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Introduccion. Hasta el afo 2005 no se habia registrado la especie Aedes aegypti en el
departamento de Amazonas en Colombia. En el marco de la vigilancia entomolégica para
enfermedades transmitidas por vectores realizada por la Secretaria de Salud Departamental,
se registra en abril de 2006 la presencia de este mosquito en el casco urbano del corregimiento
de La Pedrera, Amazonas.

Objetivo. Registrar el hallazgo de Ae. aegypti en el departamento de Amazonas.

Materiales y métodos. Se realizaron levantamientos de indices de infestacién larvaria para
Ae. aegyptiy se calcularon los valores clasicos de indice de vivienda (IV) (porcentaje de casas
que presentaron criaderos con larvas), indice de depdsito (ID) (porcentaje de depdsitos con
larvas con respecto al total de depdsitos inspeccionados) y el indice de Breteau (IB) (numero
de depdsitos con larvas de la especie en 100 viviendas inspeccionadas). Se indago a la
comunidad sobre la percepcion de la presencia del insecto en sus viviendas. Se realizaron
actividades de control tendientes a reducir la infestacion del mosquito.

Resultados. Se registr6 Ae. aegypti en el casco urbano del corregimiento de La Pedrera.
Durante la primera inspeccion los valores de los indices correspondieron a: [V=29,6%; 1D=9,0%;
IB=40,8%. Se observd disminucion de estos valores luego de las actividades de control de
vectores realizadas. Sin embargo, no se elimind la infestacion de la especie en esta area
geografica. La comunidad reconoce las larvas del mosquito en los recipientes de su domicilio
y, en general, lo asocia como transmisor de diversas enfermedades.

Conclusidén. Este estudio evidencié el hallazgo de Ae. aegypti en el departamento de
Amazonas. En el casco urbano de La Pedrera no se encontré Ae. albopictus.
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New record of Aedes aegypti(Linnaeus, 1762), in the urban area of La Pedrera, Amazonas,
Colombia

Introduction. Before 2005, Aedes aegypti had not been recorded in the Colombian province of
Amazonas. Because this species has been increasing its range throughout Colombia, an
entomological surveillance program has been routinely directed toward detecting it presence
in Amazonas by the Amazonas State Health Authority.

Objective. Surveillance data were used as the basis for recording Aedes aegyptiin Amazonas
Province.

Materials and methods. Household surveys of Ae. aegypti larvae were conducted by trained
personnel belonging to the Amazonas State Health Authority. The following standard larval
indices were estimated: house index (HI)—the percentage of premises with positive containers,
the container index (Cl)—the percentage of positive containers among the water-holding
containers, and the Breteau index (Bl)—the number of positive containers per 100 premises.
Residents were questioned concerning their perception of mosquito presence in their houses.
Subsequently, control activities were undertaken to reduce the mosquito’s infestation.
Results. Aedes aegyptiwas found in the urban area of the village of La Pedrera. During the first
household survey, the indices were HI=29.6%, Cl=9.0% and, BI=40.8%. After control activities,
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these values decreased; however, elimination of the infestation was not possible in this
geographical area. The community recognizes the mosquito immature forms in water containers
in houses and associated them as vectors of several diseases.

Conclusion. The presence of Ae. aegypti mosquitoes in the village La Pedrera was verified.

Aedes albopictus was not found in this area.

Key words: Aedes aegypti, surveillance, dengue, yellow fever, Colombia.

El departamento del Amazonas en Colombia hace
parte de la cuenca amazodnica y limita con Peruy
Brasil. Cuenta con dos municipios, Leticia, capital
departamental y Puerto Narifio. Ademas, se
compone de nueve corregimientos: Tarapacd, La
Chorrera, Puerto Santander, Miriti-Parand, El
Encanto, Puerto Arica, Puerto Alegria, La Victoria
y La Pedrera (1).

El corregimiento de La Pedrera se ubica en el norte
del departamento del Amazonas y limita con el
departamento del Vaupés (figura 1). Segun los
registros del Grupo de Control de Enfermedades
Transmitidas por Vectores de la Secretaria de
Salud Departamental del Amazonas, 2007, cuenta
con 3.138 habitantes, quienes se encuentran en
18 asentamientos sobre la margen del rio Caqueta
(incluyendo el casco urbano) y 21 comunidades
en la ribera del rio Apaporis. Segun el boletin del
censo general nacional 2005, 99,5% de las
viviendas de La Pedrera son casas, de las cuales,
19,4% tiene servicio de energia eléctrica, 2,4%
tiene acueducto y alcantarillado y 81,2% de la
poblacién residente se autorreconoce como
indigena (2).

