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El dengue: entre los medios y la escuela
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· Introducción:
 consignar datos del proyecto, pertenencia institucional y financiamiento; así como objetivos generales en los que se enmarca la ponencia si los hubiere. 

Los resultados aquí presentados forman parte de diversos proyectos de extensión de la Facultad de Ciencias Exactas y Naturales de la Universidad de Buenos Aires (UBA) que se desarrollan en continuidad desde el 2006 en la provincia de Entre Ríos. En sus inicios, estos contaban con la colaboración de Comisión Administradora de los Fondos Especiales de Salto Grande (CAFESG), Gobierno de Entre Ríos, y los municipios de Concordia y de Colón. A continuación se unieron otros municipios y colaboraciones del Ministerio de Salud de la Provincia de Entre Ríos. Pocos años más tarde, aquella institución gubernamental se incorporó formalmente a un proyecto de investigación UBACyT1,2 y a los sucesivos proyectos UBANEX3 (financiados por la esta Universidad) y a uno de los proyectos de extensión 
“Exactas con la Sociedad”4, financiado por la Facultad de Ciencias Exactas y Naturales (UBA).

El objetivo que nuclea este conjunto de proyectos llevados a cabo desde hace más de una década articula las características epidemiológicas propias de la enfermedad –ya instalada en la región- con la necesidad constante de salvaguardar la salud de los ciudadanos, contemplando una educación sanitaria dinámica y plural, que pueda adecuarse a nuevos desafíos de una sociedad cambiante.

Cuatro pilares fundamentales sustentan la integridad de este trabajo: la necesidad de divulgación de la enfermedad y naturaleza del vector (ver recuadro), para su prevención; el monitoreo (proceso mediante el cual se reúne, observa, estudia y emplea información para luego poder realizar un seguimiento de un programa o hecho particular) por métodos que permiten estimar índices e indicadores de interés sanitario que señalan la necesidad de aplicar acciones tendientes a la reducción del número de mosquitos (en adelante control); la vinculación de las tareas de prevención con la educación formal (incluyendo talleres de capitación docente); y la interacción con diversos proyectos universitarios y/o gubernamentales que puedan tener -al menos parcialmente- algunos objetivos en común, como es el caso del Programa de Sensibilizadores Ambientales, CAFESG, Concordia.
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Los objetivos de esta serie de trabajos vinculan íntimamente aspectos biológicos con aspectos educativos y sociales. Algunos de los que cabe mencionar son:

1-  La transferencia técnica de los monitoreos sistemáticos (temporales y espaciales) del vector de la enfermedad, lo que permite a los entes gubernamentales locales poder accionar en áreas prioritarias intensificando la labor de reducción de potenciales sitios de cría del mosquito, reforzando la divulgación de la prevención del dengue, propiciando cursos y talleres destinados a personal sanitario y fundamentalmente logrando la participación comunitaria.
2- Búsqueda de sitios de cría del mosquito en viviendas: datos que permitieron estimar la abundancia del vector en distintas ciudades1; estos eventos permitieron la realización de encuestas durante el diálogo con los moradores, momento que es aprovechado para explicar aspectos biológicos del mosquito, síntomas de la enfermedad y como prevenirse del dengue.
3- Capacitación del personal de la sanidad, de la educación y de estudiantes voluntarios universitarios para llevar a cabo las tareas directamente relacionadas con la detección de huevos, larvas y adultos, y la realización de encuestas, confección de módulos e instructivos con este fin.
4- Cumplimentación de tareas de divulgación a partir de folletería, afiches, charlas en instituciones, entrevistas en radio y televisión, y uso de redes sociales.
Descripción del tema o problema de investigación, ideas principales e indicar si es resultado de una investigación en curso o concluida.
El dengue y su vector: datos ecoepidemiológicos:

