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Resumen:

La siguiente investigacion, se basa en la presencia de mosquitos culicidae y su

importancia en la salud publica de nuestro pais.

Se daran a conocer la morfologia, forma de reproduccién, las enfermedades que
transmiten al ser humano y cémo prevenir estas enfermedades que hoy en dia ocasionan

problemas en la sociedad.

Se explicard la situacion en chile con respecto a los mosquitos, si se encuentran o noy si

estamos en riesgo de contraer enfermedades transmitidas por éstos.

Se nombraran los tipos de controles para los mosquitos y consejos para prevenir la
presencia de estos vectores.
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Capitulo 1: Introduccion

El presente trabajo, se enfocara en el area de salud publica de nuestro pais, ya que se
hablara de los principales mosquitos que encontramos en diferentes regiones y que a su

vez han traido consecuencias sanitarias al pais.

Los mosquitos son pequefios insectos pertenecientes al Orden Diptera, Familia Culicidae,
provistos de dos alas funcionales. Los dipteros hemat6fagos son una reducida fraccién
del orden, la diversidad de éstos, por ejemplo, morfolégica, es relevante; presentan,
ademas, una alta incidencia en la salud humana y veterinaria, al actuar como vectores
biolégicos y mecanicos de distintos microorganismos patdégenos transmitiendo serias

enfermedades (Gonzalez, Jercic et al, 2008).

Los Culicidae, como dipteros hematéfagos, son un buen ejemplo de lo sefialado, ya que
actan como vectores bioldégicos de graves patologias como por ejemplo Malaria,
Dengue, Fiebre Amarilla, Fiebre del Nilo Occidental, Fiebre del Valle del Rift, y nematodos
que causan importantes pérdidas en vidas humanas y econdmicas a los paises en los que

se presentan estas enfermedades (Gonzalez, Jercic et al, 2008).

La familia Culicidae retine unas 3.200 especies agrupadas en 38 géneros. Para Chile se
encuentran citadas varias especies, siendo el taxon mas diversificado el género Culex L

(Gonzalez, Jercic et al, 2008).

Los vectores de mayor importancia en salud publica son: Culex sp (fiebre del Nilo,
filariais), Aedes aegypti (Dengue, Zika, Chikunguanya, Fiebre amarilla), Anopheles

(Malaria) y en estos nos enfocaremos a continuacion.



Capitulo 2: Revisién bibliografica

2.1 caracteristicas morfoldgicas de los mosquitos

Pertenecen al Phillum Arthropoda. Es decir, tienen apéndices articulados, son los mas
evolucionados del Reino Animal, debido a la diversidad de distribucion ecoldgica y al

namero de especies (De la Cruz, 2016).

Por pertenecer al grupo de los invertebrados tienen exoesqueleto quitinoso, formado por
un polisacarido secretado por las células epiteliales de la epidermis, que brinda sostén
externo y actia como armadura protectora contra factores del ambiente, golpes,
depredadores, parasitoides y agentes infecciosos (De la Cruz, 2016).

Comparten las caracteristicas comunes del Phillum Arthropoda, entre ellas: Cuerpo
segmentado, apéndices articulados, simetria bilateral, exosqueleto, cordon nervioso
ventral, vaso circulatorio dorsal (Ross, 1982).

Su conformacion general, a través de la evolucion ha sufrido fusion y agrupamiento de
segmentos (tagmosis) para formar las regiones corporales (tagmas): cabeza, térax y
abdomen (Ross, 1982).

a. Enla cabeza los insectos llevan ojos, ocelos, antenas y piezas bucales.

b. En el térax se distinguen tres regiones: pro, meso y metatérax. En cada una de
ellas va un par de patas. En el meso y metatérax va un par de alas. Entre la
cabeza y el térax va un cuello membranoso llamado “cervix”.

c. El abdomen va con varios segmentos enumerados de 1 a 11. En el 8° y 9°
segmentos van los érganos reproductores externos y por ello se habla de la region
genital. Los primeros 7 segmentos forman la region pregenital y los dos ultimos, la

region postgenital.

En si, la estructura general del insecto, permite entrever que la cabeza tiene funciones

sensoriales y de ingestion de alimentos, el térax fundamentalmente desempefia una



funcion locomotora, y el abdomen de reproducciéon. Obviamente que los 6rganos internos

completan y precisan las diversas funciones vitales en los tres tagmas (Ross, 1982).

Las caracteristicas generales de la familia Culicidae (mosquitos) son:

Tamafio de pequefio a mediano

e Cuerpo delgado y delicado con patas relativamente largas

e Larga trompa con piezas bucales picadoras chupadora especiales

¢ Escamas sobre las venas alares, en los margenes de las alas y generalmente en
el cuerpo

e Un par de alas desarrollado, util para el vuelo. El otro par, atrofiado, le sirve como
herramienta de equilibrio durante el vuelo

¢ Antenas relativamente largas (plumosas en los machos)

e Larvasy pupas especiales porque viven en el agua y las pupas son moviles

e Solo las hembras son hematéfagas y pueden transmitir enfermedades al hombre.
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2.2 Reproduccion de mosquitos

Al hablar sobre reproduccion de dipteros culicidae, nos referimos principalmente al ciclo
de vida que estos presentan. Los mosquitos pasan por cuatro distintas fases durante su
término de vida: huevo, larva, pupa y adulto. La duracion de las primeras tres fases varia

segun la especie y depende de las condiciones del medio ambiente.

