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. INTRODUCCION

De acuerdo con la Organizacion Mundia dela
Salud (OMYS), dos quintas partes de la poblacién
mundial vive en riesgo de ser infectadapor denguey
més de 100 paises han sido af ectados por epidemias
de dengue o dengue hemorragico. La OMS estima
gue anual mente ocurren mas de 50 000 000de casos
de dengue y dengue hemorragico; 500 000 casos
hospitalizados y 20 000 defunciones. El 95% de
los casos son nifios; |astasas de ataque llegan hasta
64 por 1 000 habitantes. El control delaenfermedad
escostoso Y las epidemias ocasionan un importante
impacto negativo en el desarrollo socioeconémico
de los paises.

El dengue y el dengue hemorrégico vienen
constituyendo un problema cada vez mas grave
paralos paises de la Regién de las Américas, que
se han visto afectados en los Ultimos afios por
extensas y explosivas epidemias. AlUn mas
alarmante resulta la emergencia del dengue
hemorrégico observada a partir de la epidemiade
Cubaen 1981y su extension gradual aotros paises
de la Region. En € periodo posterior a ese afio
mas de 40 000 casos de dengue hemorragico han
sido notificados por 25 paises.

1 Especialista de Il Grado en Epidemiologia

Entre 1948 y 1972 e Ae. aegypti, mosquito
vector del dengue y de la fiebre amarilla, fue
erradicado en 21 paises del continente. En 1997,
practicamente todos los paises de América se
encontraban reinfestados, incluido e Sur de los
Estados Unidos de Norteamérica; y han ocurrido
numerosas epidemias de dengue y de dengue
hemorrégico enlaRegion, 1o que se haconvertido
progresivamente en un problema de salud.

Los Ministros de Salud de los paises del
Continente Americano reconacieron la gravedad
de esta situacion; discutieron el temay aprobaron
laresolucion CD39.R11 durantelaX X X1 X Reunion
del Consejo Directivo de la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS) en septiembre
de 1996, que establece el mandato hacia los
Gobiernos miembros para que colaboren en la
definicion de las directrices generales, para la
€laboracion de un Plan continental de ampliacion
eintensificacion del combate al Ae. aegypti con €l
objetivo de su erradicacion futuradelas Américas.

Dando cumplimiento a la mencionada
resolucion en el mes de diciembre de 1996, €l
programa de Enfermedades Transmisibles (HCT)
de la Division de Prevencion y Control de
Enfermedades de la OPS convocé a varios
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especialistas a una reunion en su oficina central,
los que tuvieron a su cargo la elaboracion de un
formulario-guia que se envié a los paises de la
region en enero de 1997 con el objetivo de
confeccionar Planes Nacionales de Ampliacion e
Intensificacién al Ae. aegypti, apartir deloscuaes
se elaboraria € Plan continental.

Entred 22y el 24 deabril de 1997, sereunié
en Caracas, Venezuela, el grupo de trabajo
constituido por expertos de varios paises, para la
elaboracion del Plan continental, a partir de los
planes nacionales.

El Plan continental elaborado tiene como
objetivo el incremento delas acciones de combate
al Ae. aegypti paraalcanzar niveles deinfestacion
cercanosaOy lograr su erradicaciony asi conseguir
la eliminacion de la circulacion de los virus del
dengue. La factibilidad de un Plan con estas
caracteristicas fue analizado, considerandose al
efectolosprincipiosy directricesque serequieren
aplicar por cadapaisparalograr lainterrupcion de
latransmision del dengue.

II. ANTECEDENTES

Aungue no haexistido transmisién urbanadel
virusdelafiebreamarillaenlas Américas por mas
de 40 afios, la presencia de atas densidades del
Ae. aegypti en centros urbanos ubicados en &reas
enzodticas de estaenfermedad constituye un riesgo
potencial de su urbanizacion. Lasituacién ocurrida
en Perl en 1995 con lanotificacion de 492 casosy
192 defunciones, evidencialaexistenciadd riesgo
mencionado.

Las campafias de erradicacion del Ae. aegypti
fueron muy exitosasenladécadadelosafios50y de
los 60, a partir de la Resolucion de la Organizacion
Panamericana de la Salud aprobada en 1947. Para
1972 se habialogrado la erradicacion del vector en
21 paisesdelaRegién. Sin embargo, paraladécada
delosarios 70, lafaltade sostenimientoy en algunos
casos abandono de los programas trajo como
resultado lareinfestacién de los paises, perdiéndose
el esfuerzo redizado en los afios anteriores.

En 1985 la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) aprobd unaresol ucion que recomendd
alos paiseslaejecucién delaestrategiade control
dd Ae. aegypti, pero la situacién del denguey €

dengue hemorréagico continué empeorando en los
anos subsiguientes.

En 1995 y ante el deterioro mantenido de la
situacion, el Consgjo Directivo delaOrganizacion
en su XXX VI Reunion aprob6 unaresolucion que
establecia la creacion de un Grupo Técnico para
estudiar lafactibilidad, oportunidad y conveniencia
deeaborar un Plan Continental paralaerradicacion
dd Ae. aegypti en los paises de la Region.

Visto e documento elaborado por este Grupo
Técnico, el Consejo Directivo de OPS en su
Reunién XXXIX en 1996 aprobd la Resolucién
CD39.R11 en la que insta a sus miembros a la
elaboracion de planes nacional es de ampliacion e
intensificacion del combate al Ae. aegypti parasu
futura erradicacion y establecio la creacidn de un
grupo de trabajo integrado por expertos en la
materia, 10s que estarian encargados de la
elaboracion del Plan continental.

Dando cumplimiento a la mencionada
Resolucion se reunieron en Caracas, Venezuela
entre el 21 y 25 de abril, un Grupo de Trabgjo
constituido por expertos de varios paises para la
elaboracion del Plan continental. El Plan de
combate a Ae. aegypti que ahora se presenta,
fue elaborado tomando como contexto dereferencia
los planes nacionales que los paises previamente
habian elaborado en cumplimiento delaresolucion
del Consgjo Directivo de 1996. El grupo detrabajo
tuvo en cuentatambién el andlisis de los factores
de éxito que existieron durante las camparias
inicialesde erradicacion enlaRegion, asi comolos
factores que determinaron el fracaso de estas
campafias con la reinfestacion de los paises que
habian logrado laerradicacion.

