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Antecedentes

El dengue es causado por un virus del que se
conocen cuatro serotipos con sus correspondientes
genotipos; en nuestro pais esta enfermedad es
transmitida por el mosquito Aedes aegypti.

La emergencia 0 reemergencia del dengue en
los diferentes paises y en las diversas regiones
geograficas dentro de estos estados considerados
endémicos, obedecen a factores determinantes que
permiten la presencia del Aedes aegypti.

Entre estos determinantes se consideran:

1. El cambio climatico.

2. La escasa disponibilidad de agua de consumo
para toda la poblacion.

3. El crecimiento poblacional sostenido, en especial
en areas urbanas.

4. Las intensas migraciones de &reas endémicas
hacia areas no endémicas de dengue.

5. La persistencia de actividad epidémica en los
paises limitrofes.

6. Viviendas inapropiadas en centros urbanos.

7. La inadecuada disposicion de residuos solidos,
en especial de recipientes de liquidos.

8. El uso cada vez mayor de envases no
biodegradables en el medioambiente.

9. Neumaticos en desuso abandonados.
10. El inadecuado saneamiento ambiental.

11. Intenso trénsito urbano, interprovincial terrestre y
aéreo.

12. La deficiente coordinacion intersectorial y la poca
participacion de organizaciones y poblacion, por
considerar que el problema del dengue es un
problema del sector salud.

Dengue en el Pert

La reemergencia del dengue en el Peru en el siglo
XX est4 ligada a la reintroduccion del Aedes aegypti
en 1984, luego de su eliminacion en 1956. De esta
manera, en 1990 ocurrié una explosiva epidemia
de dengue clasico por DENV-1 en las principales
ciudades de nuestra Amazonia y que, posteriormente,
se extendi6 a la costa norte del pais (1,2). En la
actualidad, 18 regiones del pais reportan presencia de
Aedes aegypti, en la mayoria con casos de dengue y
la circulacion de los cuatro serotipos del virus.

La Figura 1 y Tabla 1 muestran la evolucion de
los casos de dengue registrados desde el 2000
hasta el 2015, en ellas se evidencia una tendencia
al incremento en la ultima década, donde los
departamentos de la Amazonia y de la costa norte
son los mas afectados, asi mismo, se observa la
circulacion casi simultanea de los cuatro serotiposs3.

En el 2014 la clasificacion clinica de la enfermedad
permitié reconocer en el pais 0s siguientes datos:
dengue sin signos de alarma (14 537 casos); dengue
con signos de alarma (4296 casos) y dengue grave
(95 casos)'.
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Figura 1. Casos de dengue e introduccion de serotipos en el Perd, 1990-2014
Fuente: INS-DGE-MINSA

Tabla 1. Casos de dengue segun regiones del Perd, entre los afios 2000-2014 y 2015*

ANOS

DEFARTAMENIOS 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015*
Loreto 518 510 2499 784 2580 1772 1995 1720 7232 3723 1322 21245 4382 4472 7594 654
Piura 2620 11713 101 1726 37 51 865 282 1702 4029 8393 183 1181 1979 2890 386
Ucayali 97 682 2977 182 1413 69 174 182 931 1069 121 1770 11056 1057 1587 273
Madre de Dios 21 103 12 0 0 85 2 314 45 798 2952 1956 2047 2270 1383 88
La Libertad 1496 5718 3 0 263 259 10 1482 267 134 728 17 104 23 64 3
San Martin 218 179 42 46 577 172 170 677 541 448 307 1437 2322 1207 1746 188
Cajamarca 18 1100 1176 114 383 1127 123 125 464 473 784 688 3208 85 318 22
Tumbes 192 1803 13 50 1552 183 243 79 51 830 1177 104 592 250 1790 425
Lambayeque 0 813 45 79 1868 804 77 656 718 674 291 10 491 25 195 111
Amazonas 341 692 30 143 312 409 35 320 648 158 273 305 587 247 216 6
Junin 7 48 207 116 192 114 189 378 8 245 140 87 736 779 563 178
Ancash 0 4 824 3 8 4 1 8 77 224 50 0 1068 453 9 0
Huanuco 29 159 132 107 356 143 128 28 110 257 214 136 336 67 172 26
Lima 0 2 0 0 0 440 10 91 0 235 90 0 314 102 7 9
Pasco 0 0o 22 1 6 3 0 2 30 29 0 87 80 55 38 3
Cusco 0 0 2 0 0 2 0 0 0 0 0 57 0 2 227 10
Puno 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 2 14 4
Ayacucho 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 4
Huancavelica 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tacna 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Callao 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Apurimac 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Moquegua 0 0 0 0 0 0 [0] 0 0 0 0 0 0 0 o] 0
Arequipa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
lca 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