A. aegypti es una especie de mosquito reconocidas por ser cosmopolita. Se distribuye entre las áreas tropicales y subtropicales del planeta (Christophers, 1960) (Gráfico 01), además de ser el principal vector del virus del dengue y de la fiebre amarilla urbana; asimismo es un potencial transmisor de cinco especies de protozoos, 20 especies de filarias y 103 tipos de arbovirus (Dégallier, Hervé, Travassos Da Rosa y Sa, 1988). Actualmente su importancia ha trascendido mundialmente por la transmisión de los virus introducidos en América recientemente Zika y chikungunya (enfermedades endémicas en países del sudeste de Asia, África y Oceanía) para los cuales aún no existe un tratamiento específico ni vacuna disponible (Ministerio de Salud, Presidencia de la Nación, 2016; Pan American Health Organization, 2014; Trujillo y Villamil Jiménez, 2014).
Gráfico 01. Mapa de distribución de Aedes aegypti (tomado de Llop Hernández, Valdés-Dapena Vivanco y Zuazo Silva, 2001)
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Biología de Aedes aegypti:

La actividad de este vector como adulto (e.g. vuelo, alimentación, reproducción, oviposición, etc.) transcurre en las cercanías de su sitio de cría, con un alcance promedio de hasta cien metros (Reiter, Amador, Anderson y Clark, 1995). Sin embargo, en caso de no encontrar sitios para oviponer las hembras pueden alejarse hasta ochocientos metros. Las hembras, únicas hematófagas, de esta especie se alimentan preferentemente de sangre humana que encuentren dentro de este rango de acción (Clements, 1992; Scott et al. 1993; Silver, 2008), siendo las únicas transmisoras efectivas del virus. Ellas adhieren separadamente sus huevos en las paredes de los recipientes capaces de contener agua. Las cuatro etapas larvales subsiguientes a la eclosión son estrictamente acuáticas al igual que el estado previo al adulto (pupal) (Forattini, 2002) (Gráfico 02).
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Gráfico 02. Ciclo de vida de Aedes aegypti (Diptera: Culicidae) (tomado de United Nations International Children's Emergency Fund, 2009)
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Sintomatología y problemática del dengue:


En cuanto a la transmisión del dengue, esta ocurre a través de la picadura de las hembras adultas, las cuales al alimentarse de sangre, adquieren el virus de una persona infectada durante la viremia (circulación del parásito en los vasos sanguíneos superficiales). Una vez que el virus ingresa al mosquito hembra se replica en ella en distintos tejidos incluido las glándulas salivales, y en estas últimas se concentra. Luego al alimentarse de una persona (donde también se replica) le inocula el virus a través de su saliva (Berón et al., 2016; Christophers, 1960) (Gráfico 03). Tanto un insecto o una persona con el virus son considerados infectados.

Gráfico 03. Vía de transmisión de la enfermedad del dengue (tomado de Hospital Italiano de Buenos Aires, 2017).



El dengue clásico no siempre es evidente clínicamente y en muchos casos es confundido con una gripe, aunque la recuperación total pueda llevar de dos a cuatro semanas. Una vez que un individuo presentó dengue clásico, queda expuesto a desarrollar dengue hemorrágico en cualquier momento de su vida si es picado por un mosquito portador de alguna de las otras cuatro variantes restantes del virus contraído originalmente (hasta el momento se reconocen un total de cinco). Esta manifestación grave de dengue es mortal en un alto porcentaje de los casos, tanto en Argentina como en el mundo (World Health Organization, 2016).

En la actualidad el dengue es una enfermedad endémica en más de cien países. Desde el 2008 en adelante el número de casos en muchas regiones ha ido aumentando junto con su propagación hacia nuevas zonas, surgiendo brotes epidémicos en todo el mundo (Grafico 04). Cada año, en el mundo unas 500.000 personas que padecen dengue grave necesitan hospitalización, y de los cuales 2,5%, aproximadamente, fallecen (World Health Organization, 2016).
Grafico 04. Distribución anual de casos de dengue y número de países/territorios reportando dengue en las  Américas 1980-2014 (OMS, OPS).

