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VIGILANCIA ENTOMOLOGICA DE Aedes aegypti LINNAEUS, 1762
(Diptera: culicidae) EN UN BARRIO DEL MUNICIPIO “ANGOSTURA DEL
ORINOCO”, ESTADO BOLiVAR

RESUMEN

Autores: Martha Ruiz y Oriana Herrera
Tutor: Rodolfo Devera
Afo: 2024

El objetivo del presente estudio fue realizar vigilancia entomoldgica de Aedes
aegypti en el barrio Cuyuni, Parroquia La Sabanita (municipio Angostura del
Orinoco, estado Bolivar), determinando los indices aédicos. El estudio se realizd en
julio de 2023, para ello se examinaron todos los posibles criaderos de Aedes aegypti
encontrados en los alrededores de las viviendas de dicha comunidad. Se evaluaron
124 viviendas y en todas se encontraron recipientes que podrian contener agua
(potenciales criaderos de Aedes). Se identificaron en los alrededores de las casas un
total de 1234 recipientes (215 contenian agua y 1019 secos). Un total de 35 casas
tuvieron al menos un recipiente con larvas y/o pupas de culicidios, siendo el total de
recipientes positivos de 45. El indice de casa (IC) fue de 28,2%, el indice de
recipientes (IR) de 3,6% y el indice de Breteau (IB) fue de 36,3%. Los criaderos mas
comunes fueron: latas plasticas (pintura) (15,6%; n=7), los tobos/baldes/poncheras
(13,3%; n=6), barril de metal (13,3%; n=6) y tanque plastico (13,3%; n=6). Se
capturaron un total de 364 estadios inmaduros de culicidae, donde 340
correspondieron a larvas y 24 a pupas. De ellas 359 fueron identificadas como
pertenecientes al género Aedes (98,6%), 3 a Culex (0,8%) y 2 de la subfamilia
Toxorrynchitinae (0,5%). En conclusion, en esta comunidad se demostro la presencia
de criaderos de Aedes y de acuerdo a los indices aédicos determinados hubo un
elevado riesgo de transmision para dengue.

Palabras clave: vigilancia entomoldgica, indices aédicos, Aedes aegypti,
dengue, Chikungunya, Zika.

Xi



INTRODUCCION

Las arbovirosis son aquellas enfermedades virales transmitidas por artrépodos.
Los brotes de estas enfermedades no se distribuyen uniformemente desde el punto de
vista geografico. La presencia y distribucion de los vectores son un factor importante
en la dindmica de los brotes y la presencia o persistencia de estas enfermedades (Da
Silva, 2018).

Dentro de esas enfermedades destacan en América Latina y particularmente en
Venezuela el dengue (DENV), aunque también estdn presentes otros virus como
fiebre amarilla (FAV) y mas recientemente Chikungunya (CHIKV) y Zika (ZIKV).
Destacando que pueden circular en las mismas areas geograficas diferentes serotipos
de DENV vy casos de co-infeccién con los otros virus (Grillet y Del Ventura, 2016;
Waggoner et al., 2016; Zambrano et al., 2016).

Aedes aegypti Linnaeus, 1762 (Diptera: Culicidae) se reconoce como el “vector
principal” de estas cuatro arbovirosis (dengue, fiebre amarilla, Chikungunya y fiebre
Zika) y esta ampliamente distribuido en todo el territorio nacional de la Republica de
Venezuela por las condiciones de clima, temperatura y humedad de los paises
tropicales del Caribe; pero sobre todo por las condiciones de vida de millones de
personas en urbanizaciones inequitativas, generadoras masivas de desechos y carentes
de acceso a agua en amplios grupos poblacionales (con acopio de agua para consumo
en recipientes informales), generando asi reservorios perfectos para reproduccién
vectorial en contextos de lluvias y temperaturas propicias. De alli, la facilidad para
que estas nuevas arbovirosis (Chikungunya y fiebre Zika) transmitidas por A. aegypti
tengan impactos epidemioldgicos rapidos en el pais (Grillet y Del Ventura, 2016; Da
Silva, 2018).



El dengue es actualmente la més importante arbovirosis que afecta al hombre.
Es una enfermedad infecciosa sistémica, de etiologia viral, transmitida por los
mosquitos del género Aedes. Su presentacion clinica es variable, desde infeccion
asintomatica, cuadro febril indiferenciado o fiebre por dengue, hasta las formas
graves, clasificadas como dengue no grave con signos de alarma y dengue grave con
choque y dafio orgénico, que conllevan un riesgo elevado de muerte. Su evolucion es
poco predecible y la mayoria de las veces es temporalmente incapacitante (Fajardo
Dolci et al., 2012; Kok et al., 2023).

El virus del dengue pertenece al grupo B de Arbovirus, género Flavivirus y
miembro de la familia Togaviridae (Fajardo Dolci et al., 2012; Kok et al., 2023).
Tradicionalmente reconocian 4 tiene 4 serotipos diferentes: DENV-1, DENV-2,
DENV-3 y DENV-4; sin embargo en 2013 fue identificado un nuevo serotipo
(DENV-5) en Malasia. Los estudios revelaron predomina en los bosques del sudeste
asiatico pero su real importancia no esta clara aun. Su aparicion parece depender de
cambios genéticos de las cepas selvaticas a las cepas humanas, la alta frecuencia de
mutacion y a la deforestacion masiva. Este nuevo serotipo DENV5, muestra una
filogenia distinta de los otros 4 serotipos existentes, lo que indica que habra aparicion
de otros serotipos posiblemente debido a la transmision zoondtica, producto de los

cambios en el clima y el ecosistema (Joob y Wiwanikit, 2018; Kok et al., 2023).

El término dengue se origind en América entre 1827 y 1828, luego de una
epidemia en el Caribe que se caracterizaba por artralgias y exantema. Los esclavos
provenientes de Africa la identificaron como “dinga o dyenga”, homonimo del
Swahili “ki denga pepo” que significa ataque repentino (calambre o estremecimiento)

“provocado por un espiritu malo” (Gubler, 1998).

Pero no fue hasta 1907, que Ashburn y Craig hicieron referencia a que la

enfermedad conocida como dengue era causada por un virus filtrable y



ultramicroscopico. Tuvieron que transcurrir 36 afios, para que en Japon; Kimura y
Hotta realicen por primera vez el aislamiento del virus. En 1952 (Nueva Guinea);
Sabin aislé una nueva cepa a la que llamo 2 y en 1956 Hannon y colaboradores

aislaron los serotipos 3 y 4 a partir de sangre humana y de mosquitos (Gubler, 1998).

La primera pandemia de dengue documentado en Latinoamérica, estuvo
relacionada con el serotipo 3 y afectd a la cuenca del Caribe y Venezuela entre (1963
— 1964). Entre (1968 — 1969), otra epidemia afecté a varias islas del Caribe,

aislandose esta vez serotipos de dengue 2 y 3 (Gubler, 1998).

