Dengue, un problema social reemergente en América
Latina. Estrategia para su erradicacion

Gilda Lemos Pérez

Dpto. de Inmunodiagnéstico y Genémica. Centro de Ingenieria Genética y Biotecnologia

Calle 134 e/ 23 y 25, Playa, CP 6996, 10 600, Ciudad de La Habana, Cuba
Fax: (537) 28 0553, 214764; E-mail: gilda.lemos@cigb.edu.cu

RESUMEN

El virus de dengue estd considerado uno de los virus reemergentes mds importantes en la actualidad, pues
constituye una amenaza a un tercio de la poblacion mundial, del que se reportan mas de 50 millones de victimas
cada afo en regiones tropicales y subtropicales. La reemergencia del dengue se debe a varios factores, ambientales,
sociales, econémicos y a las politicas de salud de los gobiernos. En general, detras de todos estos factores se
encuentran la pobreza y la desigualdad muchos paises. Esta es una panoramica de la situacion del dengue como
problema social en América Lating, la situacién epidemiolégica y las estrategias actuales para su erradicacién. Esta
revision incluye la situacion particular de Cuba, donde los resultados en el sector de la salud, gracias al desarrollo
cientifico-técnico y de la biotecnologia, y a las politicas de salud del gobierno, han permitido ser el Unico pais
latinoamericano en lograr controlar enfermedades como el dengue.
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ABSTRACT

Dengue, a reemergent social problem in Latin America. Eradication strategies. Dengue virus is considered
one of the most important re-emergent viruses, constituting a thread to one third of world population, with more
than 50 millions of reported cases every year in tropical and sub-tropical regions. Dengue re-emergency is caused
by multiple factors such as environmental, social and economical and governmental health policies. Generally,
poverty and inequality existing in many countries are behind all these factors. This is a review about dengue
situation as a social problem in the America’s region, the epidemiological situation and actual eradication strategies.
This paper includes the particular situation of Cuba, country in which results obtained in health sector, the scientific-
technical and biotechnology development and health policies followed by our government have allowed it been
the only Latin-American country in diseases control such as dengue.
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Introduccion

Hace unos 30 afios se pensaba, de manera optimista,
gue los avances en la ciencia, tanto los métodos de
higiene y diagnostico, como el desarrollo de nuevos
medicamentos y vacunas que permitieron reducir
drasticamente la prevalencia de enfermedades
infecciosas como la poliomelitis y la tuberculosis,
lograrian controlar el resto de las enfermedades in-
fecciosas. Hoy, sin embargo, las enfermedades
infecciosas constituyen unadelas principal es causas
de enfermedad y muerte en el mundo; y muchas de
esas infecciones van en aumento. El optimismoiinicia
se ha sustituido por un punto de vista més cautel oso
y realista, debido a que se ha empezado a reconocer
la estrecha relacién entre las enfermedades y la
situacion socioecondmica de un mundo cambiante,
cada vez mas globalizado.

Se conocen como enfermedades infecciosas
emergentes, las nuevas infecciones que han surgido
como €l virus VIH-SIDA, el sindrome pulmonar del
hantavirus, la enfermedad de Lyme, el sindrome
urémico hemoalitico, lafiebre hemorrégicapor Ebolay,
recientemente, la gripe aviar. Por enfermedades
infecciosas reemergentes se conocen aguellas que han
aumentado su incidenciade manerasignificativa, o que
aparecen en otras regiones geogréficas, como € dengue.

En el nuevo milenio, los problemas que afectan la
calidad de vida, las enfermedades infecciosas, las

enfermedades cronicas y de la civilizacion, y los
cambios climaticos, siguen teniendo una enorme
repercusion sobre la salud de | as poblaciones. Junto
a ello, un hecho paraddjico: los altos costos de la
medicina moderna, la especiaizacion, el avance de
la tecnologia y la ciencia farmacéutica, no logran
resolver la mayoria de los problemas de salud. Un
gran arsenal de medicamentos contralas enfermedades
y las causas de la morbilidad y la mortalidad, y una
cascada de gastos para absorber los costos de la
atencién meédica, no logran contener, lo que hace
alrededor de 30 afios se crey6 cientificamente posible
y economicamente factible.

El cambio climético es uno de los principales
problemas ecol 6gicos mundiales, y se debe sobre todo
a la acumulacion de gases del efecto invernadero en
la atmdsfera, fundamental mente como resultado de la
actividad del hombre[1]. Muchos delos organismosy
procesos biol égicos asociados con ladifusion delas enfer-
medadesinfecciosas estan influenciados por lasvariables
climéticas, principalmente la temperatura, las precipi-
taciones y la humedad. Tras el cambio climético, los
incrementos netos previstosen ladistribucion geogréfica
de los insectos vectores, aumentan la transmision de
muchas enfermedades [2, 3].

