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Dengue, territorial mobility and epidemiological report: diagnoses and state explana-
tions about the epidemics of 2009-2010 and 2015-2016 in Argentina

DENGUE, MOVILIDAD TERRITORIAL Y RELATO EPIDEMIOLÓGICO: 
DIAGNÓSTICOS Y EXPLICACIONES ESTATALES SOBRE LAS 
EPIDEMIAS DE 2009-2010 Y 2015-2016 EN ARGENTINA

Resumen

Este artículo realiza un análisis comparativo de la produc-
ción de información pública sobre las dos últimas epide-
mias de dengue sucedidas en Argentina, en los años 2009 
y 2016 respectivamente. Mediante un análisis de fuentes 
documentales, se realiza un recorrido crítico de la cons-
trucción del relato epidemiológico estatal sobre esta enfer-
medad en ambos lapsos, donde se observa la preeminen-
cia del argumento de la movilidad y de los antecedentes 
de viaje como casi única explicación para los brotes, en 
desmedro de un estudio contextuado de la problemática 
que indague sobre determinantes sociales y modelos de 
explotación económicos que inciden fuertemente en el 
ambiente. 
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Abstract

This article makes a comparative analysis of the pro-
duction of public information on the last two dengue 
epidemics occurred in Argentina, in 2009 and 2016 res-
pectively. Through an analysis of documentary sources, a 
critical path of the construction of state epidemiological 
account of this disease in both periods is made, where is 
analized the preeminence of argument mobility and travel 
background like almost only explanation for outbreaks 
observed at the expense of a contextualized study of the 
problems inquire about social determinants and models 
of economic exploitation that strongly influence the 
environment. 

Keywords: dengue epidemics; public information; uses of 
epidemiology; migration.

Laura Gottero*

Recibido: 15/12/2017 Aprobado: 14/4/2018

Ciencia y Salud, Vol. II, No. 2, mayo-agosto, 2018 • ISSN: 2613-8816 | E-ISSN: 2613-8824
Doi:  http://dx.doi.org/10.22206/cysa.2018.v2i2.pp21-31 

* Instituto de Justicia y Derechos Humanos, Universidad 
Nacional de Lanús, Argentina. lauritagottero@gmail.com

Cómo citar: Gottero L, Dengue, movilidad territorial y relato epidemiológico: diagnósticos y explicaciones estatales 
sobre las epidemias de 2009-2010 y 2015-2016 en Argentina Ciencia y Salud [Internet]. 2018 mayo 1; [citado 
2018 agosto 15]; 2(2):[aprox. 0 p.]. Disponible en: https://revistas.intec.edu.do/index.php/cisa/article/view/1178



22   |   Ciencia y Salud 2018; 2(2): 21-31

Laura Gottero 

Introducción

En este artículo se discutirá la preponderancia del 
argumento de la movilidad de personas en los diag-
nósticos oficiales que construyen las explicaciones 
acerca de las epidemias de dengue. Si bien se con-
siderará que, desde un planteo epidemiológico que 
solo observa la posibilidad de contagio, estos fac-
tores puedan tener importancia, su referencia casi 
exclusiva en reemplazo de otros factores o dimen-
siones impide la construcción de respuestas reno-
vadas cuando las razones migratorias o fronterizas 
parecen haber agotado su capacidad heurística –o, 
en muchos casos, no han contado siquiera con esta 
condición-.

Marco teórico

Un grupo creciente de producciones científicas sobre 
enfermedades transmisibles1-6 y documentos sanita-
rios estatales e internacionales7,8 tiende a enumerar el 
factor de la migración y/o de la movilidad de personas 
como un elemento de importancia entre las razones 
para la expansión de una enfermedad, pero son me-
nos los estudios que discuten sobre esas afirmaciones 
desde estos mismos enfoques. Si bien se observan in-
vestigaciones que realizan aportes sustanciosos sobre 
la articulación entre migración y salud9-12, suelen an-
clarse en perspectivas de estudios migratorios y/o de 
abordajes interculturales que no llegan a discutir esos 
diagnósticos construidos y no ponen en cuestión los 
discursos sobre la movilidad de personas asociados 
con la situación de salud de un territorio13-15.

