


INTRODUCCION

Los virus causantes de las enfermedades Dengue,
Chikungunya y Zika comparten el mismo vector
(dedes aegypti), el cual se ha adaptado a la vida
doméstica, con un ambiente propicio para su
proliferacion. Los macro determinantes que influyen
en la aparicion de estas enfermedades aun persisten
como los problemas con acceso y almacenamiento de
agua y gestion de residuos sélidos. A ellos se suman
los efectos del cambio climético, que afectan a la
intensidad y duracién de las temporadas de lluvias y
huracanes y dan lugar a intensas sequias y dafios a la
biodiversidad®®.

En setiembre del 2001, el 43° Consejo Directivo de la
Organizacién Panamericana de la Salud/Organizacién
Mundial de la Salud (OPS/OMS) aprobd la resolucién
CD43.R4 relativa a la generaciéon de Programas de
prevencion y control del Dengue®, con lo que se
fortalecié la implementacion de las medidas de
comunicacion social en los programas, centrados en
un enfoque de cambio de conducta de la poblacién méas
que en la difusion de informacion y de conocimientos.
De acuerdo con el enfoque propuesto en el 2001, y ante
el incremento sostenido de los casos en la Region, enel
2003 la OPS aprobd la resolucion CD44.R9"”, en la
que se adoptd para la prevenciény el control un nuevo
modelo llamado Estrategia de gestion integrada para
la prevencidn y el control del Dengue (EGI-Dengue).
Como parte de esta estrategia se incluyeron cinco
componentes basicos para la prevencion y el control
de la enfermedad: atencion al paciente, vigilancia
epidemioldgica, procedimientos de laboratorio,
control integrado de vectores y comunicacion
social®”. Apesar del compromiso de los paises para la
implementacién progresiva del Manejo Integrado de
Vectores (MIV)®? el control de los mosquitos
transmisores (de. aegypti y Ae. albopictus) aln
constituye un reto importante para la Region de la
Américas"*™.

Ante el brote de Dengue en Paraguay, especificamente
en Asuncion y el departamento Central en 2017-2018,
y atendiendo a la solicitud del Ministerio de Salud
Publica y Bienestar Social (MSP y BS) del pais, la
OPS llevé a cabo una Mision Internacional del 2 al 13
de abril de 2018. La mision fue operativa y presto
asesoria técnica a los componentes de comunicacién
social y de atencidn al paciente. Segun la informacién
disponible a la semana epidemiolégica 12 (SE 12, con
datos hasta el 3 de abril, 2018), en Paraguay, habia
2.433 casos confirmados de un total de 12.302
probables de Dengue, 10 casos probables de
Chikungunya, y un caso confirmado de Zika. En
Asuncién, 19 barrios de los 68 registraron casos
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confirmados, y en Central, 13 distritos registraron
casos confirmados. En todo el pais se reportaron 11
casos de muerte por Dengue, 5 fallecidos en Asuncién
y 5 fallecidos en Central®®.

Con el objetivo de detener el avance del brote, el
Ministerio de Salud en Paraguay implementd la
técnica de Rastrillaje realizada por el Servicio
Nacional de Erradicacion del Paludismo (SENEPA)
parael control vectorial durante el brote epidémico. El
trabajo diario de recoleccidon de datos sobre los
criaderos encontrados y tratados en las casas de cada
barrio visitado por los agentes y funcionarios del
SENEPA permite levantar evidencias de la relacion
poblacion-criaderos. Ademas, los trabajos técnicos de
la Mision Internacional de OPS permiten apuntar
estrategias de comunicacion para el control del Aedes
aegypti en Asuncién y en Central, que se pueda
implementar de modo continuad(()m}/ en el ambito de la

EGI-Dengue/Vector de Paraguay .

MATERIALES Y METODOS

Estudio descriptivo-analitico que tom¢ dos aportes. El
primero son los registros de criaderos en base de datos
en el periodo de 2 de enero a 5 de abril de 2018,
compilados a partir de la actividad de rastrillaje (visita
casa por casa para la eliminacién y tratamiento
fisico/quimico de los criaderos) realizada por el
SENEPA durante el brote epidémico. El segundo
aporte son las técnicas cualitativas (entrevistas
individuales, observacion directa, diagndstico
participativo y lectura y andlisis de documentos
oficiales) empleadas durante la Mision Internacional
de OPS a Paraguay durante el periodo de 2 a 13 de abril
de 2018 para apoyo técnico al brote epidémico de
Dengue. El uso de los datos colectados fue autorizado
en 20 de abril de 2018, con el protocolo nimero 2479,
por el Departamento de Gestion de Datos
Epidemioldgicos y por la Direccion General de
SENEPA, del Ministerio de Salud (MSPy BS).

RESULTADOS

Los recipientes/criaderos del mosquito vector Aedes
aegypti que impactaron en el brote epidémico de
Dengue de 2017-2018, en Asuncion y departamento
Central, Paraguay, son los mismos apuntados desde el
2011: baldes, neumaticos, inservibles (descartables) y
bebederos de animales.

Las referencias dicen respecto a la productividad de
tipos de criaderos de Aedes aegypti en Asuncion y
Gran Asuncién en 2011-2012 (14), y a los tipos de
criaderos en Asuncion entre 2011-2014".
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La primera publicacion tomd los datos entre los meses
de febrero y noviembre de los afios de 2011-2012 con
base en las muestras de pupas identificadas en
criaderos durante las inspecciones domiciliarias. Los
resultados apuntan que en los dos afios: los recipientes
con mas pupas son cubetas descartables, desechos

solidos inservibles y los neuméticos usados.

