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El dengue actualmente es una enfermedad' prioritaria para el minis-

terio de Salud P11blicayAsi>tenciaSocial de Guatemala. Su sitUaciónepide-
miol6gica, desde los años 1987 hasta la fecha, se ha mantenido en fotma

endl!mica,con frecuent~ brotes epid~micos en varios departamentos.

L. presencia y distn"bución de su vector, Aedes aegypti, es en forma

generalizada en todo el pafs, poniendo en riesgo a muchas localidades con

di>tintos niveles de infestación del vector, destacAndose algunas localidades

end~micas, donde los (ndices de infestación larvaria por vivienda alcanzan

un rango entre 80 a 60 9bo más. (7, 8)

Desde 1995 se ha implementado en los servicios generales de salud el
progr:ama de dengue, como resultado de las pollticas de regionalización,
descemralización y desconcentración que se realizó en la división de Malaria
(actUalmentedivisión de enfermedades trasmitidas por vectores con sede en

la dirc.:ción general de servicios de salud); derivado de la importancia que
esta enfermedad ha tomado para este pafs.

El control de los Indices de infestación larvarios ha dado a conocer las
áreas de mayor riesgo de desarrollar brotes de la enfermedad. El conoci.
miento de las áreas de mayor riesgo ha sido de vital importancia para el
adecu.do control de epidemias; implementando acciones de salud en contra
del vector. (4,8)

El presente trabajo analiza y compara los Indices de infestación y las
acciones de salud que se realizaron en contra de ~stos en el área de Salud
Guatemala Norte en losaños 1996 al 1998 y la efectividad que ~stas dltimas
tUvieron para disminuir la infestación vectorial y los casos de dengue.
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El Dengue es una enfermedad infecciosa, cuyo agente infectivo es un

virus RNA (virus del Dengue); del cual se reconocen cuatro tipos (1-4).

E. transmitida por un vector; el mosquito Aedes Aegypti y algunas otras es-

pecies de Aede. en alguna. parte. del mundo. (6, 14)

E. una enfermedad del lercer mundo, ya que son generalmente esto.
pa1&e.quienes tienen alto grado de infestación de veclores y poca posibilida-
des para IUcontrol y erradicación. Es end<!micaen muchos pa1&esde las
Am<!ricas,incluyendo Guatemala. En Guatemala es reconocido SUapared-
miento en el años de 1978. A partir de entonces se han presentando cons-
tantemente caso. espondico. haSta mediados de los anos 80. Entre 1987 a
1991 se ha presentado la enfermedad en forma de brotes en 15 departamen-

lO' de la rep1ib6ca; entre eDos Zacapa, Progreso y Escuinda tienen el mayor
n1imero de casos diagnosticados. (5, 7)

Actualmente es uno de los principales problemas de salud que enfren-

ta el Ministerio de Salud P1iblica y Asistencia Social, y se considera como una

enfermedad end<!mica desde hace varios anos. A rafz de eso se ha vuello a

habilitar, actualizar y darle importancia al programa de vigi1ancia y control

del dengue en Guatemala; el cual está a cargn de la División de control de

enfermedades transmitidas por vectores (antes conocida como Malaria).

Se ha intensificado el trab'\io para el control vectoria! en nuestro pafs,
dMdiendo las regiones en alto, mediano o bajo riesgo seg1in los Indices de
infestación vectorial De acuerdo a ellos se han implementado programa. y
campafta. de control y erradicación vectorial por medio de tratamienlos
focalesy perifocale. con in&ecticida.y programa. de educación en salud.
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Evaluar la efectividad de las aOOo- de &aluddel Ministerio de Salud
POblicay Aliltencia Social de Guatemala, respecto de los Indice&de
infellación vectorial para la enfermedad del dengue en el 4roa de
Salud Guatemala Norte; en los años 1996 a 1998.

R. N.tfJ-~..

l. Comparar la efectMdad de la. acciones tomad.. por el Ministerio de
Salud para la prevención y control del vector del dengue en lo. dife-
rentes años estUdiados.

2.
-

Relaciona~ el COStoeconómico de las diferentes acciones de salud para

la prevenCIón y control del vector, con el beneficio que ~stas han

aportado.
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A. DENGUE

1. n-Anlt41\n

El dengue es una enfermedad infecciosa cuyo agente infeclivo es un
virus RNA del cual se reconocen cuatro serotipos (1,2,!,4) transmitidos por
mosquitos (especialmente el Aedes aegypti) que en su forma cllnica (clúica)
se manifiesta por fiebre, dolores ostoomioarticulares, adinamia, anorexia (lo
cual corresponde a un cuadro parecido a la influenza) sin gran participación
deltracto respiratorio. La otra forma cllnica, descrita hace poco más de tres
d«adal, se caracterizaporque a lo anterior se asocian manifestaciones be-
morr4gicas de variable intensidad y , en ocasiones signos de shock por hipo-
volemia, edema pulmonar y muerte. (1,14)

Es una enfetmedad del Tercer mundo, porque son estos paises los
que generalmente tienen alta tasa de infestación por Aedes Aegypti y escasas
posibilidades para su erradicación. No obstante, algunos paises desarrolla.
dos tamb~n han tenido casos de dengue clásico y hemorr4gico.

La primera epidemia de una enfermedad similar al dengue, que
ocurrió en Filadelfia en 1870, fu~ descrita por Benjamín Rush. Las
epidemiu que ocurren ahora en todo el mundo en grandes beas de los tr6-
picos y sub-trópicos, incluyen a la cuenca del pacffico, el sudeste de Asia y
Africa, tamb~n eran comunes en EVA en los siglos diecinueve e inicio del
veinte. En 1969 recurrieron brotes en el Cano., que incluyeron Puerto Rico
y las Islas Virgen.. de EVA. La transmisión por el mosquito Aedes aegypti

fu~ descrita por Bancroft en 1906. (14)
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Lo. virus dedpe IOn ArboYirus (virus tranlllÚtidos por am6podos),
pertenecientes a la familia FIa~, pero flavml'1ll. Son vil'1lsRNA
con simetrfa dlbica YeMOllUra externa, que oscilan entre 40 y 70 nm. Son
_'bIOS aI~, Se ensamblan y liberan el el citoplaama principalmenle en
as0ciaci6n con las membranas CÍIOplasm6ácas. TodOllos Oavivil'1l.compar-
ten UDcletermlnanle antipico peto esped6co que parece estar asociado
con la nuclocdpojde. El complejo del dengue att formado por 4 tipo. letOo
l6gjcos: Dengue 1,2 5 Y4. ~ cuatro setotipo. se han comprobado en el
hemisferio occidental. (1, 6, 10)

5. Fpld-lnI'1gf.

En la actUalidad, los virus del dengue de ml1ltiples tipos son end6mi.
COien mucho. paises tropicales. En el continente americano e isla. aleda.
ñas, despu6s de la introducción o aparición sucesiva de lo. cuatto tipo. de

virus en la zona del Caribe Y~ Central desde 1977, Y.u extensi6n a
Ten. en 1980, son end6mico. uno o m" virus del dengue. Desde 1986, lo.
grandes brotes en el Brasil se han propagado a Bolivia y Paraguay. En 1981
hubo una gran epidemia en Cuba que afect6 a 400 000 persona.. La.
epidemias pueden surgir en cualquier sitio en que existan lo. vectore. y se
introduzca el virus, tanto en zonas urbanas como rurales. (5)

Desde la reinfestación en 1972 en el departamento de Escuintla, el
mosquito se ha difundido por gran parte del territorio nacional. El Depar-
tamento de control y Erradicación de Aedes aegypti de la anteriormente
llamada "división de malaria", ha encontrado este mosquito en más de 800
localidades, en 21 de los 22 deP'rDlmentos de la repl1blica (el Wricoexcluido
en la acrualidad es TotonicaP'n a 2495 m sobre el nivel del mar). (7)
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La sitUaciónepidemio\6gica del dengue en el pals, desde dehño 1987
hasta la !echa es end6mica, con frecuente. brote. epid6mico. en vario. de-
partamento.; alcanzando en 1991, alta tasa de incidencia (1101 100000 ha.
bitantes).

El Aaegypti se ha encontrado en sitio. más alto. y frfo. que lo. previa-
mente reconocidos. En el pasado, la. Area. infestadas estUVieron a jlna
mnima altUra de 12oom. Recientemente, el mosquito se ha encontrado' en
Colombia a una altura de 2200m en un sitio donde la temperatUra promedio
era de 17. C. La .usceptibilidad del mosquito a íD!ectarse oralmente con lo.
virus del Dengue att asociada a la barrera intestinal. Su capacidad intrfn,se.
ca de adaptación y .u competencia como vector tiene una base gen6tica. La.
variaciones en su competencia tienen importancia epidemiol6gica y pueden
explicar alguna. diferencias en los patrones de distnDución geogrAfica.

No se tiene conocimiento desde cuando existe el Aedes aegypti en
Guatemala, 0610se sabe que desde el afto 1860 ha.ta 1921 fu6 el causante de
epidemias de Fiebre Amarilla. Las campanas para el control del mosquito
datan desde 1947, como parte del programa de erradicación de la fiebre
amarilla. En 1959, fu6 certificada la erradicación del vector en nuestro palo
por la OPS. (7, 8)

I
I
.

El ciclo de vida del mosquito Aede. aegypti e. .u crecimiento pasando
por las &se. de huevo, larva, ninfa y adulto. En condicione. favorables eSto
requiere un lapso de 10 a 16 dla.. Un ciclo de vida puede producirse en me-

no. de 2 semanas, la duraci6n de la vida o longevidad del insecto puede
abarcar más de un mes, comenzando con la eclosión de larva y terminando
con la muerte del adulto; sin embargo estUdios aClU8\esrefieren que los
huevo. que la hembra deposita son capaces de permanecer vivos durante un
año, sin estar en contacto con agua, y transformándose en larva. al momen.

to de ser tocado. por &ti. (6,10)

7
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/1,El V- (AedesAegypli)

Desde el punto de \'ÍIIa lUon6mico el A. aegypti le pllede clasificar
asl:
Reino
Filo
CIaJe
Orden
Sub-orden
Familia
Sub-familia
TnDu
~nero
Especie

Animal
Artr6poc1o

Insecta
Dlptera
Demat6cera
CuJicidae
Culcinae
Culciní
Aedes
Aegypti

El A. aegypti adulto e. un mosquito de color oscuro, filcilmente reco-
nOC1DIepor Ja marca de color bJanco pJateada y en forma de tira que nene en
el t6rax, y por Ja. frat¡jas blancas en Ja. patas. La prob6scide no liene franja
bJanca alguna.

. ~?'lue Ja. hembra. pueden vivir durante largo. periodos sin ningu-
na mgesti6nde sangre,esta es necesariapara Japroducci6n de huevo. capa-
ce. de desarrollarse. Losmachosse alimentande nl!clarde flore. (sucrosa).

Las larvas del mosquito .. desarrollan en agua cJara, pero genera]-
mente en Ja sombra, huye a la luz y es frecuente encontrar al adulto en el in-
terior de Jas casas o el patio de ellas, siendo exclusivamen.. dom~slico. Las
hembras hacen ovoposiciones parciales y repetidas, por lo que sólo una de
ellas puede originar varios foco.. (6,9, 10)

Las hembras sienten el est1mulo para ¡ricar cuando la humedad e. re-
lativamente alla. Por lo lanto, elnempo cálido y hdmedo aumenta la inci-
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dencia de picadura. de mosquito. en una comunidad. El radio de vuelo del
mosquito es muy bajo, de .25 a 100 metros, y casi junto al .uelo, lo que
determina su. hl.bitos do~.tico. y que la enfermedad que transmite... de
carActer urhano.

