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RESUMEN

El presente trabajo tiene como objetivo evaluar el Programa de Control de Erradicacion del
Aedes aegypti y el comportamiento de éste en la provincia de Matanzas, en el periodo 2004-
2008. Durante este periodo se reportan en la provincia 747 introducciones de Aedes aegypti,
detectandose por el Sistema de Vigilancia Entomoldgica Larvitrampa el 91,4 %, y el mayor
porciento fue en las Zonas de Riesgos, 36,8 %. La focalidad de Aedes aegypti se concentrd en
el 80,8 % de los municipios de Matanzas, Jagiiey Grande, Calimete, Varadero y Jovellanos;
reportando el mayor porciento el afio 2006.
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INTRODUCCION

Las enfermedades transmitidas por vectores constituyen uno de los problemas prioritarios de
salud en la mayoria de los paises tropicales. En las Américas, adquieren especial importancia
como resultado del proceso dinamico de desarrollo que esta teniendo lugar en la region, el
cual implica profundos cambios ecolégicos y en la conducta humana que son determinantes
en el surgimiento y dispersion de brotes epidémicos de algunas enfermedades endémicas.

Las condiciones ambientales definen los vectores y reservorios naturales, asi como los
resultados de su interacciéon conforman los riesgos naturales de infeccidén en ciertas regiones.
La imposicion del hombre en un nicho con riesgo, asi como la exploracién conllevan riesgos de
contagio en grado variable. Para la salud publica, las enfermedades transmitidas por vectores
son causas importantes de morbilidad y algunas producen secuelas invalidantes importantes,
al plantear permanentemente la amenaza de muerte en las zonas endémicas.

En la actualidad los factores condicionantes de la patologia transmitida por vectores, estan
asociados fundamentalmente con el desarrollo socio-econdémico o cultural. De hecho los
vectores se establecen y circulan de acuerdo a factores ecoldgicos que no corresponden a
limites politicos o fronteras nacionales. Asi, el comercio y otros factores econdémicos son
determinantes en la introduccién de patologia transmitida por éstos.

La campafia continental contra Aedes aegypti tuvo éxito en erradicar este vector del dengue
de la mayor parte de América Latina durante las décadas de 1950 y 1960. Sin embargo, el
drastico deterioro socioeconémico posterior obligd a reducir en gran medida el gasto publico
destinado a la salud, esto incluia la vigilancia de vectores, lo que provoco la reinfestacion de
casi todos los paises. (1)

Aedes aegypti Linnaeus, 1762, es una de las principales especies de mosquitos que se
encuentran en el area urbana es originaria de Africa y posee gran importancia epidemioldgica
por ser transmisor de diferentes arbovirosis . (2)Trabajos taxondémicos realizados
recientemente hacen una reubicacion de esta especie y la colocan en el genero Stegomyia por
lo que actualmente se conoce como Stegomyia aegypti dentro de los taxénomos. (3)

Sin embargo, decidimos seguir llamandola Aedes aegypti en nuestro trabajo ya que la
informacién no se ha generalizado entre los ecdlogos, epidemidlogos y los directivos de
programas de control en los diferentes paises en el mundo.

En Cuba, en 1981, ocurrié uno de los brotes de dengue hemorragico mas violento registrado
en la region, notificandose 344 203 casos, con 158 defunciones, lo que llevo al
establecimiento de la Campafa Nacional de Erradicaciéon del Aedes aegypti en junio de ese
afo. A partir de este momento se produce una reduccion drastica de este vector tras el
empleo de insecticidas (larvicidas y adulticidas), saneamiento ambiental, medidas legales asi
como la incorporaciéon activa de la comunidad. (4)

