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Sr. Editor,

La infeccion por el virus del dengue se ha convertido en la primera emergencia sanitaria en
varios paises de América Latina, especialmente en Peru, donde al primer semestre del 2023
hubo mas 206 mil casos y 357 muertes. Pero, ¢cudl es la mejor perspectiva para analizar el
problema del dengue en el Perd?

Luego de revisar el articulo «Dengue en el Peru: crénica de epidemias recurrentes (1990
- 2023), el virus, el Aedes aegypti y sus determinantes, ¢a dénde vamos?», publicada en la
revista que dirige, proponemos un andlisis desde el enfoque de Una Salud Y. Ademds, hemos
identificado diversos subsistemas en el modelo del queso suizo que requieren un enfoque
integral y una labor continua. Las carencias o la falta de accion para contener su impacto
pueden tener graves consecuencias en términos de pérdida de vidas humanas @ (Figura 1A).

Realidad y acciones en medio ambiente y cambio climatico

La incidencia del dengue en el mundo ha aumentado mas de 30 veces en los Ultimos 50
afios y ha quedado claro que el cambio climatico, con el aumento de la temperatura y las
precipitaciones, tienen una relacién directa con el aumento global de la poblacién de mos-
quitos, con la mayor distribucion geogréfica del mosquito y mayor proporcion de mosquitos
infectados ©.

Estos cambios y el fendmeno de «El Nifio» han aumentado los brotes de dengue en el Peru
en los Ultimos afios “. En este escenario y ante un futuro desalentador debido al posible au-
mento del drea geogréfica de transmisién del dengue en el mundo, es importante reconocer
actores sociales que ayuden a contener el impacto ambiental.

En el Perd, los gobiernos regionales y locales (municipios) son responsables de generar,
planificar, ejecutar y monitorear proyectos de inversién publica para obras de prevencion
de inundaciones pluviales, en coordinacién con los ministerios involucrados; ademds, imple-
mentan medidas de saneamiento ambiental, agua potable y servicios basicos que brindan
contencion primaria. Es vital comunicar en tiempo real los indicadores de avance, estanca-
miento o retroceso de estas obras o acciones, asi como priorizarlas en zonas endémicas de
dengue ©).

Actualmente, no existe una agencia de supervision activa de los gobiernos locales y regio-
nales en relacion con las obras de prevencion. Es importante determinar si existe un marco
legal adecuado para el monitoreo correcto del manejo del agua en empresas o viviendas en
zonas endémicas, similar a lo que se hizo en la pandemia de COVID-19 con el uso obligatorio
de la mascarilla o la cuarentena.

Solamente en Piura, una de las regiones mas afectadas por el Ultimo brote de dengue, se eviden-
cia una notable carencia notable de obras de infraestructura de agua y saneamiento ambiental, asf
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como medidas de prevencién contra inun-
daciones y eventos climaticos como El Nifio.
Si no se aborda esta falta de infraestructura
y medidas preventivas, es probable que esta
situacion se convierta en un factor determi-
nante en la persistencia de casos de dengue
(Figura 1B).

Salud Ambiental y Cambio Climatico

Realidad y acciones para el control vec-
torial del Aedes aegypti

En la implementacion y supervision
de los indicadores de control vectorial, es
esencial contar con evidencia sélida, ac-
tuar de manera oportuna, evaluar la via-

Enfoque Una Salud

Salud Ambiental y Control Vectorial

bilidad, establecer intervalos regulares de
seguimiento de control vectorial y lograr
la colaboracién comprometida de todos
los sectores involucrados. Estas acciones
deben estar acorde con el marco legal de
cada pais y adaptarse a la situacion espe-
cifica del riesgo entomoldgico local. Cual-

Salud Humana

)

\ \
[ I
# Servicios y Accion frente a Actividades Promocion y
| _saneamiento fendbmenos de control Prevencion
~=F.  basico climaticos larvario del dengue

Errores o
Inacciones

Atencion Atencion
Primaria Hospitalaria
del dengue del dengue
0
L s
AR

I-"".

|

L

=~ TFallecidos en
Brote de dengue

\ Responsabilidades:

Personales H Comunidad H Autoridades H Sistema de Salud H Politicas y Gobierno. ’—J

Salud  Ambiental:  Uuvias, inundacionas,
sancamiento ambiental y manejo agua.

Indicadores o Actividades:

% Cobestura agua potabie (5%,

% Poblacion ubana Sn aC0eso 3 agua publica {11%)
%% Pobladon rural sin access & agua publica (309}

% Sstema de risgo Inadecusdo agroindustriak 37 %)
% Pobladdn urbans sin sooeso 8 alcantarilado (26%).
A% Poblacidn nural sin acoess & alcantardlads (27P4%),
By Area urbara sin servicia de drerage pluvial [96%]

Indicadores o Actividadas:

%% Indice asdico local v distrital (Ne data)

%% Vigilancla entomoldgica local (No data)

%% Artividades de control larvario fisko, quimico v biclbgioo)Mo data)
% Chwitrampas o larviirampas poskivas {Mo data)

% jndice de reopientes [No data)

%% Indice de Breteaw (Mo data)

O Deteccin de crisdencd intradamiciliang [Na data)

Salud Ambiental: Madidas de contral vectorial
awdico.