A continuaciébn se mencionaran tres ciclos de diferentes especies, de las cuales

encontraremos algunas caracteristicas propias de cada una.
Aedes aegypti:

Son insectos de metamorfosis completa (holometabolia). Durante su desarrollo

ontogénico pasan por los estados de huevo, larva, pupa y adulto (Montero 2009)
Huevo:

Mide aproximadamente 1 milimetro de longitud, en forma de cigarro, son mas limpios que
los huevos de la mayoria de las especies que se crian en recipientes. En el momento de
postura son blancos, pero muy rapidamente adquieren un color negro brillante. El
desarrollo embrionario se completa en 48 horas si el ambiente es himedo y célido, pero
puede prolongarse hasta cinco dias con temperaturas mas baja. Eclosionan en un lapso
de 2 a 3 dias. Con posterioridad a ese periodo, los huevos son capaces de resistir
desecacion y temperaturas extremas con sobrevidas de 7 meses a un afio. Una vez
completado el desarrollo embrionario, un porcentaje reducido de huevos pueden resistir
largos periodos de desecacion, y pueden prolongarse por mas de un afio en algunas
ocasiones. La capacidad de resistencia a la desecacién es uno de los principales
obstaculos para el control del mosquito y ésta condicion, ademas, permite transportarlos a

grandes distancias en recipientes secos (Montero 2009).



Larva:

Las larvas que emergen inician un ciclo de 4 estadios larvales, son exclusivamente
acuaticas y como la mayoria de los insectos holometabolos la fase larval es el periodo de
mayor alimentacién y crecimiento. Pasan la mayor parte del tiempo alimentandose de
material organico sumergido o acumulado en las paredes y el fondo del recipiente, para lo
cual utilizan las cerdas bucales en forma de abanico. Se asemejan a otras larvas de
mosquitos por la cabeza y el térax ovoide y el abdomen de 9 segmentos. El segmento
posterior (anal) del abdomen tiene 4 branquias lobuladas para la regulacion osmética y un
sifén, para la respiracion en la superficie del agua. La posicion de reposo en el agua es
casi vertical. En cuanto al desplazamiento acuético, lo hacen con un movimiento
serpenteante caracteristico. Son fotosensibles (sensibles a la luz), desplazandose hacia el
fondo del recipiente, aun cuando son perturbados. La duracion del desarrollo larval
depende de la temperatura, la disponibilidad de alimentos y la densidad de larvas en el
recipiente. En condiciones Optimas, con temperaturas de 25 a 29°C, el periodo desde la
eclosion hasta la pupacion puede ser de 5 a 7 dias, pero comunmente dura de 7 a 14 dias
(Montero 2009).

Los tres primeros estadios se desarrollan rapidamente, mientras que el cuarto demora
mas tiempo con mayor aumento de tamafio y peso. En condiciones rigurosas (baja
temperatura, escasez del alimento) el cuarto estadio larval puede prolongarse por varias
semanas, hasta 7 meses, previo a su transformacién en pupa. Son incapaces de resistir
temperaturas inferiores a 10°C, superiores a 45°C, impidiéndose a menos de 13°C su
pasaje a estadio pupal. Las larvas de Aedes aegypti pueden diferenciarse a simple vista
de las larvas de otras especies por su sifén mas corto que el de la mayoria de los otros
culicidos (Montero 2009).

Pupa:

Las pupas no se alimentan, presentan un estado de reposo donde se producen
importantes modificaciones anatdémico-fisiolégicas hasta la aparicibn de los adultos.
Reaccionan inmediatamente a estimulos externos tales como vibracion y se desplazan
activamente por todo el recipiente. Se mantienen en la superficie del agua debido a su

flotabilidad y ésta propiedad facilita la emergencia del insecto adulto. El periodo pupal



dura de 1 a 3 dias en condiciones favorables, con temperaturas entre 28 y 32°C. Las
variaciones extremas de temperatura pueden dilatar este periodo. La pupa tiene en la
base del térax un par de tubos respiratorios o trompetas que atraviesan la superficie del
agua y permiten la respiracion. En la base del abdomen poseen un par de remos, paletas

o aletas natatorias que sirven para el nadar (Montero 2009).