5557 23526 8085 3349 9547 5637 4022 6344 12824 13326 16842 28084 28505 13076 18814 2390

Fuente: Red Nacional de Epidemiologia (RENACE)-DGE-MINSA (*)
Hasta la SE 06 del 2015
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Actualmente no estd disponible un tratamiento
antiviral especifico, aunque hay avances importantes
en los Ultimos estudios.

En paises limitrofes con el Per( (Ecuador, Colombia
y Brasil) se han presentado casos de fiebre
chikungunya, enfermedad viral trasmitida también
por Aedes aegypti, hecho que constituye un peligro
inmediato de propagacion a nuestro pais.

En el pasado, la presencia de la fiebre amarilla
urbana, en nuestro pais, fue posible por la
transmision del Aedes aegypti, por lo que teniendo
la presencia de este vector cerca al nicho ecoldgico
de la fiebre amarilla selvatica, existe el riesgo de la
reurbanizacion de esta enfermedad.

Por lo expuesto, el dengue constituye un problema
de salud publica para el pais y, por ello, la urgente
necesidad de su control.

Informacion basica para el control

La informacion mundial sobre el control del dengue,
basada en la opinion de expertos y la experiencia

de aquellos paises en los que el problema ha
existido, 0 que aun existe, indican que el control del
dengue se basa, principalmente, en la lucha contra
el vector: Aedes aegypti.

Todo programa antivectorial se basa en el
conocimiento de la biologia del Aedes aegypti
en las localidades en que este estd presente,
para asi establecer las medidas estratégicas mas
apropiadas.

Aedes aegypti: caracteristicas biologicas
Aedes aegypti adulto

Es un mosquito pequefio, mide aproximadamente
5 mm, tiene un color blanquinegro con rayas en el
dorso y las patas. Solo la hembra es hematéfaga.
Tiene metamorfosis completa con dos fases bien
diferenciadas: la acuatica- vive un periodo de su
vida en el agua- y la aérea, que es cuando pica y
se reproduce.

La fase acudtica comienza con la postura de
huevos que miden 1 mm de longitud. La hembra

Figura 2. Ciclo biolégico del Aedes aegypti

Fuente: CENAPRECE (Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades,
México: http://www.cenaprece.salud.gob.mx/programas/interior/vectores/dengue/vector.html

Academia Nacional de Medicina - Anales 2014 | 105



Dr. César Cabezas Sanchez / Dr. Pedro Valencia Vasquez / Dra. Miriam Palomino Salcedo / Dra. Carmen Gastafiaga Ruiz

busca depositos con agua limpia y tranquila para
dejar los huevos; estos son colocados contra la
pared del depdsito, en zona humeda y por encima
del nivel del agua y no dentro del agua. Esta fase
dura aproximadamente 7 dias, dependiendo de la
temperatura. Los huevos colocados soportan la
desecacion hasta de un afio, es decir, pueden vivir
enquistados en las paredes del recipiente donde
los puso la hembra a la espera de agua, por eso
es frecuente encontrar larvas en las temporadas de
lluvia.