Laincidencia de dengue y de fiebre hemorrégica de
dengue ha aumentado de manera significativa en las
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3. Gubler DJ, Reiter P, Ebi KL, Yap W, Nasci R,
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the United States: Potential Impacts on
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Ultimas décadas. El virus de dengue esta considerado
uno de los virus reemergentes méas importantes, pues
constituye una amenaza para un tercio de la poblacion
mundia. Cada afio se reportan més de 50 millones de
casos en las regiones tropicales y subtropicales. La
emergencia y la reemergencia del dengue se deben a
multiplesfactores, ambientales, sociales, econémicosy
a las politicas de saud de los gobiernos. Entre estos
Gltimos estan las fallas en los programas de control €
vector, del crecimiento de la poblacion, la urbanizacion
rapidaqueno seplanifica, @ aumento delosvigesagreos,
el aumento delos desechos no biodegradables, asi como
enlaineficienciadelainfraestructurade salud pdblicay
de su financiamiento. En generd, detrés de todos estos
factores se encuentralapobrezay ladesiguadad existente
en muchos paises [4, 5].

En laactualidad, el modelo de economia privadaen
muchos paises, hallegado aunafuerte privatizaciony
concepcion mercantilistadelos serviciosde salud. Los
costos exorbitantes de estos servicios no permiten
solucionar el 90% de los problemas de salud [6].

Las investigaciones de |os determinantes sociales,
ambientalesy econémicosderiesgo son crucialespara
un mayor entendimiento delosretosy alternativasen
laprevencion y control de la enfermedad [7].

Si bien resultainadmisible hablar de progreso social
al margen del progreso cientifico-técnico, hoy
podemos reducir el marco detal afirmaciony plantear
que € progreso social esincomprensible fuera de los
avances alcanzados por las ciencias biologicas en
genera [8].

Losresultadosen el sector delasalud, d quesesuma
e creciente desarrollo cientifico-técnico con € auge de
labiotecnologia, hacen de Cuba una potenciamédicay
cientifica. Las paliticas de salud de nuestro gobierno le
han permitido ser € Unico pais latinoamericano capaz
de controlar enfermedades como & dengue. Por eso es
Cuba un gjemplo para €l resto de las naciones del
mundo.

El objetivo de este articulo es ofrecer una
panoramicade lasituacion del dengue como problema
social en América Latina, incluyendo la situacion
epidemioldgicay las estrategias actuales en su control.
Estarevision incluye la situacion particular de Cuba.

2Qué es el dengue?

El dengue es unaenfermedad viral de comienzo agudo
producida por mosquitos. La morbilidad y la
mortalidad que provoca se ha incrementado
drésticamente en las décadas recientes. Los seres
humanos son su principal hospedero, y |os mosquitos
del género Stegomyia (antiguamente denominado
Aedes), su vector principal, en particular el Stegomyia
aegyti (Aedesaegypti), esel transmisor, ademas, dela
fiebre amarilla

El virusdedengue esun arbovirus, término ecol 6gico
usado para describir virus que requieren artropodos
“chupa-sangre” para completar su ciclo de vida [9].
Los arbovirus requieren como minimo de dos
huéspedes, un vertebrado y un artrépodo.

El virus de dengue esmiembro del género Flavivirus
(familiaFlaviviridae), como €l virus de la encefalitis
japonesa (VEJ), el virus del Nilo Occidental (VNO)
y €l virus de la fiebre amarilla (VFA), y existe en
cuatro serotipos diferentes (DEN 14). La mayoria
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de las infecciones son asintométicas o causan
diferentes sintomas. El cuadro clinico més comin es
la fiebre aguda (fiebre de dengue, FD), similar a la
influenza. Sin embargo, en laminoriadelos pacientes,
estos progresan a un cuadro clinico de hemorragia
espontanea (fiebre hemorragica de dengue, FHD) v,
en casos més graves, a sindrome de chogue de dengue
(SSD), caracterizado por lafallacirculatoria[10].
En la actuaidad, entre 2 500 y 3 000 millones de
personas viven en éreas de riesgo de transmision del
dengue. Seestimaque anualmente hay 500 000 casos
de dengue hemorragico, y sereportan al menos 21 000
defunciones, y la mayor’ia son nifios. Mas de 100
paises han sufrido brotes de dengue o de FHD [11].

Antecedentes del dengue en la region
de América Latina y el Caribe

Los textos chinos de los afios 265 a 420 mencionan
una enfermedad Ilamada “veneno del agua’, que
atribuyen a insectos voladores que se reproducen en
el agua. Lafiebre de dengue esunaenfermedad antigua,
que se disemind por e mundo entrelossiglos XVIIly

X1X a medida que aument6 el comercio [12]. La
primeradescripcion clinicade dengue o fiebre “ rompe-
huesos’, hoy conocida como fiebre de dengue, datade
1780 en Filadelfia[5]. En un reporte de Ehrenkranz y

colaboradores [13] de 1971, se plantea que las
pandemias de dengue en laregion del Caribey el sur de
Estados Unidos se pueden dividir en cuatro periodos:
de 1827 a 1884, de 1885 a 1920, de 1921 a 1950y de
1951 a 1970.