Bl grupo de trabajo destaco las diferencias
gue existen entre programas de control y
erradicacién, porque requieren estrategias,
metodologiasy metasdiferentes. El control implica
el uso eficiente de recursos limitados para el
combate del vector en areas de mayor riesgo de
epidemias de dengue o fiebre amarilla, y la
erradicacion implica cobertura universal de las
acciones de lucha contra €l vector para su total
eliminaciony lasubsiguientevigilanciaparaevitar
lareinfestacion.

El grupo destaco las diferencias que existen
entre los paises en lo referente a la situacion de
sus actuales programasy |las acciones de combate



d Ae. aegypti. En la mayoria de los casos las
estrategias y los recursos dedicados resultan
inadecuadas e insuficientes para enfrentar un
programa de combate con el objetivo de la
erradicacion.

Hubo consenso entre los miembros del grupo
de trabajo de que la mayor parte de los fondos
paralagecucion del Plan seran fondosnacionales.
LaOPS apoyaray asesoraraalos paises miembros
y cooperaracon ellosen laelaboraciony g ecucion
delos planes nacionales, poniendo asu disposicion
lainformacion técnica que permitael mayor nivel
deimpacto técnicamente posible.

Las diferencias existentes entre los paises
determinaron que el grupo de trabajo se
pronunciara por aplicar una estrategia regional,
consistente en €l establecimiento de 5 etapas, que
van gradualmente desde |as acciones iniciales de
intensificaciony ampliacion del combateal vector,
hasta la fase de erradicacion y finalmente de
vigilanciaparaevitar lareinfestacion.

Se hizo notar la necesidad de trabgjar en la
solucién delos problemasy factores negativos que
existen en la mayoria de los paises, donde la
voluntad politica traducida en recursos para
gjecutar esta estrategia, deberan tener lamas alta
prioridad en cada pais de la Region

I11. SITUACION ACTUAL
DE LOS PROGRAMAS

Las actividades especificas por parte de los
servicios de salud y los programas de control se
ven obstaculizados, con diferentes grados de
complejidad por la influencia de factores
economicos, politicos, socialesy administrativos.
Existeasmismo unafaltadeaplicacionen e terreno
delaprioridad oficial delaprevenciény el control
del dengue. Las actividades de control del vector
no cuentan con sostenibilidad, o cual serelaciona
conlacarenciadeingtitucionalizacion deprogramas,
falta de integracion intrasectoria e intersectorial,
y de participacion comunitaria.

La mayoria de los programas se han
incorporado dentro del Ministerio de Salud como
Servicio de Ae. aegypti y fiebre amarilla o
combinados con el Servicio demalariao Servicio
de control de vectores. Generalmente hay poca
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comunicacién y colaboracion con otros
Departamentos o Divisionesdentro del Ministerio
(Epidemiologia, Saneamiento, Educacion, etc.),
otros Ministerios, organismos gubernamentalesy
no gubernamentales y grupos comunitarios.
También existe poca capacitacion del personal de
los programas y practicamente ninguna
investigacién operacional.

Los paises|levan acabo el combate a vector,
principal mente con insecticidas. Con frecuenciase
aplican larvicidas a recipientes que se podrian
destruir o recoger, y hay uso excesivo deadulticidas
en ultra-bajo-volumen (UBV) en areas donde no
hay transmision de dengue. Este método es Uitil
como apoyo para la supresion de epidemiasy no
para combate de rutina.

A. ESTRATEGIAS DE COMBATE AL AEDES AEGYPTI

El control y la erradicacion son 2 estrategias,
con metodologias y metas diferentes.

La estrategia de erradicacion implica
cobertura universal de todos los criaderos del
mosquito entodas|as casasdetodaslaslocalidades
infestadas en el pais, paralaeiminacién total del
vector y la subsecuente vigilancia permanente
contra la reinfestacion. El costo inicial de esta
estrategia es alto, pero una vez eliminado el
mosquito, el costo de vigilancia contra la
reinfestaci n esmucho menor, y se evitatotalmente
latransmision de denguey fiebre amarillaurbana.

La estrategia de control, tiene como base
evitar epidemias y muertes por dengue y fiebre
amarillaurbana. Seidentifican |as&reas con mayor
riesgoy se concentran los esfuerzos en estas areas
para reducir, pero no para erradicar el vector. El
costo de la edtrategia de contral es menor que €
costo de la fase de ataque de la estrategia de
erradicacion, pero mayor quelafasede mantenimiento
delaedtrategiade erradicacion (vigilanciacontrala
reinfestacion). Despuésde agunosafiosde g ecucion
deestaedtrategia, € costo decontrol podriaser mayor
gue e cogto de la erradicacion.

Una estrategia intermedia entre control y
erradicacion, sobretodo cuando no hay suficientes
recursos para cobertura universal, seria la
eliminacién total del vector en areas limitadas de
alto riesgo, laexpansion progresiva de estas areas



192

libres del vector, y la vigilancia contra la
reinfestacion.

IV. EL PLAN CONTINENTAL
A. OBJETIVOS

El Plan continental tiene como objetivo
el incremento de las acciones de combate al
Ae. aegypti para alcanzar niveles de infestacion
cercanos a0y lograr su futura erradicacion.

B.META

Lametadel Plan continental parael combate
al Ae. aegypti serg, interrumpir latransmision del
dengue en e Continente Americano mediante la
reduccion progresiva de las areas infestadas por

Ae. aegypti.

C. PRINCIPIOS Y DIRECTRICES

Para la conclusion y realizacion del Plan
continental del combate al Ae. aegypti para
interrumpir latransmision del dengue, esnecesario
laaplicacién delosprincipios siguientes:

— Ingtitucionalidad y respaldo legal del programa
al nivel delosministeriosde salud y gobiernos.