Adulto:

Al emerger de la pupa, el insecto adulto permanece en reposo permitiendo el
endurecimiento del exoesqueleto y las alas. Dentro de las 24 horas siguientes a la
emergencia pueden aparearse iniciandose la etapa reproductora del insecto. El sonido
emitido por el batido de las alas de las hembras durante el vuelo atrae al macho hacia
ella, pero una vez que la hembra ha tenido su alimentacion sanguinea ocurren pocos
apareamientos, porque ella debe batir sus alas con mayor rapidez para compensar el
aumento de peso y este aumento en la frecuencia del movimiento de las alas no es
atractivo para los mosquitos machos. El apareamiento en general se realiza durante el
vuelo, pero en algunas ocasiones se lleva a cabo en una superficie horizontal o vertical. Al
aparearse, el macho sujeta el 4pice del abdomen de la hembra con su terminalia e inserta
su edeago dentro del receptaculo genital de la hembra, la bolsa copulatriz de la hembra
se llena de esperma, el que pasa a la espermateca en uno o dos minutos. Esa
inseminacion es suficiente para fecundar todos los huevos que la hembra produce durante
toda su vida. Los mosquitos hembras son los Unicos que succionan sangre. Las hembras
vuelan en sentido contrario al viento, siguiendo los olores y gases emitidos por el
huésped. Cuando estan cerca utilizan estimulos visuales para localizar al huésped
mientras sus receptores tactiles y térmicos los guian hacia el sitio de alimentacion. Esta
alimentacién sanguinea es necesaria como fuente de proteina para el desarrollo de los
huevos. La alimentacion sanguinea y la postura se llevan a cabo principalmente durante
el dia, especialmente durante las primeras horas o a la media mafiana y a media tarde o

al anochecer (Montero 2009).

Si una hembra completa su alimentacion (2 o 3 mg de sangre) desarrollara y pondra
aproximadamente 200 huevos, dispersos en distintos lugares. La hembra tiende a

depositar sus huevos en varios lugares y no en un solo lugar. Hay un umbral de distension



del estbmago que estimula el desarrollo de los ovarios, por eso el periodo entre
alimentacién sanguinea y postura es de 3 dias en condiciones Optimas de temperatura; la
hembra puede alimentarse de sangre nuevamente el mismo dia que pone el huevo
(Montero 2009).

La oviposicion generalmente, se produce hacia el final de la tarde, la hembra gravida es
atraida hacia recipientes oscuros o sombreados con paredes duras, sobre las que
deposita sus huevos y prefiere aguas relativamente limpias con poco contenido de
materia organica. Los huevos son pegados a las paredes del recipiente en la zona

hameda a pocos mm de la superficie del agua (Montero 2009).

Anopheles

Hay cuatro estadios en el ciclo de vida de un mosquito: huevo, larva, pupa y adulto.
Durante su ciclo de vida el mosquito sufre cambios (metamorfosis). (Williams y Pinto,
2012)

Huevo:

e Las hembras adultas de Anopheles copulan una vez y contindan poniendo huevos
alo largo de su vida.

e Las hembras deben tomar una ingesta sanguinea cada 2-3 dias. La sangre es
necesaria para el desarrollo de los huevos. Las hembras ponen una tanda de
huevos antes de la siguiente alimentacion con sangre.

e Los huevos son depositados en el agua (pozas de lluvia, lagunas, riberas de rios,
lagos, etc.) en tandas de 50 a 200 huevos.

e El tiempo que transcurre para que los huevos eclosionen en larvas depende en
gran parte de la temperatura:

— A unos 30°C, los huevos eclosionan en larvas en unos 2-3 dias.

— En zonas templadas (16°C), en unos 7-14 dias (Williams y Pinto, 2012).



Larva:

Pupa:

La larva tiene una cabeza bien desarrollada con "cepillos bucales" utilizados para
la alimentacion (filtradores). La larva se alimenta de microorganismos (p. €j. algas,
bacterias) y materia organica en el agua donde se crian.

La larva de Anopheles no tiene sifén respiratorio. Se coloca paralelo a la superficie
del agua para respirar.

Hay cuatro etapas en el desarrollo de larva, conocidos como instares (denotado
como L1 a L4,).

El desarrollo de larva a pupa tarda cerca de 5-10 dias en temperaturas tropicales
normales, dependiendo de la especie. La temperatura del agua afecta el tiempo
necesario para el desarrollo, el cual es mas corto en aguas mas célidas (Williams y
Pinto, 2012).

La pupa tiene la forma de una coma y permanece en la superficie del agua.

Tiene un par de trompetas respiratorias a través de las cuales respira cuando esta
en la superficie.

No se alimenta durante este estadio, pero la pupa es mdvil y responde a los
estimulos.

Esta es la fase de reposo o inactividad durante la cual ocurre una gran
transformacion de vivir en el agua para emerger a vivir fuera del agua.

La etapa de pupa dura unos 2-5 dias (Williams y Pinto, 2012).

Adulto:

El adulto usualmente emerge de la pupa al atardecer.

Después de emerger de la pupa, el mosquito adulto reposa por un corto periodo
de tiempo con el fin de endurecer su cuerpo.

Los mosquitos se aparean poco después de emerger. Al atardecer los machos
forman grandes enjambres, y las hembras vuelan dentro de los enjambres para
aparearse.

Tanto los mosquitos machos como las hembras se alimentan de néctar para

obtener energia.



e Después de aparearse, los mosquitos hembra salen en bldsqueda una ingesta
sanguinea, necesaria para el desarrollo de sus huevos.

e El tiempo que transcurre en Anopheles de huevo a adulto puede variar entre 7
dias a 31°C y 20 dias a 20°C (Williams y Pinto, 2012).