Salud humana: En establecimientos de salud y

cormunidad.

Indicadores o Actividades:

Dengus sin signos de alarma (79031 casos), con signos da alarma
(3B47 casos) y grave [154 cazos).

%% Letalidad por Dengue {0,2%; 75 casos).

% Retiros voluntarios y referendas aceptadas por dengue (Mo data)
B2 UNICLINS en fundoramisrios (Mo dats)

e Camas ooupadas/totales por dengus [Na data)

% Camas LIC] ccupadas/otakes por dengue (No data)

% Coinfaccionss an Dengua [No data)

3 Mo cusnlan con servicios higienicos (12%)

U Tasa da no recoleccitn da bassa (25%, 50 tonaladas)
% Poblacidn no atendida en limpiezs publica {53%)

% Vivienda con calidsd inadecuada [21,6%).

% Planes de montingendia distritales (No data).

%, Obras =n riveras de ros (10.1%, soko ¥ obras).

% Obras =n planificacidn (Mo data).

e Dencciin de crisdancs axtradomicliane (ho data)

o, DeARCCiin de Crisdancs an ndustria (Mo data)

%% Artividades educativas de cantrol larvaria (Mo data)

%% Casas renuentes a control larvario (Mo data)

%% Casas cerradas para control larvario (Mo data)

e Vigilancia de resistencla & inssdicidas =n Asdes (Mo data)
Cashboard de resukados en medidas de mnkrol vectorsal

% EESS da primer niveal can capacidad inadecuada (90%)
% EESS de primer nitvel por implemeantar [46%]

Wigdancis activa en tempo real en BESS [desschuslizada)
Andlists dirdmico de oferts y demanda & brobe [Mo dats)
Evaluar conpdmisntos en mansjo de dengue (No data)
Gerptipos DENV en comunidad (B2, 5% DENW-Z y 17,6% DEMNV-1)
Serctipos DENV & Hospitalicados. [No data)

B Obras en ejecudGn (Mo data),
Inchcadares artarianes por panas anddmicas (Mo data)
Diashboard o resultados de salud ambiantal en Dangues

(esactuabzada) Dashbaand 48 recutades salud umans on Cengus (Mo publicada)

{Mo publicado)
Responsables:
[ Ermpresas J [ Miristeris ge J |r Ministario ca Ministerio o Miristerio ce l Ministarls ca ] [ Ministario oa
Wivienda Ambients Agricultura Economia Educacian Trabajo
t ¥ ¥ ¥ f ¥
BNGs Municipalidades v Organisma Nacianal de Ministerio de Salud v Clinicas
Gobiemes Regionales Cantral Vectarial Direcciones Regionales
* L)

Establecimients
da Salud

Bidlogos

epidemiiiogos J ['—hmmdad:-J [ Hospitales J

(v ) (o ] (e ) [ ) [ e ]

Figura 1. A. Diferentes subsistemas desde la perspectiva de Una Salud para el control del dengue; B. Indicadores més frecuentes para el seguimiento en el
contexto de un brote de dengue en la comunidad con ejemplo en Piura, desde enero al 25 de septiembre del 2023.

Fuente:

1 Diagnostico de la situacion de las brechas de infraestructura o de acceso a los servicios de la municipalidad provincial de Piura. Municipalidad Provincial de Piura. Enero 2023. Disponible en:
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/4060259/DIAGN%C3%93STICO%20BRECHAS%20INFRAESTRUCTURA%200%20ACCESO%20SERVICIOS%202024-2026.pdf

? Actividades de Vigilancia y Control Larvario realizadas hasta a octubre del 2022. DIGESA MINSA. Octubre 2022. Disponible en: https://bit.ly/brechaspiuraindicadores

3 Sala situacional diaria de Dengue. Centro Nacional de Epidemiologia. Disponible en: https://www.dge.gob.pe/sala-situacional-dengue/diaria/#piura

4 Reporte interactivo de la circulacion de serotipos en el pais. Instituto Nacional de Salud. Disponible en: https://www.gob.pe/institucion/ins/campa%C3%B1as/27857-campana-informacion-
sobre-dengue
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quier accion parcial o retrasada resultara
en esfuerzos insuficientes para el control
vectorial, sino que también representara
un gasto ineficiente de recursos.

