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“Las enfermedades hacen visibles lo que de otro modo se pasaria por alto: las
inequidades sociales, la pobreza estructural y la falta de acceso a derechos

basicos como la salud”.

Paul Farmer, 2003
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RESUMEN

El escenario epidemiologico internacional actual se caracteriza por la co-circulacion de multiples
agentes infecciosos, lo que representa un desafio creciente para los sistemas de salud. Aunque son
multiples las iniciativas destinadas a mitigar los impactos sanitarios y sociales de estas
enfermedades, la evidencia cientifica al respecto continta siendo limitada. La presente tesis aporta
evidencias cientificas sobre las contribuciones de enfoques sociales y transdisciplinares a la
prevencion y el control de enfermedades infecciosas en el contexto cubano en el periodo 2014-

2024.

El estudio adoptd un disefio mixto polietapico, combinando métodos cualitativos y cuantitativos
en cuatro fases secuenciales. Con la utilizacion de las arbovirosis, las geohelmintosis y la COVID-
19 como enfermedades trazadoras, se sistematizaron experiencias de investigacion y capacitacion
conducidas por el Instituto de Medicina Tropical pedro Kouri y otras instituciones colaboradoras.
Para el analisis de los datos se triangularon los resultados de diferentes técnicas y se realizaron

analisis tematicos y estadisticos que permitieron abordar la complejidad del objeto de estudio.

Los resultados evidenciaron los principales aportes, contribuciones y criticas en la aplicacion de
los enfoques estudiados, asi como la articulacion de iniciativas de investigacion y capacitacion. Se
identifican lecciones y desafios comunes y especificos para la prevencion y el control de las
infecciones estudiadas, lo que resalta la necesidad de enfoques mas integrados. El modelo tedrico-
metodolégico propuesto por su cardcter 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

gestion de emergencias sanitarias actuales y futuras.
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INTRODUCCION

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 amplian de manera exponencial la carga mundial de este

grupo de entidades.

La evolucion de microorganismos patégenos causantes de infecciones y las relaciones dinamicas
entre estos, sus huéspedes y el medio ambiente convierten este campo en un espacio en el que
convergen disimiles perspectivas y areas del conocimiento (4). Al mismo tiempo, la amplia gama
de evidencias cientificas sobre el diagndstico, tratamiento, prevencion y control de estas
infecciones han contribuido al disefio y adecuacion de intervenciones, programas y politicas de
salud cada vez mas innovadoras e integradoras (5) dirigidas, en la mayoria de los casos, a reducir

los riesgos asociados a su propagacion.

Muchos pudieran ser los ejemplos de enfermedades infecciosas con impactos significativos a
escala global en el presente siglo (1). Dichos impactos acompafiados de las preocupaciones
relativas a las inequidades sociales y de salud (6,7) hacen de este un escenario muy fértil para la
investigacion. A ello se suman: la deficiente sostenibilidad de las acciones de prevencion, manejo
y control integrado (8); el cardcter emergente y reemergente de muchas de estas infecciones (4,9—
13); los efectos desfavorables derivados de incremento descontrolado del crecimiento poblacional,
la urbanizacion, la globalizacion y el cambio climatico; la naturaleza cambiante de la transmision
de patogenos entre poblaciones humanas y animales (1,14); asi como las brechas cognoscitivas y

conductuales persistentes en la poblacion (15).

Dentro de este grupo de enfermedades, las arbovirosis —particularmente las transmitidas por
mosquitos del género Aedes (16)— y mas recientemente la COVID-19 (17-19) destacan entre las
principales emergencias sanitarias del siglo XXI. La literatura aborda dichas enfermedades desde
multiples aristas incluyendo los dafios que ocasionan en la salud individual y colectiva. Los riesgos
asociados a estas infecciones impactan -en su doble rol de mediados y mediadores de dinamicas y

factores sociales- en la salud y el bienestar de las poblaciones etiquetadas indistintamente como
1



las mas ‘expuestas’, ‘afectadas’, ‘en riesgo’ o ‘vulnerables’. Coherente con ello, desde inicios del
presente siglo, se aprecian numerosas iniciativas de prevencion y el control integrado que
promueven una vision transdisciplinar' y sugieren un salto cualitativo en la manera de entender y
abordar las infecciones. Esto ha puesto en evidencia el transito de una vision mas biomédica -
centrada fundamentalmente en aspectos etioldgicos, clinicos, moleculares, epidemiologicos y
curativos- hacia perspectivas mas holisticas que apuestan por entender el rol de las dindmicas
sociales, geopoliticas, ecoldgicas, ambientales y espaciales en la transmision e impacto de dichas

enfermedades.

La extendida pluralidad de factores econdmicos, politicos, y sociales vinculados a las
enfermedades infecciosas ha impulsado la participacion de disimiles sectores y campos de
actuacion 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 mas contemporaneos (ej. comunicacion y educacion en salud
participacion comunitaria e intersectorialidad, equidad, interseccionalidad, sindemia) convergen
para enfrentar a las enfermedades infecciosas desde una vision multidimensional, multifactorial,

transdisciplinar y multinivel.

Varios de esos enfoques, en sus aplicaciones empiricas, derivan en buenas practicas e
intervenciones de probada efectividad para reducir la incidencia, prevalencia o carga de estas
infecciones (10,15,22). Por ello, cada vez resulta mas frecuente encontrar estrategias que incluyen
tanto el nivel macro como el microsocial. En este ultimo nivel convergen individuos y sus familias
que, insertados y enmarcado a su vez en un contexto comunitario, son atendidos por la atencion
primaria de salud, y por las estructuras administrativas y de gobiernos locales. Sin embargo,
continuan siendo probables las emergencias sanitarias resultantes de la aparicion de nuevos
agentes infecciosos 0 modificacion de otros previamente controlados (9,12,16,23). De modo que

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

I A los efectos de esta investigacion sera entendida como la integracion articulada de saberes cientificos,
profesionales, comunitarios y culturales para comprender y abordar la prevencion y el control de
enfermedades infecciosas desde una perspectiva mas holistica.



Ante dichos escenarios la incorporacion de fenomenos a diferentes escalas sociales se asume como
referentes en iniciativas globales para enfrentar emergencias en salud. Un ejemplo clave es el
documento de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) “Preparacion y respuesta frente a
emergencias de salud publica” (11) que logro6 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 disimiles enfermedades emergentes y reemergentes, sin desestimar

las adecuaciones derivadas de las especificidades de cada enfermedad.

La movilizacion de fondos, disefio de politicas publicas y de salud, la coordinacion de diversos
sectores, la movilizacién y comunicacion son practicas 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 prevencion y control resultan mas 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 mas costo-efectivas
y sostenibles (24). En consecuencia, la coexistencia de enfermedades emergentes y reemergentes
con NTDs supone un mayor desafio 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 multiples infecciones,
algunos autores aseveran que existe un optimismo generalizado en torno a la lucha contra las
infecciones ya controladas, lo que se acompafa de la falsa creencia de seguridad y discursos
triunfalistas (12). Esta percepcion podria dar al traste con iniciativas globales de prevencion y
control disefiadas para atenuar los efectos a corto, mediano y largo plazo de estas infecciones en
grupos poblacionales o areas geograficas consideradas més vulnerables. En cualquier caso, la
distribucion, transmision y co-circulacion de infecciones en el mundo son expresion, 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 prevencion, diagnostico, tratamiento y control
que sitiien en el centro de atencion a poblaciones y grupos vulnerables, considerando no solo al

efecto de una infeccion especifica, sino también a su solapamiento e interaccion con condiciones
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de salud, desventajas e inequidades sociales preexistentes. De igual forma, la voluntad politica de
los sistemas de salud y gobiernos para atenuar sus impactos basados en evidencias cientificas, y la
introducciéon de estas evidencias en las politicas sociales y sanitarias, son condicionantes
irrefutables para el éxito de los programas de prevencion, control y respuesta a enfermedades

infecciosas a escala global (28).

La region de las Américas no escapa de la complejidad del escenario epidemioldgico actual
(29,30). Durante la segunda década del presente siglo, la region se ha visto afectada por la
emergencia y reemergencia de enfermedades que ponen en alerta los sistemas de salud por los
riesgos de transmision asociados, generando emergencias de gran importancia sanitaria y social
(16,31). Entre las mas 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 propagacion de Oropouche (2024), y el incremento de casos de fiebre amarilla
(2025); (19,31-38). Como el resto del mundo, la region enfrenta no solo a una crisis sanitaria, sino
también socioecondmica que afecta en mayor medida a determinados grupos de poblacion (31),
tales como adultos mayores, minorias étnicas, migrantes, embarazadas, personas sin hogar, por

solo mencionar algunos.

Cuba, pais de medianos y bajos ingresos, también se encuentra sometido a riesgos asociados a la
introduccion y transmision de las enfermedades mencionadas. Estos riesgos estan determinados,
entre otros factores, por las condiciones climatologicas; la presencia de vectores de importancia
médica; el flujo de viajeros internacionales provenientes de zonas con transmision de esas
enfermedades; y las caracteristicas sociodemogréaficas, culturales, econdmicos y sociales de la
poblacion (15,39-42). Por ello, el Sistema Nacional de Salud Cubano (SNS) no solo adopta
muchas de las iniciativas internacionales de prevencion y control de emergencias en salud; sino
que las adecua tanto a los riesgos reales y potenciales de introduccion y transmision como a las
condiciones, fortalezas y experiencias previas de manejo de emergencias en el pais (42). Sin
embargo, la preparacion y respuesta a nuevas y antiguas infecciones contintia siendo un desafio
permanente tanto para el personal involucrado directamente en la atencion primaria de salud, como

para la investigacion, implementacion y capacitacion en este campo.

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

los desafios persistentes a escala global, regional y nacional, las lecciones aprendidas en la
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prevencion 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 ultimas décadas permiten comprender la influencia que tiene el contexto en la transmision
de enfermedades infecciosas; asi como identificar y caracterizar los territorios y localidades mas
vulnerables (22). Ademas, ha favorecido el fortalecimiento de las politicas publicas y sanitarias;
el desarrollo de acciones de comunicacion y participacion, y la movilizacion de recursos humanos,

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

La comunidad cientifica 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 interaccion con enfermedades cronicas y
ambientes de vida. De modo que la incorporacion de muchos de estos problemas de salud como
centro de atencidon y punto de encuentro de investigadores, especialistas y decisores relacionados
con el desarrollo salubrista, social y politico de la humanidad, en su mas amplio sentido, y la
confluencia de multiples 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 comunicaciéon como eje
transversal de muchos programas de prevencion y control de enfermedades infecciosas (42,48,49),
y de su articulacién con enfoques sociales y transdisciplinares ampliamente utilizados como

participacion y educacion 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 introduccion de intervenciones complejas, pero
contextualizadas, aceptables y adoptadas, es importante reflexionar sobre como adecuar estos
enfoques al escenario cubano. Para ello resulta clave destacar que, aunque a nivel programatico y
discursivo se reconoce la importancia de la comunicacion y otros enfoques sociales y
transdisciplinares aplicados a la prevencion y el control de enfermedades infecciosas, los
resultados en capacitacion o investigacion varian segun la enfermedad. Ademas, incluso en las que
mas se ha avanzado, no existe una sintesis de evidencia exhaustiva que combine aspectos tedrico-

metodologicos con otros de orden empirico.

Desde la préctica persisten innumerables desafios relacionados fundamentalmente con la

incorporacion, articulacion y sistematizacion de la comunicacion y otros enfoques sociales como

5



participacion, equidad, interseccionalidad, por solo mencionar algunos, en la implementacion de
intervenciones holisticas para el manejo de emergencias en salud, asi como para la resiliencia del
sistema de salud, de sus profesionales y de las poblaciones en riesgo, para la adopcion de
comportamientos o para el cambio de politicas o practicas ante situaciones de crisis o impactos
sostenidos de algunas infecciones. Entre estos ultimos destacan algunos patégenos 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 perpetiian sus desventajas cognoscitivas, socioeconémicas y

culturales de las mismas.

El Instituto de Medicina Tropical "Pedro Kouri" (IPK) impuls6 en la ultima década (2014-2024)
multiples iniciativas de investigacion y capacitacion que incorporaron diversos enfoques, sin que
hasta el momento exista una valoracion integral de sus contribuciones. No existe una
sistematizacion previa que muestre el grado de cohesion de estas iniciativas con otras de caracter
global, su impacto en la prevencion 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 tedrico-metodoldgico que sintetice estas experiencias y facilite su replicabilidad en
otras situaciones y contextos, lo que constituye una brecha para la investigacion aplicada a la salud
publica. Estas limitaciones obstaculizan, a nuestro juicio, la posibilidad de fortalecer la utilizacién
de enfoques sociales y transdisciplinares en la respuesta a enfermedades infecciosas y emergencias
sanitarias. Por ello la investigacion pretende contribuir a transitar del reconocimiento de estos
enfoques, en el plano discursivo, a la consolidacion de evidencias para su introduccion a la practica
de programas y politicas sanitarias, pero también de aquellas de caricter publico con impacto en

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

Problema de investigacion: ;Qué¢ evidencias cientificas sustentan las contribuciones de enfoques
sociales y transdisciplinares a la prevencion y el control de enfermedades infecciosas en el contexto

cubano en el periodo 2014-2024?

Objetivo general: Aportar evidencias cientificas de las contribuciones de enfoques sociales y
transdisciplinares a la prevencion y el control de enfermedades infecciosas en el contexto cubano

en el periodo 2014-2024.



Objetivos especificos:

1. Sistematizar abordajes teorico-metodologicos de enfoques sociales y transdisciplinares

utilizados en la prevencion y el control de enfermedades infecciosas.

2. Examinar iniciativas de investigacion sobre enfoques sociales y transdisciplinares afines a la
prevencion y el control de enfermedades infecciosas, conducidas por el IPK en el periodo de

estudio.

3. Sintetizar lecciones aprendidas con introduccién potencial en las politicas y practicas de

prevencion y control de enfermedades infecciosas y sus sindemias.

4. Proponer un modelo tedrico-metodolégico que combine enfoques y perspectivas estudiadas

para su aplicacion en la prevencion y el control de enfermedades infecciosas en el contexto cubano.
Estructura del documento y precisiones necesarias

El presente documento ademds de la introduccion incluye cuatro capitulos, conclusiones,

recomendaciones, referencias bibliograficas y anexos.

El Capitulo 1 (Referentes Teoricos), ofrece una vision general de los antecedentes, experiencias y
desafios de prevencion 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 mas amplio de enfermedades con caracteristicas, determinantes y desafios comunes.
Dicha seleccion 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 capitulo tedrico se ofrece un énfasis particular en las mismas que resulta coherente a la
manera en que fueron abordadas desde los estudios tedricos y empiricos incluidos en la presente

investigacion.

El Capitulo 2 (Metodologia) incluye aspectos metodologicos generales y por objetivos, lo que

facilita la organizacion y comprension posterior de los resultados por objetivos y de la logica



general del estudio. En el Capitulo 3 (Principales hallazgos y resultados) se procede a la
presentacion de los mismos por objetivos de manera coherente a la descripcion metodologica,
mientras que en el Capitulo 4 (Discusion e interpretacion critica de resultados) se hace una
valoracion integral de los resultados, incluyendo puntos de contacto con otros estudios,
particularidades de la investigacidon, y un analisis critico 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 practicas de
investigacion y capacitacion, por ello la pluralidad de enfoques, aspectos metodoldgicos y

resultados compilados en este documento.

Para los propositos de este estudio, se entiende por enfoques sociales y transdisciplinares el
conjunto de referentes y perspectivas teérico-metodologicas que permiten comprender, analizar e
intervenir sobre fenomenos de salud considerando la interaccion de factores sociales, culturales,
politicos, econdémicos y bioldgicos. Estos enfoques integran distintos niveles de andlisis —
individual, comunitario y estructural— y promueven la articulacion entre disciplinas y saberes. La
seleccion e incorporacion de los enfoques en esta investigacion respondi6 a un proceso gradual de
construccion del conocimiento y acumulacion de evidencias. Inicialmente, se sistematizaron desde
la literatura cientifica (objetivo 1) diversos enfoques relevantes para la prevencion y el control de
enfermedades infecciosas; sin embargo, no todos fueron incorporados en los estudios empiricos

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

Durante la ejecucion de los estudios empiricos (objetivo 2) se retomaron algunos de estos enfoques
y emergieron otros que previamente habian recibido menos atencién en la literatura, los cuales
aportaron informacioén valiosa para la sintesis e integracion de evidencia. En las fases de
triangulacion se priorizaron aquellos enfoques que ofrecian mayor contribucion al fortalecimiento
conceptual y metodologico, permitiendo una sintesis robusta de los elementos mas relevantes para
la construccion del modelo. En el caso de la comunicacion, se observd que este enfoque ha tenido
diferentes énfasis en la literatura y la préctica: comunicacion de riesgo, comunicacion social,
comunicacion en salud, comunicacion para el cambio conductual, asi como combinaciones con

otros enfoques como educacidn y participacion.



Por tanto, en cada objetivo se abordo6 la comunicacion segin su relevancia especifica, integrando
los subenfoques o areas de especializacion que aportaban mayor valor a la comprension de
fendmenos sociales y comportamentales en salud. De manera analoga, en la sistematizacién de
lecciones aprendidas se fusionaron aquellos enfoques que en la practica se manejan de manera
articulada o que, en su integracion, ofrecian aprendizajes conjuntos significativos. Esto incluyd
combinaciones como comunicacion y educacion, asi como equidad e interseccionalidad,
fortaleciendo la capacidad del modelo para reflejar la complejidad social y sanitaria de los

contextos estudiados.

En conjunto, esta opcion metodologica permitidé mantener coherencia entre los diferentes
momentos de la investigacion, garantizando que la incorporaciéon de enfoques sociales y
transdisciplinares fuera teéricamente fundamentada y empiricamente pertinente. Esto garantizo la
validez del modelo propuesto y su aplicabilidad en contextos de prevenciéon y control de

enfermedades infecciosas.
Novedad cientifica

Esta investigacion propone la primera sistematizacion tedrica y empirica que combina iniciativas
de investigacion y capacitacion sobre enfoques sociales y transdisciplinares aplicados a la
prevencion y el control de enfermedades infecciosas. Aporta evidencias de la importancia del
fortalecimiento de capacidades en diferentes niveles del SNS para la prevencion 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 tedricos, condicionantes
estructurales y referentes analiticos, superando la fragmentacién y superficialidad con que se
aborda "lo social" al ser incorporado como parte de modelos epidemioldgicos o de manejo y
control integrado. Ademds, no solo se enfoca en las perspectivas y contribuciones de la
comunicacion y participacion comunitaria -que tradicionalmente han sido los mas abordados- si
no que integra otros enfoques clave como sindemia, equidad, interseccionalidad, epidemiologia
social, gobernanza participativa, e intersectorialidad, algunos de estos poco explorados con
antelacion en este campo. Asimismo, ofrece una logica tedrica y metodoldgica operativa que tiene
una capacidad potencial para transformar los marcos tradicionales de andlisis y accion en salud

publica, incorporando dindmicas conceptuales, estructurales y contextuales.



Finalmente, la investigacion promueve evidencias para una conceptualizacion holistica de la
vulnerabilidad, util para el disefo 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 institucion

y del autor y el equipo de investigacion en este campo.
Valor tedrico y metodologico

El estudio se sustenta en un marco teorico robusto y articulado que comprende las enfermedades
infecciosas como procesos complejos, multicausales, multidimensionales y estructuralmente
determinados. De esta forma ampli6 el anélisis mas alld de la l6gica biomédica para incorporar
factores, dindmicas y perspectivas sociales de especial relevancia en este campo.
Metodolégicamente, emplea procesos complejos que permiten la integracion de métodos,
instrumentos de recoleccion de datos, fuentes y niveles de analisis, lo cual fortalece la veracidad
de los resultados, asi como consistencia interna del modelo propuesto. El disefio general del
estudio incorpora criterios de rigor cientifico como la pluralidad de muestreos, la triangulacion
constante y la reflexividad investigativa, garantizando coherencia entre teoria, practica y contexto.
De modo que el uso de la teoria fundamentada y los enfoques teérico-metodologicos refuerzan la

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

El estudio refuerza el enfoque sindémico al evidenciar como las condiciones sociales amplifican
el riesgo, la transmisibilidad y el desenlace clinico de las enfermedades infecciosas. Visibiliza
ademas brechas tedrico-metodoldgicas en la apropiacion institucional de los enfoques de sindemia
y vulnerabilidad, lo que evidencia la necesidad de marcos integradores. Aporta una vision
transdisciplinar que transciende la incorporacion del componente de comunicacion y participacion
a los programas de prevencion y control de infecciones. A la vez, construye puentes entre la teoria
critica, el andlisis epidemioldgico y la comprension sociocultural del proceso salud-enfermedad,

ofreciendo una base conceptual y empirica.

Lo anterior fortalece la pertinencia de promover procesos de empoderamiento y resiliencia
comunitaria mediante la visibilizacion de condiciones estructurales, politicas y sociales que
exacerban o perpetuan las vulnerabilidades asociadas a las enfermedades infecciosas y demuestran
la necesidad de contribuir a redireccionar los esfuerzos hacia politicas transformadoras e
innovadoras ajustadas al contexto nacional e internacional actual.
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Valor practico e introduccion de los resultados

El modelo propuesto constituye una herramienta estratégica y adaptable para orientar
intervenciones en salud publica desde distintos niveles del sistema, con posibilidades de aplicacion
en ambitos institucionales, comunitarios y territoriales. Contribuye al fortalecimiento de los
procesos de investigacion y capacitacion del IPK y sus redes colaborativas, al posicionar su
contribucion en el campo de los estudios transdisciplinares en salud. Proporciona elementos
conceptuales y metodologicos ttiles para la gestion de emergencias sanitarias desde enfoques mas

holisticos.

La estructura del modelo facilita el andlisis integrado de determinantes estructurales, factores
sociales y ambientales, asi como la importancia de los mecanismos de accidon comunicacional y
participativa que favorezcan intervenciones mas equitativas y sostenibles. Ademas, destaca la
importancia de inequidades y vulnerabilidades sociales en la amplificacion de efectos adversos
sobre la salud, aportando un marco analitico que visibiliza factores estructurales que subyacen a
vulnerabilidades multiples. En consecuencia, ofrece una visidon critica e integral de la
determinacion social en la prevencion y el control de las enfermedades infecciosas, que sustenta

el disefio de politicas publicas mas inclusivas, contextuales y orientadas a cuestiones de equidad.

11



CAPITULO 1. REFERENTES TEORICOS




CAPITULO 1. REFERENTES TEORICOS

1.1 Enfermedades infecciosas: consideraciones generales para su estudio

Las enfermedades infecciosas designan una amplia variedad de entidades causadas por
microorganismos patdgenos como las bacterias, los virus, los parasitos o los hongos; que pueden
transmitirse, directa o indirectamente, de una persona a otra (50). Segin Garcia et al. (2010), la
enfermedad infecciosa es la expresion clinica del proceso infeccioso, traduciendo en signos y
sintomas el dafio causado al organismo (51). Estas persisten en ambientes fisicos y
comportamentales que favorecen la proliferacion de los vectores involucrados y de los patogenos
que las originan, los cuales estan ligados indisolublemente a una amplia gama de factores
econdmicos, politicos y socioculturales (15), lo que hace mas dificil su control y erradicacion.
Muchas de las infecciones por su incidencia, prevalencia, transmisibilidad, dispersion geografica

y letalidad representan importantes problemas de salud a escala global.

El descubrimiento de agentes etiologicos, la descripcion de la patogenia y el desarrollo de métodos
adecuados para la prevencion, el tratamiento y el control de las enfermedades infecciosas (8,52)
se exhiben entre los multiples hallazgos cientifico-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 transmision de estas enfermedades, continuan 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 prevencion,
el control y, en algunos casos, la eliminacion de las infecciosas, estas contintian afectando a
millones de personas y causando decenas de millones de muertes cada afio (12,54). De igual forma,
a pesar la tendencia al predominio de muertes causadas por enfermedades cronicas no
transmisibles (ENT), las enfermedades transmisibles (ET) contintian siendo un serio problema de

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

Por otra parte, los cambios en los escenarios epidemioldgicos y, en consecuencia, en los habitad
de microorganismos, han contribuido a la aparicion de nuevas infecciones, a la reaparicion de otras
previamente controladas y al desarrollo de la resistencia a los antimicrobianos. Ante esta realidad,
el control efectivo requiere, cada vez mads, infraestructuras de salud publica robustas y eficaces

que prevengan, detecten y respondan rapidamente ante los eventos epidemioldgicos (50).
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A los efectos del presente documento se abordaran en mayor profundidad dos grupos de especial
interés para la comunidad cientifica 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 hospitalizacion y asistencia
a enfermos, e impactos econémicos y sociales, asi como por la diversidad de iniciativas y alianzas
globales para su prevencion y control. El segundo grupo afecta principalmente a las poblaciones
que viven en condiciones y contextos socioecondomicos desfavorables, exhibe bajas tasas de
letalidad, recibe menor atencion o prioridad politica, y las acciones para su prevencion, 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 mas complejo y necesario su abordaje transdisciplinar. Sin embargo, en lo adelante las
infecciones que seran objeto de estudio se presentaran en uno de los grupos de acuerdo a sus

caracteristicas mas distintivas.
1.1.1 Una vision general a enfermedades emergentes y reemergentes del siglo XXI

A pesar de la amplia distribuciéon mundial de estas infecciones, entre las zonas mas afectadas se
reconocen América Latina, China, el este de Asia y Africa. Especial relevancia tienen dentro de
estas regiones aquellas zonas donde coexisten condiciones climatoldgicas e higiénico-sanitarias
que facilitan la transmision (53,55). Sin embargo, no deben desestimarse otras areas en las que se
incrementa el riesgo de introduccion y transmision debido a la expansion global de las infecciones,
las migraciones de hospederos y la presencia de vectores (12). En lo que va de siglo, la incidencia,
rapida propagacion y tasas de letalidad asociada a enfermedades emergentes y reemergentes han
generado eventos epidemioldgicos con impactos econdmicos, politicos y sociales significativos
(13,56,57). Entre los mas reconocidos destacan los brotes y epidemias de dengue, chikungunya,

Zika, y la pandemia de COVID-19.

Multiples factores, ademds de los agentes infecciosos, intervienen en el complejo proceso que
determina la emergencia y reemergencia de infecciones. Entre los mas comunes se encuentran el
aumento de la poblacion en determinadas areas geograficas, el predominio de la urbanizacion, la
movilidad de las poblaciones, los intercambios de personas o mercaderias entre diferentes areas
geograficas, los cambios de héabitos y conductas del ser humano asociados al desarrollo de la

sociedad, asi como aspectos ecologicos de los reservorios de animales o vectores que participan
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en la cadena de transmision (56,57). La interaccion de estos factores condiciona el desenlace de
procesos complejos que median la emergencia o reemergencia de dichas infecciones, asi como la

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

A continuacion, se presenta una breve sintesis de antecedentes, riesgos asociados a la transmision,
y desafios y perspectivas de investigacion en relacion a las arbovirosis y la COVID-19,

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

Las arbovirosis, enfermedades virales transmitidas por artropodos, 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, econdmico, politico y social (66—68). El dengue es la arbovirosis
mas prevalente, con una estimacion de 390 millones de infecciones anuales (69). Las regiones del

sudeste asiatico, el pacifico occidental y las Américas concentran la mayor carga de esta infeccion.