— Trabajar en la eliminacion de las condiciones

socioambientales que favorecen laproliferacion

del vector.

Parti cipacion comunitariaefectiva.

Fortalecimiento del nivel central con la

reestructuracion y reorganizacion necesaria.

Descentralizacién, fortal ecimiento y adecuacion

alaestructuralocal.

Integracion y gestion intrasectorial e

intersectorial.

I ntegraci6n deinstituciones gubernamentalesy

no gubernamentales.

—Universalidad y sincronizacién en laaplicacion
de Plan continental.

— Reordenamiento de los recursos disponibles en
todoslosniveles.

—Integracién y cumplimiento de los lineamientos
técnicos descritos en las guias, manuales, €tc.

— Participacion de los Centros de Investigacion y
Ensefianza

D. AUTOEVALUACION DE LA SITUACION ACTUAL
DE PA[SES. CLASIFICACION OPERATIVA Y TECNICA
DE LOS PROGRAMAS

Se listan los componentes indispensables
gue deben contener 10s programas de combate
del Ae. aegypti asignandole un valor porcentual a
cada uno. Cada pais determinara asi cual es su
situacion y las éreas que deben mejorar si desean
alcanzar las metas previstas.

E. COMPONENTES DEL PLAN

1. Eliminacion de criaderos de Ae. aegypti.

El control de recipientes artificiales como
envases desechables, llantas y barriles donde se
criael mosqguito Ae. aegypti, es la piedra angular
de cualquier esfuerzo para prevenir el dengue. El
control efectivo de criaderosdeAe. aegypti incluye
€l saneamiento ambiental, la participacién social,
lacomunicaciony educacion ensaludy el control
quimicoy biolégico. El desarrollo deunaestrategia
efectivarequiere el concurso de varias disciplinas
como entomologia, ingenieria, psicologia de
comportamiento, comuni caci on/educacion en salud
y sociologia/antropologia médica. La base de
cualquier accion efectiva es conocer |os criaderos
principaesal nivel local y losfactores que permiten
o favorecen su existencia. La megjor manera de
lograr €l control es mediante lamodificacion de 2
factoresprincipales:

a) La calidad de servicios basicos (saneamiento
ambiental).
b) El comportamiento humano a nivel domiciliar.

El combate quimico debe ser considerado como
un componente complementario méas alla de la
eliminacion fisica de los criaderos de Ae. aegypti.

2. Papel del saneamiento ambiental.

Las acciones de saneamiento ambiental se
dirigen principalmente alaeliminacion de criaderos
y tienen que ver principalmente con 2 éreas
especificas: agua y residuos solidos. Cuando €l



suministro de aguapotableno existe, esirregular o
de bagja calidad, es comln el almacenamiento de
aguaentanques, barrilesy otrosrecipientes, y estos
pueden producir grandes cantidades de mosquitos.
Cuando larecoleccion de basuraesirregular o de
baja calidad, la acumulacion de materiales
inserviblesen lospatioscomo latas, botellasy llantas
es mas frecuente y con iguales consecuencias,
mayor produccion de mosquitos.

2.1. Aguapotable.

a) Toneles, recipientes, donde la gente deposita el
agua potable, ya sea porque no tiene servicio
intradomiciliario o porque la red funciona en
formairregular.

b) Tanques de almacenamiento de agua potable
comunaesoindividuales.

2.2. Control deresiduos solidos.

L os problemas se centran en la formacion de
criaderos en:

a) Los domicilios (por la basura abandonada en
formaderecipientes, botdlas, |lantas, etc. Estos,
generalmente se encuentran en jardines, patios
de servicio y azoteas).

b) Las &reas publicas (en los recipientes y llantas
abandonados en lugares de disposicion final
inadecuados, a“ orillasdelosrios’, en basureros
clandestinos y en las orillas de | as carreteras).

¢) En las industrias (por € almacenamiento de
materiales para laindustria, principalmente en
laindustriarenovadorade llantas).

Segun datos de la OPS, la situacion del
saneamiento en laRegion en cuanto aaguapotable
arrojalosresultados siguientes:

1995/0PS
Cobertura agua potable urbana 84 %
Cobertura agua potable rural 41 %
Alcantarillado urbano 80 %
Disposicion de excretas 40 %
Recoleccion 70 %
Disposicion final de basuras 30 %
Déficit devivienda 16 %
Viviendainadecuada 38 %

Viviendamejorable 21 %
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Segun la respuesta de los paises a la encuesta
realizada por € grupo de trabajo que formula el
Plan a principios de 1997, se tienen los datos
siguientes:

Cobertura urbana de agua potable 83 %
% de casas que requieren de

almacenamiento de agua 36 %
Municipios con recoleccion

de basura 80 %
Disposicién adecuada de basuras

(enfoque Ae. aegypti) 59 %

En cada pais estas coberturas varian y la
influencia de los elementos en la formacion de
criaderos es diferente segin las condiciones
locales. Ademas estos datos son relativos a
municipios, lo que no significaque dentro de cada
municipio la cobertura alcance 100 % de los
domicilios. Las principales acciones de
saneamiento que deben ser consideradas para un
programa de eliminacion de Ae. aegypti son:

a) Mejoriaen @ sistemade abastecimiento de agua.

b) Control adecuado de residuos solidos
(recoleccién de basuray reciclgje).

c¢) Eliminacién de los criaderos naturales o
artificiales.

d) Gestion del sistemadevigilanciaambiental.

Otras acciones y obras tienen una relacién
menos directa con el control de Ae. aegypti como
son el alcantarillado sanitario, € drengje urbanoy
el control de roedores. Sin embargo, estas deben
ser consideradas como fundamentales para la
mejoriadelacalidad devidadelapoblacion, y no
Uni camente como acciones de control de endemias.