La ovoposición .. lleva a cabo en .itios donde hay agua. La eclosión
tiene lugar despu~s que los huevo. .. han oecado por espacio de 2 a

g dla. y,

más tarde, han quedado sumergido. nuevamen.. en el agua. Para el desa-
rrollo de la larva dentro del huevo (incuhación) le nece.itan de 2 a

g dlas, en

temperalUras veraniegas favorables. El ciclo larvario dura 5 a 10 dla. con
cuatro estadio. larvarios y un estado pupal mediano entre el huevo y el
adullO; la etapa larva tiene 5 fa..s o e.tadios despu~' de la eclosión y antes
de emerger el mosquito adulto (estadio. primero, segundo, ..rcero, cuarto y
pupa o ninfa). El paso de una fa.. larva! a otra e. un proceso mediante el
cual Ja Jarva .. desprende de .u viejo exoesqueleto (exubia). Esta transfor-
mación es posible por Ja segregación de una sustancia que le permite Ja ..pa-
ración de Ja cubierla quitinosa haja la cual .. ha formado ya una nueva cu-
bierta del cuerpo de acuerdo al crecimiento. (6, 9, 10)

Normalmente el desarrollo Jarval toma 5 a 7 dla. Ytermina cuando la

larva en Ja cuarla etapa le desarrolla, alcanzando Ja etapa ninfa en donde no
.. alimenla. Cuando Ja. condiciones no son favorable., esta elapa puede
prolongar..: tambi~n la falta de re..rva. para alimenlar.. puede relardar el
liempo de desarrollo, produ~ndo.. ninfa. y adultos de tamaño pequeño.
La transformación de Ja Jarva a la fase adulla .. completa durante lo. 2 O S
dla. de Ja elapa ninfa.

El tiempo de vida del adulto Aede. Aegypti varia mucho de acuerdo al
sexo, temperalUra, humedad e invierno prolongado que e. desfavorable
para Ja sobrevida del insecto. En buena. condicione. pueden vivir haSIa S
meses, aunque.. ha descrito que pueden resistir siendo huevos hasta 1 año

sin tener contacrocon agua.

9



-

t.c-8hif~tW...-

Huevos-Son muy pequeños y dillciles de ver a .imple vúta en lo. dep6-
';10&.Cuando hay una gran cantidad de ello. forman una lInea irre-
gular, ob&cura,por encima de la superficie del agua.

Larva- Tiene la cabeza pequeña y redondeada, algo má&ancha que
larga, con antena&poco vúible.; su I6rax e. de tamafto relarivamente
reducido, pero má&grande que la cabeza y algo mAsabullado que el
abdomen. A cada lado dellórax &eencuenlran do. espina. ob&curas
en forma de espolón, que son de mucha importancia para la identifi.
cación de g<!neroy especie; ~ta. ültima. sólo $epueden ver al micro..
copio, o por medio de una lupa.

El abdomen de la larva está formado por nueve segmenros proporcio-
nado., desprendimdo&e del octavo $egtnenlO, el m6n que e. corlO,
grueso y mA.ob&curoque el abdomen, oemejanre a una &emillade
oandla. La larva, cuando no está en el fondo del depó.ilo alimentán-
do&e,&eencuenlra respirando en la superficie del agua, del cual pare-
ce colgada por el m6n (a lrav~ del cual respira) en una posición
aproximadamente perpendicular a la superficie del agua, lo cual lo
hace diferenciar&e del CuIex, que lo hace en forma oblicua y del Anó-

feIe. que !lepo" en forma paralela.
La larva tiene movimienlo como el de vIbora, abriendo y cerrando
por iguallodas la. parteS del cuerpo, la larva $e mueve mucho, tarda
de ir de un punlo a olro del depósilo. La larva tiene folofobia, '"
asUKl.con facilidad y huye, permaneciendo .umergida en fondo del
depó.ilo. .

Pupa. Despu~, de haber lransformado la piel cualro veces, la larva

completa 'U de..rroUo y $e Iransforma en Pupa (no &ealimenta), y

pa" la mayor parre del tiempo en relativa Iranquilidad, respirando
en la superficie del agua. La pupa es pequeña, generalmenle más
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chica que \as otras especies y sus IUbos respiralorios son carlos y rela.

Uvamente grueso"

Muho- Es un mosquito de coloración ob&curageneralmenle negro,
que &ecaracteriza principa1menré por su deibujo en forma de lira
blanca sobre ellÓrax, manchas plateadas en la. parteS lalerale. del
tórax y el abdomen, paras con aniDosblanco.. El sexo de los mosqui.
lOSpuede reconocer'" por la forma de \as antenas: plumo... en los
macbos y en \as hembras son largas, de un solo filamenro, con pelo
menos abundante y má&corros.

-~
.-_11IeI'Jto

I
(M)pOIlcIOn(3O-«J huIwdc8)

r
,4J 1dI8II&

I--(2"."')
meIII8 dU...-( )

I--(6 mII$8S-18f!o)-
L--
I--I

""'_10
I

CUII1O_1o

I

-
5e7dles

-
ninfa...... 2a3d18s - est8dó edulto

riAL> z ", tW ""dJ!.~ (6,9, lO, 12)

\1

i



--

El ciclo de transmisi6n del virus del dengue incluye sobre todo al
hombre y mosquitos. El vector m.ú importante es A aegypti, pero tambi<!n
participan otras especies de Aedes en Asia y el Pacificocomo el Aalbopictus.

La enfermedad se transmite de persona a persona, por medio de la
hembra (hemat6faga) del mosquito. El mosquito es peridorntstico y pica al
hombre con facilidad o incluso de preferencia. Con frecuencia la alimenta-
ci6n es interrum¡rida, y la hembra se alimenta m1l1tipJesveces con sangre lo
que permite m01ripJesinfecciones por un solo mosquito, El mosquito está en
actividad todas las horas del dla y de la noche, presentando .u mayor activi.
dad a primer.. horas de la noche y de la mañana, (S, 5)

El reservorio de la enfermedad es el hombre junto al mosquito. El
virus del dengue puede transmitirse por vIa transovárica en varias especies
de mosquitos aedes.

El período de incubaci6n de la enfermedad es de S a a dios, pero por
lo comlln es de 7 a 10 dlas, No se transmite directamente de una persona a
otra, Lo. enfermos suelen infectar a los mosquitos desde el dla anterior has-
ta el final del periodo febril que es, en promedio, de unos cinco dlas, El mos-
quito ~ vuelve infectante de 8 a 12 dlas despu~s de alimentarse con sangre, y
asl contin1la durante toda su vida La suscepn'bilidad es universal, sin embar.
go los niños suelen tener una enfermedad más benigna que los aduhos.
El restabledmiento de la infección por un serotipo genera inmunidad hom6.
loga de larga duración, pero no protege contra otro serotipo y a veces puede
exacerbar la segunda infecci6n (dengue hemorrágico). (1, S, 11, lS)

4. Fat!tn1'H dp rI~ dp) ~gJJe y dPftgJIP- hf!mmorigJ~n

Para conocer los factores de riesgo de esta enfermedad, se debe de
tener bien conceprualizada la palabra "riesgo". Se trata de un concepto em.
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ed ' la b bilidad de la futUra ocurrencia de un resultadopJeado para m Ir pro a
negativo; en e.te caso la infección por dengue o un brote de ~engue. Esta
probabilidad depende de la presencia de una o más caracterlsticas o factores
determinantes del .ucesc.

La dinámica de transmÍsi6n del virus del dengue depende de interac-

ciones entre el ambiente, el agente, la población de ho.pederos y el vector
que coexisten en un hábitat especifico. La maguitUd e intens~ad de ~Jes
,

' definl' r'- la transmisión del den gue en una comunIdad, regt6ntDteraccsones Al! .
o pals. Estos componente. se dividen en macro y microfactores deterrnman.
tes.

G.Mam>/4CWff,I/4CWff' M lV,go aMbietllak" aocúJk,)

i .Ambientales:
Latitud: Sso N a 8S. S

AltitUd:< 2200 m

Gama de temperatUra ambiente: IS.4O.e
Humedad relativa: de moderada a alta

ü .Sociales:

Densidad de poblaci6n: moderada a alta
Patrones de asentamiento: urbanizaci6n no planificada, y den.

sidad de asentamiento elevada

Viviend..: tejidos de alambre inadecuado. o inexi!tentes y des.

ague. ob.truidos con desechos

Aprovisionamiento de agua: agua almacenada en la casa por

más de 7 dlas, ausencia de abastecimiento de agua co-

rriente individual, disponibilidad intermitente, y uso de

tambores o tanque. destapados

Recolección de desechos sólidos: envases de almacenaje inade-

cuados recolecci6n inadecuada o inexistente, recipiente.

peque~os en desuso de menos de 50 litros, neumáticos o

13



pilas de neum.tticos desechados, y automóviles abando.

nados

Estado socioeconómico

Periodos inactivos en la casa durante el dio

Creencias y conocimientos sobre el dengue

I b. Mtero/actortl (f1lCfofY'tU '*'1fD fWopID.tUl btlúped, ,¡ ~ , ,¡

WclO1')

i -Factores individuales del hu~sped
Sexo Edad
Grado de inmunidad
Condjciones de salud especificas
Ocupación

ü -Factores del agente de la enfermedad
Nivel de viremia

üi -Facrores de los vectores
Abundancia y focos de proliferación de mosquitos

Densidad de hembras adultas

- Edad de las hembras
Frecuencia de la alimentación
Preferencia de hu~.pedes
Disponibilidad de hu~pedes
susceptibilidad innata a la infección

(5,10,12)
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5. r.,..drn ,.U.,1N)

U. infección por dengue causa una enfermedad cuyo espectro incluye

desde fOrma> que son d!nicamente inaparentes hasta cuadros graves de
hemorragia y shock.

Despu~s que el mosquito introduce el virus en la piel existe un perio-

do de incubación variable (7-10 dios), pero lo m.ts frecuente es que dure de
cuatro a cinco dios. Los primeros slntoma> consisten en fiebre, ce&Jea y ma-
lestar general; las caracterWicas dlnicas dependen en gran medida de la
edad del paciente, \os lactantes y pre-escolares pueden presentar una enfer-
medad indiferenciado, \os escolares y niftos mayores pueden presentar un
dengue clásico con manifestaciones ligeras, mientraS que en los adultos el
cuadro dlnico siempre es m.ts acentuado. (1, 14)

Con frecuencia la infección no es aparente. Se logran idenbficar tres
fOrmas dlnicas, cuando existe afección: dengue clásico, una fOrma atípica
leve; fiebre hemorr4gico por dengue (FHD), una fOrma grave; y el slndrome
de choque por dengue (SCD). El dengue clásico (fiebre rompehuesos) suce-
de sobre todo en personas no inmunes que con frecuencia son niños y adul-
tos no naturales de la zona. U. afección se inicia de una fOrma sóbita luego
de el tiempo de incubaci6n, mencionado anteriormente.

Los slntomas iniciales incluyen cefalea muy intensa tipo hemicraneal.
dolor retro-orbitario y de espalda en especial la región lumbar, dolor de
piernas y artralgias. Otros síntomas comunes son insomnio, niuseas. ano-
rexia con aberraciones del gusto, hiperestesia CUÚDeay debilidad generali.
zada. Tambitn suele ser corntln una erupción generalizada de tipo escarla.
riniforme que puede ser muy proriginosa al descarnarse, vómitos y linfade-
nopatfas. (1, 11, 14)

15



La. alteraciones en el exa"",n incluyen bradicardia relativa, inyección

de e.deróticu, hipe""n.ibilidad a la pr..;ón en lo. globos oculare. y con-
gestión faringe¡, puede habor el primero o segundo día un exantema macu.

lar pasajero. En el transcurso de do. o tres día. del inicio e. po.iblo que
ca.i se normalico la IelllperalUra y remitan otros IIntoma.. La remisión dura
dpica"",nte dos díaL A continuación rocurre la fiebre lo que origina una
evolución bifá.ica. Durante la segunda fase pueden regresar lo. IIntomas,.
aunque por lo general son menos intenso.. Pueden presenta en elll fase
tambien manife.tacione. hemomgica. como episwW y pe¡equia.. en casos
mú raro. pueden existir bemorragia. mayore. como bematemosis, "",lona y

homalUria.