La discusión que propone este artículo parte del se-
guimiento pormenorizado de los informes periódi-
cos que el Estado argentino elaboró durante los seis 
meses que, en promedio, duró cada epidemia en los 
dos lapsos señalados (2009-2010 y 2015-2016); en 
la primera etapa, los Partes de Situación sobre el 
Dengue; en la segunda, los Boletines Integrados de 
Vigilancia (sección Dengue). La investigación se 
realizó de acuerdo con un diseño cualitativo que 

combinó herramientas metodológicas para adecuar 
teorías y métodos al objeto de estudio para desarro-
llar un diseño flexible y emergente16-18. Se efectuó 
una lectura crítica de los informes y la construc-
ción de los cuadros que sintetizan las observaciones  
–presentados en este artículo–, de acuerdo con un 
enfoque de análisis del discurso19-23, que privilegia 
el estudio de las vinculaciones entre lo ideológico y 
lo lingüístico, y considera un enfoque interdiscipli-
nario para la elaboración de conclusiones sustenta-
do en la idea de transdepartamentalidad elaborada 
por Matus25.

Resultados

Informes de situación: análisis comparativo 
entre los dos eventos epidémicos

Los Partes de Situación y los Boletines Integrados 
de Vigilancia son los informes técnicos elaborados 
por el Ministerio de Salud argentino para equi-
pos de salud y responsables políticos que, duran-
te las dos epidemias, configuraron el diagnóstico 
estatal sobre el dengue en Argentina26-27. Para el 
seguimiento realizado, se seleccionaron los Partes 
publicados entre noviembre de 2009 y junio  
de 2010, y se relevaron los Boletines entre septiem-
bre de 2015 y abril de 2016, desde la aparición de 
los primeros casos hasta el descenso en la curva de 
notificaciones.

Los datos obtenidos se distribuyeron en dos ejes 
de estudio: a) la situación nacional en cuanto al 
conteo y la localización de casos; b) las referencias o 
menciones a la movilidad de personas o la frontera 
como factores causales, así como la relación numé-
rica entre casos con antecedentes de viaje (AV) y 
sin antecedentes de viaje (sin AV) en cada informea.

1.	 Partes de Situación de Dengue en Argentina 
(2009-2010)

A continuación, se presenta una síntesis y selec-
ción de algunos elementos relevantes identificados 
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Cuadro No. 1. Partes de situación del dengue en Argentina

Parte de Situación Conteo/localización – Situación nacional Movilidad de personas – Antecedentes de viaje

12 (19/2/2010) Circulación viral en todo el país. Misiones, Chaco, 
Santa Fe, CABA y provincia de Buenos Aires con 
casos confirmados.
18 provincias con notificaciones en aumento: 
Misiones (221), provincia de Buenos Aires (126), 
Santa Fe (110) y Salta (95), entre otras.

Los 23 casos en Corzuela no tienen AV. Un caso en 
La Plata (Bs. As.) con AV interno (Puerto Iguazú).

13 (26/2/2010) Desde inicio de año, 544 casos confirmados de 
dengue en Misiones (495), Chaco (34), Buenos 
Aires (189) y Chaco (121).

En Chaco, 2 de 34 casos tienen AV a Misiones. En 
Buenos Aires, un caso con AV “a zonas afectadas”. 
En Santa Fe, 1 de 3 casos tiene AV a Brasil.

16 (19/3/2010) 656 casos desde el inicio de 2010, localizados en 
Misiones (535), Chaco (75), Entre Ríos (3), Salta 
(2), Buenos Aires (2) y Santa Fe (3).
La mayor cantidad de notificaciones se dio en 
Santa Fe (31), seguida por Chaco (29).

Buenos Aires: 3 de 4 casos tienen AV.
Chaco: de los 97 casos, hay 4 con AV (Misiones y 
Corzuela).
Entre Ríos: 3 casos con AV (Bolivia). Salta: de 47 
casos, 3 han confirmado AV. Santa Fe: de 26 casos, 
1 tiene AV.

23 (4/6/2010), con actualización de 
datos al 30/5.