Entre los aspectos importantes en esta época estan
el comercio de esclavos, quienes fueron un eslab’on
esencial en la propagacion del dengue. El Aedes se
reprodujo en los navios de transporte de esclavos,
quienes, junto con sus captores eran sus reservorios
viraes. El comercio por barco puede haber sido lacausa
de ocho pandemias, posiblemente de dengue, entre 1779
y 1916, que se difundieron desde |os puertos de mar
[14, 15].

Las pandemias del primer periodo se caracterizaron
por estar involucradoslospuertosdel Caribe, del Golfo
de Méxicoy del Atlantico. Los sintomas clinicos mas
importantesfueron artralgia, complicaciones obstétricas
y hemorragias. El segundo periodo se relaciona con las
actividades comerciaes de laregion latinoamericanay
caribefia con el mundo a través del Caribe y las
conexiones entre ciudades en Estados Unidos por €
ferrocarril. Se reportaron brotes en Texas, Islas
Bermudas, Cuba, Panam@, Puerto Ricoy Venezuelaen
el periodo entre 1880 y 1920. El tercer periodo, de
1920 a 1950, se caracterizd por el aumento de la
urbanizacion en e sur de Estados Unidos, €l rapido
movimiento de la poblacidn, las migraciones masivas
hacia las ciudades y la propagacién del mosquito,
fundamentalmente durantela SegundaGuerraMundial,
enlaqueaument6 lafiebre hemorrégicadel dengue[16].

El Ultimo periodo se relaciona con el acelerado
crecimiento de la poblacion en € Caribe. Es en este
periodo, en €l afio 1953, que Andersony Downsaislan
por primera vez €l virus de dengue en un laboratorio
en nuestraregion, y se documenta por primeravez en
un reporte[5].

Entrelosafios 50 y 60 del siglo XX, las epidemias
de dengue se controlaron de manera eficaz en la
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mayoria de los paises de la region, como un efecto
secundario del control del vector, Aedes aegypti, en
los programas iniciados por la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) parala erradicacion
de la fiebre amarilla y la malaria. Este programa
permiti6 la eliminacion del vector en mas del 70% de
la regién originalmente infestada [5, 16, 17].
Desafortunadamente, después de la erradicacion en
América Latinay €l Caribe de Aedes aegypti entre
1950 y 1960, los programas perdieron importancia
politica. Durante las décadas de 1970 y 1980, €l
mosquito proliferé y se propagd en esaregiony la
reaccion de los gobiernos|legd demasiado tarde [18].

A partir de la década de los 70 del siglo XX, su
reinvasion fue frecuente. A inicios de estos afios, el
Caribe vivié epidemias en varios paises como Jamaica,
Puerto Rico, Antillas Menores, Haiti y Venezuela.

Fueen Norteamérica, apartir de 1985, que sedetectd
otro mosquito proveniente de Asia, el Aedesalbopictus,
también Ilamado €l tigre asidtico [19, 20]. Poblaciones
establ ecidas de este artrépodo se detectaron en Houston,
Texas, a partir de importaciones de gomas de
automoviles usadas, provenientes de Asia[21].

Ademas de estos cuatro periodos descritos por
Ehrenkranz y colaboradores en 1971, en los Ultimos
30 afios del siglo XX, también hubo brotes epidémicos.
Estas décadas se han caracterizado por €l incremento
en las densidades de Aedes aegypti y su extension ala
mayoria de los paises de laregion, la cocirculacion de
varios serotipos, la introduccion de genotipos con
potencialidad de producir dengue hemorragico, la
hiperendemicidad observada en numerosos paises del
area, e incremento de enfermos y las epidemias de
dengue y dengue hemorrégico, que han provocado la
aparicion de brotes de FHD en muchos paises.

En 1977 seintrodujo en laregidn por primeravez,
el serotipo 1 de dengue, que causd una pandemia que
comenzo en Jamaicay se extendi6 por Cuba, Puerto
Rico, Venezuela y €l resto de los paises del Caribe,
México, AméricaCentral y €l norte de Sudamérica. En
€l periodo de 1977 a 1980 se reportaron mas de 700
000 casos en la regién, y solamente en Cuba, una
pequeia isla de 10 millones de habitantes en aquel
entonces, se reportaron mas de 400 000 casos de
dengue clésico [22]. La década de los 80 del siglo XX
se caracterizo por € comienzo de epidemias de fiebre
hemorrégica de dengue (FHD) y la cocirculacion de
varios serotipos de dengue.

En 1981, se reportd la primeray mayor epidemia de
FHD hastaese momento en laregion, que abarcé aCuba
y alaregion, causada por € serotipo 2 de dengue [23].
Delos 344 203 casosreportados, 10 312 fueronde FHD.
Delos 158 casos fatales, 101 fueron nifios (figura 1).