Las larvas deben completar cuatro estadios
evolutivos y el tiempo aproximado para pasar de un
estadio a otro, es de unas 48 horas. El estado de
pupa corresponde a la Ultima etapa de maduracién
de la fase acudtica, estado del que una vez
cumplido emerge el mosquito adulto para realizar la
fase aérea. Los mosquitos se alimentan por primera
vez entre las 20 y las 72 horas luego de emerger
del agua.

Al Aedes aegypti se le encuentra en las regiones
tropicales y subtropicales con una distribucion
del nivel del mar de hasta 1000 m de altitud y,
excepcionalmente, hasta los 2000 m de altitud; la
temperatura apropiada para su desarrollo esta entre
15 a 40 °C y en su forma adulta vive, en promedio,
de 10 a, maximo, 30 dias.

El habitat del mosquito del dengue es
fundamentalmente  domiciliario, es decir, se
encuentra en el interior de las viviendas; de
preferencia eligen los lugares frescos y con
sombra. Las hembras ponen los huevos en el
agua acumulada dentro o en los alrededores de
las casas y pueden desplegarse hasta 100 metros
de las viviendas. Con fines de control conviene
determinar los sitios de reproduccion, que pueden
ser depositos de agua limpia, ya sea potable o0 de
lluvia, que las dividimos en:

« Agua de uso humano o animal.

« Agua no util: en macetas, botellas, latas de
conserva, neumaticos, todo tipo de deposito

que junte agua, bloques de cemento, o cualquier
receptaculo de agua limpia y sitios de reposo
de las hembras del mosquito en ovipostura, que
puede ser una superficie externa de depdsitos y
las paredes o cortinas de los alrededores.

Aedes aegypti en el Peru

En el Peru, la reintroduccion del Aedes aegypti fue
detectada en 1984 en Loreto, luego se disperso
hacia regiones vecinas como San Martin y la selva
central (Satipo y Chanchamayo); hasta el 2011 se
habia identificado en 269 distritos y 18 regiones
(casi la tercera parte del pais). En Lima se registro
por primera vez en el alo 2000 en cinco distritos.
(La Victoria, El Agustino, Rimac, San Juan de
Lurigancho y Cercado de Lima), posteriormente se
extendié a otros 26 distritos de Lima y 3 distritos
del Callao. Por otro lado, la identificacion de cinco
haplotipos de Aedes aegypti en nuestro pais nos
indica que esta variabilidad genética se deberia
tanto a la migracion activa del vector como a la
migracion pasiva mediada por la actividad humana.

El control

Las medidas de control vectorial dependeran
del contexto en el que se desarrolla el vector. El
enfoque del control, considerando su presencia
en la vivienda, requiere de la vigilancia que nos
aportara informacion sobre:

1. Elindice deviviendasinfestadas: V=N .2viviendas
infestadas/N.? viviendas inspeccionadas x 100.

2. Elindicederecipientesinfestados: IR=N.*recipientes
infestados/N.? recipientes inspeccionados x 100.

3. Elindice Breteau | B= N.% recipientes infestados/
N.? viviendas infestadas x 100.

Mientras estos indicadores estan en revision para
asegurar su utilidad en vigilancia vectorial, se estan
utilizando actualmente las larvitrampas y ovitrampas
que son de mucha utilidad. La vigilancia ambiental
considerard la inspeccién de viviendas y la
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aplicacion de larvitrampas y ovitrampas; asimismo,
permitira calificar a las localidades de alto, mediano
0 bajo riesgo, lo cual nos orientara sobre la prioridad
de las actividades de control.

Medidas de prevencion

Evitar los criaderos del vector, es decir, depésitos
deagua limpia ya sea potable o de lluvia, mencionado
anteriormente. En zonas como Lima, donde no hay
lluvias, es importante evitar la proliferacion de larvas
en recipientes de agua para uso humano o animal,
que son depdsitos empleados por lo general en
zonas periféricas; se debe mantener los tanques
bajos y otros recipientes, cubiertos adecuadamente
para evitar que los mosquitos hembras ovipositen
en ellos, este control incluye el uso de larvicidas
como el Temefos, pero se debe contar con el
convencimiento y la aceptacion de la poblacion.