1185 pacientes con dengue desde el 1o  de enero.
Santiago del Estero: hay un brote de dengue en 
Clodomira, con 78 enfermos. 8 casos sin AV en la 
ciudad capital y en Añatuya.
Situación por provincias: CABA, 5; Buenos 
Aires, 25; Catamarca, 1; Chaco, 93; Chubut, 1; 
Corrientes, 11; Entre Ríos, 3; Formosa, 1; Jujuy, 
6; La Pampa, 2; Mendoza, 1;  Misiones, 872; Salta, 
62; Santa Fe, 32; Santiago del Estero, 78.

Buenos Aires: de 25 casos, hay 3 con AV.
Jujuy: 6 casos con AV.
La Pampa: 2 casos con AV.
Mendoza: 1 caso con AV (Bolivia).
Salta: brote en Orán de 59 casos sin AV; 3 casos en 
otras localidades con AV (Bolivia).
Santa Fe: de 32 casos, hay 1 con AV.

Fuente: elaboración propia a partir del análisis de los Partes de Situación publicados por el Ministerio de Salud de la Nación (Ar-
gentina).

en estos documentos, recortados desde el inicio de 
la circulación viral. La discusión y las conclusiones 
abrevan, sin embargo, en el seguimiento completo 
de estos partes, que no se incluyen aquí por razo-
nes de espacio.

Desde el inicio de los informes, la distribución ini-
cial de notificaciones de dengue no se sitúa, en su 
mayoría, en la frontera o en las provincias fronteri-
zas, sino en el sur de Santa Fe y Salta. Así, el inicio 
de la epidemia no está marcado por la movilidad 
internacional ni por los AV internos; no obstante, 
siempre se aclara el AV en notificaciones de provin-
cias fronterizas y no fronterizas.

La construcción simbólica de la frontera nores-
te-noroeste como territorio sujeto a múltiples 

sentidos ha sido analizada en numerosos trabajos, 
de los cuales los relacionados con la salud han sido 
los menos frecuentes28-31. No obstante, la conside-
ración de los territorios fronterizos como suscep-
tibles de mayor atención sanitaria constituye una 
constante discursiva en el discurso estatal, de allí su 
relevancia para el estudio. Esto se observa en la pari-
dad de notificaciones en Santa Fe, Misiones y Salta 
(parte 12), por lo que el “factor frontera” no parece 
jugar un rol preponderante allí. Además, se observa 
el inicio de un brote en Chaco (Corzuela) sin AV y, 
por lo tanto, no relacionado con la movilidad.

Desde la geografía de la salud hay trabajos que fo-
calizan en la parcialidad de los registros que im-
piden la construcción de explicaciones complejas 
para problemáticas sanitarias32-34, lo que permite 
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preguntarse por qué la atención se focaliza en la 
constatación de AV mientras las notificaciones (sin 
AV) siguen aumentando en Santa Fe. Lo anterior 
se evidencia en el parte 16, que destaca un AV de 
migración interna a Chaco –lo que replica la lógica 
causal de la movilidad internacional sobre las tra-
yectorias al interior del territorio argentino–, y en 
la preeminencia a los datos de AV cuando los hay, 
a pesar de que forman una minoría respecto del to-
tal. El desplazamiento internacional y nacional de 
personas constituye casi la única dimensión que los 
registros se proponen rastrear, a pesar de que no sea 
fructífero a la hora de evaluar, por ejemplo, el brote 
autóctono en Chaco o los casos sin AV en Santa Fe.

El último parte publicado durante la epidemia es 
el 23, con datos actualizados hasta el 30/5. En una 
fase de multiplicación de los brotes, la suspensión 
de los informes impide su seguimiento, pero los 
datos obtenidos permiten destacar que: i) se ob-
serva un énfasis en la constatación de AV de los 
casos confirmados; ii) no existen explicaciones 
complementarias para las provincias no fronterizas 
donde se registran brotes y casos muy numerosos 
sin AV. Así, el registro de casos destaca los grupos 
de notificaciones que parecen explicarse solo por el 
argumento de la movilidad, mientras que los que 
no están asociados con los viajes carecen de expli-
caciones causales sobre la epidemia. 