En 1997, en Cuba se report6 otro brote importante
de dengue, causado por el serotipo 2 del virus. Ese
afo, se confirmé que 3 012 casostenian dengue, delos
cuales 205 desarrollaron FHD con 12 casos fatales en
adultos [25]. Este brote coincidio con un aumento de
los indices deinfestacion por € mosquito Aedesaegypti
en la zona, a partir de gomas de automoviles
importadas [26].

Mas recientemente, entre 2001 y 2002, se reportd
un nuevo broteen el pais, estavez por €l serotipo 3 de
dengue. Se confirmaron 14 443 casos. 81 con FHD y
3 casos fatales. Todos eran adultos [5].
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Antes de 1981

1981-1997

Figura 1. Distribucién geogrdfica de casos de fiebre hemorragica confirmados por laboratorios en
América (éreas senaladas), antes de 1981 y entre 1981 y 1997. Fuente CDC 2001 [24].

En e afio 2002 se reportaron mas de 1 millén de
casos de dengue en laregién; de elos, 17 363 tenian
FHD y 225 casos fueron fatales. Las cifras reportadas
en 2004 por la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS), reflejan unadisminucién en los casos de dengue
fatales (57 casos), lo cua coincideconlacirculacion del
serotipo 3 del virus. En ese afio, los tres paises con
mayor ndmero de casos reportados fueron Brasil (107 168),
Venezuela (30 693) y Colombia (27 523). En los datos
de la OPS, actualizados hasta € 1ro. de noviembre de
2005, sereportan este afio 260 321 casosde FD, delos
cuales2 861 con FHD, y 68 casos fatales [27].

Las condiciones epidemioldgicas y sociales que
favorecieron € agravamiento del dengue hemorrégico
en Asia existen hoy en paises de América Latina.
Actualmente, Cuba, Uruguay y Chile son los Unicos
paises noendémicos para dengue [28].

Aspectos sociales de la reemergencia
del dengue en la regién

El Dr. John Snow, considerado el padre de la
epidemiologiamoderna, por su persistente esfuerzo
paradeterminar las causas delatransmision del colera
y por métodos de mapeo estadistico que él inicié en
Londres amediados de 1850, al ser consultado sobre
como solucionar los problemas epidémicos que se
estaban produciendo en las poblaciones cercanas a
rio Téamesis, su respuesta fue categorica: la salu-
bridad, la higiene y las condiciones de vida son
responsables de estos males. Lasalud es un problema
social y las acciones deben ser sociaes. Lacienciay
la sociedad interacttian la una con la otra de diversos
modos [29].

En lamayoriade los paises del &rea se incrementa
la pobreza, a la par que se agudizan las diferencias
sociales. El pat6logo Rudolf Virchow planted en
1848: “ L as estadisticas médicas serdn nuestramedida;
sopesaremos vida por viday veremos dénde lamuerte
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rebasa, si sobre los trabajadores o sobre los
privilegiados...”

Analizando €l desarrollo delacienciay latecnologia
de laregion, existe un bajo nivel relativo en todos los
indicadores que puedan utilizarse. El gasto en
actividades de ciencia y tecnologia en los paises
latinoamericanos alcanza poco menos de los 8 000
millonesde dolares anuales, |o cual representael 2.3%
del gasto mundial en el sector [30]. Se considera que
todo lo que gastaAméricaL atinaen cienciay tecnologia
equivale alamitad de lo que invierte, por gemplo, la
General Motorseninvestigacion-desarrollo (1+D). Son
impresionantes |os desniveles que sufre laregion, en
comparacion con los paises desarrollados.

Entre los factores econémico-sociales causantes de
la reemergencia del dengue estén el crecimiento
poblacional sin precedente, la urbanizacién no
controladani planificada, el aumento delapobrezay €
inadecuado ordenamiento ambiental [4, 31]. Més del
80% de la poblacién en América Latina vive en zonas
urbanas; sin embargo, en lamayoria de las ciudades en
laregion laurbanizaci 6n secaracterizapor asentamientos
informales y ciudadelas sin las adecuadas condiciones
deaguapotable, sinalcantarillado, ni recogidade basura,
sanidad ni electricidad. Existe una acumulacion de
utensiliosalaintemperie, comollantas, latasy otrosen
losqueseacumulae agua, quefavorecenlaproliferacion
del vector del dengue. Casi todas, son areas densamente
pobladas, y la pobreza es el factor predominante.
Reportes de la OPS en 1996 estiman 196 millones de
pobresen AméricaL atina, casi lamitad delapoblacion
delaregion, lo queequivaleaun crecimiento del 42% de
la pobreza en los afios 80, comparado con € 22% del
crecimiento de la poblacion [32].

L os movimientos poblacionales como la migracion
y €l incremento del turismo, constituyen también un
elemento importante en lareemergencia del dengueen
laregion [31].