La institucion responsable del control
ambiental de vectores en el pais debera
ejercer un liderazgo permanente (en el caso
de Pert, DIGESA). En todas las acciones im-
plementadas por las instituciones publicas y
privadas, se debe comunicar en tiempo real
el seguimiento de sus indicadores y acciones
de control. Una de las acciones que siempre
se debe promover durante todo el afio en
zonas endémicas es la educacién en la co-
munidad. La busqueda vectorial domiciliaria
muestra evidencia de una reduccién signi-
ficativa del riesgo del dengue, asi como la
combinacién de la gestion ambiental comu-
nitaria y tapas de contenedores de agua ©.

Las acciones de control larvario deben
implementarse conociendo el nivel de re-
sistencia a plaguicidas en el ultimo afio y
debe ser evaluado periédicamente 7. Como
muestra la figura 1B, muchos de los indica-
dores de control vectorial se encuentran
desactualizados y la Ultima publicacién dis-
ponible es de octubre de 2022 (Figura 1B).

Realidad y acciones en salud humana

Las acciones en el dmbito de la salud
humana representan la parte mas visible
en un brote epidémico, pero es esencial
gue se coordinen, financieny ejecuten en
colaboracién con multiples instituciones
a nivel nacional y regional, tanto del sec-
tor publico como privado. Un problema
critico es la sobrecarga de los servicios
de salud, y, por lo tanto, es imperativo
gue se amplie rapidamente la respuesta
y se asignen recursos de acuerdo con los
indicadores mencionados. Entre estos in-
dicadores, la letalidad es particularmente
sensible y sirve como un indicador para
evaluar la gestion del brote (Figura 1B).

En un contexto de brote de dengue, es
fundamental reorganizar, capacitar y mo-
vilizar al personal de distintos servicios
0 programas hacia zonas de alta preva-
lencia de dengue (Reorganizacion de los
servicios de salud), pero siempre lidera-
dos por personal que tenga experiencia
comprobada en manejo de dengue y
atencion en brotes (como médicos infec-
tologos). En caso de que exista una falta
de recursos humanos, se debe evaluar la
contratacién de nuevo personal idealmente
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con experiencia o capacitacion certificada
previa al inicio de funciones. Estas acciones
deben llevarse a cabo considerando la des-
centralizacion de funciones y responsabili-
dades en el sector de la salud, adaptandolas
a las condiciones endémicas regionales y
locales. Sin embargo, es esencial la supervi-
sién y orientacion del Ministerio de Salud.

Las recomendaciones de organismos in-
ternacionales sobre el tratamiento clinico
del dengue indican que todos los pacientes
con sospecha de dengue deben recibir una
atencion adecuada en los diferentes niveles
de atencidn, sin embargo, es importante fo-
calizar los recursos y esfuerzos en pacientes
con factores de riesgo, advirtiendo signos de
alarma o gravedad. Estos pacientes requieren
hospitalizacion y seguimiento estricto para
evitar muertes, esto es algo que se debe me-
jorar para evitar errores en un contexto de
saturacion y colapso de los servicios ©.

Por otro lado, la identificacion tempra-
na de la coinfeccién por dengue con otros
agentes infecciosos endémicos o no endé-
micos (malaria, leptospira, COVID-19, etc.)
es importante pues requiere tratamiento o
cuidados adicionales, no hacerlo podria im-
pactar directamente en la gravedad y mor-
talidad del paciente.

La introduccién de nuevos serotipos en
zonas endémicas puede provocar un mayor
impacto epidemioldgico y clinico @, su se-
guimiento es importante, especialmente en
zonas de alta transmision. Se requiere llevar
a cabo nuevas investigaciones en PerU para
evaluar las acciones futuras en la gestion
del dengue y seguir de cerca los avances en
los estudios de eficacia de vacunas contra
el dengue a nivel global. Esto permitird una
mejor preparacion y respuesta a los desa-
fios que el dengue presenta en el pais.

Es crucial que las decisiones politicas y
las acciones sanitarias en situaciones de
brotes y emergencias se basen en evidencia
cientifica e informacién de vigilancia epide-
mioldgica actualizada y real, las decisiones o
designaciones politicas partidistas podrian
ocasionar graves errores en el control del
brote 9. Ademads, es importante monito-
rizar los indicadores y equilibrarlos con ac-
ciones rapidas en el contexto de brote para
garantizar una respuesta eficiente.

Conclusién y recomendaciones

Se necesita implementar comisiones
multisectoriales desde el nivel nacional has-

ta el nivel local bajo el enfoque una salud
para acciones rapidas de control y preven-
cion de enfermedades metaxenicas como el
dengue con respaldo normativo legal.

El control del dengue bajo el enfoque
de Una Salud es responsabilidad de todos,
desde la persona, familia, empresas, institu-
ciones nacionales, instituciones regionales,
etc. Pero el liderazgo técnico multisectorial
enfocado en acciones de medio ambiente,
cambio climatico, control vectorial y salud
humana debe tener responsabilidad legal.

El primer paso importante e indispensa-
ble es que estén disponibles los indicadores
en tiempo real de control en cada compo-
nente y que sean monitorizados con distin-
tas acciones en el tiempo antes, durante y
después del brote de dengue
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