2.	 Boletines Integrados de Vigilancia Epidemiológica 
(2015-2016)

Los Boletines Integrados de Vigilancia 
Epidemiológica muestran un cambio en la produc-
ción de información pública sobre dengue desde el 
Estado. Si bien los reportes sobre esta enfermedad 
no se publican en un documento aparte y se inte-
gran al panorama epidemiológico nacional, se ob-
servan cambios de las explicaciones con respecto al 
periodo anterior. Surgen nuevos datos a partir de la 
diversificación de categorías y de la especificación 
territorial en el registro, lo que modifica en parte 
el relato estatal. El modo de recorte y síntesis de 

datos fue el mismo que el de los Partes, por lo que 
se presentan aquí algunos elementos significativos 
para el análisis.

El Boletín 275 muestra que el primer brote de la 
epidemia se registra en una provincia no fronteriza 
(Córdoba), donde la cantidad de casos autóctonos 
supera desde el inicio a los “importados”. El registro 
de los AV no permite brindar explicaciones alterna-
tivas para este brote, que en su abrumadora mayoría 
presenta casos sin AV. El ejemplo de esta provincia 
funciona de manera similar con la importancia de 
Santa Fe en la epidemia anterior, como provincia 
con casos notificados y confirmados sin AV sobre 
la que no se elaboran explicaciones alternativas al 
argumento de la movilidad territorial. 

Hasta esta instancia de publicaciones, la categoría 
de “importados” indica que no se produjeron en el 
lugar relevado, pero no distingue entre movilidad 
interna e internacional, y oculta las condiciones 
de producción del vector en localidades argentinas 
con elevada desigualdad estructural. En consecuen-
cia, no permite profundizar la indagación respecto 
de las transformaciones en el patrón de expansión 
y circulación del dengue reconocidas por la misma 
publicación1b.

El Boletín 289 muestra que hay una lenta confir-
mación de casos autóctonos y mayor velocidad en 
el registro y la difusión de casos importados (mo-
vilidad interna con la internacional), lo que contri-
buye con la argumentación estatal. A partir de esta 
instancia del ciclo epidémico, los datos muestran 
que el mayor número de notificaciones (y de casos 

1b. “El período epidémico de 2015 en Argentina se caracterizó 
por su inicio en la ciudad de Córdoba, seguido una concentra-
ción de casos sin registro de viaje en Buenos Aires y CABA. Este 
patrón se diferencia del observado en años anteriores en los que 
las localidades inicialmente afectadas fueron las limítrofes con 
países endémicos, para luego extenderse a otras más alejadas” 
(Boletín 287). Pese a este reconocimiento, no se incluyen expli-
caciones alternativas a la de la movilidad para comprender este 
nuevo escenario.
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autóctonos) sigue estando en Córdoba, y que los 
casos sin AV se encuentran tanto en provincias de 
frontera como en aquellas que no lo son2c (Boletines 
290 y 293 no incluidos en el cuadro). 

En los posibles casos autóctonos sin AV evidentes, se 
rastrea el esquema familiar hasta encontrar personas 
de su entorno que han viajado3c, sin aportar datos 

2c. A pesar de las conclusiones que surgen de estas comparacio-
nes, el hincapié puesto en la movilidad permite afirmar que “El 
riesgo de dispersión de la enfermedad a otras jurisdicciones es 
alto, dado que se registran casos importados (n. de la a.: movili-
dad interna) en la mayoría de las provincias con vector” (Boletín 
292) y, a la vez, que por motivo de las vacaciones de verano y 
la estimación del aumento del flujo de viajeros internos e inter-
nacionales aumentará, por lo que hay que tomar medidas extra 
para contrarrestar el riesgo de propagación del virus.
3c. Hay un caso en Santa Fe que corresponde a una persona 
que no viajó, pero “como producto de la investigación pudo 

de indagaciones socioambientales o socioeconómi-
cas que puedan ofrecer otros enfoques a la proble-
mática. El Boletín 298 muestra cuantitativamente 
las insuficiencias del argumento de la movilidad: 
mientras el 20% de los casos confirmados son “im-
portados” y pueden inscribirse en este razonamien-
to –si bien una tercera parte está relacionada con el 
AV interno–, el 80% restante no puede explicarse 
mediante la existencia de AV, pero para esta mayoría 
no hay causas alternativas expresas. Finalmente, el 
Boletín 305 indica una disminución de las notifi-
caciones que anticipa el descenso en la curva epidé-
mica. Si bien la estadística enfoca con mayor interés 
la distribución de casos autóctonos y en su progre-
sión respecto del 2009, no se elaboran hipótesis ni 

establecerse el nexo con viajeros a las provincias de Formosa y 
Paraguay” (Boletín 294, pp.13).