La situacion economica junto ala privatizacion de
los sistemas de salud en la mayoria de los paises
pobres, hacontribuido al deterioro delainfraestructura
de los sistemas de salud y, por consiguiente, de los
programas de control del vector.

“Realizar campafias de saneamiento es una tarea
facil, lo dificil es constituir un aparato que resuelva
el saneamiento de todos los dias, €l dictar 6rdenesy
disposiciones que no pueden cumplirse como ucase,
sino por la persuasion y la conviccion. Mi primera
tareaes ahorainiciar laeducacion sanitariaempezando
por mi mismo (...)". Estas fueron las palabras de
Finlay al ser nombrado Jefe Superior de Sanidad en
Cuba, en 1901 [33].

Los factores méas importantes que inciden en €l
aumento de enfermos por dengue en la region son:

1. Pobreza.

2. Urbanizacion répida no planificada:

a) Viviendas sin condiciones.

b) Hacinamiento.

¢) Falta de agua o uso de agua no potable.

3. Fallaen los programas de control del vector:
a) Disminucion de lavoluntad politica.

b) Resistencia alosinsecticidas.

c) Actividades de control ineficaces.

4. Incremento de los vigjes aéreos.

5. Aumento de |os desechos no biodegradables.
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6. Deterioro delainfraestructurade salud publicay
de su financiamiento.

Estrategias actuales en la erradicacion
del dengue. Importancia
de la comunicacién social

A pesar de los considerables esfuerzos que se
realizan y de los progresos en el desarrollo de una
vacunaexitosaparacombatir el dengue, no se espera
gue esté disponible en los proximos afios. Esto
implica que el control de la enfermedad debe recaer
fundamentalmente en el control del mosquito [4].

A partir de 1995, la OMS y la OPS plantearon
diferentes estrategias globales para la vigilanciay €
control del dengue y del DH/SHD, de varios de los
paises afectados[34]. A pesar de que algunos paisesen
laregion haninvertido cifraselevadasde dinero, no hay
mejoriaen lasituacion. En 1996, 23 paisesinvirtieron
331 millones de dolares y en 1997, 671 millones de
ddlares en programas de control de laenfermedad. Los
analisisecondmicos dela OPSindican que un programa
de control integrado, basado en acciones para evitar,
tratar y eliminar los criaderos de mosquitos, pueden
reducir en 30% lo que se invierte hoy.

Los programas anteriores tenian una estructura
vertical muy costosa, basada en fumigaciones con
insecticidas (control quimico) intermitentes y muy
inefectivas. En ellos, la participacién de lacomunidad
y la educacion de salud se efectuaba solamente en
casos de brotes.

A partir de junio de 1999, se incluy6 formalmente
al dengue dentro de la agenda del Programa de
Investigaciones de Enfermedades Tropi cales, conocido
por sus siglas en inglés: TDR [ 35].

Los objetivos prioritarios de esta agenda son la
investigacion social, econémicay de comportamiento,
lainvestigacion del vector, incluyendo su control, la
investigacion en el diagnostico, lafisiopatologiade la
enfermedad, la caracterizacion del agente viral y los
trabajos en la obtencion de una vacuna.

En septiembre de 2001, en el 43er. Consejo
Directivo delaOrganizacion PanamericanadelaSalud
(OPS), fue aprobada la Resolucion CD 43.R4 sobre
prevenciony control del denguey lafiebre hemorrégica
dedengue, por losMinistrosde Salud delas Américas
demaneraunanime. Estaresolucion dirige su estrategia
hacialagestion delos programas, mediante alianzasy
acciones intersectoriales dentro del sector salud,
ambientey educacion; y otorgaespecia importanciaa
la comunicacion social paralasalud pablica mediante
alianzas, gestion y participacion social parael cambio
de conductaindividual y colectiva

En el documento oficial OPS/HCP/HCT/208/02 se
plantea un decéd ogo de gran importancia [ 36]:

1. Vigilancia integrada epidemioldgica y ento-
molégica.

2. Abogacia e implementacion de acciones
intersectoriales entre salud, ambiente y educacion,
ademéas de otros sectores, como industriay comercio
paranuevos materiales, turismo, legislativo y juridico.

3. Una efectiva participacion comunitaria.

4. Manejo ambiental y atencion a los servicios
basi cos, como abastecimiento de agua, evacuacion de
aguas residuales, gestion de residuos solidos y de
neuméti cos usados.
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5. Atencién a paciente dentro y fuera del sistema
de salud.

6. Notificacion de casos (casos clinicos, con-
firmados, casos y muertes por FHD, serotipos
circulantes).

7. Incorporacion del tema dengue/salud al sistema
formal de educacion.

8. Andlisiscriticodelafunciény uso deinsecticidas.

9. Capacitacion formal de profesionales y
trabajadores de la salud (del érea médica o del &rea
social).

10. Preparacion para emergencias, implantando
mecani smos para hacer frentealosbrotesy epidemias.

Recientemente, en el afio 2003, la OPS aprobé una
nueva resolucion que promueve la metodologia de
cooperacion técnicaentre paises [ 31]. Paraello secred
eimplementé laEstrategia de Gestion Integrada (EGI -
Dengue) y como gjecutor €l Grupo Técnico en Dengue
(GT-Dengue).

