1- ¿Cuáles usted considera que son los principales sitios de cría del mosquito Ae. aegypti? 

____Depósitos con agua limpia              ____Microvertederos                            ____Huecos de árboles                       

____Vasos espirituales                             ____Charcos/Pantanos                         ____Cisternas                                            

____Fosas                                                   ____Gavetas de refrigerador              ____Cualquiera  

____Ninguno                                              ____Otros ¿Cuáles?                            ____No sé   

  

2. ¿Con qué frecuencia realizan en su comunidad trabajos voluntarios para eliminar los posibles 

criaderos de mosquitos?  

____Semanal                         ____Mensual                    ____Nunca                     ____Otras ¿Cuáles?  

 

2.1 ¿Qué tiempo dedican a esa actividad? ______ 

 

3. ¿Qué actividades realizan, usted o algún miembro de su familia, en su vivienda para evitar la presencia 

de mosquitos Ae. aegypti? 

____Tapar la basura                               ____Limpiar los patios y alrededores de la vivienda  

____Fumigar                                            ____ Mantener tapados los depósitos de agua  

____Usar repelente                                ____Echar abate en los depósitos de agua 

____Destruir los criaderos                     ____Verificar semanalmente los depósitos de agua 

____Ninguna                                            ____Cumplir las orientaciones del operario 

____No sé                                                 ____Otras ¿Cuáles? _______________________  

 

3.1 ¿Con qué frecuencia realizan esas actividades? 

____Diaria              ____Semanal          ____Mensual           ____Nunca           ____Otras ¿Cuáles?  

 

3.2 ¿Qué tiempo le dedica a esas actividades? ________          

 

4. ¿Qué información usted ha recibido sobre las enfermedades transmitidas por Ae. aegypti? 

____Síntomas de las enfermedades     ____Principales riesgos                          ____Vías de transmisión 

____Medidas de control del vector      ____Secuelas de las enfermedades        ____Personas enfermas 

____Ninguna                                             ____No sé                                          ____Otras ¿Cuáles?  

 

5. ¿Cuáles son las principales vías por las que usted ha recibido esa información? 

____Radio                                                 ____Televisión                                   ____Periódicos 

____Carteles                                            ____Vecinos                                         ____Médicos 

____Operarios de vectores                       ____Enfermeras                                  ____Escuelas 

____Reuniones CDR                                ____Internet                                        ____Centros de trabajo 

____Ninguna                                             ____No sé                                           ____Otras ¿Cuáles? 

_________ 

 

 



6. ¿Qué enfermedades usted conoce que pueden transmitir los mosquitos Ae. aegypti?     

____Dengue                                              ____Zika                                                  ____Fiebre amarilla                            

____Chikungunya                                     ____No sé                                                ____Otras ¿Cuáles? 

 

7. ¿Cuáles son los principales síntomas de esas enfermedades? 

Dengue 

____Fiebre                                                ____Dolor de cabeza                            ____Dolor en ojos 

____Dolor muscular/articular                   ____Dolor abdominal                           ____Falta de apetito   

____Erupciones                                          ____Hemorragias                                ____Diarreas/Diarreas                             

____Conjuntivitis                                        ____Otros ¿Cuáles?                            ____No sé  

Chikungunya  

____Fiebre                                                ____Dolor de cabeza                            ____Dolor en ojos 

____Dolor muscular/articular               ____Dolor abdominal                               ____Falta de apetito   

____Erupciones                                        ____Hemorragias                                  ____Diarreas/Diarreas 

 ____Conjuntivitis                                     ____Otros ¿Cuáles?                              ____No sé 

Zika 

____Fiebre                                                ____Dolor de cabeza                             ____Dolor en ojos 

____Dolor muscular/articular                   ____Dolor abdominal                           ____Falta de apetito   

____Erupciones                                        ____Hemorragias                                  ____Diarreas/Diarreas 

 ____Conjuntivitis                                     ____Otros ¿Cuáles?                             ____No sé 

Fiebre amarilla 

____Fiebre                                                ____Dolor de cabeza                            ____Dolor en ojos 

____Dolor muscular/articular               ____Dolor abdominal                               ____Falta de apetito   

____Erupciones                                        ____Hemorragias                                  ____Diarreas/Diarreas 

 ____Conjuntivitis                                     ____Otros ¿Cuáles?                             ____No sé 

 

8. ¿En qué actividades usted ha participado relacionadas con la prevención de enfermedades 

transmitidas por Ae. aegypti? 

____Audiencias sanitarias/Charlas educativas en la comunidad                         

____Conversatorios y otras actividades en centros de trabajo o escolares 

____Trabajos voluntarios                       

____Confección de carteles, murales y otras iniciativas                                               

____Otras ¿Cuáles? ____________________________________________________________ 

____Ninguna 

 

9.  ¿Qué acciones usted considera necesarias para prevenir las enfermedades transmitidas por Ae. 

aegypti? 