3. Papel delaparticipacion socia y comunicacion.

Se entiende que la participacion social es un
componente de los programas de combate al Ae.
aegypti que esta integrada con todos los demas
componentes, sobre todo, con las actividades de
saneamiento ambiental y control quimico. La
participaci on comunitariano esunaactividad aidada
y especifica, Sino un proceso continuo y permanente
gue se puede usar para desarrollar un programa
integrado. Esto significaquelaparticipacion socia
requiere una discusion continua entre las
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comunidades y €l personal del programa, para
producir actividades capaces de modificar practicas
y comportamientos humanos, que propician la
proliferacion y el mantenimiento de criaderos
potenciales de Ae. aegypti.

No es posible acabar con los criaderos
solamente mediante |la mejoria de los servicios
bési cos. Laexistenciade muchos criaderos se debe
a comportamientos humanos especificos que
favorecen su existencia. Estos comportamientos
incluyen:

— El @ macenamiento de agua, que ocurre cuando
el suministro de aguaesirregular.

— El almacenamiento de material es usados como
Ilantas, latasy botellas, por su utilidad y/o valor
potencia o ladificultad de su eliminacién.

— El mantenimiento de agua en bebederos de
perros, gatos, pollosy otrosanimales.

— EI mantenimiento de agua en recipientes que
contienen plantas como vasos y tiestos.

Para modificar estos comportamientos se
requiere una estrategia integrada que toma en
cuenta las ventajas y desventajas del
comportamiento actual y del comportamiento
alternativo, y barrerasa cambio de comportamiento
culturalesy sociales.

La participacion social no solo abarca la
participacion tanto de grupos comunitarios
organizados (patronato, comité del barrio) como
de instituciones y organizaciones como clubes
civicos, iglesias, escuelas y organizaciones no
gubernamentales, como también la participacion
individual de cada miembro de lacomunidad. La
participacion social es necesaria para la mejoria
de servicios basicos y para la promocién de
cambios en el comportamiento humano. La
comunicacion/educacion en salud utiliza varios
canales de comunicacion como escuelas, medios
masivos (television, radio) y materiales impresos
para apoyar € mejoramiento de servicios basicos
y promover cambiosen e comportamiento humano.

En comunidades que carecen de servicios
bésicos, donde los criaderos principales son los
recipientes para almacenar agua y recipientes
desechables, por |o general es recomendable una
estrategia de desarrollo comunitario en que la
comunidad identifica sus propios problemas y

colabora con € gobierno y/o con organizaciones
no gubernamentales (ONGS) en la busqueda de
soluciones. El control de otros tipos de criaderos
como bebederos de animales o plantas (tiestos,
materos, floreros) se logra mediante el uso de
canales de comunicacién especificos, como
personas de alta credibilidad (veterinarios,
botanicos) o tiendas donde se venden productos
paramascotas y/o plantas. Mientras que el primer
tipo de accion sedesarrollaal nivel local, €l Ultimo
tipo de accidn se organiza muchas veces a nivel
nacional con el apoyo de gruposlocales.

El sector privado es un grupo importante. Su
participacion puede tomar varias formas, como:
patrocinio de programas de comunicacion (imprimir
folletos, patrocinar espacio en la television) y/o
actividadesal nivel comunitario; poner instrucciones
0 mensgjes en productos de alto riesgo, es decir
aquellos que muchas veces se convierten en
criaderos (latas, platos para plantas, bebederos de
animales, llantas); reciclaje de materialesusadosy
comunicacion parapromover € reciclge (llantas,
vidrio, latas) y mercadeo socia de productos anti-
mosquito (larvicidas, tapas para barriles, tela
metalica).

4. Papel del control quimico.

L as operaciones de combate al mosquito Ae.
aegypti deben desarrollarse, en lo posible, con un
empleo minimo deinsecticidas; seescogen aquellos
productos méas seguros, de altaeficacia, con grado
detoxicidad muy bajoy con posibilidad minimao
nulade contaminacion del ambiente.

El tratamiento focal es la operacion
fundamental de lafase de atague de un programa
de combate al mosquito Ae. aegypti. El tratamiento
focal incluye laeliminacion o modificacion delos
criaderos, con participacion de lacomunidad y la
aplicacion de larvicida en aguellos depdsitos que
no esposibledestruir. Cuando €l trabajador desalud
realiza el tratamiento focal casa por casa, es
importante una adecuada inspeccion de las éreas
guerodean lavivienday €l interior de esta.

Se utilizan larvicidas como e temephos en
granosdearenal %. Se aplicaraen todos aquellos
depdsitos de aguaque no pueden ser eliminadosy/
0 destruidos dentro y alrededor de las casas en
dosis de 1 ppm. Estos depdsitos o reservorios
pueden ser clasificados de acuerdo con su uso, en



Gtiles para el hombre, inservibles o eliminablesy
natural es.

Al tratar un depdsito de agua, se efectlia su
aforo, calculando su volumen total y sobre esta
base se aplica €l insecticida. Parte del insecticida
aplicado permaneceraen el fondo del depdsito en
donde seraliberado en lamedidaen quellegue un
nuevo abastecimiento de agua (ver informacion
técnica sobre temephos).

El trabgjador de salud queredizad tratamiento
focal debe ademésrealizar un trabajo de educacion
paralasalud con los moradores, manifestandoles
lo que se espera de ellos y la forma como deben
colaborar manteniendo el larvicida donde fue
colocado, para que eviten la produccion de
criaderos del mosquito.

F. CONTROL DE EMERGENCIAS

Los adulticidas deben emplearse fundamen-
talmente durante brotes epidémicos de alguna de
lasenfermedades quetransmite el vector. El control
del adulto se realiza mediante el empleo de
compuestos quimicos, casi siempre como medida
de emergencia. EI empleo de insecticidas
adulticidas paracombatir a vector quedareducido
al empleo durante las epidemias, pero no debe
aplicarse como medidade rutina.

Es adecuado que el programa adquiera y
mantenga en prevision, un cierto nimero de
unidades de equipo pesado, portétil e insecticidas
paralos tratamientos espaciales.

El combate a Ae. aegypti adulto seredizade
estas maneras.