En éareas lluviosas, como las localidades de la
Amazonia, para evitar los criaderos se debe eliminar
objetos inservibles que fungen como reservorios del
agua de lluvia pues se comportan como criaderos,
a ello se debe afadir el uso de Abate en recipientes
que son de uso humano, pues también tienen la
necesidad de almacenar agua en zonas donde no
hay opcion de agua por tuberias.

Eliminacion o disminucion del mosquito adulto
de los sitios de reposo de las hembras del mosquito
en ovipostura, es decir, en la superficie externa de
los depositos y las paredes de los alrededores. Pese
a la existencia de los métodos alternativos para el
control del adulto, el control quimico con insecticidas
contindia siendo una herramienta importante en el
programa de control de vectores; sin embargo, la
resistencia desarrollada por la poblacion natural
de Ae. aegypti a estos insecticidas, disminuye la
eficacia del control quimico, que tiene el proposito
de reducir la densidad poblacional del adulto
del mosquito a niveles bajos e insuficientes y asi
interrumpir la transmision del dengue durante los
brotes epidemias o en zonas de alto riesgo.

Entre los afios 1946 — 1970, se alcanzé el éxito en
la eliminacién y erradicacion del Ae. aegypti en 23
paises de América Central y Sudamérica, utilizando
el insecticida organoclorado DDT; estas acciones
fueron realizadas como parte de la campafia de
erradicacion del vector organizado por la OPS para
prevenir la fiebre amarilla urbana; sin embargo,
esta iniciativa fue descontinuada, y es asi que a
principios de 1970, el dengue fue reintroducido a las
islas del Pacifico después de 25 afios de ausencia,
lo que incrementd la actividad epidémica en las
Américas entre los afios 1980 y 1990, trayendo
como consecuencia la resurgencia mundial de la
fiebre del dengue, con expansion de la distribucion
geografica, tanto de los vectores como de los virus;
esto conllevo a incrementar el uso de insecticidas a
nivel regional y mundial.

La reintroduccion de Ae. aegypti al PerQ, ocurrié
en el afio 1984 en el departamento de Loreto vy,
a partir de alli, se desplazé hacia otras ciudades
de la Amazonia, selva alta y costa; es asi que se
implement6 el control del vector con el uso del
larvicida organofosforado Temefos para evitar
la dispersion del vector y, desde los afios 1990,
se vienen usando los piretroides en aplicacion
de bajo volumen (ULV) como parte del esfuerzo
para controlar la enfermedad (MINSA, 2011). Sin
embargo, se ha observado a lo largo de los ultimos
afos, que la distribucion geografica del vector
alcanza la tercera parte del territorio peruano (341
distritos) con una poblacion en riesgo de 14,5
millones de habitantes (comunicacion personal,
DIGESA); esto nos hace reflexionar en el hecho de
que han pasado mas de 20 afios para entender que
el uso de insecticidas en nebulizacion espacial tiene
poco impacto en la transmision del dengue; esto ha
sido demostrado por investigaciones realizadas por
el CDC, quienes concluyeron que ni las aplicaciones
ULV o las térmicas son efectivas para reducir la
poblacion de mosquitos adultos, debido a que estos
son altamente domésticos y porque se esconden
en interiores y lugares ocultos como los closets o
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armarios y simplemente el insecticida no entra en
contacto con los insectos.