La enfermedad dura en total cinco a .iete día. y termina .1\bitamente.
E. com1\n que haya fatiga y depresión durante varia. semanas más.

Al inicio de la enfermedad clásica el recuento de leucocitos puede ser
normal o bajo (pueden e.tar disminuidos hasta 2000 ¡mm c1\bico)con discre.
ta linfucitosis Y desviación a la izquierda. La cifra de plaquetas puede ser

normal u observa"" discreta trombocitopenia de ha.ta 100 000 por mm.
con coagulograma normal y prueba del torniquete positiva a voces. La eri.
trosedimentaci6n muestraescasavariacióny no se encuentraanemia.
El examen de orina puede mosrrar albuminuria moderada. (1,6, 11)

6. DI.V'tIolion

.
En lo que corresponde al diagnóstico, lo principal.. la sospecha cll.

ntea: el antecedente de viaje a área. con endemía de dengue y la ocurrencia
de otro. casos en una comunidad. El diagnóstico ppedfico depende del
aislamiento del virus o de pruebas serol6gicas. Es posible detectar viremía
en los tres a cinco primeros días en el dengue tipo 1,2 YS mediante la ino-

culación de celulas de tejido de mosquito. (1,6, ll, 14)
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El diagnóstico por laboratorio se realiza por medio de:

a. Determinación de andgonoo, utilizando inmunofluorescencia, Inttodo
inmunoenzimttico o contrainmun~trOfor~lis.

b. A1a1amientovinI. A partir del suero obtenido en la fase aguda, o de ór-
gano. de la autopsia previamente homogenizados.
El material obtenido puede ser inoculado utilizando diversos Inttodos.

c. Pruebas oerológlcu: talos como la de inhibición de la hemaglutinación,

fijación del complemento, neutraHz.ación, anticuerpos inmunofluores.

centes o eSlUdio inmunoenzimático para investigar anticuerpos IgG o

IgM contra dengue.

De las pruebas serológicas la más especifica es la neutraHz.aciónde re-
ducción en placa. Los anticuerpos 19M indican una infección reciente por
dengue pero no proporcionan un dianóstico espedfico de tipo y reaccionan
de manera cruzada con otros anticuerpo. flavivirus (como fiebre amarilla).
(ll,IS)

En nuestro pals, y como medida de vigilancia del programa de control
de dengue de la división de enfermedad.. transmitidas por vectores (antes
división de malaria), se r..Hz.an pruebas serológicas de los casos sospechosos
tomando muestras de sangre en papel de filtro para deteCción de anticuer.
pos IgM contra dengue. (4,7, B)

7. T1"JIhln\h~ftto

No existe tratamiento especifico para la enfermedad de tipo clásico.

La terapeutica .. completamente sintomática, reposo en cama, antipireticos y

analgesicos: Dieta con abundantes IIquidos.
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Se recomienda el acetaminofl!n, a dosis de 500mg a 19 quid para adultos, y
12.5 a 15 mglkg de peso quid para niftos. (1, 14)

B. DENGUB HBMORRA.GlCO

1. n..A"IM,v.

Es la variedad de la enfermedad caraclerizada por disminución de la
cuenta de plaquetas y hemoconcentración. La enfermedad afecta a niños
principaltnenle y en ocasiones adultos. Los defectos de la permeabilidad ca.
pilar y la coagulación originan manifestaciones hemorrágicas y en los casos
más graves choque hipovol<!mico (sfndrome de choque por dengue). con
mortalidad de ~ a 50% en pacienles en choque no tratados. (l. 13, 14)

DespU<!sde un periodo de incubación de 4 a 5 días, se presenta liebre
de 2 a 7 dfas de duración y una variedad de signos y sfntomas no específicos.
En esta etapa es muy dificil de diferenciar la fiebre hemorrágica por dengue
de otras infecciones virales o de otra causa. En cualquier momento la prue.
ba del torniquele puede hacerse positiva o aparecer bemorragias espontá.
neas.

La enfermedad es bifllsica y comienza de manera repentina con liebre
y en los niños, con síntomas leves de las vias respirarorias superiores, a me.

nudo con anorexia, enrojecimiento facial y pertUrbaciones leves de las vías
galtroinlestinales. Con el estado de defervescencia se deteriora generalmen.
te el estado del enfermo, con signos de debilidad profunda, inquietUd inten-
sa, palidez de la cara y frecuentemente diaforesis y cianosis circumoral nota.

bles. El periodo crftico ocurre entonces cuando la liebre remite o la tempe-
ratUra se hace sub-normal. En ese momento (cuando se instalan los signos
de compromiso circulatorio, las manifestaciones hemorrágicas aparecen o
empeoran y puede fallecer el enfermo. (13, 14)
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El virus del dengue infecta macr6fagos, linfocitos y úlulas endotelia-

les. En raras ocaliones, ocurre fiebre hemorrágica por dengue en la enfer.
medad primaria, \o que indica que la infección directa de estas c~lu1ascon el
virus pueden originar el sfndrome; sin embargo, en la gran mayona de \os
pacienle5 son infecciones secundarias.

Se ha pensado que la replicaci6n del Virusdel dengue en monocitos es

la vfa efectora que origina la permeabilidad vaocular. Es posible que dicho
fenómeno active el consumo del complemento, formando anafi\otoxinas,
mediadores de la permeabilidad vascular y por otra vía efectora se originen
defecto. en la coagulación. La totalidad del proceso es rápida.

2. Itrin1'W'.

Como en la enfermedad clAsica,\os cuatro serotipos del dengue pue-
den causar dengue hemorrágico y choque hemorrágico del dengue. Al
inicio de la enfermedad se pensó que \os virus que hablan atacado a los en.
fermos con dengue hemorrágico eran más viruiento. que lo. que producfan
dengue clAsico. Otra teona soStiene que la infección es mayor y la afección
más grave cuando el hospedero se ha sesibilizado por una infección previa
con virus dengue de un serotipo diferenle. (5, 13, 14)

.5. F.pM ln1~.

La. epidemias del dengue hemorr4gico se limitan al sudeste de Asia.
Islas del Pacfficoy, desde 1981, el CanDe y norle de Sudam~rica. En ese año
se di6 el brote en Cuba, el cual es considerado como el acontecimiento más
importanle en la hiStoriadel dengue en las Am~s. Duranle esta epidemia
asociada con el virus del dengue 2, se notificaron un total de 344 203 caso.
de dengue, incluyendo 10312 clasificados como gravemenle enfermos y se
produjeron 158 defunciones. El gobierno cubano puso en marcha un pro-
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grama eñcu de control del _lOr que consiguió eliminar el dengue y casi
erradicó el mosquito.

En 1989,se dió el segundo brote, tUVolugar en Venezuela. Se notifi.
caron un total de 6990 calOSde dengue hemorrágico, incluyendo 70 defun.
ciones. Duranle el brote se aislaron I"s serotipos 1,2, y i.

El Dengue hemorrágico/slndrome de choque por dengue, se está ha.
ciendo gradualmente end~mico en varios paises de las Anu!ricas, siguiendo
una tendencia observada en Asia. El notable aumento de la incidencia de
esta enfermedad observado en varios paises asiáticos durante los dltimo. 10
años, en comparación con los años anteriores, ilustra ]a potencial amenza a
que se enfrentarán los pal..s americanos en el fururo. (5, lS)

El reservorio, modo de transmisión, perIodo de incuhación y periodo
de transmisibilidad es similar que para la enfermedad clásica. Con respecto
a la susceptibilidad y la resistencia, se observó en el brote de 1981 en Cuba,
que el dengue hemorrágico y sfndrome de choque por dengue ruvieron una
frecuencia cinco veces menor en personas de raza negra que en blancos, a
igualdad de exposición de uno. y otros al virus. Las perlOnas de regiones de
Oriente, indios y blancos IOn totalmente susceptibles. La edad moda! de
ataque es de tres a seis años. con límites de cuatro tne:sesa 15.19 años. En
zona. epid~cas, la prevalencia de anticuerpo. contra el dengue alcanza
cifra. elevadas en lo. niño. de mayor edad y en lo. adulto. que poseen ya
inmunidad. (1,6, IS)

4. F.ctOt'H dP- rlHgp dI" l. J\})A1"Icl6n dP. t)pftgJlP. hPmnt"l'4g:Jm I

Slndrnm~ el.. .hnep.e por d""p).e ryJHISCI)

No se comprenden tOlalmente en la acrualidad. Se han propue.to
varios de ellos.
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Se ha demo.trado que las infecciones .ucesivas por diferentes serotipo' de
dengue están fuertemente relacionadas con el DHlSCD, aunque en algunos
brotes se han producido calOSde enfermedad hemorrágica grave, a veces
seguida por el choque y la muerte, despu~s de una infección primaria por
dengue. (5, lS)

La virulenciadel virus lambi~npuede influir en forma significativaen
la gravedad de la enfermedad del dengue. Algunas cepas del virus del den.
dengue podrlan tener la capacidad de causar enfermedad hemorrágica.
Tamb~n se ha sugerido que la virulencia del viru~ puede aumentar cuando
el agente pasa por varia. perlOnas.

Tambi~n parece que la sensibilidad innata individual influye en la

ocurrencia de DHlSCD. Los estudios realizado. revelan una mayor frecuen.
cia de enfermedad grave en los niño. que en los adultos, en las mujeres que
en lo. varones y en los niño. bien nutridos que en lo. malnutridos. Otro.
esrudios demue.tran que DHlSCD es más comdn en los blancos que en lo.
negros y tambi<!nentre la. perlOnas con cienas enfermedades crónicas (asma
diabetes,anemiadrepanodtica). (5, 6, 1i)

La intensidad de transmisión del dengue y la circulación simultánea
de vario. serotipo. han .ido consideradas aismismo factores de riesgo para el

desarroDo de DHlSCD.

Una combinación de lo. factores de riesgo previamente mencionado.
y quizá de olro, factores desconocido., podrlan desempeñar un papel impor.

lante en la aparición del DHlSCD.

5. ~1IRdM nf"lt!O

Las experiencias a nivel latinoamericano de brote. de dengue hemo.
rrágico, han demostrado que la infección generalmente se manifie.1a con lo.
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.igno. cUnicos del dengue clá.ico (fiebre alta, náusea. o vómitos, cefalalgia
retroorbita1, mialgia y a.renia). Con menos frecuencia, se encueDlran trom-
bocitopenia y manifestaciones hemorrágicas; la. más comunes hemorragias
en la piel y menorragia (en mujeres) y la hematemesis. El choque manifie.to
e. menos frecuenre en lo. adulto. que o;nlo. nifios, pero es grave cuando se
presenta. (5, l~)

Lo. datos cUnicos especifico. son:

~ de co1DÍe11%oagudo, alta, continua y de 2 a 7 dlas de duración
M=tni~:lrinn~' J.I~mnrdg;NI" prueba de torniquete posiriva(al menos una)

Cualquiera de lo. .iguienres: petequias, pdrpura, equimosis, epis"'ds
y hemorragia gingival, hemotemesis o melena, o ambas.

Anm"'nrn d~ r:un:añn dpl h(gíuin: puede o no h...~r]o en alguna etapa de la.

enfermedad. Su frecuencia es en cualquier caso, variable.

CIu:!qw:: el cual se manifiesta por pulso rápido y d~bi1 con estrechamiento

de la presión del pulso (20 mmHg) o hiporensión con piel fria
Yhd-

meda y agitación.