A pesar de que este programa ha logrado el control del vector en varios lugares de la Isla,
existen otras areas, particularmente del ecosistema urbano, donde sus poblaciones
presentaron incrementos importantes, constituyendo areas de riesgo para la ocurrencia de
brotes de dengue como fueron los casos ocurridos en Santiago de Cuba en 1997, donde se
notificaron 3 012 casos, 205 de dengue hemorrégico y 12 fallecidos. En el 2002, en Ciudad de
la Habana una nueva epidemia reportdé 138 casos. Por su parte, entre los afios 2001 y 2002
otra gran epidemia por el virus del Dengue 3 produjo 14 443 casos, 81 de dengue
hemorragico y 3 fallecidos y en abril-mayo de 2006 de nuevo una epidemia por los virus 3y 4
respectivamente. (5) Lo esporédico y la naturaleza epidémica de la transmisién de Dengue en
Cuba a diferencia de otros paises pueden ser atribuidos a factores que afectan la dinamica
tanto del hospedero, como del vector incluyendo el desarrollo de resistencia del mosquito a
los insecticidas en uso, manejo de desechos sélidos y tendencia demografica entre otros. (6)
Por esta razén nos propusimos en el siguiente trabajo evaluar en el Programa de Erradicacion
del Aedes aegypti el comportamiento de este vector en la provincia de Matanzas en el periodo
2004-2008 para conocer el numero de introducciones detectadas, los lugares y la focalidad
por municipio.

METODOS

Se realizd un estudio con un disefio epidemiolégico observacional de tipo descriptivo
transversal en la provincia de Matanzas en el periodo 2004-2008, basado en la metodologia
de la evaluacion del Programa de Erradicacion del Aedes aegypti, tomando en consideracion el
resultado del Sistema de Vigilancia Entomolégico el comportamiento de este vector.

Universo y muestra: estuvo constituida por 1 475 viviendas y 1 694 depdésitos con focos de
Aedes aegypti en la provincia de Matanzas en este periodo de tiempo.



Estructura: el estudio se realiz6 en la provincia de Matanzas que se encuentra situada en la
regiéon centro occidental de la Isla, con una superficie territorial 11.978 km2; y una poblacién
de 686 234 habitantes, limita por el Norte con las aguas del Estrecho de la Florida y por el Sur
el Mar Caribe. Hacia el Este limita con las provincias de Villa Clara y Cienfuegos, mientras que
al Oeste con la provincias de La Habana.

La provincia se divide en 14 municipios, siendo los de mayor nimero de poblacién Matanzas,
Céardenas, Coldn, Jovellanos, Jagiey Grande y Union de Reyes. En los mismos existen 99
Consejos Populares.

La actividad de Vigilancia y Lucha Antivectorial se encuentra distribuida en las 40 Areas de
Salud donde se realiz6 este estudio.

Muestreo entomoldégico: el trabajo se realizé durante los afios 2004 y 2008, periodo en el
cual se aplicaron en todos los municipios los métodos de Vigilancia Entomolégica para
detectar la presencia de Aedes aegypti: verificacion de viviendas y/o locales, inspeccion a
zonas de riesgo y larvitrampas.

Cada vivienda fue revisada en los ciclos de trabajo, cuya duraciéon es entre 11, 22 y 44 dias,
en dependencia de la estratificacion de riesgo para la introduccion del Aedes aegypti.
Las colectas a las zonas de riesgo se realizaron segun su estratificacion: las del grupo | con
verificacion e inspeccién sanitaria cada 7 dias, y las del grupo Il, con verificacidon e inspecciéon
sanitaria cada 11 dias.

Las colectas en las larvitrampas se realizaron segun su ubicacidon en viviendas y/o locales,
zonas de riesgos y centros priorizados cada 7 dias.

Andlisis estadistico: Los datos obtenidos por el Sistema de Vigilancia Entomolégico se
tabularon y se procesaron por el andlisis de correspondencia de X 2 (Chi cuadrado) para
relacionar el niumero de introducciones, viviendas y/o locales positivos por el periodo de
estudio, municipios y areas de Salud donde se consideré un nivel de significacion de p=0.05.