Cuadro No. 2. Boletines Integrados de Vigilancia Epidemiológica – Sección Dengue

Boletín Situación nacional – Conteo y localización Movilidad - Antecedentes de viaje nacional o 
internacional

No 275 – SE 36 – septiembre 2015 Semana 1-35: 257 casos.
Mayor número de notificaciones: Córdoba (36%) 
y Salta (12%).

De los 257 casos confirmados, 182 son autóctonos 
(A) y 75 “importados” (I). Más del 90% de casos 
autóctonos se localiza en Córdoba capital (lugar del 
primer brote).

No 282 – SE 43 – octubre 2015 344 casos confirmados: 265 autóctonos y 79 “con 
AV”.

Bs. As.: 11 A. y 15 I; CABA: 19 A y 28 I; Córdoba: 
235 A y 11 I; Sta. Fe: 0 A, 1 P y 13 I.

No 289 – SE 50 – diciembre 2015 349 casos confirmados: 265 A y 84 con AV interno 
e internacional.

6 nuevos casos: 1 en Tucumán, 1 en Buenos Aires 
y 1 en Córdoba con AV a Paraguay; 1 en Córdoba 
y 1 en Jujuy con AV a Clorinda; 1 en Santa Fe con 
AV a Misiones.

No 298 – SE 8 – febrero 2016 6389 casos confirmados: 5083 autóctonos, 
distribuidos en 14 jurisdicciones del país.

Del total de casos 1226 tienen AV a 21 provincias. 
De estos, 479 tienen AV a Formosa o Misiones, y 
el resto AV internacional (especialmente Paraguay 
y Brasil).

No 305 – SE 15 – marzo 2016 Brotes de dengue con transmisión sostenida en: 
Buenos Aires, CABA, Córdoba, Corrientes, Chaco, 
Entre Ríos, Formosa, Jujuy, Misiones, Salta y Santa 
Fe.
Transmisión circunscripta a localidades, barrios o 
conglomerados con casos autóctonos y probables 
en: Catamarca, Santiago del Estero y Tucumán.

De los 2735 casos confirmados o probables, 
24.879 son autóctonos y están distribuidos en 15 
jurisdicciones del país, y 2356 son importantes, 
distribuidos en 23 provincias.
El mapa de casos autóctonos muestra su 
localización desde el centro hacia el norte y este 
del país. Hay zonas de frontera en el NOA que 
no estarían afectadas (como toda la frontera de la 
provincia Jujuy).

Fuente: elaboración propia a partir del análisis de los Boletines Integrados de Vigilancia publicados por el Ministerio de Salud de la 
Nación (Argentina).
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conclusiones respecto de este aumento, aunque la 
serie finaliza con porcentajes muy superiores para 
los casos autóctonos respecto de los importados, 
además de observarse un crecimiento más veloz de 
aquellos desde los inicios de la epidemia. Además, 
hay zonas de frontera que no se encuentran afectadas 
(Jujuy), mientras que hay zonas del centro que sí lo 
están (Córdoba, Buenos Aires, Santiago del Estero).

Discusión de los resultados 

Caracterización territorial de los brotes: 
explicaciones alternativas

Las estadísticas producidas por el Estado permiten 
elaborar otro tipo de explicaciones acerca de las 
epidemias de dengue en Argentina. Aquí se presen-
tan dos de estos argumentos no dominantes que 
surgen de la discusión actual sobre la prevalencia de 
dengue en América Latina4d, para los cuales bastan 
los datos oficiales.

a.	 Desigualdades socioeconómicas estructurales

Las corrientes epidemiológicas alternativas estable-
cen la variable de la desigualdad como dimensión 

4d. Médicos de Pueblos Fumigados (Argentina) y ABRASCO 
(Brasil), por ejemplo, se manifestaron enérgicamente en pos de 
reconocer la importancia de los determinantes sociales de la sa-
lud en las epidemias de dengue y zika.

explicativa insoslayable de los eventos de salud- 
enfermedad, tanto desde la medicina social como 
desde la salud colectiva35-41. 