Particularmente en la regién de Las Américas, el dengue se ha convertido en endémico en zonas
tropicales y subtropicales. Los brotes -como el registrado en 2019 con mas de 3 millones de casos
notificados- subrayan la magnitud de esta infeccioén (70). Durante la pandemia de COVID-19 -
emergencia de salud de mayor impacto global del presente siglo- una percepcion triunfalista de la
reduccion de casos de dengue, auguraba expectativas elevadas de control de esta arbovirosis (71).
Mientras otros sugerian que los subregistros de casos, la disminucion de los patrones de movilidad
y la menor probabilidad de interaccion entre mosquitos infectados y hospederos susceptibles en
sitios de alta concentracion serian los condicionantes de esa aparente disminucién y, en
consecuencia, afios posteriores una vez restablecida la dindmica habitual de la sociedad se

apreciarian 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, irrumpi6 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 sindrome de Guillain-Barré
asociados a la infeccion. Entre 2015 y 2016, se notificaron mas de 800,000 casos sospechosos en
América Latina y el Caribe, con un impacto en paises 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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propag6 rapidamente por la region de las Américas con tasas de ataque superiores al 50% en
algunas comunidades afectadas, causando brotes explosivos que fueron disipados desde una vision
espaciotemporal con relativa prontitud. Tanto chikungunya como Zika resaltaron la vulnerabilidad

de la region, exacerbada por la falta de inmunidad y la amplia distribucion de su vector (73-75).

La fiebre amarilla, controlada con anterioridad mediante campafias de vacunacidon, mostréo un
aumento en la frecuencia de brotes en Africa y Sudamérica, afecto areas urbanas y rurales (76,77)
y demostrd su potencial para seguir ocasionando alertas y eventos epidemiologicos. Entre 2016 y
2019, Brasil enfrentd brotes significativos de fiebre amarilla, con mas de 2 000 casos confirmados
y una letalidad cercana al 30 %, especialmente durante los afios 2017 y 2018. Factores como la
edad avanzada, la carga viral elevada y alteraciones hepaticas habian sido asociados previamente
con un mayor riesgo de mortalidad. Mas 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 pais mas afectado (78). En este sentido, las campafias de vacunacion
masiva han sido clave para contener su propagacion, 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 esporadicos y brotes.

A pesar de las lecciones aprendidas y resultados en la implementacion de iniciativas de prevencion
y control, tanto las arbovirosis transmitidas por Ae. aegypti como el Oropouche -arbovirus
catalogado por algunos como olvidado que reemergio en la region 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 transmision
de las arbovirosis, entre los mas comunes se destacan: 1) la elevada proporcion de casos
asintomaticos (81); 2) la urbanizacion no planificada con deficientes condiciones de saneamiento
(82); 3) el cambio climdtico, y el consecuente aumento de temperaturas, lluvias irregulares y
patrones extremos del clima que incrementan la idoneidad de los habitats y criaderos (83); 4) la
globalizacion y su mediacion 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 relacion y superposicion de estos con otros factores vinculados al comportamiento
humano y a dindmicas socio-econdmicas complejizan la aplicacion de politicas sostenibles de

reduccion 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 continuan enfocandose
fundamentalmente en aspectos entomo-epidemiologicos y, en consecuencia, solo captan una parte

del fendmeno.

La investigacion en el campo de las arbovirosis enfrenta multiples desafios. La ausencia de
vacunas preventivas hace que el control del vector continiie siendo la alternativa mas efectiva
(87,88). Asi mismo, la coinfeccion con varios virus y las similitudes clinicas complican el
diagndstico preciso y oportuno, mientras la ausencia de sistemas de vigilancia robustos limita la
deteccion temprana de brotes. A ello se suman, inequidades en el acceso a servicios de salud,

informacion, educacion y recursos, lo que dificulta la implementacion de intervenciones eficaces.

Teniendo en cuenta lo anterior es fundamental 1) adoptar enfoques integrados y sostenibles que
favorezcan el fortalecimiento de la vigilancia epidemiolédgica y viroldgica (ej. invertir en insumos
y tecnologias de laboratorio, inteligencia artificial y otras infraestructuras y recursos que faciliten
la conduccion de sistemas de alerta temprana que puede mejorar la deteccion 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 investigacion
sobre vacunas, terapias antivirales y diagndsticos mejorados asequibles a las condiciones y
recursos de los paises mas afectados (23); y 4) fomentar la colaboracion entre paises 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 contintan siendo un desafio complejo para la salud publica global
y regional (91), que no responde a la combinacion esquematica de los factores que inciden en su
transmision. No obstante, la identificacion y determinacion de la incidencia de estos en las zonas
mas vulnerables ha permitido fortalecer la capacidad de respuesta de los servicios de salud, el
trabajo coordinado e intencional con la poblacion, asi 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 investigacion cientifica, la innovacion
tecnolodgica 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 participacion
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activa, consciente y sistematica de la poblacion y el desarrollo de estrategias integradas en las que

la comunicacion 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 mas profundas y disruptivas del siglo XXI, con efectos generalizados sobre la salud
publica, las dinamicas sociales y econdmicas, y los sistemas politicos en todos los continentes
(17,95,96). Mas alla 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, asi como las desigualdades sociales y econdmicas preexistentes que condicionan la

exposicion al riesgo, la capacidad de respuesta y la recuperacion de las poblaciones afectadas (97—

99).

Desde una perspectiva socioecondmica, si bien a la pandemia se le reconocen efectos inmediatos
y a largo plazo en grupos poblacionales socialmente desfavorecidos (p. ej. minorias étnicas,
personas con discapacidad, hogares de bajos ingresos) (100), la implementacion de medidas
preventivas no clinicas —como medio principal para limitar el nimero de muertes— afect6 la vida
diaria de los individuos y la actividad econdémica de los paises, con impactos significativos a escala

global (101).

La rapida propagacion de este coronavirus desde su identificacion en Wuhan, China en diciembre
de 2019, las tasas exponenciales de infeccion y mortalidad, las manifestaciones clinicas y
psicoldgicas asociadas, y el desconocimiento de multiples aspectos relativos al virus y a la
enfermedad generaron una alerta sin precedente (17,102,103). El 11 de marzo de 2020, la OMS
declar6 la pandemia de COVID-19 (104) y alent6 a los paises a tomar medidas “urgentes” y
“agresivas” que tuvieron el proposito de desacelerar la transmision y reducir la mortalidad asociada
a la infeccion. Entre las medidas se destacaron: 1) aumento de la capacidad de respuesta de los
sistemas de salud; 2) implementacion del distanciamiento fisico y del confinamiento; 3)
mejoramiento de los protocolos clinicos, epidemioldgicos y de laboratorio; 4) identificacion,
aislamiento y atencion de casos positivos; rastreo y cuarentena de los contactos; 5) uso de equipos
de proteccion personal; y 6) implementacion de estrategias de comunicacion de riesgo para
proporcionar la informacidn correcta, oportuna y enfocada en las audiencias, a través de canales

de comunicacion confiables (48,104,105).
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La implementacion de iniciativas en cada pais dependio en gran medida de la situacion precedente.
De igual forma, la materializacion y el impacto de las medidas recomendadas variaron segun el
escenario de transmision; su articulacion con los sistemas de salud y programas vigentes; y su
adaptacion a las caracteristicas socioculturales y a las necesidades de aprendizaje del personal
técnico y de la poblacion (105), asi como del nivel de ingresos de los paises, los intereses de los
gobiernos, y la identificacion de riesgos reales por parte de las autoridades politicas y sanitarias
(48,106). Quizas por la amplia cobertura informativa; por la necesaria movilizacion sanitaria y
social para su control; por su rapida expansion geografica; o por el hecho de que caus6é mas muertes
que sus predecesores, el SARS-CoV-2 fue para muchos el mas letal de los coronavirus. Sin
embargo, fue su alta transmisibilidad lo que incremento su incidencia; causa por la que ocasiond

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

A lo anterior se sumo6 la elevada proporcion de individuos infectados asintomaticos con cargas
virales comparables a la de los sintomaticos. Los primeros —dificilmente detectables— esparcieron
la infeccidon durante mas tiempo y, al no percibirse enfermos, se mantuvieron socialmente activos;
por lo que se incremento su probabilidad de propagar el virus a individuos con predisposicion a la
gravedad (p. ¢j., adultos mayores y personas con comorbilidades) (107). A cinco afos de que se
declarara la pandemia de COVID-19 y conocedores de su expansion a todos los continentes, resulta
evidente que este constituyd un problema mayor de salud, con graves consecuencias sanitarias,

economicas y sociales.

La pandemia dejo a su paso cifras desconcertantes de infectados y fallecidos; y una irresuelta
polémica de salud versus economia de la que aun se perciben vestigios. Su evolucion a escala
global fue heterogénea (108); algunos paises experimentaron un incremento exponencial de casos
nuevos y muertes diarias, mientras otros lograron contener por intervalos o de manera mas
acelerada y sostenible el avance de la epidemia e inmunizar a la mayoria de sus poblaciones de
riesgo. No obstante, la heterogeneidad a escala global no solo obedecid a contencion e
inmunizacion, también a factores biologicos que hicieron a algunas dreas mas resistentes que otras
(109). Asimismo, la aparicion de variantes con mayor capacidad de transmision, la emergencia de
candidatos vacunales, y la percepcidon o agotamiento a escala poblacional para hacer frente a la
complejidad del escenario cambiaron el curso del panorama epidemioldgico e incrementaron la

presion sobre los sistemas de salud.

18



Desde una perspectiva social y econdmica, factores como la precariedad laboral, la informalidad
del empleo y la necesidad de interaccién en espacios publicos y de trabajo condicionaron la
exposicion 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 econdmica deficiente. Al mismo tiempo que las inequidades en el acceso a

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

Aunque otros factores demograficos y sociales, fueron ampliamente discutidos en la literatura
cientifica debido a las tasas de transmision en areas con alta densidad poblacional, falta de acceso
a servicios de salud, y en comunidades con practicas socioculturales que dificultan el
distanciamiento fisico (110), no en todos los casos se logré un abordaje a profundidad o riguroso
de los mismos. La implementacion de medidas de confinamiento, aunque efectiva en la reduccion
de contagios, generd impactos socioecondmicos adversos, exacerbando nuevas y preexistentes
situaciones de desventaja. Las inequidades en la distribucion de vacunas, medios de proteccion y
tratamientos —especialmente en paises de ingresos bajos y medios— también constituyeron una
barrera estructural para contener la propagacion del virus y facilitar la apropiacion social de

comportamientos preventivos (111,112).

Desde fechas tempranas de la pandemia, la avalancha de producciones cientificas reforzaba el
supuesto de que las enfermedades emergentes deben ser abordadas como fendmenos complejos,
mediados por multiples determinantes sociales, culturales, econdomicos, politicos y ambientales.
En este contexto, cobraron especial relevancia los enfoques de sindemia y comunicacion como
mecanismos para influir en las percepciones de riesgo, la toma de decisiones, la conducta sanitaria,
la adherencia a medidas de prevencion, el disefio de politicas mas 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 marginacion, su falta de prioridad en los sistemas de salud y la escasa inversion en el desarrollo
de medios diagndsticos, vacunas y tratamientos efectivos(116). Aunque afectan a mas de mil
millones de personas en todo el mundo —con una carga desproporcionada en LMICs (117)- la falta

de notificacion obligatoria, las bajas cifras de morbilidad y mortalidad, asi como la ausencia de
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emergencia epidemiologica inmediata que generan han contribuido a su invisibilizacion y falta de

atencion en la agenda de salud publica global (118-120)

Como regla, a escala global y nacional, dentro de este grupo de enfermedades sopesan aquellas
iniciativas verosimiles y menos sostenibles. Esto se debe, entre otros motivos, a la alta dependencia
a tratamientos farmacologicos, y a cambios imprescindibles en los ambientes y condiciones de
vida de los grupos poblacionales mas afectados. Estos grupos son reconocidos -a priori- por la
situacién de pobreza y desventaja socioecondémica, por las dificultades de acceso a ingresos,
recursos y servicios basicos de alimentacion, educacion y salud, asi como por la higiene deficiente
(24,121-124). Estas condiciones -que actian como facilitadores de la transmision y barreras para
el control- resultan paradojas permanentes en escenarios en los que dichas parasitosis perpetuan la

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

Aun cuando, desde hace poco mas de una década, algunos investigadores aseveraban la existencia
de evidencias de que la situacion estaba cambiando favorablemente en algunos paises (30), estas
infecciones por su naturaleza cronica y silenciosa aquejan con frecuencia a comunidades con voz
politica débil. Lo anterior se traduce en muy poca atencion o prioridad; y se refleja en acciones de
prevencion, vigilancia y control minimas e insuficientes. Sin embargo, visto en el contexto de
LMICs -especialmente en aquellos en los que son mas acentuadas las inequidades sociales relativas
a la salud y resultan insuficientes los recursos para su prevencion 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
anquilostomideos, que encabezan el listado de las NTDs. Estas adolecen de iniciativas y
oportunidades de prevencion y control costo-efectivas y sostenibles (24), por lo que continian
siendo un desafio relevante para la salud publica 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 estan infectadas por
especies como Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura y ancilostomideos (Ancylostoma spp. y
Necator americanus)(38,129,130). Cifras mas 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 publica en regiones de bajos y medianos ingresos. Por otra parte, es
conocido, que ademas de afectar predominantemente a nifios en edad escolar y mujeres en edad
reproductiva, generan impactos negativos en la salud nutricional, el desarrollo cognitivo y la
productividad econémica (38,131). En respuesta a esta problematica, la OMS present6 en enero
de 2022 una propuesta para el periodo 2021-2030, que promovia la articulacion y la cooperacion
de actores multilaterales, centros de investigacion y organizaciones no gubernamentales para
implementar estrategias como la desparasitacion masiva y la mejora de infraestructura sanitaria

(132).

Desde un punto de vista historico, las geohelmintosis son reconocidas como enfermedades de gran
impacto en la salud publica desde tiempos antiguos. Sin embargo, su control sistemdtico 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 erradicacion (133). La guia actual de la OMS mantiene la
recomendacion de la administracién masiva de dosis unicas de albendazol (400 mg) o mebendazol
(500 mg) en poblaciones de riesgo como niflos y mujeres en edad reproductiva, cuando la
prevalencia de helmintiasis transmitida por el suelo supera el 20 % (134,135). Sin embargo,
estudios recientes sefalan limitaciones en la sostenibilidad de esta estrategia entre las que se
destacan la posible emergencia de resistencia a los antihelminticos y la necesidad de enfoques mas
integrados que incluyan intervenciones en saneamiento € higiene para lograr un impacto a largo

plazo (136).

En este sentido, la OMS promueve la integracion de programas de control en los sistemas de salud
nacionales, con estrategias basadas en vigilancia epidemiologica, la identificacion de poblaciones
de mayor vulnerabilidad y el uso de nuevas herramientas diagndsticas de alta sensibilidad. En el
marco de la Agenda 2030 (53,137), se establecen objetivos especificos dentro del ODS 3 (Salud y
Bienestar) para reducir la carga de morbilidad asociada a estas infecciones, con un énfasis en el
tratamiento periddico con antihelminticos, la implementacion de mejoras en infraestructura

sanitaria y el fortalecimiento de programas de educacion en salud.

La investigacion sobre estas infecciones parasitarias avanza hacia enfoques innovadores, como la
evaluacion del impacto de la vacunacion en modelos experimentales, el desarrollo de

formulaciones farmacoldgicas combinadas y la exploracion de métodos bioldgicos para el control
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de la transmision en el ambiente (138,139). Ademas, la implementacion de estrategias
multisectoriales y la integracion de tecnologias 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
politicas adaptadas a contextos locales, asegurando que los esfuerzos impacten en la reduccion de

la carga global de estas enfermedades desatendidas.

Debido a que la transmision de estos pardsitos ocurre a través de la exposiciéon a suelos
contaminados con huevos y larvas infecciosas (141), los principales factores de riesgo incluyen el
acceso deficiente al agua, el saneamiento y las practicas de higiene, la limitada disponibilidad de
atencion médica y la pobreza. A nivel mundial, el control estd basado principalmente en la
desparasitacion quimioprofilactica de los grupos de alto riesgo, estableciendo para ello como areas
con endemicidad moderada aquellas donde la prevalencia esté entre el 20 % y el 50 %, y altamente
endémicas las de prevalencia >50 %) (142). Particularmente en comunidades rurales y periurbanas,
la defecacion al aire libre y la falta de higiene personal favorecen la persistencia del ciclo de

transmision, generando un impacto negativo en la salud publica.

Desde una perspectiva clinica, la infeccion cronica con helmintos se asocia con multiples efectos
adversos, incluyendo anemia, desnutricion y deterioro del desarrollo cognitivo en la infancia (143).
Estos efectos pueden perpetuar el ciclo de pobreza de las comunidades afectadas, limitando el
desempefio escolar y reduciendo la productividad laboral en la adultez (24,125,128). Ademas, se
ha documentado que las infecciones helminticas pueden modular la respuesta inmune del huésped,

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

(24,144).

Un desafio clave en la mitigacion de estos riesgos es la comunicacion efectiva en salud, pues la
percepcion del riesgo en comunidades afectadas es frecuentemente baja, debido a la cronicidad de
los sintomas y a la falta de acceso a informacion clara y culturalmente adaptada. En este escenario,
la implementacion de estrategias de educacion y comunicacion en salud debe centrarse en la
educacion comunitaria y en el fortalecimiento de la participacion local en la adopcion de medidas
preventivas, como el uso de calzado, el acceso a agua potable y el tratamiento antiparasitario

periddico (24,145,146).
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A pesar de los avances en la comprension de la epidemiologia de estas infecciones, persisten
multiples desafios en su control y eliminacion. Como se ha reflejado anteriormente, uno de los
principales obstaculos es la falta de sostenibilidad en los programas de desparasitacion masiva,
pues si bien la administracion periddica de antiparasitarios demostré reducir la carga de
enfermedad, la reinfeccion 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 implementacion

a gran escala (23,139).

Desde el punto de vista social, multiples estudios indican que la adopcion de medidas preventivas
estd influenciada por factores socioculturales y econdémicos, por lo que resulta fundamental
desarrollar iniciativas adaptadas a los contextos locales, utilizando herramientas digitales, redes
comunitarias y enfoques participativos que permitan la aceptacion y apropiacion del conocimiento
por las poblaciones mas vulnerables. En sintesis, 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
reduccion 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 caracteristicas del SNS cubano y su preparacion oportuna, la experiencia acumulada en las
luchas antiepidémicas, el conocimiento técnico de especialistas y decisores, y las lecciones
aprendidas en la movilizacion 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 desafios relativos a la
participacion consciente y sostenida de la poblacion que se traducen, en determinadas
circunstancias, en brechas para el éxito de las acciones de prevencion y control de enfermedades

emergentes y reemergentes.
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En relacion a las geohelmintosis, si bien estas no constituyen un problema de salud homogéneo en
el territorio nacional, existen comunidades que presentan caracteristicas econdmicas, 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 diagnéstico, tratamiento, prevencion y control,
fundamentalmente en aquellas localidades donde, a diferencias de la mayoria, 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 prevencion y el control de enfermedades infecciosas en Cuba no podria hacerse
sin incluir la descripcion de las particularidades del SNS, sus principales logros y las experiencias
de enfrentamiento a contingencias epidemioldgicas previas, el analisis critico 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 atencién primaria centrado en la prevencion y la
participacion comunitaria. Su estructura ha permitido desarrollar una sélida red de vigilancia
epidemioldgica y control sanitario, lo que ha contribuido significativamente al enfrentamiento

exitoso de multiples epidemias (154-156).

Entre los principales logros en el manejo de infecciones se destacan la articulacion efectiva entre
niveles de atencion y el desarrollo de capacidades cientificas nacionales, donde el IPK es el
principal referente (156). La fortaleza organizativa, el capital humano calificado y la voluntad
politica sostenida han sido determinantes en la resiliencia de este sistema frente a emergencias
sanitarias, incluso en condiciones de limitaciones econémicas y bloqueo (157). Cabe destacar que
la salud publica cubana tiene caracteristicas distintivas. Aunque la productividad econdmica es un
determinante importante de la salud de la poblacidn, en el caso de Cuba —pais de medianos y bajos

ingresos— esta relacion no se comporta segun lo esperado.

Las condiciones preexistentes a los indicadores nacionales de salud tienen la impronta de la
Revolucion y el profundo proceso de trasformacion que ésta generd en la sociedad, en general, y
en el sistema de salud, en particular. Previo al triunfo de la Revolucion, la situacion sanitaria era

similar a la de otros paises 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
socioeconomicas deplorables en la mayoria de la poblacion; y un sistema sanitario y de seguridad
social precario en el que prevalecian altas tasas de mortalidad infantil y materna, baja esperanza
de vida al nacer y elevada incidencia de enfermedades transmisibles. A esta situacion se hacia
frente con profesionales e instalaciones sanitarias insuficientes, sobre todo en lo referente al
servicio publico. Todo lo cual hizo de la atencion a la salud una de las prioridades de la Revolucion

desde sus inicios (106,158).

Entre las conquistas alcanzadas se exhibe un SNS unico, integral, regionalizado y descentralizado;
que se distingue por sus principios basicos: caracter estatal y social de la medicina; gratuidad,
accesibilidad y cobertura universal de los servicios de salud; enfoque holistico (fisico-mental-
social); integracion de los servicios preventivo, curativo y de rehabilitacion; participacion
comunitaria e intersectorial; aplicacion adecuada de los avances cientifico-técnicos; y
colaboracion 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 politico-administrativa del pais. El nivel nacional esté representado
por el Ministerio de Salud Publica (Minsap) —o6rgano rector con funciones metodologicas,
normativas, de coordinacion y control- al cual se subordinan directamente universidades de
ciencias médicas, institutos de investigaciones y hospitales especializados; centros de distribucion
y comercializadoras de suministros, tecnologias y servicios médicos; asi como otras entidades
nacionales destinadas a actividades técnicas y de apoyo. Los niveles provincial y municipal estan
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 poblacion.

Asimismo, se distinguen tres niveles de atencion. El primer nivel —Atencion Primaria de Salud
(APS)- es de subordinacién municipal y debe solucionar aproximadamente 80 % de los problemas

de salud de la poblacion. Sus servicios se prestan fundamentalmente en policlinicos y sus
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consultorios del médico y la enfermera de la familia. El nivel secundario, cuya unidad basica son
mas de 150 hospitales de subordinacion provincial, cubre 15 % de los problemas de salud; y tiene
como funcién fundamental tratar al individuo enfermo para prevenir complicaciones y garantizar
su rehabilitacion inmediata. El nivel terciario, atiende 5 % de los problemas de salud relacionados
con secuelas o complicaciones de determinadas enfermedades; atencion que se brinda en alrededor

de 20 hospitales especializados o institutos de investigacién de subordinacion nacional (159,160).

La atencion primaria de salud cubana ha sentado precedentes en la salud publica internacional por
su caracter novedoso y futurista, especialmente con la implantacion y el desarrollo del modelo de
atencion de medicina familiar a partir de 1984. Este modelo incluye un conjunto de procederes y
servicios; asi como la proteccion a grupos poblacionales especificos y el abordaje de problemas
de salud con tecnologias acorde a este nivel de atencion. En consecuencia, la APS es un eslabon
esencial dentro del sistema, pues articula la promocién de estilos de vida saludables, la prevencion
de enfermedades, la implementacion de los programas de salud priorizados y la atenciéon médica a

la poblacion (161,162).

El SNS es flexible, cambiante y dinamico. Su proceso de reforma tuvo diferentes etapas —post-
revolucionaria (1959-1969), de consolidacion (1970-1979), de desarrollo (1980-1989), de ajuste
(a partir de 1990) y de actualizacion del modelo econdmico 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 poblacidn, a los escenarios
y a las situaciones epidemioldgicas, asi como al deterioro de las condiciones socioecondmicas del

pais 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 paises de altos ingresos.
Entre estos se destacan: 86,6 médicos por 10 000 habitantes; 12 vacunas administradas con mas
de 98 % de cobertura nacional; erradicacion de enfermedades infecciosas (p. ej. fiebre amarilla,
1904; poliomielitis, 1962; paludismo, 1967; difteria, 1979;; sarampién, 1993; rubeola, 1995;
transmision materno-infantil de VIH y sifilis congénita, 2015) y disminucién de la incidencia de
otras (p. €j., colera, tuberculosis, fiebre tifoidea, parotiditis, hepatitis B, leptospirosis, lepra); tasa
de mortalidad infantil de menores de un afio de 5,0 por 1 000 nacidos vivos; y esperanza de vida
al nacer de 77,7 afos; por solo mencionar algunos. La tasa de mortalidad por enfermedades

infecciosas a cierre de 2023 fue de 10,1 que represento 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 sistematico 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 mas reciente, asi como al control de

las enfermedades tropicales desatendidas (106).
1.2.2 Experiencias nacionales de enfrentamiento a contingencias epidemiologicas

Como ya se ha expuesto, la capacidad de respuesta del SNS cubano en la prevencion y el control
de las enfermedades transmisibles tiene antecedentes importantes. No obstante, los resultados
alcanzados en este campo, la complejidad del escenario epidemiologico nacional e internacional —
marcado por la emergencia y reemergencia de estas enfermedades y su coexistencia temporo-

espacial- impone desafios para la sostenibilidad de los logros alcanzados en el pais (106).

El modelo cubano de lucha antiepidémica incluye tres componentes esenciales: base cientifica de
las acciones para combatir las epidemias; voluntad politica gubernamental; y participacion
popular. Estos componentes estan invariablemente presentes en el enfrentamiento a las epidemias
que han azotado al pais en los ultimos 60 anos (166,167). Esto no solo ha permitido contener las
emergencias sanitarias; sino que, ademas, ha fortalecido los sistemas de vigilancia epidemiologica,
y los programas y servicios de salud; y ha contribuido al desarrollo de la ciencia y la tecnologia

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

El SNS no solo hace eco de iniciativas internacionales de prevencion y control de estas
enfermedades, sino que las adecua a sus particularidades. La preparaciéon oportuna del SNS
también ha sido posible debido a la experiencia acumulada en las luchas antiepidémicas y al
conocimiento técnico de especialistas y decisores, asi como a las lecciones aprendidas en la

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

Una mirada a la evolucién histérica de emergencias sanitarias previas a la pandemia de COVID-
19 pone en evidencia los pilares mas importantes de la respuesta sanitaria a la pandemia de
COVID-19 (Anexo 1). Algunos de los pilares antes referidos se gestaron en las multiples batallas
de enfrentamiento a las arbovirosis. La creacion de un marco de colaboracion entre los diversos
organismos ¢ instancias gubernamentales y la aplicacion de la legislacion sanitaria —multas a la

poblacion en los hogares con criaderos de Ae. aegypti— fueron de las medidas més efectivas para
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controlar en cuatro meses la epidemia de dengue hemorragico de 1981 (168). El Programa de
Control de Ae. aegypti, creado en ese entonces, fue objeto de multiples actualizaciones debido a
los brotes recurrentes de dengue en el pais, posterior a su reemergencia en 1997. Estas tuvieron el
proposito de fortalecer el abordaje intersectorial para atenuar la diversidad de factores que inciden
en su transmision; incorporar activamente a las comunidades en las acciones de prevencion y

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

La busqueda activa de casos sospechosos en la APS se convirtio en la columna vertebral de la
vigilancia integrada de dengue (169), modalidad sustentada en la identificacion, el seguimiento y
el aislamiento de pacientes con sindrome febril agudo de etiologia no precisada por parte de los
médicos y las enfermeras de la familia (170). De igual manera, se fortalecio 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 reintroduccién de la enfermedad por

personas procedentes de areas endémicas (169).

