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RESUMEN

Serealiz6 un programade intervencion educativa alos habitantes de las viviendas que
presentaban focos en la zona urbana del area norte de Gliines, en el periodo comprendido de
enero adiciembre del 2006, con €l objetivo de evaluar su efecto en el conocimiento de la
poblacién en relacion al Dengue, y las medidas para erradicar laincidencia de focos en las
viviendas .Se entrevistaron 448 personas, 224 recibieron el programa educativo y €l resto se
utilizé como grupo control. La percepcion de seriedad de la enfermedad ascendid entreun 33y
un 56,3% y la percepcion de riesgo de una nueva epidemia en 60,7%. El 36,1% incorporo €
saneami ento doméstico como la medida mas importante para erradicar €l vector y el 60,2%
adquirié un conocimiento superior en relacion alaresponsabilidad de lalucha antivectorial. En el
Grupo 1 se produjo una reduccién en € numero de viviendas con focos de 36,4% comparado con
el grupo 2 .Se considerd que los programas de intervencion educativa son efectivo para
incrementar la percepcion de riesgo y seriedad en relacion al dengue, € conocimiento acerca de

laimportancia de las medidas de saneamiento domestico, la responsabilidad de las acciones, asi
como paradisminuir € nimero de viviendas con focos en la comunidad.

Descriptores DeCS: DENGUE; CONOCIMIENTO

INTRODUCCION
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Los focos de Aedes aegypti en los Ultimos dos afios han mantenido una tendencia crecientey
actualmente el vector se encuentra en todas |as provincias del paist. La presenciade estos
constituye un factor de riesgo importante en la aparicion de brotes epidémicos como los
ocurridos en Santiago de Cubay Ciudad de La Habana?.

Dada lainfluencia de | os factores socioculturales en latransmision del Dengue, se requiere de la
implementacion de nuevas estrategias de educacion comunitariay de acciones anivel local y
gubernamental que ayuden a modificar comportamientos fuertemente arraigados en la culturay

en los estilos de vida3.

Cuba ha sufrido diferentes epidemias de Dengue 4. La Uinicaforma de controlar la enfermedad es
mediante el control de su vector, 0 sea, e mosquito Aedes (stegomyia) aegypti.

La prevencién de epidemias exige la coordinacion del esfuerzo comunitario para aumentar la
concientizacién sobre el dengue, cdmo reconocerlo y cdmo controlar el mosquito que lo
transmite. Desde €l punto de vista social, |os residentes son responsables, de mantener sus patios
libres de los criaderos del vector .

Existen pocas posibilidades inmediatas de obtencién de vacunas 6. El pais ha prestado gran
atencion alos elementos necesarios para la prevencion de la enfermedad. Se han movilizado
grandes recursos humanos, financierosy legislativos. Se cred un programa descentralizado bien
planificado y participativo dentro y fuera del sector de lasalud. Pero todos estos esfuerzos serian

insuficientes, Sino No se acomparfian de gran participacion de lacomunidad 7.

Algunos expertos han valorado el uso de proyectos de intervencion educativa anivel
comunitario parala solucién de problemas de salud, proponiendo modificaciones de estilos de

viday actuaciones en la activacion del proceso de ensefianza-aprendizaje 8.

A finales del afio 2003 el nimero de viviendas con focos del vector en la comunidad comenzo a
incrementarse progresivamente, a pesar de las medidas tomadas como parte de la campania
antivectoria y de ladivulgacion del tema por los medios de difusion masiva. En este sentido, nos
[lamo la atencion de que muchas de las viviendas detectadas como focos reincidian nuevamente
en la presentacion, no obstante a |l os sefialamientos realizados por €l personal de la campafia; por
lo que se disefid un programa de intervencion educativa con € objetivo de evaluar la eficacia del
mismo paramodificar € conocimiento de la poblacion acerca de laimportancia del autofocal
familiar, la responsabilidad de las acciones de la lucha antivectorial, el conocimiento de las
formas en que se presenta la enfermedad, |a percepcion de riesgo y seriedad en relacion con la
misma, asi como e comportamiento del niUmero de viviendas con focos antes y después de
aplicado el programa educativo.