Para agravar esta situacion, el uso indiscriminado de
los insecticidas, por un proceso de seleccion natural,
aumenta el porcentaje de individuos resistentes a
los piretroides, lo que inviabiliza su utilizacion. Los
hallazgos de resistencia a los piretroides muestran que
esta ampliamente distribuida en Loreto, en los distritos
de lquitos, Punchana, San Juan Bautista, Nauta,
Mazan, Requena y Contamana; similar situacion
ocurre en Piura donde se ha detectado resistencia
al piretroide cipermetrina (distritos de Piura, Castilla,
26 de Octubre, Chulucanas, Talara, Mancora, los
Organos y Sullana); sin embargo, se ha evidenciado
la existencia de otra formulacion alternativa para el
control de Ae. aegypti, el insecticida organofosforado
malation (INS febrero-2015, INS marzo-2015); por
tanto, insecticidas formulados sobre la base del
malation se clasifican como buenos candidatos para
el control de Ae. aegypti en los lugares donde se ha
detectado resistencia a los piretroides.

La resistencia de Ae. Aegypti a los insecticidas
piretroides es una gran preocupacion y los proximos
afos van a ser criticos en la lucha contra el dengue
y en la prevencion de la transmision de la fiebre
chikungunya. Una de las estrategias seguira siendo
el control focal, intradomiciliario (uso de larvicida),
que es una herramienta fundamental para nuestros
esfuerzos, y la nebulizacion espacial se limitara a
brotes, epidemias 0 poblaciones de alto riesgo.

Medidas complementarias de refuerzo

Ordenamiento del medioambiente. Las
actividades de control del mosquito adulto deberan
complementarse con la eliminacion de criaderos,
el ordenamiento del medio (adecuado manejo
de residuos sélidos), la participacion comunitaria
con conocimiento de educacion para la salud
(@lmacenamiento adecuado del agua), el control
biologico (bacterias y reguladores de crecimiento),
y el control genético, si ello es factible en nuestro
medio, todo ello, luego de una investigacion

operacional. Asimismo, es importante desarrollar
estas actividades con la total participacion de la
comunidad, porque es un factor fundamental para
alcanzar el éxito en el control del mosquito.

El ordenamiento del medio es el unico en que
la eficiencia no depende de la introduccién de
elementos o agentes externos al ambiente natural.
Este ordenamiento consiste, principalmente, en la
redisposicion, reconfiguracion y reforzamiento de
materiales ya existentes en el lugar, y en la activacion,
ajuste e imitacion de procesos naturales. Este
enfoque, que debe ponerse en practica de manera
prudente y habil, es naturalista y supone un intento
por extender e intensificar los factores naturales
que limitan la reproduccion, la supervivencia y los
contactos de los vectores con el hombre. El caracter
interdisciplinario de las actividades antivectoriales
exige una variedad de conocimientos de ciencias
basicas y de ingenieria, que seran necesarios
durante toda la vida de los programas o proyectos,
desde la planificacion inicial hasta las etapas de
mantenimiento y evaluacion.

La participacion comunitaria es un elemento benéfico
y necesario en programas de ordenamiento del
medio para la lucha antivectorial, que requieren el
apoyo continuo de la poblacion. Las comunidades
tienen mecanismos para decidir sobre trabajos que
se ajusten a sus propias posibilidades operativas
y organizarlos. La experiencia ha demostrado
lo ventajoso que es conocer y aprovechar
estas estructuras comunitarias para que ciertas
concepciones técnicas pasen a convertirse en
soluciones realistas que la propia poblacion
encuentra, y es capaz de poner en practica. Dentro
de las actividades comunitarias estan la participacion
de las organizaciones oficiales como municipios,
gobernaciones, etc.; asi como organizaciones civiles,
las ONG, boy scouts, policia, fuerzas armadas y
centros educativos los cuales pueden convertir a los
alumnos en inspectores domiciliarios, de su propios
domicilios y los de la comunidad, como ha ocurrido
en otros paises con buen éxito.
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Organizacion de las actividades de control

A partir de las observaciones realizadas en todos
estos anos, se puede orientar la problematica de
enfermedades como el dengue a dos tipos de
causa para su persistencia: primero, a problemas
referidos a la organizacién de los servicios de salud
con respecto al control de la enfermedad y segundo,
a los factores determinantes que estan presentes en
las poblaciones.

