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En octubre de 1992 la peste bubénica reemergié en el norte del Perti y
se extendié por 122 localidades rurales que comprendian 31 distritos de los de-
partamentos de Piura, Cajamarca, Lambayeque y La Libertad. Durante ese brote
se registraron 1972 casos y 91 defunciones.

En enero de 1993 comenzo a estructurarse, con el apoyo de la Organi-
zacion Panamericana de la Salud, un programa nacional de prevencién y control
de la peste que incluia el fortalecimiento de la vigilancia epidemiolégica. Sin em-
bargo, en 1994 la enfermedad habfa progresado al punto que amenazaba
propagarse a centros urbanos y a los puertos del litoral Pacifico. En abril de 1995,
la Organizacién Panamericana de la Salud solicité el apoyo financiero de la Ofici-
na Humanitaria de la Comunidad Europea (ECHO), la cual respondié favorable-
mente y contribuyé US$ 680 000 para un proyecto de emergencia contra la peste
que debia ejecutarse entre agosto y diciembre de 1995. El d&mbito geografico del
proyecto abarcé los cuatro departamentos del pais afectados por la peste, pero se
dio prioridad al departamento de Cajamarca por el grado en que habfa avanzado
allf la enfermedad.

ACTIVIDADES Y RESULTADOS
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ciclo silvestre de la peste a las viviendas humanas. Para ello se planearon y desa-
rrollaron los cuatro tipos de actividades que se describen a continuacién:

Mejoramiento del almacenamiento de granos

Teniendo presente la costumbre de los pobladores de almacenar en el
interior de sus viviendas los granos cosechados, se decidié construir silos
artesanales como barrera de contencién para evitar la enirada de los roedores
reservorios de la peste en las viviendas y a la vez proteger los granos de estos y
otras plagas. Se construyeron 567 silos, distribuidos en 21 localidades afectadas
por la peste, y se capacité a 1517 pequefios agricultores, hombres y mujeres, en
métodos de cosecha y poscosecha y manejo de los silos.

Los silos fueron disefiados teniendo presente los tipos de cultivos, el
volumen de las cosechas y la variedad de plagas existentes en las diversas regio-
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nes afectadas por la peste. La tecnologia del almacenaje de granos fue facilmente
adoptada por los agricultores, quienes construyeron los propios silos junto con
sus familias. Luego, habiendo decidido continuar la transferencia de tecnologia
para hacer 1120 silos adicionales, se utilizaron materiales y herramientas provis-
tas por el proyecto ECHO/OPS.

Investigaciones epidemiolégicas y ecolégicas

El proyecto preveia estudios para la caracterizacién epidemioldgica de
la peste en el pafs, particularmente en los departamentos afectados. Como resulta-
do, se reconocieron tres dreas epidemioldgicas: un 4rea infectada de 10 703 km? con
una poblacién de 429 885 personas, un drea en silencio epidemioldgico con 70 191
km? y una poblacién de 8 039 591 personas y, finalmente, un drea en fase
epidemioldgica desconocida que incluyé el territorio y la poblacién restantes del
pais. En las zonas estudiadas se identificaron las diversas especies de roedores
predominantes, que son reservorios potenciales de la enfermedad, asi como sus
hébitos y comportamientos. Asimismo se identificaron las diferentes especies de
pulgas que actiian como vectores de la peste; las mds frecuentes fueron Xenopsylla
cheopis, Polygenes litargus, Tiamastus cavicola v Pulex irritans. Los siguientes factores
de riesgo se asociaron con brotes de peste: el incremento de roedores silvestres y
peridomésticos coincidente con las épocas de cosecha; el almacenamiento de cose-
chas en el interior de las viviendas; la acumulacién de basuras y desechos agricolas;
la crfa de cuyes (Cavia porcellus) en las viviendas; las condiciones precarias y escasa
higiene de las viviendas; desconocimiento de las caracteristicas de la enfermedad
por parte de los habitantes y baja cobertura de los servicios de salud.