El departamento del Amazonas constituye un area
endémica para enfermedades transmitidas por
vectores como malaria (3), fiebre amarilla (4) y
enfermedad de Chagas (5,6). En 1998 se reportd
en la ciudad de Leticia la presencia del mosquito
Aedes albopictus (Skuse, 1895) (7), considerado
eficiente vector de arbovirus al hombre. Con
respecto a Aedes aegypti, a pesar de contar con
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registro para la especie en las provincias
fronterizas con Peru (Caballococha en Ramoén
Castilla) (8), hasta el desarrollo de este estudio
no se habia registrado esta especie en el
departamento (9). En Tabatinga, Brasil, ciudad
fronteriza con Leticia, solo se ha registrado la
presencia de Ae. albopictus (10).

El Grupo de Enfermedades Transmitidas por
Vectores de la Secretaria de Salud Departamental
del Amazonas desarrolla estrategias para vigilar
la introduccion de Ae. aegypti en la region y la
expansion de la poblacion de Ae. albopictus a otras
areas del departamento. Esto es importante porque
en este departamento la fiebre amarilla es
endémica, Ae. aegypti se ha registrado como un
eficiente transmisor urbano de esta enfermedad
en Colombia (11) y no se han registrado casos de
dengue en el departamento (12), por lo que las
poblaciones humanas de sus comunidades son
muy susceptibles a enfermar por dengue. Para
ello, realiza levantamiento de indices de
infestacion por Aedes en localidades con
conglomerados humanosy lleva a cabo programas
educativos en diferentes sectores.

El casco urbano del corregimiento La Pedrera
contaba con una larvitrampa ubicada en uno de
los muelles del casco urbano para vigilar la
presencia de especies de Haemagogus spp.,
vectores de fiebre amarilla, enfermedad que en el
departamento es endémica. Esta larvitrampa no
habia registrado la presencia de Ae. aegypti. Se
determind que las muestras entomoldgicas previas
procedentes de esta larvitrampa y recibidas por
la Unidad de Entomologia de la Secretaria de
Salud Departamental del Amazonas en marzo de
2006, correspondian a Culex nigripalpus. Sin
embargo, se inicid el levantamiento de indices de
infestacion larvaria teniendo en cuenta la
sospecha de casos clinicos compatibles con
dengue en esta localidad. Posteriormente, este
diagnostico fue descartado.
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Figura 1. Departamento del Amazonas, Colombia. Esquema de la ubicacién del municipio de Leticia, capital departamental,

y del corregimiento de La Pedrera.

El presente estudio registra la presencia del
mosquito Ae. aegypti en el casco urbano del
corregimiento de La Pedrera en el departamento
del Amazonas, Colombia, y aproxima aspectos
de la percepcion de sus habitantes con respecto
a la presencia de este vector.

Materiales y métodos
Area de estudio

El casco urbano del corregimiento de La Pedrera
se ubica en el nororiente de la amazonia
colombiana, a una altitud de 100 m sobre el nivel
del mar, y sobre el margen del rio Caqueta; sus
coordenadas son 01° 19' latitud norte y 69° 30'
longitud oeste. Presenta serranias estrechas,
alargadas y algo sinuosas con alturas que no
sobrepasan los 400 msnm (13). El periodo de
lluvias se extiende desde marzo hasta septiembre
con promedios mensuales que varian entre 208 y
379 mm. Enero y febrero son los meses mas
calidos, con temperaturas que oscilan entre 25,2 °C
y 27,6 °C, mientras que el mes mas frio es julio,
con registros entre 23,5 °Cy 24,4 °C (13,14).

De acuerdo con los registros de la gobernacion
del Amazonas 2007, el casco urbano es el centro
socioecondmico del corregimiento y cuenta con
403 habitantes representados por colonos e
indigenas de diferentes etnias. Registra 98 predios
ubicados en 11 manzanas, todos sin suministro
de agua potable y con un sistema deficiente de
recoleccién y eliminacion de residuos. La pista
aérea y la comunicacion fluvial facilitan la
comunicacion permanente con otras zonas del
pais, como Villavicencio, Huila y Caqueta, lo cual
permite un permanente y activo intercambio
comercial.