Casitodos los casos son moderadamente graves o leves y los pacientes
se recupera~ despu~s de la lisis de la fiebre, que puede acompafiarse de su.
dación, enfriamiento de la. estremidades y disminución pasajera de la pre-
sión anerial Sólo en los casos más graves hay choque. Si no se corrige el
choque puede haber acido.is metabólica y hemorragia. graves del tubo di.
gestivo y otro. sidos. La muerre o la recuperación suelen ocurrir en 12 a 24
horas despu~s de la instauración del choque. Los enfermos que sobreviven
no suelen rener secuelas. (1, 5, I~, 14)

6. rn8g1'60rir.o

El diagnóstico de laboratorio es el mismo que el de la enfermedad
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. r__.~_~ he ---''''''' del dengue es una urgencia ~ica,clásu:a. ÚI en~ -"""-
'-1 eslahlecer el diagnÓlcico cUnico temprano.por lo cual es CCUU4' .

La fiebre hemorrágica por dengue se presenta con.

fieb d
. .. sdbito alta, continua, de dos dio. o más de duraciónl. re e 1DJCIO .'. táneas

2. prueba del torniquere positiYa.con pereqwas ~
eqUJJD051lespon ,

h
. gm. giva1 o nasaJ, hematemem o melenaemorragw . asiácicosy americano.,~. hepatomegalia (observada mucho en paaenres

sobre todo pediátricos)
. . . 1fria viscosa mq.

uietud Ypresión del pulso menor de
4. hlpotemión con pe, '

20 mmHg

5 trombocitopenia (100 0001DUOcdbico o menos).
del 2

"""
del ,,-.toerito en comparación del valor de la conva.6. aumento V"N ucuaa

lescencia

7. prueba radiográfica de derrame pleural

cteJ'btica5 propias de fiebre hemorrágica por dengue sonLas cara . .' hemoconoenlración;Y
fiebre fenómenos hemorrágiCOS.uombocitopema y

d de' echa
. el sin rome

d ha hi--n';¡'n o presión de pulso eslr , e:xurecuan o Y
ifesta

.ón tardla he-
de (SCD) En ocasiones hay como man achoque por ngue .

palDencefalopalfa. (5, 6, 8, 11, l~)

7. n..mPAt4tm 11,.t. r-.Aad d~1d"",P1P
hPmIWrig;M

La gravedad del DH se clasifica en cualrO grados:

F
.

b --"..1. de síntomas generales no espedficos; la~~~~
1

. re.

dnica manifeslaci6n hemorrtgica es una prueba de lorruque
positiYa.

Gf'tJdo1

Gf'tJdoH
. ea además de \as manifestaciones de losHemorrap espou...u , .

pacienres de Grado 1, genera1menre en forma de hemorrap
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cutánea, de otra localización o ambas

Gr/Idt¡m Insuficiencia circulatoria, que se manifie&la por pulso rápido y

d~biJ, tensión diferencial disminuida (20 mmHg o menos) o

hipoten&ión, con piel fria, Yhllmeda y agitación

Gr/Idt¡IV Cboque profUndo con pr..ión arterial y pul&oimperceptibl...
El grado III y IV pertenecen al la clasificación de Slndrome de cbo-

que por dengue (SCD). (5, 13)

8. Tratlll1'l¡..ntn

Como en la enfermedad clásica, no existe una tera~urica especifica,
Los objetivos principales.. combarir la deshidratación, la acidosis y las anor-
malidad.. de la coagulación. Para la fiebre y la cefalalgia Ymialgia se utiliza
el acetaminoñ!n(contraindicadoslos ..Iicilatos,por contn"buira hemorragia
y acidosis) a las dosis descritas en el apartado de dengue clásico, No deben

administrarse esreroides. Deben de reponerse líquidos intravenosos, calcu-
lando el hematocrito y con esto la ~rdida de plasma. Debe de iniciarse con
20 mllltg, 1/3 a la mitad deben ser de SlS fisiológica y el resto DA 5 en agua.
Se cor~ la acidosis con bicarbonato, administrándolo como 25% de los
1JquidosIV, En caso de choque se administran Uquidos con rapidez y bajo
presión si es necesario. Si persiste el choque se utiliza plasma u otro expan-
sor del volumen vigilando los signos vitales y el hematocrito; el tratamiento
se continlla hasta que ~'te IIlcimo está en el 40%, la diuresis adecuada y se
recupera el aperito, (1, 13, 14)

24

-\ -

c. YIGIUNClA EPIDEMIOLOGlCA. DEL DENGUE

Para perminr la adopción de medidas inmediataS de prevención y
control del dengue epid~ncico,un &is!emade vigilancia debe ser .enclllo en
su estrucrura y operación, repreoentatlvo de la población que sirve, acepta-
ble para los usuarios, flexible para posibilitar la incorporación de nueva in-
formación y oport\I"O para la recopilación y el análisis de datos, El sistema
debe de tener la &eI1S1"bilidady especificidad adecuadas para identificar co-

rrectamente a lo. individuo. con la enfermedad en cuestión y excluir oficien-
temente a lo, que no la tengan. (1, 8)

La vigilancia del dengue/DH puede ser activa y pasiva. La vigilancia

activa implica una bIIsqueda proactiva de las infeccion.. de dengue, e.pecial-

mente en las sitUacionesen lasque pueden atnbuirse a otras causas,como la
influenza o la ru~la. La vigilancia puiva, depende de la notificación de
casos por parte de los ~icos que reconocen enfermedad.. .imilar.. al
dengue. En la mayoria de los palse's donde se norifica la transmisión del
dengue, el sistema de vigilancia e. de ripo pasivo, y las autoridades de salud
esperan hasta que los servicios ~icos reconozcan y detecten la enfermedad
mediante el sistema de notificación de rutina.

l. "pnyn d~ lahnntnrin.. 1. vig;18t'1MR d~1 dPf\g)""

Existen varia. pruebas de laboratorio que se pueden ucilizar para el
diagnóstico serológico de rucina de los virus del dengue, incluyendo la. de
inhibición de la hemaglucinación (IH), fijación del complemento (FC), neu-
tralización (N) y captación por EUSA (MAC.EUSA) de ancicuerpos de IgM.
La IIlcimarecnica requiere una sólo una mu..tra ~rica, e. un procedimiento
sencillo y rápido y necesita un equipo muy poco sofiscicado. En consecuen-
cia es 18prueba más lllil para los fines de vigilancia y su empleo se ba gene-
ralizado en 10'lIltimos años. (5,7,8, 11)
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2. V¡g:JI.~. dp-tYet'!tnr

La vigilancia enlOmol6gica se utiliza para determinar los Cambios en la
distribuci6n geognigica del vector, para obtener mediciones relalivas de la
población de vectores a lo largo del riempo y para facilitar decisiones apro-
piadas y oponuoas en lo referente a inlérvenciones. Puede servir para iden.
tificar las zonas de alta densidad de infestación o los perfodos de aumento de
poblaciones. En las zonas donde el vector ya no estf. presente, la vigilancia
entomol6gica es crucial para detectar rApidamente nuevas penetraciones
anteS de que se generalicen y sean diflciJes de eliminar. (7,8)

Se dispone de ItI<!todospara la detección o vigilancia de las poblacio-
nes de larvas y adukos. La selección de ~os depende de los objetivo. de la
vigilancia, de los niveles de infestación y de los conocimientos prácticos de
que se disponga para su ejecución.

a. M tk lapobiDcI6tIlanJOri4

Por razones prActicas y de reproductibilidad, las metodologias de
encuesta mAs comunes emplean los procedimientos de muestre<>larval en
lugar de la. recolecciones de huevo. o de aduJtos. La unidad básica de

muestreo es la casa o inmueble, que se registra sistemAticamentepara encon-
trar depósito. o recipienteS que contengan agua en busca de larvas de mos-
quitos, pupas y resto. de larvas y pupas. Seg11nlos objetivos de la encuesta,
la b6squeda puede terminar tan pronto se encuentren larvas aedinas o pue-
de continuar haSta que se hayan examinado todo. los receptAcuJos. NorntaJ.
mente se utilizan los tres siguientes fndices para registrar niveles de infes-
tación por Aedes Aegypti:

.

buIíce tk lIIvIetrdtu(ilbaw6le.): porcentaje de casas infestadas con
larvas o pupas.

IV = casas infectadas¡ casas inspeccionadas x 100
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bI4iff tk ,..ciplnfu: por~entaje de depósito. con agua infestados
por larvas o pupas

1e =recipientes positivos ¡recipientes inspeccionados
x 100

bI4iff tk Brrkau: nl1mero de recipienteS positivos por 100 casas ins-
peccionadas

lB = nl1mero de recipientes po.itivos! casas inspecciona.
das x 100

El fndice de viviendas se ha utilizado mAsampliamente para medir lo.
nivele. de población, pero no considera el nl1mero de recipientes positivos ni
su productividad. El fndice de recipientes sólo proporciona información so-
bre la proporción de recipientes con agua que resultan positivos. El fndice
de Breteau establece una relación entre los recipientes positivo. y las vivien.
da. y se lo considera el mAsinfurmativo, pero tampoco se ajusta a la produc.
tividad de lo. recipientes. (7,8, 10, 12)

Debe observarse que los fndices larvales son una indicación deficiente
de la producción de adultos. E.to nos lleva a deducir que poblaciones con
fndice. larvales semejantes pero obtenidos de di.tinto. Iipos de recipientes
pueden presentar den.idade. de población adulta, y por tanto potenciales de
transmisión muy diferenteS.

La tasa de ingreso de nuevos adulto. emergentes a la población de
mosquito. adulto. a partir de los diferentes tipos de receptAculos pueden ser
muy variables. Los cá1culossobre producción relativa de adulto. pueden ha.
sarse en recuentos de pupas. Ellndice correspondiente es:

bI4iff de /N!JGI: nllmero de pupas por 100 casa.
IP = nllmero de pupas¡ casas inspeccionadas x IDO

27

~



.. --- --- --...

Debido a las dificultades prácticas y al trabajo que supone la obtención
de recuentos exactos de pupas, especialmente de las que se encuentran en
grandes recipientes, no es necesario emplear este ~todo en todas las en.
cuestas, sino que puede reservarse para los ellUdios especiales o utiliurse
una vez en cada localidad durante la estación de Duviasy una vez durante la
estación seca. (9,10, 12)

b. M 14pobI4e/Mtadlllta

Los procedimientos de muestreo de adultos pueden proporcionar
datos valiosos para eIlUdiosespecfficos, como las tendencias estacionales de la
población, la dinámica de la transmisión o la evaluación de las interven.
ciones para el conlrol del mosquito adullO. Sin embargo, los resultados son
menos reproducibles que los obtenidos mediante el muestreo de las etapas
inmaduras del insecto. Los ~todos de recolección tamb~n tienden a reque-
rir mucho personal y dependen en gran medida de la destreza y habilidad
del recolector. (lO, 12)

C. ~gUu.II"'IInO

5610 en condiciones excepcionales está justi6cado realizar encuestas
larvales en todas las viviendas (censos). De otro modo, el nl1mero de casas a
inspeccionar debe ba..rse en los recursos disponibles, el nivel deseado de
precisión de los resultados y el nl1mero total de ca..s en la localidad.
Se recomienda que la evaluación enlomol6gica dependa de un equipo o
persona diferenles o que las dos tareas se \leven a cabo en forma separada.
El tamafio de la muestra para las encuestas rutinarias puede calcularse
u..ndo los ~todos estadlsticos basados en el nivel previsto de infestación y
el grado deseado de confianza de los resultados. (2,7,8,9, 12)
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Existen varios procedimientos de mueslreo que eliminan o r~ucen al
Iica

.gual a la selección de lasmfnimo el posible sesgo y que pueden ap rse por . . .
ca..s para encuentas de larvas, de adultos, o para ellUdios de conocmnen.
lOS,actirudes y pr'cticas:

"'~A".. de cada en~sima casa en loda una comunidadj, M : .'
o a lo largo de \{neas Iranover..les a trav~ de dICha comunidad

Por ejemplo, si se va a inspeccionar una muestra del 5% de las

ca..s se inspeccionará cada vig/isima ca.. (=100/5). ~ es

una opción pr'ctica para la evaluación r'pida de los n1Ve~s de

infestación, especialmente! en zonas donde no exista un mtema

de numeración de las ca..s.