El dengue es una de las enfermedades transmitidas por mosquitos mas comunes
en las regiones tropicales y subtropicales, y causa entre 100 y 400 millones de casos
infectados al afio en todo el mundo (WHO, 2021; Kok et al., 2023). La distribucion
de la epidemia mundial de dengue indica que el brote de infeccion se esta
produciendo en todo el mundo. Segun un informe de la OMS, el creciente nimero de
casos infectados en 2020 ha convertido al DENV en una grave enfermedad causada
por virus después del COVID-19 (WHO, 2021). De estos paises, se inform6 que
Filipinas, Vietnam, India, Colombia y Brasil tenian el mayor nimero de casos
(ECDC, 2021). Uno de los principales factores que causan la propagacién de
enfermedades transmitidas por mosquitos en todo el mundo es la rapida urbanizacion
con una planificacion de infraestructuras inadecuada que podria conducir a una
gestion ineficaz del control de vectores. Ademas, los viajes de negocios o personales
también facilitan la propagacién de estas enfermedades transmitidas por mosquitos
(Kraemer et al., 2015).

El dengue por ser grave problema de salud publica mundial requiere de una
vacuna segura y eficaz que sirva de base en las estrategias preventivas. A pesar de
décadas de intentos, el mundo cuenta con una Unica vacuna (virus vivo atenuado)

contra el dengue autorizada en numerosos paises, pero las restricciones y condiciones



de su uso han frenado su adopcion. Recientemente se han revelado datos sobre la
eficacia clinica de otras dos vacunas candidatas contra el dengue, y los datos parecen
alentadores (CDC, 2022; Thomas, 2023; Waickman et al., 2023).

Sin embargo, como esta vacuna esta solo aprobada para su uso en nifios de 9 a
16 afios con infeccion previa por el virus del dengue y residentes de areas endémicas,
todavia la prevencién principal en la mayoria de los paises dependera que la lucha
contra el vector (OPS, 2017; CDC, 2022). A ese respecto se aplican dos
aproximaciones: el Control entomolédgico y el Control integrado de Aedes spp.
Control entomoldgico es la actividad principal que se hace con el objeto de
interrumpir el ciclo de reproduccion de los mosquitos del género Aedes spp. En sus
fases inmaduras y madura. Esta basado en la destruccion y proteccién de criaderos
con la utilizacién de larvicidas o insecticidas (OPS, 2015). El Control integrado de
Aedes spp: es la actividad que se realiza combinando los métodos fisicos, quimicos y
bioldgicos con las medidas de prevencion, intervencién e involucramiento de
distintos sectores, lo que permite interrumpir el ciclo de transmision del virus del
dengue, chikungunya u otras enfermedades similares, aprovechando de la mejor
manera los recursos disponibles y protegiendo el ambiente (OPS, 2015).

Aedes aegypti es un insecto diptero que pertenece a la familia Culicidae
responsable de la trasmision del dengue, fiebre amarilla y mas recientemente de otras
arbovirosis. Es originario de Etiopia (Africa), sitio en el cual existen tanto
poblaciones o cepas selvaticas como domésticas. En América solo se han hallado

ejemplares adaptados a la vivienda humana (cepas domésticos) (Rios Cadavid, 2004).

Aunque el nombre Aedes aegypti es ampliamente reconocido en la actualidad,
esta especie fue originalmente descrita como Culex aegypti por Carl Linnaeus y su
discipulo Fredrik Hasselquist en 1762 y luego nombrada por otros autores como

Culex calopus Meigen, 1818; Stegomyia fasciata Taylor, 1903, entre otros. Dos



siglos después, Mattingly y otros solicitaron a la Comision Internacional de
Nomenclatura Zool6gica la evaluacion de su nombre que concluyé en la
denominacion de la especie como Aedes aegypti, la cual habia sido por primera vez

propuesta por Dyar en la década de 1920 (Gomez Garcia, 2018).

Se estima que llegd al continente Americano durante las primeras exploraciones
con objetivos de colonizacién. Las diferentes infestaciones registradas tiempo
después, se deben a la migracion de huevos y larvas en barriles con agua, que
transportaban los barcos en uno de los tantos viajes realizados (Rios Cadavid, 2004).
A. aegypti cobra resonancia mundial en 1881, cuando el médico cubano Carlos J.
Finlay publicara que este Culicido era el agente transmisor de la fiebre amarilla
(Restrepo-Lopez y Vélez-Hoyos, 214). Es asi, como se inicia a partir de este
descubrimiento la apertura de nuevos estudios para otras enfermedades transmitidas
por vectores. Las investigaciones realizadas a partir de ese afio dieron como resultado
que en 1906, Bancroft publicara las primeras evidencias que involucraban a A.

aegypti también como transmisor del virus del dengue.

El mosquito adulto presenta en el mesonoto bandas de escamas de color
plateado con un disefio similar al instrumento musical griego denominado lira lo cual
permite hacer el diagnostico facilmente. En el tarso también presenta grupos de
escamas blanco-plateados que le dan un aspecto de “patas blanca”, aunque esta

caracteristica no es exclusiva de la especie aegypti (Consoli y Oliveira, 1994).

Se trata de un insecto holometabdlico donde solo la hembra es hemat6faga, de
habitat domestico y muy antropofilico. Caracteristicamente se ha adaptado a la
vivienda humana utilizando un sin numero de recipientes artificiales, es especial
aquellos de pequefio volumen (botellas, latas, floreros, cauchos, etc.), como criaderos.
También puede usar espacios naturales como huecos de y las axilas de hojas de

plantas. Aunque prefiere lugares con agua limpia, puede criar en agua sucia e incluso



de manera concomitante con otros culicidos en el medio urbano (Consoli y Oliveira,
1994; Barrera et al., 1995; Chavarria y Garcia, 2000; Stein et al., 2002; Devera et al.,
2013).

Los mosquitos hembras son los Unicos que succionan sangre, ya que es
necesaria como fuente de proteina para el desarrollo de los huevos. Si una hembra
completa su alimentacion (2 6 3 mg de sangre) desarrollard y pondra
aproximadamente 200 huevos, dispersos en distintos lugares. EI macho se distingue
de la hembra por sus antenas plumosas y sus palpos mas largos. Sus partes bucales no
estan adaptadas para chupar sangre, procuran su alimento de carbohidratos como el

néctar de las plantas (Consoli y Oliveira, 1994; Rios Cadavid, 2004).

Aedes aegypti tiene un rango de vuelo limitado, por lo general la hembra no
sobrepasa los 50 m de distancia y rara vez realizan vuelos a mas de 100 m, pero
puede suceder que la hembra gravida viaje hasta 3 km en bdsqueda de un lugar para
poner sus huevos. El almacenamiento de agua en diversos recipientes, brinda sitios
adecuados para la permanencia de esta especie. A diferencia de las hembras, los
machos se dispersan mucho menos (Rios Cadavid, 2004).

El ciclo de vida de A. aegypti se caracteriza por presentar 4 estadios larvales y
una fase de pupa ademas de los adultos y el huevo. La Unica fase que no se desarrolla
en el agua es la fase adulta. Una hembra puede poner entre 100 a 400 huevos durante
su vida, ellos miden 0,7 mm de longitud y caracteristicamente pueden soportar la
desecacion hasta un afio (diapausa). La hembra suele colocarlo en las paredes de esos
recipientes susceptibles de tener agua. Una vez en contacto con el agua eclosionan

dando origen a las larvas (Consoli y Oliveira, 1994).

