Y N
/5 O
il ey ‘;;
N

K2

USAID

FROM THE AMERICAN PEOPLE

PRESIDENT’S MALARIA INITIATIVE

Informe de evaluacion de necesidades en el control
de vectores en el Perl

Manejo integrado de vectores (MIV) Orden de tarea 2
Contrato GHA-1-02-04-00007-00

Preparado para la Agencia para el Desarrollo Internacional de los Estados Unidos de América

Preparado por:

RTI International

3040 Cornwallis Road

Post Office Box 12194

Research Triangle Park, NC 27709-2194

RTI International se dedica a la investigacion y desarrollo para mejorar la condicion humana al convertir los conocimientos en practicas. Su
personal es de mas de 2.500 personas y ofrece investigacion innovadora y soluciones técnicas a gobiernos y empresas de todo el mundo en
temas de salud y productos farmacéuticos, educacion y capacitacion, encuestas y estadisticas, gobernanza en democracia, desarrollo social y
econdmico, tecnologia de punta, energia y ambiente. RTI Es la segunda organizacién sin fines de lucro mas grande de los Estados Unidos y
mantiene nuevo oficinas en ese pais, cinco oficinas y una subsidiaria internacional, al igual que oficinas de proyectos alrededor del mundo.

RTI Internacional es el nombre comercial del Research Triangle Institute.

Agosto de 2012
Este informe fue elaborado para la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo

internacional por RTI International. La opinion de los autores que hacen parte de este
documento no refleja necesariamente el punto de vista de la Agencia de los Estados
Unidos para el Desarrollo Internacional ni del Gobierno de los Estados Unidos.



Indice

RESUMEN EJECULIVO .....viviiiiiciecite ettt sttt sttt e et e e st e e s e e be s ae e e e beeseesteebaenbesbeereentesaeennenrens 3
1.0 INEFOAUCCION ..ot bbbttt b bbb bttt b bt ben b e e 4
2.0 ANGLISIS DB STUACION.......c.cviiiitiiitiiiiet ettt b et 6
2.1 Estructura, RECUISOS Y FUNCIONES .....ccciiviieii ettt ettt te e st bee e s st ae e e s saban e e s sabena e e 6
211 ESTTUCTUNE ...t n e n e nr e nrennes 6
2.1.1a  Historia Del Programa De Control De VECIOIES.......cccveveiueeceerieeeeeieseerere e 7

2.1.1D  DESCENLIAHZACION ...ttt 8

2.1.2 FIUjo De La INFOrMACION. ..ot 9
2.13 RECUISOS HUMBANOS. ... .ottt e r et nre e 10
2.1.3a  Problemas Relacionados Con Los Recursos HUMAnOs...........c.cccuovevneinieinncninicnennen, 12

2.14 Instituto Nacional De SAIUA ..........ccooieiiiiii s 13
215 FINANCIAMIENTO ...ttt 15
2.1.6 INVESTIGACION OPEIALIVA ..o st s re e re e et sreers 16
2.1.6a  Cho0zas EXPEriMENTAIES .........cceiiiiiiiriiite et 16

2.1.6b  Riego Intermitente De L0S CUltivos D& AITOZ.......c.ccovvveveiiiie e se e 16

2.1.7 INStItUCIONES D INVESLIGACION ...ttt 17
2.1.7a  Centros Internacionales De Excelencia Para La Investigacion De La Malaria........... 17

2.1.7b  Unidad De Investigacion Médica Naval No. 6 (NAMRU-6) De Los Estados Unidos18

2.2  Enfermedades Méas Importantes Transmitidas POr VECLOreS .........ccceveeeecieseeeeneeeesrecveene, 20
221 IVIBIATTA ...ttt s 20
2.2.2 D =T 00 =SSR 23
2.2.3 BartONEIOSIS. .....veveiteirtce s 25
2.2.4 LISNMANTASIS ...ttt 26
2.25 Enfermedad De Chagas.........oeecereeieriere ettt ettt ettt s e et 27



2.2.6 FIEDIE AMAITHIA ..ccoieeeeeeeeeee ettt ettt e s ettt e s ee et esseabeeessssaeessabaeessanes 28

2.3 Instrumentos, Métodos, Estrategias Y CODEITUIA .........ccevveieieeeieeeseseseseeeeeeee e 29
2.3.1 Rociado Residual Intradomiciliario (RRI) ......ccoeveeiiieieirieeeseeeseeeee e 29
2.3.2 Manejo de 1as FUENTES LarVArias.........c.cceiueecrerieeieiecieeseeste et estestee e steeeestesreeae e esnesresreens 30
234 Mosquiteros Impregnados de Insecticidas de Larga Duracion (MILD)..........cccccveverenenee. 31
2.35 ROCIAAO ESPACIAL.......ecveiiitieiecieeeeeeeete ettt ste et s re e e s reesaesreereens 32
2.3.6 Insecticidas y Monitoreo ENtOMOIOGICO .......c.coueerueiiieninienieierieeeeeeere e 32
2.3.6a  Susceptibilidad/resistencia a [0S INSECLICIAAS ........ccverveeriereriereeeeee e 33
2.3.6b  MONItoreo eNtOMOIOGICO......c.eiuieieiicieetecte ettt e be s aesreereens 34
2.3.6C  SitiOS CENLINEIA ......ectieieiee ettt et aesreeneens 36
2.3.7 Colaboracion INtErsECtOrTal .........coevuerierieieeeieeees e 38
2.3.8 Movilizacion de 1a COMUNITAU .........coeieiririrereeee e 38
2.3.9 (O8] (oW g3 =T o o LTSRS 39
2.3.9a  Colaboracidn fronteriza y zonas de MiNEria..........ccceceevereeeeiieseeieneeeese e 39
Oportunidades de Responder a los Desafios Planteados por el Control de Vectores ..................... 41
3.1  Fortalecimiento de la Colaboracion Intersectorial en Funcion del Control de Vectores ........ 41
3.2  Mejoramiento de los Recursos Humanos y Sistemas de Control de Vectores...........cccue....... 42
3.2.1 Fortalecimiento de la COMUNICACION .......coueirieirieiriiieieieereee et 42
3.2.2 Fuerza laboral para el control de VECIOIES..........couieuieiieiiieieciecteee ettt 43
3.2.3 Mejoramiento del monitoreo de 1as iNtErVENCIONES .........cccevereeriereerienieeee e 44
3.2.4 Oportunidades de movilizar a la comunidad.............ccceveeeerereerinnieerene e 46



RESUMEN EJECUTIVO

La caracterizacion de las necesidades relacionadas con el control de vectores (CNCV) se llevo a cabo del

26 de junio al 6 de julio de 2012 con el proposito de:

i. Dilucidar las capacidades, vacios y limitaciones relacionados con el control de vectores, en

especial, con la vigilancia y el monitoreo entomoldgicos.

ii.  Determinary priorizar las opciones de intervencion y las estrategias para emplazarlas y

priorizarlas

iii.  Establecer o mejorar sistemas apropiados de gestion y funcionamiento para aplicar intervenciones

sostenibles de control de vectores.
iv.  Proporcionar una base para evaluar las intervenciones de control de vectores.
v.  Plantear opciones realistas y costo-eficaces para afrontar las limitaciones.

En el Peru, el control de vectores se descentraliz6 en 2008, y actualmente son las regiones las que llevan a
cabo la vigilancia y el control, con el respaldo de los laboratorios de referencia regionales, que a su vez
cuentan con el apoyo del Instituto Nacional de Salud (INS). A pesar de que existe una buena
infraestructura para el control de vectores, hay brotes frecuentes de malaria y dengue que restan tiempo y
recursos al control, monitoreo y vigilancia de los vectores. Debido a la falta de uniformidad del
entrenamiento en técnicas de control, monitoreo y vigilancia, se sabe poco acerca de la calidad y eficacia

de los métodos de control en uso.

No obstante, mediante el aumento de la colaboracién y coordinacién con la esfera central y con
orientacion de paises cercanos, como Colombia, podria aumentarse enormemente la calidad de las
operaciones de control de vectores en el Peru. Las ensefianzas extraidas de actividades clave, como la
irrigacion intermitente de los cultivos de arroz para controlar el vector la malaria, podrian difundirse

ampliamente de modo de extender su aplicacion tanto en el pais como en las Américas.



1.0 INTRODUCCION

El Pert participa de la Iniciativa contra la Malaria en la Amazonia (AMI), un programa regional en el que
participan 12 paises. Comenz6 en 2001 con el objetivo de que “los programas de control de la malaria
en la region de la Cuenca Amazonica incorporen determinadas buenas practicas”. Los socios de la AMI
gue trabajan en control de vectores (Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades [CDC],
Organizacion Panamericana de la Salud [OPS] y RTI Internacional) estan trabajando para mejorar el
control de vectores y el monitoreo entomoldgico en la Region de las Américas. Para ello, realizan CNCV
mediante las cuales se analizan las estrategias y el funcionamiento del control de vectores y del monitoreo
y vigilancia entomoldgicos actuales, y se identifican los desafios y oportunidades que conlleva su

mejoramiento. Especificamente las CNCV permitieron:

a. Colaborar con cada pais en el andlisis de oportunidades y necesidades pertinentes a la aplicacion
del Documento de Orientacion Estratégica de la AMI para la vigilancia y control de vectores en
las Américas, y seleccionar opciones viables para hacerles frente. Se hizo hincapié en las
carencias que habria que superar para lograr los objetivos a corto plazo del plan de trabajo
conjunto de los socios que trabajan en el control de vectores.

b. Integrar las actividades individuales en marcha que realizan los socios de la AMI al contexto de
las prioridades nacionales y de la propia AMI.

c. Generar una base sélida para desarrollar actividades especificas que se incluiran en el plan de

trabajo conjunto y que dependen de las necesidades de nacionales.

Los resultados de las CNCV se usaran para elaborar planes de accion nacionales especificos y para apoyar

a los paises, lo més posible, para poner en marcha los planes en los afios subsiguientes.

La mayoria de los casos de malaria en el Peru se dan en las regiones de Loreto y Tumbes (Figura 1), cada
una con sus propios problemas. En Tumbes, los mosquitos del género Anopheles son resistentes a todos
los pesticidas de uso en salud pablica, con lo cual las intervenciones que dependen de los insecticidas son
ineficaces. Solo el tamafio de la regién de Loreto, la mas grande del Perd, requiere una red de personal de
control de vectores para la region, y la Gnica forma de llegar a muchas zonas remotas es en bote o avion.

El control de vectores es descentralizado y las regiones toman sus propias decisiones y planifican



actividades de control de vectores y monitoreo y vigilancia entomoldgicos. Recientemente ha habido un
aumento de los casos de dengue y muchos brotes que han enfermado a un gran nimero de personas. El
Ministerio de Salud elaboré el documento “Normas técnicas para la vigilancia y control del mosquito
Aedes aegypti”, que incluye orientaciones y escenarios para el control y la vigilancia del vector del
dengue. No existe un documento similar para el control y la vigilancia del vector de la malaria. Los
trabajadores sanitarios ambientales realizan las tareas de control de los vectores de la malaria y el dengue;
sin embargo, dado que existe un interés regional fuerte de controlar el dengue, la mayor parte del tiempo

de esos trabajadores se dedica al control y la vigilancia del vector de esa enfermedad.

Por lo tanto, es necesario analizar el funcionamiento de las actividades en curso de control, monitoreo y
vigilancia de vectores, tanto de la malaria como del dengue, para detectar oportunidades de
fortalecimiento del control de vectores, especialmente de la primera, aprovechando los recursos y

estrategias existentes.
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Figura 1: La informacion se obtuvo de las oficinas regionales de
Iquitos, region de Loreto (Punto 1), y Tumbes, regidon de Tumbes
(Punto 2), del Instituto Nacional de Salud (INS) y del Departamento
de Salud Ambiental (DIGESA) de Lima (Punto 3).



2.0 ANALISIS DE SITUACION

En esta seccion se describen la situacion de las areas prioritarias de la caracterizacion y se analizan las
limitaciones existentes. Las oportunidades de resolver las limitaciones o de mejorar el manejo de los

vectores se tratan en la seccién 3.