Culex sp

Al igual que Aedes y Anopheles, culex también presenta 4 estadios de vida.

Huevo:

Tras la postura los huevos flotan en el agua y forman una especie de balsa que los
mantiene unidos sobre la superficie. Son de contorno oval, eliptico y alongado dotados de
simetria bilateral. Presentan una capa que se denomina exocérion, que le da proteccion al

huevo rente al medio ambiente (Garcia y Londofio, 2007).

2.2.1 Postura de huevos (Garcia y Londofio, 2007).

Larva:

La larva de mosquito presenta cuatro estadios: se desarrollan en medio liquido; se
alimentan de microorganismos acuaticos; respiran directamente el aire mediante un sifén,
ubicado en la parte posterior del cuerpo; son transparentes; tiene un tamafio de 4-5 mm
(Diaz, 1977).
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Pupa:

Representa un organismo mévil con dos partes esenciales, el cefalotorax y el abdomen.
La primera parte es de aspecto redondo y se conecta con el abdomen que posibilita la
locomocioén veloz en medios acuéticos, en este estadio ocurren transformaciones
profundas que llevan a la formacion del adulto. Presenta estructuras denominadas
trompas respiratorias por medio de las cuales realiza intercambio de gases (Garcia y
Londofio, 2007).

Adulto:
Caracteristicas:

¢ Machos tienen antenas plumosas muy visibles en comparacion a la hembra.

e Estos mosquitos se crian en aguas estancadas de diversos tipos como: recipientes
caseros, pantanos y aguas servidas

o Posee bordes claros y obscuros.

e Tienen un habitat doméstico o suburbano

® Culex se alimentan de mamiferos o aves durante toda la noche. Los machos
sobreviven so6lo en las comidas de azucar, mientras que la hembra tomara

multiples comidas de sangre (University of Florida, 2009).

2.3 Mosquitos presentes en chile.

Los mosquitos presentes en el territorio nacional perteneces a tres tipos de géneros

distintos y estos son:

e Aedes
e Anopheles

e Culex

Aedes aegypti

El adulto de Aedes aegypti tiene un dorso con bandas de color plateado o amarillo

blanquecino sobre fondo oscuro y un dibujo caracteristico en forma de lira en el dorso del
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térax. Las patas estan conspicuamente bandeadas y el Ultimo artejo de las patas
posteriores es blanco. El abdomen de la hembra tiende a ser puntiagudo. Es altamente
susceptible a temperaturas extremas y climas calidos secos. Los adultos pierden actividad
por desecacion o por debajo de 12-14°C. Vuelan pocos metros y pican de dia en la
vivienda junto a la que nacen (CEIP, 2016).

Poseen Alas oscuras, antenas filiformes, plumosas en los machos. Patas oscuras con
fémures vy tibias revestidas de escamas claras. Abdomen agudo con franjas basales y
manchas laterales. Machos fitéfagos, hembras hematéfagas previas a la ovoposicion
(desove). Vive alrededor de un mes (CEIP, 2016).

En nuestro pais, este mosquito es causante de enfermedades, tanto como Zika, Dengue,
Fiebre amarilla, Chukunguanya. En la actualidad, el mosquito que transmite el virus
Zika fue encontrado en Chile, especificamente en la ciudad de Arica, en la regién de Arica
y Parinacota (TVN, 2016).

2.3.1 Aedes aegypti (CEIP, 2016).
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Anopheles

Los Anopheles no suele criarse en arroyos o rios de movimiento rapido, ya que las larvas
no estan adaptadas para resistir a la accion del oleaje. Pero los criaderos pueden ser tan
diversos como pantanos, marismas, arrozales, lagunas temporales (charcos), zanjas,
desagiies, zanjas de drenaje, pozas de roca, agujeros de &rbol, recipientes para
almacenamiento de agua y latas (Williams y Pinto, 2012).

El cuerpo del mosquito adulto se divide en cabeza, térax y abdomen. Los principales
componentes de la cabeza incluyen dos grandes ojos compuestos, dos antenas, dos
palpos maxilares y los probdéscis, que est4 adaptada para perforar y succionar. En el
térax, hay tres pares de patas (trasera, medias y anteriores), un par de alas y un par de
halterios o balancines (alas vestigiales modificadas). El abdomen est4 compuesto por 10
segmentos y los dos ultimos estdn modificados para formar la genitalia (masculino o
femenino) (Williams y Pinto, 2012).

Hay dos caracteristicas principales que se pueden utilizar para distinguir entre adultos de
anofelinos y culicidos: los palpos maxilares y la posicion de reposo (Williams y Pinto,
2012).
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2.3.2 Anatomia de un mosquito adulto (Williams y Pinto, 2012).