 
Aedes aegypti y el dengue: situación en la provincia de Entre Ríos  y el resto del país 

Si bien, A. aegypti está presente en Argentina desde hace más de un siglo y medio (Penna, 1912), recién en 1916 ocurrió la primera epidemia del dengue (en la región mesopotámica) (Gaudino, 1916). En adelante, los brotes de esta enfermedad sucedieron en 1997 en el norte argentino 
A partir de 1997 ocurren brotes de dengue en las provincias del norte argentino (Vezzani y Carbajo, 2008), ocurriendo, en 2009, la primera gran epidemia que abarcó 14 provincias con un total de 24.883 casos confirmados, casi en su totalidad autóctonos (Ministerio de la Salud, Gobierno de Entre Ríos, 2013), esto significa que las personas contrajeron la enfermedad a partir de la picadura de insectos que forman parte de la fauna del lugar. Hacia comienzos de 2016 se produjo la segunda gran epidemia de dengue en el país, que casi triplica el número de casos  mencionado para 2009 (Ministerio de Salud, Presidencia de la Nación, 2016), sumándose la transmisión de los virus de Zika y chikungunya. 
En la provincia de Entre Ríos más de dos tercios de los casos registrados de dengue fueron autóctonos, en ambas epidemias mencionadas para este siglo (Ministerio de Salud, Gobierno de Entre Ríos, 2013; Ministerio de Salud, Gobierno de Entre Ríos, 2016). En la provincia de Entre Ríos la información sobre los mosquitos urbanos ha sido históricamente escasa (Cardo, Vezzani y Carbajo, 2011; Ronderos, Schnack y Spinelli, 1991; Rossi, 2014), situación que motivó el inicio de los mencionados proyectos. En la última década y en forma creciente, en este marco, se realizan tareas de prevención en distintos municipios (ver Introducción). 
Con la aparición de los primeros casos de dengue en el norte de Argentina (Clorinda y Tartagal) en 1996 (Curto, Boffi, Carbajo, Plastina y Schweigmann,  2002), surgieron las primeras campañas de prevención de esta enfermedad –con énfasis en las zonas afectadas-, sustentadas por los municipios, el Ministerio de Salud de la Nación y la Universidad de Buenos Aires (como principal organismo académico), a la vez que comenzó a elaborarse y difundirse la información básica sobre la sintomatología, la forma de transmisión y las medidas de prevención, a partir de los antecedentes sobre el tema brindados por organismos internacionales, como la Organización Panamericana de la Salud y la Organización Mundial de la Salud. La situación sanitaria descripta se presentaba como posible (luego confirmado) inicio de una endemia, es por ello que se erigió como un imperativo de urgente respuesta que excedía la estricta competencia estatal (dada la dinámica del vector transmisor hallado en el país). Esto hacía necesario informar urgentemente a los ciudadanos y pedir su participación en forma directa y a través de organizaciones gubernamentales y no gubernamentales, intentando maximizar así el alcance de la convocatoria. 

Las campañas excedieron los límites provinciales y comenzaron a tener una difusión a nivel nacional, que desgraciadamente lograron mayor espacio (lapsos en los medios de comunicación tanto gráficos como audiovisuales o radiales) en época estival, decayendo en los periodos de temperaturas bajas. 
Por entonces, el inconveniente principal que presentaban los esfuerzos en la comunicación de los mensajes preventivos consistía en que no se contemplaba un tratamiento apropiado a las costumbres ni al vocabulario local. Este debía adecuarse al leguaje y a las prácticas hogareñas correspondientes a cada tradición cultural. Tampoco existía un material pedagógico que pudiera adecuarse a aquellas necesidades. Con el tiempo se logró elaborar y contar con materiales de difusión adecuados para su tratamiento en los distintos niveles educativos, gestados por iniciativa de instituciones educativas y recreativas, de ministerios de Educación y de Salud, y de entidades como Unicef (United Nations International Children's Emergency Fund, 2009), entre otros.

En el año 1998 se inició a un grupo reducido de docentes, en Buenos Aires, talleres didácticos sobre la temática, biología y ecología de mosquitos y características de la enfermedad. Este material era crucial para que los educadores puedan enseñar a sus alumnos.

A partir de entonces, su abordaje paulatino en las aulas respondía a esta necesidad -de forma de involucrar a los niños como operadores de la transformación en sus propios hogares, en un inicio como talleres extracurriculares, y luego integrándose progresivamente como contenido curricular de ciencias naturales. 