Un análisis comparativo entre las provincias argen-
tinas más afectadas por los brotes de dengue en el 
2009 y en 2015 –repetidas en ambos eventos- y 
los datos sobre tenencia de agua disponibles en el 
Censo Nacional 2010 (INDEC, 2010)42, posibi-
litan resaltar una relación entre la incidencia de 
dengue y las deficiencias en la infraestructura que 
restringen el derecho al agua potable en diversas 
zonas de Argentina.

Las provincias donde surgieron brotes intensos de 
dengue son también aquellas donde se constatan 
porcentajes considerables de hogares sin provi-
sión de agua dentro de la vivienda. En el caso de 
Santiago del Estero, Chaco y Formosa, también 
existen índices considerables de hogares que no 
tienen agua potable dentro de su terreno y que de-
ben recurrir a fuentes disponibles en las cercanías. 
Esta situación constituye la principal causa de las 
prácticas señaladas como altamente riesgosas para 
la difusión del dengue: la acumulación de agua 
limpia en recipientes por falta de disponibilidad 
constante. Esta acción obligada para los habitan-
tes de zonas vulnerables de las provincias señaladas 
promueve la proliferación del mosquito43-44.

En todas estas provincias afectadas por el den-
gue –tanto las fronterizas como las que no se 

Cuadro No. 3. Hogares con tipo de provisión de agua, por provincia (Argentina, 2010)

Provincia Cantidad de 
hogares

Provición de agua 
dentro de la vivienda

Provisión de agua fuera de la 
vivienda y dentro del terreno

Provisión de agua fuera de la vi-
vienda y dentro del terreno

Jujuy 174.630 142.373 (81,53%) 22.610 (12,95%) 9.647 (5,52%)

Salta 299.794 229.157 (76,44%) 53.198 (17,74%) 17.439 (5,82%)

Santiago del Estero 218.025 128.078 (58,74%) 167.366 (19,3%) 167.366 (19,3%)

Formosa 140.303 82.682 (58,74%) 40.169 (28,63%) 17.452 (12,44%)

Chaco 288.422 187.688 (65,07%) 66.333 (23%) 34.401 (11,93%)

Misiones 302.953 225.121 (74,31%) 57.868 (19,10%) 19.964 (6,59%)

Fuente: INDEC, Resultados definitivos Censo 2010. Cuestionario básico. Base de datos REDATAM.
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encontraban cerca de países limítrofes–, la mo-
vilidad fue casi la única explicación acerca de los 
brotes sucedidos en su territorio. Sin embargo, 
el análisis de estadísticas sobre acceso a agua 
potable permite visibilizar cómo, antes que pro-
vincias de frontera, estas son regiones afectadas 
por la desigualdad, en términos de salud y por 
la persistencia de factores estructurales que au-
mentan el riesgo de dengue. 

B. Modelo productivo de la soja: impacto ambien-
tal y sanitario

En los últimos años, la discusión sobre modelos pro-
ductivos y acumulación del capital en Sudamérica 
se vio complementada por una línea de investi-
gación compuesta por estudios de las ciencias de  
la salud, ambientales y económicos que destacan la 
incidencia ambiental y sanitaria del cultivo exten-
sivo de soja en los países del Sur de América, como 
Paraguay, Brasil y Argentina45-47.

En ese contexto, una articulación de fuentes esta-
dísticas oficiales, combinadas con los “mapas del 
dengue” que forman parte de la información epi-
demiológica estatal, permiten observar vinculacio-
nes significativas48 con este tipo de producción que 
deberían ser tenidas en cuenta por una estrategia 
sanitaria de prevención y control.

