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RESUMEN

Introduccion: En la epidemiologia y control del dengue el estudio y vigilancia del
vector Aedes aegypti es fundamental. Es por ello por lo que los indices
entomoldgicos tienen gran utilidad y ahora deben extenderse también para
Chikungunya y Zika. Esos indices contribuyen a la toma de decisiones adecuadas

y oportunas en lo relativo a posibles intervenciones contra los vectores.

Objetivo: Determinar los indices entomoldgicos en la comunidad rural “El

Tamarindo”, estado Anzoategui, Venezuela, y asi establecer los posibles niveles de

riesgo para la transmision de dengue y otras arbovirosis transmitidas por Ae.

aeqypti.
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Métodos: En octubre de 2022 se examinaron todos los posibles criaderos de Aedes
spp. (Diptera: Culicidae) encontrados en los alrededores de las viviendas de la

comunidad.

Resultados: Se inspeccionaron 72 casas y en todas se encontraron recipientes que
podia contener agua. En 21 casas (29,2 %) se encontré al menos un recipiente con
larvas y/o pupas de culicidos, siendo el total de recipientes positivos de 25. Se
capturaron 464 estadios inmaduros de culicidae (439 larvas y 25 pupas). De ellas
458 (98,7%) fueron identificadas como pertenecientes al género Aedesy 6 (1,3%)
a Culex. Los criaderos mas comunes fueron: los tobos/baldes/poncheras (20,0 %;
n = 5), tanques de cemento (12,0%; n = 3), tanques de plastico (12,0 %; n = 3) y
macetas plasticas (12,0 %; n = 3). Los indices aédicos determinados fueron: indice
de recipientes (IR) 4,3 %; indice de casa (IC) 29,2 % e indice de Breteau (IB) 34,7 %.

Conclusiones: La comunidad se encuentra en alto riesgo (indices aédicos > 2 %)

para la transmision de dengue y por extension de Chikungunya y Zika.

Palabras clave: indices aédicos; Aedes aegypti; comunidad rural; dengue;

Chikungunya; Zika.

ABSTRACT

Introduction: In the epidemiology and control of dengue, the study and surveillance
of the Aedes aegyptivector is fundamental. That is why the entomological indices
are very useful and should now also be extended to chikungunya and Zika. These
indices contribute to making appropriate and timely decisions regarding possible

interventions against the vectors.

Objective: To determine the entomological indices in the rural community "El
Tamarindo®, Anzoategui State, Venezuela, and thus establish the possible risk

levels for the transmission of dengue and other arbovirosis transmitted by Ae.

aeqypti.

Methods: In October 2022, all possible breeding sites of Aedes spp. (Diptera:

Culicidae) found around the houses of the community were examined.
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Results: 72 houses were inspected and in all of them there were found containers
that could to contain water. In 21 houses (29.2%) at least one container with
culicidae larvae and/or pupae was found, with a total of 25 positive containers. 464
immature stages of culicidae were captured (439 larvae and 25 pupae). Of these,
458 (98.7%) were identified as belonging to the genus Aedes and 6 (1.3%) to Culex.
The most common breeding sites were dunks (20.0%; n=5), cement tanks (12.0%;
n = 3), plastic tanks (12.0%; n=3) and plastic pots (12.0%; n = 3). The aedic indexes
determined were: container index (Cl) 4.3%; housing index (HI) 29.2% and Breteau
index (Bl) 34.7%.

Conclusions: the community is at high risk for the transmission (aedic indices >

2%) of dengue and, by extension, chikungunya and Zika.

Keywords: aedic indices; Aedes aegypti rural community; dengue; chikungunya;
Zika.

Recibido: 30/08/2023

Aceptado: 23/10/2023

Introduccion

El dengue, chikungunya y la fiebre por Zika son infecciones causadas por arbovirus
y transmitidas por Aedes aegypti y estan teniendo gran importancia en afios
reciente tanto por su mayor incidencia como por la amplia distribucion

geografica.(V?)

La incidencia del dengue se incrementd 30 veces en los ultimos 50 afos, con
cientos de millones de casos anuales.(G4 A partir del 2004, el chikungunya se ha
esparcido méas activamente desde Africa hasta el océano indico, Asia, el sudeste

asiatico, Oceania y Europa, donde este virus ha causado millones de casos.® El
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virus chikungunya llegé a la region americana en 2013, y se esparcio hasta alcanzar
1,4 millones de casos reportados hasta mayo de 2015 y luego ocurrié una

estabilizacion de casos, pero atn se considera una alta incidencia.®

El virus del Zika se disemind a partir de Africa hacia el sudeste asiatico y las islas
del Pacifico y, en 2015, se constatd su circulacion en América al llegar a varios

estados de Brasil,®® ingresando a Venezuela en 2014.