____Fumigar 

____Ofrecer más información a la población 

____Disminuir el costo de los tanques y tapas 

____Dar repelente u otros insecticidas a la población  



____Mejorar la frecuencia de abastecimiento de agua 

____Mejorar la higiene comunitaria con la participación de todos 

____Elevar la percepción de riesgo de la población 

____Hacer materiales de comunicación que sean diferentes, atractivos e interesantes  

____Desarrollar actividades educativas entre la población y el personal de salud 

____Integrar más a las instituciones del territorio en las acciones de salud 

____Motivar a la población a participar en las acciones de prevención de estas enfermedades 

 ____Exigir que la población cumpla con las orientaciones de los operarios 

____Motivar el desarrollo de iniciativas locales para informar, sensibilizar y movilizar a la comunidad 

____Incentivar que la población acuda al médico ante cualquiera de los síntomas de estas 

enfermedades 

____Otras ¿Cuáles? _________________________________________________________ 

 

10. ¿Cuáles son las principales dificultades de su comunidad que inciden en la prevención de esas 

enfermedades y el control de su vector? 

____Poca capacitación de los recursos humanos (médicos, operarios, enfermeras, promotores de salud)                   

____Insuficiente conocimiento de la población 

____Baja percepción de riesgo de la población 

____Falta de recursos materiales (tanques, tapas, tuberías, herrajes, etc.) 

____Dificultades con el abastecimiento de agua 

____Falta de higiene comunitaria 

____Comportamientos irresponsables de la población 

____Falta de información 

___Poca participación de la comunidad 

 

11. ¿Qué acciones usted considera que son necesarias en su comunidad para que la población participe 

en la prevención y control de estas enfermedades? 

__________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

 

 

Gracias por su colaboración 

 

 

Fecha, nombre y firma del encuestador:                                                                                           

 



Anexo 3. Área de Salud Elpidio Berovides, La Lisa, La Habana, 2016-2017. 

 



Anexo 4. Consentimiento informado de estudio poblacional sobre arbovirosis en La Lisa. 

El Instituto de Medicina Tropical Pedro Kourí (IPK) en coordinación con el MINSAP están llevando a cabo 

un estudio relacionado con la prevención de enfermedades transmitidas por Aedes aegypti en su área de 

salud. 

Su vivienda ha sido seleccionada para el estudio por el equipo de investigación, pero la inclusión definitiva 

requiere de su disposición voluntaria a participar. Para ello le presentamos este documento que consta de 2 

partes: 

Parte 1. Hoja informativa: le aportará la información mínima necesaria sobre el estudio. 

Parte 2. Certificado de consentimiento: usted debe firmar, en caso que acceda a participar en el estudio, 

como constancia de su conocimiento y aceptación de los términos descritos en la hoja informativa.  

 

Parte 1. Hoja informativa 

Introducción  

Por este medio le estamos brindando información sobre las características, beneficios y requisitos del 

estudio. Le sugerimos que lea detenidamente la información proporcionada y tome su tiempo para realizar 

cualquier pregunta que considere necesaria. Deseamos que acceda a participar solo si comprende y acepta 

todos los requisitos propuestos por el equipo de investigación.  

 

Propósito del estudio 

El propósito de esta investigación es fortalecer las acciones de comunicación y participación comunitaria 

comunitario en las acciones de prevención de enfermedades transmitidas por Ae. aegypti. Esto contribuirá 

a un aumento de la calidad de acciones de control del vector, y por consiguiente la prevención de las 

enfermedades que este puede transmitir. De modo que sus consideraciones y experiencias son de gran 

importancia para el estudio.  

Procedimientos 

Si usted está de acuerdo con participar en el estudio se le aplicará un cuestionario y se realizará la 

observación de su vivienda una vez que haya dado su consentimiento para ello. Durante el intercambio el 

encuestador le realizará un conjunto de preguntas a las cuales usted responderá desde sus vivencias y con 

la mayor sinceridad. Si usted no quisiera responder alguna, puede manifestarlo y pasar a la siguiente. La 

duración del encuentro no excederá los 45 minutos. La información que brinde será transcrita íntegramente 

en un modelo de cuestionario.  

 

Voluntariedad 

Su participación en esta investigación es totalmente voluntaria. Usted puede elegir participar o no, y si 

decide hacerlo puede retirarse cuando así lo desee sin perjuicio para usted. 

 

Confidencialidad de la información 

La información proporcionada por usted solo será utilizada con fines científicos, por lo que garantizamos 

la confidencialidad de su identidad. A su vivienda se le asignará un número determinado y solo conocerán 



los datos específicos de la misma el equipo de investigación. Además, los resultados no se analizarán por 

viviendas, sino de manera conjunta.  

 

Beneficios 

Los resultados del estudio permitirán proponer alternativas para fomentar los procesos de participación y 

comunicación para la prevención y control de enfermedades transmitidas por Ae. aegypti en su área de 

salud.   