RESULTADOS

Las introducciones del mosquito Aedes aegypti en la provincia de Matanzas durante los afios
2004 al 2008, muestran el numero de viviendas positivas y el promedio de estas por
introduccién durante los afios estudiados, reportandose el afio 2006 con el mayor niumero de
introducciones con un promedio de 2,4 introducciones por viviendas positivas.
El porciento que representa el total de introducciones reportadas en la provincia durante los
afios 2004 al 2008, fue de 91,4 % a través del Sistema de Vigilancia Entomoldgica
Larvitrampa y el 8,5 % en otros depésitos en los que se encontraron tanque bajos, depositos
artificiales.

El porciento de introducciones detectadas por el Sistema de Vigilancia durante los afios 2004-
2008 segun lugar reporté el mayor porciento en Zonas de Riesgo 36.8%, en viviendas y/o
locales 33,0 % y en centros de trabajo 30,1.

El nimero de introducciones del mosquito Aedes aegypti por municipios durante los afios
estudiados reportd el 90.8% en 6 municipios, desglosados de la siguiente manera: Matanzas,
43,5 %; Jaguey Grande, 17,5 %; Varadero, 12,1 %; Jovellanos, 6,6 %; Colén, 6,4 %; vy
Cardenas, 4,5 %. Alcanzando el municipio de Matanzas el porciento mas elevado.
El ndmero de viviendas positivas del mosquito Aedes aegypti en los afios 2004 al 2008
reportd el mayor niumero en el afio 2006 representando el 40.4% del total de estos afios.

El nUmero de viviendas positivas del mosquito Aedes aegypti por municipios durante los afios
2004 al 2008, detectd el 80.8% en 5 municipios: Matanzas 39.3%, Jagliey Grande 17.9%,
Calimete 8.1%, Varadero 8.0% y Jovellanos 7.4%.

Reportandose el mayor nimero de viviendas positivas en el municipio de Matanzas.

DISCUSION

Guzman y Kouri indicaron que el dengue y su forma clinica mas grave, el hemorragico, se ha
hecho endémico en alrededor de 100 paises, (7) lo cual estd muy estrechamente relacionado
con la presencia de poblacién de Aedes aegypti , principal vector de la enfermedad en las
Ameéricas, cada vez mejor adaptados a las nuevas condiciones ambientales; se demuestra
incluso que el mosquito se relaciona mucho con la conducta de las personas (8) las que
pueden de manera importante favorecer en presencia e incluso su diseminacion.

El Aedes aegypti tiene al ambiente urbano como sitio preferencial para desarrollarse, el cual
por ser muy inestable y disponer de numerosos recursos renovables, obliga a conocer casi al
detalle su estructura y funcionamiento, junto a los factores que la comunidad necesita
satisfacer de manera creciente (9) y que pudieran estar relacionados con el establecimiento



de la especie, pues solo asi se podran elaborar e implementar acciones mas adecuadas para el
control antivectorial.

La provincia de Matanzas fue declarada erradicada del mosquito Aedes aegypti en julio de
1985 y hasta el afio 1998 en 13 arfios la provincia solo detect6 20 introducciones
incrementandose a partir del afio 1998, y durante el 2004 al 2008, se reportaron 747 segun
Programa Nacional de Erradicacidon del Aedes aegypti (10) la provincia se encuentra en los
territorios con infestacibn no establecida es decir donde el mosquito Aedes aegypti no se
encuentra de forma permanente, ni disperso y aparece por introducciones procedente de
territorios con infestacion establecida llegando a través de los medios de transporte de carga
y pasajeros (6dmnibus, tren, camiones, barcos y aviones) constituyendo una via importante
para la dispersion.