1. Tratamientos espacial es con equipos pesados.

En situaciones de emergencia creadas por la
aparicién de brotes epidémicos de dengue o dengue
hemorréagico, las aplicaciones espaciales de
aerosoles de insecticidas frios (ULV) o calientes
(nebulizacion térmica), constituyen las medias
apropiadas para disminuir rapidamente las
densidades de Aedes, al dar muerte alas hembras
infectadas. Estos tratamientos se aplican desde la
calle, por maguinas pesadasinstaladasen vehicul os.

Deben aplicarse ciclos de corta duracion (3 a
5 d) que se repiten sucesivamente, hasta que se
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alcance una disminucion consistente del nimero
de enfermos. Las horas més apropiadas para los
tratami entos son lamadrugada, hastalas primeras
horas de la mafiana y el anochecer, cuando hay
reversion de temperatura.

Los tratamientos espaciales a ultra-bajo-
volumen (UBV) son apropiados paraéreas urbanas
en ciudades de tamafio medio o grande, con calles
planas, pavimentadas. El mantenimiento y la
limpiezadelosequipos son esencialesparael buen
funcionamiento y largavidade las maguinas.

2. Tratamientos espaciales intradomiciliarios con
equipo portatil.

Estos tratamientos adulticidas se realizan
durante las horas del diacomo medidade apoyo a
las aplicaciones con equipo pesado, en las areas
inaccesiblesal vehiculo quellevael generador. Las
aplicaciones se realizan habitacion por habitacion,
lanzando un chorro de aerosol de 3 s de duracion
hacia |la parte ata de cada cuarto y en € patio
posterior o corral.

3. Tratamiento perifocal.

Es un tipo de tratamiento adulticida de
emergenciaque se aplicacon insecticidade efecto
residual, en forma de suspension, en el exterior e
interior delos recipientes que no se pueden destruir,
como apoyo al tratamiento con larvicidas.
Generalmente, se lleva a cabo en las &eas de
mayor densidad de Aedes.

G. VIGILANCIA ENTOMOLOGICA
Metas

1. Establecer indices deinfestacidn o reinfestacion
en cadalocalidad.

2. Determinar la importancia relativa de los
diferentes tipos de recipientes en la produccion
de mosquitos.

3. Investigar la presencia de otros vectores (Ae.
albopictus) como factor deriesgo detransmision
de dengue.

4. Monitorear €l nivel de susceptibilidad de los
mosquitos Aedes alos insecticidas.
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Etapas

1. Conocer ladigtribuciény losindicesdeAe. aegypti
paradefinir el riesgo detransmision del dengue.

2. Establecer métodos de vigilanciaentomol égica
paradeterminar nivelesdeinfestaciény detectar
nuevas infestaciones.

Actividades

Los principales métodos de vigilancia de
infestacion usados hasta el momento son la
inspeccion de casas y €l empleo de trampas de
ovipostura (ovitrampas y larvitrampas). La
inspeccion de casas consiste en examinar todos
los recipientes dentro y fuera de las casas e
identificacion microscopica de las larvas
encontradas. Los resultados se expresan como
indice de Casas (el porcentgje de las casas con
estadioslarvarios deAe. aegypti) e indice Breteau
(el nimero de reci pientesinfestados por 100 casas
inspeccionadas).

Las ovitrampas son recipientes con agua
colocados por los inspectores en las casas para
atraer mosquitos a que depositen huevos. Los 2
tipos de trampas méas comunes son hechas con
secciones radiales de llantas y frascos de pléastico
o vidrio. Son especia mente (itiles para deteccion,
de nuevas infestaciones o reinfestaciones, y son
mas econémicos en términos de tiempo del
inspector. Los resultados se expresan como
porcentaj e de trampas positivas.

Para determinar €l nivel deinfestacion, no es
necesario inspeccionar todas las casas en la
localidad. Dependiendo del tamafio del area
encuestaday la posicién deseada en el indice, se
puede tomar una muestra, generalmente entre 10
a 33 % de las casas, de acuerdo con las Guias de
Dengue de la OPS (1995). Las casas a inspec-
cionar deben estar distribuidas uniformemente por
todalalocalidad.

Para detectar nuevas infestaciones, se pueden
visitar periédicamentelos* puntos estratégicos’ de
cada localidad, es decir, los lugares con mayor
probabilidad deinfestarsey focosgeneradores para
infestar el resto de la localidad; por ejemplo
cementerios, talleres de monta-llantas y
cementerios de automoviles.

H. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

1. Conceptos bésicos.

El objetivo del Sistema de Vigilancia
Epidemiol 6gica de dengue es la deteccion precoz
de casos, que permita la rapida aplicacion de las
medidas de control, interrupcion delatransmision
y prevencion de epidemias. Para lograrlo, se
necesitaidentificar |os casos sospechosos mediante
la busqueda activa y la gjecucién de estudios
epidemioldgicos.

EnlasguiasparalaPrevenciony el Control
de Denguey Dengue Hemorrégico, sedetallan los
conceptosy lasacciones, especificos pararealizar
la vigilancia segiin situaciones epidemiol dgicas
particulares, que en estos momentos afectan alos
paises del continente.

En el contral integrado del dengue y el
combate contra el Ae. aegypti, los lineamientos
para la vigilancia epidemiol6gica se encuentran
establecidos, haciéndose énfasis por lo tanto que
para acanzar los objetivos del plan continental
se deben fortal ecer 1os conceptos siguientes:

—Priorizar y sistematizar lavigilanciaactivacomo
principal instrumento parala deteccién precoz
de casos 0 brotes epidémicos.

— Fortalecer lavigilancia activa a nivel de todas
las instituciones de salud, estatales y privadas,
locales y hospitalarias con el personal
debidamente capacitado.

— Establecer sitios o centros centinelas para
monitorear laenfermedad y conocer los serotipos
circulantes. Al respecto esimportante considerar
la identificacion temprana de los serotipos del
virus dengue, en éreas en donde hasta ahorano
se habia detectado su circulacion.

— Ampliar la divulgacién y perfeccionar el
conocimiento sobred diagnostico diferencial, la
clasificacion clinicay el tratamiento de dengue
al personal médico de todos los niveles de
atencion alasalud.

— Andlisis integral del comportamiento de los
sindromes febriles y la situacion entomol dgica
local para intensificar la busqueda activa de
casos.