 

Posibles riesgos 

Los riesgos por participar en el estudio son mínimos. Algunas preguntas podrían parecerle más engorrosas, 

pues exploran informaciones muy propias de usted y su familia. Usted tiene todo el derecho a no contestar 

aquellas preguntas que lo hagan sentirse incómodo o que no disponga de la información al respecto.  

 

Uso de los resultados de la investigación 

Los resultados que se obtengan del presente estudio serán compartidos con usted y su comunidad antes de 

hacerse públicos sin mencionar las particularidades de cada encuestado. Está prevista la publicación de los 

resultados de investigación en revistas u otros materiales con fines científicos; así como la utilización de la 

información con fines educativos. 

 

Contactos  

Ante cualquier duda que se le presente durante el periodo del estudio usted puede contactar a las compañeras 

Yisel Hernández Barrios (7 255 3615) y Marta Castro Peraza (7 255 32 03), coordinadores de esta actividad 

por el Instituto de Medicina Tropical Pedro Kourí.     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Parte 2. Certificado de consentimiento 

He sido invitado(a) a participar en un estudio que lleva a cabo el IPK en coordinación con el MINSAP para 

la prevención de enfermedades transmitidas por Ae. aegypti. Pude leer con anterioridad las características, 

requisitos y beneficios del estudio. Además, se me han respondido satisfactoriamente las preguntas 

realizadas y se me entregó una copia de la hoja informativa del consentimiento donde aparecen los contactos 

de los investigadores a los que puedo dirigirme en caso de cualquier duda o dificultad que se me presente 

durante el periodo del estudio. 

____________________                    _________________                            _____________ 

Nombre del participante                               Firma                                                    Fecha 

 

Testigo 

He sido testigo de la lectura del consentimiento informado al participante potencial. El mismo ha tenido la 

oportunidad de aclarar sus dudas con respecto al documento. Yo confirmo que el individuo ha brindado su 

consentimiento libremente. 

____________________                   _________________                               _____________ 

Nombre del testigo                                       Firma                                                       Fecha 

Investigador 

 

He presenciado la lectura del consentimiento informado al potencial participante. El mismo ha tenido la 

oportunidad aclarar sus dudas con respecto al documento. Yo confirmo que ha firmado el consentimiento 

libremente. 

____________________                       _____________                                _____________ 

Nombre del investigador                                Firma                                                      Fecha 



Anexo 5. Planilla de extracción de datos de la revisión sobre sindemia y vulnerabilidad durante la COVID-19.  

Dimensiones Categorías  

Información general Revista 

Año de publicación 

      • 2019 

      • 2020 

      • 2021 

      • 2022 

Tipo de artículo 

      • Revisión 

      • Investigación original 

      • Artículo de opinión 

Primer autor 

Afiliación(es) 

Contexto y características del estudio Objetivo(s) del estudio 

Ubicación 

Métodos de recolección de datos 

Perspectiva sindémica Sindemia descrita 

Tipo de interacciones descritas 

      • Bio-Bio 

      • Bio-Social 

      • Bio-Socio-Ambiental 

Interacciones Bio-Sociales Conceptualización (p. ej., fundamentos teóricos, factores, indicadores) 

Métodos (p. ej., diseño, disciplinas implicadas, tipos de datos recolectados) 

Interacciones Bio-Socio-Ambientales Conceptualización (p. ej., fundamentos teóricos, factores, indicadores) 

Métodos (p. ej., diseño, disciplinas implicadas, tipos de datos recolectados) 

Perspectiva de vulnerabilidad Conceptualización (p. ej., grupos, factores, métodos descritos) 

Recomendaciones Investigación, políticas y práctica sugeridas sobre ambas perspectivas 

Comentarios Información y sugerencias de los revisores relacionadas con los artículos 

 



Anexo 6. Principales proyectos que respaldaron la investigación con una representación de actores e instituciones ejecutora y 

participantes.   

 



Anexo 7. Características sociodemográficas de la población encuestada por estratos de riesgo.  

 

Características 

 Estratos de riesgo  

Total 

N=90 

n (%) 

 

Valor p Bajo 

N=30 

n (%) 

Medio 

 N=30 

n (%) 

Alto 

N=30 

n (%) 

Sexo     

0,94 Femenino 22 (73,3) 21 (70) 22 (73,3) 65(72,2) 

masculino 8 (26,7) 9 (30) 8 (26,7) 25 (27,8) 

Edad (años)     

0,48 

16-30 3 (10) 5 (16,7) 8 (26,7) 11 (12,1) 

31-45 7 (23,3) 4 (13,3) 5 (16,7) 21 (23,3) 

46-60 10 (33,3) 11 (36,7) 12 (4) 33 (36,7) 

>60 10 (33,3) 10 (33,3) 5 (16,7) 25 (27,8) 