MATERIAL Y METODOS
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Serealiz6 un estudio cuasiexperimental, especifico del tipo antes - después con grupo control no
equivalente para evaluar el efecto de un programa de intervencion educativa en el conocimiento
de la poblacion de la zona urbana del Policlinico Universitario “Luis Li Trgent” del municipio
de Guines en relacion con €l Dengue, y la participacion de la comunidad en lalucha por erradicar
el vector. Estainvestigacion serealizo en el periodo de enero adiciembre del 2006.

El area objeto de investigacion estuvo formada por |os consejos populares 1y 2 que presentan
gran similitud en relacion a caracteristicas sociodemograficas e higiénico sanitarias. Se escogio al
Consglo Popular numero 1 para aplicar € programa educativo (Grupo 1) y €l Consgo Popular
numero 2 se utilizé como grupo control (Grupo 2), sin aplicar disefio muestral. Previo
conocimiento informado (anexo 1), se incluyeron alas personas mayores de 15 afios
pertenecientes a | as casas donde se detectaron focos del vector, mosquito Aedes aegypti. Se
excluyeron |os habitantes con afecciones mentales u organicas de origen congeénitas o adquiridas
gue por su estado de enfermedad no pudieron participar en lainvestigacion, asi como el personal
de salud que por su trabajo dominaran los conocimientos objeto de estudio, tales como médicos,
enfermerasy personal de la camparia antivectorial.

L os datos e informaciones fueron recepcionados por la autora de este trabajo de las entrevistas
realizadas a | os habitantes objeto de lainvestigacion, empleando un cuestionario previamente
elaborado y validado en el area urbanadel Policlinico “Marta Martinez” del municipio de
Guines. Se obtuvieron datos acerca de la presencia de focos en las viviendas |os cuales fueron
extraidos de los registros primarios del Departamento de Higiene y Epidemiologia del Policlinico
“LuisLi Trgent”:

Serealizd unaintervencion educativa, la cual se dividio en tres etapas:
Etapa diagnéstica.

Previo consentimiento informado de |os habitantes se realizd una entrevista aplicando un
cuestionario donde se pregunt6 sobre:

Conocimientos acerca del Dengue.

Percepcion de seriedad en relacién con el Dengue.

Percepcion de riesgo en relacion con € Dengue.

Conocimientos acerca de la importancia del autofocal familiar.

Conocimientos acerca de laresponsabilidad de las acciones para eliminar el Aedes aegypti.

Etapa deintervencion.

Se aplico un programa educativo en el grupo de pobladores investigados (Grupo 1), mientras el
otro (Grupo 2) se utilizé como control. Los contenidos impartidos en el programa educativo
fueron fundamentalmente sobre el mosquito Aedes aegypti, y las medidas para disminuir o

erradicar € vector. Parafacilitar laintervencion se dividio e universo investigado en 4
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subgrupos Y las clases se impartieron dos veces por semana.
Apoyandonos en técnicas educativas (LIuvia de ideas, charlas educativas y demostracién) para
alcanzar |os objetivos propuestos.

Etapa evaluativa.

Una vez concluidas las clases, se esperaron seis semanas para realizar la evaluacion final, donde
se aplicod nuevamente el cuestionario, comparandose €l nivel de conocimientos sobre el tema,
gue a su vez, que unido ala evaluacion del nimero de viviendas con focos antes y después de la
intervencion permitio comprobar la eficacia del programa educativo.

Se confecciond una base de datos para € amacenamiento y organizacion de la

informacion obtenida de las entrevistasy cuestionarios aplicados en lainvestigacion. Se
determinaron estadigrafos de razén como proporcion o porcentajes. Se aplico la Reglade Zeizel
paravalorar la efectividad de | as acciones educativas aplicadas en la prevencion del Dengue, de
acuerdo con Ibarra (2005), complementandose con la Prueba X 2. Lainformacion fue procesada
utilizando €l tabulador electronico EXCEL y e Software estadistico Statgraphics Plus version 5.1
(2001) sobre Windows.

RESULTADOS

La poblacion cubanatiene, en general, un nivel aceptable de informacion en los e ementos
basicos de salud , pero en el caso de la comunidad urbana objeto de estudio no fue lo suficiente
para tener la percepcion de riesgo y seriedad en relacion con el Dengue.

Unavez concluido € programa educativo, se reflg6 que la percepcion de seriedad de la
poblacién sobre el Dengue se incrementd entre un 33% Yy un 56,3% en el grupo intervenido.