Con respecto a la organizacion de los servicios, es
necesario hacer una reflexion sobre los elementos
politicos y técnicos que hacen que este factor sea
realmente importante. Desde el punto de vista
politico se observa que la organizacion misma del
proceso de control de la enfermedad ha venido
deteriorandose desde el inicio de la reintroduccion
del dengue. Esta observacion tiene, como punto de
partida, la eliminacion de los programas nacionales
de control y la transferencia de las funciones de
control a las regiones sin un proceso previo de
valoracion de las actividades que deben transferirse
0 que no deben transferirse. Se debe, también,
destacar el proceso de descentralizacion que lleva
a la pérdida de la autoridad sanitaria del MINSA.

Este pensamiento parte de la discusion que se
ha establecido desde hace mucho tiempo sobre
la relacion que se debe tener entre el programa
de control y los servicios basicos de salud. En
las décadas previas a 1990 se observaba que
existia un gran debate sobre la incongruencia de
la existencia de ambos simultdneamente. El debate
era sobre si los aspectos sanitarios debian verse
bajo una vision estrictamente “vertical” (situacion
que se daba en los programas de control) 0 si
la visibn debia ser “horizontal” (situaciéon que se
daba en los servicios basicos de salud). La falta
de didlogo, entre los denominados “verticalistas” y
“horizontalistas” ha desorientado la discusion. Esto
ha llevado a obstaculizar una fructifera colaboracion
en beneficio de los pacientes y poblaciones sin
un dialogo técnico y politico entre ambos. Como

consecuencia, las decisiones politicas no fueron las
mas adecuadas.

Para tener una mejor comprension de esta idea,
veamos en qué consiste la vision “verticalista”. Se
puede decir que un programa de control de una
enfermedadesunconjuntodeactividadesconcebidas
para el control, posiblemente eliminacion, de una
enfermedad. Esta identificacion es, en principio, el
producto intelectual de la investigacion cientifica y
la planificacion racional. Junto a este concepto se
une el de una administracién especifica, cientifica
y de personal técnico especializado con adecuados
recursos logisticos y financieros. A partir de esta
organizacion el Estado puede facilmente programar
y evidenciar la reduccién de la carga de una
determinada enfermedad.

Sin embargo, por sus caracteristicas, esta situacion,
por la misma fuerza de sus recursos, puede tener un
sesgo fuerte en las decisiones locales para destinar
mayor énfasis en el control de una sola enfermedad
en desmedro de las otras enfermedades. Por
esta razon, para que un programa de control
funcione, es necesario que existan suficientes
evidencias para ponerlo en marcha, es decir,
criterios objetivos, explicitos, de la importancia de la
enfermedad ligados a su frecuencia, su gravedad y
su vulnerabilidad (tratamiento eficaz). Junto a estos,
criterios subjetivos relacionados a como se “percibe”
esta enfermedad a partir de muchos actores como
son: organizacion de pacientes, grupos de presion
(prensa, industria farmacéutica), trabajadores de
salud, instituciones de investigacion, politicos,
organizaciones no gubernamentales, etc.

En el caso de la vision “horizontalista” parte de la
importancia de los servicios de salud, su interés es
sobre la enfermedad que aqueja individualmente
a los pacientes que acuden a su establecimiento
de salud. No necesariamente a una enfermedad
en particular. El interés de los servicios basicos es
interpretar la problemética sanitaria sobre todas las
enfermedades que, simultaneamente, ocurren en
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un area sanitaria determinada. No privilegia ninguna
enfermedad en particular, privilegia la atencién a los
enfermos.

A partir de las politicas de descentralizacion que
se ha tenido en el Per( en los Ultimos 10 afos,
se hablaba politica y técnicamente de integracion
de las actividades del programa de control en las
actividades de los establecimientos, pero esto
puede llegar a establecer procesos inadecuados
que sobrepasan las capacidades de atencion de los
establecimientos.