El proyecto en curso (en las ciudades entrerrianas de Diamante, Oro Verde, Concordia, y en los alrededores de la Región de Salto Grande) pretende dar continuidad a las iniciativas de prevención del dengue y control de mosquitos domiciliarios, especialmente en sus etapas inmaduras, dado que es la estrategia probadamente más adecuada para reducir el riesgo de transmisión de esta enfermedad. Como se explicará más adelante, esta implica también una participación activa de la población. Con este propósito cada año se capacitan nuevos trabajadores estatales del área de salud y educación, u ocasionales voluntarios, a la vez que se divulga por diferentes medios información útil sobre la enfermedad y su prevención. Estas tareas involucran talleres, cursos, y visitas a las escuelas, procurando la articulación de todas ellas con proyectos existentes de la misma temática. Las actividades contempladas se centran en estrategias ecológicamente sustentables, evitando el uso de formulaciones químicas (potencialmente nocivas y poco efectivas a mediano y largo plazo), siendo su uso aconsejable en momentos de epidemia o en sitios de casos sospechosos (Pan American Health Organization, 1994).
· Desarrollo: reflexión teórica, metodológica, análisis, discusión, aportes al tema o problema.

Desde el punto de vista ecoepidemiológico se procura una evaluación constante de las propuestas, contemplando su reformulación continua con el objetivo de mejorar los mecanismos para obtener y estimar el conocimiento de la población sobre el dengue y, a partir de ellos, optimizar la calidad del mensaje y ampliar su rango de alcance. Las encuestas detectan, entre otras cosas, el grado de impacto de las campañas, de la educación formal y no formal, y de las diferentes formas de llegar a la población en el marco de la promoción de la salud. Desgraciadamente las campañas se despliegan casi exclusivamente en el periodo estival, o solo se reanudan ante el riesgo de una epidemia, frente a incipientes epidemias en países limítrofes. Éstas consisten fundamentalmente en mensajes radiales, spots televisivos y folletería elaborados por instituciones locales y/o el Ministerio de Salud de la Nación. Por fortuna, estas intervenciones han variado a lo largo del tiempo, como consecuencia de profundizarse la información disponible acerca de la enfermedad, la mejora en los métodos de muestreo y de la formulación de encuestas, situación que permitió acceder a datos de mayor fiabilidad para afrontar programas sanitarios más exitosos. Paralelamente, el tema se ha instalado en las escuelas de todo el país, siendo parte del currículo formal al menos del nivel primario y secundario. Si bien los niños y/o adolescentes normalmente receptores de este mensaje no son los responsables del cuidado del hogar, constituyen una notable influencia en las prácticas cotidianas en sus hogares al comunicar lo aprendido en las aulas. Esta tendencia se observa en las encuestas provenientes de núcleos familiares donde hay menores en edad escolar. Algo similar sucede en los hogares de educadores y del personal sanitario en actividad. Sin embargo, no siempre el panorama encontrado en los hogares responde a la información declarada por sus moradores (para mayor información remitirse al capítulo 27, Burroni, Peresan y Ocampo Mallow, 2016).
Las encuestas realizadas hasta el momento no son compulsivas, y son respondidas por ciudadanos mayores de edad y de todo tipo de ocupaciones. Globalmente debe admitirse que los resultados señalan a los medios de comunicación masiva como fuente principal de información, quedando en segundo plano la educación formal. Sin embargo, los encuestados refieren frecuentemente a esta última como la más confiable.
Nuestra experiencia acumulada nos ha llevado en este lapso de investigación a modificar las encuestas con el objetivo de mejorar la recolección de datos, tanto en lo referente a las fuentes de información de la población receptora (identificación y valoración de los conocimientos), así como a la detección del grado de coherencia entre los saberes declarados y el resultado de las prácticas -llevadas a cabo en sus hogares- tendientes a evitar sitios de cría. Cuando ingresa a un domicilio el equipo encuestador inquiere sobre aquellos datos que refieren al conocimiento sobre el dengue y su vector, así como revisa la vivienda y sus inmediaciones en búsqueda de criaderos efectivos o potenciales del mosquito. En caso de encontrar estadios inmaduros desarrollándose dentro de alguno de sus recipientes se considera dicha casa como infestada, hecho que es comunicado inmediatamente al morador, proponiéndole una solución para revertir el panorama encontrado. El propósito de esta visita es concientizar al ciudadano del riesgo potencial en que se encuentra y de su responsabilidad como partícipe activo del ordenamiento ambiental vitalmente necesario para controlar al vector y, consecuentemente, la transmisión de la enfermedad. 