'. "'-1010 conforme al cual las ca..s para oeleccio-jj,M""",,o-.w --1'""'
nar se .oman de una Ü!tade nl1meros aleatorios. En este ~Io-
do puede darse el caso de que algunas zonas de la !ocaHdad no
quedan lo bastante representadas y OtraSlo están en exceso.

ul./_", el cual al subdividir las !ocaHda.iít. M""",,o w
-''''11-'

des en sectores o estralos, reduce al mfnimo el problema de la
'ó deficiente Yexcesiva' bas6ndose generahnenlerepresentaCt n ,

.
en factores de riesgo identi6cados, como zonas con ca..s ~m

servicio de agua corriente, !.onal sin servicios de saneanuento y

localidades den..mente pobladas.

W. M .101 CIUOSIICtllllu/Gdol,la muestra se puede selec~nar
en dos etapas para reducir al mínimo los recursos nece..nos

la La pnme' ra se obtiene por medio del mue..para encuesta., .
treo aleatorio simple Oestrati6cado de grupos de poblaoón o
bien conglomerados humanos, Una vez ide.n~6cados

estOscon-

glomerados, se vuelven a aplicar los proc~.rm,enlos de mue..

treo aleatorio simple o estrati6cado para .denulicar las ca..s

29
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~pedfka. denlTo de cada conglomerado. a fin de incluirlas en
la encuew..

"

La frecuencia del muestreo depende de la periodicidad de las medio

d.. de conlTOly de la duración previsible de su. efecto.,

d. ~ ttI) 1JfItnttOI6gic4

La distn"bución y d~nsidad de la POblación h umana la rfstica
dio'

,scaracte .

~.
s asentanuen(O~ y las condiciones de la. tenencia de tierras, los estilos de

vmenda., la educaC1óny el ew.do socioeconómico ~n todo. relacionados
entre sIYson de importa .

fu danca n mental para los fines de la planificación

p~ra eva~uar el ~go del dengue. Tambi6n ~ 11ti1 el conocimiento de ~
dlStn"bución del agua, de su calidad Yfiabilidad d la á

. ,

d'

) e s pr cucas dom~sucas

e almacenarrnento de agua y de los servicios de elimina' 'ó d d
lid

C1n e esechos
só os, asl.como ~e los cambios que han experimentado a lo largo del tiem.
po. Este upo de ~rmación ayuda a determinar los perfiles ecol6gicos ue

pueden ser de utlidad para organizar medidas de intervención epid6micaq

-\ - - - --- - -
1

D, PROGRA.MAS SOSTENIBLES DE CONTROL Y PI/EVENClON

En la reunión XXXI del consejo directivo de la OPS, en 1985 se veri-

ficó un importante cambio de polftica, Apoyó el hecho de que algunos paiseS
wvieran programas de control de Aedes Aegypti, cuando ant~ la tendencia
era la de só\o erradicación. (5. 12)

La merodologla empleada para una campana de erradicación e. muy
diferente de la usada en \O. programas de control. La erradicación supone

la cobertUra completa y concienzuda de las zonas infe.tada. con ciclosde tra-
tamiento frecuentes para erradicar el vector en el plazo de uno' POCO'años.
El control es la utilización efectiva, en función de los costo., de recuno. \inú-
tados para reducir la. poblaciones de vectores a niv~ en 1""cuale. ya no

sean de gran importancia para la salud pllb1ica,(9, 12)

l. 'M.Atndnc M MUttro1 dI'! v~~

a. Sane8J1Úentodel medio. E. cualquier modificación del medio am-
biente que impide o reduce al mJnimo la propagación de vec-
tores o el contacto hombre.vectoro()rganismo patógeno, Mu-
cha. de estaSmedid.. son aplicable. a la. regiones en las que el
dengueesend6mico. (7,8,12)

La OMS ha definido tres clase. de saneamiento del medio:

i. La modificación del medio: las transformaciones lIsicasduo
raderas del hábitat de \os vectores como en el caso del
control de k. kgypti, un servicio adecuado de agua po-
table.

ii. La manipulación del medio: los cambios temporales en el
hAbitatde vectores consisten en el tratamiento (cubrien-
do, protegiendo) de lo. recipientes indispensables, el al-
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macenamiento adecuado, el reciclaje o la eliminación de
envase. inservibles y el tratamiento o eliminación de
criaderos natUrales.

reducir el uso de tambore.. tanques elevados y vasija.,

que conlltituyen criaderos potenciale. del vector.

üi. Los cambio. de vivienda o del comportamiento humanos:
reducir el contacto hombre-vector-organismo patógeno,
tal como la inlltalación de telas metálicas en las ventana.,
empleo de mosquitero. y repelenteS de mosquito..
(1,8,12)

iü. Tr~U:lm;,.ntndp ñ~hn!l .A1idos: Consta de tres as-

pectos: la reducción, reciclaje y reutilización de dese-
cho., la colecta y la eliminación apropiada. Se trata de
desecho. sólidos a 10. envase. de vidrio y latas en gene-

ral.

i. M~rorln~n:lnJralp~: incluyen cambiosen el ambiente
natUral para suprimir la proliferación de formas inma.
dura. de mosquito.. Se basan en el rellenado o drenaje
de lo. criadero. potenciales del Vector. Otra. medida.
naturale. figuran la modificación del paisaje tendiente a
eliminar la vegetación que proporciona sombra, alimen-
to o acumulaciones de agua que puedan contnouir a la
abundancia de elltosmosquitos vectores. Los agujeros de
los trboles y otro. depó.ito. natUrales de agua de Uuvia
se deben rellenar con hormigón, arena, tierra apisonada
grava, etc.

. Los -'ticos abando.iv. Traram1pnrn nI! nf':nm'wos: neulUa.,

nado. o desechados acumulan agua, de lluVIa U otra~

fuentes. Pueden convertirse en criadero. de mosquItos.. . .d 1 J
.aMn Para elPuedenser tratadoscon msect1C1as, la o .

control qufmico de mosquito. inmaduro... Los ne~mtu-
co. desechados pueden llenarse con tierra y homugón y
utilizarse para sembrar planta. o como tope' para amo:-
!iguar choque.. Puede dtrsele. ml11tiplesuso' para evi-

tarque se comporten como criaderosde vectores.

b. M6tDdos para saneamiento del medio. Los principales nu!todo.

ambientale. empleado. para el control de vectores son: m~to.
do. natUrale., mejora del abactecirniento de agua, tratamiento
de desecho. sólido., modificación de criadero. artificiale., me-
joramiento del diseño de casas y protección personal con re.
pelente.. (5,7,8, 10, 12)

ii. M~ora ti,.1 ahurjl>('tmipnro y alm::lrpn:lmipnro dp a~HI:
Se debe .uministrar agua potable en cantidad, calidad y

con la regularidad .uficiente durante todo el año para

v. MnñHi.rar1~n ti... otf'O!l ~hM nI': pro1ifpr:lll'16n: 1as cer-

ca. 10. postes de cerca. hechos de trbole. huecos como
1b~mbd deber ser cortado. ha.ta el nódulo, mientrase

10. bloques de cemento o la. botella. row deben serque
'firellenadas. A la. maceta. para 110resnatUrales 'f arl1 -

ciale. se le. deben hacer agujeros de drenaje para que

no se acumule el agua. La. canaleta. de los techos 'f los

lavaderos exteriores, las piletaSde los lavaderos, etc; se. larid d manitndolos hbresdeben inspecaonar con regu a I

de hoja' y basura. Lo. e.tanques Yfuente. se puede

drenar'f fregar, clorar o poblar con peceslarvfvoros.
I
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Yi.ntvftndI'! b~ nUlO Las viviendas se dC!bend~ñar
d~ manera que se reduzca al mfnimo la oporlunidad d~
que loa mosquitos enl~ ~n ~: comid~rar la COl15truc-
ción de techo. sin alero. alrieruo y ~I uso d~ pu~rw y
ventanas con alambrera..

vü.Prnr""'rMn J>HMn::ll. LostUristasu otrosvisitantes
lempora~ d~ una zona end~mica (mis SU>Cl!Plible.d~

ser picados) pu~~n protegerse usando re~lenl~'. Una

forma coml1n d~ protección J"'I'SOnal, el uso casero d~
aeroso~ con insecticida, al parec~r redujo ~I ~ del
dengue en alguno. palse. latinoamericano.comoMl!xico

c. Control QuImJco. Desde comienzo. d~ siglo se han venido utilizan.

do prod\lClO5quimicos para ~Iconlrol del Ñ.. aegypti. Cuando
se d9CUbmon las pro~ad~ insecticidas d~l DDT ~n la d~-
cada d~ 1940, ~ste compu~slO se convirtió rtpidamenl~ ~n ~I
m~todo principal _pleado ~n lo. programas d~ ~rradicación
d~ a1canc~continental d~1veclor. Cuando comenzó a surgir
re5jtencia al DDT en la d~da d~ 1960, ya se hablan d=rro-
liado insecticidas organofosforados y fentión, malatión, ~nilro-
tión y I~ -pezaron a utilizarse .ucesivamen'~ para ~I
conlrol del Ñ.d~ aegypti. Los ~Iodos d~ aplicación d~ insec.
ticidas para el control del veclor son: ~llrata~lo focal, ~I

'rata~1O ~rifoca1 y las ~bulizacion~. (7,8, 12)

L Control Focal: Está limitado a lo. r~pienl~ d~ uso do~..
tico qu~ no se pUt!den d~slrUir, ~liminar o tratar d~ otro .modo.
Hay ~ insecticida. qu~ se pU~en utilizar parar lratar lo. r~.

cipienres d~ agua potal~:
.Temefós (Abate) .M~eopreno (Altosid)
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.BTl (Baci11uslhurgi~n.is H-H)
.T.m~ph".. Es un larVicida organofosforado, más con~~

por SUnombre comercial (ABATE). Este produclo fu<!original.
ment~ comercializado para controlar larvas d~ mosquitos d~ la
familia Cuücida~, pasando luego a ser utilizado para el combal~
a la. larvas d~ olros insectos. En ~rica se ha venido utilizan-
do con bastante intensidad en los programa. d~ control d~ Ñ.

. ap1icaci6' n como larvicida ~n lo. r~pientes queaegypu, para

hay en las viviendas, inclusive d~ agua d~ ~bida. E. ~I más .
usado acltla1mente. La formulación qu~ con mayor frecu~neta
se ~mplea ~n salud pllblica ~s ~Ilarvicida granulado all %, ~. 1mente para el conlrol d~1Ñ.d~ aegypli. Tien~ acción~.

ha dmuy d~bil como adulticida. En alguno. palse. se .
nota

~.
ca.

sosd~ r~""tencia a ~~. aegypti, sin ~mbargo se "gu~ utilizan.
do por .u duración ~n ~IO r~.idual, eficacia, pr~o y por. ser

práclicam~nte no IÓxicopara los mamlfero.; lo cual no ha ..do

.u~rado por otro agenl~. (9, 12)
La información 10xicol6gica sefiala a ~Ie produclo como muy
seguro para ~I hombr~, siendo po.."b1eaplicarlo inclu3iv~ ~n el
agua para consumo humano.

"En la. campafias contra ~Imosquito ~~. a~gypu se apila ~I
larvicida ~n su formulación en grano. d~ ar~na all %, ~n Iodos

los r~pi~nleS qu~ cóntie~n agua o qu~ pu~an conlen~r~,
incluy~ndo ~Iagua d~ nuvia, a la dosis d~ una parte por millón
~IIO~uival~ a un gramo de tem~hos Ge~n un millón d~ gra-
mos d~ agua (1000 lISagua),

Lo. otro. larvicidas no han podido su~rar all=~pho. para ~I
control del veclor del dengu~, por lo cual no son actUa1menl~
utilizados.