2.1 ESTRUCTURA, RECURSOS Y FUNCIONES

2.11 ESTRUCTURA

El control de la malaria en el Peru esta a cargo de dos departamentos del Ministerio de Salud: la
Direccién General de Salud Ambiental, que supervisa el control de vectores de todas las enfermedades
transmitidas por vectores y la Direccion General de Salud de las Personas, que tiene a su cargo el
diagndstico y tratamiento de la malaria. El Area de Vigilancia y Control de Vectores, Roedores y
Ordenamiento del Medio (Seccion de Monitoreo y Control de Vectores y Roedores y Gestion Ambiental)
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se encuentra bajo la Direccion de Saneamiento Basico en la Direccion General de Salud (DIGESA). La
Unidad de Control de Vectores de la DIGESA cuenta con 6 bidlogos, 1 veterinario, 2 técnicos y 1

secretaria. La figura 2 presenta el organigrama del Ministerio de Salud.

Los objetivos del Ministerio de Salud en relacion con las enfermedades transmitidas por vectores son
“disminuir y controlar las enfermedades infecciosas, especialmente entre las poblaciones pobres y muy
pobres”. No existe un plan estratégico nacional para el control de vectores, aunque si se incluia en el plan
operativo nacional de la DIGESA anterior a la descentralizacion. Después de la descentralizacion, los
planes operativos de control de vectores se elaboran en el nivel regional. La DIGESA tiene un calendario

mensual de visitas de supervision a las regiones y responde a solicitudes de asistencia técnica de ellas.

Las regiones (véase el mapa en la Introduccidn) tienen la misma estructura de organizacion que el
Ministerio de Salud. EI programa regional de control de vectores de Tumbes se llama Estrategia Sanitaria
Regional de Enfermedades Metaxénicas y Otras Transmitidas por Vectores. En Loreto, el control de la
malaria, el dengue y la leishmaniasis esta a cargo de la Direccion Regional de Salud Ambiental
(DIRESA) en el Centro de Prevencién y Control de Enfermedades. La Direccién de Salud Ambiental
(DISA) tiene a su cargo el control de vectores, y el laboratorio de referencia regional, la entomologia y las

pruebas de laboratorio.

En todas las esferas gubernamentales (nacional, regional y local) el personal de control de vectores tiene a
su cargo todas las enfermedades transmitidas por vectores, incluiso la malaria, el dengue, la leishmaniasis,
la bartonelosis y otras, dependiendo de la prevalencia. Localmente, los trabajadores de la salud tienen a su
cargo las enfermedades transmitidas por vectores, la gestion adecuada de los alimentos y el agua y las
zoonosis. También participan en las campafias de vacunacién, en la captura de mosquitos, operaciones
larvicidas y de rociado y otras actividades que se decidan en el nivel local. Los trabajadores de salud
ambiental no realizan pruebas de eficacia de los insecticidas en las paredes ni en los mosquiteros tratados,

ni de susceptibilidad a los insecticidas; tampoco realizan la identificacién de los mosquitos.

2.1.1a Historia del Programa de Control de Vectores

El Programa Nacional de Erradicacion de la Malaria se cre6 en 1957 como programa vertical con dos
secciones: Epidemiologia (incluido el diagnéstico y tratamiento y laboratorios de parasitologia y

entomologia) y Operaciones en el Terreno (vigilancia entomolégica y control de vectores). La principal



estrategia de control consistia en el rociado residual intradomiciliario (RRI) con DDT. El Programa de
Erradicacion fue trasladado a la Direccidén General de Salud Publica en 1969 y en 1973, pasé a ser parte
de la Direccion Especial de Control de Enfermedades Transmisibles y aunque perdi6 su autonomia siguié
siendo un programa vertical, pero su presupuesto dependia del nivel central. EI Programa comenz0 a tener
problemas con los contratos directos, la adquisicion de insecticidas y medicamentos antipaltdicos y las
actividades en el terreno. En 1980, comenz6 el traspaso de los recursos humanos y equipos a las
instituciones de salud de las regiones. La campafia de erradicacion termindé y el programa de control de la
malaria paso a integrar la Direccion General de Salud de las Personas.

El uso de DDT se prohibio6 en el Pert en 1991 y se establecié la Estrategia Sanitaria Nacional para
Malaria y Otras Enfermedades Transmitidas por Vectores. En 2006, se eliminé el Programa Nacional de
Control de la Malaria y las funciones de control de vectores de todas las enfermedades transmitidas por
vectores se transfirieron a la DIGESA, que anteriormente solo habia tenido a su cargo la vigilancia
vectorial. La Direcciéon General de Salud de las Personas asumid la responsabilidad del diagnéstico y
tratamiento de las enfermedades transmitidas por vectores. En 2008, se descentralizé el presupuesto de
control de vectores y los fondos pasaron a ser enviados por el Ministerio de Finanzas directamente a los
gobiernos regionales.

2.1.1b Descentralizacion

Algunas limitaciones de la descentralizacion son:

e Lapresion politica y la percepcion local del riesgo de enfermedad pueden influir en las
actividades de control de vectores;

e La falta de intercambio de informacion y comunicacién entre la esfera central y los niveles
regionales.

La ventaja principal de la descentralizacion es que quienes toman las decisiones y los recursos estan
ubicados en las propias regiones y no en algun lugar central alejado, de modo que las medidas que se
tomen estan en manos de quienes estan cerca de los problemas. Sin embargo, esto también plantea una
serie de desafios. En algunos casos, la presion politica local afecta el control de vectores. Por ejemplo,
casi todos los recursos para el control de vectores en la region de Tumbes se destinan al control del
mosquito Aedes aegypti, ya que el dengue se percibe como un problema mas grave que la malaria. En

casos de brotes, la industria petrolifera y otras compafiias locales donan equipo y pesticidas a los lugares
8



donde surgen brotes sin consultar con anticipacion, lo que genera la llegada de insumos que podrian no
ser los adecuados para la regidn. Por ejemplo, la region de Loreto a menudo recibe donaciones de polvo
insecticida que se moja, pero la humedad de la zona es tan alta que hace muy dificil el uso de este

producto.

Asimismo, el nivel nacional no siempre esté bien informado de las actividades que se realizan en las
regiones. Estas Ultimas, a su vez, a menudo toman decisiones, programan actividades y establecen
calendarios de trabajo sin informar a la DIGESA, que permanece ignorante de lo que sucede en las
regiones. También hay confusién en el nivel nacional acerca de la relacion entre la Unidad de
Investigacién Médica Naval N° 6 (NAMRU-6) y la region de Loreto (véase la seccion 2.1.7b). En
general, la DIGESA no tiene claro el caracter de la relacion entre NAMRU-6 y la DISA, ni la asistencia

gue presta NAMRU-6 para el control de los brotes de malaria y dengue.

2.1.2 FLUJO DE LA INFORMACION

La informacién fluye de las localidades y las regiones hacia la DIGESA y los datos entomolégicos
relacionados van desde los laboratorios nacionales de referencia al INS. La informacion que recibe el INS
se comparte con la DIGESA y contribuye a la toma de decisiones. Alguna informacién, como el nimero
de casos de enfermedades se envia semanalmente, y otra, incluidos los indicadores entomoldgicos
(capturas sobre humanos y densidad larvaria), mensualmente. Los resultados de las pruebas de
sensibilidad a los insecticidas que realiza el nivel regional se envian al INS, donde se confirman con
pruebas adicionales, de ser necesario. Cuando el personal del INS viaja a una region a realizar pruebas
adicionales, deja una copia de su informe de resultados en el nivel regional para apoyar la toma de

decisiones en el &mbito local.

En Tumbes, no se realizan actividades de vigilancia del vector de la malaria y no se notifica ningln
indicador. Desde Tumbes se envia un informe semanal del nimero de casas rociadas, actividades
larvicidas y otras intervenciones relacionadas con el control del dengue. El epidemidlogo del hospital
local Jamo de Tumbes informa semanalmente el nimero de casos de malaria y dengue a la DIRESA.
Cuando se requiere asistencia inmediata, por ejemplo cuando se detecta un brote, el hospital se comunica
directamente con la DIGESA.



2.1.3 RECURSOS HUMANOS

Algunas limitaciones en cuanto a recursos humanos para el control de vectores incluyen:

e Falta de capacitacion normalizada o cursos de refuerzo para trabajadores de salud ambiental,
operadores de rociado, personal nuevo y otras personas que participan en el control de vectores o

monitoreo entomolodgico;

e Los trabajadores de salud ambiental estan sobrecargados de actividades y responsabilidades y no
tienen suficiente tiempo para las acciones de control del vector de la malaria y el monitoreo y

vigilancia entomolégicos;

o Falta de certificacion para los trabajadores de salud ambiental. Mediante la certificacién tal vez
sea posible evitar la alta rotacion de trabajadores de salud capacitados que se produce con cada

cambio de gobierno.

La capacidad y disponibilidad de recursos humanos varia de regién a region. La salud publica no es un
tema prioritario de las universidades, las que tampoco tienen una oferta amplia de cursos de entomologia
médica. En consecuencia, muchos técnicos entomologos de las regiones reciben entrenamiento en el

terreno o en funciones. Cada regidn cuenta con un biélogo, pero no necesariamente con un entomélogo.

En 1998 la DIGESA decidi6 establecer una red de entomélogos bidlogos. Se realiz6 una serie de
capacitaciones de 15 dias a cargo de la OPS en varios sitios; se entrend a un total de 90 entom6logos de
todo el pais, de los cuales hoy en dia solo quedan 3 en Loreto. Por lo general, la esfera regional se encarga
de organizar las capacitaciones y solicitar asistencia al nivel nacional. Actualmente, el INS lleva a cabo
capacitaciones todos los afios en Lima para personas de 12 a 14 regiones; en ellas abarcan temas como
taxonomia y pruebas de susceptibilidad a los insecticidas. A nivel regional, los trabajadores de salud
ambiental reciben entrenamiento de sus superiores, pero practicamente no reciben capacitacion formal. En
cuanto al establecimiento de capacidad, la DIGESA y el INS son las entidades principales del Pert en el
tema. Ambas instituciones a menudo trabajan conjuntamente en la capacitacion de los trabajadores de

salud ambiental. En algunos casos estos trabajadores también entrenan a los nuevos técnicos locales.

Segun la region de que se trate, los trabajadores de salud ambiental tienen una amplia variedad de
funciones, como se menciond en la seccion 2.1.1. Esto puede llevar a que no tengan tiempo suficiente
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para dedicarse al control de las enfermedades transmitidas por vectores. En Tumbes, estos trabajadores
realizan las operaciones de rociado, el tratamiento larvicida y la educacion de la comunidad, actividades
gue se dirigen desde la esfera regional y no la local, dada la renuencia a vivir en comunidades remotas. En
Tumbes hay 40 trabajadores de salud ambiental, aunque 11 de ellos estan asignados a trabajar fuera de la
regién, con lo cual quedan solo 29 para las operaciones de control de vectores en un area donde residen
215.000 personas. Los trabajadores de salud ambiental de Tumbes se dividen en cuatro equipos; de estos,
tres realizan actividades diarias de control de vectores u otras relacionadas con la salud ambiental en la
region. El cuarto equipo permanece en la ciudad de Tumbes donde se dedica a la preparacion del larvicida
o0 al control de vectores localmente. Recientemente se ha puesto en marcha el proyecto Fortalecimiento de
la estrategia de gestion integrada de prevencion y control de malaria y dengue en la regién de Tumbes,
gue tiene por objeto mejorar las actividades de control de la malaria y el dengue en el terreno. Es un
proyecto de 4,3 millones de soles (US$ 1,5 millones), mediante el cual durante una capacitacion de una
semana de duracion realizada junio de 2012 se certificd a 96 personas en el reconocimiento de los
mosquito y la forma de Ilevar a cabo actividades de control. Entre los 96 trabajadores capacitados habia
técnicos, personal de enfermeria y otros; todos trabajaran en el proyecto por un afio y recibiran salario

mensual.

Cada provincia de la region de Loreto cuenta con un bidlogo que tiene a su cargo el control y la vigilancia
de vectores (en el caso de la malaria, solo realizan control y en el de dengue, control y vigilancia). En
cada provincia hay por lo menos cinco técnicos locales pagados por la DIRESA, que reciben
entrenamiento de parte del bidlogo y ayudan en las actividades de control de vectores, entre ellas, el
rociado residual intradomiciliario. En Iquitos, la unidad local de control de vectores esta conformada por
cuatro redes; todas cuentan con bidlogos que llevan a cabo el control de vectores. En cada centro de salud
de Loreto hay un promotor de la salud que trabaja en las aldeas de los alrededores para obtener frotis de
gota gruesa para el diagnoéstico y tratamiento de la malaria. Estos promotores son voluntarios escogidos

por las comunidades.