Debido a que el principal vector urbano de estos arbovirus es Ae. aegyptj era facil
anticipar como ha sucedido, que el virus Zika, el chikungunya y los cuatro serotipos
del dengue, se diseminaran, por todo el continente. Ello implica que hasta seis virus
distintos estén circulando simultdneamente en Ae. aegyptiy en humanos, en los

grandes centros urbanos de América tropical.(519

Aedes aegypti es un diptero culicido adaptado a la vivienda humana; sus larvas y
pupas se desarrollan en recipientes de poco volumen, tales como los floreros, latas,
cauchos y botellas('1213) y |os adultos se alimentan de néctar dependiendo de la
disponibilidad, siendo que las hembras, ademas necesitan ingerir sangre para
realizar el proceso de ovipostura.('® En el ambiente urbano actual existen muchos

lugares que ofrecen estas condiciones a estos insectos.('5)

En Venezuela, la informacion sobre vigilancia entomolégica del dengue y otras
virosis es limitada, aunque se realizado algunos estudios entomélogos sobre
dengue.(111161718192021222324) Egte hecho es preocupante sabiendo que
actualmente existen tres infecciones que puede trasmitir en mosquito de manera

simultédneay en la misma area geografica.(128910)

No se tiene informacion de estudios sobre indices aédicos en el estado Anzoategui;
ademas, considerando que la vigilancia de los vectores empleando los indices
entomoldgicos no solo es importante en el caso del dengue sino ahora también
para los virus chikungunya y Zika, se justifico realizar un estudio cuyo objetivo fue
determinar los indices aédicos o entomoldgicos en la comunidad rural “El
Tamarindo”, municipio Independencia del estado Anzoategui y asi determinar el

nivel de riesgo para la transmision de estas tres virosis en la zona.
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Métodos

Tipo de estudio

Se realizé un estudio de tipo descriptivo, transversal y de campo.

Descripcion del area de estudio

La comunidad rural “El Tamarindo” se localiza al sur del estado Anzoategui en la
regidn oriental de Venezuela. Dicho estado esta constituido por 14 distritos y 48
municipios. El distrito Independencia (al sur del estado Anzoategui) cuenta con una
superficie de 6,962 Km? y lo conforman dos municipios: Mamo y Soledad. “El
Tamarindo” (latitud 8 9' 46" longitud -63 33' 57"; 35 m.s.n.m) se ubica en el
municipio Soledad a 500 metros del peaje norte del Puente Angostura (fig.). Su
poblacion estimada es de 620 habitantes y 162 viviendas, segun el ultimo censo

realizado por el consejo comunal local en 2022.

La comunidad fue escogida debido a que en una visita previa a propdsito de la
aplicacion de una campana preventiva contra enteroparasitosis se verificé la
presencia de muchos adultos de culicidos en las viviendas y también se constaté

que los habitantes almacenaban agua en diferentes recipientes.
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Fig. — Mapa de Venezuela donde se destaca en rojo el estado Anzoategui y un detalle

con la ubicacién del drea estudiada (punto azul) ampliada.

Recoleccion de datos

El muestreo se realizé en octubre de 2022. En cada vivienda visitada se explico al
jefe de familia los objetivos, alcances e importancia del estudio y se solicitd su
colaboracion. Se colectaron datos de identificacion y epidemioldgicos de los
residentes y aquellos relacionados con el domicilio, empleando una ficha de
recoleccion de datos especialmente disenada. En caso de que la vivienda estuviese
cerrada o deshabitada no fue incluida en el estudio. Para determinar el estrato
socioecondémico de cada grupo familiar se utilizd el método de Graffar modificado
entrevistando al jefe de familia.?® Este método clasifica el nivel socioeconémico
de una familia considerando cuatro variables: profesion del jefe de la familia, nivel
de instruccion de la madre, fuente de ingreso de la familia y condiciones de

alojamiento, sobre un puntaje que permite obtener cinco estratos sociales: clase

alta (1), clase media alta (Il), clase media (lll), pobreza relativa (IV) y pobreza critica
(V).@9
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Inventario de criaderos y muestreo entomolégico

En el peridomicilio de cada vivienda se contabilizaron e inspeccionaron los
recipientes (con y sin agua) que pudieran ser potenciales criaderos para Ae.
aegypti. En los recipientes con agua que tenian larvas o pupas de culicidos
(positivos), se capturaron todas ellas o la mayor cantidad posible y se colocaron
en envases plasticos con tapa con una capacidad de entre 50 y 250 ml. En las tapas

se abrieron orificios para permitir la entrada de aire.