Lasorganizacionesdesaud tienen antesi  paradigma
dequeladimensiondel problemarebasalasfronterasdel
sector delasalud, pues este no es € Unico responsable
de su prevencién y control. Para limitar los dafios del
dengue, es necesario € esfuerzo de todos | os sectores.

Dentro delaEstrategia de Gestion Integradaparala
prevencion y control del dengue en las Américas se
plantean cinco areas estratégicas: comunicacion social,
entomologia, epidemiologia, laboratorio y atencion a
paciente.

Desde el afio 2003, por unainiciativadelaOM S/
CDC, con apoyo dela OPS, se hizo el aportetécnico
del COMBI (Comunicacion para el Impacto
Conductual), el cual ofrece un enfoque innovador
en lamovilizacion social. Es una metodol ogia para
la Planificacién y Ejecucion de Programas de
Comunicacion Social, para impactar y producir
cambios conductuales. Previamente, esta metodo-
logia se ha probado anteenfermedades como la
malaria, lafilariasislinfética, latuberculosis, lalepra
y el VIH/SIDA. Ella representa una unién entre
mercadeo, educacién, comunicacién, promocién y
enfoques de movilizacion que generalmente ayudan
a lograr e mismo objetivo: tener un impacto sobre
las conductas y promover asociaciones programa-
comunidad [37].

Lasituacion epidemiol dgicadel dengue en laregion
demanda el control integrado del mosquito, mediante
la participacion comunitaria y una reduccion de la
dependenciadelosinsecticidas (larvicidasy adulticidas
quimicos). La prevencién de epidemias exige la
coordinacion del esfuerzo comunitario para aumentar
la conciencia sobre el DC y la FHD, a saber como
reconocer y controlar el mosquito que lo transmite.

Este nuevo desafio para el sector de la salud
implica comenzar a trabajar en un nuevo campo de
conocimientos, que constituye una interfase entre
el conocimiento epidemiolégico y el conocimiento
de las ciencias sociales y de la comunicacion. Es en
la interfase de la epidemiologia con las ciencias
sociales y de la comunicacion que se requiere
implementar nuevas estrategias. Es en la necesidad
de conocer con qué comunidad se pretende trabajar,
con quélideresy con quétipo deliderazgo se pueden
organizar estrategias de prevencion y control, aqué
realidad socioeconémica local hay que enfrentarse,
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qué factores sociales pueden explicar los hébitos,
costumbres, conductasy cuéles de estas pueden ser
modificables; con qué otros sectores se tienen que
coordinar acciones, qué expectativas se pueden tener
respecto a las organizaciones comunales.

Otra de las estrategias seguidas por la OMS es la
red de vigilancia denominada Dengue Net [38], para
la vigilancia estandarizada epidemioldgica y de
laboratorio, que responde a necesidades actuales de
unificar y aumentar la disponibilidad oportuna de los
datos basicos del dengue para € control regiona de
esta enfermedad. La estrategia regional promueve la
participacion de todos los paises en esta red mundial
de vigilancia. A esta red pertenecen actualmente 12
paises del area, incluido Cuba.

El estudio de los determinantes de la salud de la
poblacion hallevado alanecesidad de considerar esta
en el contexto del ecosistemaen queviven. Por ello, la
Organizacion Mundial de la Salud ha reconocido la
importancia del andlisis del ecosistema, con € fin de
detectar puntos criticos paralatransmision del dengue
en e marco de un manejo integrado del vector [39].

La creaciéon de Ecoclubes [40] en la region
latinoamericana y caribefia ha permitido también que
aparezcan iniciativas para la eliminacion de los
criaderos de mosquitos. De estos, se deben conocer
las caracteristicas de la especie, sus habitos, sus
preferencias y sus respuestas a las acciones de
prevencion, para asi poder aplicar las medidas
de control, siguiendo un método cientifico, quellevea
una mayor eficacia, con una mayor eficienciay una
menor agresion a ecosistema [41].

En Cuba se elabor6é un enfoque holistico, conocido
como Ecosdud[42], apartir dd paradigmade ecossema,
que explicalas epidemias de dengue como unaexpresion
de complejas interacciones entre fuerzas econdmicas,
ecoldgicas, culturaes e historia genético [43].

Brasil comenz6 un proyecto ecoldgico que se
denomina “Reciclar es vida’, para la recogida y
eliminacion de los neumédticos inservibles (figura 2).
Esto permite la destruccion de una de las fuentes mas
importantes de criaderos de mosquitos. La colecta de
los neuméticos se lleva a cabo en varias ciudades del
pais, parasu procesamientoy posterior utilizacion de
lagoma que se obtiene, en la fabricacion de zapatosy
otros objetos.