I.
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Todos esto. larvicidas tienen una loxicidad ~madamenle
baja para lo. mamffero. y el agua porable uarada con la. dosis
correctases inocua parael consumo humano.

El lraramienlo focal es una.operación de desarrollo lenlo pero
seguro que con.igue 'U objelivo cuando eslá bien ejecurado.
COnslade accione. que se realizan en forma secuencial en
cada casa:

-In.pección cuidadosa de cada vivienda para localizar los criadero.
reales y polenciales

-DeSlrucción de recipienre. insem'bles con ayuda de lo. moradores
'Aplicación de larvicida en lo. depó.ilos no de"ruldos
-Acción educaliva, para conseguir la colaboración de lo. moradores
-Recolección de información en el formulario correspondienle

El lraramienlo focal debe ser complemenrado por Olras medi-
da. de impaclo, rales como la recolección de inservibles, capa.
ceode recoleerar agua de lluvia y que se hallan abandonados en
lo. pario. (deschararrización), la educación para la salud, ele.

IJ. Control PerlfocaJ: Los rociadore. manuales
°

de mOlor se
emplean para aplicar polvo bumecrable

°
preparaciones de

con:enlrado emulsionable de insecricida. en lo. recipienles y
'U

vecmdad. De esle modo se deSlruirán la. infe.raciones larvales
exisrenre. y .ub.iguientes, a.1como los mosquitos adulros que
frecuenran esto. sirios. El tn<!Iodocon.isle básicamenle en el

lrara~nlo de Iodos los recipienre. del ripo preferido por Ae.
aegypu, ya sea que conlengan agua

°
no, rociando 'U. paredes

por denuo y por fuera, de modo que queden compleramenre

cubienos por residuos del insecricida. La fumigación se arien-
de para cubrir cualquier pared denrro de un radio de 60 cm
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del recipienre. Lo. inseclicidas usados acrualmenre son: mala.
rión, fenitrorión, fenrión y alguno. pirelroide.. (7, 8, 9)

IIL FumIgación Eap8cla1: Eluaramienro a~reo con.isre en la
aplicación de gorira. pequefias de insecricida en el aire para ua-
rar de marar lo. mosquilos adullos. Cuando se emplean insecri.
cida. para la fumigación a~rea, es imporranle seguir ranlo la.
instrucciones referenre. al equipo de aplicación como las refe.
renres al producto, conrenida. en su eriquera.

d. PruebaJ de lenIib!lIdad allnaecticicla. Es de imporrancia funda-
menral para el hito de las inlervenciones de aplicación de lar-
vicida. y conlfo! de mosquilos adullos. El desarrollo de resis-
rencia puede malograr e.ras inlervencione.. La OMS ha desa.
rrollado procedimienlos normalizado. de biovaloración y equi.

po' para dererminar la sen.ibilidad °
resistencia de las larvas y

mosquiro. adulro. a lo. insecricidas.

e. Control Biológico. El conuol del dengue basado en la inlroduc-
ción de organismo. vivos que eliminen °

parasiten a Ae. aegypri

°
a Ae. albopicrus, °

que compilan con eUos,u ouas medida.

para reducir su proliferación, .igue siendo, en .u mayor parre,
aperimenral

°
esIá resrringido a operaciones de campo de pe-

quefia escala que comp\emenlan Olfas medida.. Los peces lar-
vfvoro. y el insecricida bio\6gico BTI, son la. do. clases de orga-
nismos usados con má. frecuencia, mienlfa. que alguno. co~-
podo. predadore. parecen ser promeredores.

La. venlaja. de la. medida. de conlfol bio\6gico incluyen: la no
conlaminación del ambienle con productos qulmico., la ..peci-
ficidad de la aclividad conlfa el organismo diana y la aUlodis-
persión de alguno. de e"os agenle. en sido. inaccesible. que no I

1

I

I

I
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habrfan sido tratados fidlmente por otros medios. w desven.
tajas de estas medidas comprenden: eJ gaSto de desarrolJar los
organismos, la dificultad de su aplicación y crfa y la limitación
de SUutilidad en medios acuáticos donde la temperatUra, el pH
y la contaminación orgánica !",nstitUyen un ambiente hostil a su

adaptación. (S, 12)

f. Controllntegnodo. Es la combinación lógica de todos los tn<!todos
de control disponibles de la manera más eficaz, económica y se-
gura para mantener las poblaciones de vectores a niveles acep-
tables. La campaña de erradicación de Ae.aegypti en Cuba en
1981 combin61a reducción de fuentes y la modificación de los
tanques de almacenamiento de agua potable con una variedad
de otras intervenciones, incluyendo sanciones, educación para
la salud, contro biológico y control qulmico. Esta campaña lo-
gró obtener densUlades notablemente bajas de este mosquito
vector.
Las actividades de ..,,~m;ento del medio para el control de los
vectores del dengue puede combinarse satisfactoriamente con
la educación sanitaria y la comunicación en salud póblica, en

~que las actividades de reducción de fuenteS serán promovi-

das por trabajadores de los sitemas locales de atención de salud.
(7,8,12)
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E. VIGILA.NCIA. Y CONTROL DEL VECTOR DEL DENGUE EN .

GUAnM.4L.4

Con este programa se busca reducir la morbilidad y preven;r la
mortalidad por Dengue, mediante la disminución de su nivel de transmi-
sión; a trav~s del controladecuado de la infestación vectorial. (4, 7, 8)

Se realizan diferentes acciones de salud en contra del vector y accio-
nes enfavor del medio ambiente, dependiendo de los Indkes de infestación
en cada regIDn. As~ en regiones con alto riesgo de transmisibilidad (Úldke
del vector superior a 25% de Indke casa), se m.plementan medidas de
manera más intensa.

1. En 'rP.AtII de .1tn riPilgP'

(Con transmmón de la enfermedad o Úldkes del vector superior a 25% del

Indice casa)

a. Medidaa en contra del vector:

L Aplicación de insecticidas espaciales extradomiciliarios

(3 ciclos semanales durante 5 semanas consecutivas)

Aplicación de insecticidas espaciales intra y peridomiciliarios

(1 ciclo semanal durante 4 semanas consecutivas)

Rociamiento residual perifocal en criaderos ówes y modifica.

bles de Aedes aegypti (1 ciclo cada 4 meses)

Aplicación de larvicidas en criaderos ówes y modificables

(1 ciclo cada 2 meses)

CrIa de peces larvlvoros en depósitos de agua

(permanente) .

FJameo de depósitos ótiles

(cada dos meses)

ii.

iiL

Iv,

v.

vL
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..u. Cepillado del interior de los depósitos de agua por dueño de
casa (2 veces por semana permanentemente)

b. Medldu 80bre el medio:

L Realización de campañas de saneamiento y descacharrización

(mensualmente de forma permanente)

IL Control flsico (destrucción) y eliminación (incineración y lOte.

rramiento) de criaderos no "01iIesen viviendas y ""nas p"Oblicas
y negocios (deschalarrización)

(cada 15 dlas permanentemente)

2. F.n 'l'f'!Aa dp. nuoM.ftt\
"~gP'

(sin transmisión aparente pero Indice casa del vector entre 10 y 25%)

a. Medldu 80bre el vector:

L Aplicación delarvicidas en criadero. "Oüles

(cada 4 meses, 5 veces en elalio; antes, durante y despu~s de

~poca de lluvia)

IL Aplicación de adulücidas intra y peridomiciliario. 1 mes anteS

del comienw, en el tranocurlO y 1 me. despu~s de la ~poca de

lluvia (6 aplicaciones)

(quincenalmente durante el periodo señalado)

IU. Rociamienlo residual perifocalen criaderos "01iIesy modifica.

bles.

(1 vez al comienzo de la ~poca de lluvia)
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Iv.

v.

vi.
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Crfa de pece. larvfvoros en depósitos de agua.

(permanente)

Flameo de depósitos Otiles

(cada dos meses)

Cepillado del interior de los depósitos de agua (sin desechar

el Temephos)

(2 veces por semana permanentemente)

b. Medldu oobre el medio

L Realización de campanas de saneamiento y descacharrización

(mensualmente de forma permanente)

ii. Control flsico (destrucción) y eliminación (incineración y sote.

rramiento) de criaderos no "Oülesen viviendas y zonas pobli.

cas y negocios. .

(cada 15 dios permanentemente)

5. F.n ,""". de * rJeIIgP'

(Sin transmisión aparente e Indice casa del veclor menor dellO<¡1¡)

a. Medidas oobre el vector

L Aplicación de larvicidas en criaderos "Otiles

(cada 6 meses; antes y al final de ~poca de lluvia)

ii. Aplicación de adulticidas intra y peridomiciliarios 1 mes antes

del comienzo, en el tranocurso y 1 mes despu~s de la ~poca de
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lluvia (6 aplicaciones)

(quincenalmenre duranre el periodo seJiaJado)

ill. Cría de peces larvfvoros en dépósitos de agua.
(permanente)
(realizado por el duetio de casa)

¡v. Flameo de depósitos 1!tiles

(cada dos meses)

v. Cepillado del interior de los depósitos de agua (sin desechar
el temepbos)
(2 veces por semana permanentemente)

(realizado por el dueño de casa)

b. MecI1du 80bre el medio

lo Realización de campo.i1u de saneamiento y descacharrización

(mensualmente de fOrma permanente)

ii. Contro f!sico (destrucción) y eliminación (incineración y sote-

rramiento) de criaderos no 1!aJes en viviendas y tonas p1!bJi..

cas y negocios

(cada15d~spermanenremenre)
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D. VIGILANCIA ENTOMOLÓGICA.

1. Ubicación y babilitación de laboratorios entomo16gicos (1 por

departamento)

2. Realización de encuestas larvarias y de adultos en cada ciclo de

trabajo

(de acuerdo a 10 planreado en cada estrato)

3. Ubicación de larotrampas en zonas de riesgo (localidades

fronterizas, puertos y aeropuertos, cementerios, chatatí'eras,

Jlanteras, otros)

(en el primer cuatrimestre ubicarJas y posreriormente perma-

nente revisión semanal)

4. Vigilancia de la suscepul>ilidad del v<ctor a los insecticidas en

laboratorio y campo.

(como mfnimo cada 6 meses y posteriormente de acuerdo a

sus resultados) (2, 4)
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VI MA TI1RIA r.l1,t Y MI1TIJDn,t

A. METODOLOGM

1. Tipo d. ..n1<lln

EstUdio descriptivo que compara la sitUación vectorial del No, Aegypti

en los alios 1996, 1997 Y 1998 Yanaliza la efectividad de las acciones de salud

tomadas en estos alios por el ministerio de salud pl1bHca y asistencia social.

2. ~~;6n d~1 V.tm.1 de 1f.8t1u1lo

El departamento de Guatemala es actUalmente uno de los mAspelju.
dicados por la enfermedad del dengue" tanto en sus área. urbanas como ex.
tra-urbanas. Se consideraárea prioritariapara realizarestudios acerca de
<!staenfermedad.

8. Pnbl.cl<ln

Son objeto de estUdio la totaHdad de casa. de lo. municipio. del de.
partamento de Guatemala incluidos en el área de Salud Guatemala Norte,
Se trata de áreas urbanas y extra-urbanas.

4. V.nAhl...

(En el cuadro de la .iguiente página)
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5.r,¡..c.Jclm,

Se revisó en archivos de la división de control de enfermedades trans-
mitidas por vectores, los diferentes Indices de infestación vectorial obrenidos
en el área none de Guatemala en los años 1996 al 1998. Se clasificó con es-
to, a los diferentes distritos con que sé lrabaja en esta región, según el grado
de infestación que presentaron, el riesgo de transmisión que cada uno po-
seo.

Posterior a ser clasificados, se averiguó las acciones que se tomaron en cada
distrito, dependiendo del grado de clasiñcación del riesgo de Iransmi sión.
Se revisó el coSlo económico de las acciones IOmadas en cada distrito, y se
comparó con la aparición de casos confirmados de dengue en cada lugar.