—Llevar acabo laestratificacion delas diferentes
areas geogréficas basadas en factores de riesgo,
considerando algunas caracteristicas como



densidad poblacional, puntos de entradaal pais,
situacion entomol 6gi ca, saneamiento ambiental,
abastecimiento de agua y antecedentes de
dengue en € érea.

— Aplicacion de las normas técnicas de la Guia
para consolidar la vigilancia serolégica y
viroldgica de casos sospechosos.

— Retroaimentcion a nivel local delosresultados
delaboratorio.

—Incrementar lacoberturadelared delaboratorios,
descentralizar € diagndstico serol 6gico, teniendo
en cuenta las caracteristicas epidemioldgicas,
de comunicaciones, vias de acceso y
socioecondmicas de cada pais y mantener €l
control de calidad de lared.

2. Implementacion de la vigilancia epi-
demioldgica.

Los instrumentos bésicos de la vigilancia
epidemiol égicadel dengue son:

a) Latoma de muestras en la busqueda activa de
casos febriles al nivel comunitario o la
comprobacion del diagnéstico clinico, acom-
pafiado de informacién relacionadacon lafecha
deinicio defiebre, y lugar de residencia.

b) El procesamiento delasmuestrasend |aboratorio,
lo cud proporcionarainformacion sobre serotipo
viral infectante, para la notificacion inmediata a
los centros de atencion médica.

c¢) Ladeterminacién delapresenciadeAe. aegypti
0 Ae. albopictus, o vigilancia entomol 6gica

d) Lainvestigacion epidemiol bgica.

€) El sistemadeinformacién.

f) Capacitacion.

g) Evaluacion.

Lavigilanciaepidemiol gicadel denguesuele
estar incluida en el sistema de vigilancia
epidemioldgica nacional de los paises y se
recomienda, a corto plazo, e fortalecimiento de
los servicios de epidemiologia en los diferentes
niveles de | os sistemas de salud.

I. CAPACITACION

Lareorientacion de los actual es programas
nacionalesde control del denguey del Ae. aegypti,
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requerira la capacitacion del personal. Asi se
deberan realizar talleres y seminarios para €l
intercambio deinformaciony promoci 6n de nuevas
estrategias y la discusién constante de la
normatizacion delas actividades.

Se recomienda capacitacién del personal en:

1. Diagnostico clinico, técnicas de laboratorio y
tratamiento de casos.

2. Vigilanciaentomol ogica

3. Saneamiento del medio ambiente.

4. Control de las situaciones de emergencia.

5. Mangjo y procesamiento de la informacion
epidemiol 6gicay operacional .

6. Técnicas de promocion de participacién
comunitaria

J.INVESTIGACION

Los métodosy las combinaciones de métodos
de control del vector que sean de bajo costo y
aplicables, requieren de la realizacion de
investigaciones operacionalesrelacionadas con la
identificacion, clasificaciony frecuenciaestacional
de las fuentes de mosquitos o criaderos; la
determinacion de zonas geograficasy poblaciones
de alto riesgo para la presencia de brotes de
dengue; ladosificacion adecuadaen el tratamiento
quimico larvario; y las aternativas parael control
biol6gico delarvasdel vector.

Asimismo es necesario redlizar estudios o
investigaciones para determinar los factores
sociales que influyen en e comportamiento de la
comunidad antelasfuentes o criaderosde mosquitos
y ante una situacion de al erta epidemiol 6gica.

V. SECUENCIA DE LAS ACTIVIDADES
DE LOS PLANES NACIONALES

Ladeciséndelospaisesdeampliar eintensficar
sus programas de combate de Ae. aegypti ya fue
hecha cuando |os Ministros de Salud aprobaron la
Resolucién CD39R11, en septiembre de 1996. La
mayoriadelos paisesyahan analizado su situacion
epidemiol 6gicay entomol 6gicay han preparado sus
nuevos planes nacionales. Los proximos pasos
estarén dirigidosaformar unaComision Nacional,
multidisciplinaria, paracoordinar lasactividadesdel
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programa, de identificar fondos, tanto nacionales
como internacionales, paralaimplementacion de
los planes, comprar los materiales, equipos e
insecticidas necesarios y contratar y capacitar €l
personal.

Dentro de cada pais pueden haber éreas con
situaciones epidemioldgicas diversas, donde se
pueden gjecutar etapas diferentes que permitan un
avance del programa, parallegar aser un programa
de erradicacion. Lasetapas, descritas abajo, pueden
ser desarrolladas simultdneamente o secuen-
ciamente, dependiendo delasituaciénlocal.

Etapas

1. Evitar epidemias de dengue, dengue hemo-
rrégico y fiebre amarilla urbana, por medio de
lavigilancia epidemiol6gicay el combate del
Ae. aegypti en las areas de alto riesgo.

2. Bvitar brotes de denguereduciendo lainfestacion
del Ae. aegypti a < 1 % de las viviendas
infestadas.

3. Interrumpir latransmision de dengue.

4. Erradicar € Ae. aegypti.

5. Vigilar lareinfestacién de areaslibresdel vector.

Independiente de la etapa que se esta
gjecutando, se debe tener una vigilancia
entomoldgica adecuada, que permita deteccion
precoz del vector en las areas consideradas no-
infestadas.

Un programa de erradicacion se divide en 4
fases: preparatoria, ataque, consolidacion y
mantenimiento.

Fase preparatoria: contempla todas las
actividades de preparacion especial para la
campafia, compra de materiales, capacitacion de
personal, etcétera.

Fase de ataque: ademéas de todas las
actividades mencionadas paralaintensificacion y
ampliacion del combateal vector, paraerradicacion,
todas | as areas infestadas son cubiertas con ciclos
bimestrales o trimestrales. Cuando las encuestas
entomol 6gicasindican que un &reahaquedado libre
de infestacidon por un aZo, pasa a la fase de
consolidacion.

Fase de consolidacién: se continta
inspeccionando una muestra de las casas
bimestralmente, pero no se hace tratamiento de
| as casas amenos que aparezca unacasainfestada.