Se plantea, ademés, quelos nuevos programas parala
luchacontrad denguedeben operar sobrelabasedelapro-
mocion de la salud, como un bien social colectivo.
Uno de los retos de la promocién esta centrado en el
principio de quelasalud eslamayor fuente parael de-
sarrollo social, econémico y personal, y que influye
también en la calidad de vida. Los factores politicos,
econémicos, socialesy culturales pueden ayudar enla
salud de las personas o dafiarlas.

Paraerradicar € dengue esmuy importanteunavision
holistica de la promocion. Es necesario promover
cambios en e comportamiento individual, comunitario
e ingtitucional, debido a que este problema de salud
esta muy vinculado con el ambiente residencial, y con
laexistencia de criaderos del vector, y esto depende en
granmedidadel comportamiento humano. Lapromocion
no solo implica a la comunidad, sino también a la
estructura y organizacion de los programas de
prevencion y control.
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Reciclar é vida
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Figura 2. Cartel del Proyecto ecolégico “ Reciclar es vida”, de
Brasil.

En un estudio sobre el aporte de la investigacién
social en lasactividades de control y prevencion del
dengue en Fiji, en el Pacifico Sur [44], se demostré
que “...se deben realizar estudios sociales con
regularidad a lo largo de un programa basado en la
comunidad, para hacer modificaciones sobre lamar-
chay movilizar alas personas. El tipo tradicional
de investigacion -consistente en investigaciones
iniciales de linea base, que son repetidas al final del
proyecto o programa, sin otras investigaciones
durante el desarrollo del proyecto- no permite
optimizar los métodos de movilizacién comunitaria
durante el desarrollo del proyecto. El uso frecuente
de investigacion participativa transformé también
el proyecto y permitié que se crearan nuevas redes
durante la planeacion de la investigacion...” [44].
De ahi la importancia de desarrollar puntos de
encuentro entre el conocimiento epidemioldgico y
el conocimiento de las ciencias sociales y la
comunicacion.

En & campo epidemiol dgico se conoce € vector, los
diferentes serotiposdel virus, lasformasdetransmision,
los factores de riesgo, las formas de prevencion y las
maneras de evitar € brote. Ademas, es importante e
conocimiento, desde el punto de vista socia y culturd,
delacomunidad que enfrentael problemade dengue: los
principal es espacios de comunicacion formal einformal
en saludy, especificamente, de prevenciony control, las
determinaci ones social esde ciertos habitos, costumbres,
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conductas, la posibilidad de su mo-dificacion, aianzas,
liderazgos, organizaciones comunitarias.

El sistema de salud cubano. Estrategias para
el control del dengue

El sistema de salud cubano es universal, gratuito,
accesible, regionalizado e integral. Gracias a los
programas de salud, en Cuba se han erradicado
enfermedades como €l tétanos, el paludismo, la tos-
ferina, la meningoencefalitis, la posparotiditis, la
rubéola, €l sarampiény ladifteria

Losprincipiosbasicosen losque sebasalaprevencion
del dengueen Cubason: lavoluntad politica, unaefectiva
coordinacién intersectorial, una activa participacion de
la comunidad y la aplicacion correcta de la legidacion
sanitaria. En el pais existe un sistema de vigilancia
integrado para la prevencion de esta enfer-medad, en €
gue participa toda la comunidad: las organizaciones
gubernamentales'y politicas'y todala sociedad civil.

En el afio 1981, después de controlada la epidemia
de dengue en Cuba, se cred la Campafia Nacional de
Erradicacion del Aedesaegypti. Seaplicaron, de manera
exitosa, extensas medidas ambientales y quimicas, y
se redujo € indice de infestacion del mosquito, de
10.9% d inicio (agosto, 1981), a0.007% (abril, 1984)
[45]. Entre 1982 y 1996 [46] no se detectd actividad
viral. Actualmente se dedican 2.4 millones de pesos
cubanos convertibles a la prevencion del dengue; de
ellos, el 70%, al control del vector [47]. En las
actividades del control del vector participan unos
24 000 trabajadores de la salud, 30 000 médicos de la
familiay 120 000 nifios [48].

Otro principio importante que se aplica en nuestro
paisesel control del dengue manteniendo un ecosistema
saludable [49]. Enlaactualidad en el mundo existe una
creciente conciencia de la necesidad de considerar la
conservacion del medio ambiente como una gran
prioridad politica [50]. En Cuba, el dengue es la
principal enfermedad reemergente transmitida por
vectores, debido ala situacion geogréficadel pais. La
transmision del virus ocurre en forma de brotes
epidémicos, por 1o que una gran parte de nuestra
poblacion es sensible, al menos, aun serctipo de den-
gue. Debido ala no disponibilidad inmediata de una
vacuna, se realiza la prevencion del dengue desde un
punto de vista ecosi stémico, que constade | os aspectos
siguientes [49]:

1. Sitial os conceptosdelasalud entrel os conceptos
del ambiente fisico y socioeconémico.

2. Vinculalos problemas socioeconémicosy de salud
con los valores ambiental es tradicional es.

3. Incorpora los conceptos del ambiente en el
proceso detomade decisiones para intervencionesen
salud.

4. Insisteen valoresy percepcionesderiesgosen la
comunidad y trabaja con ella en todas las fases del
andlisisy evaluacion de las intervenciones.