En lafigura 1 se observan |los resultados de |a percepcion de riesgo de la poblacién ante una
nueva epidemia de Dengue. La mayoria de |as personas entrevistadas no percibian € riesgo o lo
desconocian antes de realizar laintervencion educativa, pero posteriormente se produjo un
incremento significativo de conocimiento (P<0,001) en el Grupo 1 respecto a Grupo 2.

Figura 1 Percepcion de amenaza de una nueva epidemia.
p <0,001.
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Zeizel: 60,7%

Como muestra lafigura 2, laincidencia de las acciones educativas increment6 en un 36,1% €l
conocimiento de las personas sobre laimportancia del autofocal. Previo ala aplicacion del
programa la mayoria de |os participantes priorizaban |os métodos quimicos como la actividad
fundamental para eliminar el vector.

En cuanto alaresponsabilidad de las acciones en la lucha antivectorial (figura 2) se demostré
gue la comunidad no se percibia realizando un papel protagonico en lalucha antivectorial, en
algunos casos la responsabilidad de las acciones se le asigna a Estado con una alta
responsabilidad del sector de salud, el nivel de conocimiento mejord en un 60,2% posterior ala
aplicacion del programa de intervencion educativa.
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Figura 2: Conocimientos acerca de la responsabilidad de las acciones.
p <0,001
Zeizel: 60,2%

En estainvestigacion se logrd incrementar |a participacion comunitaria como se evidenciaen la
figura 3 que muestra una significativa reduccién del niUmero de viviendas con focos en e grupo

de personas sometidas a la intervencion del programa educativo, con una diferencia de un 36,4%
en relacion con e grupo control.

1]

Figura 3: Viviendas con focos. Zeizel: 36,4 %
Fuente: Departamento de higiene y epidemiologia.

p <0,001

DISCUSION
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Lasideas, opinionesy criterios que tienen |las personas sobre aspectos de salud influyen
inevitablemente en su conducta ®.

Paralograr cambios de conducta en relacion con el Dengue y su agente transmisor se hecesita
tomar conciencia de los peligros de la enfermedad, formandose asi nuevos valores, que permitan
no solo asimilar sino modificar el contexto en que se desenvuelve el individuo.

Por |o que se debe trabajar para que los criterios de riesgo seriedad y amenaza de la poblacion
coincidan, o al menos se aproximen al criterio cientifico del equipo de salud, de lo contrario las
orientaciones preventivas seran cada vez menos cumplidas.

Es evidente que durante | as epidemias de Dengue las personas poseen una sensacion de peligro
de contraer |a enfermedad més elevado °.

En entrevistas realizadas a lideres del municipio Mariano en septiembre del pasado afio se
constatd que el 69% percibiael riesgo de enfermar por Dengue 10. En tanto investigaciones
cualitativas realizadas por lalicenciada Bombino después de haberse controlado €l brote
epidémico del 2002 en Ciudad de la Habana, se obtuvieron resultados contrarios a los expuestos
anteriormente 11. Lo que demuestra que mantener en un lugar jerarquico las motivaciones por la
salud en un sujeto que se siente bien, es mucho més dificil que cuando nos enfrentamos a
pacientes con enfermedades agudas o con alto riesgo de padecerlas.

Laposibilidad de que ocurre un nuevo brote epidémico no se puede descartar, yaque €l pais
mantiene relaciones estrechas con otras naciones donde la enfermedad es endémica, existe el
vector y las condiciones climaticas favorecen la reproduccion del mismo si no se cumplen las
medidas de saneamiento doméstico.

El autofocal constituyen el proceder mas eficaz para mantener un control adecuado del
mosquito Aedes aegypti. Este tipo de medidas es efectivo y de gran importancia sanitariay
econdmica, comparadas con € costo de los métodos quimicosy laresistencia desarrollada por €l
vector alos mismos en los Ultimos afios 12.13,

En relacion alaresponsabilidad de las acciones, estudios realizados por delaCruz et al 14,y
otros autores!! obtuvieron resultados similares alos obtenidos en |a presente investigacion.