Si esto ocurre se inspeccionan y tratan todas las
casasaun radio de300 m del foco. Si se encuentran
otras casas infestadas, el area vuelve alafase de
atague. Después de un segundo afio sininfestacion,
el &rea pasa alafase de mantenimiento.

Fase de mantenimiento: la vigilancia contra
la reinfestacion se hace solamente a través de
ovitrampasy mediante lainspeccion de los puntos
estratégicos.

Cuando todas las | ocalidades de un pais estan
en lafase de mantenimiento, un grupo de expertos
visita el pais, revisa los datos y, si corresponde,
declara “erradicado” el Ae. aegypti del pais.

En vista de que |os paises estan en diferentes
situaciones en sus programas de combate a Ae.
aegypti segun los recursos asignados, es probable
gued avancede unaetapaaotradeintensificacion,
ampliacion y finalmente de erradicacion no sera
igual para todos los paises. En las primeras
campafas de erradicacion, un solo pais fue
declarado libre del vector un afio después del
comienzo oficial del programacontinental en € afio
1947. El ultimo pais no fue declarado erradicado
hasta 24 afios después del comienzo delacampaiia.

El grupo de expertoshaconsiderado en relacion
con las etapas del Plan continental, que sobre la
base de |l as experiencias acumuladas en los Ultimos
50 afios, en los que las estrategias de erradicacion
y/o control han prevalecido indistintamente, € éxito
de este Plan dependera de que todos | os paises en
la Regién y no solo una parte, se comprometan a
Su gjecuciony decidan apoyar lasaccionescon los
fondos nacionales que seran necesarios para su
implementacion.

VI. MONITORIA Y EVALUACION
DEL PLAN

Tomando como referencia la situacién
epidemioldgica, entomoldgica y del nivel de
actividades en los programas de dengue en cada
pais, a inicio delagjecucion del plan nacional se
establecera un sistema de monitoria que permita
identificar los avances, estancamientos y
retrocesos, tanto en términos de resultados como
de impacto. De esta manera se podrén plantear
las modificacionesy losfortal ecimientos que sean
necesarios, para asegurar que cada plan nacional



tenga el mayor impacto factible desde el punto de
vistatécnico.

Asi se establecerd un conjunto de
indicadores a los cuales se darén seguimiento.
Los principales indicadores de este conjunto
seran: incidencia de dengue clésico, incidencia
de dengue hemorrégico, y el nimero de casas
infestadas por Ae. aegypti. No obstante, la
evaluacion en términos de impacto se dara en
funcion de la etapa en que se ubique el plan del
pais respectivo (dentro de las 5 etapas que se
han planteado para el logro de la meta).

La informacion para este seguimiento y
evaluacioén provendradelossistemasdevigilancia
epidemiol6gica y entomoldgica que los paises
estableceran o fortaleceran como parte de la
implementacion de su Plan nacional .

VIl. CONSIDERACIONES DE LA OPS
SOBRE LA SITUACION DEL DENGUE
EN LA REGION

La actual situacion del dengue y dengue
hemorrégico en la Region de las Américas
evaluadaen d contexto delosProgramasde Control
dd Aedes aegypti permite arribar a las
consideracionessiguientes:

1. La OPS continuara solicitando a los paises €
reforzamiento delas actividades deluchacontra
el denguey su mosquito vector, tal como estén
contenidas en €l Plan Continental.

2. Lospaisesdeberan seguir trabajando por mejorar
la vigilancia epidemioldgica con criterio de
estratificacion de areas de riesgo, que permita
la deteccion precoz de brotes y medidas
inmediatas de control.

3. Los paises deberan dar mayor prioridad a la
capacitacion, comunicacion social, y educacion
sanitaria, con €l objetivo de lograr una mayor
participacion delacomunidad en lasacionesde
control.

4. La OPS continuar& brindando apoyo y asesoria
a los paises, en los planes nacionales para el
control del dengue en la Region. Esta
cooperacién promovera informacion, comu-
nicaciony capacitacion en el control del dengue,
Ae. aegypti de forma multisectorial.
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VIIl. NUEVA GENERACION DE
PROGRAMAS DE PREVENCION
Y CONTROL DEL DENGUE

La alta incidencia de dengue y de fiebre
hemorragica del dengue, la presencia de los 4
serotipos del virus del dengue enlaRegion delas
Américasy € alto nivel deinfestacion del vector,
apuntan a la necesidad de intensificar las
actividades de prevenciony control. El problema
sigue creciendo exponencialmente y una vacuna
para € dengue esté lejos de ser realidad. Por lo
tanto, las actual es estrategias deberan ser revisadas
y una nueva perspectiva para la gestion de los
programas debe ser adoptada como forma de
enfrentar este problema de salud publica. Puesto
asi, el dengue esun desafio paralosdiversosniveles
gubernamentales (local, regiona y naciona) de
todos los paises de la Regién.

Los paises de las Américas estan invirtiendo
grandes sumas de dinero y no se presentan en la
Regi 6n sefial es de que lasituaci 6n esté mejorando.
En 1996, 23 paisesinvirtieron 331000 000 USD y,
en 1997, 671 000 000 USD en programas de
control. Andlisis econdémicos hechos por la OPS
indican que un programaintegrado de control del
dengue dirigido a la préctica de evitar, tratar,
substituir y eliminar criaderos puedellegar areducir
hasta 30 % de lo que se invierte hoy.

Las epidemias dan origen a costos de
hospitalizacién, de asistencia a enfermos, de
campafias de emergenciaparadl control del vector
y de campafias de publicidad y esclarecimiento a
lapoblacion. Los estudios econdmicos realizados
en las décadas de los afios 70 y 80 sobre las
epidemias de Puerto Rico y Cuba indican costos
de més de 100 000 000 USD (servicios médicos,
pérdidasdejornadasdetrabajo, medidasde control,
sueldosapersona desalud), ademasdelaspérdidas
indirectas por el bajo flujo de turistas y por la
imagen politica del pais —un riesgo para la
credibilidad delos gobernantes einstituciones, pues
laprensay otros grupos social es pueden considerar
inadecuadalahabilidad gubernamental de controlar
efectivamentelasituacion. Estos costosno llegaron
aser contabilizados.