Los entomdlogos de la red de laboratorios de referencia regionales reciben capacitacién anual de parte del
INS y la DIGESA. En la DIGESA hay interés en certificar a los trabajadores locales de salud ambiental,
ya que han recibido capacitacion en entomologia de campo bésica; seria algo similar a las certificaciones

gue proporciona el Servicio nacional de Aprendizaje (SENA) de Colombia. Las capacitaciones del SENA
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cumplen con criterios nacionales reconocidos y quienes las toman reciben su certificacion. La DIGESA
espera gue mediante este proceso se pueda evitar el alto grado de rotacién del personal. También ha
planteado esta sugerencia a AMI/RAVREDA, pero aun no se ha puesto en practica por razones

presupuestarias.

2.1.3a Problemas relacionados con los recursos humanos

Los principales problemas de personal que afectan el control de vectores y la vigilancia entomoldgica

son:

e Los profesionales capacitados en control de vectores emigran a otros paises con mejor potencial

de ingresos;
e Faltan trabajadores con experiencia en control de vectores que conozcan la dindmica local, y
o Faltan trabajadores para el control de vectores en las zonas periféricas de Tumbes.

Hay varios problemas de recursos humanos que afectan el control de vectores en todas las regiones y
esferas del Perd. A menudo, los bi6logos y entomdlogos entrenados se van a paises como Brasil, donde
pueden obtener mejores salarios. Es frecuente también que el personal reciba capacitacién y luego se
vaya, ya que no hay politicas ni incentivos para retener al recurso humano capacitado. EI programa
Servicio Rural Urbano Marginal en Salud (SERUMS) manda profesionales a las zonas rurales como parte
del servicio comunitario; alli este personal es entrenado por un afio en prevencién y control de
enfermedades locales y otros temas. Sin embargo, después del primer afio, el personal capacitado en el
SERUMS se va, y quedan otra vez los lugares sin recursos humanos preparados. Esta situacion genera
varios problemas, entre ellos, conflictos con la poblacién rural. A veces surgen conflictos entre las
comunidades locales y los proveedores de servicio regionales, debido a que el personal del nivel regional
a menudo no permanece empleado en las regiones por periodos largos que les permitan llegar a conocer la
idiosincrasia de la esfera local, y cuando lo logran, se van. A ello se agrega la mala comunicacion entre

las esferas regional y local.

En Tumbes, todos los trabajadores de salud ambiental estan en el nivel regional, porque no quieren vivir

en comunidades rurales pequefias. Es mas, en esta region se esta construyendo un nuevo hospital y se esta
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tratando de atraer a médicos y personal entrenado mediante la oferta de salarios mas altos que lo normal;

sin embargo el personal no quiere trabajar en las zonas rurales del norte.

2.14 INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

Se identificaron las siguientes oportunidades en el trabajo del Instituto Nacional de Salud:

o Hay laboratorios de referencia nacionales con insectarios y con capacidad de realizar pruebas de
susceptibilidad a los insecticidas;

e Hay un buen laboratorio taxonémico;
e Existe una relacion de trabajo con la DIGESA y la DIRESA
e Presencia de la cepa Sanarate de An. Albimanus, que es susceptible a los insecticidas.

El Instituto Nacional de Salud, con sede en Lima, supervisa una red regional de laboratorios de referencia
y trabaja conjuntamente con la DIGESA para monitorear las poblaciones locales de mosquitos. Las
colecciones de referencia del laboratorio taxonémico del INS datan de 1950. Las regiones envian
muestras de especies locales de mosquitos, tanto anofeles como culicidos, al laboratorio taxonémico del
INS cuando no las han podido identificar. La frecuencia de las solicitudes de identificacion de la especie

de los mosquitos varia por regién y van desde trimestrales hasta solo una vez al afio.

El insectario del INS tiene muestras de Anopheles albimanus y Aedes aegypti. Las muestras de la especie
An. darlingi son muy dificiles de cultivar en insectarios y, por lo tanto, no estan en el del INS. Una cepa
de An. albimanus (“Sanarate™) susceptible a los insecticidas se mantiene en el inventario para compararla
con los mosquitos capturados en el terreno. El insectario también tiene muestras de colonias de

triatomineos y pulgas.

El INS no realiza pruebas de reaccién en cadena de polimerasa (PCR) ni ELISA para determinar la
presencia de infeccion natural por Plasmodium en los mosquitos, aunque tienen un lector de placas que se
usa en pruebas bioquimicas para detectar mecanismos de resistencia a los insecticidas. EI INS realiza
pruebas de susceptibilidad de los CDC y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y los laboratorios
regionales solo realizan las pruebas de la botella. Para las pruebas de la OMS, se compra papel
impregnado de insecticida de Tailandia o se prepara papel impregnado propio con base en las pautas de la
OMS.
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Los laboratorios regionales de referencia de todo el pais realizan pruebas de susceptibilidad a los
insecticidas. En 1999, se llevd a cabo un curso sobre este tema. En 2011, el laboratorio regional de
referencia de Tumbes estuvo en condiciones de empezar a realizar pruebas de susceptibilidad. Con
anterioridad a ese afio, el personal del INS viajaba a cada region todos los afios para hacer las pruebas de
las especies locales de vectores. No hay un calendario programado para realizar las pruebas de
susceptibilidad en las regiones, porque solo estan en condiciones de hacerlas cuando reciben las dosis
diagndsticas del nivel nacional.

En 75% de las regiones hay laboratorios insectarios o regionales de referencia; en el resto no hay
enfermedades transmitidas por vectores, por lo cual no necesitan laboratorio. En la esfera local, se cuenta

con microscopios, equipo de rociado residual intradomiciliario y transporte.

Un estudio realizado por Zamora-Perea, et al. en lquitos en 2009 mostrd que las pruebas de la botella y
del tubo de la OMS sirven para distinguir los mosquitos resistentes a la deltametrina de los susceptibles.
Las pruebas de susceptibilidad a los insecticidas se han realizado en Loreto por varios afios, primero en la
DISA y actualmente en el laboratorio regional de referencia. Las pruebas de la OMS y de la botella de los
CDC se usan para determinar la susceptibilidad de las especies de Anopheles, entre las cuales no se ha
encontrado resistencia. El laboratorio ha hecho las pruebas con deltametrina, lambdacihalotrina,
alfacipermetrina y bendiocarb. Los bi6logos del laboratorio llevan a cabo pruebas de control de calidad en
relacion con los mosquitos identificados por los biélogos en el terreno y obtienen mosquitos para hacer
pruebas de susceptibilidad. El laboratorio regional de referencia tiene conos y realiza pruebas de accion
residual, pero solamente para fabricantes de insecticidas privados y como parte de la colaboracién

cientifica con instituciones académicas y NAMRU-6, y no con fines operativos.

El Centro de Investigacion de Enfermedades Tropicales del INS se concentra principalmente en tareas de
investigacion en lquitos. EI Centro se construy6 con apoyo de la Agencia para el Desarrollo Internacional
de los Estados Unidos (USAID) y se dedica a la investigacion sobre bacterias, virus, parasitos y hongos y
no a la investigacion operativa. Cuenta con un insectario y equipo necesario para llevar a cabo vigilancia
y monitoreo entomoldgicos; no obstante, actualmente el Centro no cuenta con un entomélogo que dirija

las actividades.
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2.1.5 FINANCIAMIENTO

Se detectaron los siguientes problemas relacionados con el financiamiento:

La asignacion de fondos viene del nivel central a las regiones;
o El monto del financiamiento depende de los desembolsos de afios anteriores;

e El presupuesto por resultados dictamina que las regiones deben demostrar que los fondos se
usaron para las actividades programadas en el presupuesto. Sin embargo, esto también
representa una oportunidad, ya que permite a las regiones exhibir sus logros. En el caso de
Loreto, el resultado fue un aumento de los fondos.

o No califica para financiamiento del Fondo Mundial.

Casi todas las actividades para el control de vectores en el Pert son financiadas por el gobierno. El
Ministerio de Economia y Finanzas envia los presupuestos regionales a la DIGESA para obtener su
aporte, aungue los fondos van directamente a las regiones. Los presupuestos se basan en los montos
desembolsados en afios anteriores. Después de la descentralizacion, los ministros perdieron el control de
la forma en que las regiones gastan los fondos en relacion con lo programado. Por ejemplo, en vez de
pagar por un biélogo o entomélogo regional que se haga cargo del control de vectores, las regiones
pueden decidir contratar personal de enfermeria. Para tratar de evitar este problema, en 2011 el Ministerio
de Finanzas propuso un Presupuesto por Resultados como proceso de planificacion presupuestal, en el
cual las regiones tienen que demostrar que usaron los fondos tal como fueron programados o arriesgar que
se le asignen menos recursos al afio siguiente. Por lo general, los fondos presupuestados no cubren las
necesidades regionales, entre ellas, las de recursos humanos. Los presupuestos se basan en las
necesidades (insumos), horas/persona, materiales, transporte local y otras. En la esfera nacional, la
DIGESA no puede cuantificar el nimero de viviendas objeto de las intervenciones de control de vectores,

porque los presupuestos regionales solo sefialan las necesidades y no el nimero de hogares tratados.

En el caso de Loreto, el presupuesto por resultados ha facilitado el aumento de fondos para el control
vectorial. Anteriormente, la DISA se encargaba de las operaciones de control de vectores que no estaban
incluidas en el presupuesto. Actualmente, si se demuestra que se pueden realizar mas actividades que las

planificadas, se pueden conseguir mas fondos.
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El Per( también recibe unos US$ 200.000 anuales de AMI/RAVREDA, que se utilizan para la vigilancia

de la resistencia a los medicamentos antipaludicos y garantia de calidad, para mejorar el diagnostico de la
malaria y para control de vectores. Originalmente los fondos de AMI/RAVREDA estaban destinados a las
regiones Norte y Amazonas, pero ahora se usan exclusivamente en la Amazonia. A veces los fondos no se

reciben oportunamente, lo cual complica la programacidn y la planificacion.

Las graves inundaciones de 2012 en Loreto agotaron los recursos regionales. La region gasto fondos
adicionales para cubrir el control de vectores de caracter urgente en las zonas periféricas, dado que el
fondo de emergencia nacional solo era para Iquitos. Ahora la regién no tiene fondos para financiar los
viaticos de los trabajadores en el terreno ni las supervisiones, con lo cual se hace mas dificil realizar

actividades de control de vectores.
El Pert no califica para financiamiento del Fondo Mundial por su grado de desarrollo.

2.1.6 INVESTIGACION OPERATIVA

En esta seccion se trata la investigacion operativa directamente relacionada con el control de vectores:

e Chozas experimentales con evaluacion de los mosquiteros impregnados de larga duracion
(MILD).

e Demonstracion de que el riego intermitente de los cultivos de arroz puede controlar la densidad

larvaria en esas plantaciones en el norte del pais.

2.1.6a Chozas experimentales

La investigacion de las chozas experimentales se realizé en el ambito y con el financiamiento de
AMI/RAVREDA en Zungarococha, Iquitos, desde el 18 de mayo hasta el 18 de julio de 2008. Su objetivo
fue evaluar el efecto de los MILD en el comportamiento de la especie An. darlingi. Se encontrd que los
mosquiteros Olyset reducen la proporcién de mosquitos hembras que entran en las chozas. Los resultados

finales aun no se han publicado.

2.1.6b Riego intermitente de los cultivos de arroz
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A lo largo de la costa norte del Per(, donde la malaria es endémica y los mosquitos son resistentes a los
insecticidas, los arrozales inundados son ideales como criaderos de mosquitos. Estas cosechas han
recibido una amplia variedad de insecticidas, por lo tanto, la presion selectiva en el vector principal, el
mosquito An. albimanus, ahora presenta alto grado de resistencia a todos los insecticidas aprobados para
uso en salud publica: organofosforados, organoclorados, carbamatos y piretroides. La tierra se inunda
para que el arroz pueda crecer y se sacan de dos a tres cosechas anualmente. Los terrenos inundados
proporcionan un habitat ideal para las larvas de An. albimanus, que genera un aumento de la poblacion de

mosquitos de esa especie y, como consecuencia, de la transmision de la malaria.