Es necesario tener en consideracion que las visiones
horizontalistas y verticalistas son correctas, y cada
una de ella tiene objetivos precisos, es decir, en los
establecimientos bésicos de atencion de salud, el
objeto de atencion es el paciente, mientras que el
objetivodelos programas es la enfermedad. Ademas,
el alcance de las competencias del equipo de
trabajadores profesionales de los establecimientos
basicos es sobre aspectos generales mientras que
en el equipo de los programas las competencias
son especializadas. Por esta razon, en el dialogo
constante de la integracion de las actividades de
los programas de control a los servicios generales,
se debe orientar hacia actividades especificas que
van a ir acompafiadas con las otras actividades
del servicio de salud, convirtiendose en parte
del paquete que el establecimiento de salud
debe entregar a la poblacion. Por ello, algunas
actividades de los programas de control no pueden
integrarse a los establecimientos, principalmente
por deberse a acciones especializadas de control
de la enfermedad. Un ejemplo claro de esta
situacion es el control de vectores que por ser de
una especializacion clara, debe obedecer a criterios
técnicos que distrae las atenciones de salud de los
pacientes.

Asi, también existen actividades planteadas por el
programa de control que no necesariamente deben
ser transferidos al sector Salud, sino mas bien a
otros sectores, como por ejemplo el educativo y, en

el caso de dengue, los profesores de las unidades
de servicio educativo respectiva deben integrar
ensefianzas sobre la vigilancia de la enfermedad
y la vigilancia de vectores; los trabajadores del
ministerio de agricultura en sus trabajos de campo
pueden integrar aspectos sobre los mosquiteros
impregnados en malaria; la television y otros medios
de comunicacion integrar en su programacion
aspectos relacionados con la prevencion del
dengue, de la malaria, etc.

Como vemos, luego de esta argumentacion, una
de las principales acciones politicas que el Estado
debe realizar para mejorar el control del dengue
en el pais es relanzar un Programa Nacional
de Control de Enfermedades Transmitidas por
Vectores, articulando a las diferentes regiones
del pais e integrando algunas actividades a los
servicios de salud, pero manteniendo algunas
otras actividades tal como es el control de
vectores dentro del programa, con una accion
mas directa. De igual modo, desde el programa
nacional establecer los lazos con otros sectores
para integrar en ellos las actividades que seran
basicas para el control de estas enfermedades.

Como se dijo anteriormente, los otros aspectos
importantes que contribuyen a la persistencia de esta
enfermedad son los factores econdmicos y sociales.
Ya sabemos que algunos factores, como la aparicion
de nuevas cepas de agentes patdgenos o de
vectores que obedecen a la adaptacion a las noxas
que le pone el humano en su afan de combatirlos, es
un tema de discusion de los grupos especializados
de los programas de control y merecen su espacio
de discusion. Asi también, los fenbmenos propios
del cambio climatico (como es el Fendémeno El
Nifio) y los cambios en los ecosistemas, los cambios
demogréficos, el comercio y turismo nacional e
internacional, son factores que también pueden
determinar la persistencia del dengue y otras
enfermedades transmitidas por vectores. Pero, en
este espacio quisiéramos tocar aquellos aspectos
que son determinantes sociales y por la fuerza de
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su presencia hacen que aun no se haya podido
controlar el dengue en nuestro pais, nos referimos en
primer lugar a la pobreza e inequidad. Si revisamos la
estadistica de las poblaciones que son afectadas por
las enfermedades metaxénicas, se puede observar
que, principalmente, ataca a poblaciones pobres
que viven en las zonas periféricas de las ciudades
importantes, donde existe un problema comun e
importante: la falta de agua.