Levantamiento de indices de infestacion por
Aedes

Se realizaron dos inspecciones directas en
busqueda de formas inmaduras de Ae. aegypti
en el 100% de los predios del corregimiento de La
Pedrera. La primera en abril de 2006 y otra posterior
al desarrollo de las actividades de control, en
mayo de 2006. Los predios incluyeron viviendas,
colegios, establecimientos comerciales, iglesia y
batalléon militar.
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En cada uno, se inspeccionaron depositos para
agua, con y sin ella, ubicados en areas peri-
domiciliarias y espacios domiciliarios como
habitaciones, cocinas, banos y salas. En todos
los casos se registro el tipo de criadero segun
correspondiera a: tanques bajos (albercas vy
canecas ubicados sobre el suelo), tanques altos
(tanques o canecas situados en superficies por
encima del suelo), llantas, plantas y elementos
diversos. Estos ultimos correspondieron a
depdsitos de agua de caracter temporal tales
como floreros, materas y desechos artificiales.
Un predio se considero positivo a la presencia de
Ae. aegyptisi, por lo menos, se registrd una forma
inmadura de la especie en alguno de los depdsitos
inspeccionados.

Las muestras entomoldgicas se recolectaron en
frascos con etanol al 70%, indicando lugar, fecha,
cantidad de ejemplares y nombre del recolector.
Todos los especimenes se aclararon y montaron
en forma permanente en balsamo de Canada (15).
Algunas formas inmaduras, particularmente pupas,
se conservaron vivas en agua del mismo criadero
donde fueron encontradas, hasta la emergencia
del mosquito adulto. La determinacion taxonémica
del material entomoldgico se realizé a partir de
sus caracteres morfoldgicos, usando micrometro
ocular en microscopio y estereomicroscopio, y
siguiendo las claves taxonémicas disponibles (16-
18). El Laboratorio de Entomologia del Instituto
Nacional de Salud confirmé la determinacion
taxondmica en todos los casos. Los ejemplares
permanecen en la coleccion de referencia de la
Unidad de Entomologia del departamento del
Amazonas.

Actividades de control vectorial para Ae.
aegypti

En todos los predios, se aplicd 1 g de Abate® 1%
SG (ingrediente activo temefos) por cada 10 litros
de agua, como tratamiento focal en los depdsitos
de agua que tenian larvas, asi como en recipientes
que contuvieran agua que no fuera posible remover
y pudieran ser criaderos potenciales para el vector.

Los elementos diversos que contenian formas
inmaduras del vector se manejaron directamente
con la comunidad, eliminando su contenido sobre
tierra seca. Ademas, se realizaron actividades
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para el mejoramiento del relleno sanitario de La
Pedrera, colocandole un techo y haciendo un
agujero adicional para colocar la basura,
incluyendo tasas sanitarias y desechos
artificiales.

La evaluacién de impacto de esta estrategia se
llevé a cabo un mes después de la aplicacion,
mediante el segundo levantamiento de infestacion
larvaria. Concomitantemente, se realizé un control
quimico perifocal mediante la aplicacion de cuatro
ciclos (uno cada semana) del insecticida malation,
en el 90% de los predios dado que algunos
residentes no permitieron la aplicaciéon del
insecticida en su vivienda porque tenian bebés o
peces ornamentales.

Los ciclos de fumigacion se aplicaron simultanea-
mente con el larvicida con el objetivo de eliminar
el insecto del corregimiento de La Pedrera a partir
del impacto en las siguientes generaciones que
pudieran emerger de criaderos ubicados por fuera
de los predios y que no fueron detectados durante
el levantamiento de los indices clasicos de
infestacion de formas inmaduras de la especie, y
también, con el de eliminar cualquier riesgo de
transmision del virus del dengue (ante la sospecha
de diagndstico).

Después de 24 horas de aplicado cada ciclo de
aspersion, se inspeccionaron las viviendas en
busqueda de mosquitos adultos. Para ello, un
operario entrenado del Grupo de Control de
Enfermedades Transmitidas por Vectores adsctrito
a la Secretaria de Salud Departamental del
Amazonas, inspeccioné todas las areas internas
de los predios, siguiendo el sentido inverso a las
manecillas del reloj y utilizando un aspirador bucal
o unared de tul para su captura. Cada area de la
vivienda se inspecciond por 10 minutos.