Nivel de escolaridad     

0,11 

primario  1 (3,3) 3 (10) 0 (0) 4 (4,4) 

secundario  6 (20) 9 (30) 7 (23,3) 22 (24,4) 

medio 19 (63,3) 11 (36,7) 15 (33,3) 45 (50) 

universitario  4 (13,3) 7 (23,3) 8 (26,7) 19 (21,1) 

Ocupación     

0,27 

trabajador estatal 3 (10) 7 (23,3) 9 (30,0) 19 (21.1) 

cuenta propista 3 (10) 5 (16,7) 4 (13,3) 12 (10,3) 

ama de casa   9 (30) 8 (26,7) 12 (40) 29 (25) 

jubilado 14 (46,7) 9 (30) 4 (13,3) 27 (23) 

desempleado 1 (3,3) 1 (3,3) 1 (3,3) 3 (2,6) 



Anexo 8.  Síntomas identificados para cada arbovirosis por número de encuestados, La Lisa, 2016-2017. 



Anexo 9. Participación referida por los encuestados en las acciones de prevención y control de las 

arbovirosis por estratos de riesgo  

 

Prácticas referidas 

Estratos de riesgo  

Total 

n= 90 

n (%) 

Bajo 

n=30 

n (%) 

Medio 

n=30 

n (%) 

Alto 

n=30 

n (%) 

Frecuencia de las acciones en la vivienda 

Diaria 13 (43,3) 9 (30) 7 (23,3) 29 (32,2) 

Semanal 9 (30) 12 (40) 8 (26,7) 29 (32,2) 

Mensual 5(16,7) 3 (10) 10 (33,3) 18 (20) 

Otras 3 (10) 5 (16,7) 4 (13,3) 12 (13,3) 

no sé 0 (0) 1 (3,3) 1 (3,3) 2 (2,2) 

Frecuencia de las acciones comunitarias 

Mensual 7 (23,3) 10 (33,3) 0 (0) 17 (18,9) 

Nunca  5 (16,7) 14 (46,7) 29 (96,7) 48 (53,3) 

Otras 18 (60) 6 (20) 1 (3,3) 25 (27,8) 

Participación en las acciones de prevención y control de arbovirosis 

Audiencias sanitarias 5 (16,7) 13 (43,3) 9 (30) 27 (30) 

Acciones en trabajos y escuelas 4 (13,3) 6 (20) 8 (26,7) 18 (20) 

Trabajos voluntarios  11 (36,7) 5 (16,7) 5 (16,7) 21 (23,3) 

Otras 1 (3,3) 1 (3,3) 0 (0) 2 (2,2) 

Ninguna  14 (46,7) 16 (53,3) 21 (70) 51 (56,7) 

 

 



Anexo 10. Barreras y facilitadores programáticos (1), organizativos (2) y poblacionales de la 

comunicación en la prevención y el control de arbovirosis.  

 Facilitadores Barreras 

1  Alta especialización y conocimiento técnico del 

programa sobre ecología del vector y métodos de control 

en los diferentes niveles.  

Insuficiente capacitación para incrementar  

competencias y habilidades en temáticas de 

comunicación. 

Articulación de las estrategias, campañas y productos 

comunicativos a las metas, objetivos y prioridades del 

PCAa.  

Limitado desarrollo de estrategias de 

comunicación comunitaria, articulada a la 

estrategia nacional.  

Incorporación del componente de  

comunicación como parte de las acciones de prevención 

y control a diferentes niveles.  

Insuficientes bases teórico-metodológicas que 

sustenten el desarrollo de la comunicación a 

diferentes niveles.  

El PCAa es el principal cliente de los  

resultados de investigación en las temáticas de 

comunicación y participación.  

Insuficientes evidencias de investigaciones en 

comunicación y limitada introducción de los 

resultados existentes en la práctica.  

2 Amplia fuerza de trabajo para el desarrollo de las 

acciones del programa a nivel comunitario.  

Fluctuación y pocas habilidades comunicativas de 

especialistas de APS.  

Definición de las responsabilidades y roles de los 

diferentes sectores en las acciones de prevención y 

control.  

Los planes y acciones intersectoriales se dan, 

fundamentalmente, ante situaciones de  

emergencia y no son sostenibles.  

Disponibilidad de información sobre riesgos 

ambientales, sociales, entomológicos y epidemiológicos 

del área de salud.  

Limitada integración de la información técnica 

disponible para informar, sensibilizar y movilizar 

a las comunidades.  

Estratificación de los riesgos de acuerdo a las 

características socioeconómicas, ambientales, 

epidemiológicas y entomológicas en APS.  

Escaso desarrollo de estrategias de comunicación 

comunitaria que tenga en  

cuenta la estratificación de riesgo existente.  

3  Población con conocimientos y percepción de riesgo 

general de las arbovirosis.  

Prácticas de riesgo que condicionan la  

proliferación del vector.  