En abril-mayo de 2006, de una nueva epidemia por los virus 3 y 4, a partir de la infestaciéon
inicial y transmisién local en Santiago de Cuba y Ciudad Habana y la extensién posterior a 11,
de las 14 provincias del pais y el municipio especial Isla de la Juventud, nos demostré que,
ante el riesgo continuo y diario de la introduccién de casos de Dengue al Pais, a través de la
entrada de personas procedentes de las areas endémicas de América Latina y el Caribe, Asia
y Africa, la Unica opcion posible para evitar otras epidemias de dengue, es reducir de forma
paulatina la infestacién por mosquitos Aedes aegypti a niveles muy bajos o eliminarlo. (11)
Ante la repeticion de las epidemias de Dengue desde el 1997, y teniendo en cuanta la
magnitud de la del 2006, asi como la difusion del vector trasmisor en el pais, el Presidente
Raul Castro dio la orientacion al gobierno y todos los organismos y organizaciones de la
sociedad, de trabajar con maxima prioridad, en un Programa de Prevencion y Control del
Dengue y otras Enfermedades Potencialmente Epidémicas, que amenazaran la seguridad
nacional y que este tuviera una “Sostenibilidad en el tiempo, en base a acciones integradas de
todos los sectores, lo cual asegure que no se repitan conflictos o desastres sanitarios que
pongan en peligro la estabilidad de la situacién higiénico-epidemiolégica del pais.
Durante los afios 2007 y 2008, se han vuelto a presentar casos de Dengue y brotes locales en
la provincias de Ciudad de la Habana (principalmente en los municipios La Lisa y 10 de
Octubre), y en los municipios Guantanamo, Camagiey y Santiago de Cuba, los que se han
detectado en diferentes plazos, con tendencia a ser cada vez mas oportuna la deteccién y
todos se han controlado, con una movilizaciéon intensiva de los recursos indispensables, bajo
la direccién del partido, el gobierno y el sector salud en cada territorio, sin que sobrepasen los
limites de las areas o municipios donde ocurrieron.

Este programa de sostenibilidad con sus acciones, se aprobo6 finalmente en febrero 2007 (11)
incorporandose nuestra provincia que resulté una de las tres que no reportd casos en la
epidemia de 2006, cumpliendo con sus propositos de eliminar el Aedes aegypti. Se realiza un
conjunto de acciones con los organismos, para desarrollar la vigilancia que permita identificar
todas las areas de riesgo y detectar y controlar cualquier introduccion.

En la comunicacion y educacion para lograr la participacion activa en la comunidad se trabaja
con las BELCAa en la inspeccion cada 15 dias de 83 300 viviendas en 12 Municipios de la
Provincia donde participan 38 escuelas secundarias b asicas urbanas movilizando 8 970
pioneros de séptimo y octavo grado con el acompafiamiento de 595 profesores y 595 de
Control de Vectores.

La dispersion del vuelo del Aedes aegypti es muy limitada, mas de 100 metros es rara. Se ha
demostrado, sin embargo, que una hembra gravida puede volar hasta 3 kilbmetros en busca
de un lugar donde poner sus huevos si no encuentra cerca sitios apropiados. La mayor
dispersion de Aedes aegypti a grandes distancias ocurre cuando los huevos y larvas son
transportadas en recipientes.

El rango en porciento reportado en los municipios de las introducciones se comporté del 95 al
100% en los municipios de Cardenas, Varadero, Marti, Jovellanos y Limonar, del 95 al 90%,
Jagiiey Grande, del 90 al 85 % en Coldn y Unidn de Reyes, del 85 al 80 % en Matanzas y Los
Arabos y menos del 80 % en Perico, Pedro Betancourt y Calimete. (12)

Los lugares donde se reportan las introducciones en la provincia esta en un mayor porciento
las Zonas de Riesgo con un 36,8 %. Estos lugares estan divididos en Zonas de Riesgo: grupo
I y grupo Il, segun riesgo de introducciones del mosquito Aedes aegypti, viviendas 33 %, y
centros de trabajo 30,1 %, no existiendo entre estos lugares diferencia significativa.
El 90,8 % de la introduccién se encuentra en los municipios de Matanzas, Jaguey Grande,
Varadero, Jovellanos, Colén y Cardenas, coincidiendo estos con los de mayor superficie y
poblaciéon (443 475 habitantes) para el 64,6 % de la provincia.