Laregion de las Américas fue la zona geografica donde la emergencia de chikungunya y Zika tuvo
mayor impacto. Sin embargo, con excepcion de un pequefio brote de chikungunya ocurrido en
2015 —controlado rapidamente— en Cuba no se habia identificado la transmision de este agente
viral hasta el cierre de 2024 (169). Con relacién a Zika, se implementd un plan de accion que
reforz6 medidas para la vigilancia de viajeros internacionales; se instalaron escaneres de
temperatura corporal y termometros digitales en puertos, marinas y aeropuertos; y se organizaron
grupos de trabajo multidisciplinarios para actualizar la situacion internacional. Cuando se detecto
el primer caso autoctono —16 de marzo de 2016— ya se encontraban creadas las capacidades
diagnosticas en los laboratorios y se habia realizado el analisis estratificado de indicadores
entomologicos y epidemiologicos del pais. A partir de ese afio, se promovid la implementacién del

enfoque de comunicacion para el cambio conductual en la prevencion de arbovirosis.

En sentido general, la voluntad politica y las fortalezas del SNS, consolidadas en el Programa
Nacional de Vigilancia y Lucha Antivectorial (PNVLA), propicid la deteccion temprana de los
brotes. Sin embargo, persisten un conjunto de factores de riesgo inherentes al ambiente, a la
etiologia de las infecciones, a la presencia de vectores, al comportamiento poblacional, a la
convergencia de patdégenos, por solo mencionar algunas. Estos en un contexto de limitados

recursos y decrecimiento econémico adquieren peculiar relevancia y nos conducen a apostar cada
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vez mas por iniciativas de prevencion que articulen el saber, el actuar y el compromiso de los
diferentes actores involucrados en la prevencion y el control de cada infeccion, 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 empefo de investigacion, capacitacion y
contribucion a las politicas y practicas de manejo de infecciones- del IPK. Esta institucion -
correspondiente al nivel terciario de atencion- goza de una enriquecedora trayectoria en la historia
que acompana los sucesos relacionados con las enfermedades transmisibles en Cuba. Su mision es
contribuir a mejorar la calidad de vida de la poblaciéon cubana y del resto de la comunidad
internacional; al ofrecer servicios rapidos, especializados y de alta tecnologia en la investigacion
e innovacion, el diagnoéstico, la atencion médica, la docencia y la vigilancia epidemiologica;
dirigidos a la prevencion y el control de las enfermedades transmisibles (171). Coherente con su
mision, el IPK ha protagonizado la prevencidon y enfrentamiento a innumerables emergencias
sanitarias entre las que se destacan: epidemia de dengue hemorrdgico de 1981 y eventos
posteriores; VIH/sida; enfermedad meningococica; neuropatia epidémica; conjuntivitis
hemorragica; influenza pandémica (HIN1); coélera; chikungunya, Zika, COVID-19 y mas

recientemente Oropouche.
1.3 Abordaje comunicativo de las enfermedades infecciosas: sinergias y perspectivas

Generalmente, los procesos de promocioén de salud y prevencidon de infecciones, aunque con
disimiles objetivos y alcances, poseen varios puntos de contacto(172). Por ello, en muchas de las
practicas salubristas, estos procesos se complementan para garantizar el éxito, la efectividad y la
sostenibilidad de las acciones, asi como para fomentar el bienestar biopsicosocial y la calidad de
vida de la poblacion. Las experiencias acumuladas demuestran la necesidad de abordar estos
procesos desde una vision interdisciplinaria(44) de modo que permitan resolver problemas

objetivos que condicionan y perpetuan la aparicion de disimiles enfermedades.

La promocién de salud, uno de los procesos més abordados en este campo, se define como el
proceso politico y social global que abarca acciones dirigidas al fortalecimiento de las habilidades
y capacidades de los individuos para la conservacién y mejora de su salud, asi como aquellas que

sirven para modificar las condiciones sociales, ambientales y econdmicas, con el fin de mitigar su
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impacto en la salud publica e individual. Ademas, es entendida como la voluntad politica 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 orientacion politica 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 accidon coordinada de diferentes sectores.

El estudio de este proceso ofrece elementos que demuestran su importancia en las acciones
dirigidas a aumentar el bienestar fisico, mental y social de los individuos de una poblacién
mediante el desarrollo de estrategias de comunicacion, participacion, educacion y promocion de
actitudes y aptitudes indispensables para la vida, por lo que también supone un proceso de
negociacion y abogacia (173). El éxito de las acciones desarrolladas depende, en gran medida, de
que el estado de salud de la poblacion, aunque marcado por diferencia bioldgicas 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 promocion de salud se ha
consolidado, fundamentalmente, a partir de la integracion de las premisas y contribuciones de la
participacion social, la construccion de capacidades comunitarias, la negociacion politica, el
consenso, la abogacia, la informacion, la comunicacion, la investigacion participativa y la

educacion para la salud (174).

Particularmente, en relacion a la comunicacion existen disimiles experiencias que refuerzan su
importancia y alcance en las acciones de promocion de salud (175). Su adecuacion practica
responde a los objetivos de los programas sanitarios y al escenario politico y social en que se
desarrollen. En consecuencia, paralelo a las acciones de promocion de salud se realizan otras
dirigidas a la prevencion y control de enfermedades infecciosas. Estas se enfocan, esencialmente,
en la identificacién de los factores de riesgo que comprometan la salud de la poblacion e
incrementan sus riesgos a enfermar y agravar. Por tanto, abarcan las medidas destinadas no
solamente a prevenir la aparicion de infecciones, sino también a detener su avance y atenuar sus
consecuencias una vez establecidas. En este sentido, incluyen también acciones de comunicacion

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

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

procesos de comunicacion y participacion. A juicio de la autora, la relacion comunicacion y
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participacion en este campo se manifiesta desde tres perspectivas esenciales: comunicacion en las
acciones de participacién; comunicacion para la participacion; y comunicacion y participacion
como procesos integrados a acciones mucho mds amplias. Aunque tradicionalmente han
predominado los estudios que asumen la comunicacion como herramienta de la participacion,
desde inicios del presente siglos, la comunicacion cobra mayor autonomia y visibilidad, mostrando

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

Varios autores informan que las acciones de comunicacion contribuyen a la creacion de un clima
politico y social que, mediante mensajes medidticos y esfuerzos participativos, fomente estrategias
salubristas sostenibles, empodere a las comunidades, eleve la percepcion de riesgo, promueva
conocimientos adecuados, modifique conductas, atente las inequidades sanitarias y movilice a
diferentes actores sociales en la gestion de los recursos necesarios. Esto propicia que organismos
internacionales (OMS, Organizacion 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 comunicacidon y la participacion en las acciones de promocion de salud y

prevencion de enfermedades.

A pesar de los avances en el desarrollo de estos procesos, en determinadas circunstancias, las
estrategias se reducen a meras herramientas de transmision de informacién y compulsion social,
apreciandose una vision 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

desempeiie un papel activo y consciente con relacion a su salud.

El desarrollo progresivo de la comunicacion en el dmbito de la salud contribuye de manera
significativa a la efectividad de los programas de prevencion y control de enfermedades
infecciosas, especialmente cuando se articula con enfoques de participacion comunitaria y se
integra a marcos interdisciplinarios. Esta evolucion favorecid no solo la ampliacion del alcance de
las estrategias comunicativas, sino también su adecuacion cultural y social, mejorando la
aceptacion e involucramiento de las comunidades en las intervenciones sanitarias. La
incorporacion de saberes provenientes de disciplinas como la sociologia, la antropologia y la

educacion ha enriquecido el disefio y la implementacion de politicas publicas, aportando un valor
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cientifico, salubrista y social fundamental para fortalecer la respuesta ante enfermedades

infecciosas emergentes y reemergentes.
1.3.1 Principales referentes comunicativos en la prevencion y el control de infecciones

La necesidad de asumir un enfoque integrado para garantizar el éxito y la sostenibilidad de las
acciones de prevencion y control del dengue y su vector constituyé una de las causas
fundamentales de la inclusion del binomio comunicacion y participacion 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
transmision de informacion. Pese a los desafios, la comunicacién gana importancia y visibilidad.
La implementacion y evaluacion de esta dentro de los programas de prevencion y control de
enfermedades infecciosas ha permitido elevar la percepcion de riesgo de la poblacion, promover
la participacion y responsabilidad de la poblacién en las acciones de prevencion y control; reforzar
la necesidad de garantizar el acceso a la informacion y gestionar mecanismos de divulgacion que
permitan consolidar los principios promovidos en diferentes guias metodologicas tales como
accesibilidad, integracion, responsabilidad, veracidad, relevancia, objetividad, humanidad,
oportunidad, sostenibilidad, confianza, planificacidn, transparencia y anuncio temprano (49,180—

182), por solo mencionar algunos.

Entre las iniciativas internacionales que avalan su importancia y pertinencia se encuentra la
metodologia COMBI, implementada en el campo de la prevencion y control de arbovirosis desde
2003 en varios paises (182). Esta metodologia -orientada hacia el cambio de comportamientos de
riesgos asociados a la transmision del dengue y a la proliferacion de su principal vector- ha
constituido una herramienta clave al integrar marcos de planificacion estratégica de la
comunicacion con criterios de evaluacion conductual medible (183). Su implementacion en
escenarios de alta vulnerabilidad e infestacion de Ae. aegypti ha aportado evidencias sobre la
necesidad de consolidar capacidades institucionales y comunitarias para sustentar este tipo de

enfoque (42).

Adicionalmente, COMBI sirvi6 de sustento al componente de comunicacién de Estrategia de
Gestion Integrada para la prevencion del dengue (EGI-dengue) desarrollada en la region desde ese

mismo afio y que en 2016 pasara a denominarse EGI-arbovirosis ante la necesidad del abordaje

32



integrado de este grupo de enfermedades (184). Otra de las contribuciones de ese transito fue
concebir la comunicacidén como eje transversal al resto de los componentes de prevencion y control
de las arbovirosis, lo que, sin lugar a dudas, representa un salto cualitativo en el modo de entender
y hacer comunicacién en este campo. El Manejo Integrado de Vectores (MIV) y otras estrategias
innovadoras para el control de Ae. aegypti basadas en la manipulacion biologica 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 comunicacion como una estrategia indispensable tanto para reducir

las poblaciones del vector como para bloquear la transmision de los arbovirus (90,176).

Los principales aportes de los programas y estrategias de comunicacion en este campo residen en
la adopcion de enfoques centrados en el cambio conductual, considerados no como elementos
aislados, sino como componentes transversales e integradores dentro del conjunto de acciones de
prevencion 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 adopcion puede generar impactos
sostenibles en la salud publica (183). Desde esta perspectiva, se enfatiza en la importancia de
comprender los determinantes sociales y psicoldgicos del comportamiento, asi como de disefar
intervenciones basadas en una comprension profunda del contexto, los valores y las motivaciones
de las personas. Por ello, si bien se han aplicado fundamentalmente en la prevencion y control de

arbovirosis, no se limitan a este grupo de infecciones.

La introduccion de este perfil de comunicacion obliga a abandonar los programas verticales y
paternalistas, y demuestra la necesidad de transitar de una perspectiva centrada en el desarrollo de
campanas de difusidn masiva a una estrategia integral que garantice la efectividad y sostenibilidad
de las acciones de prevencion y control (184), y a trascender enfoques particulares de
comunicacion para reflexionar sobre la comunicacion publica. Por tanto, supone la creacion de
alianzas estratégicas que requieren de la abogacia, la identificacion de actores claves, asi como de
la vision interdisciplinaria, intersectorial e interprogramatica de estos problemas de salud. De esta
forma se aboga por la sustitucién de la informacion por la practica para ejecutar intervenciones

que permitan reemplazar los comportamientos de riesgo por hébitos y estilos de vida saludables.
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1.3.2 Sinergias de la comunicacion con otros enfoques sociales y transdisciplinares

El abordaje transdisciplinario se ha consolidado como una estrategia esencial para enfrentar de
manera integral los desafios que plantean las enfermedades infecciosas, en particular aquellas
asociadas a contextos de vulnerabilidad social y ambiental (22). Esta perspectiva trasciende los
limites disciplinarios tradicionales, articulando saberes cientificos, 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 multiples dimensiones —bioldgicas,
sociales, culturales, econémicas y ecoldgicas— que interactian y condicionan la emergencia,

transmision y persistencia de estas enfermedades (187,188).

Dentro de este enfoque, la comunicacién ocupa un lugar estratégico al facilitar el didlogo de
saberes, promover la participacion activa y critica de las comunidades en la identificacion de
problemas y soluciones, y fortalecer procesos educativos que potencien la accidon colectiva para el
cuidado de la salud (189). Asimismo, contribuye a la equidad en salud al visibilizar las
desigualdades estructurales de los grupos mds expuestos y al propiciar respuestas adaptadas

cultural y territorialmente.

La comunicacion en el contexto transdisciplinario no solo se entiende como un proceso de
transmision de informacion, sino como una herramienta para la construccion conjunta de politicas
y practicas de salud que contribuyan a mejorar los conocimientos, la toma de decisiones
participativa y el empoderamiento de las comunidades. En tal sentido, la comunicacion se
convierte en el vehiculo para fomentar la participacion activa de los diferentes actores sociales en
la identificacion de problemas, disefio de intervenciones y evaluacion de resultados. En este
sentido, la implementacion de la comunicacion en salud -desde un enfoque transdisciplinario-
representa una herramienta indispensable para el disefio e implementacion de iniciativas
sostenibles y contextualizadas.

Lo anterior es particularmente relevante en escenarios donde las barreras sociales y culturales
pueden generar resistencia a las practicas de prevencion y tratamiento de infecciones, y donde es
conocido que los determinantes sociales de la salud interactian de forma compleja para generar
desigualdades estructurales en la exposicion, vulnerabilidad y acceso a servicios de salud
(190,191). Por ello, en este contexto y visto desde un enfoque interseccional, la comunicacion

participativa, culturalmente situada y transformadora puede contribuir a visibilizar estas
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inequidades, amplificar las voces de los grupos historicamente marginados y generar procesos de
empoderamiento colectivo (192). Tal perspectiva implica superar modelos unidireccionales o
normativos y adoptar practicas comunicativas que integren saberes locales, favorezcan el didlogo
horizontal y estimulen la accioén social en favor del derecho a la salud (193). De este modo, la
comunicacion no solo facilita la comprension 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 mas inclusivas, sostenibles y éticamente
comprometidas.

Un ejemplo paradigmatico de enfoque transdisciplinar en salud publica es Una Salud
(142,194,195), que promueve la interconexion entre la salud humana, animal y ambiental. Este
modelo reconoce que la prevencion y control de enfermedades infecciosas, especialmente las
zoonosis, exige integrar explicitamente variables ambientales y las interacciones entre especies
(personas, animales, ecosistemas). En este marco, la comunicacion adquiere un rol central: facilita
la coordinacion entre profesionales de distintas disciplinas —como médicos, veterinarios,
ecologos y socidlogos— y sensibiliza a las comunidades afectadas, fortaleciendo su capacidad de
participacion activa en las medidas preventivas.

Por otro lado, el enfoque de sindemias ha demostrado la importancia de abordar las multiples
dimensiones sociales y estructurales que influyen en la propagacion de las enfermedades (196—
198). La comunicacion es esencial para visibilizar las intersecciones entre enfermedades
infecciosas y otros determinantes sociales de salud, como el estigma, la discriminacion y la
vulnerabilidad social. Un claro ejemplo de esto son la discriminacion y el estigma en torno a grupos
definidos como vulnerables a determinadas infecciones, en los que al normalizar su condicion de
vulnerables en ocasiones se perpetiia su exposicion a enfermar y no se reducen las barreras
estructurales y multidimensionales de acceso a los servicios de salud. Aqui, la comunicacion
participativa y basada en cuestiones de equidad se convierte en una herramienta esencial para

promover la equidad en el acceso a la prevencion, diagndstico y tratamiento.

En el ambito de la educacion en salud, los enfoques transdisciplinarios facilitan el disefio de
estrategias educativas que aborden las realidades locales de las comunidades, considerando sus
saberes previos y sus percepciones sobre las enfermedades infecciosas. La colaboracion con

actores comunitarios, como lideres locales y organizaciones sociales, permite adaptar los mensajes
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y las intervenciones educativas a las necesidades especificas de cada contexto, promoviendo una

educacion mas inclusiva y efectiva.

En resumen, la integracion de la comunicacion con otros enfoques sociales y transdisciplinares
para la prevencion y el control de enfermedades infecciosas fortalece la participacion comunitaria,
promueve la equidad en salud y facilita el disefio de estrategias educativas adaptadas a las
necesidades locales. Esta vision holistica no solo contribuye a la mejora de la salud publica, sino
que también favorece la sostenibilidad de las intervenciones al empoderar a las comunidades y
reconocer la importancia de los determinantes sociales en la dinamica de las enfermedades

infecciosas.
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CAPITULO 2. METODOLOGIA

2.1 Metodologia general

La investigacion adoptd un disefio de métodos mixtos, polietapico, que permitié abordar la
complejidad del objeto de estudio, y la diversidad de enfermedades y de aproximaciones
metodoldgicas empleadas. El marco temporal abarco el periodo 2014-2024. A lo largo estudio se
garantizo la triangulacion de datos, y la combinacion de fuentes y métodos para lograr una mayor
robustez, validez y profundidad de los resultados. La investigacion incluye cuatro etapas cada una
de ellas da salida a un objetivo especifico (Figura 1). Notese que las tres primeras contribuyen

progresivamente a la cuarta etapa.

Etapa 2. Estudios empiricos

Etapa 1. Sistematizacion (objetivo 2) Etapa 3. Sintesis de lecciones
teorica Mixto multifase aprendidas
(objetivo 1) * Mixto por triangulacion — arbovirosis (objetivo 3)
Revision narrativa * Cuasi-experimental (IAP)— geohelmintosis Disefio interpretativo

* Revision de alcance — COVID-19

Etapa 4. Desarrollo del modelo
(objetivo 4)
Disefio interpretativo

Figura 1. Estructura general del estudio y articulacion entre las etapas.

Todo el proceso de investigacion se sustentd en un enfoque transdisciplinario, que integrd saberes
provenientes de las ciencias sociales y de la salud. La inclusion de las enfermedades respondio a
la importancia epidemioldgica de estas durante el periodo de estudio, asi como al espacio que
fueron ganando en cada caso las iniciativas de investigacion y capacitacion de corte social y

transdisciplinar.
2.2 Metodologia por objetivos
2.2.1 Sistematizar abordajes teorico-metodologicos (Objetivo 1)

Disefio del estudio: Para dar cumplimiento a este objetivo se llevo a cabo una revision narrativa

de la literatura cientifica y de otros materiales de caracter técnico-normativo. Este tipo de revision
tiene como proposito explorar, describir y analizar criticamente el estado del conocimiento

disponible sobre un tema especifico, sin seguir necesariamente un protocolo sistematico.

37



Coherente a ello, la presente revision estuvo orientada a la identificacion de marcos conceptuales,
enfoques metodoldgicos y aportes aplicados en este campo, lo que permitid integrar resultados de

estudios heterogéneos desde una perspectiva critica.

Seleccion de la muestra: Para la seleccion de los documentos incluidos en la revision narrativa se

definieron criterios de inclusion y exclusion que orientaron el proceso de blisqueda y analisis de
la literatura, asegurando la pertinencia y relevancia de las fuentes consultadas con respecto al
objetivo de investigacion. Dichos criterios permitieron garantizar la coherencia analitica y
conceptual de la muestra documental, asi como la relevancia de los aportes considerados para la
interpretacion critica y la sistematizacion de los marcos tedrico-metodolégicos mas

representativos.

Criterios de inclusion: 1) Publicaciones realizadas entre los afios 2000 y 2022, 2) Documentos
disponibles en idioma espafiol o inglés, 3) Estudios y materiales que abordaran de manera explicita
enfoques teodricos y/o metodologicos de la comunicacion en salud, asi como otros enfoques
sociales o transdisciplinares aplicados a la prevencion y control de enfermedades infecciosas; 4)
Investigaciones empiricas, revisiones teoricas, documentos técnicos, guias, marcos normativos y
reportes elaborados por o en colaboraciéon con organismos internacionales relacionados con la
salud publica y la prevencion 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 exclusion: 1) Documentos que no aportaran informacion suficiente sobre el enfoque
tedrico o metodologico utilizado, 2) Publicaciones en las que el componente comunicativo o social
fuera meramente instrumental o descriptivo, sin analisis critico o posicionamiento conceptual
explicito, 3) Fuentes duplicadas o sin acceso completo al contenido, 4) Literatura no cientifica sin
respaldo institucional (por ejemplo, blogs personales, noticias de prensa, comentarios de usuarios,
etc.), 5) Documentos enfocados exclusivamente en enfermedades cronicas o en promocion de

salud, en general.
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Procesamiento v analisis de los datos: La extraccidn de datos se realizo en una base de datos

disefiada ad hoc. Se registraron variables bibliométricas (autoria, afio, idioma, tipo de publicacién),
asi como categorias analiticas deductivas e inductivas: tipo de enfoque aplicado, enfermedad
abordada, naturaleza del estudio, contribuciones a la prevencion y control, criticas o limitaciones
del enfoque, y posicionamientos teoricos. El analisis de la informacion se efectué mediante una
lectura critica y reiterada del material, con el proposito de identificar patrones, convergencias,
divergencias y vacios tedricos. Los documentos se reagruparon posteriormente en categorias
tematicas que permitieron organizar la discusion en torno a los principales ejes tedrico-
metodologicos. Se aplicaron criterios de saturacion de informacion tanto en la revision como en el
analisis, lo que contribuyd a delimitar los enfoques mas representativos y utiles para los fines de

la investigacion.
2.2.2 Examinar iniciativas de investigacion (Objetivo 2)

Consideraciones metodologicas generales: De acuerdo a la tipologia de métodos mixtos de

Creswell (2018), se utiliz6 un disefio multifase que permiti6 organizar la investigacion empirica a
través de una secuencia interconectada de tres fases, cada una de ellas correspondiente a un estudio
(199) . Este disefio responde a la secuencialidad y complementariedad de los tres estudios que -
con objetivos, areas de estudio, enfermedades, y marcos temporales diferentes- integran el
objetivo, pues si bien cada uno posee alcances diferentes se encuentran interrelacionados en la
construccion de un conocimiento mas exhaustivo sobre enfoques sociales y transdisciplinares
aplicados a la prevencion y control de enfermedades infecciosas, lo que favorece la profundizacion

y enriquecimiento del analisis.

Esta configuracion posibilita que los hallazgos y aprendizajes de cada fase sirvan de base y
retroalimentacion para las fases subsecuentes, facilitando la integracion de resultados y el
desarrollo de recomendaciones mas solidas y contextualizadas. Ademas, la division en fases
independientes facilita la gestion y presentacion de los aspectos metodoldgicos y resultados
especificos de cada estudio, garantizando claridad y rigor en la interpretacion. Si bien estas fases
abarcaron estudios independientes con grupos de enfermedades, disefios, instrumentos de
recoleccion de datos y procedimientos diferentes (Cuadro 1), todas tributaron a la sistematizacion
de lecciones aprendidas incluidas en el objetivo 3. Por tanto, su naturaleza secuencial y

multidimensional contribuye a una comprension holistica y aplicada de este objetivo.
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Cuadro 1. Generalidades metodologicas de los estudios empiricos conducidos durante el periodo de
investigacion (2014-2024).

Fase 1. arbovirosis exploratorio- 2014-2017  Por técnicas  Revision

Comunicacion descriptivo (intencional ~ documental

y participacion exhaustivo, Encuesta
estratificado  poblacional
polietapico)

Fase 2. Geohelmintosis  Cuasi- 2014-2017  Por criterios, Encuestas,

Educacion y experimental por cuotas observaciones,

comunicacion (IAP) técnicas

participativas

Fase 3. COVID-19 Revision de 2022-2024  Por criterios  Revision

Sindemia y alcance documental

vulnerabilidad

Estudio 1. Abordaje de la comunicacion para la prevencion de arbovirosis en Cuba

Disefio y marco temporal del estudio: Se realizé un estudio exploratorio-descriptivo, sustentado

en un disefio mixto por triangulacion de datos cualitativos y cuantitativos que permitid contrastar
el abordaje de la comunicacidon para la prevencion de arbovirosis promovido en Cuba y los
conocimientos, las percepciones y las practicas de la poblacion sobre estas enfermedades y Ae.
aegypti, su principal vector. En la fase cualitativa se aplico la técnica de revision documental y en
la cuantitativa se realiz6 una encuesta poblacional. La triangulacion de los datos se realizo en la

interpretacion general de los datos. El marco temporal de estudio abarcé el periodo 2014-2017.

Fase cualitativa: La revision documental incluyé materiales relacionados con el desarrollo de la

comunicacion y la participacion en la prevencion 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 periodo 2014-2017 que se encontraran
disponibles en diferentes formatos y/o soportes. Este periodo se seleccion6 teniendo en cuenta la
emergencia, reemergencia e incidencia de las arbovirosis en la region de las Américas y el cambio

en el abordaje de la comunicacion a nivel internacional y nacional.

Se priorizaron los documentos emitidos por la Direccion Nacional de Vigilancia y Lucha
Antivectorial (DNVLA), la Direccion de Higiene y Epidemiologia del Minsap, el Centro de
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Promocion de Salud y Prevencion de Enfermedades (Prosalud) y el Instituto de Medicina Tropical
“Pedro Kouri” (IPK), principales instituciones nacionales involucradas en la prevencion y el
control de las arbovirosis. Ademads, se incluyeron evidencias documentales de las experiencias
comunitarias de comunicaciéon del municipio seleccionado para el desarrollo de la fase
cuantitativo; pues es a nivel comunitario que se concretan la mayoria de las acciones de
prevencion y control propuestas desde el resto de los niveles de gestion del subprograma de

control de de. aegypti.

Fase cuantitativa: Esta fase abarcd el disefo, la validacion y la aplicacion de una encuesta de

conocimientos, percepciones y practicas (CAP) de la poblacion sobre las arbovirosis y su principal
vector (Anexo 2). Para el disefio de la encuesta se tomaron como referentes las guias técnicas y
documentos oficiales consultados previamente sobre la tematica de estudio, asi como el consenso
del equipo de investigacion sobre los indicadores a explorar. El instrumento fue validado por
criterio de expertos y sometido a una prueba piloto, lo que permitio hacer los ajustes necesarios a

este.