L os programas de acciones intersectoriales y la participacion comunitaria son los e ementos
idoneos para compartir laresponsabilidad de las actividades dirigidasala eliminacion, o al
menos, la disminucion del mosquito Aedes. Expertos dela OM Sy la OPS sefialan que para
vencer laamenaza del Dengue se necesita un nuevo modelo, entre el Estado y el individuo,
donde se elaboren estrategias desde |a perspectiva de la comunidad 13. Solo con esta politica de
integracion e interaccion entre los diferentes sectores administrativos y de lasociedad y la
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participacion de lacomunidad, se podran disminuir los indices de infestacion por el Aedes
aegypti 11,16, Encuestas de riesgo realizadas en la nacion andina demostraron laimportancia de
estas nuevas estrategias 17, que se corroboraron en estainvestigacion.

La aplicacién de una metodol ogia participativa es una manera de dirigir, ensefiar y orientar,
mejor acogida que la comunicacion vertical autoritariay unidireccional, ya que propone vias
horizontales y democraticas que no inhiben el potencial critico y creador de los participantes,
sino que por el contrario, los estimula; aprovechando |os principios basicos de liderazgo
compartido, objetivos bien definidos, ambiente acogedor, comunicacion directa, espontaneidad,
flexibilidad, consenso, comprension del proceso y evaluacion continua de la participacion y sus
resultados®.

El programa de intervencion educativa utilizado se concibi6 paraincrementar el conocimiento y
la percepcion deriesgo y seriedad de las personas en relacion a dengue, de manera que se logro
disminuir laincidenciay reincidencia de focos y mejorar €l impacto de la camparia antivectorial.
Los resultados obtenidosen el grupo no intervenido, aunque en menor cuantia, 10 asociamos a
lainfluencia de los medios de difusion masiva, €l equipo basico de salud y del personal dela
campania antivectorial. Nuevos estilos de trabajo que produzcan cambios conductual es fortalecen
larelacion entre el costo y la eficacia de los programas para eliminar al vector. En este sentido,

las técnicas educativas bien utilizadas pueden ser muy efectivas 18-20,
CONCLUSIONES

Laaplicacion del programa de intervencion educativa contribuy6 de forma significativa a elevar
la percepcion deriesgo y seriedad en relacion al dengue, €l conocimiento acercade la
importancia de las medidas de saneamiento domestico y laresponsabilidad de las acciones en €l
grupo intervenido, comparado con el grupo control.

El incremento de la percepcién deriesgo y del conocimiento de laresponsabilidad y la
importancia de las medidas de saneamiento doméstico contribuyeron a la disminucién del
numero de viviendas con focos en la comunidad.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.

1. MINSAP. Unidad de Andlisisy Tendencias de Salud. Area de Higiene y Epidemiologia.
Reporte especial: principales tendencias del afio 2006 (en linea). Disponible en: http://
www.sld.cu.instituciones.uats. index.htm Acceso: 10/1/2007.

2. Orozco HechevarriaN, Diaz Portuondo IM, Abad Cafiete U, Martinez Delgado Y.
Incidencia de dengue en nifios y adolescentes. Rev Cub Med Trop 2001; 53(1):16-9.

3. SAnchez L, pérez D, Alfonso L, castro M, Sanchez LM , Van der Stuyft P, et al. Estrategia
de educacion popular para promover la participacion comunitaria en la prevencion del
dengue en Cuba. Revista Panamericana de Salud Pablica. 2008; 24 (1): 61-69.

52



http://journal.paho.org/index.php?ltq=30&s=%22Nada%20menos%20que%20todo%20un%20pueblo:%20en%20la%20batalla%20contra%20el%20dengue,%20la%20participaci�n%20comunitaria%20es%20la%20mejor%20arma%22&title=&author=#
http://journal.paho.org/index.php?ltq=30&s=%22Nada%20menos%20que%20todo%20un%20pueblo:%20en%20la%20batalla%20contra%20el%20dengue,%20la%20participaci�n%20comunitaria%20es%20la%20mejor%20arma%22&title=&author=#
http://journal.paho.org/index.php?ltq=30&s=%22Nada%20menos%20que%20todo%20un%20pueblo:%20en%20la%20batalla%20contra%20el%20dengue,%20la%20participaci�n%20comunitaria%20es%20la%20mejor%20arma%22&title=&author=#
http://journal.paho.org/index.php?ltq=30&s=%22Nada%20menos%20que%20todo%20un%20pueblo:%20en%20la%20batalla%20contra%20el%20dengue,%20la%20participaci�n%20comunitaria%20es%20la%20mejor%20arma%22&title=&author=#
http://journal.paho.org/index.php?ltq=30&s=%22Nada%20menos%20que%20todo%20un%20pueblo:%20en%20la%20batalla%20contra%20el%20dengue,%20la%20participaci�n%20comunitaria%20es%20la%20mejor%20arma%22&title=&author=#

10.