La Vigilancia Entomoldgica del Aedes aegypti se emplea para determinar los cambios en la
distribucion geografica del vector, para obtener mediciones relativas de la poblacion de
vectores a lo largo del tiempo y para facilitar las decisiones apropiadas y oportunas en lo
referente a interacciones. Puede servir para identificar las zonas de alta densidad de
infestacion o los periodos de aumento de poblacion.



CONCLUSIONES

1.- El comportamiento del Aedes aegypti reporté en la provincia el mayor porciento de las
viviendas y depésitos positivos en el afio 2006.

2.- Durante los afios 2004 al 2008 se detectaron en la provincia 747 introducciones de Aedes
aegypti, reportandose el mayor porciento en Larvitrampas y en Zonas de Riesgos.

3.-La focalidad del Aedes aegypti se concentré en los municipios de Matanzas, Jagiey Grande,
Calimete, Varadero y Jovellanos, y el mayor porciento fue durante el afio 2006.

RECOMENDACIONES

1.- A partir de estos resultados los municipios de Matanzas, Jaguey Grande, Varadero,
Jovellanos y Colén deben continuar con la estratificacion de las Zonas de Riesgo e incrementar
el Sistema de Vigilancia Entomoldgico a través de Larvitrampa como el método mas efectivo
para detectar las introducciones del Aedes aegypti .

2.- Segun el comportamiento histérico del Aedes aegypti en la provincia, el mayor niUmero de
viviendas y depdsitos positivos se incrementan a partir del mes de junio a septiembre por lo
que de forma conjunta con todos los organismos se debe reforzar las acciones de vigilancia y
control de este vector.
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SUMMARY

The objective of the current work is evaluating the Control Program of Aedes aegypti
Eradication and Aedes aegypti”s behavior in the province of Matanzas in the period 2004-
2008. During this period there were reported 747 introductions of Aedes aegypti in the
province, 91.4 % by the System of Larvatrap Entomologic Surveillance, the highest percent
(36.8 %) in the Risk Zones. Aedes aegypti” s focalization was concentrated in 80.8% of the
municipalities of Matanzas, Jagliey Grande, Calimete, Varadero and Jovellanos; the higher
percent was reported in 2006.



MeSH:

PROGRAM EVALUATION

VECTOR CONTROL

MOSQUITO CONTROL/statistics & numerical data
AEDES

HEALTH SURVEILLANCE SYSTEM
ENTOMOLOGY/standards

RISK ZONE/statistics & numerical data
MATANZAS

CUBA

EPIDEMIOLOGIC STUDIES
OBSERVATIONAL STUDIES
EPIDEMIOLOGY, DESCRIPTIVE
CROSS-SECTIONAL STUDIES
ANIMALS

COMO CITAR ESTE ARTICULO

Arafia Oliver O, Méndez Martinez J, Portillo Hernandez R, Suarez Hernandez
R.Comportamiento del Aedes aegypti en la provincia de Matanzas durante los afios 2004-
2008.Revn  méd electron[Seriada en linea] 2010;32(1). Disponible en URL:
http://www.revmatanzas.sld.cu/revista%20medica/an0%202010/vol6%202010/tema05.htm
[consulta: fecha de acceso]



http://www.revmatanzas.sld.cu/revista%20medica/ano%202010/vol1%202010/tema05.htm

	RESUMEN 
	 
	 
	INTRODUCCIÓN 
	MÉTODOS 
	DISCUSIÓN  
	CONCLUSIONES  
	REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS 
	 
	MeSH: 