En 2005, el Ministerio de Salud instituyé un comité intersectorial dirigido por el Gobierno Regional de
Lambayeque, con la participacion de los Ministerios de Salud y Agricultura ademas de organismos
regionales e internacionales, con el fin de prevenir la malaria en la costa norte del Pert, donde se cultiva
arroz. Asi se logré modificar el sistema de irrigacion, de modo que los arrozales permanecen secos por un
periodo de ocho dias durante el ciclo de crecimiento en que no se dafia la cosecha. La disminucion de las
larvas es de 87%. Ademas se reduce el costo del riego. La investigacion en Lambayeque cuenta con
financiamiento del Centro de Investigacion para el Desarrollo Internacional del Canada. El método no se
ha aplicado con mucho éxito en otras regiones, como Tumbes, porque los duefios de los cultivos tienen
temor de cambiar sus practicas. En septiembre de 2010, el Ministerio de Salud aprobé una resolucion que

apoya la técnica de riego intermitente en los arrozales del Peru con el fin de reducir la malaria.

2.1.7 INSTITUCIONES DE INVESTIGACION

2.1.7a Centros internacionales de excelencia para la investigacion de la malaria

El Per( es parte de dos Centros de Excelencia Internacionales de Investigacion de la Malaria (ICEMR,
por su sigla en inglés) que financian los Institutos Nacionales de Salud (NIH, por su sigla en inglés) de los
Estados Unidos: el Centro de Excelencia Amazénico Peruano/Brasilefio para la Malaria y el Centro
Latinoamericano para Investigacion y Control de la Malaria, con los que colabora la Universidad
Cayetano Heredia del Peru. La meta de este ultimo, cuya sede estd en Colombia, es establecer el Centro
Latinoamericano de Investigacion en Malaria 0 CLAIM. Los ICEMR se dedican a la epidemiologia,

transmision y patogénesis de la malaria. EI propdsito del Centro de Excelencia Amazo6nico
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Peruano/Brasilefio para la Malaria es desarrollar un método exhaustivo que permita comprender las
caracteristicas bioldgicas de la enfermedad en la Amazonia, mediante el estudio de la epidemiologia,
biologia y ecologia del vector, biologia de la transmision, diagnostico y patogénesis clinica de la malaria.
La DIGESA y el Ministerio de Salud no conocen bien los ICEMR.

2.1.7b Unidad de Investigacion Médica Naval No. 6 (NAMRU-6) de los Estados Unidos

Las siguientes son oportunidades de la colaboracion entre la DIGESA/DIRESA y NAMRU-6:
o NAMRU-6 puede colaborar para tratar de cultivar mosquitos de la especie An. darlingi.

¢ NAMRU-6 somete a prueba intervenciones novedosas de control de vectores que podrian ser

apropiadas para poblaciones transetntes o0 maviles.

¢ NAMRU-6 puede colaborar para conseguir equipos caros o dificiles de obtener, como aspiradoras

manuales motorizadas.

NAMRU-6 tiene sede tanto en Lima como en Iquitos, Perl. Se establecid en 1983 mediante un convenio
de los cirujanos generales de las armadas del Per( y los Estados Unidos, con la anuencia del
Departamento de Estado de los Estados Unidos y el Ministerio de Relaciones Exteriores del Perd. El
convenio gener6 un programa cooperativo de investigacion médica en el Per( para estudiar enfermedades
infecciosas del interés de ambos paises. La meta del programa es mejorar el alistamiento operativo de las
fuerzas estadounidenses y mejorar la salud publica del pueblo peruano. NAMRU-6 tiene un programa de
investigacion en entomologia activo, que estudia los artrépodos vectores, entre ellos los mosquitos, y

métodos potenciales para mejorar su control.

NAMRU-6 se dedica principalmente a la investigacion operativa y debe obtener aprobacion de la
DIRESA antes de llegar a las comunidades con el prop6sito de realizar investigacion. Actualmente,
NAMRU-6 esté llevando a cabo un estudio de BombaMax, que es una nebulizacion con el insecticida
piriproxifen, para el control del dengue. También finaliz6 un estudio con la Escuela de Medicina Tropical
de Liverpool sobre cortinas impregnadas con deltametrina para el control del dengue, cuyos resultados

aun no se publican.
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Cuando se presentan urgencias relacionadas con enfermedades transmitidas por vectores, la DISA
recurre a NAMRU-6, que le presta equipos, tales como microscopios o camiones. NAMRU-6 también
tiene un sistema de vigilancia en Loreto en el que participan 10 centros de salud ubicados en zonas de
alto riesgo de malaria; en ellos se detectan casos febriles entre cohortes vecinas. NAMRU-6 informa
inmediatamente los casos de malaria confirmados a las autoridades locales y proporciona informes
estadisticos mensuales de todos los casos de la region a la DISA. En el insectario de NAMRU-6 se ha
cultivado la especie An. darlingi hasta la generacion F2, aunque no ha sido posible crear colonias de esa

especie en el insectario.
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2.2 ENFERMEDADES MAS IMPORTANTES TRANSMITIDAS POR
VECTORES

El cuadro que figura a continuacion resume las enfermedades transmitidas por vectores presentes en el
Perd, los vectores principales y las intervenciones potenciales de control de vectores.

Enfermedades Vector principal Intervencidn potencial de
transmitidas por control de vectores
vectores
Malaria Anopheles darlingi, An. albimanus, Rociado residual intradomiciliario (RRI),
An. benarrochi Mosquiteros impregnados de larga

duracién, manejo de fuentes larvarias

Dengue Aedes aegypti Nebulizacién, manejo de
fuentes larvarias

Bartonelosis Lutzomyia verrucarum RRI, proteccién personal

Leishmaniasis Lutzomyia peruensis, Lu. RRI, proteccién personal

verrucarumy Lu. ayacuchensis, Lu
tejadei and Lu. pescei

Enfermedad de Triatoma infestans RRI
Chagas

2.2.1 Malaria

La transmision de la malaria en el Peru se caracteriza como inestable, y la mayoria de los casos son
causados por Plasmodium vivax (Figura 3). La malaria casi se eliminé en el Per( durante la campafia de
erradicacion mundial de las décadas de 1960 y 1970. No obstante, el nimero de casos empez6 a aumentar
paulatinamente hacia fines de la década de 1970 y en la de 1980, y siguié aumentando en la de 1990 con
la prohibicion del DDT (Figura 4). En 1994, se notificaron 16.322 casos durante una epidemia acaecida
en Loreto, en la que 49,6% de los casos fueron por Plasmodium vivax y 50,4%, por P. falciparum.
Durante otra epidemia sucedida en 1997, se notifico un total de 121.224 (55,2% por P. vivax y 44,8% por
P. falciparum). En general, en afios més recientes, el nimero de casos se ha estabilizado en todo el pais y
la preocupacion nacional se ha trasladado al dengue, que produce mas brotes y mas casos.
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Porcentaje de casos de malaria, por especie de parasito, Peru, 1995 - 2011
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Figura 3: En esta figura se observa que la mayoria de los casos de malaria en el Peru son por P. vivax.
Entre 1995 y 1999 aumento anualmente la proporcién de casos por P. falciparum hasta alcanzar
41,57% del total en 1999. El restante 58,43% de los casos fueron por P. vivax. A partir de entonces la
proporcion se ha estabilizado, y actualmente, 88% de los casos son por P. vivax.

En la regién de Tumbes, en el norte del Perd, a lo largo de la costa del océano Pacifico en el limite con el
Ecuador, la transmision de la malaria es constante todo el afio debido a la cercania de las comunidades
locales a los arrozales y canales de riego. En 2011, se notifico un total de 257 casos de malaria (133 por
P. vivax, y 124 por P. falciparum) al hospital principal JAMO de Tumbes. Antes de octubre de 2010,
hacia cuatro afios que no se habian notificado casos de malaria por P. falciparum en Tumbes. En octubre
de 2010, se confirmaron 10 casos entre soldados en la regién de Tumbes cuando regresaban desde lquitos.
En el brote de malaria que surgié después de la notificacion de esos casos, la mayoria de los casos se
encontraron en los barrios de San José y El Milagro. Cuando se detectan casos de malaria, los técnicos
médicos locales activan la deteccion de casos por un periodo de cuatro semanas, 0 hasta que no se
detecten més casos. En relacion con el brote de malaria por P. falciparum de 2011, fue dificil encontrar
los casos notificados, ya que la mayoria de los afectados da una direccion falsa. Desde el 1° de julio de
2012 se han detectado 20 casos de malaria por P. falciparum, pero ninguno en las 10 semanas que

precedieron esa fecha.
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Enfermedades notificadas en Loreto, 2000 a 2012 (hasta la semana 26)

ANOS
ENFERMEDADES

2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012*
“iebre Amarilla Selvatica 21 12 1 2 7 2 4 1 1
DJengue 445 | 462 | 5634 | 865 | 3035 | 1979 | 2078 | 1812 | 7586 | 4371 | 1349 |21196| 3310
Malaria 25522|35743|66443|46733|42976|54495|45626|37164|25896(26287|11473|11765| 11451
_eishmaniasis 464 | 440 | 852 | 408 | 293 | 265 | 423 | 284 | 269 | 323 | 314 | 388 | 148
=nfermedad de Chagas 1 6 1 3 1 1 1

Fuente: Base NOTI_SP de la Direccién de Epidemiologia - DIRESA Loreto

*Hasta la S.E 26

Cuadro 1: En este cuadro figura el nimero notificado de casos de fiebre amarilla, dengue, malaria,
leishmaniasis y enfermedad de Chagas en la regidn de Loreto. Los casos de fiebre amarilla han disminuido a
alrededor de 1 por afio; los de dengue han tenido variaciones anuales, que van desde 865 casos notificados en
2004 a 21.196 en 2011. El numero de casos de malaria también ha fluctuado, con una tendencia descendente,
aunque el nimero notificado en 2012 es similar al de 2011, y la informacion solo incluye hasta mediados de
afo. El numero de casos notificados de leishmaniasis es inestable, y el de enfermedad de Chagas ha disminuido
y se ha estabilizado en aproximadamente 1 por afio.
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Figura 4: En esta figura se ilustra el niUmero de casos anuales de malaria notificados entre 1939y 2011. El
Programa de Erradicacién de la Malaria del Peru funcioné desde 1956 a 1966. La OMS prohibié el uso de DDT
en 1991. En 1994 se inicid la aplicacion de la Estrategia DDT (estrategia de tratamiento oportuno) y el proyecto
Hacer Retroceder la Malaria. El Proyecto PAMAFRO se ejecuté entre 2005 y 2010, con recursos financieros del
Fondo Mundial.



Las graves inundaciones que afectaron la regién de Loreto en la primera parte de 2012 generaron un
aumento del nimero de casos de malaria en esa region. En el cuadro 1 se observa que el nimero de casos
de malaria registrados en Loreto hasta mediados de 2012 es casi igual al de casos notificados en 2011. El
crecimiento de las aguas fue nunca visto, y con él surgieron nuevos criaderos temporales o0 permanentes
para las especies An. darlingi y An. benarrochi. Esta Ultima especie ha desplazado a otros vectores y el

impacto de esa situacion esta por verse.

2.2.2 Dengue
El dengue es un problema de salud publica grave en el PerU; presenta brotes frecuentes y tiene prioridad

maxima, tanto en la esfera nacional como en la regional.

En 1944 se iniciaron los primeros estudios sobre mosquitos en el Perd, y en 1958, después de una
campafia de eliminacion, el pais fue declarado libre de A. aegypti. En 1984 volvié a registrarse la
presencia de A. aegypti, en el departamento de Loreto. Actualmente, el dengue es endémico en 18 de 25
departamentos. Posteriormente a un brote acaecido en 2001, en el que se notificaron 25.500 casos, se
notificé un promedio anual de 6.000 casos entre 2002 y 2007. Sin embargo, a partir de 2008, el nimero
de casos ha aumentado y en 2011 lleg6 a casi 30.000 (Figura 5). En enero de 2011 hubo en lquitos un
brote de dengue serotipo 2 que causo6 18 defunciones en un mes y medio.