2.3.3 Diferencias en la cabeza de anofelinos machos y hembra y mosquitos culicidos
(Williams y Pinto, 2012).
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Hasta ahora el habitat del mosquito est4 acotado a los valles y quebradas de las regiones
de Arica y Parinacota, y Tarapaca, lejos de centros urbanos. Pero a mediados de siglo se
podria ampliar si se cumplen las proyecciones del cambio del clima en Chile (Gonzales
2016).

Culex

Los mosquitos del grupo Culex pipiens Linnaeus, (Diptera: Culicidae) son vectores de
algunos arbovirus y nematodos que afectan al hombre y los animales. (Salazar y
Moncada, 2004)

Son Mosquitos de tamafio mediano de aspecto pardusco; Probdscide oscuro, pero a
menudo algunos son palidos en la parte inferior; Alas todas oscuras escaladas; Las patas
traseras con el fémur palidecen casi hasta la punta excepto para las escamas oscuras a lo

largo de la longitud dorsalmente (Salazar y Moncada, 2004).

Los miembros de este grupo se distribuyen a lo largo y ancho del planeta, principalmente
con dos especies: Culex pipiens, presente en zonas templadas y Culex quinquefasciatus,
gque habita en regiones tropicales y subtropicales y abarca hasta las isotermas de 20°C;
abunda principalmente en América y Africa tropical, Medio y Lejano Oriente, sur de Asia,
Nueva Guinea, Australia y el sur de Estados Unidos, aunque existen zonas de
intergradacion (Norteamérica, norte del Japén, suroriente de Australia, Medio Oriente,
area central de Argentina, entre los 30° y los 33° de latitud sur, y Africa) donde se han
reportado hibridos (Salazar y Moncada, 2004).

C. quinquefasciatus es considerada una especie acentuadamente antropofilica y es el
mosquito del género Culex que se encuentra asociado con mayor frecuencia al habitat
humano tanto urbano. Esta especie se ha relacionado con la transmision de filarias

como Dirofilaria immitis y del virus del Nilo occidental (Salazar y Moncada, 2004).

2.3.4 Culex quinquefasciatus (Gathany, 2014).
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Si bien, estas tres especies de culicidos son los de mayor importancia en salud publica,

también encontramos mas especies de mosquitos en nuestro pais, que no dejan de ser

importantes.

2.3.5 Catalogo de mosquitos en chile (Gaffigan Thomas V, Wilkerson Richard C et al,

2015)

marmorata

Psorophora

Species |Genus |5l.|hgenus
albifasciatus Aedes Ochlerotatus
segypti Aedes Stegomyia
pseudopunctipennis Anopheles Anopheles
stacamensis Anopheles Myssarhynchus
parvus Anopheles Myssarhynchus
pictipennis Anopheles Myssarhynchus
acharistus Culex Culex
annuliventris Culex Culex

Epicinus Culex Culex
archegus Culex Culex
articulans Culex Culex
chidesteri Culex Culex
curvibrachius Culex Culex

dolosus Culex Culex

plicatus Culex Culex
quinquefasciatus Culex Culex

Eirozai Culex Phenacomyia
hanthinomys Haemagogus Haemagogus

Momina Dubia 2
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2.4 Mosquitos de importancia epidemioldégica con sus respectivas
enfermedades.

Aedes aegypti

El mosquito Aedes, género frecuente en todo el mundo en especial en areas tropicales y
subtropicales, puede transmitir los virus del dengue, chikungunya, fiebre amarilla y el zika,
sospechoso de causar malformaciones fetales y que, segun la Organizacion Mundial de la

Salud (OMS) se expandira por el continente americano (La Tercera, 2016).

Durante el siglo XX, el mosquito “Aedes Aegypti”’ se distribuyd en Chile desde la frontera
norte hasta las cercanias de Caldera (Region de Atacama). Producto de su presencia y
del ingreso al pais de personas afectadas de fiebre amarilla, en 1912 se produjo una
epidemia en Tocopilla (Regién de Antofagasta). Como consecuencia de esta situacién se
implementaron los primeros programas de control de este mosquito, los cuales fueron
reforzados a partir dela década de 1940 y que termind con la erradicacién del mosquito
oficialmente en 1961, segun la OPS (MINSAL, 2015).

La presencia de este zancudo en nuestro pais no es algo nuevo, pues sélo en el afio 1961
se declara oficialmente a Chile como libre de Aedes aegypti; con posterioridad, en 2002,
es detectado en Isla de Pascua. La distribucién anterior de este insecto en nuestro pais,

abarcaba desde el extremo norte hasta Caldera (Mario Elgueta, 2016).

Se indica, que resulta casi imposible evitar la introduccién de organismos, especialmente
pequefios; estos pueden ser llevados pasivamente de un pais a otro en aviones, barcos y
diversos vehiculos terrestres. También pueden ser arrastrados por corrientes de aire. Es
muy probable que la presencia de Aedes aegypti en Arica sea producto de transporte
pasivo, debido al alto flujo vehicular entre nuestro pais y paises vecinos (Mario Elgueta
2016).