El huevo; mide aproximadamente 1mm de longitud y tiene forma de cigarro, en

un inicio son de color blanco pero muy rapido adquiere el color negro brillante. Se



fecundan durante la postura y su desarrollo embrionario se completa en 48 horas en
condiciones favorables, permitiendo eclosiones de 2 a 3 dias. Los huevos son
resistentes a la desecacion y temperaturas extremas hasta 1 afio, o que representa un

obstaculo para su control (Consoli y Oliveira, 1994; Rios Cadavid, 2004).

Las larvas; que llegan a emerger, son exclusivamente de agua e inician un ciclo
de cuatro estadios larvales, en el cual se alimentan y desarrollan en mayor proporcion.
Sus cerdas bucales en forma de abanico, les permiten alimentarse de material
organico sumergido o adherido a las paredes del recipiente. Su sifon corto
caracteristico le permite la respiracion en la superficie del agua. La posicion de
reposo en el agua es casi vertical y cuando se desplazan lo hacen de manera
zigzagueante. En condiciones de temperatura éptimas (25 - 29°C), el periodo de
eclosion hasta pupacion puede ser de 5 a 7 dias, pero normalmente dura de 7 a 14 dias
(Consoli y Oliveira, 1994; Rios Cadavid, 2004).

En el estadio de pupa no se alimentan y manifiestan modificaciones anatomico
— fisiologicas hasta la aparicién de los adultos. En el tdrax, tiene un par de tubos
respiratorios que atraviesan la superficie del agua y en la base del abdomen poseen un
par de aletas natatorias que les sirve para nadar. Reaccionan muy réapido a estimulos,
desplazandose activamente por todo el recipiente. Este periodo dura de 1 a 3 dias con
temperatura de 28 a 32°C15 Cuando es adulto; 24 horas siguientes a la emergencia
pueden aparearse inicidndose la etapa reproductora del insecto (Consoli y Oliveira,
1994; Rios Cadavid, 2004).

Tanto A. aegypti como A. albopictus se han encontrado naturalmente
infectados con DENV, CHIKV y ZIKV (Ibafiez-Bernal et al., 1997; Urdaneta et al.
2005; Ferreira-de-Brito et al., 2016, Pérez-Castro et al., 2016, Cevallos et al., 2018) y
ademas son capaces de transmitirlos en forma vertical (Le Goff et al., 2011, Martins

et al., 2012, Jain et al., 2016; Li et al., 2017). En aquellos lugares donde coexisten



ambas especies de mosquito, A. aegypti es considerado el vector primario gracias a
que se ha adaptado a vivir, desarrollarse y alimentarse en torno al ambiente humano
(Da Silva, 2018).

Se asume que el ciclo del virus en el mosquito sin importar de cual virus se
trate es similar. El més estudiado ha sido el virus DEN (Chavarria y Garcia, 2000;
WHO, 2000) y varios estudios ha sido realizados recientemente con el ZIKV (Grillet
y Del Ventura, 2016). EI mosquito hembra toma del virus con la ingesta sanguinea
del mosquito hematdfago sobre el hospedador infectado. El virus infecta el tejido del
aparato digestivo del mosquito y se disemina por todo el cuerpo donde el virus se
replica durante un periodo denominado periodo de incubacion extrinseco, el cual dura
aproximadamente entre 7-10 dias (Li et al., 2012), para luego migrar hasta las
glandulas salivares y ser inyectado nuevamente, junto a la saliva del mosquito,
cuando este realiza otra ingesta sanguinea sobre un siguiente hospedador y donde
culminara su ciclo de transmision al llevarse a cabo el periodo de incubacion
intrinseco (Grillet y Del Ventura, 2016).

El anterior mecanismo es denominado transmision horizontal; sin embargo, los
arbovirus pueden ser transmitidos en poblaciones de mosquitos mediante una via
vertical, esto es, pasar de un mosquito hembra infectada a su progenie (Rosen et al.,
1983; Grillet y Del Ventura, 2016). De esta manera, el virus es amplificado en la
poblacion de mosquitos, ya que aungque un mosquito macho no ingiere sangre, este
puede ser infectado por este mecanismo o via materno-filial. Se considera que esta es
una estrategia de dispersion y sobrevivencia del virus ante condiciones adversas.
Thangamani et al. (2016) han encontrado que infectando experimentalmente a A.
aegypti con el VZIK, el virus es transmitido via transovarial a la progenie, es decir,

hay transmision vertical.



Se ha demostrado que en el mosquito infectado con DENV se afecta el sistema
nervioso, alterando su capacidad alimenticia, ello le obliga a aumentar el tiempo que
debe estar succionando sangre, aumentando asi la probabilidad de transmision de la
virosis (Platt et al., 1997; WHO, 2000).

Los expertos definen la vigilancia entomoldgica como la actividad principal
que se hace en forma continua para recoleccién, tabulacion, andlisis e interpretacion
de la informacidn sobre aspectos de biologia y bionomia de los mosquitos del género
Aedes spp. Esta vigilancia se hace con el objeto de elaborar indicadores, que permitan
evaluar los niveles de infestacion y el impacto de las acciones sobre la poblacién de
mosquitos; un componente de la vigilancia entomoldgica es el monitoreo de la
resistencia o susceptibilidad de los mosquitos a los larvicidas e insecticidas (OPS,
2015).

La vigilancia de A. aegypti consiste en establecer cuantos mosquitos existen en
un lugar y tiempo determinados, y en la captura de especimenes para examinar sus
propiedades (tamafio, condicion fisioldgica, sexo) y determinar el grado de resistencia
a insecticidas, el origen de la sangre ingerida o la presencia de virus (Barrera, 2016).

Una aplicacion importante de dicho conocimiento es la evaluacién del impacto
de las actividades de control en la reduccidn de la poblacion de mosquitos y el calculo
del umbral de la densidad de mosquitos requerido para la transmision de arbovirus.
Ademas, permite establecer si una nueva especie de vectores ha invadido un area (por

ejemplo, A. albopictus) (Barrera, 2016).

Una de las posibles razones por las que ha sido tan dificil controlar A. aegypti
es la falta de evaluacion del impacto de las medidas de control. En general, el uso de

la vigilancia entomoldgica en la evaluacion del control de A. aegypti se ha visto
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limitada por la falta de indicadores entomoldgicos practicos y confiables (Barrera,
2016).

Existen varios métodos para determinar la abundancia de A. aegypti (Barrera,
2016):1) los indices derivados de los datos sobre la presencia o ausencia del vector
(indices larvarios como el de casas, el de recipientes y el de Breteau); 2) la estimacion
de la densidad absoluta (método de marcacion, liberacion y recaptura, aspiracion de
mosquitos dentro y fuera de las casas, muestreo de pupas), y 3) la estimacién de la
densidad relativa (ovitrampas, hembras atraidas con cebo humano, trampas para
mosquitos adultos).