Así como a lo largo de estos años se ha intentado mejorar las encuestas, para obtener mayor precisión sobre el conocimiento de la población acerca del dengue, se ha buscado optimizar los métodos de muestreo intradomiciliarios para la detección del vector, de manera tal de obtener resultados biológicos más confiables. Ambas instancias nos permiten evaluar si un mayor conocimiento de la dinámica del vector y/o de las epidemias ocurridas ha logrado impactar suficientemente en la conciencia de los ciudadanos para situarse como partícipes responsables de las medidas de prevención- 
Un canal de divulgación alternativo sin antecedentes para esta enfermedad consistió en acoplar las acciones participativas para el control del dengue con otros proyectos existentes en una ciudad: La Criolla, Departamento de Concordia. Por iniciativa propia, propusimos al Programa “Área de Agricultura Familiar” (perteneciente a MeGLESS –INTA) y al Programa de “Sensibilizadores Ambientales” (ambos pertenecientes a CAFESG) sumarse para el diseño de una experiencia nueva destinada a los pobladores de esta pequeña ciudad, a la que luego contribuyeron el municipio, entidades privadas y las escuelas de la zona. Ésta consistió en un concurso abierto a toda la comunidad denominado “Patios y jardines en armonía con el ambiente”, cuyos objetivos principales eran: 1) fomentar el reciclaje y la reutilización de elementos para disminuir los residuos sólidos (que a su vez suelen ser potenciales criaderos de mosquitos), 2) incentivar el cuidado, orden y limpieza regular de los patios y jardines (evitando criaderos de mosquitos, como Aedes aegypti), 3) promover el desarrollo de huertas orgánicas familiares y generación de compost en el hogar para la utilización de residuos orgánicos como abono natural, 4) fomentar la práctica de una jardinería responsable minimizando la utilización de fertilizantes y abonos de síntesis químicos. Los dos primeros objetivos se relacionan directamente con nuestros intereses en el control del vector. Dado que el concurso propuesto a la población tuvo una duración de tres meses durante los cuales se llevaron a cabo visitas domiciliarias quincenales para asistir a los participantes a la vez que se trataban de evaluar el grado de infestación de los hogares y/o la variación de los potenciales criaderos allí presentes. Este concurso generó un muy alto impacto por su difusión (al ser promocionado a través de las radios, los periódicos y un canal de televisión local) aun en los pobladores que no participaron de éste. De este modo se logró ampliar el alcance de los mensajes de prevención – fundamentalmente difundidos por los medios de comunicación- y paralelamente se logró un mayor porcentaje de ingreso a las viviendas.
Otra situación local que permitió potenciar la difusión mediática local, fue la instalación en el Museo Interactivo de Ciencias de CAFESG (ciudad de Concordia), destinado especialmente a niños y adolescentes, de un stand interactivo destinado a la información sobre mosquitos en general, y aquellos potenciales transmisores de enfermedades, como A. aegypti. Este sitio continúa siendo visitado por un número importante de familias y contingentes de alumnos, y oficia como una herramienta potente que auxilia la educación formal.
El dengue plantea un problema epidemiológico que implica la elección de una política sanitaria particular, con aristas ambientales, sociales y económicas, diseñada a la medida de las características de esta enfermedad de transmisión vectorial y de las necesidades locales.
En general, las enfermedades retiran del circuito productivo a los trabajadores afectados en el lapso de su padecimiento. Si bien la forma clásica del dengue no mantiene cautivo al paciente más de un mes, tiene grandes repercusiones sociales y económicas, dado que afecta no sólo al paciente sino también a la familia y a la comunidad en su conjunto. En Estados Unidos se calculó que el costo económico de la enfermedad es de 2.100 millones de dólares al año (Shepard, Coudeville, Halasa, Zambrano y Dayan, 2011).
El dengue, como otras enfermedades transmitidas por A. aegypti, - e.g. Zika, chikungunya, y fiebre amarilla urbana- afecta a los habitantes de pequeñas y grandes ciudades, y su impacto crece con la densidad poblacional. A diferencia de otras enfermedades vectoriales donde la transmisión está asociada a la condición precaria de las viviendas (e.g. Chagas-Mazza) o las actividades humanas en zonas silvestres (e.g. originalmente la leishmaniasis en Argentina), por la dinámica de su vector, ésta se transmite en los conglomerados urbanos independientemente del tipo de actividad que desarrollen los humanos, panorama que pone en riesgo a cualquier ciudadano presente en esas áreas afectando a todas las clases sociales. 