Los mosquitos Aedes suelen picar durante el dia, sobre todo al amanecer y al anochecer,
y son los mismos que transmiten el dengue, la fiebre chikungunya y la fiebre amarilla.
Asimismo, es posible la transmisién sexual, y se estan investigando otros modos de

transmision, como las transfusiones de sangre (OMS, 2016).
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Hembra de Aedes aegypti (Linnaeus, 1762), Fuente: BBC Mundo, 12 enero de 2016.
Virus Zika:

El virus de Zika es un flavivirus transmitido por mosquitos que se identific6 por vez
primera en macacos (Uganda, 1947), a través de una red de monitoreo de la fiebre
amarilla. Posteriormente, en 1952, se identific6 en el ser humano en Uganda y la
Republica Unida de Tanzania. Se han registrado brotes de enfermedad por este virus en
Africa, las Américas, Asia y el Pacifico (OMS, 2016).

Entre los afios sesenta y los ochenta se detectaron infecciones humanas en Africa y Asia,
generalmente acompafadas de enfermedad leve. El primer gran brote se registré en la
Isla de Yap (Estados Federados de Micronesia) en 2007. En julio de 2015 Brasil notificd
una asociacion entre la infeccion por el virus de Zika y el sindrome de Guillain-Barré, y en

octubre del mismo afio su asociacion con la microcefalia (OMS, 2016).

En enero pasado, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estimaba que el virus Zika
se encontraria por toda América, a excepcion de Canada y Chile. En el caso de nuestro
pais podria no ser asi, pues dias atras se han encontrado en la ciudad de Arica algunos
adultos y larvas del insecto vector, el mosquito o zancudo Aedes aegypti. (Mario Elgueta
2016)

Aunque muy arido, el Norte Grande se inserta en el area climética de tendencia tropical y
este mosquito se distribuye naturalmente en zonas tropicales y subtropicales: entre el

Tropico de Cancer en el hemisferio norte y el de Capricornio. Por ello, el extremo norte de
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Chile siempre sera una zona de riesgo respecto del resto de América, al igual que lo es

Isla de Pascua en relacion a las restantes islas del Océano Pacifico. (Mario Elgueta 2016)

En general, el virus se transmite al ser humano al ser picados por mosquitos hembras
infectadas (los machos no se alimentan de sangre). Las personas infectadas, expresen o
no la enfermedad, pasan a ser portadores y multiplicadores del virus. Otros mosquitos se
infectan al picar personas infectadas y asi continla la cadena; por esto, es de extrema
importancia la erradicacion de especies de insectos que afectan la salud humana. (Mario
Elgueta 2016)

Signos y sintomas:

El periodo de incubacién (tiempo transcurrido entre la exposicion y la aparicion de los
sintomas) de la enfermedad por el virus de Zika no esta claro, pero probablemente sea de
pocos dias. Los sintomas son similares a los de otras infecciones por arbovirus, entre
ellas el dengue, y consisten en fiebre, erupciones cutaneas, conjuntivitis, dolores
musculares y articulares, malestar y cefaleas; suelen ser leves y durar entre 2 y 7 dias
(OMS, 2016).

Transmision:

El virus de Zika se transmite a las personas principalmente a través de la picadura de
mosquitos infectados del género Aedes, y sobre todo de Aedes aegypti en las regiones
tropicales. Los mosquitos Aedes suelen picar durante el dia, sobre todo al amanecer y al
anochecer, y son los mismos que transmiten el dengue, la fiebre chikungunya y la fiebre
amarilla (OMS.2016).

Asimismo, es posible la transmisién sexual, y se estan investigando otros modos de

transmisién, como las transfusiones de sangre (OMS, 2016)
Diagnostico:

Su confirmacién requiere pruebas de laboratorio en muestras de sangre o de otros

liquidos corporales, como la orina, la saliva o el semen. (OMS, 2016)
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Tratamiento:

La enfermedad por el virus de Zika suele ser relativamente leve y no necesita tratamiento
especifico. Los pacientes deben estar en reposo, beber liquidos suficientes y tomar
medicamentos comunes para el dolor y la fiebre. Si los sintomas empeoran deben

consultar al médico. En la actualidad no hay vacunas. (OMS, 2016)
Prevencion:

La proteccién contra las picaduras de mosquitos es fundamental para prevenir la infeccion
por el virus de Zika. Los residentes en las zonas afectadas y quienes viajen a ellas deben

tomar las precauciones descritas para protegerse de las picaduras de mosquitos. (OMS)

Es importante vaciar, limpiar o cubrir regularmente los sitios que puedan acumular agua,

como cubos, barriles, macetas, canalones y neumaticos usados. (OMS, 2016)
Situacién en Chile:

En Chile, se confirma el primer caso el 26 de marzo del 2016, en una mujer de 46 afnos,
pareja de un hombre contagiado de Zika en Haiti, con quien habria tenido relaciones

sexuales no protegidas.