Reconocimiento del liderazgo del personal de salud en 

las acciones de prevención y control 

Limitada autorresponsabilidad de la población en 

acciones de prevención y control.  

Medios de comunicación masiva y personal de salud 

como fuentes de información.  

Limitada accesibilidad y disponibilidad del 

personal de salud a información actualizada. 



Anexo 11. Factores y dinámicas a diferentes niveles de organización social que influyen en la 

prevención y el control de las geohelmintosis en los entornos educativos. 

 



Anexo 12. Prevalencias por grupos y especies de parásitos estudiados antes y después de la 

intervención (n=298). 



Anexo 13. Ámbitos estratégicos de operacionalización en el modelo  

Ámbito Descripción  Objetivo Actividades Resultados esperados 

Formación 

transdisciplinar 

Orientada al desarrollo de capacidades técnicas, 

sociales y éticas en profesionales, actores 

comunitarios e institucionales, integrando los 

enfoques y perspectivas abordadas en el presente 

estudio tanto en los contenidos más teóricos como en 

las metodologías para su estudio. 

Desarrollar 

capacidades técnicas, 

sociales y éticas en 

actores comunitarios 

e institucionales 

Diseñar e implementar 

programas formativos 

intersectoriales/Talleres 

participativos con enfoque 

crítico/Integrar saberes 

locales 

Mayor competencia 

técnica y social para 

abordar enfermedades 

infecciosas desde 

enfoques participativos y 

equitativos 

Investigación 

social y 

participativa 

Centrada en la producción de conocimiento situado, 

útil y accesible, que integre el análisis de los enfoques 

estudiados a procesos de devolución de resultados que 

promuevan su introducción a las políticas y programas 

de salud. 

Generar 

conocimiento situado 

y útil para la acción 

transformadora en 

salud pública 

Co-diseñar estudios con 

actores locales/Aplicar 

metodologías cualitativas 

y mixtas/Devolución 

social de resultados 

Producción de evidencia 

relevante y 

contextualizada para 

orientar decisiones 

políticas y comunitarias 

Vigilancia 

ampliada 

Combina indicadores epidemiológicos clásicos con 

métodos participativos, análisis de dinámicas sociales 

y contextualización del riesgo, con base en la 

legitimidad construida a través de la participación y la 

transparencia comunicativa. 

Incorporar 

determinantes 

sociales, 

participación 

comunitaria y análisis 

sindémico en la 

vigilancia en salud 

Sistematizar saberes 

comunitarios sobre 

riesgo/Territorializar 

indicadores/Incluir 

variables sociales en 

sistemas de información 

Modelos de vigilancia más 

sensibles al contexto, 

legitimados socialmente y 

útiles para la acción 

preventiva 

Intervención 

comunitaria 

Basada en procesos de diagnósticos participativos, 

educación popular y movilización social, con acciones 

adaptadas cultural y socialmente a las dinámicas 

locales y al reconocimiento activo de las 

vulnerabilidades existentes. 

Implementar 

acciones de 

prevención y control 

social y 

culturalmente 

adaptadas 

Diagnóstico 

participativo/Educación 

popular/Movilización/Fort

alecimiento de redes de 

apoyo territorial 

Intervenciones con mayor 

pertinencia cultural, 

aceptabilidad y 

sostenibilidad 

Monitoreo y 

evaluación 

transformadora 

concebida como una práctica continua, participativa y 

orientada al aprendizaje colectivo, incorpora otros 

indicadores de corte social más allá de los 

convencionales. Permite retroalimentar procesos, 

visibilizar avances y desafíos, y ajustar las estrategias 

en función de los contextos locales y las voces y 

necesidades sentidas de los actores implicados. 

Acompañar procesos 

mediante 

mecanismos 

participativos, 

reflexivos y 

orientados al 

aprendizaje colectivo 

Evaluación participativa 

con enfoque de 

equidad/Incorporar de 

indicadores cualitativos y 

contextuales/Retroaliment

ación continua 

Mejor ajuste de las 

estrategias a las realidades 

locales y fortalecimiento 

de capacidades de mejora 

continua 



Anexo 14. Niveles de implementación del modelo: roles, actores y acciones  

 

 
Nivel Rol principal Actores involucrados Acciones clave 

Nacional Coordinación estratégica, 

definición de políticas y 

financiamiento 

Decisores del MINSAP y otros 

sectores; instituciones académicas 

y científicas; medios nacionales 

Elaboración de políticas basadas en 

evidencia; financiamiento sostenible; 

diseño de campañas nacionales; 

producción de guías técnicas 

Provincial Adaptación regional, 

acompañamiento técnico y 

coordinación intermedia 

Direcciones provinciales de salud; 

profesionales de vigilancia; 

universidades territoriales; medios 

regionales 

Capacitación regional; implementación de 

sistemas de vigilancia ampliada; 

adecuación territorial de estrategias 

Municipal Implementación operativa, 

enlace institucional-

comunitario 

Equipos municipales de salud; 