Para contextualizar el estudio de las practicas de comunicacion a nivel comunitario, se selecciond
el municipio La Lisa mediante un muestreo de caso tipo (200). Este presenta caracteristicas
promedio en relacién con otros municipios de La Habana en cuanto a los factores de riesgos
ambientales, sociales y entomologicos asociados a la presencia de Ae. aegypti y posibles riesgos
de transmision de las arbovirosis. Ademas, en ¢l existen evidencias previas sobre resultados de
encuestas poblacionales e intervenciones comunitarias para la prevencion y el control del dengue

y su vector.

La seleccion de las viviendas a encuestar se llevo a cabo mediante un muestreo estratificado
polietapico. Inicialmente se realizd una estratificacion de riesgos, teniendo en cuenta el
comportamiento de los factores sociodemograficos, ambientales, entomologicos, epidemiologicos
y sociales de mayor riesgo para la transmision de las arbovirosis. A partir de la estratificacion se
selecciond, de conjunto con las autoridades de salud del municipio, el Area de Salud Elpidio
Berovides que atiende al Consejo Popular San Agustin. 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 estratificacion.

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 seleccion de las
viviendas también se realizé 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 encuestd preferentemente a la persona identificada como cabeza del nucleo
familiar. En caso de este no encontrarse, se encuesto 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
continu6 con la casa correspondiente en el muestreo hasta completar la cuota de viviendas

establecida.

Procesamiento y andlisis de los datos: Para los datos cualitativos se utilizé el programa QSR

Nvivol0 (QSR International Pty LTD, Australia, 2010) y se establecieron categorias inductivas y
deductivas que facilitaron el analisis de los datos y la confeccion de las matrices de resultados.
Los datos cuantitativos se analizaron en SPSS version 19.0, utilizando métodos de estadistica
descriptiva y analitica. Se calcul6 chi cuadrado de Pearson con un nivel de significacion de 95 %
para comparar el comportamiento de las variables sociodemograficas por estratos. La
triangulacion de los datos cualitativos y cuantitativos permitid contrastar lo promovido en las
acciones de comunicacion para la prevencion de arbovirosis en Cuba, y los conocimientos, las

percepciones y las practicas de la poblacion sobre estas enfermedades y su principal vector.
Estudio 2. Intervenciones sobre prevalencia e intensidad de geohelmintos

Disefio y marco temporal del estudio: Se empled un disefio cuasiexperimental, adecuado para

evaluar el efecto de una intervencion en condiciones de campo donde la asignacion aleatoria
estricta no es viable. El estudio se desarroll6 en el periodo 2014-2017, en tres escuelas primarias
ubicadas en las comunidades La Corea y Los Mangos, municipio San Miguel del Padron. Estas
comunidades presentaban diferencias marcadas en sus condiciones socioecondmicas, sanitarias y
ambientales, asi como elevados indices de prevalencia e intensidad de geohelmintosis, lo que
fundamento su seleccion para la intervencion. La recoleccion de informacion para el desarrollo de
la intervencion se realizO mediante la combinacion de encuestas, observaciones y técnicas

participativas dirigidas a explorar habitos y otros factores de riesgo.
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Descripcion de la intervencion: La intervencion comprendid un conjunto de acciones dirigidas a
disminuir la prevalencia e intensidad de infeccion por geohelmintos en la muestra seleccionada
que incluyeron 3 componentes clave: las acciones educomunicativas, el saneamiento ambiental y

la desparasitacion masiva.

Las acciones educomunicativas estuvieron dirigidas a los nifios de 8 a 10 afios que asistian a las
tres escuelas primarias de las comunidades seleccionadas. Estas acciones se ejecutaron desde el
enfoque Investigacion Accion Participacion (IAP). Dicha metodologia genera una mayor
capacidad de respuestas a problemas de salud con un fuerte impacto social, pues permite la
integracion de diferentes miembros de la comunidad en las fases de la intervencion, en tanto no
solo son percibidos como objetos de investigacion, sino también como agentes de cambio y de
trasformacién de las condiciones objetivas y subjetivas que condicionan la presencia de las

parasitosis estudiadas.

Se previeron sesiones de trabajo grupal, talleres de capacitacion, y la realizacion de materiales
educativos y productos comunicativos pensados desde y para la comunidad, asi como la
incorporacion de diferentes actores sociales (escolares, maestros, familiares, MGI). Con
propdsitos bien establecidos, y a partir del diagnéstico 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 reduccion de riesgos ambientales en los entornos inmediatos a las escuelas estudiadas. A
tales fines, se recabo la colaboracion de las autoridades administrativas y sanitarias del municipio
San Miguel del Padron, donde se encuentran enclavada la comunidad La Corea, a fin de que, hasta
donde fuera posible, se realizaran alli acciones de saneamiento ambiental que limitaran la
transmision de enfermedades infecciosas (no solo las geohelmintosis). Adicionalmente, se
involucraron a escolares, padres y maestros en la implementacion de medidas de mantenimiento
y reduccion de riesgos ambientales tanto en el entorno laboral como en sus viviendas y

alrededores.

El tratamiento farmacologico se ejecutd a partir del empleo del albendazol. Este se administro a
los nifios de las tres escuelas primarias incluidas en el estudio en esquema de dosis tnica (400

mg), dos veces al aio, durante tres afios, segiin recomienda la guia de la OMS para comunidades
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con indices de prevalencia e intensidad como los encontrados en La Corea y Los Mangos,
municipio San Miguel del Padron. La administracion del medicamento en cada una de las escuelas
fue realizada por miembros del equipo y el apoyo de especialistas de la Direccién Municipal de

Salud del Municipio incluyendo una pediatra.

Procesamiento y analisis de los datos: Teniendo en cuenta los datos provenientes de la

desparasitacion masiva (ej. encuestas clinico, epidemioldgicas, exdmenes coproparasitoldgicos) y
otros instrumentos de recoleccion de datos disefiados a los efectos de este estudio e indicadores
preestablecidos en cada caso, se procedio6 a la triangulacion de datos y fuentes, a partir de la cual
el equipo de investigacion logro hacer comparaciones pre y post intervencion, establecer nuevas
hipotesis y estimar impactos y efectos a corto, mediano y largo plazo de la intervencion, asi como
elaborar recomendaciones técnicas de la metodologia desarrollada a los efectos de su posible

adecuacion a otros escenarios con caracteristicas similares.

Estudio 3. Enfoque sindémico en la (re)conceptualizacion de la vulnerabilidad durante la

pandemia de COVID-19

Disefio y marco temporal del estudio: se realizd una revision de alcance (del inglés scoping

review), cuyo protocolo fue registrado en octubre de 2022. Cuando fue aplicable, esta revision
sigui6 el formato recomendado por PRISMA-ScR. Utilizando el modelo de sintesis 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 revision: Se identificaron registros elegibles segin tres criterios: (1)

publicados como investigaciones originales, revisiones o articulos de opinidn; (2) que incluyeran
las palabras sindemias, vulnerabilidad y COVID-19 en el titulo, 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 busquedas manuales en las listas de
referencias de los documentos incluidos. No se aplicaron restricciones en cuanto al idioma,
condiciones estudiadas o ubicaciones geograficas. 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 titulos, resimenes y palabras clave.

Cualquier desacuerdo fue discutido entre ellos, y se consultd a un tercer revisor cuando fue
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necesario. Se retuvieron los articulos que utilizaban expresiones como "desventaja social",
"impactos desproporcionados o desiguales" y "marginados", debido a su estrecha relacion con el
término "vulnerabilidad". Se excluyeron en la revision de texto completo aquellos articulos que se
centraban exclusivamente en interacciones biomédicas o que no desarrollaban los temas de la
revision (sindemias y vulnerabilidad) mas alld de una mencion inicial (en titulos, resimenes y

palabras clave).

Procesamiento y andlisis de los datos: Posteriormente, se probd un formulario preliminar de

extraccion de datos con 10 registros seleccionados al azar. Los resultados de esta prueba piloto se
discutieron con el equipo de revision, y se completo la version final de la plantilla de extraccion
de datos, la cual se aplico a todos los registros (Anexo 5). La extraccion de datos fue realizada en
paralelo por cuatro miembros del equipo de investigacion en tres momentos. Primero, cada
investigador extrajo datos de articulos asignados aleatoriamente hasta completar todos. En
segundo lugar, un revisor diferente verificd los datos extraidos para comprobar su precision y

exhaustividad.

Posteriormente, los revisores discutieron colectivamente y resolvieron cualquier discrepancia, lo
que llevo a la consolidacion del conjunto final de datos extraidos en Covidence. Este conjunto de
datos fue luego utilizado para responder las preguntas de la revision. Los datos se exportaron a una
hoja de calculo de Excel (Microsoft Office 2010) para realizar andlisis teméaticos cualitativos. Los
registros se categorizaron segun el tipo de publicacion (investigaciones originales, revisiones y
articulos de opinion). Todos los elementos de datos fueron codificados tematicamente. Tres
investigadores codificaron los datos y los sintetizaron en tablas. Se realizaron discusiones

adicionales con otros miembros del equipo de investigacion para refinar las categorias analiticas.
2.2.3 Sintetizar lecciones aprendidas (Objetivo 3)

Disefio del estudio: Para dar cumplimiento al objetivo se utilizé la metodologia cualitativa, bajo

un diseno metodoldgico interpretativo. Este enfoque permitid recuperar, describir, analizar y
sintetizar experiencias institucionales acumuladas, en particular aquellas vinculadas a enfoques
sociales y transdisciplinares, orientados a la prevencion y control de enfermedades infecciosas

prioritarias. La estrategia metodoldgica se articuld con una légica retrospectiva e interpretativa,
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favoreciendo el rescate de aprendizajes desde la experiencia vivida por los actores involucrados,

y la identificacion de condiciones que facilitaron o limitaron los resultados obtenidos.

El disefio contemplo la triangulacion de la revision documental y la observacion participante como
las técnicas de recoleccion de datos, lo que permitio fortalecer la validez interna del estudio y

enriquecer el analisis desde multiples perspectivas.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacién: se combinaron revision documental y

observacion participante. Se realizd una revision sistematica de documentos institucionales
producidos por el IPK durante el periodo 2014-2024, con el objetivo de reconstruir el contenido,
el desarrollo y los resultados de las principales iniciativas de investigacion y capacitacion
analizadas. Los materiales revisados incluyeron: 1) Informes finales y parciales de proyectos de
investigacion; 2) Programas, informes y evaluaciones de actividades de capacitacion; 3)
Publicaciones cientificas y técnicas derivadas de las iniciativas; 4) Relatorias, memorias escritas y
documentos de presentacion y retroalimentacion de resultados; y 5) Materiales curriculares y
metodolégicos empleados en procesos formativos. La seleccion de documentos respondid a
criterios de relevancia temadtica, pertenencia institucional y coherencia con lineamientos e

iniciativas internacionales en salud publica y formacion de capacidades.

La observacion participante se llevo a cabo durante talleres, reuniones institucionales y actividades
comunitarias realizadas entre 2014 y 2024. El investigador document6 sistematicamente las
dindmicas 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 comprension del
contexto y permitieron identificar dindmicas no capturables a través de otros métodos de
recoleccion de datos y revelar disonancias implicitas en la integracion y la mirada critica a los
resultados obtenidos. Las notas de campo permitieron tomar conciencia de como sus experiencias
previas en salud publica, su rol institucional y su presencia activa influenciaron la recopilacion e
interpretacion de los datos. El uso de esta praxis reflexiva sigue las recomendaciones
metodoldgicas para reconocer al investigador como instrumento central en estudios cualitativos

(201-203).
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Procesamiento y andlisis de los datos: El procesamiento de la informacion se realiz6 mediante la
construccion de matrices de analisis disefiadas ad hoc. Estas matrices permitieron organizar,
clasificar y comparar los datos recolectados segun dimensiones analiticas previamente definidas y
otras que emergieron durante el procesamiento de los datos. Este se desarrolld en varias etapas
secuenciales: lectura comprensiva de los materiales documentales, notas de campo y relatorias;
codificacion abierta de contenidos relevantes; agrupamiento de categorias emergentes en torno a
temas recurrentes; e interpretacion critica sustentada en los enfoques sistematizados (objetivo 1)y

otros que emergieron de los estudios empiricos (objetivo 2) o durante el periodo de investigacion.

Lo anterior permiti6 a su vez establecer los niveles de profundidad y extension de aquellos
enfoques que mas relevancia aportarian para la sistematizacion de lecciones aprendidas y la
confeccion del modelo. La extension de definio a partir de la presencia explicita o implicita de los
enfoques y experiencias revisadas, la variedad de dimensiones sociales abordadas, la articulacion
entre diferentes niveles de implementacion, y la variedad de actores o partes interesadas definidas.
Mientras que para definir la profundidad se tuvieron en cuenta la coherencia tedrico-metodoldgica
y rigor, la operacionalizacion, la vinculacién discurso/practica (consistencia interna), la
transversalizacion en intervenciones integradoras, y el grado de interrelacion entre saberes y
disciplinas. Mediante un analisis cualitativo interpretativo se definieron tres tipologias (baja,
media, alta) que combinaban la extension y profundidad de cada enfoque segliin enfermedad

trazadora.

Se llevaron a cabo dos niveles de triangulacion que permitieron reforzar la validez interpretativa
del estudio. El primero de ellos permiti¢ articular lo vivencial y lo empirico a partir de la
triangulacion de la revision documental y la observacion participante. En el segundo se
triangularon las perspectivas sobre las lecciones aprendidas de los especialistas que participaron
en las investigaciones empiricas. Dichos especialistas valoraron la pertinencia, relevancia y
precision de las lecciones sistematizadas, asi como la identificacion de posibles omisiones
mediante una lista de chequeo electronica. Este procedimiento permitié no solo reconstruir
criticamente las experiencias vividas, sino también jerarquizar los aprendizajes estratégicos
acumulados, identificando aquellos con mayor potencial de aplicacion en politicas, programas y
procesos formativos para la prevencion y el control de enfermedades infecciosas. A continuacion,

una breve decision operativa de cada uno de los criterios explorados: 1. Pertinencia: Grado en que
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la informacion es adecuada y aplicable al contexto institucional y a las enfermedades trazadoras.
Generacion de lecciones aprendidas con potencial practico; 2. Relevancia: Percepcion de
importancia y utilidad definida a partir de la opinion de los participantes sobre qué tan significativa
es la informacion para la planificacion, implementacién o mejora de programas de salud; 3.
Precision: Evaluacion sobre la manera en que la informacion refleja de manera exacta y coherente
la realidad constatada y las experiencias y aprendizajes de las investigaciones conducidas; y 4.
Omisiones: Identificacion de elementos, experiencias o enfoques que no fueron contemplados o

reflejados explicitamente en el estudio y que podrian considerarse.
2.2.4 Proponer un modelo teorico-metodologico (Objetivo 4)

Disefio del estudio: Se llevo a cabo un estudio interpretativo (204) basado en el analisis de datos

secundarios provenientes de los tres objetivos anteriores, orientado a la integracion tedrico-
practica. Este proceso permitid garantizar que el modelo propuesto integrara enfoques y
perspectivas contemporaneas con los retos y oportunidades identificados en las practicas de

investigacion incluidas en la presente investigacion.

Procesamiento y analisis de datos secundarios: Se aplico la teoria fundamentada como estrategia

para la construccion inductiva de categorias y relaciones conceptuales. A partir de los principios
de codificacion (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
tedrico y la saturacion conceptual, posibilitd la formulacion de un modelo tedrico-metodologico
coherente con la evidencia. Este enfoque refuerza la construccion de marcos interpretativos

situados, adecuados para el andlisis de fendémenos sociales complejos (206).

El uso de analisis secundario en esta fase final no solo respondi6 a una logica de aprovechamiento
eficiente de los datos generados, sino que también constituy6 una estrategia epistemoldgica clave
para garantizar la coherencia interna del modelo. Al permitir la triangulacion y relectura critica de
hallazgos previos desde una perspectiva integradora, el andlisis secundario facilité la
identificaciéon de patrones transversales, tensiones no evidentes y elementos conceptuales
recurrentes que enriquecieron la propuesta. Esta estrategia metodoldgica refuerza el carécter

reflexivo, acumulativo y situado de la investigacion, y se alinea con buenas practicas de

48



investigacion social en salud que priorizan la interpretacion relacional y contextualizada de los

fenomenos complejos (207).
2.3 Consideraciones éticas

La recogida, procesamiento y andlisis de los datos se llevo a cabo teniendo en cuenta las normas
y principios éticos de las investigaciones cientificas. El protocolo doctoral formo parte de varios
proyectos nacionales e internacionales (Anexo 6). Este fue aprobado por la Comision Cientifica
de Control de Vectores; y el Comité de Etica, el Consejo Cientifico y la Comisiéon de Grado
Cientifico del IPK. Para su ejecucion contd con la autorizacion de decisores de salud y del gobierno

de los territorios involucrados.

En cuanto a la aplicaciéon de los instrumentos de recogida de informacion se solicitd el
consentimiento informado verbal y escrito segin correspondia. En ambos casos, se les dejo 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 aclararan 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 nifios, en reconocimiento de su autonomia progresiva y su derecho a participar
en decisiones que afecten su salud. El asentimiento se considerd no solo un requisito formal, sino
un componente esencial del respeto a la dignidad infantil y de la promocion de la educacion en

derechos y responsabilidad sobre la propia salud.

En todos casos se enfatizd en el principio de voluntariedad, todos los participantes fueron
informados de su derecho a retirarse en cualquier momento sin consecuencias por dicha decision.
La confidencialidad y anonimato de la informacion se garantiz6 tanto en la fase de recoleccion de
datos como en el andlisis y presentacion de los resultados. De igual forma se garantizo una custodia
responsable de los datos por parte del equipo de investigacion. Para el control de los sesgos se
triangul6 la informacion proveniente de las diferentes técnicas de recoleccion de datos y etapas del

estudio.
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CAP[TULO 3. PRINCIPALES HALLAZGOS Y RESULTADOS

En este capitulo se presentaran los principales hallazgos de la investigacion siguiendo la misma
logica organizativa y metodologica del capitulo 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 triangulacion de los resultados previos tal y

como se defini6 en el capitulo anterior.
3.1 Abordajes teorico-metodologicos de enfoques sociales y transdisciplinares

A partir de la revision realizada se recuperaron un total de 356 documentos, agrupados en tres
grupos fundamentales: 1) articulos cientificos (40 %); 2) estrategias, campafias y productos

comunicativos (33 %), y 3) informes técnicos y otros documentos programaticos (27 %).

La mayoria de los documentos fueron recuperados de Pubmed y Google escolar (52%), con un
predominio de documentos en inglés y espafiol (98 %). Ademas, se pudo constatar una amplia
heterogeneidad en los documentos en cuanto al alcance de las audiencias a las que estan dirigidas,
y grupos o poblaciones involucradas en las mismas (ej. poblacion general, profesionales de la salud
y otros publicos especializados, grupos de mayor riesgo segun enfermedades, poblaciones

definidas como vulnerables, por solo mencionar algunas).

Tras una revision a texto completo de los documentos, se excluyeron un total de 265 registros. Los
criterios fundamentales de exclusion fueron: 1) no aportar informacion relevante para el estudio y
2) mencionar o hacer alusion a la importancia de la comunicacion o alglin otro enfoque social de
interés, pero sin ofrecer elementos (explicitos o implicitos) en relacion a al menos tres de los
siguientes indicadores: a) enfoques tedrico-metodoldgicos, b) posicionamiento de los autores, c)
objetivos/alcance, publicos/audiencias, d) caracter oficial o especializado de los emisores de los
documentos; y e) resultados e impactos esperados o alcanzados. Este ultimo aplico
mayoritariamente para el caso de intervenciones. También se excluyeron aquellos que no se
relacionaban o tuvieran aplicaciones potenciales en relacion a algunas de las enfermedades

trazadoras del estudio.

Teniendo en cuenta lo anterior, se incluyeron un total de 91 documentos, prevaleciendo entre estos
articulos cientificos, informes técnicos y otros documentos programéaticos. Cabe destacar que solo

el 9,89 % de estos ofrecian informacién sobre el desarrollo de iniciativas de comunicacion y su

50



sinergia o vinculacion con otros enfoques sociales para la prevencion y control de enfermedades
infecciosas, en general, y para las establecidas como enfermedades trazadoras del estudio en
particular. Entre los documentos revisados se aprecio un predominio de los relacionados con las

arbovirosis transmitidas por Ae. aegypti (46,15%), seguido de COVID-19 (32,16%).

La mayoria de los documentos sobre arbovirosis se enfocaban en dengue y fueron emitidos o
dirigidos a los paises de América Latina y el Caribe. En cuanto a las geohelmintosis se recupero
menor cantidad de documentos (14,29%) y estos se concentran mayoritariamente en Africa.
Ademas, predominan las iniciativas sobre educacion sanitaria y desparasitacion, pero se reconoce
que la visibilidad de las iniciativas de comunicacién es deficiente en relacion a las altas cifras de

prevalencia, dafios y riesgos asociados a las infecciones.

En sentido general, se identificaron brechas metodologicas importantes en la incorporacion de
estos enfoques; por ejemplo, no declaracién o declaracion incorrecta de aspectos clave como
disefio del estudio (n=39), seleccién y caracterizacion de la muestra (n=31), indicadores de
monitoreo y evaluacion (n=29), tipo de instrumentos de recoleccion de datos (n=28),
consideraciones €ticas (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 operacionalizacion incorrecta de algunas variables. En algunos casos,
reconocidos como estudios cualitativos o disefios mixtos, se aprecid una cuantificacion de datos
cualitativos que desestima el valor interpretativo de los datos y la aplicacion de los enfoques

sociales o transdisciplinares previamente declarados.

En el Cuadro 2 se presentan de manera resumida algunas de las contribuciones, aplicaciones y
criticas de enfoques y perspectivas clave que emergieron de sintesis realizada. Ademas, se
contextualizan estas aproximaciones en las enfermedades trazadoras para el estudio, considerando
su relevancia para la triangulacion de estos resultados con los de los posteriores objetivos. Estos
enfoques fueron seleccionados por considerarse los mas referidos y con mayor riqueza de datos

asociados.
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Cuadro 2. Integracion de enfoques y otras perspectivas de interés para la prevencion y el control de enfermedades infecciosas (n=91)

Modifica actitudes y
comportamientos
individuales para promover
practicas preventivas.
Pondera la influencia de
creencias y normas culturales
comunitarias en la adopcion
de practicas saludables.

Explora cémo inequidades
sociales afectan la exposicion
y el manejo de enfermedades.

Promueve la participacion en
el disefio e implementacion
de intervenciones de
prevencion y control.
Examina factores y dinamicas
sociales que amplifican
riesgos e impactos de las
infecciones.

Proporcionan  herramientas
para informar, educar y
empoderar a las
comunidades.

Examina cémo maultiples
formas de discriminacion
interactiian, y condicionan la
inequidad en la salud.

Arbovirosis
Campafias de comunicacion
centradas en la eliminacion de
depositos de agua y criaderos
productivos
Incorporacion de tradiciones
locales de zonas rurales en la

implementacion de
estrategias de control.
Demuestra que la

infraestructura deficiente de
abasto de agua exacerba la
infestacion de Aedes.
Creacion de grupos
comunitarios que monitorean
y controlan focos y criaderos
de mosquitos.

Definicion de las
embarazadas como un grupo
de riesgo por los efectos en el
feto y en los recién nacido.
Materiales educo-
comunicativos de eliminacion
de criaderos y otras practicas
de prevencion y control.
Intervenciones equitativas en
areas y poblaciones en
desventaja contribuyen al
control de brotes.

Geohelmintosis
Lavado de las manos para reducir la
transmision en zonas de alto riesgo

y con condiciones sanitarias
deficientes.
Reconocimiento  de  practicas

culturales de contacto con el suelo y
servicios sanitarios en campafas de
control.

Generacion de evidencias sobre
como la pobreza estructural
amplifica la propagacion en zonas
de alto riesgo.

Lideres locales involucrados en las
acciones de saneamiento Yy
desparasitacion masiva.

Definicion de los nifios en edad
escolar como los de mayor riesgo de
infeccion de estas parasitosis.

Intervenciones comunitarias que
ofrecen informacion sobre habitos
de riesgo y medidas de control.

Estrategias integrales en
comunidades en desventaja
socioeconémica contribuyen al

control sostenible.

COVID-19
El distanciamiento fisico y el uso
de mascarillas redujeron la

transmision en espacios publicos
y de alta concentracion.

Uso de mensajes culturalmente
adaptados para la aceptabilidad
de la vacunacion.

Alert6 que algunos trabajadores
enfrentaron tasas
desproporcionadas de infeccion
por sus condiciones laborales.

Redes comunitarias involucradas
en la distribucion de alimentos y
mascarillas en el confinamiento.

Definicion de adultos mayores
como los de mayor riesgo a
enfermar y agravar considerando
edad y comorbilidades
Campafias para aumentar la
comprension de infeccion y
aceptacion de las vacunas.

Politicas equitativas de
distribucion de vacunas
redujeron brechas en minorias
étnicas y otras comunidades
marginadas.

Centrada en el individuo, ignorando
barreras estructurales como la
pobreza y la falta de acceso a
servicios basicos.

Rechazo o no aceptacion de
intervenciones de prevencion y el
control que no se alinean a valores
y tradiciones comunitarias.

Intervenciones poco costo-efectivas
y sostenibles debido a su
inadecuada operacionalizacion y
comprension.

Las dinamicas de poder y control de
recursos condicionan y limitan la
efectividad de la participacion.

Vision biomédica debido a la
complejidad y limitada integracion
y comprension de multiples
dimensiones de equidad.

La carencia de indicadores de

evaluacion puede limitar la
efectividad y adecuacion de
iniciativas.

Requiere una comprension de
dinamicas sociales e interacciones
complejas y genera resistencia
politica ante la demanda de
recursos.
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3.2 Iniciativas de investigacion sobre enfoques sociales y transdisciplinares

3.2.1 Estudio 1. Abordaje de la comunicacion para la prevencion de arbovirosis en Cuba versus

conocimientos, percepciones y prdcticas de la poblacion

Se consultaron un total de 51 documentos cubanos relacionados con el desarrollo de la
comunicacion y participacion en la prevencion y el control de las arbovirosis. En sentido general,
se evidencid un predominio de productos comunicativos (spots televisivos, carteles, plegables,
suelto u otros) con alcance nacional, asi como de documentos publicos, practicos e impresos.

Resulto significativa la baja representatividad de los documentos académicos (Figura 2).

Oficial |G 15
Rector I 1
Pablico | 35
Tedrico ] 1
Metodolégico |GG o
Académico [l 2
practico | —— 36
Cientifico [ 3
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Digital | 18
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Estrategia [ 4

Programa [ 1
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Alcance
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Figura 2. Documentos relacionados con el desarrollo de la comunicacion en la prevencion y el control de
arbovirosis consultados en el periodo 2014-2017.