11.

12.

13.

14,

Concepcidn Rojas M, Ibarra Salas AM, Cuellar Luna L, Bonet Gorbea M, Barroso Utra l.
Indicadores de salud ambiental y el trabgjo de la poblacién en la prevencion del dengue.
Rev Cubana Hig Epidemiol (periddicaen linea). 2005; 43 (1). Disponible en: http://bvs.
sld.cu/revistas/hie/vol43_1_05/hig02105.pdf Acceso: 14/12/2006.

Division de Enfermedades I nfecciosas Transmitidas por Vectores, Centro Nacional de
Enfermedades Infecciosas, Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades. El
denguey & dengue hemorrégico: preguntasy respuestas (en linea). CDC en Espaiiol -
Dengue 2001 Dic 8; Seccion del Dengue. Acceso: 3/2/2006. Disponible en: http://www.
cdc.gov/ncidod/dvbid/dengue/spanish/dengue-ga-spa.htm__

Alvarez AM, Alfonso L, Diaz C, GarciaM, Truffin M, Galindo B, et al. Sistemade
vigilanciaintegrada (en lined). 11 Congreso Internacional de Denguey Fiebre Amarilla
Disponible en: http://www.cidfa2004.sld.cu/conferencia/ver.php?id=7070_ Acceso: 3
abril 2006.

Scull Scull G, Iglesias Camejo M. Participacion socia y estado de salud de la poblacion.
Revista de Ciencias M édicas L a Habana (periddica en linea). 2000; 6 (1). Disponible
en: http://www.cpicmha.sld.cu/hab/vol6_1_00/hab09100.htm Acceso: 15 de febrero
del 2006.

Cabrera Lopez L, Hernandez Cabrera GV, Valdés Mora M , Pérez Clemente F._Reflexiones
sobre aplicacién de técnicas grupales en actividades de la Sociedad Cientifica de
Medicina Familiar. Rev Cubana Med Gen Integr 1999; 15(3):259-65.

Nufiez de Villavicencio F, Leal Ortega Z. Subsistenciaimagen del mundo. En: NUfez de
Villavicencio Porro F. Psicologiay Salud. Ciudad de La Habana: Ciencias Médicas; 2001.
p.43-45.

Risco NollaL del. Evaluacion del conocimiento de los lideres formales de un &rea de
salud de Marianao, Ciudad de La Habana, acerca de la prevencion y control del dengue.
Reporte Técnico de Vigilancia (en linea). 2006; 11(4). Disponible en: http://www.sid.
cu/galerias/pdf/sitios/vigilancia/delriscon42006.pdf Consulta: 1/11/2006.

Bombino Companioni YA. Evaluacion répida sobre el nivel de informacion para evitar
los focos de Aedes (s) aegypti y la percepcion de riesgo de enfermar de dengue en la
poblacion del municipio Cotorro: afio 2002. Reporte Técnico de Vigilancia (en linea).
2006; 11 (4). Disponible en: http:www,sid.cu/galeria/pdf/sitios/vigilancia/
bombill0ago2006.pdf Consulta: 21/12/ 2006.

Bisset JA .Uso correcto de insecticidas: control de laresistencia. Rev Cubana Med
Tropical (peri(')dicaen Iinea). 2002; 54 (3) DiSpOﬂi ble en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?
script=sci_abstract&pid=S037507602002000300005&Ing=es&nrm=iso&tlng=es
Consulta: 21/12/ 2006

Bisset Lazcano JA, Marquetti MC, Portillo R, Rodriguez MM, Suarez S, LeyvaM, et al.
Factores ecol 6gicos asociados con la presenciade larvas de Aedes (S) aegypti en zonas
de altaingestacion del municipio Plaza, Ciudad de La Habana. Cuba. Rev Panam Salud
Pablica 2006; 19 (6): 329-84.