Durante el desarrollo de ambos tratamientos, se
llevaron a cabo actividades de informaciéon como
charlas y entrega de folletos a la comunidad, para
el reconocimiento de las formas inmaduras y
adultos de Ae. aegypti, su importancia como
transmisor de enfermedades, sus habitos
domiciliarios y la necesidad de dar un uso
adecuado a los recipientes que constituyen sus
principales criaderos. Esta informacion verbal y
escrita corresponde a la entregada por Grupo de



Biomédica 2008;28:587-96

Control de Enfermedades Transmitidas por
Vectores en todas las localidades del
departamento para la vigilancia entomoldgica de
insectos de interés médico.

Encuesta sobre el vector de dengue en el
casco urbano de La Pedrera

En mayo de 2006, durante el segundo
levantamiento de infestacion por Aedes, se realizé
una encuesta sobre la percepcion de los
habitantes del casco urbano de La Pedrera en
relaciéon con las actividades y la informacion
ofrecida por el Grupo de Control de Enfermedades
Transmitidas por Vectores sobre los especimenes
encontrados en el domicilio de sus predios en abril
de 2006.

Se entrevistd a una persona adulta que viviera
permanentemente en la unidad muestral
inspeccionada, para un total de 78 personas. La
encuesta se hizo con base en una previamente
aplicada en el casco urbano de la ciudad capital,
Leticia, con preguntas cerradas de seleccion
multiple a partir de un lenguaje regional. La
indagacion estuvo dirigida hacia dos componentes
principales: 1) reconocimiento de las formas
inmaduras y su relacidon con el mosquito adulto
Ae. aegypti, asi como el reconocimiento de estas
formas del insecto dentro de la vivienda vy, 2)
principales factores de riesgo para el hallazgo de
Ae. aegypti en los predios en relacion con el
manejo del agua de consumo humano y de
basuras.

Resultados

En el cuadro 1 se observan los resultados del
levantamiento de indices aédicos realizado en

Aedes aegyptien Amazonas, Colombia

abril de 2006, comparados con los datos que se
obtuvieron durante el segundo, efectuado en mayo
de 2006, es decir, después de las intervenciones
de control. Se observé una disminucion en los
indices de infestacion de vivienda, depdsito y
Breteau, después de las intervenciones. Los
depositos mas representativos con respecto a la
presencia de formas inmaduras de Ae. aegypti
en ambos muestreos fueron los tanques bajos,
como albercas y canecas para la recoleccion de
agua lluvia. Igualmente, los depositos de agua
con caracter temporal, tales como floreros,
materas y recipientes artificiales, constituyeron
criaderos aptos para la especie (cuadro 2). La
larvitrampa ubicada en el muelle del casco urbano,
asi como las axilas, los troncos de arboles y las
plantas inspeccionadas fueron negativas para la
presencia del vector.

Después de la aplicacion del larvicida se
encontraron tres larvas de Ae. aegyptide cuarto
estadio en una caneca plastica con capacidad de
60 galones, la cual contenia agua lluvia y se
encontraba cubierta con tapa, y dos larvas de esta
especie de segundo y cuarto estadio en una
caneca metalica para agua lluvia con capacidad
de 60 galones, sin tapa, que se encontraba bajo
techo. Igualmente, se encontré una larva de Ae.
aegyptide tercer estadio en una tasa sanitaria en
desuso que se encontraba al aire libre a seis
metros de una vivienda, con capacidad de ocho
litros, sin tapa y con presencia de materia
organica. Las larvas encontradas correspondieron
a viviendas donde no se permiti6 la aplicacion de
adulticida. Por otra parte, no se encontraron
mosquitos adultos en el interior de las viviendas
24 horas después de cada ciclo de fumigacion.

Cuadro 1. indices de infestacion larvaria para Aedes aegypti en el corregimiento La Pedrera, Amazonas, 2006.

Parametros e indices Abril/2006 Mayo/2006
Numero de viviendas inspeccionadas 98 98
Numero de viviendas con presencia de larvas de Ae. aegypti 29 3
Numero de depdsitos inspeccionados 446 454
Numero de depdsitos con presencia de Ae. aegypti 40 3
Promedio de depdsitos con agua por vivienda 5 5
[ndice de infestacion de vivienda (%) 29,6 3,1
Indice de infestacion de depdsito (%) 9,0 0,7
Indice de infestacion de Breteau 40,8 3,1

591



Rojas-Gil Y, Brochero H

Biomédica 2008;28:587-96

Cuadro 2. Habitats inspeccionados y hallados con larvas de Aedes aegyptien el Corregimiento La Pedrera, Amazonas, 2006.