gobiernos locales; líderes sociales; 

investigadores; medios locales 

Diagnóstico participativo; articulación 

intersectorial local; acompañamiento a las 

intervenciones comunitarias 

Comunitario Intervención directa, 

empoderamiento y 

monitoreo participativo 

Poblaciones en situación de 

vulnerabilidad; promotores; 

voluntarios; organizaciones 

locales 

Educación popular; movilización social; 

vigilancia comunitaria; acciones de 

prevención y respuesta local 



Anexo 15.  Producción científica del autor 

Principales publicaciones del autor incluidas en la tesis 

1. Hernández Barrios, Y., Perez Chacón, D., Molina Gomez, Y., Gryseels, C., Verdonck, K., 

Peeters Grietens, K., & Nieto-Sanchez, C. (2024). Using a syndemics perspective to (Re) 

conceptualize Vulnerability during the COVID-19 Pandemic: A Scoping Review. Tropical 

Medicine and Infectious Disease, 9(8), 189. 

1.1.Hernández, Y., Pérez, D., Molina, Y., Peeters Grietens, K., & Nieto-Sánchez, C. 

(2022). (Re) conceptualizing vulnerability in health under the syndemics perspective: 

protocol for a scoping review. F1000Research, 11, 1156. 

2. Hernández Y; Perez D, Portal R; Polo V, Castro Marta. (2019). Brechas entre el abordaje 

de la comunicación para la prevención de arbovirosis en Cuba y los conocimientos, 

percepciones y prácticas de la población. Rev Cub Me Trop 71(3).  

3. Fonte L; Hernández Y; Domenech I; Moreira Y; Fong A; Alvarez D; Sollet Y. (2019). 

Motivos y componentes de una intervención para hacer descender índices de prevalencia e 

intensidad de infección por geohelmintos en La Corea, San Miguel del Padrón. Rev Cub 

Med Trop 71(3).  

4. Fonte L; Hernández Y; Domenech I; Moreira Y; Fong A; Alvarez D; Sollet Y. (2019). 

Motivos y componentes de una intervención para mejorar experticia de Médicos Generales 

Integrales en relación con las geohelmintosis. Rev Cub Med Trop 71(3). 9.  

 

Otras publicaciones del autor relacionadas con la tesis 

1. Hernández Y, Castro M, Perez S, Perez A, Lloyd LS, Perez D. (2018). Comunicación para 

la prevención de arbovirosis: adecuación de iniciativas de la OPS/OMS al contexto cubano. 

Rev Panam SaludPublica; 42:e146. https://doi.org/10.26633/RPSP.2018.146.  

2. Perez D, Castro M, Hernández Y (2019). La investigación social en la prevención y el 

control de enfermedades infecciosas: experiencias contemporáneas del Instituto Pedro 

Kouri e instituciones colaboradoras. Rev Cub Med Trop 71(3). 6.  

3. Hernández Y. et al. (2019). Fortalecimiento de capacidades e investigaciones en 

comunicación para la prevención y el control de enfermedades infecciosas. Anales 

Academia de Ciencias de Cuba 9 (3). 10.  

4. Hernández Y, Pérez D, Fonte L, Zabala MC. Improving COVID-19 response: redirecting 

risk communication efforts towards equity issues. Rev Latinoamericana Difusidn 

Cientifica 2021; 3 (5). 15.  

5. Pérez D, Hernández Y. SARS-CoV-2 y COVID-19, Una Lectura a la Respuesta Sanitaria 

Cubana. En Zabala et al.  Enfrentado la COVID-19 en el Caribe: Experiencias en República 

Dominicana y Cuba. 2021. Santo Domingo, Ebert-Stiftung (FES).  

6. Fonte, L., Ginori, M., García, G., Hernández, Y., de Armas, Y., & Calderón, E. J. (2022). 

Nonspecific effects of infant vaccines make children more resistant to SARS-CoV-2 

infection. Children, 9(12), 1858. 

https://doi.org/10.26633/RPSP.2018.146


7. Ingrid Domenech Cañete, Yoanka Moreira Perdomo, Annia Fong González, Delmis Ál-

varez Gainza, Yoandra Sollet Céspedes, Yisel Hernández Barrios, Dennis Pérez Chacón, 

Luis Fonte Galindo. (2024). Prevalencia e intensidad de infección por geohelmintos en 

escolares de dos comunidades del municipio San Miguel del Padrón, La Ha-bana, Cuba. 

Revista Cubana de Medicina Tropical 76. 

8. Fonte L, Hernández Y, Baldriche J, Fong A, Domenech I, Sarracent J, Nuñez F, Garcia G. 

(2016). Ascaris y Ascariosis de la Biología al control. La Habana: Editorial Ciencias 

Médicas. ISBN: 978959-313-11-7. 4.  