La revision por expertos y aplicacion de la prueba piloto mostraron la consistencia interna del
instrumento y confirmaron su pertinencia y confiabilidad para los fines del estudio. La encuesta se
aplico al tamanio de muestra previsto (n=90). Las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion
encuestada no mostraron diferencias significativas entre los estratos de estudio (Anexo 7). Se

aprecio un predominio de mujeres (72,2 %); el nivel de escolaridad mas representado fue el medio
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(50 %); las ocupaciones mas frecuentes fueron amas de casa (25 %) y jubilados (23 %); y la

mayoria de los encuestados estaban entre 46 y 60 afios de edad (36,7 %).

Los resultados evidenciaron que el desarrollo de la comunicacion y la participacion comunitaria
se encuentra entre las acciones permanentes del PCAa, asi como en las desplegadas en casos de
emergencia. Sin embargo, resultan insuficientes las bases tedrico-metodoldgicas que sustentan el
desarrollo de estos procesos y de los programas de capacitacion de los actores comunitarios
implicados (médicos, enfermeras, operarios, especialistas en promocion, lideres comunitarios,
entre otros). Otro elemento a destacar es que el 84,3 % de los documentos consultados utilizaron
fuentes de informacién combinadas (documental y por especialistas). Sin embargo, solo el 25,5 %
destacan el uso de las investigaciones y existen pocas evidencias de la introduccion de los
resultados cientifico-técnicos a las practicas de comunicacion en los diferentes niveles. La mayoria
de los documentos consultados fueron emitidos por Prosalud, lo que responde a las funciones de
esta institucion en el disefio y la produccion de comunicacion en temas referentes a la salud. En

tanto, resultan insuficientes las evidencias sobre acciones de comunicacion en la APS.

Los mecanismos de retroalimentacion y las fases de monitoreo y evaluacion se identificaron entre
los indicadores de mayor dificultad, pues en la mayoria de los casos no se encuentran definidos.
Ademas, en ocasiones se propone la evaluacion de las practicas comunicativas a partir de indices
entomologicos y son poco frecuentes los indicadores establecidos a partir de los propios objetivos
comunicativos. La mayoria de las acciones de comunicacion propuestas se dirigen a la poblacion

general (52,9 %) y las audiencias se encuentran poco segmentadas.

Los medios de comunicacion masiva, y dentro de estos la television, constituyen los principales
canales de comunicacidén establecidos desde el nivel nacional. Ademas, el 62,8 % de los
documentos se han concebido con alcance nacional, el 25,5 % correspondian 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 (policlinicos, consultorios médicos de la familia y farmacias), lo que
facilita en alguna medida el acceso de la poblacidn a estos. En correspondencia con lo anterior, el
84,4 % de los encuestados reconocieron a los medios de comunicacion masiva y dentro de estos
la television como la fuente fundamental de informacion. También se reconocio 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 informacion, 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 revision documental sobre las acciones de

comunicacion comunitaria.

En cuanto a las lineas de mensajes y/o ejes tematicos promovidos se encontraron algunas brechas
asociadas fundamentalmente a la variedad de informacion percibida por la poblacion. Con
independencia de los estratos de riesgo, la mayoria de los encuestados reconocieron las medidas
de control de Ade. aegypti (70 %) y los sintomas de las enfermedades (53,3 %) como las
informaciones mas recibidas. En tanto, en los documentos consultados se establecen también otras
lineas de mensajes tales como: complicaciones de las enfermedades; conducta a seguir ante la
presencia de sintomas; disciplina y responsabilidad social con la higiene comunitaria; trabajo
intersectorial; eliminacion de criaderos e importancia de la fumigacioén; 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 situacion
entomologica y epidemioldgica, los principales riesgos, las regulaciones legales asociadas a la
propagacion de epidemias, el efecto residual de los insecticidas y las principales diferencias en el
diagnostico diferencial de las arbovirosis. Ademads, en muchas ocasiones, con independencia del
contenido de los mensajes, no se encuentran documentados los elementos que definen qué, como,
cuando, donde, por qué y para qué llevar a cabo las acciones de comunicacion propuestas,

limitandose la contextualizacion de estos.

En relacion con los conocimientos se pudo constatar que la arbovirosis mas conocida fue el dengue,
seguido por el Zika y el chikungunya. En tanto, la fiebre amarilla resulté menos mencionada por
los encuestados. Otro elemento importante es que la mayoria de los encuestados reconocieron los
depositos de agua limpia como principales sitios de cria, y tapar y echarles abate (Temefos) a los
depositos de agua como principales medidas de prevencion y control (Tabla 1). No obstante,
persisten criterios erroneos al respecto que deben ser tenidos en cuenta en el desarrollo de las
acciones de comunicacidn, pues se mencionaron varios depdsitos o factores de riesgo que no

constituyen sitios de cria de este vector (microvertederos, charcos, fosas y otros mas especificos).
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A pesar de las insuficiencias cognoscitivas identificadas, se constatd una adecuada
correspondencia entre estos indicadores con los contenidos promovidos en los documentos
consultados. Ademas, resulté de gran importancia que el 68,9 % de los encuestados identificara la
picada de Ae. Aegypti infectado como principal via de transmision de estas enfermedades. No
obstante, algunos mencionaron cualquier mosquito y otros factores de riesgo asociados a la
higiene, dificultades que fueron mas frecuentes en el estrato de alto riesgo. Las relaciones sexuales

como via de transmision 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.

Estratos de riesgo

Conocimientos Bajo Medio Alto Total

n (%) n (%) n (%) n=90
Enfermedades transmitidas por de. 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 cria
Depositos 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 prevencion 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 depositos 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 depositos 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)
Vias de transmision
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 informacion relacionada
con los sintomas entre la mas promovida por los diferentes medios de comunicacion; sin embargo,
los valores de frecuencia identificados fueron muy pequenos. Por tanto, para determinar el
conocimiento de los sintomas se realizo el analisis integrado de todos los estratos de riesgo. Los
resultados evidenciaron que la fiebre, el dolor de cabeza y el dolor muscular son los més conocidos
y varios encuestados manifestaron los mismos sintomas para cada enfermedad. Aunque algunos
no identificaron ninguno, manifestaron mayor percepcion de la gravedad del Zika, el chikungunya
y la fiebre amarilla en comparacion con el dengue. Otro elemento importante es que se encontrd
una adecuada relacion entre el conocimiento de las enfermedades y de sus sintomas, pero no de
estos con la percepcion de riesgo. En consecuencia, la mayor cantidad de sintomas 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
proliferacion de Ae. aegypti se comportaron de forma similar en los tres estratos. No obstante, en
el de alto riesgo se evidencid mayor percepcion de riesgo, lo que se corresponde con las propias
dificultades identificadas por los encuestados. Se debe destacar que la mayoria percibieron el
abastecimiento de agua, la higiene comunitaria y el comportamiento de la poblaciéon como las
principales dificultades de sus comunidades. Ademads, un elevado porcentaje reconocié la

insuficiente participacion de la comunidad en las acciones de prevencion y control.

Con independencia del nivel de conocimiento de los encuestados y la percepcion de las dificultades
comunitarias y del riesgo a enfermar, se pudo constatar que la mayoria de la poblacion posee una
actitud positiva y se muestra propositiva en relacion con la necesidad de desarrollar acciones de
prevencion, en general, y de comunicacion, en particular. Entre las acciones propuestas las mas
frecuentes fueron las relacionadas con la higiene comunitaria, aunque también se reconoce la
importancia de las actividades de informacioén/educacion y participacion (Figura 3). Otras
propuestas mas especificas estuvieron vinculadas a la asignacion 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 comunicacion para la prevencion de arbovirosis propuestas.

Entre las variables exploradas, las principales dificultades estuvieron asociadas a las practicas
individuales y colectivas, tanto al interior como al exterior de las viviendas. No obstante, se aprecid
que en los tres estratos son mas frecuentes las acciones individuales que las colectivas. Un elevado
porcentaje de encuestados (56,7%) refirid no haber participado en ninguna de las acciones de
comunicacion para la prevencion y el control de estas enfermedades que desde los documentos se

promueven en la APS, lo que fue mas frecuente en el estrato de alto riesgo (Anexo 9).

En la observacion realizada en las viviendas encuestadas se aprecio una gran diversidad y cantidad
de depositos que variaron de acuerdo con el poder adquisitivo, con la cantidad de personas en las
viviendas, con las creencias religiosas, asi como con los hébitos y las costumbres de la poblacion.
Los depositos mas 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 mas
especificos integraban el 54,3 % de los depositos identificados. La mayoria de estos se encontraban
accesibles a la inspeccion de los operarios y habian sido tratados. Sin embargo, pocos moradores
pudieron precisar la cantidad de recambios de agua que permanece el producto en cada deposito y
consideraban esta informacion irrelevante. Ademas, predominaron los depositos que se
encontraban en estado regular y las principales dificultades de estos se asociaron a su tapado y

hermeticidad, lo que resulté mas acentuado en los estratos de alto y mediano riesgo.
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Adicionalmente se realizaron acciones de capacitacion que tuvieron como sustento las evidencias
generadas a partir de los instrumentos antes definidos y de otros instrumentos de recoleccion de
datos que fueron aplicados como parte de un estudio mas amplio que incluyd entrevistas y
cuestionario a personal de salud (operarios, médicos, enfermeras, especialistas en promocion y
educacion para la salud). Esta fase incluyo un taller nacional sobre metodologia COMBI y una
capacitacion en cascada por regiones y provincias del pais 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 capacitacion nacional hizo el acompafiamiento tedrico metodologico de

los mismos.

El proceso de fortalecimiento de capacidades en comunicacion se estructurd, fundamentalmente,
a partir de dos talleres organizados con el auspicio de la OPS y el Minsap. Estos posibilitaron la

adaptacion contextual de los enfoques de comunicacion promovidos por la OPS al entorno cubano.

El primer taller, centrado en la estrategia COMBI, se realiz6 en febrero de 2016 y constituyd un
espacio clave para articular experiencias nacionales en comunicacion, sistematizar lecciones
aprendidas en el ambito de la investigacion, y revisar propuestas orientadas a fortalecer y
visibilizar la dimensidon comunicativa en la prevencion de arbovirosis. Su objetivo fue fortalecer
las capacidades del SNS para planificar y ejecutar acciones de comunicacion y participacion social
con resultados medibles en términos de cambio conductual. Entre los principales aprendizajes
emergentes de este taller se destaco la necesidad de desarrollar capacidades no solo en los niveles
directivos del PCAa, responsables de la formulacion de procedimientos estandarizados, sino
también en los actores encargados de su implementacion directa: médicos y enfermeras de la
familia, técnicos de control de vectores y especialistas en promocion de salud del nivel de atencion

primaria.

En un segundo taller, enfocado especificamente en el fortalecimiento de capacidades en la APS,
se capacitaron profesionales vinculados con la prevencion y control de estas enfermedades.
Participaron decisores, epidemidlogos, promotores de salud, médicos y enfermeras de la familia,
y técnicos del programa de control de vectores pertenecientes. Este proceso permitio revisar los
mecanismos de capacitacion existentes, elaborar recomendaciones concretas para su mejora, y
reevaluar los flujos de comunicacion entre actores del sistema. Asimismo, propici6 la creacion de

un espacio de concertacion entre investigadores del IPK, especialistas y representantes de
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diferentes niveles del SNS, en funcion de promover una gestion comunicativa integral y

contextualizada (Cuadro 3).

Cuadro 3. Proceso de fortalecimiento de capacidades.

Principales Resultados

e (Capacitacion de especialistas de diferentes perfiles profesionales en los niveles gerenciales y
operativos del SNS.

e Definicion de tareas concretas por nivel, favoreciendo la articulaciéon para implementar
acciones, planes y estrategias comunitarias de comunicacion.

e Conformacion y consolidacion de equipos multidisciplinarios con experiencia en la
elaboracion de planes COMBI.

e Establecimiento de sitios de demostracion del enfoque COMBI centrado en criaderos
principales y con enfoque en la persona.

e Inclusion de programas de capacitacion dirigidos a médicos, enfermeras y técnicos de control
de vectores en la APS, para la distribucion de mensajes conductuales desde su experticia.

e Incorporacion en la Estrategia Nacional de Comunicacion 2018-2021 de actividades de
formacion, monitoreo y evaluacion de acciones de comunicacion comunitaria.

Demostrada la necesidad de la formacion de capacidades escalonada y sostenida sobre el desarrollo
de este proceso para la prevencion y control de arbovirosis, varios de los espacios de formacion
académica del IPK incorporaron esta como una temdtica clave para la prevencion 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 Maestria de Entomologia
Médica y Control de Vectores desde 2018 hasta 2024). De igual forma, la integracion de acciones
de investigacion y capacitacion permitieron sistematizar un conjunto de barreras y facilitadores
programaticos, organizativos y poblacionales del desarrollo de la comunicacion y otros enfoques
transdisciplinares afines en la prevencion y el control de las arbovirosis y otras enfermedades

emergentes con caracteristicas similares (Anexo 10).

3.2.2 Estudio 2. Intervencion educativa para hacer descender las cifras de prevalencia e

intensidad de infeccion por geohelmintos en escuelas primaria

Se disend e implementé durante tres afios la intervencion de acuerdo a lo previsto. La
administracién 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 acompafié el componente de tratamiento farmacoldgico y de saneamiento
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ambiental, logrando incidir en la adherencia al tratamiento y en la atenuacioén de los riesgos

higiénico sanitarios en el entorno educativo y comunitario.

De manera genérica, las acciones de educacion y comunicacion ejecutadas en La Corea y Los
Mangos permitieron capacitar a los escolares en la toma de decisiones favorables a su salud y en
la adopcion de comportamientos saludables. Las actividades realizadas fueron, en lo fundamental,
en el escenario escolar y, asesoria mediante, llevadas a cabo por los propios nifios previamente
capacitados como grupo gestor. Se considera pertinente destacar los bajos costos de la intervencion
y, por tanto, viables en cualquiera escuela primaria de nuestro pais. Otra particularidad del disefio
de la intervencion fue el enfoque multi-padecimiento, pues algunas de las acciones fueron utiles

para el control de otras enfermedades parasitarias y de transmision digestiva.

El componente educomunicativo incluy6 varios factores (Anexo 11). Cabe destacar que si bien la
diana fundamental de la intervencion fueron los escolares la exploracion de otros factores fue clave
para la contextualizacion de las iniciativas, contemplando para ello variables coproparasitologicas,
epidemiologicas, y otros aspectos relativos a las condiciones de vida, ambiente y factores

socioecondmicos y culturales exploradas previo a la intervencion.

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 participacion de diferentes actores sociales y el liderazgo de los escolares en la
convocatoria y ejecucion de las acciones contribuyo al alcance de los objetivos propuestos. De
igual forma la metodologia establecida para la formacién de gestores de cambio dentro del propio
escenario educativo permitié que el impacto de la intervencion se extendiera hacia el resto de los
escolares de la enseflanza primaria con independencia de aquellos rangos de edad que no

estuvieron contemplados dentro del estudio.

Ademas, se demostrod que la co-creacion de materiales educativos mejora significativamente la
aceptacion de estos, asi como la apropiacion de los comportamientos promovidos por los mismos.
Plegables, sueltos e infografias fueron disefiados en los propios cddigos de los escolares y
distribuidos tanto en las escuelas que participaron en la intervencion como en las comunidades en

las que estas se encuentran insertadas. Las acciones desarrolladas incrementaron la adherencia al
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tratamiento, asi como la sensibilizacion 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 afios después de iniciada la intervencion, se realizé una evaluacion. Como primer hallazgo
resaltar que, en correspondencia con lo esperado, a partir de las acciones realizadas, la cifra de

prevalencia de niflos parasitados fue significativamente menor (Tabla 2).

Tabla 2. Prevalencia e intensidad de infeccion por geohelmintos antes y después de la intervencion

77 25,8 0,00 40 134
8 27 2 07

B
0,00

Los factores estructurales estudiados (hacinamiento, piso de tierra y sistema de abastecimiento de
agua) no mostraran variaciones (Tabla 3). Lo anterior respondi6é a la naturaleza propia de la
intervencion la cual promovid el saneamiento ambiental a partir de aspectos relativos al
comportamiento humanos (cuidado de la higiene, organizacion de desechos y cumplimiento de la

frecuencia y horarios de recogida de basura), no asi en infraestructura al interior de las viviendas.

Tabla 3. Variables relacionadas con condiciones de vida antes y después de la intervencion.

51,7% 51,3%
4,0% 3,4%
97,3 97,3 >0,05

Los factores de riesgo relacionados con habitos higiénicos de los nifios de las comunidades de
estudio mostraron mejoras significativas con relacioén a la linea base y, con ello, se consiguid
promover conductas que les propicien un crecimiento y desarrollo mas saludables (Tabla 4).
Como resultado, no solo disminuyeron las cifras de prevalencia e intensidad de infeccion por
geohelmintosis, sino también de otras parasitosis de transmision digestiva (ej. giardiasis y
blastocistosis) que comparten héabitos y factores de riesgos con las parasitosis que motivaron la

intervencion (Anexo 12).
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Tabla 4. Variables relacionadas con habitos higiénicos antes y después de la intervencion

76,8 21,8 78,1 19,1

0,03

4,43 95,0 0,7 9,4 90,6 0 0,00
3,7 95,3 1,0 8,7 91.3 0 0,00
1,0 98,3 0,7 14,4 85,2 0,3 0,00
1,7 97,0 1,3 19,5 80,2 0,3 0,00

El proceso de capacitacion, gestado a partir de las brechas identificadas en el diagnostico
participativo, acompaii6 el proceso investigativo y su articulacion con los diferentes componentes
de la intervencion. 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 desafios de la
intervencion desarrollada para atenuar la prevalencia e intensidad de geohelmintosis; 2) propiciar
el intercambio y la motivacion de escolares, maestros y familiares para el desarrollo de materiales
educativos y productos comunicativos que puedan contribuir desde la escuela a la promocion de
salud y la prevencion 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 diagnostico, tratamiento y control de las geohelmintosis. De
conjunto con la presentacion de los resultados de los estudios de prevalencia e intensidad de
infeccion por geohelmintos en sus comunidades; y la actualizacion en temas clinicos,
epidemiologicos y sociales que median la infeccion por estas parasitosis, se impartieron
conferencias y distribuyeron materiales sobre educacion para la salud y comunicacion y

divulgacion cientificas.
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3.2.3 Estudio 3. Utilizacion del enfoque sindémico para (re)conceptualizar la vulnerabilidad

durante la pandemia de COVID-19: Una revision de alcance

La figura 4 resume el proceso de busqueda y seleccion de fuentes de evidencia en un diagrama de
flujo PRISMA. La busqueda incluy6 un total de 97 articulos. Se eliminaron tres duplicados en
Mendeley antes de importar a Covidence. En la etapa de revision de titulos, palabras clave y
resumenes, se consideraron irrelevantes 36 articulos. En la revision de texto completo, se
excluyeron 18 articulos adicionales por carecer de informacion suficiente sobre sindemias y/o

vulnerabilidad o por no estar aplicados a la COVID-19.

-z I

Registros recuperados de bases de Registros recuperados
datos manualmente
(n =50) (n=47)

v y

Registros disponibles sin duplicados revisados a titulo,
resumen y palabras clave
(n=94)

Articulos excluidos (n = 36) \
— | Ausencia de enfoque de vulnerabilidad (n=5)

Ausencia de enfoque sindémico (n=10)
Ausencia de resumen (n=18)
No relacionados con el foco de estudio (n=3)

Identificacion

N

Registros revisados a
texto completo
(n=58)

or

Revision

Articulos excluidos (n=18)
— »| Sin informacién sobre COVID-19 (n=3)
Sin elementos de vulnerabilidad (n=9)
Sin elementos de sindemia (n=6)

N _/

v

Registros incluidos
(n = 40)

Figura 4. Diagrama de flujo PRISMA del proceso de seleccion de los registros.
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De los 40 articulos, 13 fueron estudios de investigacion original (realizados en EE.UU., Canada,
Inglaterra, Brasil, China, Sudafrica e India), 17 fueron articulos de opinioén y 10 revisiones (Tabla
5). De estas revisiones, tres fueron narrativas y una declard seguir las “guias de la Red
EQUATOR”. Los documentos restantes incluidos en esta categoria 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 mas
enfermedades o condiciones médicas, y factores sociales especificos; (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 especificas. En todos los casos, se

analiza la interfaz biosocial de estas interacciones.

Tabla 5. Caracteristicas de los articulos incluidos en la revision (n = 40)

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, cancer y diabetes. Estas condiciones, cuando
se presentan en contextos de desigualdad socioecondmica, vulnerabilidad social o desventaja
social, aumentan la susceptibilidad frente a la COVID-19. Las desigualdades se operacionalizaron
en términos de educacidon, empleo e ingreso en estudios realizados en India y Hong Kong
(208,209), mientras que otras investigaciones utilizaron indices 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 fisica y la
malnutricién, que se agravaron durante la pandemia (212-215). Las vulnerabilidades
socioambientales se definieron en funcion de la exposicion a servicios deficientes de saneamiento,
contaminacion y acceso limitado a la salud, afectando especialmente a migrantes indocumentados,

comunidades indigenas y trabajadores en actividades informales (216).

En el segundo grupo, cinco estudios analizaron interacciones sindémicas entre COVID-19 y
SDOH como educacién, empleo, vivienda y transporte. Lee y Ramirez (211) utilizaron 14
indicadores sociales para analizar la superposicion entre salud mental, enfermedades cronicas y
desigualdades estructurales en Colorado. Siegal ef al. (217) evaluaron disparidades en barrios
predominantemente afroamericanos y blancos en Carolina del Norte, concluyendo que las
comunidades segregadas racialmente ya sufrian condiciones perjudiciales en multiples DSS, lo
cual se agravd 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, nifios, personas con discapacidad,

migrantes, refugiados y minorias étnicas (218-220).

En el tercer grupo, trece articulos profundizaron en como la COVID-19 afectdé de manera
desproporcionada a grupos marginados por racialidad, etnicidad, género, condicion migratoria y
ocupacion. 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 como las condiciones laborales, el acceso desigual a la salud y la
vivienda precaria generaron peores resultados en salud entre minorias raciales e inmigrantes (222—
224). Las mujeres negras y personas gestantes (BWBP), asi 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. Sonmez et al. (228)
documentaron como los inmigrantes en el sector hotelero de EE.UU. enfrentaron pérdidas de
empleo e ingresos debido a las restricciones de movilidad. Neto ef al. (229) y Duby et al. (230)
analizaron los impactos diferenciados por género, argumentando que las minorias sexuales y de

género en Brasil, y las adolescentes y mujeres jovenes (AGYW) en Sudafrica, vivieron la
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pandemia como una sindemia, producto de la combinacion entre pobreza, violencia doméstica,

estrés mental y falta de apoyo econémico y social.

Al explorar en lo enfoques metodologicos utilizados para describir las sindemias se pudo constatar
que, de los trece estudios originales incluidos en esta revision, ocho se basaron en la recoleccion
de datos primarios (208,221,227,230-233), cuatro utilizaron exclusivamente datos secundarios
(209-211,216), y uno combind ambas fuentes(216). En ninguno de los casos se buscé demostrar
empiricamente la existencia de una sindemia especifica, sino que se uso la teoria sindémica como
lente interpretativa para conceptualizar y analizar los datos emergentes. Los factores sociales
fueron evaluados a partir de censos o mediante indices 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 Ramirez (211) aplicaron tres indices: el SVI de los CDC, un indice
de vulnerabilidad en salud y otro desarrollado especificamente 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 distribucion conjunta de la mortalidad por COVID-19 y cinco
enfermedades cronicas. En Brasil, Neto et al. (229) adaptaron un indice de vulnerabilidad para la
poblacion LGBT+, compuesto por tres dimensiones: ingresos, exposicion al SARS-CoV-2 y

condiciones de salud.

Retomando la intencion original de esta revision enfocada en la conceptualizacion de
vulnerabilidad desde el enfoque sindémico, se identificaron multiples definiciones de
vulnerabilidad asociadas al enfoque sindémico, centradas en su mayoria en explicar un mayor
riesgo de infeccion, enfermedad o muerte por COVID-19. Tres aspectos claves emergieron con
fuerza: (a) la vulnerabilidad entendida como un problema sistémico, (b) la generacion de nuevas
formas de vulnerabilidad asociadas a las medidas de control, y (c) la conceptualizacion de la propia

pandemia como una sindemia.

El andlisis de la vulnerabilidad como problema sistémico emergen ante la posicion de diversos
autores promovieron el uso del enfoque sindémico como una expresion del pensamiento sistémico
para estudiar las vulnerabilidades ligadas a la COVID-19, considerando la salud en su definicién
mas amplia y como resultado de su contexto. Desde esta vision, se describieron interacciones
bidireccionales entre factores biomédicos y sociales que perpetian o agravan condiciones

preexistentes, o generan nuevas vulnerabilidades a partir de las medidas de salud publica. Algunos
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estudios, como el de Daboin et al. (216), argumentaron un vinculo causal directo entre un
“contexto sindémico” y la alta morbilidad y mortalidad por COVID-19 en el Amazonas brasilefio.
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 abordé como la confluencia de condiciones sociales y de salud que
aumentan la susceptibilidad a la enfermedad, sefialando que dichas vulnerabilidades interactian y
se refuerzan entre si (230). El caso de nifas y mujeres ejemplifica esta interaccion, donde factores
como la pobreza (225) contextos humanitarios (235), actividades econdmicas (trabajo sexual)
(227), y estigmas asociados al VIH y a la salud mental (225,230) crearon capas diferenciadas de
riesgo. La revision también expuso como decisiones politicas y barreras culturales influyeron
negativamente en la gestion de la pandemia, afectando especialmente a grupos como migrantes,
minorias étnicas y pueblos indigenas, que ya enfrentaban barreras estructurales para acceder a
servicios de salud (216,219,224,236). Ademads, se subrayaron los efectos de sistemas de salud
discriminatorios, asi como las condiciones de vida desfavorables en espacios confinados como

carceles y centros de detencion (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 perpetiian el sufrimiento. Factores como la raza
(217,221), edad (226), situacion socioecondmica(239), sector productivo (237,238,240) 'y
condiciones de salud (220,231,232,236) fueron ampliamente analizados. La revision también
resalté el papel del racismo como fuerza sociopolitica generadora de desigualdad en los resultados
de salud, particularmente en Estados Unidos y América Latina (224,237). Asimismo, se
describieron tensiones politicas en paises como Brasil, México, India, Estados Unidos y Pakistan

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 fisico, los confinamientos y las restricciones
de movilidad, generaron nuevas formas de vulnerabilidad (17,197,215,218,219,242). Entre sus
consecuencias mas destacadas se encuentran el aumento de la pobreza y desempleo, la interrupcion
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 habia observado durante brotes previos como Zika y Ebola (235,238). Este
fendomeno fue abordado como una vulnerabilidad programatica derivada de respuestas inadecuadas
del sistema de salud y los gobiernos, y se recomend¢ utilizar un enfoque sindémico para priorizar

poblaciones en futuras amenazas pandémicas (210,212,236,244).