En las investigaciones epidemioldgicas y ecoldgicas se incluyeron
igualmente estudios para caracterizar el riesgo de peste en los puertos y ciuda-
des. De esta manera se analizd la situacién en las ciudades de Chiclayo, Cajamarca,
Trujillo, Chimbote, Lima y Callao, y en los puertos de Salaverri y Santa Rosa. Los
resultados sirvieron para orientar las medidas de control de roedores y sus
ectoparasitos en las ciudades de Chiclayo, Trujillo y el puerto de Salaverri, con el
fin de prevenir asf la enfermedad.

La instrumentacién de un sistema apropiado de vigilancia epide-
miolégica de la peste requeria que se fortalecieran los servicios de laboratorio. Los
trabajos llevados a cabo en ese sentido contribuyeron a adecuar las edificaciones y
amejorar el equipamiento y los recursos humanos de los laboratorios de Cajamarca,
Chiclayo, Trujillo, Jaén, Piura, Sullana y Chimbote. Con la colaboracién de los Cen-
tros para el Control y la Prevencién de Enfermedades (CDC) de los Estados Unidos,
en esos laboratorios se implementaron técnicas de diagnéstico microbiolégico e
inmunolégico de la peste. El personal del Instituto Nacional de Salud recibi6 adies-
tramiento en la produccién de los agentes biolégicos y reactivos necesarios para
asegurar la capacidad ininterrumpida de diagnéstico de la peste.

Prevencién y control

Durante 1995, el sistema permitié prestar atencién inmediata a todas
las localidades donde se notificaron focos de peste. En esos lugares recibieron
tratamiento 1586 personas, de las cuales 188 eran enfermos y 1398, contactos.



Una delas actividades mas importantes de prevencién y control fue el
tratamiento de las viviendas con insecticidas para reducir las poblaciones de pul-
gas portadoras de la infeccién. Se sometieron a tratamiento todas las viviendas,
sin excepcion, en los lugares donde se notificaron focos de peste y en los que se
encontraban factores de riesgo, como el incremento de las poblaciones de roedo-
res y pulgas, y en especial del principal vector, X. cheopis. Se trataron 15 470 vi-
viendas, protegiendo asf a una poblacién de 269 466 personas.

Para poner en operacién las diversas actividades de prevencién y con-
trol, se capacit6 a 651 profesionales y técnicos de los servicios locales de salud en
materia de diagnéstico y tratamiento de casos humanos, vigilancia y control de
roedores y vectores, y procedimientos de vigilancia e informacién epidemioldgica.

Educaciéon y comunicacién social

La educacién y la comunicacién social fueron instrumentos impor-
tantes para lograr la participacién comunitaria en el empefio de prevenir y con-
trolar la peste. Con ese fin se capacitd a 1941 vigias comunales para que conocie-
ran las caracteristicas clinicas de la enfermedad, los mecanismos de transmisién,
formas de tratamiento, control de las pulgas vectores y de los roedores, y la forma
de notificar los focos de infeccién. Esta estrategia ha facilitado y agilizado la apli-
cacién de las medidas de prevencién y control de la peste en las dreas infectadas y
sin duda contribuyé de manera importante a la reduccién de la letalidad.

Como parte de este mismo componente, se realizaron diagndsticos
educativos sobre peste en 19 comunidades. Para cada subregién de salud se pre-
pararon planes de educacién y comunicacién social dirigidos a prevenir la peste a
mediano plazo.

Dada la importancia de inducir cambios en los habitos de vida de la
poblacién con el fin de mejorar su situacién en general, se empez6 a ensefiar cémo
prevenir la peste y otras enfermedades en los programas escolares de los departa-
mentos afectados.

La amplia variedad de actividades desarrolladas en este componente
del proyecto requirié la preparacién de diversos materiales educativos y de di-
vulgacién, que incluyeron cartillas, tripticos, carteles, peliculas, rotafolios y jue-
gos infantiles.

IMPACTOS DELPROYECTO
Cambio en la situacién epidemioldgica

La interaccién de las diversas actividades para controlar los factores
de riesgo result6 en una pronta reduccién del niimero de casos humanos de peste
bubénica. Mientras que en 1994 se notificaron 1122 casos, en 1995 solo se notifica-
ron 95. La tasa de letalidad, que de 50% en el decenio de 1950 habfa bajado a 4%
en 1994, fue solo de 2% en 1995. Ello indica el éxito que tuvo el proyecto en redu-
cir el contacto del ciclo silvestre de la peste con el medio domiciliar, lo que por
consiguiente disminuyé la transmisién de la infeccién en los humanos.
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Mejoramiento de los servicios de salud

Se estructuré un sistema de vigilancia epidemioldgica para dar una
rdpida respuesta a cualquier indicio de riesgo de peste y evitar la aparicién de
casos humanos. Los datos obtenidos en los estudios de caracterizacién
epidemiolégica dieron la informacién bésica para operar el sistema de vigilancia
epidemiolégica y controlar oportunamente la peste.