La DIGESA elabor6 guias técnicas para el control del dengue, segun las cuales las intervenciones
entomoldgicas se planifican dependiendo de la situacion del vector y la enfermedad de que se trate en

escenarios especificos:

a. Escenario I: en ausencia del vector y sin casos. En esta situacion las actividades que corresponde
realizar son de vigilancia entomoldgica de 10% de las casas cada trimestre, ademas de vigilancia

de puntos criticos. La vigilancia se realiza mediante trampas larvarias y de huevos.

b. Escenario Il: en presencia del vector, pero sin casos 0 con casos importados. En esta situacion se
realizan encuestas en 10% de las casas de la localidad, control de larvas en 100% de las casas y
evaluacion posterior a la intervencidn. En los hogares con casos importados, la intervencién

conlleva el control de mosquitos adultos y actividades antilarvarias.

23



c. Escenario IlI: en presencia del vector y de casos. Se realizan intervenciones de control de larvas

y mosquitos adultos.

El control larvario se realiza mediante la aplicacion de temefds organofosforado en los depdsitos, y el del

mosquito adulto, mediante rociado espacial o nebulizacion con el insecticida piretroide alfacipermetrina.

Tendencia histérica del dengue en el Peru
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Figura 5: En esta figura se ilustra el nimero de casos de dengue notificados en el Peru (eje derecho) y la tasa de
incidencia anual (eje izquierdo) de 1990 a la sexta semana epidemioldgica de 2012. Los brotes se destacan
claramente en la curva.
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2.2.3 Bartonelosis
La bartonelosis, también conocida como verruga peruana o enfermedad de Carrion, es otra infeccién

transmitida por vectores; es causada por una bacteria parasita intracelular, Bartonella bacilliformis,

Numero de casos de bartonelosis en el Peru, por provincia, 1998 a 2000

Figura 6: Esta figura muestra el nUmero total de casos notificados de bartonelosis de todo el pais, por
provincia, desde 1998 a 2000. Cada punto corresponde a un caso. Las zonas mas oscuras son las que tienen
el nUmero mas ato de casos. La mayoria de los casos se notificaron en Huanuco, Amazonas, Huancavelica y

Cuiren

Numero de casos de bartonelosis notificados en Perti (2002 a 2012 hasta la semana
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Figura 7: En esta figura se observa que el nimero méaximo de casos de bartonelosis en el Peru se dio
en 2004, y desde alli comenzé a descender.
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transmitida por fleb6tomos. La bartonelosis es endémica solo en América del Sur en las zonas
interandinas. En la figura 6 se ilustra su distribucién en el Perd. El vector principal de la transmision de la
bacteria a los humanos en la parte occidental del pais es de la especie Lutzomyia verrucarum y en el
oriente, son las especies Lu. maranonensis y Lu. robusta, aunque hay otras especies que podran participar
en la transmision. La hembra fleb6toma transmite el agente patégeno durante su alimentacion nocturna de
sangre humana. Supuestamente, los insectos se alimentan de la sangre infectada de un individuo y

transmiten el agente patdgeno mediante saliva en su proxima alimentacion.

En la figura 7 se presenta el nimero de caso notificados de bartonelosis en el Pert entre 2002 y la semana
epidemioldgica 19 de 2012. En 2004 hubo un brote de aproximadamente 11.200 casos. EI nimero de
defunciones tiene una curva similar a la epidémica, con 61 casos fatales en 2004, el nimero mas alto de
defunciones de los Gltimos 10 afios. En 2005 ese nimero se redujo a 29, en 2006, a 19 y a partir de 2007,

a unos 10 casos anuales.

Las principales estrategias de control de la enfermedad son el tratamiento de los pacientes y el rociado
residual intradomiciliario con piretroides. En casos de brotes, se ha utilizado deltametrina y

lambdacihalotrina. En las zonas endémicas se realiza vigilancia pasiva y activa de los pacientes.

2.2.4 Leishmaniasis

Las formas cutanea y mucocutanea de la leishmaniasis son prevalentes en el Per(; de 75% a 80% de los
casos notificados corresponden a la forma cutanea. Predominan dos especies de parasitos: Leishmania
braziliensis peruviana (que causa la forma cutanea) y L. braziliensis braziliensis, que causa la forma
mucocutanea. También se han descrito algunos casos por L. amazonensis. Histdricamente, la incidencia
de la leishmaniasis muestra un aumento del nimero de casos entre 1984 y 1996, con una incidencia de
12,7 a 40 por 100.000 habitantes. A partir de 1999 la incidencia se ha mantenido estable con una tasa en
torno a 40 por 100.000 habitantes por afio. Se encuentra leishmaniasis en 12 departamentos del pais y la
prevalencia es mas alta en la parte oriental. Se han identificado 131 especies del género Lutzomyia,
aunque solo de 5 a 10 de ellas son vectores de la leishmaniasis. Las especies Lutzomyia peruensis, Lu.
verrucarumy Lu. ayacuchensis, Lu. tejadei y Lu. pescei se consideran las mas importantes entre los

vectores.
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Actualmente la notificacion de casos de leishmaniasis visceral es nula; sin embargo, esto no significa
necesariamente que no haya casos. La leishmaniasis visceral se encuentra en Bolivia y cabe la posibilidad

de que haya casos importados.

2.2.5 Enfermedad de Chagas

Se estima que hay unas 650.000 personas infectadas con Trypanosoma cruzi en el Per(. La enfermedad se
encuentra presente tanto en el norte como en el sur del pais (Figura 8). Sin embargo, debido a que la
investigacion en el norte ha sido escasa, la regién no cuenta con programas significativos de apoyo al
control de la enfermedad. La region sudoccidental es la que se considera mas endémica para la
enfermedad de Chagas y el grupo de edad mas afectado es el de 20 a 54 afios.

Zonas endémicas para la enfermedad de Chagas en el Peru, 2004

Norte y Oriente:
Panstrongylus, Rhodnius,
T. dimidiata, T. carrioni.

| Macro Regién Sur. T. infestans
Superficie afectada 120,372Km?
Poblacién en riesgo: 595,150 Hab.

Fuente: Ministerio de Salud del Peri

Figure 8: La figura muestra las zonas endémicas para la enfermedad de Chagas. En el norte del pais,
los vectores son Triatoma carrioni, T. dimidiata, Rhodnius spp. y Panstrongylus spp. La enfermedad es
endémica en Ucayali, San Martin, Amazonas y Cajamarca. En el sur del Peru, la enfermedad es
endémica en las regiones de Tacna, Arequipa, Ica y Moquegua, donde el vector principal es T.
infestans, y hay unas 595,150 personas en riesgo.
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A pesar de que la enfermedad de Chagas es de notificacidn obligatoria, raramente se diagnostican y
notifican los casos agudos. La vigilancia epidemioldgica depende de la vigilancia sistematica de la
presencia del vector y la determinacion de su estado de infeccion; la presencia de reservorios; las pruebas

serologicas en los bancos de sangre, y encuestas comunitarias en las zonas endémicas.

Se han registrado 17 especies de triatomineos en el pais, de las cuales la mas importante es Triatoma
infestans debido a su caracter doméstico y a que es el vector principal vector del agente infeccioso
Trypanosoma cruzi. La distribucion geogréafica de la especie coincide con la zona mas endémica de la
enfermedad de Chagas en la parte sudoccidental del Per(. La especie Panstrongylus herreri es el vector
de la mayor parte de la transmisidn en la zona noreste del pais. Otras especies de vectores se encuentran

principalmente en el norte y son T. carrioni, Rhodnius ecuadoriensis and Panstrongylus chinai.

La vigilancia entomoldgica relacionada con la enfermedad de Chagas se realiza mediante encuestas
periddicas para determinar los indices de infestacion asi como la tasa de infectividad. El indice de
infestacion es uno de los indicadores entomoldgicos para evaluar las medidas de control, ademas de que
permite determinar el grado de dispersion de las especies de vectores y es un indicador potencial del

riesgo de transmision.

Especialmente en el sur del pais existe un programa que tiene por objeto tratar de eliminar el vector de las
casas mediante RRI con piretroides. Per(l también participa de un programa de la OMS para eliminar la
transmision vectorial con la aplicacion de rociado residual intradomiciliario en la region. Actualmente la

infeccion ya no es transmitida por vectores en la region de Tacna.

2.2.6 Fiebre amarilla

En el Per(, la fiebre amarilla estd mayormente controlada mediante campafias de vacunacion con
cobertura de casi 100% de la poblacién. No obstante, podria haber transmisién en las zonas selvaticas con
actividad minera informal en el sur del pais, donde no todos los trabajadores han sido vacunados. Si bien
el vector Ae. albopictus aln no ha aparecido en el Perd, se encuentra presente en el Brasil; ambos paises

tienen una frontera comdn porosa por la cual transita frecuentemente un gran nimero de personas.
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2.3 INSTRUMENTOS, METODOS, ESTRATEGIAS Y COBERTURA

En Tumbes no se realizan acciones de control vectorial en relacion con la malaria, porque en esa region el
vector, Anopheles albimanus, es resistente a todos los insecticidas. La deteccion de casos y su tratamiento
son los métodos principales para controlar la infeccion. Como se sefialara en la seccion 2.1.3, en la esfera
regional es una sola la persona a cargo de todas las intervenciones de control vectorial y de la
capacitacion de los técnicos que trabajan en el terreno.

2.3.1 ROCIADO RESIDUAL INTRADOMICILIARIO (RRI)
En el Perd, algunos problemas relacionados con el rociado residual intradomiciliario son:

e El nimero de rondas de rociado con deltametrina en Loreto es insuficiente, ya que la eficacia
residual del insecticida solo dura tres meses.

¢ Falta de entrenamiento normalizado de los operadores que realizan el rociado.

El RRI es el tnico método de control vectorial que se lleva a cabo corrientemente en el Perd; asimismo,
fue el método principal de control de vectores durante la Campafia Nacional de Erradicacion de la Malaria
entre 1957 y 1980, periodo en el que el principal insecticida utilizado era el DDT. A medida que la
Campafia de Erradicacion de la Malaria llegaba a su fin y los recursos se dirigian a los distritos hacia fines
de la década de 1970y en la de 1980, el nimero de casas objeto de rociado empezd a descender en el pais

Numero de hogares rociados y nimero de casos de malaria notificados, por afio, 1958 a 1983

800000 35000
700000 + + 30000
. 600000 + 1 25000
e}
.g 500000 +
o + 20000 @
@ 400000 1 a
S + 15000 ©
‘@ 300000 1
>
> 200000 4 + 10000
100000 + I ‘ T 5000
CANErA | g
0 OO O d AN M T OMNWOO OAdA NMSTLW O~ 0O 4N M
WO O© O O© © O O© © O© O N~DINMDIMNDIMNMDNMNMDIMNMDMNMNIDMNMNIDMNMNSIDNSOOW O 00
o OO OO OO O [e)INe) I e) BN e)] OO OO OOO)O) OO O O OO O
|_ Viv. rociadas —e— Casos |

Figura 9: Se observa que el nimero de hogares rociados desciende mientras el nimero de
casos aumenta en el pais.



(Figura 9). En Tumbes, en el primer trimestre de 2011, se rociaron 6,000 casas con deltametrina en Aguas
Verdes, pero a partir de ese momento las pruebas de susceptibilidad a los insecticidas mostraron que era

posible que hubiera resistencia y se suspendié el RRI.

En los distritos de Requena, Pevas, Ramon Castilla, Indiana, Mazan, Nauta, Intuto, Santa Clotilde y
Urarinas de Loreto, se lleva a cabo el RRI con deltametrina (5%) dos veces al afio. Se seleccionaron estas
zonas porque tienen un indice parasitario anual (IPA) >10 o porque el riesgo de transmision de la malaria
es alto, y la unidad de control de vectores tiene una cobertura de RRI de aproximadamente 95%. Antes de
gue comenzara a aplicarse el presupuesto por resultados (PPR) en 2011, el rociado residual
intradomiciliario era irregular: en algunos distritos se realizaba cuatro veces al afio y en otros, menos. El
PPR especifica que el RRI debe llevarse a cabo dos veces al afio, pero que debido a la duracién residual
de la deltametrina (tres meses), deberia realizarse cuatro veces al afio. La unidad de control de vectores
esta trabajando con la DISA para cambiar el PPR y aumentar los fondos para que el RRI pueda hacerse de
forma apropiada.

Actualmente en Loreto esta en marcha un proyecto de RRI a lo largo del camino lquitos-Nauta, a un costo
de 14.000 soles, que financian los viajes de 21 personas a las comunidades situadas a lo largo de la

carretera, para hacer diagnostico y dar tratamiento de la malaria y realizar el RRI.