En cuanto a los indices larvarios, el indice de casas (IC) es el porcentaje de
viviendas y otras edificaciones (comercios, iglesias, etc.) donde se haya encontrado,
al menos, un recipiente con fases inmaduras (recipientes positivos) comparado con el
numero total de casas visitadas (positivas y negativas). El indice de recipientes (IR)
es el porcentaje de recipientes positivos en relacién con el numero total de recipientes
que contengan agua (con especimenes inmaduros Yy sin ellos). El indice de Breteau
(IB) es el numero de recipientes positivos por cada 100 casas investigadas. También

se puede calcular un indice de Breteau para cada tipo de recipiente.

Dado que A. aegypti utiliza espacios urbanos que no son viviendas (solares
abandonados, carreteras y riachuelos con acumulacion de basura, etc.), los indices
larvarios no proveen informacion sobre estos ambientes y, generalmente, se reportan

por separado (Manrique-Saide et al., 2011).

Otras limitaciones importantes radican en que estos indices guardan poca
relacién con la densidad de mosquitos adultos (Focks, 2003) y dependen de la
localizacion visual de los recipientes, los cuales no reflejan la verdadera prevalencia

de A. aegypti cuando existen criaderos cripticos (drenajes de lluvias en calles y
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viviendas, canaletas de recoleccion de agua de lluvias, tanques de agua elevados,
depresiones en techos sombreados, pozos sépticos, contadores de agua, etc.) (Barrera,
2016).

La presencia de criaderos cripticos y su efecto en las poblaciones de A. aegypti
se pueden evidenciar comparando las poblaciones de mosquitos adultos antes y
después de aplicar las medidas de control en los criaderos localizables visualmente.
Se han documentado reducciones significativas de la produccion de mosquitos en
recipientes (por ejemplo, de pupas), pero no en la poblacion de mosquitos adultos, lo
cual representa una oportunidad para revelar la presencia de criaderos cripticos
importantes (Barrera et al., 2008). En varios estudios se ha demostrado que estos
pueden llegar a producir mas A. aegypti que los recipientes que se pueden localizar
visualmente (Arana-Guardia et al., 2014; Barrera, 2016).

Una ventaja del uso de indices larvarios es que el tamafio muestral requerido es
relativamente pequefio (100 a 200 casas para inspeccionar) (PAHO; 1994; OPS,
1995). Sin embargo, el uso de indices larvarios para hacerle seguimiento en el tiempo
a los cambios en la prevalencia de A. aegypti requiere un gran esfuerzo de personal
para inspeccionar un nimero suficiente de viviendas en un corto intervalo de tiempo.
Si el muestreo tarda varias semanas, lo mas probable es que el ambiente y las
poblaciones de mosquitos cambien durante ese tiempo y no reflejen las condiciones

especificas que existian durante el muestreo (Barrera, 2016).

Barrera (2016) sostiene si los indices larvarios se encuentran por debajo de los
siguientes umbrales, la transmision de dengue no debe ocurrir: indice de casas menor

de 5 %, indice de recipientes menor de 10 %, indice de Breteau menor de 5 %.

Ademas, se debe tener cuidado en la forma en que se reportan los indices

larvarios, pues solo tienen valor para la localidad donde se hicieron las observaciones.
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Cuando los indices larvarios se promedian para una ciudad o pais, se cambia
totalmente su significado y normalmente se reportan valores menores de los que
realmente existen a nivel local. Asi, los umbrales de proteccion serian validos solo a
nivel de barrio o urbanizacion, que es la escala en la cual se obtienen los indices. Esta
observacion también aplica para otros indices de prevalencia o abundancia (Barrera
(2016).

A pesar de esas limitaciones y las consideracion entes comentadas, los indices
aedicos suelen ser ampliamente usados, aunque sus resultados son heterogéneos, pero
con base a las pautas es posible establecer niveles de riesgo en un determinado sector
0 comunidad. De esta forma muchos estudios sobre indices entomoldgicos y dengue
se han desarrollados en América Latina destacando las investigaciones en Brasil
(Favaro et al., 2013; Chiaravalloti-Neto et al., 2015), Colombia (Maestre Serrano et
al., 2015; Avila-Monsalve et al., 2019), Per(i (Fernandez Werther y lannacone, 2005;
Sanchez Ortiz, 2012), Nicaragua (Arostegui et al., 2027) y México (Morales-Pérez et
al., 2020).

Respecto a Venezuela, por ser uno de los paises més afectados en las diferentes
ondas pandémicas varios investigadores vienen realizando vigilancia entomoldgica
con los indices aédicos desde la década de los afios 70 del siglo pasado. Ademas, las
autoridades informan que determinan estos indices peor esa informacién lleva ya
varios afos sin presentarse publicamente asi que lo que se dispone es de estudios

puntuales de diversos grupos de trabajo de varias universidades (Devera et al., 2021).

En el afio 1995 se publico un estudio que analizo la relacion entre la deficiencia
en el suministro de agua y la recoleccion de desechos, y el aumento de la frecuencia
de criaderos de A. aegypti en la costa norte de Venezuela. Se observd una relacion
directa entre la duracion de las interrupciones en el suministro de agua, el nimero de

criaderos en recipientes de almacenamiento y los indices aédicos. Las poblaciones
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con peores servicios presentaron los indices de cria y el nimero de criaderos en
recipientes de almacenamiento de A. aegypti mas elevados. En las poblaciones con
menores deficiencias, el nimero de criaderos fue mas elevado en los recipientes
ornamentales. Los indices de cria fueron altos: 55% de viviendas con A. aegypti, 118
criaderos por 100 viviendas, y 24% de recipientes con A. aegypti (Barrera et al.,
1995).

En el municipio Fernandez Feo, del estado Tachira se realiz6 un estudio donde
se describe las medidas de prevencion y la epidemiologia y entomologia durante el
afio 2003. En el control de A. aegypti se realizaron evaluaciones pre (pre-
tratamiento) y post-tratamiento (post-tratamiento). En cuanto al indice aédico a casas,
se evaluaron 3248 casas (pre- tratamiento) resultando 12.93% de ellas positivas, y
post- tratamiento en 1861 casas 7,52% (p<0,01). En cuanto a criaderos (indice a
depdsitos), pre- tratamiento se evaluaron 22750 lugares siendo positivos 2,52% y en
post- tratamiento de 16730 fueron positivos 1,42% (p<0,01) (Arria et al., 2007).

En el estado Carabobo un estudio reveld que los indices aédicos de vivienda y
de recipiente permanecieron por encima del 5%. Predominaron los criaderos utiles:
tanques de barriles, seguidos de materos, en area muy urbanizada; en criaderos

inservibles sobresalieron depositos diversos y los cauchos (Stranieri et al., 2013).