En el conjunto de las oleaginosas más importantes 
la soja consolidó desde hace casi diez años su pree-
minencia en el conjunto de cultivos de este tipo, y 

Cuadro No. 4. Superficie implantada y producción de soja en Argentina. Período 2009-2014

Superficie implantada de soja y superficie total im-
plantada de oleaginosas (miles de ha)

Producción de soja y producción total de oleaginosas 
(miles de tn)

2009-2010 18.343,3 52.676,6
2010-2011 18.886,6 48.885,7
2011-2012 18.670,9 40.100,2
2012-2013 20.035,6 49.306,2
2013-2014 19.781,8 53.397,7

Fuente: elaboración propia sobre la información del Ministerio de Agricultura, Ganadería y Pesca, Dirección de Información Agro-
pecuaria y Forestal (Argentina).

representa el 55% del total de hectáreas sembradas 
en el país (37 millones)49-50.

Tanto en 2009 como en 2015 –años de inicio de 
grandes epidemias de dengue en Argentina–, la 
principal provincia exportadora de semillas y frutos 
oleaginosos –entre los que se encuentra la soja– fue 
Santa Fe, seguida por Córdoba y Buenos Aires5e, 
mientras que las zonas secundarias se ubican en las 
adyacencias de dichas provincias51-52.

Tanto Santa Fe, en 2009, como Córdoba, en 2015, 
representan aquellos casos provinciales donde 
la constatación de un antecedente de viaje de las 
personas enfermas nunca pudo ser una explica-
ción suficiente para la incidencia y el aumento de 
confirmaciones. Esta conexión que surge directa-
mente de los registros de los Partes de Situación 
y de los Boletines Integrados de Vigilancia apoya 
las observaciones y las denuncias de los estudios53-54 
que señalan a la deforestación intensiva, que sub-
yace a la instalación de modelos de agronegocio 
basados fundamentalmente en la soja, como un 
factor de creciente importancia en la expansión del 
dengue, tanto por la modificación del ecosistema 

5c. En 2009, Santa Fe produjo el 54% de los kilos netos de 
soja exportados, Córdoba el 22% y, Buenos Aires el 14% (en 
total, estas tres provincias concentraron el 90% del total del 
país). En 2015, Santa Fe produjo el 46% de los kilos netos 
de soja exportados, Córdoba el 22% y Buenos Aires el 21% 
(en total, estas tres provincias concentraron el 89% del total 
del país).
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que ocasionó una mayor proliferación del mos-
quito vector, como por el cambio climático provo-
cado por el uso de agrotóxicos y plaguicidas, que  
desencadena inundaciones y lluvias que no llegan a 
gestionarse con eficiencia y causan acumulaciones 
de agua en zonas con infraestructura deficiente. 

Conclusiones

La información pública disponible permite recons-
truir las vinculaciones entre epidemias y factores 
alternativos a las explicaciones hegemónicas, así 
como resaltan la predominancia insuficiente del 
argumento de la movilidad de personas en provin-
cias donde estos casos no eran mayoritarios. Con 
relación a esto, la vinculación de focos epidémicos 
con la cercanía de la frontera se mantuvo como 
una segunda razón, pero varios brotes y focos de  
circulación del dengue tampoco pudieron explicar-
se mediante esas dos formulaciones. 

La atención preponderante localizada sobre las 
trayectorias migratorias y la movilidad de personas 
impidió la construcción de explicaciones alternati-
vas cuando los casos sin AV superaron ampliamen-
te los casos con AV. En este punto se observan los 
obstáculos más fuertes y persistentes sobre la posi-
bilidad de construir un relato explicativo sobre el 
dengue que incluya variables no incorporadas en la 
percepción hegemónica estatal, como es el caso de 
los argumentos científico-sociales que vinculan la 
prevalencia y la incidencia de dengue con los pro-
cesos estructurales de desigualdad socio-económica 
–que incide en las condiciones de infraestructura y 
vivienda-, y con el impacto ambiental producido 
por la profundización del modelo productivo de la 
soja en la región. Ambos argumentos permitirían 
complejizar la explicación diagnóstica sobre las 
epidemias de dengue, vinculando estos hallazgos 
con la formulación de políticas públicas integra-
les que observen la problemática en profundidad, 
atendiendo a sus heterogéneas y dinámicas dimen-
siones. De esta manera, sería posible elaborar una 

estrategia más compleja y amplia para gestionar y 
brindar soluciones tentativas a una problemática 
estructural de la salud pública en la región latinoa-
mericana: la enfermedad del dengue. 
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