En la seccion 2.1.3 ya se sefiald que hay poca indicacién de que los métodos de entrenamiento de los
operadores que realizan el rociado o de quienes manipulan los insecticidas estén estandarizados. La falta

de evaluaciones entomolégicas asociadas al RRI se analiza en la seccién 2.3.6b, mas adelante.

2.3.2 MANEJO DE LAS FUENTES LARVARIAS
En relacion con el manejo continuo de las fuentes larvarias en el Per(i también hay una serie de

obstaculos, entre ellos:

e Los miembros de la comunidad no estan dispuestos a realizar el tratamiento del agua con temefds

para eliminar las larvas.
e Los agricultores no aceptan el método de riego intermitente.

El manejo de fuentes larvarias solo se usa para el control de los vectores del dengue. Tanto en Tumbes

como en Loreto, los trabajadores de salud ambiental tratan las aguas estancadas con temefés. En Tumbes,
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el servicio de agua es privado, y la mayoria de los hogares almacenan gran cantidad de agua para
asegurarse una disponibilidad permanente. Los trabajadores de salud ambiental de la regién buscan tratar
100% de los recipientes utilizados para almacenar agua en las casas y viajan a zonas predeterminadas para
distribuir sistematicamente sobres de temefds para tratar los criaderos potenciales de Aedes aegypti en
todas las comunidades. Sin embargo, a muchos miembros de la comunidad no les gusta el sabor del agua
tratada con larvicidas y quitan el sobre de temefds una vez que el personal de salud ambiental se retira 'y
lo vuelven a poner en el agua cuando ese personal regresa como parte de las actividades corrientes de
monitoreo.

Mientras estas intervenciones son solo contra el dengue, existe la oportunidad de utilizar manejo de
fuentes larvarias para ampliar el control de la malaria (véase la seccion 2.1.6b). Este estudio experimental,
en el gue se ha mostrado la capacidad de disminuir la densidad larvaria, es una oportunidad. EI método de
riego intermitente de los arrozales también ha mostrado su eficacia en otras partes del mundo, como Asia

y Africa, cuando el contexto es apropiado.

2.3.4 MOSQUITEROS IMPREGNADOS DE INSECTICIDAS DE LARGA
DURACION (MILD)

Algunos obstaculos que interfieren con el uso de mosquiteros impregnados de larga duracion son:
o Falta de financiamiento gubernamental para adquirir y distribuir MILD;

e Se desconoce la eficacia residual y las tasas de utilizacion de los MILD distribuidos por el
proyecto PAMAFRO en 2007 (Fondo Mundial), y

o El Ministerio de Salud no tiene normas para eliminar los MILD que ya perdieron su eficacia.

Actualmente no hay distribucién de MILD en el Per(, dado que la DIGESA no tiene los recursos
financieros para comprarlos y destinarlos a las zonas donde la malaria es endémica. Anteriormente, el
Ministerio de Salud habia distribuido unos 200.000 MILD en 1998 y 1999 a raiz del fenémeno del El
Nifio. Ademas, se distribuyeron 26,185 MILD en Loreto de julio a septiembre de 2007 a través del
Programa de Control de la Malaria de Zonas Andinas Fronterizas (también llamado PAMAFRO), que se
trababa de una iniciativa internacional en marcha entre 2005 y 2010 con financiamiento de la Tercera
Ronda del Fondo Mundial.
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El objetivo general de PAMAFRO fue reducir la mortalidad en 70% y la morbilidad y el nimero de
municipalidades con IPA <10 en 50%. En el proyecto participaron Colombia, Ecuador, Per( y Venezuela.
Los objetivos especificos fueron mejorar la movilizacion de la comunidad y el acceso a diagnostico y
tratamiento y mejorar los sistemas de informacién y de vigilancia epidemioldgica. Hacia el final del
proyecto se distribuyeron mosquiteros impregnados de larga duracion, pero no se realizaron estudios para
evaluar su uso o impacto en la incidencia de malaria en la region. La DIGESA ha manifestado interés de
Ilevar a cabo pruebas de eficacia de los MILD distribuidos como parte del proyecto PAMAFRO en 2008.
Actualmente en las regiones se esta buscando la forma de descartar los mosquiteros que se dejaron de

usar en la comunidad.

En muchos lugares, como en la region de Tumbes donde los mosquitos de la especie Anopheles son

resistentes a todos los insecticidas, la gente compra mosquiteros no tratados para proteccion personal.

2.3.5 ROCIADO ESPACIAL

Se aplica rociado espacial para el control del dengue en todo el pais. Como ya se menciond anteriormente,
cuando las circunstancias definen un escenario 111 de control del dengue, se realiza el rociado espacial
para el control del vector adulto, ademas del tratamiento de los recipientes de agua. Para el rociado se
utiliza el insecticida piretroide alfacipermetrina, que compra la DIGESA a nivel central y lo distribuye a
las distintas regiones. En Iquitos se aplica rociado espacial cuando hay brotes de dengue. En Loreto

también se utiliza nebulizacion térmica.

2.3.6 INSECTICIDAS Y MONITOREO ENTOMOLOGICO

Antes de 1980, la cobertura de rociado con DDT era de casi 100% en el Peru, sin embargo, con la
transferencia de recursos y equipo a las regiones a partir de ese afo, la cobertura del control vectorial con
insecticidas empez6 a descender y los casos de malaria a aumentar. Una vez que la OMS prohibié el uso
de DDT en 1990 comenzaron a utilizarse piretroides en todo el pais. EI nivel central se encarga de
adquirir los insecticidas, que actualmente se limitan solo a alfacipermetrina y cipermetrina y se utilizan
para el control vectorial. Laboratorios locales de Lima realizan pruebas de control de calidad de los
insecticidas adquiridos en el nivel central. A veces, el Instituto Nacional de Salud también realiza pruebas
de control de calidad, aunque solamente en respuesta a solicitudes especificas de la DIGESA. Los
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insecticidas se compran de proveedores del nivel central o regional, excepto en casos de urgencia, en que

se compran directamente.

A veces las regiones adquieren sus propios insecticidas, especialmente cuando se han consumido todos
los provistos por la DIGESA o ya no hay mas disponibilidad. En estos casos, la DIGESA no puede
asesorar a las regiones acerca de qué insecticidas comprar; la DIGESA no sabe que se hayan realizado
pruebas de susceptibilidad con anterioridad a las compras. En Loreto se compra insecticida cuando el
suministrado por la DIGESA se acaba; para ello aplican las mismas normas y orientaciones de la
DIGESA.

2.3.6a Susceptibilidad/resistencia a los insecticidas

Se han detectado varios problemas relacionados con la gestién de la resistencia (y susceptibilidad) a los

insecticidas, entre ellos:
e Los intereses agricolas limitan la gestion de la resistencia.
o Hay dificultades para mantener colonias de An. darlingi.

e Laespecie An. albimanus es resistente a todos los insecticidas en el norte del pais debido a la

presidn selectiva resultante del uso de insecticidas en el cultivo de arroz.
o Los mosquitos de la especie Ae. aegypti son resistentes al DDT.

No se aplican practicas juiciosas de uso de insecticidas, con lo cual se genera un amplio uso

inadecuado en los cultivos de arroz.

El grado de resistencia a los insecticidas tiene variaciones geograficas (Figura 10). EI INS determina la
susceptibilidad a los insecticidas y supervisa la red de laboratorios de referencia regionales que realizan
esa funcién en el terreno. Sin embargo, en el sur del pais no se realizan pruebas de susceptibilidad porque
no hay laboratorio de referencia regional. EI INS ha encontrado que en el terreno hay falta de
comprension acerca de las causas de la resistencia a los insecticidas, lo cual contribuye a aumentar el
grado de resistencia. En el norte, en Tumbes, por ejemplo, en varias partes se aplica mucho insecticida

porque se supone que con ello disminuye la poblacién de mosquitos. Sin embargo, lo que se logra es
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exponer a los mosquitos a dosis muy altas de insecticida, y se ayuda asi a aumentar la apracicion de

mecanismos de resistencia.

En Tumbes, la especie An. albimanus es resistente a todas las clases de insecticidas mas

cticidas en el Perd 2007
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Figura 10: En esta figura se ilustra la resistencia de An. Albimanus a distintos insecticidas en
cada region, segun determinaron los laboratorios de referencia regionales.

importantes debido a la presién generada por el uso de pesticidas en los cultivos de arroz. La especie Ae.
aegypti también es resistente al DDT. A los agricultores no les preocupa mayormente la repercusion del
uso de insecticidas, ya que su interés primordial es que la cosecha sea sana. Por esta razon usan todos los
insecticidas posibles para matar las pestes locales que podrian afectar la cosecha, sin tomar en cuenta el
efecto de esta practica en la poblacion local de mosquitos. Los intereses agricolas son muy fuertes, por lo

tanto, no es posible eliminar el uso de insecticidas que generan resistencia entre los vectores locales.

2.3.6b Monitoreo entomoldgico
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El monitoreo y vigilancia entomoldgicos presentan los siguientes desafios:
o No se realizan pruebas de la eficacia residual en las paredes o en los mosquiteros tratados.

e Las capturas de mosquitos sobre humanos no siempre se realizan sisteméaticamente, y ha sido

dificil encontrar trabajadores o voluntarios que colaboren en la tarea de captura.

¢ El monitoreo entomoldgico depende de la disponibilidad de financiamiento y la competencia con

otras prioridades.

Las pruebas de susceptibilidad a los insecticidas se realizan en dos esferas. Las pruebas del tubo de la
OMS solo se llevan a cabo en el nivel nacional. Hay seis laboratorios de referencia regionales en el pais
que tienen la capacidad de hacer pruebas de susceptibilidad por la prueba de la botella. Por lo general
estos laboratorios de referencia estan ubicados en zonas palldicas. En el resto de las regiones no hay
dinero para pagarle a los recabadores de mosquitos y, por lo tanto, no se puede realizar ningun tipo de
prueba de susceptibilidad a los insecticidas. Para la prueba de la botella, el INS envia las dosis de
diagnostico necesarias a los laboratorios regionales (dosis del protocolo de los CDC de 2010). En la
mayoria de las regiones las pruebas de susceptibilidad se realizan anualmente para los insecticidas que se

usan en salud publica.

Actualmente, las pruebas de eficacia residual en las paredes o mosquiteros tratados con insecticidas no se
realizan con propdsitos operativos (comunicacidn personal: Pablo Villaseca, INS). Solo el INS cuenta con
los conos para las pruebas, y las realiza exclusivamente cuando se las solicitan. Algunas regiones han
adquirido los conos, pero estos no se usan para las actividades de monitoreo de la eficacia que se notifica
al INS. Es posible que se estén realizando pruebas para compafiias con intereses locales. Tampoco se

realizan pruebas de la eficacia de la nebulizacion para el dengue.

La captura de mosquitos sobre humanos se usa para calcular los indicadores entomoldgicos principales
gue se han de notificar al nivel nacional. Tanto biélogos como voluntarios locales participan en la captura
de insectos en la comunidad. No obstante, ha habido dificultades para convencer a los voluntarios de que
deben sentarse y mantenerse despiertos por 12 horas para capturar mosquitos, aun cuando se les

recompensa. Esto podria repercutir en la calidad de los datos si es que estos volunarios no pueden
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mantenerse despiertos por el periodo de 12 horas completo. Ademas, solo Tumbes y Loreto notifican con

los indicadores de captura sobre humanos, el resto de las regiones, no.

En Tumbes, las decisiones acerca de las actividades de control vectorial se toman con base en el nimero
de casos, indices y requerimientos de cada region, y no basado en el monitoreo y vigilancia
entomoldgicos. Esta situacion es especialmente curiosa, ya que la transmision de la malaria en Tumbes,

especialmente en las cercanias a los arrozales, se ha estabilizado, tal como se analizara en la seccion 2.2.1.

En Loreto, las capturas sobre humanos se programaron con caracter mensual; esto no se ha dado asi,
porque la mayoria de los recursos humanos se destinan al control del dengue; tampoco se cuenta con
transporte para llegar a los sitios centinela. En la zona de Iquitos, especialmente en 2012 como resultado
de las inundaciones, no hay fondos para el pago de viaticos del personal de campo (existe un fondo de

emergencia solo para la ciudad de Iquitos).