En el estado Bolivar los resultados de los estudios entomoldgicos realizados por
los entes gubernamentales no se conocen, pero existe otro tipo de estudios
desarrollados por universidades locales donde se determinaron indices aédicos en
comunidades (Gonzalez et al., 1996; Gonzélez et al., 2002; Cafia y Cardenas, 2005;
Bruzual, 2006; Rueda y Ruiz, 2006; Devera et al., 2021) o se realizo la basqueda de

estadio inmaduros en cementerios (Fuentes y Reyes, 2004; Devera et al., 2013).
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Mas recientemente, en marzo de 2016, en una comunidad rural del estado
Bolivar fueron examinandose todos los posibles criaderos de A. aegypti encontrados
en los alrededores de las viviendas. De un total de 25 viviendas, se evaluaron 22
(88%). Se encontrd un total de 390 recipientes que pueden actuar como criaderos de
A. aegypti, 108 con agua y 282 secos. En los que tenian agua, 17 de ellos contenian
estadios larvales y/o pupales de Aedes, lo que represent6 un indice de recipiente de
17,7%. El indice de vivienda fue de 31,8% y el de Breteau de 77,3%. Criaderos
principales: botellas de vidrio (cerveza) (64,7%; n=11), el tanque plastico de color
azul (23,5%; n=4) y taque de cemento (11,8%; n=2). Todos los ejemplares capturados

fueron identificados como A. aegypti (Centeno y Delgado, 2018).

En una comunidad urbana del mismo estado Bolivar, Devera et al. en 2018,
evaluaron 160 viviendas y encontraron un total de 88 casas con al menos un
recipiente con larvas y/o pupas de culicidios, siendo el total de recipientes positivos
de 142. El indice de vivienda fue de 55%, el de recipientes de 3,8% Yy el indice de
Breteau fue de 88,8%. De los recipientes que actuaban como criaderos de mosquitos,
los méas comunes fueron: los tobos/baldes/poncheras (32,4%; n=46), latas plasticas
(pintura) (8,4%; n=12), diversos recipientes de plastico (7,7%; n=11) y los cauchos
abandonados (7,7%; n=11). Se capturaron un total de 6756 estadios inmaduros de
culicidae, donde 6289 correspondieron a larvas y 467 a pupas. De ellas 6695 fueron
identificadas como pertenecientes al género Aedes y 61 a Culex. En conclusion, la
comunidad se encuentra en alto riesgo para la transmision de Dengue y por extension
de Chikungunya y Zika, ya que los indices de vivienda, recipientes y de Breteau que

superaron el 2% (Devera et al., 2021).

En 2018, Zarate y Villarroel determinaron los indices aédicos en otro sector
urbano de Ciudad Bolivar, esta vez fue el Barrio Nueva Guayana al noroeste de la
ciudad Fueron evaluadas 76 casas y 26 casas (34,2%) tenian al menos un recipiente

con estadios inmaduros de culicidios. Un total de 37 recipientes resultaron positivos.
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El indice de vivienda fue de 34,2% vy el de recipientes de 3,2%. El indice de Breteau
fue de 48,7%. Los recipientes mas comunes con larvas y/o pupas fueron: tanque de
cemento (n=13; 35,1%), los tobos/baldes/poncheras (n=7; 18,9%;) y tanques plasticos
(n=6; 16,2%). De acuerdo a los indices aedicos determinados la comunidad esta en
riego elevado para la transmision de dengue y por extension de infecciones causadas

por virus Zika y Chikungunya.

Continuando con los estudios de vigilancia entomolodgica en el estado Bolivar
se disefid un estudio para determinar los indices aédicos en otra comunidad urbana
del municipio Angostura del Orinoco del estado Bolivar, y de esta forma establecer el

riesgo de transmision de estas arbovirosis en esa comunidad.



JUSTIFICACION

La epidemia por el virus del Zika en Latinoamérica se ha superpuesto a la del
reciente virus emergente, el Chikungunya, y a los 4 serotipos endémicos del virus del
dengue, determinando que en la region circulen actualmente seis virus que pueden ser
transmitidos por un mismo vector, el mosquito A. aegypti (Grillet y Del Ventura,
2016).

La existencia de estas tres enfermedades (dengue, Zika y chikungunya) se
deben a la presencia del vector A. aegypti. Las altas abundancias de A. aegypti en
ambiente urbano sin duda alguna explican, entre otros factores, el aumento y
expansion explosiva actual del ZIKV, asi como previamente la del CHIKV vy la
persistencia del DENV, hecho que a su vez refleja el fracaso de los programas de
control vectorial en Latinoamérica. Sin embargo, al no contar con una vacuna
antiviral, el control y manejo integrado del vector es la Gnica opcién disponible y
adecuada para prevenir y mitigar el impacto de las infecciones causadas por estos
virus (Grillet y Del Ventura, 2016; Da Silva, 2018; OMS, 2016).

La vigilancia entomoldgica se define como el conjunto de actividades
organizadas, programadas y orientadas a la recoleccion y registro sistematico de
informacion sobre las poblaciones de insectos vectores (en este caso del dengue), en
el sistema ambiental para su andlisis constante que permita predecir, prevenir y/o
controlar los dafios y molestias causados por esos artropodos, asi como por las

enfermedades que transmiten al hombre (OPS, 2015).
En ese marco, determinar lo indicies aédicos son de gran importancia tanto para

la vigilancia entomolégica como para el control. La vigilancia entomoldgica permite

responder a interrogantes que son claves para implementar acciones de control contra

16
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este vector mediante la determinacién de los indices aédicos. De ellos, uno de los méas
usados es el indice de vivienda que es el porcentaje de casas positivas (con A.
aegypti), en una determinada localidad. Este indice aédico mide la dispersion del
vector en una determinada localidad y de alli su importancia para implementar

medidas de control (Barrera, 2016).

Los estudios entomoldgicos que abarcan la llamada vigilancia epidemiologica,
son escasos en el estado Bolivar, lo cual es preocupante ya que la vigilancia de los
vectores empleando los indices aédicos permite aplicar medidas tanto para el DENV
como para CHIKV y ZIKV. Es por ello que se justifica realizar un estudio para hacer
la vigilancia entomoldgica mediante la determinacion de los indices aédicos en el

barrio “Cuyuni”, municipio Angostura del Orinoco del estado Bolivar.



General

OBJETIVOS

Realizar vigilancia entomoldgica de Aedes aegypti en el barrio Cuyuni,

Parroquia La Sabanita (municipio Angostura del Orinoco, estado Bolivar),

determinando los indices aédicos.

Especificos

Establecer la presencia o ausencia del vector en el sector evaluado.
Identificar mediante claves taxonémicas al vector Aedes aegypti y otros
culicidos en sus estadios de desarrollo inmaduro (larvas y pupas) y

adulto.

Sefalar los tipos de recipientes (criaderos) en el peridomicilio de las

viviendas examinadas con presencia de larvas y/o pupas de Aedes spp.

Determinar los indices entomoldgicos (indice de casas (IC), indice de
Recipientes (IR) e Indice de Breteau (1B)) en la comunidad evaluada.