Como parte del sistema se constituy6 una red de laboratorios de diag-
noéstico con amplia capacidad para detectar la infeccién en muestras humanas y
animales asf como en los vectores. El reforzamiento de la planta fisica de los labo-
ratorios y la capacitacién del personal en técnicas diversas sirvieron no solo para
ampliar el espectro de diagndstico sino también para habilitarlos como laborato-
rios regionales de salud.

El conocimiento sobre la peste mejoré considerablemente, gracias ala
extensa capacitacién de profesionales y técnicos de salud, agricultura y las uni-
versidades, quienes constituyen la memoria y semilla para propagar ese conoci-
miento.

La creacién de nuevos puestos de salud en regiones de dificil acceso y
lalabor de los vigias de salud en sus propias comunidades fueron fundamentales
para extender la atencién primaria de salud. Esto permitié a la comunidad reco-
nocer sus propios problemas de salud y considerar diferentes opciones para re-
solverlos.

Por 1iltimo, cabe notar que los servicios de salud mejoraron también
debido a que el proyecto estimulé decisiones politicas que redundaron en la asig-
nacién de mayores recursos a los programas de prevencion y control en las regio-
nes de salud de Cajamarca, Jaén, La Libertad, Lambayeque, Piura, Chota y Sullana.

Participacion social

En las 600 comunidades objetivo se logré la cooperacién efectiva de la
poblacién de todos los estratos sociales y culturales. Se aprendié a trabajar
integradamente aprovechando las habilidades y conocimientos de todos. La co-
munidad asumié la responsabilidad de su propia salud. Un factor fundamental
del éxito fue la participacién de los vigias comunales, quienes lideraron los proce-
sos de aprendizaje y adopcién de la tecnologia de los silos para almacenar los
granos y mejorar las condiciones de vida de sus conterraneos.

Mejoramiento econémico y social

El almacenamiento de granos en los pequefios silos evité las pérdidas
causadas por plagas, lo cual ademds de prolongar la calidad de los granos hizo que
los pequefios productores obtuvieran mejores precios en la venta de sus cosechas.

El componente educativo tuvo un efecto rapido de cambio en los hé-
bitos locales de dormir en el suelo, en la higiene y aun en la calidad de las vivien-
das. Se logré otro importante cambio de actitud en cuanto a sacar los cuyes de las
viviendas, lo que ha provisto un ambiente mas saludable para los pobladores de
las regiones afectadas por la peste. Més atin, se ha notado que los cuyes se man-
tienen mejor y mds sanos en las cuyeras construidas para ellos. Se espera que una



mayor productividad de cuyes pueda ser otra fuente de ingresos para las familias
campesinas.

Otranueva actividad es la construccién de camas para todos los miem-
bros de cada familia. Aparte de proveerles mayor comodidad para su descanso,
los protege de las picaduras de pulgas. Deniro de los limites de su pobreza, los
pobladores estan tratando de mejorar la estructura y construccién de las vivien-
das para protegerse de los roedores y de la peste. En algunas localidades se estd
aunando el esfuerzo comunal para mejorar el saneamiento basico .

Articulacién interinstitucional e intersectorial

En el proyecto descrito tuvieron una importancia critica la participa-
cién y la coordinacién de diversas instituciones y sectores, lo cual no habria sido
posible sin la organizacién de planes bien estructurados, con objetivos y metas
precisos. En los planes se detallaron las responsabilidades adjudicadas a las dife-
rentes entidades y, por medio de un proceso de evaluacién participativa mensual,
se monitored la coordinacién entre las instituciones del Ministerio de Salud y las
del Ministerio de Agricultura, asi como los recursos de las municipalidades y
gobernaciones de los departamentos donde se ejecuté el proyecto.
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