Sin embargo, para dengue si se realiza el monitoreo entomol6gico. En Loreto se lleva a cabo el rociado
espacial de las casas donde se haya encontrado casos de dengue. La vigilancia mensual de las larvas se
realiza en 10% de los hogares de siete provincias; en Iquitos se realiza bimestralmente. Los técnicos
también realizan pruebas con los mosquitos capturados dentro de las casas con el fin de medir la densidad

de la poblacion del mosquito adulto. Para la captura cuentan con 16 aspiradoras manuales.

2.3.6¢ Sitios centinela

En 2006 se establecio una red de sitios centinela como parte de AMI/RAVREDA con el fin de estudiar el
comportamiento de las principales especies de vectores de la malaria. Si bien se han identificado los
vectores primarios en todos los sitios centinela (Cuadro 2), actualmente no se realizan mas actividades y
la DIGESA no las considera sostenibles, principalmente por limitaciones de los recursos. EI monitoreo
entomoldgico de la mayoria de las regiones esta afectado por limitaciones de recursos, ya gque estos se
utilizan para el control del dengue; la mayoria de los sitios centinela no son funcionales debido a la falta

de recursos.

En Tumbes actualmente hay dos sitios centinela: Aguas Verdes, en la frontera con el Ecuador, y San José,

un barrio de Tumbes. Las actividades relacionadas con la malaria correspondientes a estos sitios centinela
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son irregulares, porque los recursos se derivan para el control del dengue. Los sitios centinela

originalmente se eligieron con base en el nimero de casos de malaria y la presencia de criaderos.

Los siguientes sitios centinela se usan para la captura bimensual de mosquitos en humanos en

Especie de
Departmento |Provincia Distrito Localidad Anopheles como
vector primario
Ramon Castilla [Caballococha Cushillo Cocha darlingi
Iquitos Lupuna darlingi
Loreto (lquitos) |Maynas Mazan Libertad darlingi
San Juan Santa Clara darlingi
Loreto Nauta M. Pacaya darlingi
Barranca San Lorenzo benarrochi
Datem Pastaza Ullpayacu benarrochi
Manseriche Saramiriza benarrochi
Loreto Lagunas Unién Campesina |benarrochi
(Yurimaguas) Teniente César Lépez |Lago Cuipari benarrochi
San José de benarrochi
Alto Amazonas |Balsapuerto .
Caballito
. Pampa Hermosa — |benarrochi
Yurimaguas
B. San Juan
Sta. Rosa de benarrochi
Lamas El Pongo .
Tioyacu
San Martin San Martin Tarapoto Chontamuyo albimanus
Moyobamba |Moyobamba Yantalo benarrochi
Picota San Hilarion San Hilarion albimanus
Zarumilla Aguas Verdes Villa Primavera albimanus
Corrales San Isidro albimanus
Tumbes - ;
Tumbes San Juan de la Virgen |Cerro Blanco albimanus
Tumbes Las Malvinas albimanus
Inambari Santa Rita darlingi
. Tambopata . — —
Madre de Dios Colorado Bajo Puquiri darlingi
Manu Huepetuhe Choque darlingi

Table 2: Aqui figuran los 23 sitios centinela de vigilancia entomolégica del Peru, por departamento,

provincia, distrito y localidad.

Iquitos: San Juan, Alto Nanay, Mamong, Caballo Cocha, Mazan, Nauta, Requena, and Rio Taluyo. Los

sitios centinela se seleccionaron por la presencia de transmision endémica de la malaria con alta
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incidencia de casos. Si bien la captura de mosquitos sobre humanos esta programada de manera
bimensual, depende del tiempo que tengan los trabajadores de control de vectores y de recursos

financieros de la DISA para el pago de viaticos.

2.3.7 COLABORACION INTERSECTORIAL

Los desafios principales que afronta la colaboracidon intersectorial en el Perd son:
e Falta de un marco institucional de colaboracion intersectorial.

e Lasregiones desconocen la colaboracion intersectorial existente en otras regiones, de las cuales

no pueden aprender, ya que las actividades exitosas actuales no se documentan ni publicitan.

No hay un marco institucional formal que permita colaborar. Actualmente la colaboracion es ad hoc y
depende de que haya coincidencia de intereses. Sin embargo, hay circunstancias en que los Ministerios de
Salud y Agricultura colaboran, por ejemplo, en relacién con el riego intermitente de los arrozales en el
norte del pais. Ambos ministerios han trabajado conjuntamente para estimular la aplicacion del método de
riego intermitente; el Ministerio de Agricultura provee educacién y apoyo a los a los agricultores locales.
Como resultado, en 2010 el Ministerio de Salud aprobé una resolucion mediante la cual se aprueba el uso
de riego intermitente como método demostrado para reducir las poblaciones de mosquitos y, por lo tanto,

la disminucion de la transmision local de la malaria.

En Tumbes, la DIRESA esta trabajando con el sector de educacion para incorporar el control de vectores
en el programa de educacion de primaria. No se sabe si este trabajo es con el Ministerio de Educacion o si

solo se trata de ciertas escuelas locales y no del sistema educacional de toda la region.

2.3.8 MOVILIZACION DE LA COMUNIDAD

Los obstaculos que se anteponen a la movilizacion de la comunidad actualmente son:

e Falta de movilizacién comunitaria en funcion del control de vectores en Tumbes, donde los
miembros de la comunidad no cumplen con las intervenciones de control de vectores, como el
uso de larvicidas.

e Incomprensién de la funcidn de los trabajadores de salud ambiental.
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Las actividades de movilizacion de la comunidad varian significativamente de una regién a otra debido a
la descentralizacion. En tumbes, la movilizacién comunitaria esta a cargo del Departamento de
Promocion de la Salud y no del sector de control de vectores. Actualmente se realiza una campafia por
television acerca del control del dengue que insta a la poblacién a lavar los estanques de agua y cubrirlos
para evitar que se reproduzca el mosquito Aedes. También se discuten las técnicas de control vectorial
con estudiantes de 222 escuelas de la region. A veces la movilizacion comunitaria es dificil en Tumbes,
porque a la poblacidn no le gusta o no sabe leer, y es dificil distribuirle material educacional impreso.
Todos los afios se lleva a cabo una recoleccion de recipientes inservibles. Ademas, hay localmente una
red de voluntarios de la comunidad que toman muestras (frotis de gota gruesa) para malaria y las llevan al
laboratorio o al puesto de salud local. A cambio de esa tarea reciben seguro nacional de salud gratuito.

En Loreto y Tumbes la comunidad no tiene buena comprensién de la funcién de los trabajadores de salud
ambiental, y piensan que es responsabilidad de esos trabajadores limpiar los recipientes de
almacenamiento de agua. Los trabajadores pierden tiempo valioso limpiando barriles plasticos o
estanques de cemento para almacenar el agua en vez de aprovecharlo para las actividades de control
vectorial.

2.3.9 CIRCUNSTANCIAS

2.3.9a Colaboracion fronteriza y zonas de mineria

En zonas fronterizas y mineras, es dificil llegar a la poblacion, ya sea porque las condiciones son
peligrosas (por ejemplo, debido al narcotréafico) o por falta de infraestructura de acceso o porque los
residentes de esos lugares preferirian permanecer anénimos. Alli hay riesgo de importacion de
enfermedades, como es el caso de la fiebre amarilla, y de brotes, porque sus habitantes no buscan
tratamiento y los trabajadores de salud locales no tienen acceso al lugar. Con el fin de paliar la situacion,

Peru tiene un convenio fronterizo con Ecuador para realizar intervenciones colaborativas y capacitaciones

39



conjuntas. En 1991, se firmo un acuerdo tripartito entre Brasil, Colombia y Per( con el fin de dar
servicios de salud, entre otros, de vacunacién, prevencion del VIH/sida y control de la malaria (Figura
11).

A lo largo de la frontera con Colombia, en la region de Loreto, hay infeccién por P. falciparum y P.
vivax; esta es ademas una zona donde es dificil y peligroso llegar. La DISA solo ha podido entrar al lugar

tres veces y para ello tuvieron que utilizar un altoparlante para pedir a los miembros de la comunidad que

Triple frontera Brasil-Colombia-Peru

Brasil

Figure 11: Esta figura ilustra la colaboracidn en una zona de frontera
comun entre Brasil, Pert y Colombia.

tenian malaria que salieran en busca de su tratamiento. En esta zona no existe el control de vectores

organizados para malaria ni para dengue.
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3.0 OPORTUNIDADES DE RESPONDER A LOS DESAFIOS
PLANTEADOS POR EL CONTROL DE VECTORES

3.1 FORTALECIMIENTO DE LA COLABORACION INTERSECTORIAL EN
FUNCION DEL CONTROL DE VECTORES

En la seccion 3.2.7, ya se sefiald que habia los siguientes desafios en relacién con la colaboracion

intersectorial en el Peru:
e Falta de un marco institucional de colaboracidn intersectorial.

e Las regiones desconocen la colaboracion intersectorial de otras regiones, de las cuales no pueden

aprender, ya que las actividades actuales exitosas no se documentan ni publicitan.

No hay un marco institucional formal que permita la colaboracion intersectorial. Se da cierto grado de
colaboracion que depende de que haya coincidencia de intereses, como la que existe entre el Ministerio de
Salud y el de Agricultura para promover el riego intermitente de los arrozales para reducir la transmision

de la malaria a lo largo de la costa del Pacifico en el norte del Perd.

La colaboracidn entre los Ministerios de Salud y Agricultura ha sido exitosa en algunos departamentos,
donde las autoridades sanitarias han trabajado con agrénomos e ingenieros agrénomos para explicar a los
agricultores la posibilidad de utilizar el método de riego intermitente en los arrozales. El respaldo de
especialistas agricolas es fundamental para los agricultores, ya que necesitan que se les asegure que no
sufrirdn disminucion de la cosecha debido al nuevo método de inundacién. En el caso de la malaria, los
resultados han sido estimulantes. La densidad del vector An. albimanus y las tasas de transmision han

visto reducciones importantes.

Valdria la pena documentar la experiencia adquirida con esta colaboracion para resaltar la necesidad de
formalizar o crear estructuras similares. Aun cuando el Ministerio de Salud aprobé una resolucién que
aprueba (y estimula) el uso de riego intermitente para el control de la malaria, el método ain no se usa en

muchos lugares donde seria apropiado. En Tumbes, por ejemplo, los agricultores tienen dudas de aplicar

41



este nuevo método. Algunos trataron de usar riego intermitente, pero no tuvieron respaldo de agricultura'y
la cosecha final de arroz fue mucho menor de lo que se esperaba. Un proyecto experimental con el
Ministerio de Agricultura podria mejorar la comprension y utilizacién del método de riego intermitente en
Tumbes y otras regiones noroccidentales del Pert. Es importante que al disefiar el proyecto experimental
se incluya la forma de medir efectivamente los resultados y que las lecciones criticas se registren
localmente con el fin de favorecer tanto al Perti como a otros paises de la AMI en situaciones similares. Si
bien el Ministerio de Salud ha publicado lecciones iniciales en el documento Plan de implementacion de
riego intermitente para la estrategia de cultivo de arroz y el control de vectores de la malaria en
regiones priorizadas del Per, este no ha sido difundido ampliamente en el pais, y otros paises miembros
de la AMI podrian desconocer aun esta oportunidad.

3.2 MEJORAMIENTO DE LOS RECURSOS HUMANOS Y SISTEMAS DE
CONTROL DE VECTORES

3.2.1 Fortalecimiento de la comunicacién

Las principales trabas en la comunicacion entre las esferas regional y central son:

e Laesfera central no participa en la toma de decisiones regionales y el financiamiento llega

directamente a las regiones con muy poco aporte del nivel central o sin él.

e En el nivel central se desconocen las oportunidades de realizar actividades o investigacion en las

regiones que podrian aprovecharse para dirigir las estrategias nacionales.

Un efecto de la descentralizacion ha sido la falta de comunicacidn entre las esferas central y regional. En
la medida en que el financiamiento llega directamente a cada regién y es alli donde se toman las
decisiones sobre los fondos y planes de trabajo, el nivel central queda fuera de la mayoria de esas
decisiones. Sin embargo, cuando surgen brotes u otras dificultades, las regiones recurren al nivel central
(DIGESA o INS) en busca de orientacion y recomendaciones. Desde el punto de vista central, la situacion
podria mejorarse y, en algunos casos, evitarse tales dificultades si la comunicacién fuera mas frecuente.
La estrategia de presupuesto por resultados, en la que la planificacion se vincula al presupuesto asignado

a cada region, exige que las regiones demuestren que se han realizado las actividades programadas. En
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algunos casos esto ha servido para superar dificultades de comunicacion, aunque adn se requiere tomar

otras medidas.