Sefialar el nivel de riesgo para la transmision de dengue y otras

arbovirosis en el barrio Cuyuni.
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METODOLOGIA

Tipo de investigacion

Se realizé un estudio descriptivo, de tipo transversal y de campo que permitid
determinar los indices aédicos utilizados por la OMS, en la comunidad urbana
“Barrio Cuyuni” para asi realizar vigilancia entomologica del dengue y otras

arbovirosis transmitidas por este insecto, en julio de 2023.

Area de estudio

“Angostura del Orinoco” (antes Heres) es uno de los 11 municipios que
integran el estado Bolivar (INE, 2014a); y a la vez, éste contiene 9 parroquias (2
rurales y 7 urbanas) de las 47 que conforman a dicho estado. La superficie territorial
del municipio es de 5.851km?2 (INE, 2014b) y tiene una poblacién de 345.209
habitantes (23,4% del estado Bolivar) de los cuales 3.636 son indigenas

pertenecientes principalmente a los pueblos karifia y pemon (INE, 2014c).

La capital es Ciudad Bolivar (08°07°45” LN 63°32°27” LO). Respecto al clima
el municipio, como parte del estado Bolivar se ubica en la zona intertropical con
predominio del bosque seco tropical y caracteristicamente existen abundantes zonas
de sdbanas. La temperatura media anual oscila entre 29 y 33°C para el estado en
general (Ewel et al. 1976) y en el municipio entre 23° y 37°. La precipitacion total
anual estd entre 1013 y 1361 mm. En el trimestre de junio a agosto cae la mayor
cantidad de lluvia, el trimestre mas seco va de enero a marzo (Ferrer Paris, 2017).
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La Sabanita es una de las 7 parroquias urbanas del municipio. Se estima que la
poblacion de la parroquia es de 75.000 habitantes y abarca una superficie de 18 Km2
y se localiza en la zona sureste del municipio limitando al este con el Rio San Rafael
(parroquia Vista Hermosa), por el oeste con el Rio Buena Vista (Parroquia Agua
Salada); por el norte con la Av. Republica (Parroquia Catedral) y por el sur con la Av.
Perimetral (Parroquia José Antonio Péez) (Fig 1.)

Fig. 1. Limites de la parroquia La Sabanita y ubicacion del Barrio

“Cuyuni” (*), municipio Angostura del Orinoco, estado Bolivar
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Fig. 2. Croquis del Barrio “Cuyuni”, municipio Angostura del Orinoco,
estado Bolivar. (*) Base de operaciones para el estudio.

De esta parroquia fue seleccionado el Barrio “Cuyuni” ubicado en el extremo
sur de la parroquia, debido a que cuenta con las condiciones ecoepidemioldgicas
propicias para la ocurrencia de dengue y otras arbovirosis. Se puede acceder a la
comunidad a través de la avenida Espafia o la avenida perimetral. La comunidad esta
constituida por un total de seis calles, varias trasversales o calles secundarias y

algunos callejones ciegos. Sus limites son los siguientes: por el con los barrios
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Moreno de Mendoza y Bicentenario; al SUR con la avenida perimetral; al este con el
sector 12 de Octubre y al OESTE con la estacion de servicio Shell Angostura y
urbanizacion Parques del Sur (Fig. 2.). Segln censo proporcionado por el consejo

comunal cuenta con 1400 habitantes y 200 viviendas.

Universo y muestra

El universo estuvo representado por las 256 casas que componen toda la
comunidad. La muestra estuvo conformada por 124 casas cuyos habitantes
expresaron su deseo de participar voluntariamente, permitiendo el acceso de los

autores y gque contestaron el cuestionario estandarizado (ficha de control).

Recoleccion de datos y procesamiento

Previa aceptacion por parte del jefe de familia de la casa visitada, se colectaron
datos de identificacion y epidemioldgicos de los residentes y aquellos relacionados
con el domicilio (Apéndice A). En caso de que la vivienda estuviese cerrada, sin
habitantes o deshabitada no fue examinada ni incluida en el estudio y se evaluo la
casa siguiente. Cada jefe de familia firmar un consentimiento informado donde

manifiesta su acuerdo en participar y permitir el acceso de los autores (Apéndice B).

En los patios y alrededores (peridomicilio) de cada vivienda se inspeccionaron
aquellos recipiente que se consideren potenciales criaderos para A. aegypti, con y sin
agua. En la parte final del apéndice A se elabord un instrumento para evaluar posibles

criaderos del mosquito.

De los recipientes con agua que resulten con presencia de larvas o pupas del
insecto (positivos), se capturaron todas las posibles, mediante el uso de gotero o

pipeta, y se colocaron en envases plasticos o de vidrio de entre 50 y 250 ml de
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capacidad. Se usé agua del mismo criadero para llenar esos recipientes. En las tapas
de los mismos se abrieron orificios para lograr la entrada de aire. Cada envase se
etiquetd con su codigo respectivo y se trasladaron al Laboratorio de Parasitologia del
Departamento de Parasitologia y Microbiologia de la Escuela de Ciencias de la Salud,
en Ciudad Bolivar, para su identificacion. Esta se realizo de dos maneras: 1)
identificando las larvas por sus caracteristicas morfolégicas y 2) dejando que las
pupas evolucionen a la fase de adulto, los cuales se identificados en base a claves
(Consoli 'y Oliveira, 1994). En ambos casos se empleé un microscopio

estereoscopico.

Con los resultados obtenidos se calcularon los indices aédicos (Barrera, 2016):

1) Indice de casa (IC). Representa el nimero de casas con presencia de larvas
dividido por el nimero de casas inspeccionadas, multiplicado por 100.

2) Indice de recipiente (IR). Es el cociente obtenido de dividir el nimero total
de recipientes positivos con estadios inmaduros del mosquito, entre el nimero total

de recipientes inspeccionados multiplicado por 100.

3) Indice de Breteau (IB). Se obtiene al dividir el nimero de recipientes

positivos entre las casas inspeccionadas y el resultado se multiplica por 100.

Posteriormente se determinaron los niveles de riesgo para DENV (y por
extension para CHKV y ZIKV), segun los criterios de niveles de riesgo de epidemias

de dengue propuestos por la OPS (1994).
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Analisis de datos

Con la informacion obtenida se construy0 una base de datos en el programa
SPSS 21.0 para Windows. Los datos se presentaron en tablas y se analizaron segun

sus frecuencias relativas.

Aspectos éticos

Para que una casa sea incluida en el estudio la persona encargada o el jefe de
familia debid otorgar su permiso mediante la firma del Consentimiento Informado. La
investigacion se desarrolld apegada a las normas éticas internacionales segun la
declaracion de Helsinki (WMA, 2008).



RESULTADOS

El Barrio Cuyuni esta formado por 256 viviendas; en julio de 2023 el sector
evaluado sisteméaticamente calle a calle, evaluandose 124 viviendas. Las restantes 132
(no incluidas en el estudio) estaban deshabitadas o sus habitantes se negaron a
participar. En todas las casas se encontraron recipientes que podrian contener agua y
por lo tanto comportarse como criaderos de Aedes. Se identificaron en los alrededores
de las casas un total de 1234 recipientes que podrian actuar como criaderos. De ellos,

215 contenian agua al momento de ser evaluados y 1019 estaban secos.