A la fecha, se han confirmado 10 casos de Zika en personas que contrajeron el virus en el
extranjero y notificados en el pais, ocho de ellos el 2016. Este es el primer caso
documentado de Virus Zika por transmision sexual en Chile continental, donde no existe

presencia del mosquito Aedes Aegypti que transmite la enfermedad. (MINSAL, 2016)
Virus Dengue:

El dengue es una enfermedad viral transmitida por la picadura del mosquito “Aedes
Aegypti”, de habitos nocturnos. Este mosquito se ha adaptado al habitat humano
estableciéndose cerca de viviendas donde existen condiciones deficientes de
saneamiento y elementos que permiten contener agua (como maceteros, neumaticos en
desuso, etc.), donde construyen sus criaderos. Tanto el dengue, como el dengue grave;
son causados por uno de cuatro serotipos de virus estrechamente relacionados, pero
antigénicamente distintos (DEN-1, DEN-2, DEN-3 y DEN-4), del género Flavivirus. La
infecciobn por uno de estos serotipos crea inmunidad de por vida solamente contra ese

serotipo, por lo cual las personas que viven en un area donde el dengue es endémico
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pueden contraer mas de una infeccion por dengue en el transcurso de su vida. Las
infecciones provocan un espectro de afecciones clinicas que van desde un sindrome
virico no especifico hasta una enfermedad hemorragica grave que incluso puede ser
mortal. Entre los factores de riesgo mas importantes del dengue se encuentran la cepa del
virus que causa la infeccion, la edad y especialmente los antecedentes de dengue del
paciente. (MINSAL, 2015).

El dengue es la arbovirosis humana (enfermedad causada por virus transmitidos por
artrépodos) mas importante en el mundo, producida por un virus cuyo Unico reservorio es
el hombre. En América la situacion de la enfermedad se ha agravado en los dltimos 20
afos por el incremento considerable del nimero de casos, de paises afectados y la mayor
frecuencia de las manifestaciones graves del dengue. Se estima que actualmente entre
2.500 a 3 mil millones de personas viven en areas de riesgo de transmision del dengue,
ocurriendo anualmente 50 millones de infecciones, incluyendo 500 mil casos de dengue
hemorrdgico y 21 mil muertes. Los cambios climaticos observados en los dltimos afios
han impactado en la modificacion de los nichos ecoldgicos en que se desarrollan muchas
de las enfermedades infecciosas. Las enfermedades transmitidas por vectores y las
Zoonosis no son una excepcion a ello, por lo que aumenta el riesgo de ocurrencia,
reaparicion o diseminacion de algunas, como el dengue. Aunque es una enfermedad
propia de areas tropicales y subtropicales; desde 1999 en Chile el dengue es de vigilancia
universal (caso a caso) cuando se incorporé al decreto de Enfermedades de Declaracion
Obligatoria. (MINSAL, 2015)

Sintomas:

La fiebre del dengue se inicia con una fiebre alta y repentina, a menudo de 40 a 40.5° C
(104 a 105° Fahrenheit), de 4 a 7 dias después de la infeccion. De 2 a 5 dias después de
gue la fiebre comienza, puede aparecer una erupcion plana y roja sobre casi todo el
cuerpo. Posteriormente se presenta una segunda erupcion parecida al sarampion. Las
personas infectadas pueden experimentar una mayor sensibilidad en la piel y sentir
mucha molestia. Otros sintomas pueden ser fatiga, dolor de cabeza (especialmente
detras de los ojos), dolores articulares o musculares, nauseas, inflamacién de ganglios

linfaticos, vomitos, tos, dolor de garganta y congestién nasal. (MINSAL, 2015)



20

Factores de riesgo

El riesgo es mayor en zonas ubicadas a una altitud menor a 2.200 metros sobre el nivel
del mar, entre las latitudes 35° norte y 35° sur, donde la temperatura oscila entre 15°C y
40°C (la mayor actividad se observa a temperaturas de 24°C a 26°C) y donde la humedad
relativa del aire es de moderada a alta. Asimismo, son zonas propicias para el mosquito
aguellas de urbanizacion no planificada y de alta densidad de poblacién; en viviendas con
problemas de desaglie y con ausencia o intermitencia de disponibilidad de agua potable;
donde existe agua almacenada por mas de 7 dias y donde existe acumulacion de basura

o recoleccién de ésta en envases inadecuados. (MINSAL, 2015)
Tratamiento y prondéstico

No existe un tratamiento especifico para la fiebre del dengue. Usted necesitara liquidos si
hay signos de deshidratacién. El paracetamol (Tylenol) se utiliza para tratar la fiebre alta.
Evite tomar acido acetilsalicilico (aspirina), ibuprofeno y naproxeno (Aleve), ya que
pueden incrementar los problemas de sangrado. La afeccion generalmente dura una
semana o mas y, aunque es molesta, la fiebre del dengue no es mortal. Las personas con
esta afeccion se deben recuperar por completo. Las posibles complicaciones pueden ser

convulsiones febriles y deshidratacion severa. (MINSAL, 2015)

Situacion en Chile

Respecto del dengue, aparecié en las provincias de Antofagasta, Tarapaca y Arica,
propagandose extensamente. Desaparecié en la década de 1940 cuando comenzé a
erradicarse el vector (Aedes Aegypti). Sin embargo, a fines de 2000 se identifico la
presencia del mosquito en Rapa Nui. Desde entonces se establecié un plan de control
vectorial en la isla y de vigilancia consistente en pesquisar en forma oportuna casos de
dengue autdctono (MINSAL, 2015).