El campo de la investigacion todavia necesita que se mejore la comunicacion. El pais tiene varias
instituciones de investigacion que trabajan el tema de enfermedades transmitidas por vectores. Si bien en
el ambito regional pareceria haber una buena comunicacion entre las instituciones de investigacién y las
comunidades que son fuente de dicha investigacidn, lo mismo no sucede entre las regiones y el nivel
central. Este Gltimo a veces no esta informado adecuadamente de las investigaciones en curso en las
regiones, con lo cual se pierde la oportunidad de sintetizar la informacidn a nivel central para orientar las
estrategias. Un ejemplo es el riego intermitente, sobre el cual los resultados analizados en el nivel central
no se distribuyeron apropiadamente a las regiones. A nivel central es poco lo que se sabe de acerca del
trabajo de las universidades regionales o nacionales o sus resultados; lo mismo sucede en relacién con
otras instituciones de investigacion. Algunos proyectos de investigacion mas practicos podrian afectar
bastante la formulacion de politicas de parte del Ministerio de Salud. Por lo tanto, es altamente
recomendable y deseable mejorar la comunicacion sobre la investigacion de enfermedades transmitidas

por vectores.

3.2.2 Fuerza laboral para el control de vectores

Hay varios desafios relacionados con el personal que participa en el control de vectores, ya sea de alta o

baja jerarquia, entre ellos:
o Falta de trabajadores de salud ambiental en las zonas periféricas de Tumbes.
e Alta rotacion de personal, que resulta en la pérdida de memoria institucional y de experiencia.

En Tumbes, todos los trabajadores de salud ambiental estan en el nivel central; esto resulta en el
encarecimiento del trabajo en las comunidades rurales, tanto en funcién del tiempo como de los recursos.
La mala ubicacion del personal, especialmente en las zonas periféricas, afecta las actividades de control
de vectores porque no hay nadie en la comunidad que garantice que los hogares cumplen sus tareas, como

el uso de larvicidas.

En Tumbes existe una red de voluntarios de la comunidad en el nivel local que toman muestras de sangre
(gota gruesa) para detectar malaria, que luego llevan al laboratorio o puesto de salud local. A cambio de
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su trabajo reciben el seguro nacional de salud gratuitamente. Este arreglo requiere estudiarse mas a fondo

para ver la forma de ampliarlo de modo que abarque el trabajo de control de vectores.

Seria posible informar a los voluntarios de la comunidad sobre el aporte del control de vectores a la
prevencion de las enfermedades transmitidas por vectores y asi ellos podrian funcionar como punto focal,

ya que son parte de la comunidad.

La rotacion del personal es alta en las esferas central y regional del gobierno peruano; esto resulta en la
pérdida de memoria institucional y experiencia. Por ejemplo, en la region de Loreto, en el momento de
realizar esta CNCV, el director ejecutivo de la DIGESA solo tenia dos meses en su puesto y era probable
gue se nombrara una nueva persona para esa posicion muy pronto, ya que se estaba nombrando a nuevos
directores ejecutivos en toda la region. Es dificil lograr cambios positivos ante la inseguridad laboral; esto
también tiene como consecuencia la pérdida de experiencia valiosa y conocimientos acerca de la
informacidn y peculiaridades especificas de la region. Debido a la alta rotacién en las esferas mas altas
del gobierno, es importante que las actividades futuras de desarrollo de capacidad y entrenamiento se
dirijan a los trabajadores de salud ambiental, personal de los laboratorios de referencia regionales y
técnicos (en vez de a sus superiores), ya que este personal tienen menos posibilidades de ser remplazado

en cada cambio de gobierno.

3.2.3 Mejoramiento del monitoreo de las intervenciones

Los principales problemas relacionados con el monitoreo y la evaluacion de las intervenciones de control

de infecciones detectadas mediante la CNCV fueron:

e Falta de recursos para mantener una infraestructura critica y realizar el monitoreo de las

operaciones de control de vectores.

e Tener que competir por el uso de los recursos humanos y financieros con el dengue, que cada vez

es un problema mayor.

o Falta de pruebas de eficacia residual de los insecticidas rociados en las paredes con fines

operativos.
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o Falta de conocimiento acerca de la eficacia residual de los MILD en condiciones reales (en el

terreno).
e Laotificacion de indicadores entomolégicos no es sistematica.

La evaluacién de la eficacia de los insecticidas deberia llevarse a cabo sistematicamente para determinar
la utilidad del RRI y de los MILD para prevenir la malaria en el Per(. Algunas actividades de este tipo se
realizan por encargo de empresas locales. Esto podria brindar la oportunidad de indagar si el sector
privado podria estar interesado en trabajar conjuntamente con los programas de control de vectores, desde

el &ngulo de la responsabilidad social.

Si bien el INS a nivel nacional y los laboratorios de referencia regionales tienen capacidad para hacerlo,
las pruebas de eficacia residual no se llevan a cabo de manera sistematica u operativa en las regiones
donde se utiliza el rociado residual intradomiciliario. En Loreto, el RRI con deltametrina se realiza varias
veces al afio en varios distritos de toda la region con alta carga de malaria (véase la seccion 2.3.1).
Aunque se supone gue en promedio el efecto residual de la deltametrina en Loreto es de tres meses, no
hay datos sobre su efecto residual en distintas superficies en el ambito de la comunidad. Las pruebas de
eficacia residual también podrian usarse para verificar la calidad de las operaciones de rociado para
garantizar que cada hogar esté debidamente protegido.

Es més, nunca se evaluo el efecto insecticida residual de los 26.285 MILD distribuidos por el Proyecto
PAMAFRO financiado por el Fondo Mundial entre julio y septiembre de 2007. La DIGESA expres6 que
ha estado tratando de obtener fondos para realizar los bioensayos, cuyos resultados serian indispensables
para utilizar los MILD como medida de control de la malaria en el Per(. A pesar de que las pruebas de
eficacia no se realizaron sistematicamente a lo largo de la vida de los mosquiteros, seria til ver el efecto
insecticida que queda en ellos y observar las condiciones generales de los MILD después de varios afios
de uso. Estos bioensayos también darian a la DIGESA/DIRESA una oportunidad valiosa de aprender mas
sobre la percepcion de la comunidad acerca de los mosquiteros a lo largo del tiempo. La informacion
recaudada serviria para la adquirir e implementar los MILD y para desarrollar una estrategia de

informacién, educacion y comportamiento relacionadas con ellos.

Actualmente, el INS solo realiza pruebas de eficacia residual de insecticidas en respuesta a solicitudes
especificas de la DIGESA. Muchas regiones ya cuentan con conos y conocimientos sobre los protocolos
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para determinar la eficacia, ya que realizan las pruebas de eficacia residual para las empresas proveedoras
de insecticidas locales. El INS también cuenta con cepas susceptibles de mosquitos (An. albimanus
“Sanarate”) y las regiones donde la malaria es endémica tienen insectarios funcionales en los laboratorios
de referencia regionales; las colonias regionales de mosquitos “Sanarate” podrian cultivarse facilmente
para tener un suministro contante de mosquitos susceptibles para realizar pruebas de eficacia de los
insecticidas en zonas endémicas con presencia de mosquitos de la especie An. albimanus. En otros
departamentos, como Loreto, donde no se encuentra esta especie, sera necesario juntar mosquitos (i.e. An.
darlingi o An. benarrochi) para las pruebas. En Iquitos, NAMRU-6 ha mostrado interés en colaborar con
el laboratorio de referencia regional para cultivar colonias de mosquitos susceptibles para las pruebas de

eficacia de los insecticidas.

También existe la posibilidad de aumentar el financiamiento de las actividades de monitoreo y vigilancia

epidemioldgica mediante el método de presupuesto por resultados, como ya se sefial6 en la seccion 2.1.5.

Se requiere adoptar un método para movilizar el apoyo del sector privado a las actividades y sefalar que
la malaria tiene un impacto negativo en la productividad. El costo de la malaria en la productividad
deberia ser una preocupacion importante para las empresas de las zonas donde la enfermedad es
endémica. El disefio de un marco para el control de vectores y monitoreo y vigilancia entomoldgicos le
servirian a los niveles central y regional para determinar los recursos humanos y financieros que
requeriria un programa de control de enfermedades transmitidas por vectores exitoso. Una comparacion
de esos recursos con los que podrian ofrecer las empresas locales podria optimizar la movilizacién de

recursos para el control y la vigilancia de vectores.

Las capitaciones y cursos de actualizacion que se ofrecen actualmente son ad hoc y carecen de
normalizacién. Los instrumentos disponibles, tales como el manual de entomologia y los videos de
entomologia normalizados elaborados como parte del Proyecto de Manejo Integrado de Vectores,
deberian ponerse a disposicion del personal de campo y de quienes realizan las intervenciones y el
monitoreo entomoldgico. También hace falta un curriculo normalizado y la certificacion (véase la seccion

2.3.1) para estimular al personal a participar del entrenamiento.

3.2.4 Oportunidades de movilizar a la comunidad
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La participacion de la comunidad se necesita para que las intervenciones de control de vectores sean
sostenibles y eficaces. Durante la CNCV se detectaron los siguientes problemas relacionados con la

movilizacion de la comunidad:
i.  Mala comprensién de la comunidad de la funcién que le corresponde en el control de vectores.
ii.  Incumplimiento de las intervenciones de control implementadas por los trabajadores de la salud.

La DIGESA y la DIRESA han financiado varias campafias de movilizacion de la comunidad, entre ellas,
una televisiva sobre prevencién del dengue (con anuncios comerciales que subrayan la importancia de
tirar cualquier recipiente en desuso, limpiar las vasijas de agua y permitir que los técnicos realicen el
rociado espacial), y la distribucion de calendarios que ilustran los métodos de control larvario en relacién
con el dengue. A pesar de este esfuerzo, en algunas regiones de Per( la comunidad participa muy poco.
Tanto en la region de Loreto como en Tumbes, los residentes tienen la expectativa de que los trabajadores
de salud ambiental limpien los recipientes de almacenamiento de agua. En Tumbes, en muchos hogares
quitan los sobres de temefds utilizados para el control larvario una vez que los trabajadores de salud
ambiental los han puesto en los contenedores de agua estancada y los vuelven a poner cuando se enteran

de que los trabajadores mencionados estan por volver.

Las campafias de movilizacion de la comunidad o no estan Ilegando a su poblacion objeto o sus mensajes
estan siendo ignorados por los miembros de la comunidad. Una solucién potencial a este problema podria
ser el dirigir mensajes especificos sobre el control de vectores a los escolares. En Tumbes, el control de
vectores es parte del curriculo de la escuela primaria, pero los trabajadores de salud ambiental todavia
afrontan problemas de falta de cooperacion con las intervenciones para el control de vectores. Se necesita
realizar un esfuerzo global para que todo el pais, con la participacion de la DIGESA y el Ministerio de
Educacion del nivel central, coopere en el control de vectores y para que se transmita el mensaje sobre el

tema en las escuelas.

En el norte, la utilizacion de repelentes con base en cidronela (que se encuentra disponible en la zona)
podria ayudar a disminuir el nimero de picadas de mosquitos, si es que las familias creyeran que su
compra tiene un valor agregado. La capacidad de recursos humanos existe tanto en Loreto como en
Tumbes para dar este tipo de educacion en las escuelas. En Loreto, los técnicos de control de vectores
ubicados en las provincias podrian llegar a las escuelas con informacion sobre control de vectores. Cada
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centro de salud de Loreto también cuenta con un promotor de salud que podria trabajar con las escuelas
locales. A pesar de que no hay trabajadores de salud ambiental en la esfera local en Tumbes, los
empleados regionales viajan corrientemente al campo, y podrian también trabajar con las escuelas locales
y educar a los estudiantes y sus familias acerca del control de vectores. Los maestros y promotores de
salud locales, que conocen las costumbres e idiosincrasia lugarefias, podrian poner la informacion sobre el
control de vectores de manera culturalmente aceptable y comprensible para cada comunidad. También
seria posible complementar el curriculo escolar con programas semanales sobre malaria y dengue o
control de vectores, mediante sesiones de preguntas y respuestas tanto para los estudiantes como para los

maestros.
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