Se encontr6 un total de 35 casas con al menos un recipiente con larvas y/o
pupas de culicidios, siendo el total de recipientes positivos de 45. Lo méas habitual fue
encontrar un recipiente positivo por casa (80,0%); sin embargo, en tres viviendas

(8,6%) se encontraron hasta 3 recipientes positivos (Tabla 1).

De acuerdo a estos resultados, el indice de vivienda fue de 28,2% y el de
recipientes de 3,6%; pero si se considera solo los recipientes con agua ese indice se
eleva a 20,9 %. Ademés, de estos dos indices aédicos, los valores anteriores
permitieron calcular el indice de Breteau (relacion entre recipientes positivos y casas
examinadas) que fue de 36,3% (Tabla 2).

En la tabla 3 se muestran los recipientes que actuaban como criaderos de
mosquitos, es decir, donde se identificaron larvas y/o pupas de culicidae. Los mas
comunes fueron: latas plasticas (pintura) (15,6%; n=7), los tobos/baldes/poncheras
(13,3%; n=6), barril de metal (13,3%; n=6) y tanque plastico (13,3%; n=6). Otros

diversos recipientes sirvieron como criaderos para el mosquito.
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Se capturaron un total de 364 estadios inmaduros de culicidae, donde 340
correspondieron a larvas y 24 a pupas. De ellas 359 fueron identificadas como
pertenecientes al género Aedes (98,6%), 3 a Culex (0,8%) y 2 de la subfamilia
Toxorrynchitinae (0,5%).

Ya que los indices de vivienda, recipientes y de Breteau que superaron el 2%, la
comunidad se encuentra en alto riesgo para la transmision de dengue y otras

arbovirosis transmitidas por A. aegypti (Chikungunya y Zika).
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Tabla 1

DISTRIBUCION DE VIVIENDAS EVALUADAS SEGUN NUMERO DE
RECIPIENTES POSITIVOS. BARRIO CUYUNI, PARROQUIA LA
SABANITA, MUNICIPIO ANGOSTURA DEL ORINOCO, ESTADO
BOLIVAR. JULIO DE 2023

Nro. recipientes Viviendas
positivos n %
1 28 80,0
2 4 11,4
3 3 8,6

Total 35 100,0
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Tabla 2

INDICES AEDICOS EN BARRIO CUYUNI, PARROQUIA LA SABANITA,
MUNICIPIO ANGOSTURA DEL ORINOCO, ESTADO BOLIVAR. JULIO

DE 2023
Iindice n %
indice de Recipientes 45/1234 3,6
indice de Vivienda 35/124 28,2

indice de Breteau 45/124 36,3
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Tabla 3

CRIADEROS DE Aedes spp. EN EL BARRIO CUYUNI, PARROQUIA
LA SABANITA, MUNICIPIO ANGOSTURA DEL ORINOCO, ESTADO
BOLIVAR. JULIO DE 2023

Criaderos n %
Lata de pintura 7 15,6
Tobos/baldes/poncheras 6 13,3
Barril metal 6 13,3
Tanque plastico 6 13,3
Botella pléastica (refresco) 5 11,1
Barril plastico 3 6,7
Caucho 3 6,7
Vaso pléstico 2 4,4
Tanque de cemento 2 4,4
Envase de plastico (mantequilla) 1 2,2
Botella de vidrio 1 2,2
Botella plastico 1 2,2
Nevera vieja 1 2,2
Tanque de metal 1 2,2

Total 45 100,0




DISCUSION

De las 124 viviendas evaluadas, en todas habia recipientes que pudieran actuar
como criaderos de Aedes, coincidiendo este resultado con estudios previos donde
entre el 90 y 100% de las viviendas que se evalGan tienen recipientes que pueden
servir de criaderos de mosquitos (Gonzalez et al., 1996; Gonzalez et al., 2002;
Bruzual, 2006; Rueda y Ruiz, 2006; Rubio-Palis et al., 2017; Devera et al., 2021). El
28,2% de las viviendas evaluadas tenia recipientes con estadios inmaduros de Aedes
(criaderos). Estudios previos realizados también en comunidades urbanas del estado
Bolivar entre 1996 y 2006 habian determinados indices de casas (IC) menores
(Gonzélez et al., 1996; Gonzélez et al., 2002; Bruzual, 2006; Rueda y Ruiz, 2006).
Pero un estudio més reciente revel6 un IC de 55% en Barrio Ajuro en la zona central
de Ciudad Bolivar, municipio Angostura del Orinoco; es decir mayor al aqui

determinado.

A nivel nacional se cuenta con pocos estudios para realizar comparaciones. En
el estado Mérida los indices determinados en el area urbana fueron similares al
presente estudio con relacion al IC e indice de Breteau (IB) pero el indice de
recipiente (IR) fue superior al del presente trabajo (Rojas et al., 2003). En Carabobo
los indices aédicos fueron similares (Stranieri et al., 2013). Mientras que en el estado
Aragua (Rubio-Palis et al., 2017) se evaluaron 6 comunidades y los IC variaron entre
14y 47%.

El porcentaje de recipientes con formas inmaduras de Aedes spp., fue similar o
inferior al encontrado en estudios previos realizados en comunidades urbanas del
estado Bolivar (Gonzélez et al., 1996; Gonzélez et al., 2002; Bruzual, 2006; Rueda y
Ruiz, 2006; Devera et al., 2021). En el Mérida (Rojas et al., 2003), Carabobo
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(Stranieri et al., 2013) y Aragua (Rubio-Palis et al., 2017), el IR resultd, en todos esos

estudios, superior al aqui establecido.

El IB fue mayor que el encontrado en otras comunidades de Ciudad Bolivar
(Gonzélez et al., 1996; Gonzélez et al., 2002; Bruzual, 2006) con excepcién del
estudio realizado en Barrio Ajuro (Devera et al., 2021); también fue inferior al
encontrado en un barrio de San Félix, estado Bolivar (Rueda y Ruiz (2006) y en el

area urbana de Mérida (Rojas et al., 2003).

Una gran variedad de recipientes sirvieron como criaderos de mosquitos, pero
destacaron los de plastico y en especial los pequefios, aunque grandes contenedores
de agua (barriles de metal y tanques plasticos) también pueden hacer esa funcion.
Muchas personas después que usan la pintura emplean las latas donde viene el
producto como utensilio en el hogar siendo un recipiente muy comin en las casas y

es por ello que resultd el recipiente mas usado por Aedes para depositar sus huevos.

Sobre los tipos de criaderos, al realizar las comparaciones se tienen muchas
discrepancias con otros autores (Gonzélez et al., 1996; Gonzaélez et al., 2002; Rojas et
al., 2003; Bruzual, 2006; Rueda y Ruiz, 2006). La explicacion puede ser mdaltiple;
primero se debe considerar que el muestreo se realiz6 en época lluviosa (mes de julio)
y de alli que muchos recipientes contengan agua y eso explica la variedad de
criaderos; en segundo lugar esta la preferencia que tiene el mosquito por el tipo,
tamario, material y color del recipiente pues pareciera que, contrario a lo previamente
establecido, sobre los criaderos habituales del insecto (Consoli y Oliveira, 1994;
Barrera et al., 1995; Chavarria y Garcia, 2000; Stein et al., 2002), en la comunidad
estudiada, Aedes pudiera no ser tan selectivo y usar como criaderos una amplia
variedad de recientes. Resultados similares ya fueron encontrado por Devera et al.