Las principales ciudades de la costa y de la selva
tienen este problema comun. En algunas de ellas
el agua llega por horas o dias, lo cual obliga a que
la poblacion colecte agua en diversos recipientes
y, por lo tanto, promueva un factor de riesgo
importante de mantenimiento de los criaderos.
Como estrategia se emplea un organofosforado
(temefos), pero como la poblacion renueva
constantemente los depositos de agua, diluyen
de tal manera el temefos que deja der ser eficaz
para eliminar las larvas. Una estrategia que debe
implementarse es el acceso eficaz del agua potable
a estos grupos poblacionales. Segin normativa,
las municipalidades, a través de sus empresas de
agua potable, tienen responsabilidad solo hasta el
ingreso a la vivienda. Las municipalidades deben
tener responsabilidad incluso en la distribucion
interna de la casa para eliminar este riesgo. Se
deben implementar programas que permitan el de
acceso a agua segura en donde intervengan otros
sectores involucrados con este tema y se pueda
eliminar el riesgo.

Un segundo punto sobre los condicionantes
sociales es el aspecto cultural que esta muchas
veces profundamente arraigada en las poblaciones
y hace que sus comportamientos permitan la
persistencia de las enfermedades. El sector Salud
muy dificilmente impacta en estos factores, por eso,
a través de los lazos politicos con otros sectores
debemos actuar sobre ellos. Un ejemplo de ese
aspecto cultural muy arraigado es la costumbre de
dejar en los cementerios jarras con agua y flores,
los cuales se constituyen en criaderos importantes.

Otro comportamiento en las ciudades es la falta de
colaboracion de algunos pobladores con acciones
civicas, como, por ejemplo, la accién constante
de no dejar que sea examinada su vivienda o sea
fumigada cuando es necesario.

Estos aspectos pueden ser abordados desde otros
sectores, como son desde el distrito, la provincia,
0 la region con normativas explicitas, también con
sectores como el de justicia y del interior, pero ain no
se han establecido claramente esos vinculos. En la
region de las Américas se viene implementando una
Estrategia de Gestion Integrada para la Prevencion
y control del Dengue (EGI- Dengue), sin embargo,
aun hay vacios y limitaciones en los paises para
su implementacion, por lo que es necesaria una
reevaluacion priorizando lo relacionado al ambiente,
al control de vectores y a la comunicacion social.

Finalmente, dentro del mismo razonamiento expresado
lineas arriba, los diferentes niveles de gobierno deben
tener en cuenta politicas globales de desarrollo
sostenible, pues solo asi podremos lograr un impacto
mayor en el control de estas enfermedades. Solo un
pais desarrollado puede aspirar a tener una comunidad
con personas saludables.

Recomendaciones

Es pertinente la implementacion de un programa
de alcance nacional para la prevencion y control de
enfermedades transmitidas por vectores que esté
articulado a las diferentes regiones del pais, y que
asegure la transferencia tecnologica y el financiamiento
de las acciones de prevencion y control.

Para tener impacto en la prevencion y control
del dengue, es importante un enfoque intra e
intersectorial que permita abordar los factores
ecologicos, sociales y econdémicos como el acceso
de la poblacion al agua en las zonas de riesgo
que permite la persistencia y expansion del Aedes
aegyptiy, por tanto, del dengue, asi como del riesgo
de la introduccion del virus de chikungunya.
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Fortalecer los sistemas de vigilancia epidemiologica
integrada, entomologica, clinica y social, a fin
de generar informacion oportuna y de calidad
que responda a los indicadores y los objetivos
estandarizados que faciliten la toma de decisiones.
En las acciones de vigilancia y control del
vector, enfatizar la evaluacion de estas medidas
(ordenamiento del medio, control fisico, biologico,
vigilancia de resistencia del vector a larvicidas
y adulticidas), asegurando el financiamiento y la
asistencia técnica, basando estas acciones en
evidencias cientificas.

Evaluar y revisar la Estrategia de Gestion Integrada
para la Prevencién y control del Dengue (EGI-
Dengue) priorizando lo relacionado al ambiente,
control de vectores y comunicacion social.
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