Identificacion de culicidos

Los envases con los ejemplares inmaduros fueron etiquetados con un codigo y se
trasladaron al Laboratorio de Parasitologia del Departamento de Parasitologia y
Microbiologia de la Escuela de Ciencias de la Salud (UDO-Bolivar), en Ciudad
Bolivar, estado Bolivar para su identificacion. Esta se realizé de dos maneras: 1)
identificando las larvas por sus caracteristicas morfoldgicas y 2) dejando que las
pupas evolucionen a la fase de adulto, los cuales se identificaron en base a
claves.("¥ En ambos casos se emple6 un microscopio estereoscopico o lupa para

el estudio microscépico respectiva.

Analisis estadistico

Con la informacion obtenida se construyd una base de datos con el auxilio del
programa SPSS 21.0 para Windows. Los datos se presentaron en tablas y se
analizaron segun sus frecuencias relativas. Con los resultados obtenidos se
calcularon los siguientes indices entomolégicos: 1) indice de casa o vivienda (IC).
Representa el nimero de casas con presencia de larvas dividido por el numero de
casas inspeccionadas, multiplicado por 100; 2) indice de recipiente (IR): es el
cociente obtenido de dividir el numero total de recipientes positivos con estadios
inmaduros del mosquito, entre el numero total de recipientes con agua
inspeccionados multiplicado por 100; 3) indice de Breteau (IB): se obtiene al dividir

el nimero de recipientes positivos entre las casas inspeccionadas y el resultado se
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multiplica por 100.'22) Posteriormente se determind el nivel de riesgo para

dengue, segun esos indices aédicos.?”)

Aspectos éticos

La investigacion se desarrollé apegada a las normas éticas internacionales segun
la declaracion de Helsinki.?®) Para que una casa fuese incluida en el estudio la
persona encargada o el jefe de familia debi6 otorgar el permiso mediante la firma

del Consentimiento Informado.

Resultados

Segun el censo suministrado por el consejo comunal, “El Tamarindo” esta formado
por 162 viviendas; sin embargo, se inspeccionaron 72 (44,4 %). Las restantes 90 no
se incluyeron en el estudio por estar deshabitadas al momento del estudio o porque
sus habitantes no desearon participar. En todas las 72 casas consideradas se

encontraron, en el peridomicilio, recipientes que podian contener agua.

El total de recipientes fue de 1214: 587 (48,4 %) con agua y 627 (51,6 %) sin agua.
En 21 casas (29,2 %) se encontré al menos un recipiente con larvas y/o pupas de
culicidos, siendo el total de recipientes positivos de 25. En 17 casas (68,0 %) habia
un solo recipiente positivo y en cuatro (32,0 %) hubo igual cantidad de recipientes

con larvas o pupas.

Se capturaron 464 estadios inmaduros de culicidae, donde 439 correspondieron a
larvasy 25 a pupas. De ellas 458 (98,7 %) fueron identificadas como pertenecientes

al género Aedesy seis (1,3 %) a Culex.

El indice de casa (IC) determinado fue de 29,2 %; el de recipientes (IR) de 4,3 % y el
de Breteau (IB) de 34,7 %.

En la tabla 1 se muestran los recipientes que actuaban como criaderos de

mosquitos, es decir, donde se identificaron larvas y/o pupas de culicidae. Los mas
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comunes fueron: los tobos/baldes/poncheras (20,0 %; n = 5), tanques de cemento
(12,0 %; n = 3), tanques de plastico (12,0 %; n = 3) y macetas plasticas (12,0 %; n =
3). Sin embargo, otra gran variedad de recipientes incluso naturales (cocos)

sirvieron como criaderos de mosquitos.