(2021) en otro barrio del mismo municipio en el afio 2016.
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En este y otros barrios de la ciudad existe un problema en el suministro de agua
potable y no se cuenta con un servicio permanente de agua potable por tuberia por lo
que las personas de ven obligadas a almacenar agua de manera transitoria o
permanente, siendo uno los recipientes mas usados los tobos/baldes/poncheras. De
alli que estos también destacaran como criaderos de mosquitos. Los recipientes
pequefios que son arrojados como basura en el peridomicilio generalmente contienen
agua producto de la lluvia y julio es un mes incluido en el periodo lluvioso asi que se
esperaba una gran cantidad y variedad de recipientes (incluso aparatos

electrodomésticos inservibles como neveras y lavadoras) con agua.

Esta variedad de criaderos determina un reto para el control pues todos ellos
deben ser eliminados en especial esos inservibles abandonados o sin uso, mientras
que los grandes recipientes donde se acumula agua de manera permanente deben estar
adecuadamente tapados para evitar que las hembras de Aedes depositen alli sus
huevos. Ademas, hay que educar a la poblacion sobre la manera correcta de lavar
esos recipientes para eliminar los huevos adheridos a sus paredes. Sin importar el
periodo (lluvia o sequia) todo recipiente capaz de contener agua en el peridomicilio es

un criadero potencial.

La mayoria de los estadios inmaduros capturados correspondio a A. aegypti
pero también habian 5 ejemplares de Culex spp. y 1 de la subfamilia
Toxorrynchitinae. La presencia de Culex se ha informado en otros estudios (Gonzalez
et al., 1996; 2002; Rojas et al., 2003), con la peculiaridad que siempre el porcentaje
es muy bajo pero puede estar de manera conjunta en algunos criaderos con Aedes
(Devera et al., 2013). Considerando que la cantidad de ejemplares de Culex fue

insignificante, Aedes es el culicidio mas dominante.

En resumen, en esta comunidad se demostro la presencia de criaderos de Aedes

y de acuerdo a los indices aedicos determinados hubo un elevado riesgo de
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transmision para dengue, segun las pautas establecidas por la OPS (1994). Pero
considerando que desde el afio 2015 en Venezuela estan circulado de manera
simultanea otras dos arbovirosis transmitidas por Aedes spp. (fiebre Chikungunya y
Zika) (Carvajal et al., 2015), este elevado riesgo puede ser extrapolado a esas otras

arbovirosis.

La vigilancia entomoldgica realizada en esta comunidad debe ser mantenida y
extendida hasta otras comunidades vecinas. Ademas, seria recomendable hacer una
correlacion clinica y distribucion geografica de los casos sospechosos o confirmados
de dengue para hacer el maleamiento correspondiente. Igualmente, se requiere
mantener la vigilancia entomoldgica, en especial en los actuales momentos donde tres
arbovirosis diferentes tramitadas por el mismo insecto se encuentran circulando en

esta area geogréafica de manera simultanea.



CONCLUSIONES

Se demostro la presencia de Aedes aegypti. en recipientes de las
viviendas del barrio Cuyuni, parroquia La Sabanita, Ciudad Bolivar,

estado Bolivar.

Los indices aédicos determinados fueron: indice de recipientes 3,6%;
indice de vivienda 28,2% e indice de Breteau 36,3%.

Una amplia variedad de recipientes de diversos tipos, tamafio y material
presentaban estadios inmaduros de Aedes, destacando de pequefio
porte: latas plésticas (pintura) (15,6%; n=7), los tobos/baldes/poncheras
(13,3%; n=6).

De acuerdo a los tres indices aédicos determinados, en la comunidad

existe un nivel de riesgo alto para la transmisién de dengue.
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RECOMENDACIONES

Complementar el presente estudio realizando la evaluacién de los
criaderos en época de sequia para conocer mas especificamente la

dinamica temporal y la diversidad de insectos.

Hacer un estudio de correlacién clinica y mapeamiento de casos de

dengue.

Promover campafias educativas preventivas sobre la prevencion del
dengue en la comunidad evaluada. Enfatizando en la necesidad de la

eliminacion de los criaderos.

Las autoridades sanitarias deben ser garantes del cumplimiento de las
medidas preventivas. Incluso se puede recurrir a la seguridad publica
(policia) como se ha hecho en otros paises para obligar a los habitantes a

eliminar los posibles criaderos de A. aegypti.
Los entes gubernamentales deben cumplir su funcién y propiciar la

obtencidn de los recursos necesarios para las campafias preventivas y de

intervencion (aplicacion de insecticida) si son necesarias.
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Apéndice A

INDICES AEDICOS. Lugar:
FICHA DE CONTROL

Cédigo Casa
Direccion:

Caracteristicas socio sanitarias

Tipo de Casa: No de habitantes No. de Habitaciones No. Dormitorios
Ingreso Familiar Fuente de ese ingreso (en que Trabaja):

Ocupacion Jefe de Familia Grado de instruccién de Madre

Grado de instruccion de Jefe de Familia Grado de instruccion de Padre
Profesion de Madre Profesion de Padre

Clasificacion de grupo familiar segun Graffar modificado:

Posibles criaderos

Tipo de Recipiente Total Con agua Sin agua Total Cédigo
encontrado Positivos de recipientes los
positivos

A. Botellas de plastico

(Refresco)

B. Botellas de vidrio

C. Latas de cerveza

D. Latas de Pintura

E. Tanques plastico

F. Tanques de cemento

G. Tanques de metal

H. Tambor Plastico

I. Tambos de Metal

J. Tobos/Baldes/Poncheras

K. Cauchos
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Apeéndice B

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO BOLIVAR
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
DEPARTAMENTO DE PARASITOLOGIA Y
MICROBIOLOGIA

INDICES AEDICOS
AUTORIZACION Y CONSENTIMIENTO

Yo, titular de la cedula de
identidad No. . He sido informado (a) sobre el estudio de
vectores de Dengue/Chikungunya/Zika en la comunidad, desarrollando el
Departamento de Parasitologia y Microbiologia, de la Escuela de Ciencias de la
Salud Dr. “Francisco Virgilio Battistini Casalta”, cuyo responsable es el
profesor Rodolfo Devera y los Bachilleres y
, el cual se realiza con el objetivo de
determinar la presencia de estadios inmaduros de Aedes aegypti en las casas de
las comunidad :

Teniendo pleno conocimiento de dicho estudio y comprensién de los posibles
beneficios, doy mi consentimiento voluntario y permito la inspeccion de mi
vivienda para la busqueda de posibles criaderos de mosquito.

En alos  dias del mes de del afio

Firma

Investigador Testigo
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