La Nueva Generacion de Programas de
Prevenciény Control del Dengue se ubicabajo la
Promocién delaSalud, puessalud esun bien social
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colectivo. El paradigma de la promocion esta
centrado en el principio de que salud es el “mayor
recurso para el desarrollo social, econdmico y
personal, asi como unaimportante dimension para
la calidad de vida’ y que factores politicos,
econdmicos, sociaes, culturales, ambientales, de
comportamiento y bioldgicos pueden tanto
favorecer cuanto perjudicar la salud del ser
humano, indistintamente.

Del paradigma de la promocion, establecido
con la Carta de Ottawa (1986) y € cua sigue
recibiendo respal do delas sucesivas conferencias,
incluso de laV Conferencia Global, realizada en
México, en junio de 2000, resultan importantes
estrategias entre las cuales esta “la necesidad de
una accion coordinada entre el gobierno, sector
salud y otros sectores sociales y econdmicos,
organi zacionesvoluntariasy no-gubernamental es,
autoridades locales, industria y medios de
comunicacion”, ademas delanecesidad de adaptar
programas alas realidades y necesidades locales,
considerando diferencias sociales, culturales y
economicas.

La solucién para dengue apunta hacia esta
vision holistica de la promocién. No hay para
dengue nada f&cil, anico y barato. Es necesario
promover cambios—cambios de comportamiento—
no solo enlacomunidad sino, también, enlamanera
como los programasde prevenciony control estan
estructurados. Lasintervenciones que estan siendo
[levadas a cabo en | os paises no estan funcionado.
No se concretaron como acciones de suceso o
sostenibles a lo largo de esos afios, porque han
tenido una estructura vertical, muy cara, basada
en control quimico (uso deinsecticidas) y porque
utilizan laparticipacién comunitariay laeducacion
en salud solo en los casos de epidemias o
emergencias. La participacién comunitaria esta
normal mente enfocada para campafias de limpieza
masivas (descacharrizacion), para la distribucion
de materiales impresos y para camparias masivas
deradioy televisiéon para diseminar informacion
sobre el vector, sus criaderos y la enfermedad.

Siendo el dengue un problema vinculado al
saneamiento del medio domiciliario, laexistencia
de criaderos se debe a comportamientos humanos
(individuales, comunitarios e institucionales)
especificosquelosfavorece, porquetodo recipiente
con capacidad de retener agua es un potencial

criadero paralos huevos de Aedes. Por lo cual es
necesario adoptar una nueva perspectiva para la
gestion de los programas —control integrado y
comunicacion social para salud publica, bases y
estrategias de la Promocion de la Salud.

La nueva generacion de Programas de
Prevencién y Control del Dengue demanda
cambios en la gestion de los programas, cambios
en el perfil del nuevo gerente, enlasintervenciones
einstrumentos, demanda cambios en los sucesivos
vacios de evaluacion, sistematizacion y
documentacion, cambios en lagestion de salud de
los programas. En verdad, cambios anteriores a
los cambios de comportamiento que se quiere
investigar, seleccionar y aplicar, de acuerdo con
cadarealidad del individuo, delafamiliao deotras
instituciones fuera del sector salud.

Asi, parala nueva generacion de programas
de prevencion y control del dengue la gestion de
salud —programade control integrado— se plantea
COmo punto sinergético. Son losingredientes para
esta nueva generacion de programas de dengue:
(1) vigilancia integrada epidemiolégica y
entomol gica; (11) abogaciaeimplementacion de
accionesintersectoriales entre salud, ambiente y
educacion, ademas de otros sectores como
industria y comercio para nuevos materiales,
turismo, legidativoy judiciario; (111) la efectiva
participacién comunitaria; (V) manejo ambiental
y atencion a los servicios basicos como
abastecimiento de agua, disposicion de aguas
residuales, gestion de residuos sélidos y de
neumaticos usados; (V) atencién al paciente
dentro y fuera del sistema de salud; (V1)
notificacion de casos (casos clinicos, confirmados,
casosy muertes por FHD, serotipos circulantes);
(VI1) incorporacion del tema dengue/salud al
sistema formal de educacion; (VIII) andlisis
critico de la funcién y uso de insecticidas; (1X)
capacitacion formal de profesionales y
trabajadores en salud (del areamédicao del area
social); y (X) preparacion para emergencias,
implantando mecanismos y preparativos para
hacer frente alos brotes y epidemias.

Lanuevageneracion de programas contempla
estrategias como:

—Fuerteliderazgo en lagerenciadelos programas.
— Apoyo palitico y financiero sostenible para dar
continuidad alasintervenciones.



— Control selectivo del vector basado en una
efectiva comunicacién social, participacion
comunitariay control ambiental dirigido haciael
cambio del comportamiento individual y
colectivo.

— Manegjo ambiental y actividades relacionadas
(agua, basuray desechos solidos).

— Vigilancia activa e integrada basada en un
eficientey confiable sistemadeinformacion en
salud (epidemiol 6gicay entomol 6gica).

— Atencién médica alos pacientes dentro o fuera
dd sstemade salud, queincluyareconocimiento
de sefiales de alarmay respuestas apropiadas.

— Herramientas de evaluacion que puedan medir
periodicamente la efectividad de las acciones
gue estan siendo implementadas.

—Conocimiento del impacto econémico delosvarios
componentes delos programas de prevenciony
control.

— Capacitacion continua de | os recursos humanos
delas ciencias sociales y de las biomédicas en
todoslosniveles (del local a nacional).

La nueva generacion de Programas de
Prevenciony Control del Dengue esunanecesidad
frente al contexto de referencia de la nueva
Resolucién CD 43.R4 aprobada undnimemente el
dia 26 de septiembre de 2001, por el 430. Consejo
Directivo de la Organizacion Panamericana de la
Salud. Este Consejo esintegrado por losministros
de Salud delos paises miembrosen las Américas.t 16
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