Tabla 1 - Recipientes con Aedes spp. Comunidad rural “El Tamarindo”, estado

Anzoategui, Venezuela. Octubre de 2022

Recipientes n %
Tobos/Baldes/Poncheras 5 20,0
Tanque de cemento 3 12,0
Tanque de plastico 3 12,0
Macetas de plastico 3 12,0
Cauchos 2 8,0
Tambor de metal 2 8,0
Florero de vidrio 1 40
Tambor Plastico 1 40
Tapa vieja de tanque plastico 1 4,0
Olla vieja 1 4,0
Poceta vieja 1 4,0
Botellas de vidrio 1 4,0
Coco partido 1 4,0
Total 25 | 100,0

La estratificacion social de los grupos familiares mostro que seis familias (8,3%)
pertenecian al estrato Il o clase obrera y el resto (91,7 %) eran estrato IV (pobreza)
o V (pobreza extrema). No se encontré relacion entre el estrato socioeconémico
del grupo familiar y la presencia de criaderos de culicidos, ya que el 33,3 % de los
grupos familiares del estrato Ill de Graffar presentaban criaderos y 28,8 % de las
familias de los estratos IV o V también tenian criaderos de mosquitos, siendo la
diferencia estadisticamente no significativa (X? (correccion de Yates): 0,06 g.I.= 1
p> 0,05 (tabla 2).
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Tabla 2 - Distribucién de los grupos familiares segun estrato socioecondémico y presencia
de estadios inmaduros de culicidos (criaderos). Comunidad rural “El Tamarindo”, estado
Anzoategui. Octubre de 2022

Estrato Presencia de estadios inmaduros Total
socio- Si No

econémico n % n % n %
n 2 333 4 66,7 | 6 8,3
V-V 19 28,8 47 71,2 | 66 91,7
Total 21 29,2 51 70,8 | 72 | 100,0

Leyenda: X2 (correccion de Yates): 0,06 g.l.=1 p>0,05.

Discusion

En el peridomicilio de todas las 72 viviendas inspeccionadas en la comunidad rural
“El Tamarindo” del estado Anzoategui, habia recipientes que actiuan como
criaderos de culicidos, coincidiendo este resultado con estudios previos, donde
generalmente mas del 90 % de las viviendas que se inspeccionan tienen posibles

criaderos de mosquitos.(1:1617.293031)

La mayoria (98,7 %) de los estadios inmaduros capturados correspondié al género
Aedes. Se debe enfatizar que este es el primer estudio de indices aédicos realizado
en una comunidad rural del estado Anzoategui. En América Latina se han realizado
muchos estudios sobre indices entomoldgicos en diversas zonas de varios
paises,(3233:34353637) ya que la determinacién de estos indices es una de las formas
mas idoneas de realizar la vigilancia epidemioldgica de estas arbovirosis. En esas
investigaciones se han obtenido resultados heterogéneos con riesgos de

transmision variables segun la propuesta de la OPS.(27)

En otras comunidades de Venezuela se han determinado IC menores(1617.2029) y en

otras mayores.(23) Pero la comparacion debe tomarse con cuidado pues son
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multiples los factores a considerar respecto a la determinacion de estos indices

(época del afio, técnica de muestreo, tamafio de la muestra, entre otros).3)

Es oportuno resaltar que la mayoria de estos trabajos proceden del estado Bolivar
y se disponen de pocos estudios publicados sobre indices aédicos en
comunidades rurales venezolanas fuera del estado Bolivar.3®3") En el estudio de
Centeno y Delgado,®? realizado en “Angosturita” a 20 km de Ciudad Bolivar,
municipio “Angostura del Orinoco” los indices resultaron mayores a los del
presente trabajo. Pero en la investigacion de Rojas ©@") también en el estado Bolivar,
los indices fueron menores, pero en ambos casos superaron el nivel de riego alto

establecido por la OMS.

En el estado Mérida los indices determinados en el medio urbano fueron similares
al presente estudio con relacion al IC, pero el IR y el IB resultaron mayores al del
presente trabajo.®®) En el estado Aragua se investigé la fluctuacion poblacional de
estadios inmaduros de Ae. aegypti en funcidén del suministro de agua y variables
climaticas, se realiz6 un estudio longitudinal durante 13 meses en seis localidades
y seis municipios diferentes. Durante el estudio se visitaron 2296 casas y se
examinaron 9358 recipientes. El IC no fue homogéneo espacial ni estacionalmente,
variando significativamente entre localidades. Pero en la mayoria de las
localidades supero el IC aqui determinado. El IR total fue de 18,6 %; que es muy

superior al aqui establecido.®

En el municipio Fernandez Feo, del estado Tachira como parte del Programa de
Lucha contra el Dengue del afio 2003, el IC inicial antes de las actividades
preventivas fue de 129 % y el IR de 2,5 %,29 es decir inferior a los aqui

determinados.