Cruz AM dela, FigueroaD, Chacon L, Gomez M, Diaz M, Finaly CM, et al.
Conocimientos opinionesy practicas sobre €l Aedes (s) aegypti. Rev CubanaMed
Tropical 1999; 51(2); 135-7.

53


http://bvs.sld.cu/revistas/hie/vol43_1_05/hie02105.htm#cargo#cargo
http://bvs.sld.cu/revistas/hie/vol43_1_05/hig02105.pdf
http://bvs.sld.cu/revistas/hie/vol43_1_05/hig02105.pdf
http://www.cdc.gov/ncidod/dvbid/dengue/spanish/dengue-qa-spa.htm
http://www.cdc.gov/ncidod/dvbid/dengue/spanish/dengue-qa-spa.htm
http://www.cidfa2004.sld.cu/conferencia/ver.php?id=7070
http://www.cpicmha.sld.cu/hab/vol6_1_00/hab09100.htm
http://bvs.sld.cu/revistas/mgi/vol15_3_99/mgi07399.htm#autores#autores
http://www.sld.cu/galerias/pdf/sitios/vigilancia/delriscon42006.pdf
http://www.sld.cu/galerias/pdf/sitios/vigilancia/delriscon42006.pdf
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S0375-07602002000300005&lng=es&nrm=iso&tlng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S0375-07602002000300005&lng=es&nrm=iso&tlng=es

15.

16.

17.

18.

19.

20.

San Martin JL, Prado M. Percepcion del riesgo y estrategias de comunicacion social sobre
dengue en las Américas. Rev Panam Salud Publica 2004; 15 (2): 135-9.

Spiegel J, Yassi A, Tate R. Denge en Cuba, movilizacion contra el Aedes (s) aegypti.
Lancet. 2002; 4(2).33.9.

Organizacién Panamericana de Salud. Reunion subregional sobre la promocion de
estrategias parala participacion comunitariay la educacion popular en el control de
dengue através de la comunicacion social en los paises andinos: Bolivia, Ecuador, Peray
Venezuela, abril del 2000 Washington, DC: OPS; 2000 (OPS/HCP /HCT/172.00)

Pérez Cardenas C, Fernandez Benitez A dela C. Evaluacion de un programa de
intervencion educativo. Rev Cubana Med Gen Integr 2005; 21(1-2) Disponible en: http://

scielo.sld.cu/scielo.php?

script=sci_abstract&pid=S086421252005000100024&Ing=es&nrm=iso&tlng=es
Acceso: 18/12/2006.

AvilaMontes GA, Martinez M, Sherman C, Fernandez Cerna E. Evaluacion en un

modul o escolar sobre dengue y Aedes (s) aegypti dirigido a escolares en Honduras. Rev

Panam Salud Publica 2004; 16(2): 84-94.

Combinadel Valle VM. Lapromocién y prevencion como herramientas para combatir €l

dengue (Tesis doctoral presentada en la Universidad de Cordova). Cérdova; 2005.

Disponible en: http:// bases.bireme.br/cgi-bin/cuxls/ind.exe/iah/online Acceso: 18/12/

2006.

SUMMARY

A program of educational intervention was carried out to the inhabitants of the housings that
presented focuses in the urban area of the north area of Guines, in the understood period of
January to December of the 2006, with the objective of evaluating their effect in the population's
perception of risk of making sick for dengue, threatens of a new epidemic and in the population's
knowledge importance of the measures to eradicate the incidence of focusesin the housings. 448
people were interviewed, 224 received the educational program and the rest was used as control
group . The perception of seriousness of the illness ascended between a 33 and 56, 3% and the
perception of risk of anew epidemic in 60, 7%. 36, 1% incorporated the domestic reparation as
the most important measure to eradicate the vector and 60,2% of the people acquired a superior
knowledge in relation to the responsibility of the fight antivectorial. In the Group 1 areduction
took place in the number of housings with focuses of 36, 4% compared with the group 2 .The
investigation show that the programs of educational intervention are effective to increase the
perception of risk and threatens of a new epidemic of the dengue and the importance of the
population's knowledge importance of the measures to eradicate the incidence of focusesin the
housings, as well as to diminish the number of housings with focuses in the community.
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