9. Pérez et al. (2019). Aporte del Instituto de Medicina Tropical Pedro Kouri e instituciones 

colaboradoras al desarrollo de la ciencia e investigación de implementación en 

enfermedades infecciosas. Anales Academia de Ciencias de Cuba 9 (3).  

10. Galindo, L. F., Gilkes, M. G., Barrios, Y. H., Chacón, D. P., & Menéndez, G. G. (2022). 

Infección por helmintos y respuestas a vacunas. A propósito de una interacción poco 

conocida. Acta Médica, 23(1). 

11. Fonte L, Hernández Y, Ginori M, Perez D. COVID-19 (2020). Una aproximación a temas 

de sexo, género y edad. Revista Temas. Disponible en: http://cubarte.cult.cu/revista-

temas/covid-19-edad- sexo-y-genero/ 

12. Hernández Y, Perez D, Fonte L. (2020). Género y salud: Nuevas lecturas en tiempos de 

COVID- 19? Temas. Disponible en: http://cubarte.cult.cu/revista-temas/genero-y-salud-

nuevas-lecturas- COVID19/  

13. Fonte L, Hernández Y, Pérez D. Infectados por SARS CoV-2 y enfermos de COVID-19. 

Precisiones necesarias. Rev Cubana Hig Epidemiol. 2020; 57:e809.  

14. Fonte L, Hernández Y, Ginori M, Perez D. COVID-19. Las variables edad, sexo y género 

a un año de la pandemia. Temas 2021; 102-103.  

15. Fonte l, Ginori M, Hernández Y, Perez D, Garcia G. Infección por helmintos y respuestas 

a vacunas. A propósito de una interaction poco conocida. Acta Medica 2022; 23(1):e287. 

16. Bravo O, Hernández Y, Saladrigas. Gestión de comunicación durante la vacunación anti-

COVID- 19 en Cuba. En: Ciencia, tecnología e innovación para la salud en Cuba. 2022. 

Editorial Ciencias Médicas, 185 pp. http://www.bvscuba.sld.cu/libro/ciencia-tecnologia-

einnovacion-para-la-salud-en-cuba.  

17. Domenech I, Gnori M, Hernández Y, Pérez D, Fonte LA. Geohelmintosis. Entre las más 

ancestrales, prevalentes y olvidadas parasitosis humanas. Acta Médica 2023; 24. 

18. Pérez D, Hernandez Y, Molina Y, Chapman H, Chang Mm Zabala MCm Nieto C. Forming 

a Transdisciplinary Research Network to Address Diseases and their Syndemics. World 

Medical Journal 2023; 69(4). 28.  

Otras publicaciones durante el período de investigación  

1. Fonte L, Hernández Y, Zayas I, Garcia G. (2018). Chronic Toxoplasmosis, Silent? Global 

Journal of Parasitology and Microbiology 6, 21-26 Doi: http://dx.doi.org/10.20941/2310-

8703.2018.06.5  

2. Vásquez YE, Hernández Y, Rodríguez MA, del Carmen E, Duran, JC, & Alarcón-Elbal, 

PM. (2019). «Sacale los pies al mosquito»: resultados parciales de la implementación de 

http://cubarte.cult.cu/revista-temas/covid-19-edad-%20sexo-y-genero/
http://cubarte.cult.cu/revista-temas/covid-19-edad-%20sexo-y-genero/
http://www.bvscuba.sld.cu/libro/ciencia-tecnologia-einnovacion-para-la-salud-en-cuba
http://www.bvscuba.sld.cu/libro/ciencia-tecnologia-einnovacion-para-la-salud-en-cuba
http://dx.doi.org/10.20941/2310-8703.2018.06.5
http://dx.doi.org/10.20941/2310-8703.2018.06.5


un programa educativo en República Dominicana. Ciencia Y Sociedad 44(3), 33-49. 

https://doi.org/10.22206/cys.2019.v44i3.pp33-49.  

3. Betancourt YA, Hernández Yisel, Molina Yosiel, Baly Alberto, Pérez Dennis. 

Aceptabilidad concurrente y prospectiva de la profilaxis pre y posexposición al VIH en 

Cuba. Revista Cubana de Higiene y Epidemiología. 2023; 60. 

https://revepidemiologia.sld.cu/index.php/hie/article/view/1452/030     

4. Betancourt YA, Sanchez Jacqueline, Molina Niurka, Hernández Yisel, Fuentes Lisandra, 

Joanes Jose, Baly Alberto, Pérez Dennis, Barrington Clare. Servicios relacionados con el 

VIH para hombres que tienen relaciones sexuales con hombres en el contexto de la 

pandemia COVID-19 en Cuba. Revista Cubana de Medicina Tropical. 2023. 31.  

5. Gato R, Menendez Z, Prieto E, Argiles R, Rodriguez M, Baldoquin W, Hernández Y et al. 

Sterile insect technique: successful suppression of Aedes aegypti field population in Cuba. 