Abril de 2006 Mayo de 2006
Tipos de Depésitos Depositos con Peso porcentual Depdsitos Depositoscon  Peso porcentual
criaderos inspeccionados formas de depositos inspeccionados formas de depdsitos
inmaduras de positivos con inmaduras de positivos con
Ae. aegypti respecto al total Ae. aegypti  respecto al total
de depositos de depdsitos
positivos positivos
inspeccionados inspeccionados
Tanques elevados 108 24,2 3 28 77 98 21,6 0 0 0
Tanques bajos 264 59,2 32 121 261 57,5 2 0,8 66,7
Llantas 1 0,2 1 100 2,6 1 0,2 0 0 0
Arboles y plantas 5 1,1 0 o0 24 53 0 o0 0
Diversos* 68 15,2 3 44 7,7 70 15,4 1 1,40 33,3
Total 446 100 39 454 100

* Depésitos de agua con caracter temporal tales como floreros, materas, recipientes artificiales y naturales

De las 78 personas que fueron encuestadas,
67,9% correspondié al sexo femeninoy 32,1% al
masculino, con un rango de edad comprendido
entre 17 y 70 afos. La media, la mediana y la
moda fueron de 36 afnos. El rango de tiempo vivido
de forma permanente en el area urbana de La
Pedrera estuvo entre un mes y 65 afos. Los
oficios mencionados correspondieron a hogar
(42%), comerciante (16%) y estudiante (7%), en
tanto que el porcentaje restante se refiere a
diferentes oficios. Con respecto al nivel de
escolaridad, el 24% hizo algun curso de primaria
y el 23% la concluyd, en tanto que el 26% hizo
algun curso de bésica secundaria y sélo el 16%
la concluyé. El 2% manifesté ser analfabeta.

Las etnias a las cuales pertenecen los indigenas
encuestados fueron: yucuna (12%), miraia y
tanimuca (6% cada una), macuna y matapi (4%
cada una), andoque, carijona y huitoto (3% cada
una), baraza, bora, cocama, inca, letuama,
muinane, puinabe y ticuna (1% cada una). El 50%
restante de las entrevistas correspondio a colonos
no pertenecientes a etnia alguna.

La comunidad, en general, reconoce las formas
inmaduras del mosquito en los recipientes de su
domicilio. El 60,3% de la poblaciéon ha visto
organismos que se mueven en los depdsitos con
agua permanente situados en las viviendas, y de
éstos, el 64% los denomina larvas, el 9% crias
de zancudos y el 1% los denomina culebrilla o
renacuajos. Sin embargo, el 4% no les concede
denominacion alguna. De los encuestados que
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relacionan al mosquito adulto con las formas
inmaduras de los criaderos artificiales en los
domicilios, 21/39 (42%) de los colonos y 12/39
(31%) de los miembros de la comunidad indigena
manifestaron que la informacién habia sido
recibida del personal de salud, en tanto que el
17% indico que habia aprendido por acceso a la
educacion y el 22% que habia observado por
experiencia propia el fenémeno de la metamorfosis.

El 92% de la poblacion percibe al mosquito
indistintamente como cualquier zancudo y se
encontrd que el 6% cree que corresponde al género
Anopheles sp., y el 1%, a la especie Ae.
albopictus. La comunidad considera que los
zancudos encontrados en su vivienda transmiten
enfermedades: malaria, 22%; dengue, 22%; fiebre
amarilla, 4%; cualquiera de éstas, 4%, y
afecciones como ronchas, diarreas y problemas
en los huesos, 4%. No obstante, el 45% no asocia
a estas entidades como transmitidas por vectores
de enfermedades; este concepto era generalizado
entre los colonos (18/39) y entre los indigenas
(17/39). En este sentido, cinco personas
manifestaron haber enfermado alguna vez de den-
gue, tres indigenas (una mujer y un hombre entre
10 y 44 anos y una mujer mayor de 45 afos) y
dos colonos (una mujer y un hombre entre 10y
44 anos), quienes mencionaron que adquirieron
la enfermedad en los departamentos de Caqueta,
Casanare, Meta y Guaviare. Estas personas
manifestaron que fueron diagnosticadas en un
servicio de salud y que los sintomas mas
relevantes fueron fiebre y cefalea.
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Tanto los colonos (32/39) como los indigenas (32/
39) manifestaron que suelen utilizar el servicio de
recoleccion o quemar la basura, mientras que tan
solo los colonos (7/39) entierran los desechos.
Sin embargo, durante la verificacion en sus
domicilios se encontraron 71 depdsitos catalo-
gados como inservibles, los cuales son
desechados por la comunidad en areas baldias
del domicilio (patio trasero o solar). De éstos, 39%
correspondieron a botellas; 38%, a recipientes
como tarros de pintura y diferentes frascos; 13%,
a recipientes plasticos y galones viejos; 4%, a
articulos de cocina como bandejas, ollas, platos,
vasos; 3%, a bebederos de animales y 2%, fueron
baldes y sanitarios en desuso.