La expresion “sindemia de COVID-19” se difundi6 ampliamente durante la pandemia. Nueve
publicaciones (cinco articulos de opinidon y cuatro revisiones, 22.5% del total) adoptaron esta
denominacion (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 relacion
entre las vulnerabilidades preexistentes y la propia pandemia (212,218,245,246). Esta
conceptualizacion se complement6 con expresiones como “naturaleza sindémica de la pandemia”,
“efectos sindémicos” o “vulnerabilidad sindémica” (212,216,229,233), usadas para enfatizar la
dimension biosocial del fenémeno. Singer y Rylko-Bauer (236) explicaron que esta terminologia
permite visibilizar tres dimensiones clave: (a) interaccion entre enfermedades; (b) relaciones

interespecies; y (c) dinamicas sociales que agrupan enfermedades y riesgos.

Unido a lo anterior, cuatro revisiones discutieron las implicaciones del uso de la teoria sindémica
combinada con otros enfoques tedricos. 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 nocidn de “contexto” en la investigacion sindémica, argumentando que
la mayoria 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 investigacion sindémica a disefios
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”,
sefialando la necesidad de politicas que aborden de forma integrada los factores humanos, animales
y ambientales. Finalmente, se plantearon diversas recomendaciones programaticas, incluyendo: el
uso conjunto de teorias sindémica y de determinantes sociales (218); el disefio de intervenciones

“bio-sociales” para poblaciones vulnerables; la integracion 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 publica centradas en salud mental y equidad (230,237).
3.3  Lecciones aprendidas con introduccion potencial en politicas y practicas

A partir de la sistematizacion de enfoques sociales y transdisciplinares abordados se realizo una
valoracion critica de la extension y profundidad de la incorporacion los enfoques mas relevantes
para los propdsitos de este objetivo (Cuadro 4). La escala de la matriz confeccionada se establecio
teniendo en cuenta su aplicacion diferenciada entre las enfermedades trazadoras. Lo anterior
evidencid 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 aplicaciéon ha sido mas extendida persisten brechas relativas a su apropiacion e

implementacion, que dan lugar a lecciones aprendidas y desafios de generalizacion de las mismas.

Cuadro 4. Extension y profundidad de la incorporacion de enfoques y dimensiones sociales y
transdisciplinares en el contexto de las enfermedades trazadoras.

|Enf0ques y dimensiones analiticasl|Arbovirosisl|Geohelmintosis|‘COVID-19|
‘Comunicaci()n H +++ H + H +++ ‘
IParticipacion comunitaria e - |  ++ || | Leyenda:
‘Determinantes Sociales de la Salud H +++ H ++ H ++ ‘ + bai

aja
‘Intersectorialidad H +++ H + H ++ ‘
[Vulnerabilidad L+ - [+ | | ttmedia
‘Epidemiologia social H ++ H + H ++ ‘ +talta
[Equidad I+ ] ++ [+ ]
‘Interseccionalidad H + H + H ++ ‘
‘Sindemia H ++ H + H +++ ‘

Estos resultados permitieron reconocer tanto los principales avances por enfermedades como las
areas donde aiin son necesarias la incorporacion, combinacion y profundizacion de los enfoques y
dimensiones exploradas. A pesar de la historia de investigacion y capacitacion en el campo de la
prevencion y control de las arbovirosis, como se aprecia en la matriz la COVID-19 representd un
salto cualitativamente superior en cuanto a su abordaje social y transdisciplinar en comparacion
con las arbovirosis y las geohelmintosis. En cuanto a las arbovirosis, se demostré el predominio
de iniciativas de comunicacion a escala nacional, enfocadas en lo informativo, en la promocion de
practicas de prevencion y control del vector, y en la convocatoria a la participacion (comunitaria

e intersectorialidad) en la reduccion de riesgos asociados a la transmision.
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Comprender la disyuntiva y brechas entre conocimientos y practicas, riesgo y vulnerabilidad, y lo
promovido y lo percibido fomento el interés por abordar diversas dindmicas y factores sociales y
contextuales asociados a la adopcién de comportamientos y a la reduccion de los riesgos de
transmision. Los lentes predominantes dentro de las iniciativas de prevencion y control han sido
comunicacion, participacion y educacion. 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 implementacion y las buenas practicas 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 operacionalizacion de los grupos

y poblaciones vulnerables.

En geohelmintosis, las intervenciones biomédicas tradicionales (ej. campanas de desparasitacion
masiva) continian demostrando su efecto en la disminucion de la prevalencia e intensidad de un
grupo de infecciones parasitarias. Estas se tornan mas sostenibles en el tiempo, contribuyen a la
reduccién 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 educacion sanitaria. La comprension y reflexion 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 reduccion a corto y mediano plazo de estas y otras infecciones parasitarias que
comparten habitos, practicas y factores de riesgos. Cuando se sensibilizan a lideres en los
escenarios educativo, comunitario y de salud con nuevas formas de abordar los riesgos y dafios
asociados a estas infecciones en los grupos mas vulnerables se aporta una visioén diferente a un

campo en el que contintia siendo fértil la aplicacioén 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 definicion de grupos vulnerables se enfocada
fundamentalmente en aspectos bioldgicos, 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 decision se basé en una lectura,

mayoritariamente biologica, de las variables sexo y edad, y de la interaccion de estas con las
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comorbilidades y estado de salud. La incorporacion paulatina de multiples enfoques y
dimensiones contribuyeron a la reformulacion y comprension de dinamicas y factores sociales que
exacerbaron las vulnerabilidades preexistentes y emergentes durante la COVID-19, lo que nos
llevé a plantearnos la reconceptualizacion de vulnerabilidad bajo el enfoque sindémico. Las
brechas en la apropiacion y aplicacion de ambos enfoques en el contexto de la COVID-19 reforzo
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 sintesis de las lecciones aprendidas de los
enfoques que fueron considerados mas relevantes, asi como elementos de potencial introduccion
a la practica de iniciativas y programas en este campo, y los principales desafios para su

generalizacion.
3.4  Modelo teorico-metodologico que combine enfoques y perspectivas estudiadas

La propuesta responde a la necesidad de consolidar un marco de accién coherente a las
particularidades y fortalezas del contexto cubano en lo referente a investigacion, capacitacion,
respuesta a emergencias en salud y voluntad politica para la prevencion y control de infecciones,
pero también a los desafios estructurales persistentes que condicionan la presencia de infecciones.
A partir de una revision critica de las lecciones aprendidas y brechas identificadas en el abordaje
de enfermedades trazadoras, se estructura un modelo transdisciplinar para abordar
vulnerabilidades sociales en la prevencion y el control de enfermedades infecciosas y sus
sindemias, considerando las interacciones de estas con factores sociales y con otras enfermedades

cronicas e infecciosas.

Su disefio procura no solo mejorar la efectividad técnica de investigaciones e intervenciones mas
holisticas para la prevencion y el control de las infecciones, sino también reconocer la importancia
de procesos de participacion activa y corresponsabilidad. Estos contribuyen a generar condiciones
propicias para una gestion transformadora y sostenible de las vulnerabilidades exacerbadas y
emergentes en contextos de infecciones y sus sindemias. Este modelo agrega otro lente para el
analisis multidimensional de la vulnerabilidad en salud que trasciende la exposicion al riesgo de
enfermar y agravar a consecuencia de una infeccion. Este lente facilita la comprension los
elementos que condicionan o exacerban vulnerabilidades multiples 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 incorporacion en politicas y practicas de prevencion y control de enfermedades infecciosas sintetizadas.

Comunicacion

La co-creacion de mensajes con actores locales permite adaptar
contenidos a vulnerabilidades territoriales en contextos sindémicos/La
comunicacion transformadora visibiliza desigualdades y promueve

participacion critica.

Disefio  participativo de  campanas/Medios

comunitarios e inclusivos/Formacion en

comunicacion con enfoque de equidad y sindemia.

Resistencia institucional a enfoques no
verticales/Escasa sistematizacion de buenas

practicas comunicacionales.

Participacion comunitaria

La participacion activa y critica de la comunidad fortalece el
empoderamiento colectivo y facilita la identificacion de necesidades y
soluciones contextuales para la prevencion y control de enfermedades
infecciosas y la mitigacion de riesgos asociados al comportamiento

humano.

Procesos participativos continuos/Creacion de
espacios inclusivos para didlogo y toma de
decisiones/Capacitacion comunitaria para liderazgo
y autogestion/Cultura de la participacion social con

fines ciudadanos y con impacto en la salud.

Resistencia institucional a la participacion
auténtica/Falta de mecanismos formales para
integrar las voces comunitarias en politicas y
programas/ Incongruencia entre necesidades

sentidas y condicionamientos de salud.

Determinantes Sociales de

la Salud

Su uso limitado cuando se emplea como categoria genérica o
descontextualizada, sin fundamentacion teoérica robusta, diluye la
especificidad de los procesos sociales implicados y dificulta Ia
comprension de los mecanismos estructurales que configuran la

determinacion social de la salud.

Articulacion con teorias criticas/Intervenciones

ancladas en contextos locales/Adecuada

operacionalizacion de dimensiones o factores
abordados y de la manera en que estos se

interconectan.

Dificultad para articular enfoques tedricos
criticos en la practica/Limitada capacidad
operativa para contextualizar y adaptar

intervenciones sociales.

Equidad e

interseccionalidad

Las desigualdades estructurales y la interseccion de multiples factores
sociales agravan la vulnerabilidad ante enfermedades infecciosas;
incorporar andlisis interseccionales y enfoques de equidad permite

visibilizar brechas complejas y orientar recursos de forma justa.

Mapeo de inequidades sociales y en
salud/Priorizacion territorial y poblacional sensible
a diversidades sociales/Estudio de intersecciones

especificas para la formulacion de hipotesis.

Falta de voluntad politica para implementar
marcos redistributivos integrales/ Riesgo de
reproduccion de desigualdades en el diseno de

politicas.

Vulnerabilidad

Su comprensidn en este campo requiere superar enfoques reduccionistas
centrados en factores individuales de riesgo y adoptar marcos analiticos

que reconozcan su caracter dinamico, multidimensional y estructural.

Andlisis integrados de dindmicas sociales y
estructurales/Marcos criticos de operacionalizacion
y andlisis de inequidades, resiliencia y otras

dimensiones.

Reduccion y medicalizacion del

concepto/Escasa  comprension  de  su
expresion diferenciadas y de dimensiones

para su estudio.

Sindemia

La interaccion de enfermedades con condiciones estructurales requiere
una comprension integrada/Reconocer sindemias permite priorizar a los

mas vulnerables segun interacciones y contexto.

Programas que aborden interacciones sindémicas/
Diagnéstico  sindémico/Formacion en enfoques

complejos.

Segmentacion institucional de politicas
publicas/Falta de herramientas para accion

multicausal.

Intersectorialidad

Sin estructuras articuladas y sostenibles los logros en prevencion son
fragmentados/La gobernanza promueve transparencia, continuidad,

legitimidad, participacion y aceptacion social de intervenciones.

Formacion continua/Mecanismos financieros

estables/Liderazgos locales fortalecidos.

Alta rotacion de personal/Dependencia de

financiamiento externo.

Epidemiologia social

Permite leer las desigualdades sociales en la distribucion de

enfermedades/Articula informacion biomédica con narrativas de

vulnerabilidad estructural que son clave en escenarios sindémicos.

Andlisis con  datos  desagregados/Estudios

interseccionales/Incorporacion de actores

comunitarios.

Predominio del enfoque
positivista/Fragmentacion entre informacion

clinico-epidemiolégica y social.
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El modelo sugiere una plataforma integral para la comprension, prevencién y control de
enfermedades infecciosas. Su disefio reconoce fortalezas del SNS cubano (ej. alfabetizacion en
salud y base comunitaria solida), pero también desafios estructurales persistentes que inciden en
la salud colectiva. A pesar de su fuerte anclaje social y transdisciplinar, reconoce la relevancia de
los aspectos clinico-epidemioldgicos de las enfermedades infecciosas. Aunque no desarrolla estos
ultimos de manera explicita, en su lugar propone un marco flexible para integrarlos segin
contextos. Esta flexibilidad metodologica lo convierte en una herramienta adaptable, y ttil tanto

para la planificacion nacional como para la intervencion 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 analisis y
transformacion de la realidad; y 4) ejes transversales. Estos elementos conforman un entramado
dindmico y sinérgico que refuerza la capacidad para abordar la complejidad y
multidimensionalidad de las vulnerabilidades en el campo de las enfermedades infecciosas. Mas
que un instrumento cerrado, es una propuesta de orientacion estratégica y metodologica capaz de
promover cambios en los modos de comprender, intervenir y decidir sobre el manejo de las

infecciones.

Factoresy | Ambiente naturaly | ' Acceso a servicios que
dindmicas sociales construido condicionan la salud

pnjes ap ugiaeny§

Sindemia ﬁ Gobernanza
& &
Epidemiologia Social < > Intersectorialidad
TR

Figura 5. Modelo transdisciplinar para abordar vulnerabilidades sociales en la prevencion y el control de
enfermedades infecciosas y sus sindemias.

Contexto Econdmico, Politico y Social
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Condicionantes estructurales y contextuales

Los condicionantes estructurales contextuales constituyen un marco analitico 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 inclusioén responde a la necesidad de superar enfoques
reduccionistas o fragmentados, incorporando una mirada compleja, dinamica y multiescalar que
reconoce la interaccion entre estructuras politicas, econémicas 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 prevencion y control a las realidades especificas de cada territorio y escenario

epidemiologico.

Dentro de este conjunto, destacan dos dimensiones clave por su influencia transversal sobre otras
que pudieran ser reconocida en la implementacion y validacion posterior del modelo. La primera
dimension hace referencia al contexto politico, econdmico y social, que determina la distribucién
de recursos, el funcionamiento institucional y la participacion ciudadana. La segunda, se refiere a
la situacion de salud, entendida no solo como perfil epidemioldgico y comorbilidades, sino como
expresion concreta de la calidad de vida de la poblacidn, 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 implementacion
del modelo estos condicionantes y, de manera particular, la interaccion 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 politico, econémico y social y la situacion de salud— en dimensiones
concretas donde se expresan y materializan las inequidades y, consecuentemente, las
vulnerabilidades multiples. Estos componentes: 1) factores y dindmicas sociales, 2) ambientes
naturales y construidos, y 3) acceso a servicios basicos que condicionan la salud. Su caracter
interrelacionado y multidimensional exige abordajes integrales y adaptativos, que promuevan la

articulacion entre actores, saberes y politicas para lograr respuestas efectivas, equitativas y
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sostenibles. Por tanto, son clave para la intervencion y la transformacion en los escenarios de

implementacion del modelo.

El primer componente "factores y dindmicas sociales" integra las condiciones, relaciones y
procesos que inciden directamente en la salud colectiva, determinando la distribucion diferencial
de riesgos y vulnerabilidades. Este incluye estructuras sociales (ej. estatus socioecondmico,
género, etnia, territorialidad) y su interseccion, practicas culturales y comportamientos, redes de
apoyo comunitario, ¢ historias de vida relativas a los procesos de salud y enfermedad. Estos
factores configuran tanto la percepcion 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 operacionalizacién adecuada y comprension
profunda es esencial para la formulacion de estrategias participativas y sensibles a las realidades

locales.

El segundo componente "ambientes naturales y construidos" reconoce la influencia decisiva del
entorno fisico —natural y modificado— en la emergencia y propagacion de enfermedades
infecciosas. Aspectos como el clima, la biodiversidad, la calidad del agua y del aire, asi como las
caracteristicas del habitat humano (urbanizacion, hacinamiento, infraestructura, condiciones de
vida) configuran el riesgo ambiental y biologico. Este componente enfatiza la necesidad de integrar
perspectivas ecoldgicas y urbanisticas en el disefio de intervenciones, coherentes con enfoques de

salud global y la sostenibilidad territorial.

El tercer componente "acceso a servicios basicos que condicionan la salud" reconoce, pero no se
limita, al acceso y oportunidades de servicios de salud que permitan el diagndstico oportuno, el
acceso a medicamentos y vacunas, y las posibilidades de una recuperacion integral. Este a su vez
enfatiza en la importancia del acceso equitativo y sostenible a servicios esenciales como agua
potable, saneamiento, vivienda, energia, educacion, alimentacion y trabajo digno, que son
determinantes criticos para la prevencion y control de enfermedades infecciosas. Mas alla de la
disponibilidad técnica, o sea servicios existentes o instalados, este componente analiza las barreras
estructurales, sociales y territoriales que afectan la garantia de acceso a estos servicios, y como su
ausencia o deficiencia exacerban las vulnerabilidades y dificultan la adopcion de practicas o

comportamientos saludables.
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La identificacion 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 dindmicas sociales capturan la forma en que las desigualdades, practicas culturales,
redes de apoyo y trayectorias de exclusion configuran la exposicion diferencial al riesgo. Los
ambientes naturales y construidos ayudan a entender las condiciones ecoldgicas y fisicas donde
emergen y se propagan muchas enfermedades infecciosas. El acceso a servicios basicos que
condicionan la salud ayuda a develar la expresion concreta de las brechas de equidad y del grado
de garantia de derechos fundamentales. Estos tres componentes interrelacionados entre si, y
mediados por los condicionantes estructurales previamente descritos, lo que refuerza la necesidad

de abordajes sistémicos, sensibles al territorio y abiertos a la integracion de saberes diversos.

Referentes de analisis v transformacion de la realidad

Para el andlisis y abordaje de los componentes estratégicos para la accion contextualizada en salud,
el modelo se apoya en dos referentes que orientan tanto la lectura critica de los procesos de salud-
enfermedad como la formulacion 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 epidemiologia 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, ecoldgicas y bioldgicas.
Esta articulacion 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 historica. Lejos de una mirada centrada
exclusivamente en factores individuales o agentes etioldgicos, este enfoque permite comprender
coémo las dinamicas sociales, los ambientes naturales y construidos, y el acceso desigual a servicios
basicos se configuran como entramados interdependientes mediados por relaciones de poder,

procesos historicos de exclusion y politicas publicas.

La novedad de este enfoque radica en la combinacion sistematica de dos enfoques que, si bien
cuentan con antecedentes tedricos soélidos, pocas veces son integradas en modelos aplicados a la

prevencion y el control de enfermedades infecciosas con una orientacion transdisciplinar. Desde
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esta forma, se contribuye al cierre de brechas teoricas al incorporar una vision estructural y
sindémica que permite analizar no solo la ocurrencia de multiples enfermedades en poblaciones
vulneradas, sino las sinergias que emergen entre estas y los determinantes sociales y ecoldgicos

que las agravan.

En términos metodoldgicos, esta integracion fortalece la lectura contextual de los datos, permite
disefar estrategias de intervencion mas sensibles a las realidades locales y aporta herramientas
analiticas para vincular evidencia empirica con procesos de transformacion social. Asi, se avanza
hacia una comprension social mas integral de las infecciones, capaz de informar politicas 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
metodoldgicas e institucionales para intervenir sobre esas desigualdades complejas y disefiar
respuestas adaptadas a los entornos especificos. La gobernanza, entendida desde una perspectiva
participativa, transdisciplinar y multinivel, implica la existencia de mecanismos estables de
coordinacién, rendicion de cuentas y liderazgo compartido entre distintos actores e instituciones.
Por su parte, la intersectorialidad enfatiza la necesidad de integrar saberes, politicas y recursos
provenientes de sectores diversos —como salud, educacioén, medio ambiente, desarrollo territorial
0 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
epistemologica y operativa solida 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
metodologicos 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 gestion técnica o
administrativa, sino que implica la existencia de mecanismos estables de coordinacion, liderazgo
colaborativo, transparencia y rendicion 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 ldgicas fragmentadas
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de intervencion al promover la integracion de saberes, politicas y recursos provenientes de
distintos sectores (ej. salud, educacion, medio ambiente, desarrollo territorial o justicia social) para

actuar sobre las raices 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 transformacion de las condiciones que perpetuan las vulnerabilidades y sindemias. Esta
propuesta integra multiples enfoques no solo como principios normativos, sino como ejes
operativos y analiticos que fortalecen la capacidad de los sistemas para responder de forma
contextualizada y equitativa. Con ello, se contribuye a cerrar brechas metodoldgicas persistentes
en el disefio e implementacion de politicas sanitarias, superando las limitaciones de los enfoques
sectoriales y tecnocraticos. Ademas, se ofrece una base sélida para promover acciones
interdependientes que reconozcan la complejidad de la determinacion social de la salud y

potencien la accion transformadora desde lo local hasta lo nacional.

La convergencia entre estos referentes de andlisis y de transformacion de la realidad no responde
unicamente a una sumatoria de enfoques avaladas y previamente sistematizados, sino que
constituye una sintesis dialdgica entre comprension estructural y capacidad de accion
transformadora. Su articulacién permite pasar de la denuncia de las desigualdades y de los
determinantes sindémicos a la configuracion de marcos operativos que habiliten procesos reales
de cambio que reconozcan los condicionantes y compontes antes descritos y otros que puedan
emerger de la validacion empirica posterior de este modelo. En este sentido, se rompe la tradicional
escision entre diagndstico y accion, entre saber experto y saber situado, entre lo técnico y lo
politico. Esta integracion favorece la creacion de ecosistemas de respuesta donde el conocimiento
critico sobre las causas profundas de la enfermedad se traduce en formas de gobernar mas
inclusivas, sensibles al contexto y con vocacion de justicia social. Asi, el modelo no solo amplia
el horizonte tedrico y metodoldgico para abordar las enfermedades infecciosas, sino que se inscribe

en una logica transformadora capaz de reconfigurar relaciones entre actores, saberes y territorios.

Ejes trasversales de la interaccion entre los componentes v referentes del modelo

La persistencia de desigualdades, la emergencia de nuevas amenazas y la complejidad de los
contextos sindémicos exigen marcos de accion integrales y sensibles a las realidades sociales. Los

ejes transversales propuestos —comunicacion, participacion y equidad— no solo acompanan las
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intervenciones, sino que constituyen cimientos analiticos, €ticos y operativos que orientan el
disefio, la implementacion y la evaluacion de respuestas mas 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 transformacion de las estrategias sanitarias.

El eje de comunicacion cumple un papel estratégico, no solo para la diseminacion de informacion
cientifica, sino también para la construccion de confianza, la gestion del riesgo, el combate al
estigma y la movilizacion social. Asumida desde un enfoque transformador, la comunicacion
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 didlogo entre actores

institucionales y comunitarios.

El eje de participacion social es esencial para el éxito y la sostenibilidad de las intervenciones en
salud publica, especialmente en el control de enfermedades infecciosas, donde las medidas suelen
requerir adhesion comunitaria, cambios de comportamiento y corresponsabilidad. Este eje asegura
que las comunidades no sean tratadas como destinatarias pasivas, sino como sujetos activos en la
identificacién de problemas, la co-creacion de soluciones y la vigilancia de los procesos. Una
participacion real y sostenida refuerza el control social sobre las politicas, 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 ubicacion geografica o la condicion
migratoria condicionan la exposicion, el acceso a servicios y los desenlaces. Este eje permite
reconocer las desigualdades estructurales y actuar sobre ellas, orientando la focalizacion de
recursos, la adecuacion de servicios y el disefio de estrategias diferenciadas que respondan a
contextos especificos. Su incorporacion 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
participacion comunitaria sin comunicacion 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 politica que atraviese todo el proceso de
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intervencion. Su sinergia potencia la relevancia contextual, la sostenibilidad de las estrategias y la
apropiacion local de las acciones, elementos indispensables para enfrentar tanto los efectos mas

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 analitica. De igual forma, se enlazan naturalmente con los enfoques
articuladores: la equidad nutre el enfoque sindémico y la epidemiologia social, mientras que la
comunicacion y la participacion constituyen fundamentos practicos para una gobernanza mas
inclusiva e intersectorial. Ademads, atraviesan los componentes estratégicos del modelo,
asegurando que cada uno incorpore una logica transformadora y situada. En conjunto, actian como
vectores de integracion, ayudando a traducir los marcos tedricos en practicas efectivas,
culturalmente adecuadas y sostenibles. Su incorporacion permite al modelo moverse mas alla de
la contencion técnica del riesgo, hacia un paradigma de salud publica que promueve justicia,

corresponsabilidad y transformacion estructural.

A continuacion, se presentan elementos relativos a la operacionalizacion del modelo y sus niveles
de implementacion. Estos, aunque no se encuentran reflejados de manera explicita en la figura 5
contribuyen a la comprension del alcance, competencias y capacidades requeridas, y de la
flexibilidad e integracion para la posterior validacion empirica e implementacion del mismo.
Aunque pudieran reconocerse muchos otros ambitos de operacionalizacion del modelo, a los
efectos de esta propuesta resultan imprescindibles la formacion transdisciplinar, la investigacion
social y participativa, la vigilancia ampliada, la intervencién comunitaria, y el monitoreo y
evaluacion, que se resumen en el anexo 13. Estos materializan la coherencia interna del modelo,
asegurando que sus enfoques tedricos y ejes transversales no queden como marcos abstractos, sino
que se traduzcan en practicas intersectoriales, participativas y territorializadas. Actian como
plataformas vivas de integracion entre el saber experto y el saber popular, entre la politica piblica

y la accion comunitaria, entre el andlisis critico y la intervencion sostenible.

El modelo propuesto se estructura sobre una l6gica multinivel, intersectorial y territorializada, lo
que permite su adaptacion coherente a la organizacion del sistema de salud cubano y a las
dindmicas sociales especificas de cada contexto. Esta estructura posibilita la articulacion funcional
entre niveles nacional, provincial, municipal y comunitario, promoviendo una respuesta

coordinada, situada y sostenible para la prevencion y el control de enfermedades infecciosas. La
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integracion efectiva de actores con roles diferenciados en cada nivel constituye un principio
operativo central para la operacionalizacion del modelo. Dicha integracion no responde a una
jerarquia vertical rigida, sino a un entramado colaborativo y bidireccional que favorece tanto la
planificacion estratégica como la accion situada. Asi, se propicia una circulacién 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 implementacion. Esta distribucion no implica una segmentacion cerrada, sino una orientacion
flexible que reconoce las interdependencias y la necesidad de articulacion 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 politicas, lineamientos estratégicos, esquemas de financiamiento y
programas de formacion, los que se adaptan progresivamente a las condiciones regionales,
municipales y comunitarias, respetando los saberes y dinamicas locales. El flujo ascendente va
desde los niveles municipal y comunitario se generan insumos claves como informacion
epidemioldgica situada, andlisis de vulnerabilidades, evaluaciones participativas y
retroalimentacion social, que nutren la toma de decisiones en los niveles superiores y permiten

ajustes dindmicos 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. Ademas,
ofrece un soporte estructural que viabiliza la implementacion de los ambitos estratégicos de
operacionalizacion, garantizando que las acciones de prevencion y control no solo sean
técnicamente solidas, sino también socialmente legitimadas y sostenibles. En resumen, el modelo
propone una forma dindmica, relacional y contextualizada de implementacion, 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: analitico, programatico y estratégico.