Insect 2021, 12, 469. DOI: https://doi.org/10.3390/insects12050469   

6. Rodriguez I, Hernández Y. Sexually Transmitted Diseases in COVID-19 times: a quick 

look based on syphilis and gonorrhoea Cuban data. Public health in practice 2021. DOI: 

https://doi.org/10.1016/i.puhip.2020.100072     

7. Fernández, L. D., Munoz, M. V. M., Sandoval, J. A. J., Barrios, D. Y. B., Juarez, M. E. B., 

Barrios, Y. H. & Alarcon-Elbal, P. M. Caracterización de la infestación de viviendas por 

tres especies de mosquitos (Diptera: Culicidae) de importancia medica en Países de Bajos 

y medios ingresos: recomendaciones para su control doméstico. Ciencia y Salud 2021, 5(3), 

49-66. 19.  

8. Fonte L, Aleaga Y, Hernández Y, Ginori M, Garcia G, Calderón EJ, de Armas Y (2021). 

Blastocystosis And Iron Deficiency Anemia in Pregnant Women. A Call to Deep in A Little- 

Known Association. J Gynecol Reprod Med, 5(2): 55-59.  

9. Fonte, L.; Ginori, M.; García.; Hernández, Y.; de Armas, Y.; Calderon, E.J. Nonspecific 

Effects of Infant Vaccines Make Children More Resistant to SARS-CoV-2 Infection. 

Children 2022, 9, 1858. https://doi.org/10.3390/children9121858 

10. Aleaga1 Y; Ginori M; Hernández Y; Perez D; Armas Y; Fonte L. Adverse effects of 

synergic factors at play during intestinal parasitism in pregnancy. J Clin Med Img Case 

Rep. 2023; 3(2): 1390. 

11. Fonte-Galindo L, Ginori-Gilkes M, Hernández-Barrios Y. Infección por Toxoplasma 

gondii y accidentes de tránsito. Evidencias epidemiológicas de una asociación poco 

conocida. Rev Cubana Higiene y Epidemiologia, 2023. 

https://revepidemiologia.sld.cu/index.php/hie/article/view/1421   

12. Domenech I, Perdomo Y, Fong A, Álvarez D, Sollet Y, Hernández Y, Pérez D, Gnori M, 

Fonte LA. Parasitados sí, desnutridos no. Acta Médica. 2023;24(2). 

https://revactamedica.sld.cu/index.php/act/article/view/377/pdf_1   

 

 

 

 

https://doi.org/10.22206/cys.2019.v44i3.pp33-49
https://revepidemiologia.sld.cu/index.php/hie/article/view/1452/030
https://doi.org/10.3390/insects12050469
https://doi.org/10.1016/i.puhip.2020.100072
https://doi.org/10.3390/children9121858
https://revepidemiologia.sld.cu/index.php/hie/article/view/1421
https://revactamedica.sld.cu/index.php/act/article/view/377/pdf_1


 

 

Anexo 16.  Principales eventos científicos (2020-2024) y premios 2021-2025 

 

1. XVI Congreso Internacional de Investigación Científica 2021, Republica Dominicana 

2. 12th European Congress on Tropical Medicine and International Health 2021 

3. VIRTUAL Regional Workshop on Communication Strategies for the Use of the Sterile 

Insect Technique as a Component of Mosquito Control, Vienna, Austria 2021 

4. Convención Internacional de Salud 2022, Palacio de Las Convenciones, Cuba 

5. XXVI Congreso de la Federación Latinoamericana de Parasitología (FLAP) noviembre 

2022, IPK, Cuba  

6. IV Congreso de investigadoras del SIN y de IV Iberoamérica, noviembre-2022, México • 

ITM Coloquio, diciembre-2022, Amberes, Bélgica.  

7. Jornada de las BTJ IPK, 2023, Premio 

8. IV Seminario Internacional de Sanidad Agropecuaria 2023 ¨Ciencia e Innovación por Una 

Salud¨ (Centro de Convenciones Plaza América, 8-12/05/2023).  

9. Primera Reunión de la Red de Investigación Transdisciplinar sobre Enfermedades 

Transmisibles, no Transmisibles y Sindemias. 29-31 de agosto de 2023. Coordinadora, 

ponente y profesora.  

10. ECTMIH 2023, Utrecht, Holanda.   

11. Resultado relevante IPK 2024, Premio 

12. Jornadas ENSAP, 25 al 27 de octubre de 2023. 

13. CIEU 2024, El Salvador.  

14. Pandengue 2025, Colombia, Premio 

15. Jornada de Postgrado IPK 2025, La Habana, Premio 

16. Concurso Premio Anual de Salud 2025, Nivel Central, La Habana, Premio 

17. II Curso Internacional de Manejo Integrado de Vectores 2025, La Habana.   

18. Convención Científica Internacional, Universidad de Cienfuegos, 30 y 31 de octubre 2025. 

19. Coloquio Internacional ITM, Bélgica, 5 y 6 de noviembre de 2025.  
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