La biotecnologia en Cuba y la lucha contra

el dengue

Los resultados en el sector de la salud en Cuba,
sumado a un creciente desarrollo cientifico-técnico
con el auge de la biotecnologia, han permitido al pais
convertirse en una potencia médicay cientifica. Los
niveles alcanzados en el campo de la biotecnologia
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son comparables, incluso, a los de naciones
desarrolladas, y son fruto de un sistema integral de
salud, a los esfuerzos gubernamentales y a la ata
calificacion de los recursos humanos.

Cubarealizaun gran esfuerzo en el desarrollo dela
cienciay latecnologia, apartir de unaposicién politica
bien definida, como vehiculo del desarrollo socia, para
la satisfaccién de necesidades humanas importantes
como lasalud y ladimentacion [51].

En Cuba, la industria médico-farmacéutica ha
desempefiado una funcién preponderante en el
desarrollo de la biotecnologia, ya que los esfuerzos
primarios en este campo han estado orientados hacia
la salud humana. Cuando en 1981 se cred el Polo
Cientifico, se iniciaba una estructura de la ciencia
socialista, que seriaunavaliosacontribucion alasalud
y alaalimentacion de lapoblacion y un nuevo sector
econdmico [52].

El Polo Cientifico del Oeste de la capital habanera,
integrado por arededor de 50 centros, es uno de los
mas grandes complejos de su tipo en el mundo.
Actualmente, Cuba dispone del programa de
inmunizacion mas amplio del mundo. Se inmuniza
contra 13 enfermedades, 8 de ellas con vacunas
producidas en el paisy se trabaja en una veintena de
proyectos en esarama, lo cual ratificael sentido social
delacienciaenlalda[53].

Ni las medidas derivadas del bloqueo, ni laescasez de
recursosfinancieroshan podido impedir suexpansion, a
crearse decenas de instituciones disefiadas para la
investigacion, la produccion y la comerciaizacion, que
acogen hoy diaamiles deinvestigadores.

Entre los logros mas importantes de la biotecnol ogia
en Cubaen laluchacontralas enfermedades infecciosas,
se destacan la vacuna antimeningocdcica, Unica en €
mundo; € interferén alfa recombinante, e factor de
transferencia, lavacunarecombinante contrala hepetitis
B (HB), los estuches de mediosde diagnéstico, inmuno-
globulinas, vacuna contrael Haemophilusinfluenzae[54]
y lavacunatetravalente Trivac HB (queinmunizacontra
DPT y hepatitis B), lacual seincluy6 en los programas
de inmunizacién en Cuba a partir de marzo de 2005.

Recibido en enero de 2006. Aprobado
en mayo de 2006.
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Cuba ha podido eliminar los brotes de dengue que
sehan producido. Lasinstitucionesdel Polo Cientifico
y el sector de la salud participan activamente en la
vigilancia epidemiolégica, la prevencion y la
erradicacion del dengue. Diferentes proyectos de
investigacion, dirigidos a la obtencién de un inmuno-
geno, asi como a brindar un mayor conocimiento de
las causas y la epidemiologia de la enfermedad, estan
en desarrollo por varias instituciones cientificas.

Las contribuciones del Instituto de Medicina
Tropica “Pedro Kouri” (IPK) a la ciencia mundial,
han hecho de este centro un obligado punto de
referenciaen enfermedades como €l dengue. Un estudio
sobre la forma hemorrégica de la enfermedad, en
diferentes grupos poblacionales, se cuenta entre los
principal es resultados cientificos de esta institucion.
Este centro es actualmente Centro colaborador de la
OPS/OMS para €l estudio del denguey su vector.

Actualmente, el IPK y el Centro de Ingnieria
Genéticay Biotecnologia (CIGB) trabajan en conjunto
en laobtencion de una vacunarecombinante contra el
virus, que muestra resultados satisfactorios en las
pruebas preclinicas, y que constituye una novedosa
contribucién en la busqueda de un inmunégeno
preventivo contra la enfermedad [55].

El CIGB lleva a cabo proyectos encaminados a la
obtencién de farmacos con accion antiviral contra €l
dengue y trabaja junto a IPK en la obtencion de
estuches de diagndstico para la deteccion de la
enfermedad.

Por su parte, el Centro de Inmunoensayo (CIE),
produce de 24 estuches para el diagnéstico de 15
enfermedades, los cuales se usan en todo €l pais.
Entre ellos figura el sistema de diagnostico del
dengue.
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