En este sentido, las áreas urbanas pueden presentar un serio problema a nivel sanitario y económico, que se agudiza al momento de una epidemia, ya que un aumento repentino en el número de casos (en forma exponencial) podría saturar o colapsar el sistema de diagnóstico y de salud, tanto privado como público, a la vez que retira del circuito de producción un número considerable de trabajadores enfermos. 

Se suma a este panorama la producción y consumo de recipientes descartables, la obsolescencia programada y la ausencia de consciencia de las consecuencias de la generación evitable de residuos asociado a la sociedad de consumo. El ciudadano invade con objetos producto de la actividad privada el espacio público, acto que no está estrictamente reglado ni penado, aun frente a la importancia que esto tiene, tal como ha sido explicado aquí. La remoción de estos objetos (que funcionarían como potenciales criaderos) de la vía pública presentan un problema del que se hace tradicionalmente cargo el Estado, sin participación de organismos no gubernamentales ni iniciativas privadas para tal fin. 

A pesar de ello el máximo aporte de los criaderos proviene del interior de los hogares, lo cual representa el mayor problema a enfrentar por los organismos gubernamentales, Es un hecho que el concepto de propiedad privada actual constituye un límite al alcance de las campañas y programas sanitarios que pretendan cambios en los hogares, en especial si esto involucra el ingreso e inspección de las viviendas. Pues desde algunos sectores sociales también son resistidas tanto las visitas como las premisas promovidas a partir del Estado que involucran cambios en los hábitos individuales llevados a cabo en la intimidad de sus hogares, aunque estos impliquen consecuencias fuera de ellos que impactan en el espacio público. Desoir las campañas de prevención en esta temática no tiene una punición ni vigilancia estricta en lo privado, cuyo a porte es mayor en términos de los criaderos efectivos que los provenientes de los sectores públicos, único lugar donde el Estado tiene competencia.

Para lograr un cambio sostenible y exitoso en las prácticas individuales cotidianas, se debe elaborar un discurso claro, de contenido adecuado, completo y de alcance global y trascendente en el tiempo. Para ello parece necesario que los mensajes resulten atractivos, creativos y consistentes como para concitar la atención de la mayor parte de la población.
En el mundo actual, la búsqueda de la inmediatez en los resultados también se espera en lo referente a campañas sanitarias. Es por ello que el ciudadano, a pesar de su resistencia, exige al Estado – cuando acaso éste no lo promueve directamente para mejorar su imagen- acciones de consecuencias visiblemente inmediatas (como la eliminación de insectos adultos mediante formulaciones químicas), pero de escaso impacto a mediano e incluso nulo a largo plazo. La única manera probadamente eficiente de prevenir cuadros semejantes es controlando al mosquito transmisor en sus estadios iniciales, que no son susceptibles a los insecticidas y pueden resistir condiciones desfavorables (a diferencia del adulto). 