La segunda publicacion tomd los datos de
levantamiento larval de cuatro afios (2011-2014) por
parte del SENEPA y los resultados apuntan que los
criaderos considerados inservibles presentan un
mayor porcentaje (58% al 72%) seguidos por los
criaderos Utiles representados por un 32 % a 40%. Este
estudio enfatiza que la distribucion de criaderos
inservibles, las cubetas descartables y los desechos
s6lidos denotaron un predominio sobre los demas

criaderos, seguidos por los neumaticos en desuso.

Estos resultados son los mismos que se resaltan a partir
del andlisis de los datos colectados por SENEPA
durante el rastrillaje, realizado en el periodo de 2 de
enero a 5 de abril de 2018, en el transcurso del brote

epidémico.

El andlisis de los datos del rastrillaje 2018 (enero-
abril) apunta que en los 41 barrios intervenidos en
Asuncidn, los recipientes reportados/tratados con mas
volumen son inservibles, baldes, bebederos de

animalesy neumaticos.

El anélisis de los datos del rastrillaje realizado en
Central, durante el mismo periodo, en los barrios con
mayor nimero de casos confirmados y notificaciones
(Mariano Roque Alonso, Luque, Limpio, Fernando de
laMora, San Lorenzo, Nemby, Capiatd), indica que los
recipientes son los mismos: baldes, bebederos,

inserviblesy neumaticos.

Si los recipientes/criaderos son los mismos, sin
embargo, la relacion de la poblacion con los criaderos

se hamodificado en el transcurso de esos afios.

Los datos cualitativos recolectados por la Misién
Internacional de OPS indican que las acciones de
comunicacion y promocion realizadas por el
Ministerio fueron exitosas pues las conductas de
control vectorial estan asimiladas ain que en grados
. Sin embargo, los
datos apuntan que las acciones fueron realizadas para
audiencias generales sin llevar en cuenta que cada
criadero impacta una audiencia especifica. Los
resultados también apuntan las dificultades para tratar
de manera estratégica audiencias colectivas como
duefios de gomerias y servicios publicos y privados de

diferenciados por la poblacion®®

gestion de residuos solidos.
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DISCUSION

La persistencia de los mismos criaderos: bebederos de
animales, baldes, neumaticos e inservibles, del
mosquito vector Aedes aegypti que impactaron en los
brotes epidémico de Dengue, evidencia que la
comunicacion necesita de ajustes y que hay necesidad
de un enfrentamiento de los criaderos al nivel de
politicas publicas. En lo que concierne a la
comunicacién, cada uno de los cuatro tipos de
criaderos requiere canales y mensajes diferenciados

(17)

pues estan incidiendo en audiencias especificas ™.

Los bebederos de animales, por ejemplo, son
limpiados por la poblacidn que vierte y cambiael agua,
pero no son fregados para que no acumulen huevos del
Aedes aegyptien el borde del recipiente. Esta conducta
también esta presente para los baldes, siendo que
personas le dan la vuelta y/u otras los dejan boca arriba
en el patio con aguaacumulada.

Con relacion a los neuméticos, duefios de talleres
mecanicos y gomerias son una parte de la audiencia
segmentada, de manera que pueden contribuir para
mantener las Ilantas bajo techo y/o cubiertas y con
calendario de recoleccion regular. Otras dos
audiencias segmentadas son las empresas privadas,
que importan y distribuyen las llantas, y las
instituciones publicas, responsables por la regulacion
de ladisposicion final de neumaticos.

La cuestion de los inservibles est4 ubicada en dos
dimensiones. La primera se refiere al reciclador, un
proveedor de la nueva industria de reciclaje, que retira
su ingreso econdmico de latas y botellas, que las
acumula en el patio de su casa. Este trabajador de
empresa familiar necesita de mensajes adecuados
sobre como acomodar sus materiales con base en
reglamento sanitario para que no se transforme en una
amenaza a si y a los vecinos. La segunda se refiere al
servicio de recoleccién de desechos sélidos que, bajo
la responsabilidad local, ora se ejecuta por empresas
tercerizadas ora por empresas publicas municipales.
Ademas, vidrios no son recolectados y no hay
calendario para recoleccion regular de grandes
objetos. Hay multiples audiencias cuando el criadero
tiene la etiqueta de “inservible”. Méas que una mirada a
la poblacion e impartir una comunicacion general, hay
que mirar el mercado y los servicios publicos,
adecuando canales, audiencias y mensajes.

Las evidencias de la relacion actual entre poblacion y
criaderos sefialan la necesidad de estrategias de
comunicacion segmentadas por audiencia, para que se
pueda lograr una adecuada prevencién y control
vectorial. Eso contribuye para disminuir el riesgo de



las poblaciones propensas a sufrir con el Dengue y
otras enfermedades transmitidas por el dedes aegypti.

CONCLUSION

La informacion obtenida con este estudio descriptivo-
analitico permite impulsar acciones movilizadoras y
estrategias de comunicacion que involucren maltiples
audiencias para cada uno de los criaderos de mayor
impacto para la problematica del Dengue desde 2011:
bebederos de animales, baldes, neumaticos e
inservibles. Esas acciones y estrategias pueden
realizarse por intermedio de la Estrategia de Gestion
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Integrada (EGI), fortaleza para la prevencién y el
control vectorial del Aedes aegypti ya adoptada por el
MSP y BS de Paraguay, e instrumento de gestion
recomendado por OPS, aprobado por las Resoluciones
CD43.R4,CD44.R9y CSP27.R15.
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