Se hace un anAlisis comparativo de loslndices de infestación vectorial anres y

despu~ de haber sido ejecutadas las acciones de salud en cada distnto;

se tomó como punlO de análisis también el costo de las acciones realizadas

cada año con respecto a los Indicos de infestación vectoriaJ y a los casos con-

firmados de dengue.

Para el manejo de la información se trabaja con frecuencias y proporciones
estadlsticas.
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B. RECURSOS

1. hJat ta1H

. e salud realizadas en el Area, oblenida
1 forma ci6n de las aCC10nesd .lidas por veclores.n

fe edades trans""
en la división de conlrol de en rm J liAn Nueva

Chinautla.

Localizada en el cenlro de Salud de San u
,

2. EWcaI.

G mala Norle
JefatUra de Salud uate 'lidas por veclores

" fe medad.. transnu
División de control de..n r 'Guatemala None)

d Guatemala. (Afea
del departamento e . e tadora, papel, ete.)

ma'-ria\es de trabajo.
( ompu

Diferentes ~

3. B"1'1'\8noa

de la división de. ra de Salud Guatemala Norte r
Personal de la jehtU . idas por vectores

l de enfennedades transnut
contro
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Di.trito Antes de acciones DesDués de acciones

Chinauda mediano riesgo mediano riesgo

San Pedro Ayampuc mediano riesgo bajo riesgo

Palencia ¡¡to riesgo mediano riesgo

Guatemala alto riesgo mediano riesgo

San Tosé del Golfo mediano riesllo bajo riesllo

-~
T

~

- - -- ----

TAB1.A NO. 1

t1lJT\T~nRI'N1i"'1t'QT.n:ñNVII'~01l'A'. nR A1rn~ A1f~VPTI

j.W'!Ia(" tar",",,,1. Nnrtf" 1096

Di.trito Ante. de accione.
cmnauda 1%
San Pedro Ayampuc 13%
Palencia 33%
Guatemala 27%
San osé del Golfo 16%

De. ués de acciones
14%
9%
17%
14%
8%

FUENfE: Archivo de la divUiónde control de enkrmedades tranunitidas
por ve<:tores;kea de Salud Guatemala Norte.

TAB1.A 1.1

RIl'SC.o DE TRAN!tM1!tlBlI.JDAD DR DRNGUE

Á!'P.A C'9IIAtP.mllla Nnt'tp. 1996

FUENfE: Archivo de la divUiónde control de enfermedades transmitidas
por vectores; kea de Salud Guatemala Norte.

..
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Dlatrlto Antes de acclonea Demuéo de acclonea
Chinautla 14% 10%
San Pedro Ayampuc 22% 10%
Palencia 23% 9%
Guatemala SO% 21%
San lOS<!del Golfo 14% 7%

.. .

Distrito Antes de acciones Después de acciones

Chinautla 73% 26%

San Pedro Ayampuc 49% 24%

Palencia 30% 13%

Guatemala 49% 23%

San Tosé del Golfo 48% 19%

TABLA NO. 2

fNDlrn DR INFRSTAfflÓN VJrr1"OlITA' DF. A1mF1ii1 A1I'~VPTT

Á1WI M s.lnd r.l1Ah00tn81. Nnrtp 1997

FUENTE: ArchIVO de la dmsión de control de enfermedades transmitidas

por vectores; Área de Salud Guatemala Norte.

TABlA 2.\
RJF.!U"'.o DE TRANSMlSmJJ.JDAD DI! DRNGITI!

Área d40 Salnd rwlUltP.m.I. Nmoho 1997

DistritO
Chinautla
San Pedro Ayampuc
Palencia

Guaremala
San osé del Golfo

FUENTE: Archivo de la división de control de enfermedades transmitidas
por vectores; Área de Salud Guatemala Norte.
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TABI.A NO. S

fNnTrR':!Ii DE TNnrRrAetÓN VF~nRTA'. DE A1U}RS A1I'r:.VV1"1

Á'MAdi! S.lnd c tPl1'\81. Nnrt~ t gQlI

FUENTE: Archivo de la división de control de enfermedades transmitidas
por vecrores; Área de Salud Guatemala Norte.

TABIAS.\

'RTFSC"'onR TR"'Nfi¡MT~TRTT .rn.tn DR nRNGUI!:

ÁMA de RRlnd (",n8tPTl1al. Nortp 1998

Distrito
Chinautla
San Pedro Ayampuc
Palencia
Guatemala
San osé del Golfo

Des ués de acciones
to riesgo
ediano riesgo
ediano riesgo
ediano riesgo
ediano ries

FUENTE: Archivo de la división de control de enfermedades transmitidas
por vectores; Área de Salud Guatemala Norte.

I.

J
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Diltrito Coito (en Quetza1el)
Chinautla 151065.4
San Pedro Ayampuc 122874.5
Palencia 115300.2
Guatemala 203643.5
San José del Golfo 87014.4

TOTAL 679898.

Diltrito Coito (en ouetza1el)
Chinautla 148348.6
San Pedro Ayampuc 113619.4
Palencia 112509.4
Guatemala 179559.4
San José del Golfo 86144.4

TOTAL 640181.2

-~ --
: -

TABlA NO. 4

C'~TOTnTA',nR.t".l'!Tn'N1tfilnR~AI.tmp"lIA RI. m~nT DRt
A1n\1r..C A1rnVPTt

Á.1"@8~ fibllnd r..,.tlllm.l. NnrIP! 1996

FUENTE: Archivo d. la división d. control d. .nfermedad.. tranumUd..
por vec:tor.s; Áru d. Salud Guatemala Norte.

TABI.A NO. S

COSTO TOTÁt. DF. Arrro'N'JIS DF. ~AT 1m PAVA El. CONTRor. DRI.
.A1r.T\R;S AFnYPTI

ÁreA de SAlud c..,.tMnAI. Nnt"t~ ]997

FUENTE: Archivo d. la división d. control d. .nfermedad.. transmitidas
por vec:tor.s; Áru d. Salud Guatemala Nort..

S2

~

TABLA. NO. 6

t'nSTO TOTAl. DE Ar.l"!TONRSnR ~AT.lm plo1lA
.umn A1I'nVPTI

Á.~ & fUlnd rwlUlot..,...I. N'nt"tfl! 1998

--

R!. CQNT1IOI. DR!.

Diltrito
Chinautla
San Pedro Ayampuc
Palencia
Guatemala
San José del Golfo

TOTAL

COito

699746.2

159959
128884

116429.4
196669.4
97804.4

FUENTE: Archivo d. la división d. control d. enfermedad.. transmitidas
por vec:tor.s; Área d. Salud Guatemala Nort..

..
S3
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Di8lrito Casos
Chinautla 18
San Pedro Ayampuc 3
Palencia O
Guatemala 40
San José del Golfo O

TOTAL 61

Dimito Casos
63

Chinautla
28

San Pedro Ayampuc
22Palencia
88

Guatemala
6

San José del Golfo
207TOTAL

.... .

TART.A NO 7

r"~ mNll'fRM"'~ D~n~G1JJ:
ÁrM de ~Ind ~ Harte t9%

Dimito
Chinautla
San Pedro Ayampuc
Palencia
Guatemala
San José del Golfo

TOTAL

Casos
32

O
10
48

O
90

FUENTE: Archivo d. la dmsión d. control d. enfermedades transmitidas
por vectores; Área d. Salud Guatemala Nort..

TABLA NO I

~A.~ CO'NFTRM'Anos n~ nmmm.

Áf'H de ~tnfI Gu8t-." NftI'te 1997

FUENTE: Archivo d. la divisi6n d. control d. enfermedades transmitidas
por vectores; Área d. Salud Guat.maIa Nort..

S4

~

TART.A No...

CA~ COmmlMADOS DF.D11.NGI!J:

ÁI'M de fi:..\nd ("~~... Norte 1991

FUENTE: Archivo d. la d1V1Sl6nd. control d. enfermedades transmmdas
por vectores; Mea d. Salud Guatemala Norte.

ss
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r..DÁ1i1~A NO. 1

tNDJCF.8 DE TNFESTÁCJÓNVECfOTlUJ DE

"w.n1!'Ji A'RGVPTI

Á de 1iUlnd C..,n.h Nnl"tl! 199&

0.4

0.3

0.1

S.Pedro Ayam P- GuatomaJIIS.JoMdelGol
an!M Ydoopu61 do modIdn do lliud. ... lID deopu6o

FUENTE: Tabla No. 1
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~lIÁFlCA NO. 2

tN'n1rT.fi¡ n'F. TN'ftfi:T.4.l'!10NWrrnvTAI. DE

~..nT.S Á1'r.VPT1

~1Wi ü fY1nd
C,..natMna1A NnrüJ 1997

- --

a~~ l'H'd8 GJ80mia

ns yd111pJ!8c2l11:Cia1Se2l11iLJ:!

. M8 IIII
[)I¡¡:U!I

FUENTE: Tabla No. 2

-.
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flllÁ1i'IC"..A NO. !

fNDTCF.S DE INFTI'.sT ACIÓN VEM'ORTA T. DE

.&~J'.s AEGYPTI

Á .. LInII ("',...&.11." Norte 1991

C:lI¡'FI~A NO 4

r."~ CON1lTRV.t.1'\(').q nF. n'RNG1JE

Á.1't".AM !itA1nd C',natPmA1. NnrtP<t aftnR 1QQ6.1 998-

& PecI'o"" P8enCII G.IiIn1III &José do!Go

.. YdeoII* cIss:dcnos cIss8ud. .. lllJ ds¡1Jés

70

ea

f'aIenáa GuoIeII1OIa 5.J* del Golf

FUENTE: Tabla No. S . caos 96 111 caos 'i1l 11 caos 98

FUENTE: Tablas No. 7, 8 Y9.
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r.RÁFIC'.A NO. 5

r.n!n'O DI': AC'.C'.IONFS DI': SAUm PARA F:I. C'.oNTROT.
nn. .umF,.q .ur.c:.VPTI 'POR nTRTRTTO~

Á:"~II dIP.~ll1d C"lRtl'mal. Nnrip 80ft, t Q96.1998

11

I
01rBJIa

. QsIQ 86 IIII QsIQ 97 111 QR¡ 86

FUENTE: TabJas Nos. 4, 5 Y6.

60

J--

I--

--1

r.R ÁFIC'.A NO. 11

C'.oSTO TOTAL DI': T "'S ...C'r.TONF.~ DI': SAUm PARA EL

~O'NTROT. nRT. .u~nF.S A1fGVvrt

Á1"P.A diP. Salud ('~llttPm.lR N01"tfl! .ñoIl1996-1998

lB a:sro

FUENTE: TabJasNos. 4, 5 Y6.
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VT1l ANil"~~ Y »~r.1l.UÓN »/1 R11.~r]l.TA1J{)!/

La información presentada en los cuadros y gnl6cas reced

fu b id di "

P entes,
eron

.~
ten as e archivo de la división de control de enfermedades

transrmtidas por vectores; del area de salud Guatemala No-- La 5
.

. .~" s reg.o-
nes mostradas son las actualmente trabai.das por dicha d "

.
"ó. . r ~~~~~

de mayor nesga de transrmsibilidad de dengue en los1iltimos años.
Se toma en cuenta al distrito de la zona 18 como Guate mala r_- I d . .. .I:o:M.ees e utn-
to con mayor riesgo de transmisibilidad del area norte en la ciudad, r lo
cual es el que trabaja la división de control de enfe--~- de tr ".".

d1WCUiI. 5 aDSlDJtJ as

por vectores.

En toda la región para los tres alíos estUdiados se realizar on las
.

.
ID1Smasae.

C1o~es de salud; .con excepción del alío 98, en el cual se implementaron ne-
bulizaC10nes pen-domiciIiarias debido a los altos Indices de infestación, \os

",:",les se atn"buyen a la tormenta tropical "Mitch" sucedida a finales de
dIcho alío.