Instrumentar políticas sanitarias de prevención exitosas implica todo un despliegue de estrategias de comunicación para lograr cambios a partir de la participación ciudadana. Hasta el momento es claro que esto no se habría logrado.
Hoy en día el sector de la sociedad mayormente responsable del cuidado del ambiente es aquel que no ha sido educado, al menos formalmente, en este tema, aunque seguramente ha recibido información sobre dengue por los medios de comunicación masivos. Como lo indican las tendencias observadas en nuestras  encuestas y las provenientes de otras pesquisas este sector no parece haberse apropiado debidamente de la información necesaria para prevenir el dengue.
Otra tendencia encontrada a lo largo de estos años indica que una fuente efectiva, aunque no suficiente, de educación proviene de la escuela. Por otro lado, todo indica que las estrategias comunicativas esporádicas de divulgación del dengue no logran resultados exitosos a partir de las campañas públicas, si estas no son articuladas con otras acciones comunitarias. Cabe preguntarse si el aporte del aprendizaje escolar sumado a las campañas sanitarias (actuando sinérgicamente) produciría cambios sostenidos exitosos en lo que respecta a la problemática del dengue. Esto nos habilita a pensar que los programas y campañas tendrían mejores resultados en las futuras generaciones que recibieran formalmente educación sobre el dengue.
· Conclusiones: reflexiones finales, principales resultados o hallazgos.
Hasta fines de los años ’90, el dengue era desconocido fuera de los ámbitos académicos estrictamente relacionados con la salud, dado que se lo estudiaba como una más de las enfermedades vectoriales que existen en el mundo, ausente hasta entonces de nuestro país. En este contexto, hablar entonces de dengue implicaba incorporar nuevos conceptos y una terminología particular, adquirir nuevos hábitos, y comenzar a observar el entorno de una manera diferente. A la vez, los servicios de atención de la salud debían familiarizarse con diagnósticos y tratamientos adecuados para estas nuevas sintomatologías. Sin embargo, uno de los rasgos más críticos de este nuevo escenario era la necesidad de una resignificación del protagonismo ciudadano. Cabe recordar que la problemática del dengue trasciende los límites de los espacios públicos y de la competencia estatal, a partir de que su insecto transmisor invade los hogares haciendo de ellos su nicho preferencial. Comenzó así a ser imperiosa la contribución de cada miembro de la comunidad como partícipe activo en las medidas de prevención, debiendo brindar atención sostenida (a corto, mediano y largo plazos) a su entorno inmediato y comprometerse a colaborar en el mantenimiento del ordenamiento urbano (tanto en su propio hogar como en sus lugares de influencia) excediendo las normas regladas de convivencia preexistentes. A diferencia de otras campañas gubernamentales que demandan eventos únicos o de periodicidad esporádica, como los esquemas de vacunación (de seguimiento escolar y laboral); o la sincronización de prácticas ambientales saludables, como la eliminación de residuos en determinados lugares y horarios (susceptibles a sanción de no cumplirse), las prácticas introducidas a partir de la aparición de esta enfermedad aún no son controladas formalmente, éstas consisten en eliminar posibles criaderos, mantener invertidos los recipientes útiles para que no acumulen agua o colocarlos bajo techo, etc. Su realización exitosa depende de las voluntades individuales y de los consensos colectivos, todos ellos carentes de una punición de no cumplirse, a pesar de la importancia advertida por los organismos oficiales.
En resumen nuestras hipótesis a comprobar a futuro podrían centrarse en las siguientes premisas:

1) Una población educada formalmente acerca del dengue se apropiaría más exitosamente de las recomendaciones de las campañas de prevención que otras sin educación formal sobre este tema. La educación formal potencia el éxito de los programas sanitarios,
2) Los ciudadanos formados en los contextos educativos formales e informales que hayan contemplado la problemática ambiental asociada al dengue, cambiarían sus prácticas y acciones cotidianas, produciendo un impacto favorable en su entorno, hecho que reduciría los escenarios de riesgo.
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La transmisión de un patógeno a través de un artrópodo se denomina vectorial, y al artrópodo: vector.





En áreas urbanas esta especie puede completar todo su ciclo de vida exitosamente dentro de los domicilios, característica por los que se conoce como domiciliarios. 
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