En el presente estudio, una variedad de recipientes actu6 como criaderos de
mosquitos, pero destacaron los envases de plastico de mediano tamano de uso
rutinario en las viviendas (tobos/baldes/poncheras), asi como grandes depdsitos
de concreto y plastico (tanques). En relacion con este resultado se tienen hallazgos
discordantes al compararlo con otros estudios.(116172329.3031.38) pgreciera que,
contrario a lo previamente establecido, sobre los criaderos habituales del

insecto,(1'121314) en |a comunidad estudiada, Aedes pudiera no ser tan selectivo y
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usar como criaderos una amplia variedad de recientes de tamanio, color y material
diferentes, como lo indica el resultado del estudio y de otros como el de Devera y
otros (M en un barrio de Ciudad Bolivar, estado Bolivar y el de Rubio-Palis y otros(®)

en el estado Aragua.

La eliminacién de posibles criaderos es una medida eficaz para el control de estas
arbovirosis, pero atendiendo a la variedad de posibles criaderos encontrados, ello
pudiera ser un factor limitante para su eliminacién. Especial mencién para los
contenedores de gran volumen (tanques de pldstico o cemento) que son dificiles
de limpiar, suelen estar abiertos y siempre llenos pues las personas deben
almacenar el agua ante las deficiencias en el suministro que presenta la
comunidad. Todas las casas almacenan agua (datos no presentados) pues el
suministro es irregular por las tuberias (que no estan presentes en toda la
comunidad) y el suministro deficiente de agua por tuberia estd estrechamente
relacionado con elevados indices aédicos segun lo ha demostrado Rubio-Palis y

otros.@3

Independientemente de la época del afio (periodos de lluvia o sequia), aunque mas
en época lluviosa, cada recipiente, aun sin tener agua, es un criadero potencial. Aqui
los tobos/baldes/poncheras fueron los principales recipientes positivos debido a
su gran abundancia ya que son usados también para almacenar agua de uso rapido
en las viviendas, pero ese almacenamiento, aunque transitorio se realiza de manera

inadecuada (sin tapar) y el mosquito aprovecha para depositar alli sus huevos.

Aunque la gran mayoria de los estadios inmaduros de mosquitos se identificaron
como pertenecientes al género Aedes, el género Culex también estuvo presente
ratificando los hallazgos de otros estudios,('16172338) y ge verificd asi que ese
culicidio en algunas circunstancias puede usar los mismos criaderos de Aedes, en
especial si el agua contiene materia organica, hecho cominmente informado en
otros estudios.("® Sin embargo, la cantidad de ejemplares de este género que fue

encontrada es insignificante ante el gran nimero de Aedes.

Los resultados indican que existe en esta comunidad una gran cantidad de
vectores, demostrado por la presencia de muchos criaderos. Asi que, de acuerdo a

los indices aédicos determinados (mayores de 2 %) existe un elevado riesgo de
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transmision para dengue, segun lo establecido por la OPS.??) Pero considerando
que en la actualidad estan circulado de manera simultanea tres arbovirosis
(dengue, fiebre Chikungunya y Zika) en la regién americana (y venezolana) cuyo
vector principal es Ae. aegypti, este riesgo puede ser extrapolado a esas otras

arbovirosis.

No se encontré relacion entre el estrato socioeconémico de los grupos familiares
y la presencia de recipientes positivos (con estadios inmaduros de culicidios) en
las viviendas, lo cual pudiera explicarse por la mayor cantidad de grupos familiares
catalogados como estrato IV-V (pobreza y pobreza extrema, respectivamente),
producto se tratarse de una comunidad rural con marcadas deficiencias sociales 'y
sanitarias. Sin embargo, es un hecho conocido que el nivel educativo y social si
influye en la incidencia y prevencion del dengue y siempre se ha dicho que la
educacién debe ser prioritaria, pero lamentablemente se sigue fallando en ese

aspecto. (39-41)

Es necesario seguir con los estudios de vigilancia entomoldgica en ésta y otras
comunidades, en especial en los actuales momentos donde tres arbovirosis
diferentes tramitadas por el mismo insecto(25910) estan presentes y, ademaés,

considerando la época postpandémica (COVID-19) que se estd atravesando.

Se demostré la presencia de Aedes spp. en recipientes de las viviendas de la
comunidad rural “El Tamarindo”, estado Anzoategui. De acuerdo con los indices
entomoldégicos determinados (todos mayores al 2 %) la comunidad se encuentra
en un nivel de riesgo alto para la ocurrencia de dengue y otras arbovirosis. Diversos
recipientes de variado tamafio pueden actuar como criaderos de Aedes en la
comunidad, pero destacaron los tobos/baldes/poncheras y los tanques de

cemento y de plastico.
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