Las acciones realizadas fueron' aba.~"''' ci6' n . nebuliza . .
. . .. .

. LWoQ.. Clones mtra, extta
y peridormciliana; descacharrización, sobre todo en las áreas extra-urbanas'
y campafias_educativas, realizadas por los inspectores durante las inspecci~

nes y durante la realización de encuestas entomológicas.

En la Tabla no. 1 a la Tabla no. S, se puede observar \os Indices de in-
festación vectorial en los tres alíos de estUdio; as! como tam~ la clasifica-
C1óndel riesgo de transmisibilidad de dengue dada por dichos Indices en las
Tablu no, 1.1-5.1.

En la Tabla no. 4 a la 'I abla no. 6, se presenta el costo en quet-
zales de las acciones de salud realizadas en contra del vector pa ra los 5 distri.
tos en los 3' d. danos estO la os. Se tomó en cuenta para calcular los costos los
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siguientes aspectos: ..ue1do de inspectores y directores de división de con-

trol de enfermedades transmitidas por vectores; .viáticos de los trabajadores;

-mantenimiento de veh1cu\os; -gasto de larv;cidas e insecticidas. También se

puede observar el coSto total de las campaüas de salud para cada alío.

Las Tablu noo. 7, 8 Y9, muestran los casos confirmados de dengue

en los 5 distritos para los S años estUdiados. Los casos fueron confirmados
serológicamente, por determinación de 19M para dengue.

En la Tabla no, 1, que corresponde a los Indices de infestación vectorial du-
rante el alío 1996, se aprecia como Palencia y Guatemala presentan los más
altos Indices de infeStaciónvectorial antes de efecruarse las acciones de salud,
habiendo sido clasificados como de Alto Riesgo de transmisibilidad en ésta
etapa. Todos los demás distritos fueron clasificados como mediano riesgo.
Podemos apreciar que después de las acciones de salud realizadas en los 5
distritos, (las cuales fueron similares en todas las regiones seg6n se ex-
plicó anteriormente), se logró disminuir la clasificación del riesgo de trans-
misibilidad a bajo riesgo en San Pedro Ayampuc y San José del Golfo; y a
mediano riesgo en los demás. Se puede apreciar un descenso significativo en

las áreas de alto riesgo de aproximadamente el 5Q<¡b,\o cual sin embargo, se
considera no efectivo por la división de control de enfermedades vecto-
ria\es (las campafias de salud idealmente deberfan de eliminar la infestación
vectorial o colocar en cJasilicación de bajo riesgo a las áreas en que se apli-
quen para ser consideradas efectivas). Comparando dichos datos con los
casos confirmados de dengue, se concluye que no obstante las acciones de

salud realizadas en este alío (similares a \os 2 años posteriores); y que el
costo de las acciones fué mayor al del alío 1997; el nl1mero de casos fué más
alto que en 1998. (90 casos en 1996 vn. 61 casos en 1997).

En la Tabla No. 2, que corresponde a los Indices de infeStación vectorial
para el año 1997, se observa que el distrito de Guatemala continl1a clasifi-
cado como de aho riesgo. Todos los demás distritos se clasifican como de
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mediano riesgo, Ao!mismo se a recia
~n San Pedro Ayampuc co

p un aumento ~n ~Itldi~ d~ infestación

, n r"~lo del a60 am~
'

r9lizadas las accion~s d~ salud ~n con.. d l
nor, DeJpu~s d~

d '"
a ~v~tor se-"~

'escenlO SIgnificatIVOen t!stos Ind '
'

o;;;...uenaa un
lC~s;con excepci6 d

que se puede inferir que las ac"'~n-'"
n e Guatemala,por lo

d '
"V -- no .ueron efecuv'

IChodescenso,
as para qu~ se diera

El COStode la cam fia
,.,pa .u~ menor al del a60 an

" '
da por Ja menor cantidad de químicos larvicidas :~or, ~

,diferencia está da.

te eSte a60, debido a la dismin
' ó d

.nsecucidas usados duran.
UC1n e los Indices d~ infeSta

'ría de losdistritosdurame la
'

C1ónen la may""
pnmera encuesta emomol6gica.

La Tabla No. 8, demuestra descenso e I

respecto del afto anterior situaci6
n e n'O:mero de casos con

infestación vectorial mo:trado en
n

~u:::::c:erda
con la disminución en la

acciones de salud Po 1 '

o. 2 antes de realizadas las
, rotantola fe '

apa~n de casos cada a60.
U1 sraCIón vectorial se relaciona a la

La Tabla No. 3, que corr~sponde a lo d'
en ela60 1998 mUeslra U

s In Ices de infestación vectorial
I n au~nto alarmante la' fe .

to para dicho a60 Con id d
en ID stac.ón del mo squi.

.
,s eran o que la ma ríad

ár~s ~[ra"urbanas con v" d
yo e !as áreas estudiadasson

. ,1V'1en as en mal estado la d' . .
cantarillados en Jas calles y Ial d'

,ma tSpoSlC1ónde al.

efectos de la tormenta Iropica~";it~::"""ntación;
se puede catalogar a los

tal alza, Lo anterior es ' I'd
como un lactar desencadenan,e de

v. I o en gran med'd
Chinautla San Pedro Ay

I a para distritos como
, ampuc y San Jo~ del Golfo

que cUentan con más b ea
; ya que son los distritos

, s extra-urbanas Yfu~
V1Ómás el alza en infe ta 'ó

,en eslOSlugares en donde se
s Cl n con resp«to de afiol anteriores.

El costo de las acdones de salud t

considerablement e ma
amadas en Contra de! v~tor en 1998 fu~

yor con respect l '
al ~nlasis en la aplicación d b '

o,a os a60s 96 y 97; lo cual se debió
e ne ulizaC10nes

'
~

"

,

penouom.ciJiares, con el objeto
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de disminuir ~n mejor manera Ja infeStación de adultos; as! como por la
aplicación de abate en pozos de agua, fuentes y pilas pl1blicas,eu:,

En la Tabla no. 3.1, se puede apreciar que no obstante el mayor COSIOy la
imp1ementación de ,acciones de salud intensas, no se logró disminuir la

infestación v~torial ~n gran medida, Aunque el d~scenso en los Indices fu~
reJalivamente grande, los distritos quedaron clasificados entre mediano
riesgo y alto riesgo, Las acciones fueron inefeclivas a pesar de una mayor
inversión monetaria.

En correspondencia con el alza de la infeslación vectorial en la Tabla

No. 9, podemos apreciar un aumento considerable en la aparición de casos
confirmados de la enfermedad; siendo más de tres v~es mayor con res~to
dela60 anterior,

Se puede observar que no obStante que a"mentó considerablemente

Ja inversión económica en este I1ltimoafta, (grifica 6) no se pudo reducir la
infestación Jarvaria a niveles de clasificación de bajo riesgo, Por lo tanto, se
deduce que las acciones de salud fueron inefectivas,

Los resultadOs indican que ellndice de infestadón larvaria si influye

en la cantidad de casos confirmados de dengue que se presentan cada afta,
Observamos que para el a60 1996 los Indices de infestación fueron
levemente mayores antes de realizar las acciones de salud, que para el afta
1997; información que concordó con el mayor nl1mero de casos en 1996 con

res~to a 1997,

En las Tablas 4, 5 Y6, que corresponden a los costoSinvertidos en !as

acciones de salud, en quetzales; se observa que el afta 1998 representó un
gasto mayor para dichas actividades, situación que corresponde con un
marcado descenso en la infeStaciónvectorial en el 'rea

Norte, en dicho afta
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alto riesgo de transmisibilidad. Por ,lo anterior se <:onduye que el COstode
las acóones no irrlIuy6en 10.di1d.~ de las mismas.

Como se indic6 anterinrmenre, las acciop.es<le salud que se realiza.
ron en las diieremes --w.nes fueron. pd"';"""-". ~ - -,.-. I.-.0-_. ,,"",.1iIUi",",,~S, en os tres
años estUdiados. Sin embargo, en ninguno de estos aftos, se pudo alcanzar la

erradicací6n vectorial, ni .1n~~ niveles de ha;" '"'- go en tod ,.. .
. ~- as .1iIUiregIones

trabapdas. Por lo Gnto .!srasacciones no fueron efectivas. Por ésta razón es
convenienu~ imp1eme.n1aI'otras acciones diferentes de salud, así como
aumentar ]a eduaci6n en las poblaciones para poder =;jorar el control de
la infestación vectorial.
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TJ{ ~nN~r.TT.~1()N1f.~

1. Uis acciones de salud llevadas a cabo por el Ministerio de Salud
POblicay Asistencia 5ocia~ en el Área de Salud Guatemala Norte, con
respecto de los índices de infestación vectorial no fueron efectivas en
los tres aftoseswdiados.

2. Ellndice de infestación vectorial en las regiones estUdiadas durante
los años 1996 a 1998, se relaciona con el aparecimiento de más casos
confirmados de dengue para cada año.

3. El Costo de las acciones de salud implemenradas en pro del control

vectorial, no se relacionó con la electividad de éstas; ya que ninguna

fué electiva .
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1. ImpJementar al programa nacional de control y erradicación de la

e~~r~ad,. otra~ acci~n~sde salud contenidas en los programas de
Vlgtlanaa epidenuo]6gica Internacionales del dengue.

2. Aumentar la frecuencia con la cual se realizan encuestas larvarias y
por lo tanto acciones de salud.

s. Fomentar la importancia de la educación de la población para la erra-
dicación del vector del Dengue.

4. Redistribuir el presupuesto económico para implementar mis accio-
nes de salud tendente al control y erradicación del vector.
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Para el presente estudio: "Indice de infestación de Aedes Aegypti en el

área de Salud Guatemala Norte, durante los años 1996 al 1998 y análisis
comparativo de las acciones del Ministerio de Salud P1lblica y Asistencia

Social"; se efectUó una revisión en los archivos de la División de Control de
enfermedades transmitidas por vector, del área de salud Guatemala Norte,
sohre los Indices de infestación vectorial para Dengue en los años 1996 al
1998.
Para ello se clasificó a los distritos de dicha áreas de salud en: Alto, Mediano
y Bajo riesgo de transmisibilidad.

Además de la información anterior. !re indagó acerca de las acciones
realizadasen contra de la infestaciónvectorial y el costo de dichas acciones y
se ohtuvo el ndmero de casoSconfirmados de dengue en dicha región cada
año de los esrudiados.

Obtenida la información, se procedió a realizar un análisis

comparativo de las acciones realizadas en cada año, y la efecdvidad de es[3.S

en función de la disminución de casos y de los Indices de infestación. (100%
efectivas al lograr erradicación o disminuir la infestación a bajo riesgo);
relacionando además el costo de eStas campañas con la efectividad de las
mismas.

Los resultados demuestran que las acciones de salud realizadas en
contra del vector en los tres años estUdiados, no variaron. El costo de las
acciones se relaciona con un descenso marcado en los fndices de infestación
y el ndmero de casos confirmados de dengue. Sin embargo, el costo no

influyó en que las acciones fueran efectivas; ya que aunque se aumentó el
costo de ~stas en el último año, no llegaron a disminuir los fndices de
infestación hasta un nivel de bajo riesgo de transmisibilidad.
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INSTRUMENTO

Ares de Salud:
Distrito:

Año:

Número de casas evaluadas:

Número de casas infestadas:

lndice de infestaci6n vectorW de casa:

Tipo de riesgo de tr81\srnisibilldad:

Acciones realizadas en el distrito:
SI

.Abatimci6n

.Nebulizaciones
peridomicUlarias
lntradomiciIiarias
e"tradomicil!ariss

.Descacharrizaci6n

.F1ameo de depósitos útiles

.campañaS educadvas

Costo total de la campaña en este distrito:

Número de casos confirmados de dengue,
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