El total de colonos e indigenas almacenaban agua
permanentemente mediante la tenencia de
canecas con capacidad mayor de 200 litros,
usadas para capturar el agua lluvia. No obstante,
sélo el 61% de las pertenecientes a indigenas y
el 72% propiedad de colonos, se encontraron
tapadas totalmente durante la inspeccion. Todos
los encuestados afirmaron lavar semanalmente,
con agua y cepillo, tanto las canecas como las
albercas. De estas ultimas, pertenecientes a
colonos, se encontraron 4/39 cubiertas totalmente
con tapay algunas de ellas (4/39) se encontraron
abandonadas sin uso. Finalmente, sélo se
encontrd un florero durante la inspeccion de las
39 viviendas de colonos, en tanto que se encontré
una llanta expuesta a la intemperie en las 39
viviendas de los indigenas.

Discusion

Hasta el afio 2005 no se habia registrado la
presencia del mosquito Ae. aegypti en el
departamento del Amazonas. Este hallazgo
constituyd un resultado indirecto del sistema
regular de vigilancia entomoldgica para determinar
rangos de expansion de poblacion y domiciliacion
de Ae. albopictus, especie introducida en Leticia
y reportada desde 1998. Ae. aegypties dispersado
por el hombre a través del transporte pasivo de
huevos, larvas o adultos, ya sea por via aérea,
maritima o terrestre (19,20). Es probable,
entonces, que el hallazgo de la especie en el
corregimiento de La Pedrera esté relacionado con
la afluencia de comercio constante con zonas que
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registran altas infestaciones de la especie, particular-
mente, los departamentos de Meta y Huila.

El mosquito encontrd condiciones climaticas y
ecolégicas aptas para su establecimiento,
especificamente canecas y tanques utilizados
para el almacenamiento de agua lluvia, asi como
recipientes descartados que son dejados a la
intemperie por parte de la comunidad, aspectos
culturales arraigados principalmente en los
colonos. Aunque se sabe que los indices clasicos
de infestacion aédica, como los usados en este
estudio, no permiten correlacionar el nimero de
mosquitos adultos que produce cada criadero (21-
26), se observa una preferencia de Ae. aegypti
por depositar sus huevos en recipientes
artificiales, lo cual permitiria definir estrategias de
reduccion de las fuentes de cria de la especie a
partir de programas disefiados teniendo en cuenta
los aspectos culturales propios de las etnias y de
los colonos (27,28).

Se podria aprovechar la percepcion de riesgo que
la comunidad tiene con respecto a los zancudos
en general, pero enfatizar sobre la relacion entre
las formas inmaduras y el mosquito adulto. En
este contexto, es importante que a través de los
programas comunitarios enfocados a cambios de
conducta y estrategias de gestion integrada
desarrollados a nivel regional para dengue, se
incorpore la vision de salud ecosistémica donde
“la salud no es unicamente la ausencia de
enfermedad sino también, la medida en que un
individuo o grupo sea capaz, por un lado, de
realizar aspiraciones y satisfacer necesidadesy,
por el otro, de cambiar o enfrentar a su entorno”
(29). Esta integracion permitiria incorporar
sistemas de vigilancia activa por parte de la
comunidad mediante un proceso elaborado donde
diversos actores e instituciones participen y
converjan a partir de sus identidades culturales.