En lo analitico, permite comprender las multiples dimensiones que configuran la situacién de
salud, incorporando una lectura de los condicionantes estructurales, sociales y territoriales, asi

como de los procesos sindémicos que agravan la vulnerabilidad. Esta capacidad de lectura se
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sustenta en enfoques articuladores como la epidemiologia social y el enfoque sindémico, que
permiten trascender visiones fragmentadas de la enfermedad y reconocer las dindmicas sociales y
politicas que la rodean. En lo programatico, orienta la planificacion, implementacion y evaluacion
de estrategias mediante la definicion de componentes clave del modelo, como las dindmicas
sociales, el ambiente y el acceso a servicios, que ofrecen puntos de entrada para la accion situada.
Esta dimension se operacionaliza a través de ambitos estratégicos como la formacion
transdisciplinar, la vigilancia ampliada, la investigacion 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-politico, el modelo promueve una redistribucion real del poder en los procesos
de toma de decisiones, al fomentar la corresponsabilidad, la gobernanza participativa y la
legitimacion del conocimiento comunitario. Esta dimension se expresa a través de los ejes
transversales de comunicacion, participacion, 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 histéricamente excluidas.

Sintesis de la validacion temética del modelo en las enfermedades trazadoras

Este proceso permitié 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 teodrica, sino también aplicabilidad practica
y flexibilidad para responder a diversas situaciones epidemioldgicas y sociales. La integracion de
sus componentes permite generar estudios e intervenciones mas complejas e integradoras en
relacion a las infecciones y sus sindemias con otras enfermedades y con las factores y dindmicas
sociales y ambientales con las que interactian. No obstante, esta validacion permite mostrar el
grado de coherencia de cada una de las fases de esta investigacion y su adecuacion a los resultados
esperados; pero resulta imprescindible avanzar hacia procesos sistematicos de validacién empirica
que evalten su eficacia operativa, su capacidad para generar evidencia situada y su impacto real
en el desarrollo de investigaciones e intervenciones transdisciplinares para la prevencion y el
control de enfermedades infecciosas en multiples contextos y poblaciones con vistas a informar

practicas, programas y politicas de salud mas integrales y sostenibles.
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CAPITULO 4. DISCUSION E INTERPRETACION CRITICA DE RESULTADOS

Las enfermedades infecciosas contintian representando uno de los mayores desafios para la salud
publica mundial, no solo por su impacto en la morbilidad y mortalidad, sino también por la
interacciéon compleja entre factores bioldgicos, sociales, culturales, politicos, ambientales y
economicos que condicionan su transmision y control (2,29,50). El analisis critico de una década
de estudios compilados en este documento de tesis revela la insuficiencia de los paradigmas
biomédicos tradicionales -basados en una vision reduccionista y fragmentada de lo social- para
enfrentar escenarios epidemiologicos caracterizados por la convergencia de multiples infecciones

y la interaccion de estas con otras enfermedades y con los factores antes enunciados (248,249).

Dichos paradigmas demuestran su eficacia en la disminucion temporal de la carga infecciosa (69),
pero tienen limitaciones para incidir sostenidamente en los determinantes estructurales y sociales
que perpetuan la pobreza, las inequidades, la falta de acceso a servicios basicos y otras barreras de
naturaleza social (10,47,249,250). Como se pudo demostrar en el estudio de sindemia y
vulnerabilidad estos impactan simultdneamente en el riesgo de exposicion 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 metodologicas més adecuadas
para abordar sistemas complejos como los que subyacen en la transmision de enfermedades
infecciosas y su expresion en el contexto cubano. Asimismo, permite modelar interacciones

dindmicas, no lineales y emergentes que de otra forma pueden pasar por alto.

Como se demostr6 en el manejo de la pandemia de COVID-19 (106), la aplicacion de modelos
tedricos, los analisis basados en datos reales y los métodos analiticos avanzados permitieron
mejorar la deteccion, prediccion y respuesta a brotes, pero persisten puntos ciegos en relacion a la
comprension de las dindmicas sociales que los originan. Por tanto, centrar las intervenciones en el
abordaje exclusivamente clinico y epidemioldgico reduce la capacidad de respuesta integral frente
a la complejidad inherente a estas infecciones (43,48,106,249). En cambio, la adopcion de marcos
integradores y contextuales (42), enriquecidos con pensamiento sistémico (251), es fundamental
para entender la multidimensionalidad del proceso salud—enfermedad y su manifestacion

especifica en las enfermedades trazadoras de este estudio. De ahi 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), asi como las dinamicas sociales inherentes a estas.

Las evidencias documentadas en esta investigacion en relacion a las arbovirosis deben ser vistas
teniendo en cuenta el escenario epidemiologico regional y nacional durante el periodo del estudio
(42,49), pero también deber ser revaluadas a la luz de la situacion epidemiologica actual (253).
Por ello para un analisis situado de los mismos debemos contemplar como punto de partida que
durante 2014 y 2016 -coincidiendo con los inicios del marco temporal de esta investigacion- Cuba
enfrentd una complejizacion del escenario epidemioldgico con los riesgos asociados a la co-
circulacion de Zika, chikungunya y fiebre amarilla. Esto motivo una transicion en la estrategia
nacional de comunicacion, pasando de un enfoque exclusivo en el dengue a una prevencion
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 mas conocida entre los encuestados (42), aunque persisten brechas relativas a varios
de los aspectos cognoscitivos explorados que deben ser tenidos en cuenta por su mediacion en la
percepcion inadecuada del riesgo o en la adoptacion de malas précticas. El conocimiento
diferenciado del dengue con respecto a Zika, chikungunya y fiebre amarilla en el area de estudio
se debe a que estas ultimas emergieron o reemergieron tras mas de tres décadas con transmision y
brotes recurrentes de dengue, y a la percepcion diferenciada de los riegos, las dificultades para el
control y los dafios ocasionados. A ello se suman las experiencias previas en proyectos de
investigacion para la prevencion y control impulsadas desde diferentes niveles de implementacion
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 Panama revel6 que
la poblacion estaba significativamente mas familiarizada con el dengue que con el Zika o
chikungunya, introducidos mas recientemente (257). En México, se observd una conciencia
publica claramente diferenciada entre estas enfermedades (258). Ademas, una exploracion entre
estudiantes de medicina en América Latina encontr6 que, aunque los conocimientos eran en su

mayoria de nivel medio, el dengue es la arbovirosis mejor comprendida (259). Este tltimo 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 comunicacion y la participacion comunitaria como procesos clave y ejes
transversales del PCAa (42) se retomaron en las iniciativas de gestion 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 implementacion a
menudo ha carecido de sostenibilidad, innovacién social, disefio participativo y bases

teorico-metodologicas robustas.

Por otra parte, se identificd una tendencia hacia la estandarizacion de practicas comunicativas y el
poco uso de informacién técnica disponible en la generacion de mensajes contextualizados y
sensibles al contexto en el que se han producido. A tales fines, la gestion estratégica de datos
epidemiologicos, entomologicos y sociales en las iniciativas desarrolladas permitiria segmentar
audiencias, personalizar mensajes y sensibilizar y movilizar mas a la poblacion con el control del

vector, la prevencion de estas enfermedades y la mitigacion de sus riesgos segun escalas sociales

(42,49).

La falta de personal especializado para conducir estos procesos dentro del programa, la inadecuada
documentacion de iniciativas, y la escaza profundidad en el andlisis de sus resultados también
condicionan el andlisis parcializado de las vulnerabilidades multiples o de la capacidad de
respuesta comunitaria ante el incremento de los indices de infestacion de Ae. aegypti o del nimero
de casos o brotes. Por ello, las acciones de capacitacion que emergieron como necesidades propias
de los escenarios de investigacion y que acompafiaron la conduccion de estudios empiricos
resultaron clave. Esta particularidad demostr6é la necesidad de avanzar hacia un proceso de
fortalecimiento de capacidades escalonado y sostenido, con vistas a proveer a los participantes de
metodologias como COMBI y otros enfoques sociales y transdisciplinares que fueron presentados

como resultado de la sistematizacion teorico-metodologica (42,49).

En relacion al Zika, el pais logr6 un control sostenido tras los brotes de 2016-2017(149,260). Para
la fecha de aplicacion de la encuesta llamo la atencion que la percepcion de riesgo fuera mayor
que para dengue (42). Esto pudo haberse debido a su asociacion con complicaciones como la
microcefalia y el sindrome de Guillain-Barré, asi como al contexto epidemioldgico en que se aplico

la encuesta. Sin embargo, la posibilidad de transmitirse sexualmente fue referida solo por una
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proporcion extremadamente baja de los encuestados, lo que difirid de los niveles esperados
teniendo en cuenta que las complicaciones antes descritas y esta via de transmision fueron de las
particularidades de Zika mas divulgadas por diferentes medios de comunicacién. Chikungunya
ocasioné un pequefio brote en 2015 en la region oriental del pais (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 comprension
diferenciada de esta infeccion mucho mas acentuadas que para Zika. La proporcion de encuestados
que reconocid entre sus principales sintomas la fiebre y el dolor muscular fue la misma, aunque

esta proporcion se considero baja teniendo en cuenta que fueron los sintomas mas divulgados.

En cuanto a la fiebre amarilla, no se report6 transmision en el pais durante el periodo de estudio.
Sin embargo, la cobertura vacunal es baja ya que esta dirigida a viajeros y colaboradores que se
dirigen a zonas endémicas. Ademas, desde finales de 2024, se reporta una situacién alarmante en
la region (37), pues la transmision se ha extendido a areas 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 mayoria de la poblacion es susceptible a la misma y que su alta
trasmisibilidad y letalidad requieren de una mejor preparacion en caso de introduccion al pais.
Aunque existe una vigilancia activa de viajeros procedentes de zonas endémicas las areas de
transmision en la region son cada vez més. Desde 2019 se alertaba por investigadores del IPK el
peligro de urbanizacion de la fiebre amarilla que, de producirse en el pais -tal y como ha ocurrido

en otras latitudes-, no se contaria con suficientes dosis de vacuna para un control inmediato (261).

El control de Ae. aegypti se ha descrito como la alternativa mas eficaz para la prevencion de estas
arbovirosis. Incluso las estrategias mas innovadoras de control de este vector deben estar
acompanadas de iniciativas de comunicacion que contribuyan a elevar el conocimiento y
aceptabilidad en la poblacién al respecto (90,176,262). Aunque en el pais se dispone de
informacion técnica detallada sobre la ecologia del vector, los sitios de cria y la adaptacion a
diversos entornos, esta no siempre se integra eficazmente en las estrategias comunicativas
implementadas. Algunos productos comunicativos se limitan a listar tipos de depdsitos que pueden
contribuir a la proliferacion del vector, mientras no se considera su productividad real, ni el papel

que desempefian en la transmision de enfermedades.

87



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 eliminacion de este
criadero principal seria clave para reducir la infestacion del vector. Al mismo tiempo se debe
aprovechar el potencial demostrado de estrategias participativas que fomenten la
corresponsabilidad social en el saneamiento y la eliminacion de estos depdsitos 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 integracion de hallazgos cientificos y la comprension
de las realidades socioculturales y estructurales locales que condicionan las vulnerabilidades

sociales y riesgos de exposicion a las arbovirosis.

La extrapolacion de iniciativas y conocimientos sobre el dengue han contribuido al conocimiento
general de la poblacion sobre otras arbovirosis, pero estos deben ser consolidados y mejorados a
partir de las evidencias del presente estudio. La generacion de nuevos contenidos sobre arbovirosis
en la agenda salud y en nuestros medios de comunicacion masiva y comunitarios debe contemplar
no solo al vector o la infeccion si no la pluralidad de factores desde el nivel macro hasta el micro
que operan como barreras y facilitadores programaticos, organizativos y poblacionales que fueron

sistematizados en el estudio.

La irresuelta paradoja en relacién a la coexistencia de niveles de alfabetizacion en salud y
productos comunicativos de corte informativo versus practicas de riesgo, saturacion de
informacion o poca variedad de productos, segiin audiencias, formatos y contenidos, continia
siendo un desafio (42). En el actual contexto, esto pudiera afectar la capacidad de respuesta
comunitaria ante escenarios epidemiologicos adversos (ej. facilitar la transmision, busqueda tardia
de asistencia médica, dificultades para el diagndstico diferencial por desconocimiento de sintomas
clave, entre otros). Por ello, resulta impostergable redireccionar y transcender el caracter
informativo que predomina en las iniciativas consultadas en el presente estudio y la vision

reduccionista de factores o dindmicas sociales involucrados en los riesgos de transmision.

Las brechas identificadas en la encuesta poblacional (41,42) pueden haberse acrecentado con el
decursar de los afos, dada la baja percepcion de riesgo real de exposicion a otras arbovirosis y la
focalizacion 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 poblacion

en los tltimos afios. Por tanto, una comunicacion de riesgos oportuna, certera y contextualizada es
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crucial para la prevencion como para la respuesta frente a posibles brotes (263). Como se refirid
anteriormente urge una vision mas holistica de la comunicacion y su articulacién con otros
enfoques como los que se documentan en esta investigacion (ej. equidad, interseccionalidad,
vulnerabilidad, sindemia, epidemiologia social, intersectorialidad). Lo anterior contribuird a
superar la paradoja informacién-conducta y a comprender que este no es un fendémeno 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 areas que por presentar caracteristicas 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 intervencidon costo-efectiva y que puede ser implementada en otras comunidades con
caracteristicas similares. A juicio de la autora, dicha intervencion, 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 nifios 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 mas importantes reportadas para el control sostenido de estas parasitosis (264),
la presente investigacion visibiliza una realidad critica que es la baja percepcion 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 priorizacion de este problema de
salud o normalizaciéon del mismo en la comunidad estudiada previo a la intervencion. Pudimos
constatar que ello también se debe, en gran medida, a la falta de formacioén y desarrollo de
habilidades para el manejo de aspectos sociales relativos a las infecciones, asi como a la presion

por centrarse en intervenciones de prevencion y control rapidas y especificas.

Este fenomeno fue confirmado incluso entre los profesionales de la APS quienes, poco
conocedores de los hallazgos mas recientes sobre los efectos de estas parasitosis a largo plazo
previo a la intervencion enfocaban sus esfuerzos en el tratamiento antiparasitario, mas que en la
prevencion y control sostenido desde la comunidad (266). La incorporacion de acciones de

capacitacion permitié 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 comunicacion

y educacion a su practica profesional.

El hallazgo de la normalizacién de estas infecciones parasitarias coincide con reportes de otros
paises de la region. Mejia et al. (2014) en Honduras evidenciaron que una parte significativa de la
poblacion escolar percibe dichas parasitosis como eventos frecuentes o “normales”, asociados a
condiciones sociodemograficas desfavorables (267). Romero-Sandoval et al. (2017) estudiaron
comunidades indigenas en Ecuador y destacaron como la alta prevalencia de infecciones por
geohelmintos se mantiene poco abordada, debido a su naturalizaciéon 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 sensibilizacion y con la combinacion coherente de saberes y areas de intervencion. En
nuestro caso, al igual que en disimiles estudios (38,125,269,270), se constatd la persistencia de
factores estructurales (ej. carencias en saneamiento, agua potable y condiciones higiénicas) que
limitan la sostenibilidad en la reduccion 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 adopcidn de habitos higiénicos y nutritivos basicos- que deben formar parte de las prioridades
de los diferentes actores de estos territorios, considerando lo establecido por nuestro gobierno para
la atencidn y transformacion de comunidades vulnerables. Sin embargo, es conocido que hay
elementos culturales y dindmicas sociales fuertemente arraigadas a estos grupos poblacionales
sobre las cuales también es necesario incidir, pues cambiar habitos y comportamientos requiere
acciones adicionales a la creacion de condiciones estructurales. Incluso, ante la mejora de dichas
condiciones en contexto de limitados recursos, estas pudieran no ser aceptadas o aprovechadas por
la poblacion cuando no se ajustan a los codigos e imaginario social de estas. La importancia de
iniciativas comunicativas culturalmente adaptadas (271) y disefiadas desde, por y para la

comunidad fue clave en nuestro estudio.

La intervencion educomunicativa evidencié que la co-creacion de contenidos y acciones con las
comunidades, el enfoque multisectorial y el énfasis en la corresponsabilidad social constituyen

estrategias efectivas para la apropiacion y sostenibilidad de las acciones. Esta esta a su vez se
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alinea con las recomendaciones contemporaneas que promueven la participacion activa y
horizontal en los procesos de salud publica (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 adaptacion al
contexto local y a la heterogeneidad social. Esto concuerda con estudios que muestran como la

colaboracion entre académicos y actores comunitarios resultan mas eficaces y pertinentes (273).

Al mismo tiempo se evidencié que los enfoques participativos con componentes ludicos fomentan
el compromiso comunitario y la sostenibilidad de la intervencion, respaldando postulados sobre
educacion en salud contextualizada (274). Por ende, el diagnostico participativo y la utilizacion de
la metodologia de IAP permitieron mostrar las areas clave sensibles a modificacion, las lineas de
mensaje y las acciones a desarrollar. En tal sentido, durante la intervencion nos enfocamos en la
sensibilizacion con estas parasitosis, sus caracteristicas, la importancia de la adherencia al
tratamiento y las medidas de medidas de prevencion y control haciendo énfasis en el cambio de

habitos higiénicos, sin desestimar las condiciones reales para la adopcion de estilos de vida

saludables (146).

A diferencia de otros contextos en los que la defecacion 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 trabajo de manera mas intencionada
en los habitos y practicas que resultaron mas 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 bafio, mostrandose una mejoria posterior a la intervencion.
Las acciones de comunicacion y educacion para la prevencion 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 perpetiien dichas parasitosis y pueden exacerbar las interacciones

sindémicas de estas con otras infecciones.

Como se demostrd en nuestro estudio, la figura del médico de familia desempefia un papel
protagdnico en todas las acciones de atencion salud a nivel primario en nuestro pais (24,152). Por
ello, toda iniciativa para la prevencion y el control comunitario de las geohelmintosis debe contar

con su participacion 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 econdmicos y de perdurabilidad de
los resultados. Esto es posible en el contexto cubano donde, a diferencia de otros, existe una
trayectoria muy solida de trabajo intersectorial y de vinculacion 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, demostrd impactos desproporcionados no solo
en la salud de la poblacion a escala global, sino también en las condiciones de vida de la poblacion
y en la capacidad de respuesta y recuperacion de muchos gobiernos y sistemas de salud
(22,48,106). Este hecho revalorizd los enfoques sociales tradicionales de prevencion y control de
infecciones. A la vez nos obligd a repensar no solo el valor practico de estos y otros enfoques
transdisciplinares en la respuesta a la emergencia (48), sino su propia conceptualizacion y
operacionalizacion de cara al desarrollo de politicas mas equitativas, costo-efectivas, sostenibles

y atemperadas a la realidad econémica, politica y social del pais.

El andlisis de la gestion comunicativa mostrd fortalezas importantes, como la movilizacion
temprana de recursos y la articulacion con medios masivos, en linea con las recomendaciones
internacionales. Sin embargo, se detectaron desafios significativos que fueron comunes a otros
escenarios como la sobrecarga informativa y la circulacion de noticias falsas, fendmeno descrito
como “infodemia” (32). El énfasis comunicacional en los segmentos vulnerables reforzé al igual
que en las infecciones anteriores, la necesidad de una comunicacion empatica y adaptada a la
vulnerabilidad diferencial y multiple de determinados grupos, subrayando la importancia de
integrar la equidad como principio rector en las politicas sanitarias y en las iniciativas de

comunicacion.

Es conocido que las desigualdades en la comunicacién 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 ahi Ia
importancia de la articulacion de la comunicacién con enfoques transdisciplinares que permitan
transcender la mera difusion de informacién para denunciar inequidades, promover la busqueda
de respuestas colectivas y movilizar actores sociales, generando una praxis transformadora que

reconozca y valide las experiencias y saberes de los grupos mas vulnerables (276-279).
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En este contexto el término vulnerabilidad comenzo a cobrar una visiéon mas mediatica, pero sin
librarse totalmente de los tablies y estereotipos tradicionales en torno a su conceptualizacion.
Mostraba una oportunidad para abordarla de manera diferente y comenzar a contemplarla en el
ambito de la salud no solo para hacer referencia a riesgo, sino a un fenémeno multidimensional
(251,280,281). De esta forma es posible reconocer varios fendmenos sociales que se superponen
y median la salud, los que la mayoria de las veces son explorados superficialmente o simplificados
al riesgo. La posibilidad de colaboracion y los antecedentes de aproximaciones a la
conceptualizacion de vulnerabilidad en el contexto de las infecciones nos permitieron comenzar a
replantearnos muchos aspectos que forman parte del debate popular, politico y académico en torno

a desigualdades, vulnerabilidad y pobreza en Cuba, y su expresion en emergencias sanitarias.

Durante la pandemia, el enfoque sindémico permitio abordar la vulnerabilidad, enfocandose tanto
en el riesgo de infeccion, enfermedad o muerte, como en los efectos negativos de las medidas de
control sanitario. La aplicacion del enfoque sindémico en nuestro estudio respondio,
principalmente, a la necesidad de explicar la concentracion desigual de casos y muertes en
determinados grupos poblacionales y territorios. Este enfoque facilitdé la comprension de la
vulnerabilidad como un fenémeno multifactorial, multiescala y dinamico, lo que representd una
valiosa contribucion conceptual a la salud publica global (251,280). Ademaés, denotd el
fortalecimiento de una concepcion biosocial de la salud, al demostrar como las interacciones entre
factores biomédicos y socioambientales intensificaron los impactos del virus, y como las medidas
de control generaron nuevas formas de vulnerabilidad en poblaciones ya afectadas por

desigualdades estructurales.

Por otra parte, consolid6 el lenguaje de la complejidad, al posicionar la teoria sindémica no como
una herramienta para probar interacciones especificas, sino como un marco interpretativo para
comprender trayectorias complejas de generacion de enfermedad y desigualdad. En este sentido,
el uso del término “sindemia” se asocio con la caracterizacion de COVID-19 como fenémeno,
causa y consecuencia de vulnerabilidades multiples en contextos sociales, ambientales y politicos

interconectados (232,221,218,233).

No obstante, la revision realizada como parte de esta investigacion también identificod limitaciones
importantes en su aplicacion actual. Se evidencid una escasa profundizacion en las interacciones

biomédico-sociales, pues muchos estudios se limitaron a mostrar cémo la COVID-19 agravo
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condiciones preexistentes sin explorar con detalle las dindmicas especificas de interaccion en
contextos vulnerables ni los factores contextuales que podrian moderar esos efectos. Asimismo, se
demostré la pobre integracion de enfoques tedricos y metodologicos 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 mas profundas de
fenomenos como el racismo, la estigmatizacion o la violencia de género. El uso de marcos como
los DSS fue limitado al andlisis superficial de asociaciones, sin explorar los procesos de

determinacion social que los hacen significativos en contextos especificos (272).

Los resultados demostraron que el enfoque sindémico representd un avance significativo para la
salud publica al permitir una lectura compleja de la vulnerabilidad en contextos de crisis (251).
Sin embargo, su aplicacion empirica y su potencial para informar politicas publicas efectivas
podrian verse comprometidos si no se superan las limitaciones actuales. Entre las recomendaciones
que emergieron de nuestra revision se destacan: fortalecer las colaboraciones interdisciplinarias
para abordar la naturaleza multifacética de la vulnerabilidad; incorporar teorias y métodos de las
ciencias sociales para entender los mecanismos sociales subyacentes; y avanzar en enfoques
metodoldgicos que integren dimensiones naturales, construidas y sociales del entorno en el analisis
de enfermedades. De esta forma, el analisis focalizado permite entender como se ha apropiado el
concepto de sindemia en el &mbito biomédico, aportando evidencia sobre su uso como dispositivo

teorico Util para estudiar interacciones complejas.

A pesar de las particularidades de cada uno de los estudios incluidos en la presente investigacion
y de las emergencias y reemergencias del presente siglo (12), los resultados corroboran que
multiples factores, muchos de ellos de origen social, influyen de manera decisiva en la exposicion,
la respuesta y la evolucidén de las infecciones. Este hallazgo coincide con investigaciones que
destacan como 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 aportd un contexto singular para la evaluacion 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 aplicacion 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 ahi 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 dinamica y desde una perspectiva holistica tres
componentes estratégicos que incluyen dinamicas y factores sociales que actiian como fuentes
generadoras de vulnerabilidades sociales. Su disefio retoma la necesidad de superar las
limitaciones de los modelos tradicionales, centrados en aspectos biomédicos o epidemiologicos, y
se alinea con las corrientes actuales que enfatizan la importancia de los contextos estructurales en

la configuracion de las vulnerabilidades sanitarias (283,284).

La articulacion propuesta entre epidemiologia social y sindemia permite analizar las enfermedades
no como fendémenos aislados, sino como expresiones entrelazadas de desigualdades historicas,
dindmicas ecoldgicas y barreras sistémicas de acceso a servicios basicos, una vision que ha sido
ampliamente respaldada en el ambito de la salud global (6,17,20,96,285). Esta vision es
particularmente relevante en Cuba, donde las fortalezas institucionales coexisten con desafios
estructurales persistentes, exigiendo de marcos analiticos flexibles y adaptables a realidades

territoriales.

La originalidad del modelo radica en su capacidad para operacionalizar conceptos tedricos
complejos —como la interseccionalidad de las vulnerabilidades y la sindemia— en componentes
estratégicos aplicables a la practica sanitaria. Por ejemplo, la inclusiéon de ejes transversales
(comunicacioén, equidad y participacion) no solo refleja principios éticos fundamentales en salud
publica, sino que también se alinea con evidencia tedrica y empirica que demuestra como la
exclusion de estos elementos en intervenciones sanitarias reduce su eficacia y sostenibilidad.
Asimismo, la estructura multinivel de implementacion propuesta —articulando actores nacionales,
provinciales, municipales y comunitarios— coincide con la vision de la descentralizacion como
via para lograr una salud equitativa (286), pero incorpora un enfoque de corresponsabilidad (287),
lo que evita jerarquias rigidas y fomenta la adaptabilidad local, un aspecto critico para la

sostenibilidad de las politicas de salud.

A pesar de su solidez conceptual, el modelo enfrenta desafios que deben ser abordados en futuras

investigaciones. En primer lugar, aunque la validacion tematica mediante las enfermedades
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trazadoras confirmo su pertinencia tedrica, se requiere validacion empirica para evaluar su impacto
real en la comprension y mitigacion de las vulnerabilidades sociales y la mejora de indicadores
sanitarios relativos a las infecciones. La transicion de marcos tedricos a practicas institucionales
exige no solo ajustes técnicos, sino también cambios culturales y politicos profundos. En segundo
lugar, la dependencia del modelo de condiciones estructurales especificas —como la voluntad
politica y la disponibilidad de recursos— plantea interrogantes sobre su escalabilidad en escenarios
de austeridad o crisis prolongadas, un problema documentado en intervenciones de salud publica

en entornos de bajos ingresos (244,288,289).

Un tercer desafio estd relacionado con las transformaciones del ecosistema comunicacional
contemporaneo. Fendémenos como la posverdad, la infodemia, la desinformacion, la pseudociencia
y el analfabetismo infocomunicacional, por solo mencionar algunos, condicionan la apropiacion
social del conocimiento, debilitan la confianza publica y amplifican desigualdades (21,32,48,177).
Estas dinamicas pueden afectar transversalmente los componentes de comunicacion, equidad y
participacion, limitando la capacidad del sistema de salud para generar entornos dialdgicos,
inclusivos y basados en evidencia. Por tanto, incorporar estrategias orientadas a la alfabetizacion
medidtica, la transparencia informativa y la gestion critica de la informacion resulta esencial para
fortalecer la gobernanza y la sostenibilidad del modelo, favoreciendo una respuesta social mas

resiliente frente a las enfermedades infecciosas y sus sindemias.

Las implicaciones practicas de este trabajo son claras. En el ambito de las politicas sanitarias, el
modelo proporciona un marco para disefar intervenciones que trasciendan el sector salud e
integren dimensiones como condiciones de vida, educacion y medio ambiente, tal como
recomienda la Comision de DSS de la OMS. Por ejemplo, la priorizacion de factores sociales (ej.
género, etnia, estatus socioecondmico) y ambientes construidos (ej. acceso a agua potable) podria
reducir la incidencia de infecciosas en poblaciones marginadas. De igual forma, deben
considerarse otros factores o dindmicas sociales exploradas en Latinoamérica (ingresos,

desigualdades, equidad de género) que muestran resultados diferentes por paises (290).

En el campo de la investigacion, el modelo abre lineas para estudios longitudinales que midan su
eficacia en la reduccion de efectos de las sindemias, asi como para explorar su aplicabilidad en

otros escenarios geograficos o epidemiologicos, una brecha que es ampliamente documentada en
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la literatura reciente y que incluso emerge de nuestra revision sobre sindemia y vulnerabilidad en

el contexto de la COVID-19 (251,280,281).

Por tanto, este estudio no solo contribuye al debate tedrico sobre el abordaje de las infecciones,
sino que propone un paradigma transformador que vincula el analisis critico con la accion.
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
deberan profundizar en su validacion empirica, aunque la autora reconoce que los hallazgos
preliminares sugieren su potencial para reorientar las estrategias de prevencion y control hacia la
justicia social y la resiliencia colectiva, principios fundamentales para una salud publica

verdaderamente equitativa y sostenible.
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CONCLUSIONES




CONCLUSIONES

1. La sistematizacion realizada evidencid que, si bien se han incorporado diversos enfoques
sociales y transdisciplinares a la prevencion y el control de enfermedades infecciosas,
persisten importantes brechas en su aplicacion critica, articulacion transdisciplinaria y
contextualizacion sociocultural, lo cual reafirma la necesidad de avanzar hacia estrategias
integradas que respondan mas a los desafios complejos y estructurales de las enfermedades
infecciosas y sus sindemias.

2. Las experiencias analizadas demuestran que incorporar enfoques sociales 'y
transdisciplinares en la prevencion y el control de enfermedades infecciosas no solo amplia
la comprension de los determinantes que amplifican la vulnerabilidad, sino que fortalece
capacidades colectivas para responder ante escenarios complejos. Sin embargo, su
aplicacion sigue siendo fragmentada y dependiente de iniciativas puntuales, lo que exige
transitar hacia modelos interinstitucionales mas 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 mas afectadas.

3. Laslecciones aprendidas sistematizadas evidencian que la integracion de enfoques sociales
y transdisciplinares en la prevencion y control de enfermedades infecciosas y sus sindemias
constituye un aporte estratégico para avanzar hacia modelos de intervencion mas
equitativos, participativos y socialmente ajustados. Sin embargo, su aplicacion
diferenciada por enfermedades y escenarios revela barreras estructurales, normativas e
institucionales que limitan su efectividad, lo que exige consolidar practicas sostenibles y
replicables, con potencial aplicacién en estas y otras infecciones que puedan exacerbar
emergencias sanitarias complejas.

4. El modelo tedrico-metodologico propuesto articula diversos enfoques desde una
perspectiva transdisciplinar y adaptada al contexto cubano. Su alcance radica en ofrecer
una herramienta operativa, cientificamente fundamentada y socialmente transformadora
para el abordaje integral de las vulnerabilidades sociales en la prevencion y el control de

enfermedades infecciosas y sus sindemias.
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RECOMENDACIONES

Desde la investigacion se propone: 1) Validar empiricamente el modelo en entornos comunitarios
y de atencion primaria para evaluar su pertinencia y aplicabilidad en contextos diversos, 2)
Promover la aplicacion de disefios mixtos de investigacion para medir su efectividad en la
comprension de vulnerabilidades sociales relacionadas a las enfermedades infecciosas, 3)
Implementar el modelo en escenarios diferenciados con ajustes adaptativos segin condiciones
locales, 4) Evaluar longitudinalmente el impacto de su aplicacion en las iniciativas de prevencion
y control de infecciones, y 5) Realizar los anélisis correspondientes para la escalabilidad y
sostenibilidad del modelo, y su impacto en la generacion de evidencias para el manejo

transdisciplinar de las infecciones.

En cuanto a la capacitacion las recomendaciones se enfocan en: 1) Disefar programas formativos
transdisciplinares dirigidos a profesionales, actores comunitarios y decisores, 2) Promover el
conocimiento de metodologias vinculadas a la implementacion 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
formacion continua de especialistas y decisores mediante iniciativas que permitan consolidar y
articular los referentes de andlisis y transformacion de la realidad (sindemia y epidemiologia

social; gobernanza e intersectorialidad).

En lo referente a informar la toma de decisiones consideramos necesario: 1) Intencionar la
integracion de las evidencias del modelo en politicas y planes de salud con seguimiento
metodoldgico, 2) Definir indicadores para monitorear los condicionantes estructurales y asegurar

recursos y alianzas que permitan su analisis 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.
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Anexo 2. Encuesta CAP Cuestionario de conocimientos, percepciones y practicas 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

4.0Ocupacion:

Estudiante Profesional Obrero Cuenta propista Ama de casa
Técnico
Jubilado Desempleado Otro ;Cual?

5. Cantidad de habitaciones que tiene la vivienda:  Cuartos Comedor Cocina
Sala Patio otras ;Cudles?

6. Cantidad de personas que vivienda en la casa:

No. | Vinculo familiar con el encuestado |Sexo |Edad | Nivel de escolaridad | Ocupacion

7.Fuente de abastecimiento de agua:
acueducto Pipa Cisternas Otras ;Cuales?

8.Frecuencia de abastecimiento de agua
Diaria Dias alternos Semanal Otras ;Cuales?

9. Caracteristicas de los depositos para acumular agua

No. Tipo de deposito Cantidad Estado  |Accesibilidad | Presencia de focos en el aio

B|R |M| Si No Si No




Cuestionario
1- ;Cudles usted considera que son los principales sitios de cria del mosquito Ae. aegypti?

____Depositos con agua limpia _____Microvertederos ____Huecos de arboles
_____Vasos espirituales ____ Charcos/Pantanos ____ Cisternas

__ Fosas ___Gavetas de refrigerador ___ Cualquiera
____Ninguno ___ Otros (Cuales? ~ Nos¢

2. (Con qué frecuencia realizan en su comunidad trabajos voluntarios para eliminar los posibles
criaderos de mosquitos?
Semanal Mensual Nunca Otras ;Cuales?

2.1 ;Qué tiempo dedican a esa actividad?

3. {Qué actividades realizan, usted o alguin 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 depositos de agua

_ Usar repelente _ Echar abate en los depositos de agua

_ Destruir los criaderos _ Verificar semanalmente los depodsitos de agua
_____Ninguna __ Cumplir las orientaciones del operario
___Nosé ___ Otras ;Cuales?

3.1 ;Con qué frecuencia realizan esas actividades?
Diaria Semanal Mensual Nunca Otras ;Cuales?

3.2 ;Qué tiempo le dedica a esas actividades?

4. {Qué informacion usted ha recibido sobre las enfermedades transmitidas por Ae. aegypti?

Sintomas de las enfermedades Principales riesgos Vias de transmision
Medidas de control del vector Secuelas de las enfermedades Personas enfermas
Ninguna No sé Otras ;Cuales?

5. (Cudles son las principales vias por las que usted ha recibido esa informacion?

__Radio __ Television _ Periddicos

__ Carteles __ Vecinos _ Meédicos

____ Operarios de vectores __ Enfermeras _ Escuelas
_____Reuniones CDR ___ Internet ___ Centros de trabajo

Ninguna No sé Otras ;Cuales?



6. {Qué enfermedades usted conoce que pueden transmitir los mosquitos Ae. aegypti?

Dengue
Chikungunya

Zika
No sé

7. (Cudles son los principales sintomas de esas enfermedades?

Dengue
Fiebre

____Dolor muscular/articular
____Erupciones

____ Conjuntivitis
Chikungunya

~ Fiebre

____Dolor muscular/articular
____Erupciones

____ Conjuntivitis

Zika

_____Fiebre

_____Dolor muscular/articular
_____Erupciones

____ Conjuntivitis

Fiebre amarilla

_ Fiebre

Dolor muscular/articular
Erupciones
Conjuntivitis

____Dolor de cabeza

____Dolor abdominal
_____Hemorragias
____Otros (Cuales?

____Dolor de cabeza
_____Dolor abdominal

_____Hemorragias

___ Otros {Cuales?

_____Dolor de cabeza
_____Dolor abdominal
_____Hemorragias
___ Otros {Cuales?

____Dolor de cabeza
___ Dolor abdominal

____ Hemorragias

____Otros {Cuadles?

Fiebre amarilla
Otras ;Cuales?

____Dolor en ojos
____Falta de apetito
____Diarreas/Diarreas
___Nosé

____Dolor en ojos
___ Falta de apetito
____ Diarreas/Diarreas
___Nosé

_____Dolor en ojos
____Falta de apetito
____Diarreas/Diarreas
___Nosé

____Dolor en ojos

_ Falta de apetito
____ Daiarreas/Diarreas
_ Nosé

8. ¢(En qué actividades usted ha participado relacionadas con la prevencion 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

Confeccion de carteles, murales y otras iniciativas

Otras ;Cuales?

Ninguna

9. (Qué acciones usted considera necesarias para prevenir las enfermedades transmitidas por Ae.

aegypti?
Fumigar

Ofrecer mas informacion a la poblacion
Disminuir el costo de los tanques y tapas

Dar repelente u otros insecticidas a la poblacion



_____Mejorar la frecuencia de abastecimiento de agua

____Mejorar la higiene comunitaria con la participacion de todos

_____Elevar la percepcion de riesgo de la poblacion

__Hacer materiales de comunicacion que sean diferentes, atractivos e interesantes

____ Desarrollar actividades educativas entre la poblacion y el personal de salud

____ Integrar mas a las instituciones del territorio en las acciones de salud

___Motivar a la poblacion a participar en las acciones de prevencion de estas enfermedades

____Exigir que la poblacion cumpla con las orientaciones de los operarios

_____Motivar el desarrollo de iniciativas locales para informar, sensibilizar y movilizar a la comunidad

____Incentivar que la poblacion acuda al médico ante cualquiera de los sintomas de estas
enfermedades

__ Otras ;Cudles?

10. ;Cuales son las principales dificultades de su comunidad que inciden en la prevencion de esas
enfermedades y el control de su vector?

_____Poca capacitacion de los recursos humanos (médicos, operarios, enfermeras, promotores de salud)

____Insuficiente conocimiento de la poblacion

_____Baja percepcion de riesgo de la poblacion

____Falta de recursos materiales (tanques, tapas, tuberias, herrajes, etc.)

____ Dificultades con el abastecimiento de agua

__ Falta de higiene comunitaria

_____ Comportamientos irresponsables de la poblacion

____ Falta de informacion

___Poca participacion de la comunidad

11. ;Qué acciones usted considera que son necesarias en su comunidad para que la poblacion participe
en la prevencion y control de estas enfermedades?

Gracias por su colaboracion

Fecha, nombre y firma del encuestador:



Anexo 3. Area de Salud Elpidio Berovides, La Lisa, La Habana, 2016-2017.
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Anexo 4. Consentimiento informado de estudio poblacional sobre arbovirosis en La Lisa.

El Instituto de Medicina Tropical Pedro Kouri (IPK) en coordinacion con el MINSAP estan llevando a cabo
un estudio relacionado con la prevencioén de enfermedades transmitidas por Aedes aegypti en su area de
salud.

Su vivienda ha sido seleccionada para el estudio por el equipo de investigacion, pero la inclusion definitiva
requiere de su disposicion voluntaria a participar. Para ello le presentamos este documento que consta de 2
partes:

Parte 1. Hoja informativa: le aportara la informacion minima 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 aceptacion de los términos descritos en la hoja informativa.

Parte 1. Hoja informativa
Introduccion
Por este medio le estamos brindando informacion sobre las caracteristicas, beneficios y requisitos del
estudio. Le sugerimos que lea detenidamente la informacién 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 investigacion.

Proposito del estudio

El propdsito de esta investigacion es fortalecer las acciones de comunicacion y participacion comunitaria
comunitario en las acciones de prevencion de enfermedades transmitidas por Ae. aegypti. Esto contribuira
a un aumento de la calidad de acciones de control del vector, y por consiguiente la prevencion de las
enfermedades que este puede transmitir. De modo que sus consideraciones y experiencias son de gran
importancia para el estudio.

Procedimientos

Si usted esta de acuerdo con participar en el estudio se le aplicard un cuestionario y se realizard la
observacion de su vivienda una vez que haya dado su consentimiento para ello. Durante el intercambio el
encuestador le realizard un conjunto de preguntas a las cuales usted respondera desde sus vivencias y con
la mayor sinceridad. Si usted no quisiera responder alguna, puede manifestarlo y pasar a la siguiente. La
duracion del encuentro no excedera los 45 minutos. La informacion que brinde serd transcrita integramente
en un modelo de cuestionario.

Voluntariedad
Su participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria. Usted puede elegir participar o no, y si
decide hacerlo puede retirarse cuando asi lo desee sin perjuicio para usted.

Confidencialidad de la informacion
La informacion proporcionada por usted solo serd utilizada con fines cientificos, por lo que garantizamos
la confidencialidad de su identidad. A su vivienda se le asignarad un nimero determinado y solo conoceran



los datos especificos de la misma el equipo de investigacion. Ademas, los resultados no se analizaran por
viviendas, sino de manera conjunta.

Beneficios

Los resultados del estudio permitirdn proponer alternativas para fomentar los procesos de participacion y
comunicacion para la prevencion y control de enfermedades transmitidas por Ae. aegypti en su area de
salud.

Posibles riesgos

Los riesgos por participar en el estudio son minimos. Algunas preguntas podrian parecerle mas 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 incomodo o que no disponga de la informacioén al respecto.

Uso de los resultados de la investigacion

Los resultados que se obtengan del presente estudio seran compartidos con usted y su comunidad antes de
hacerse publicos sin mencionar las particularidades de cada encuestado. Esta prevista la publicacion de los
resultados de investigacion en revistas u otros materiales con fines cientificos; asi como la utilizacion de la
informacion con fines educativos.

Contactos

Ante cualquier duda que se le presente durante el periodo del estudio usted puede contactar a las compafieras
Yisel Hernandez Barrios (7 255 3615) y Marta Castro Peraza (7 255 32 03), coordinadores de esta actividad
por el Instituto de Medicina Tropical Pedro Kouri.



Parte 2. Certificado de consentimiento

He sido invitado(a) a participar en un estudio que lleva a cabo el IPK en coordinacion con el MINSAP para
la prevencion de enfermedades transmitidas por Ae. aegypti. Pude leer con anterioridad las caracteristicas,
requisitos y beneficios del estudio. Ademas, se me han respondido satisfactoriamente las preguntas
realizadas y se me entregd 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. E1 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 extraccion de datos de la revision sobre sindemia y vulnerabilidad durante la COVID-19.

Dimensiones

Categorias

Informacion general

Revista

Ano de publicacién

* 2019

2020

» 2021

» 2022

Tipo de articulo

* Revision

* Investigacion original

* Articulo de opinién

Primer autor

Afiliacion(es)

Contexto y caracteristicas del estudio

Objetivo(s) del estudio

Ubicacidon

Métodos de recoleccion de datos

Perspectiva sindémica

Sindemia descrita

Tipo de interacciones descritas

* Bio-Bio

* Bio-Social

* Bio-Socio-Ambiental

Interacciones Bio-Sociales

Conceptualizacion (p. ej., fundamentos teodricos, factores, indicadores)

Meétodos (p. €j., disefio, disciplinas implicadas, tipos de datos recolectados)

Interacciones Bio-Socio-Ambientales

Conceptualizacion (p. €j., fundamentos tedricos, factores, indicadores)

M¢étodos (p. €j., disefio, disciplinas implicadas, tipos de datos recolectados)

Perspectiva de vulnerabilidad

Conceptualizacion (p. ej., grupos, factores, métodos descritos)

Recomendaciones

Investigacion, politicas y practica sugeridas sobre ambas perspectivas

Comentarios

Informacién y sugerencias de los revisores relacionadas con los articulos




Anexo 6. Principales proyectos que respaldaron la investigacion con una representacion de actores e instituciones ejecutora y

participantes.
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Anexo 7. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion encuestada por estratos de riesgo.

Estratos de riesgo

Caracteristicas Bajo Medio Alto Total Valor p
N=30 N=30 N=30 N=90
n (%) n (%) n (%) n (%)
Sexo
Femenino 22(73,3) 21(70) 22 (73,3) 65(72,2) 0,94
masculino 8(26,7)  9(30) 8(26,7)  25(27.8)
Edad (afios)
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) 0,48
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
primario 1(3,3) 3 (10) 0 (0) 4(44)
secundario 6 (20) 9 (30) 7(23,3) 22(244) 0,11
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)
Ocupacion
trabajador estatal 3 (10) 7 (23,3) 930,00 19(21.1)
cuenta propista 3 (10) 5(16,7) 4(13,3) 12 (10,3) 0.7
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. Sintomas identificados para cada arbovirosis por nimero de encuestados, La Lisa, 2016-2017.
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Anexo 9. Participacion referida por los encuestados en las acciones de prevencion y control de las
arbovirosis por estratos de riesgo

Estratos de riesgo

. . Bajo Medio Alto Total

Practicas referidas

n=30 n=30 n=30 n=90

n (%) n (%) n (%) 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 s¢ 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)
Participacion en las acciones de prevencion 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 programaticos (1), organizativos (2) y poblacionales de la

comunicacion en la prevencion y el control de arbovirosis.

Alta especializacion y conocimiento técnico del
programa sobre ecologia del vector y métodos de control
en los diferentes niveles.

Insuficiente capacitacion para incrementar
competencias y habilidades en tematicas de
comunicacion.

Articulacidon de las estrategias, campaias y productos
comunicativos a las metas, objetivos y prioridades del
PCAa.

Limitado  desarrollo  de
comunicacién comunitaria,
estrategia nacional.

estrategias  de
articulada a la

Incorporacion del componente de
comunicacion como parte de las acciones de prevencion
y control a diferentes niveles.

Insuficientes bases teodrico-metodologicas que
sustenten el desarrollo de la comunicacion a
diferentes niveles.

El PCAa es el principal cliente de los
resultados de investigacion en las tematicas de
comunicacion y participacion.

Insuficientes evidencias de investigaciones en
comunicacion y limitada introduccion de los
resultados existentes en la practica.

Amplia fuerza de trabajo para el desarrollo de las
acciones del programa a nivel comunitario.

Fluctuacion y pocas habilidades comunicativas de
especialistas de APS.

Definiciéon de las responsabilidades y roles de los
diferentes sectores en las acciones de prevenciéon y
control.

Los planes y acciones intersectoriales se dan,
fundamentalmente, ante situaciones de
emergencia y no son sostenibles.

Disponibilidad de informacion sobre riesgos
ambientales, sociales, entomologicos y epidemiologicos
del area de salud.

Limitada integracion de la informacion técnica
disponible para informar, sensibilizar y movilizar
a las comunidades.

Estratificacion de los riesgos de acuerdo a las
caracteristicas socioecondmicas, ambientales,
epidemioldgicas y entomoldgicas en APS.

Escaso desarrollo de estrategias de comunicacion
comunitaria que tenga en
cuenta la estratificacion de riesgo existente.

Poblacién con conocimientos y percepcion de riesgo
general de las arbovirosis.

Practicas de riesgo que condicionan la
proliferacion del vector.

Reconocimiento del liderazgo del personal de salud en
las acciones de prevencion y control

Limitada autorresponsabilidad de la poblacion en
acciones de prevencion y control.

Medios de comunicacion masiva y personal de salud
como fuentes de informacion.

Limitada accesibilidad y disponibilidad del
personal de salud a informacion actualizada.




Anexo 11. Factores y dindmicas a diferentes niveles de organizacion social que influyen en la

prevencion y el control de las geohelmintosis en los entornos educativos.
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Anexo 12. Prevalencias por grupos y especies de parasitos estudiados antes y después de la

intervencion (n=298).
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Anexo 13. Ambitos estratégicos de operacionalizacion en el modelo

Ambito
Formacion
transdisciplinar

Investigacion
social
participativa

Vigilancia
ampliada

Intervencion
comunitaria

Monitoreo
evaluacion
transformadora

Descripcion Objetivo Actividades Resultados esperados
Orientada al desarrollo de capacidades técnicas, Desarrollar Disefiar e implementar Mayor competencia
sociales y ¢éticas en profesionales, actores capacidades técnicas, programas formativos técnica y social para
comunitarios ¢ institucionales, integrando los sociales y éticas en intersectoriales/Talleres abordar enfermedades
enfoques y perspectivas abordadas en el presente actores comunitarios participativos con enfoque infecciosas desde
estudio tanto en los contenidos mas tedricos como en e institucionales critico/Integrar ~ saberes enfoques participativos y
las metodologias para su estudio. locales equitativos

Centrada en la produccion de conocimiento situado, Generar Co-disefiar estudios con Produccién de evidencia
util y accesible, que integre el anélisis de los enfoques conocimiento situado actores  locales/Aplicar relevante y
estudiados a procesos de devolucion de resultados que y util para la accion metodologias cualitativas contextualizada para
promuevan su introduccion a las politicas y programas transformadora en y mixtas/Devolucion orientar decisiones
de salud. salud publica social de resultados politicas y comunitarias
Combina indicadores epidemiolégicos clasicos con Incorporar Sistematizar saberes Modelos de vigilancia mas
métodos participativos, analisis de dinamicas sociales determinantes comunitarios sobre sensibles al contexto,
y contextualizacion del riesgo, con base en la sociales, riesgo/Territorializar legitimados socialmente y
legitimidad construida a través de la participacion y la  participacion indicadores/Incluir utiles para la accion
transparencia comunicativa. comunitariay andlisis variables  sociales en preventiva

sindémico en la
vigilancia en salud

sistemas de informacion

Basada en procesos de diagnoésticos participativos, Implementar Diagnostico Intervenciones con mayor
educacion popular y movilizacion social, con acciones — acciones de participativo/Educacion pertinencia cultural,
adaptadas cultural y socialmente a las dinamicas prevencion y control popular/Movilizacion/Fort aceptabilidad y
locales y al reconocimiento activo de las social y alecimiento de redes de sostenibilidad
vulnerabilidades existentes. culturalmente apoyo territorial

adaptadas
concebida como una practica continua, participativay Acompafiar procesos Evaluacion participativa Mejor ajuste de las

orientada al aprendizaje colectivo, incorpora otros
indicadores de corte social mas alla de los
convencionales. Permite retroalimentar procesos,
visibilizar avances y desafios, y ajustar las estrategias
en funcion de los contextos locales y las voces y
necesidades sentidas de los actores implicados.

mediante

mecanismos
participativos,
reflexivos y
orientados al

aprendizaje colectivo

con enfoque de
equidad/Incorporar de
indicadores cualitativos y
contextuales/Retroaliment
acion continua

estrategias a las realidades
locales y fortalecimiento
de capacidades de mejora
continua



Anexo 14. Niveles de implementacion del modelo: roles, actores y acciones

Nivel Rol principal Actores involucrados
Nacional Coordinacion  estratégica, Decisores del MINSAP y otros
definicion de politicas y sectores; instituciones académicas

financiamiento y cientificas; medios nacionales

Provincial Adaptacion regional, Direcciones provinciales de salud;

acompafiamiento técnico y profesionales de  vigilancia;

coordinacion intermedia universidades territoriales; medios
regionales
Municipal Implementacion operativa, Equipos municipales de salud;
enlace institucional- gobiernos locales; lideres sociales;
comunitario investigadores; medios locales
Otz Intervencion directa, Poblaciones en situacion de
empoderamiento y vulnerabilidad, promotores;
monitoreo participativo voluntarios; organizaciones

locales

Acciones clave

Elaboracion de politicas basadas en
evidencia; financiamiento sostenible;
diseno de  campaias nacionales;
produccion de guias técnicas
Capacitacion regional; implementacion de
sistemas de  vigilancia  ampliada;

adecuacion territorial de estrategias

Diagndstico participativo; articulacion
intersectorial local; acompafiamiento a las
intervenciones comunitarias

Educacién popular; movilizacion social;
vigilancia comunitaria; acciones de

prevencion y respuesta local
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Anexo 16. Principales eventos cientificos (2020-2024) y premios 2021-2025

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.

. XVI Congreso Internacional de Investigacion Cientifica 2021, Republica Dominicana

12th European Congress on Tropical Medicine and International Health 2021

VIRTUAL Regional Workshop on Communication Strategies for the Use of the Sterile
Insect Technique as a Component of Mosquito Control, Vienna, Austria 2021

Convencion Internacional de Salud 2022, Palacio de Las Convenciones, Cuba

XXVI Congreso de la Federacion Latinoamericana de Parasitologia (FLAP) noviembre
2022, IPK, Cuba

IV Congreso de investigadoras del SIN y de IV Iberoamérica, noviembre-2022, México °
ITM Coloquio, diciembre-2022, Amberes, Bélgica.

Jornada de las BTJ IPK, 2023, Premio

IV Seminario Internacional de Sanidad Agropecuaria 2023 "Ciencia e Innovacion por Una
Salud” (Centro de Convenciones Plaza América, 8-12/05/2023).

Primera Reunion de la Red de Investigacion Transdisciplinar sobre Enfermedades
Transmisibles, no Transmisibles y Sindemias. 29-31 de agosto de 2023. Coordinadora,
ponente y profesora.

ECTMIH 2023, Utrecht, Holanda.

Resultado relevante IPK 2024, Premio

Jornadas ENSAP, 25 al 27 de octubre de 2023.

CIEU 2024, El Salvador.

Pandengue 2025, Colombia, Premio

Jornada de Postgrado IPK 2025, La Habana, Premio

Concurso Premio Anual de Salud 2025, Nivel Central, La Habana, Premio

IT Curso Internacional de Manejo Integrado de Vectores 2025, La Habana.

Convencion Cientifica Internacional, Universidad de Cienfuegos, 30 y 31 de octubre 2025.

Coloquio Internacional ITM, Bélgica, 5 y 6 de noviembre de 2025.
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