Debido al riesgo de ingreso del virus del dengue
al casco urbano de La Pedrera por viajeros
comerciantes y ante la alta susceptibilidad de la
poblacion, particularmente indigena, es importante
que el personal de salud tenga claridad sobre los
criterios de definicién de caso probable de den-
gue. Teniendo en cuenta que este personal es
itinerante (médicos rurales), la estrategia debe
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fortalecerse mediante el sistema educativo for-
mal e informal, y este ultimo, mediante la
vinculacion de acciones en los roles propios de la
comunidad.

En este sentido, la participacion de la mujer juega
un papel importante en las estrategias de cambios
conductuales tendientes a mejoras en salud
publica por parte de una comunidad. El 68% de la
poblacion en el casco urbano de La Pedrera
corresponde al sexo femenino y, de éste, un gran
porcentaje se dedica a labores del hogar, lo que
permitiria definir cambios conductuales para la
reduccion de riesgo de dengue a partir de
actividades cotidianas de organizacién del hogar,
particularmente, lo que tiene que ver con la
proliferacion de sitios de cria aptos para el vec-
tor, como el almacenamiento de agua lluvia y el
manejo de recipientes de desecho utilizando el
servicio de recoleccion de basuras. Esta
aproximacion es caracteristicamente valida en La
Pedrera porque la comunidad no ha sido aun
objeto de practicas de tipo paternalista, como es
el suministro permanente de larvicida en sus
tanques y canecas con agua.

Aunque luego de las intervenciones de tipo
quimico los criaderos del vector pasaron de un
comportamiento multifocal a uno monofocal
(evidenciado por los valores del indice de Breteau
del primero y segundo levantamiento de infestacion
por Aedes), los valores de infestacion aédica se
redujeron hasta alcanzar un bajo riesgo
epidemioldgico y la comunidad percibe un riesgo
de enfermedad ante la presencia del insecto, debe
quedar claro que los conocimientos (informacién)
adecuados no necesariamente derivan en la
practica de medidas de prevencion y, por lo tanto,
la sola difusion resulta insuficiente si no se
combina con intervenciones que estén dirigidas a
modificar las practicas y comportamientos
humanos, acompanadas con el mejoramiento de
los servicios basicos (30,31). Es importante,
entonces, que los programas de movilizacion
activa de la comunidad se inicien con la
identificacion de los problemas y necesidades
locales por parte de los habitantes y se soporten
con “grupos de trabajo comunitario” donde estén
representados los intereses de funcionarios y de
usuarios de los servicios de salud, involucrando
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realmente a la comunidad desde la planificacion,
la implementaciéon y la evaluacidon de sus
actividades (32,33).

Se ha observado que los mosquitos adultos de
Ae. aegypti pueden escapar a la accién del con-
trol quimico realizado dentro de las viviendas,
desplazandose hacia areas abiertas (34). Las
viviendas del casco urbano de La Pedrera
presentan amplias areas abiertas (patio trasero o
solar), las cuales son usadas por la comunidad
para desechar elementos inservibles. Es posible
que la infestacién larvaria hallada después de las
actividades de control efectuadas, se haya
originado por la oviposicion, en depdsitos
inservibles desechados en los solares, de
hembras que lograron escapar de la accidn
adulticida del control quimico y que no pudieron
ser detectadas durante el muestreo después del
tratamiento. Es prioritario que se continue la
vigilancia entomoldgica regular y sostenida con
el propdsito de mantener los indices de infestacion
clasicos para Ae. aegypti en valores inferiores a
los considerados de riesgo para la transmisién de
dengue. Seria conveniente, ademas, incluir la
realizacion de indices de infestaciéon que permitan
determinar la productividad de los criaderos aptos
para la especie con el propdsito de focalizar los
esfuerzos de prevencion y control.

El hallazgo de Ae. aegypti en La Pedrera no
solamente representa un riesgo para dengue, sino
que, teniendo en cuenta las condiciones selvaticas
de la zona donde la fiebre amarilla es endémica,
se podria constituir en un riesgo para la
urbanizacion de esta patologia. Es fundamental,
entonces, fortalecer las actividades de vigilancia
entomoldgica en las comunidades cercanas a
esta area, asi como de los corregimientos de
Miriti, La Chorrera, Puerto Santander y el
municipio de Leticia, con los cuales se mantiene
comunicacion por via fluvial y aérea. Ademas, se
debe propender por continuar con el trabajo
conjunto y multidisciplinario entre la Secretaria
de Salud Departamental del Amazonas y sus
homologos de Peru y Brasil.
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