Debido a que en los paises vecinos circula ampliamente el mosquito Aedes aegypti y la
enfermedad es endémica, en Chile continental se ha dispuesto una serie de medidas
tendientes a vigilar la posible reintroduccién del mosquito, fundamentalmente a través de
la instalacion de ovitrampas y larvitrampas; junto a estrategias integradas para la

prevencion y el control de la enfermedad (MINSAL, 2015).
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Virus Chikunguanya

La fiebre chikungunya (CHIK) es una enfermedad viral emergente, transmitida al ser
humano principalmente, en zonas urbanas, por los mosquitos Aedes aegypti y Aedes
albopictus, las mismas especies involucradas en la transmision del dengue. Se describio
por primera vez, durante un brote ocurrido en la costa sur de Tanzania en 1952. Se trata
de un virus ARN del género Alphavirus familia Togaviridae (CHIKV). “Chikungunya” es
una voz del idioma Kimakonde que significa “doblarse”, en alusion al aspecto encorvado
de los pacientes debido a los dolores articulares. El primer reporte del virus fuera de Africa
fue en 1958, en Tailandia, durante un brote, asociado a la presencia de Aedes aegypti
(OMS, 2016).

La enfermedad se da en Africa, Asia y el subcontinente indio. En los ultimos decenios los
vectores de la enfermedad se han propagado a Europa y las Américas. En 2007 se
notific por vez primera la transmision de la enfermedad en Europa, en un brote localizado
en el nordeste de Italia. Desde entonces se han registrado brotes en Francia y Croacia
(OMS, 20186).

Signos y sintomas

La fiebre chikungunya se caracteriza por la aparicién subita de fiebre, generalmente
acompafiada de dolores articulares. Otros signos y sintomas frecuentes son: dolores
musculares, dolores de cabeza, naduseas, cansancio y erupciones cutaneas. Los dolores
articulares suelen ser muy debilitantes, pero generalmente desaparecen en pocos dias
(OMS, 2016).

La mayoria de los pacientes se recuperan completamente, pero en algunos casos los
dolores articulares pueden durar varios meses, o incluso afios. Se han descrito casos
ocasionales con complicaciones oculares, neurolégicas y cardiacas, y también con
molestias gastrointestinales. Las complicaciones graves no son frecuentes, pero en
personas mayores la enfermedad puede contribuir a la muerte. A menudo los pacientes
solo tienen sintomas leves y la infeccion puede pasar inadvertida o diagnosticarse

erroneamente como dengue en zonas donde este es frecuente (OMS, 2016).
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Transmision:

El virus se transmite de una persona a otras por la picadura de mosquitos hembra
infectados. La enfermedad suele aparecer entre 4 y 8 dias después de la picadura de un

mosquito infectado, aunque el intervalo puede oscilar entre 2 'y 12 dias (OMS, 2016).
Tratamiento:

No existe ningun antivirico especifico para tratar la fiebre chikungunya. El tratamiento
consiste principalmente en aliviar los sintomas, entre ellos el dolor articular, con
antipiréticos, analgésicos Optimos y liquidos. No hay comercializada ninguna vacuna

contra el virus chikungunya (OMS, 2016).
Situacion en Chile:

En el periodo comprendido entre enero de 2014 y junio de 2015, la Seccién Virus
Hepaticos y Emergentes recibi6 44 muestras procedentes de Isla de Pascua para el
diagnostico de virus chikungunya. Se recibieron 7 muestras en el afio 2014 y 37 muestras
durante el presente afo (ISP, 2015).

Las muestras fueron recibidas entre los meses de noviembre de 2014 y junio de 2015. El
mayor niumero de muestras se recibié en el mes de marzo de 2015, correspondientes al
29,5% (13/44) del total de muestras estudiadas. El 54,5% (24/44) de las muestras
recibidas para diagnoéstico de virus chikungunya en el periodo en estudio, provienen de
hombres. En el periodo de estudio, la Seccién de Virus Hepaticos y Emergentes del ISP,
se confirmaron 3 muestras para virus chikungunya, en el mes de noviembre del afio 2014,
correspondientes a mujeres de 11, 56 y 62 afios. De acuerdo a la informacion del
Ministerio de Salud de Chile, todas ellas correspondieron a casos importados desde
Tahiti, sin generar casos secundarios en la Isla de Pascua. Adicionalmente, se han
confirmado 12 muestras procedentes de Chile continental (Arica y Parinacota: 1,
Tarapaca: 1, Coquimbo: 1, Region Metropolitana: 8, Los Lagos: 1), correspondientes a

casos importados (ISP, 2015).
Fiebre Amarilla:

La fiebre amarilla es una enfermedad viral transmitida por mosquitos del género Aedes.

La forma grave se caracteriza por dafio hepatico, renal y miocardico, asi como
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hemorragias y tiene alta mortalidad. Estad ampliamente distribuida en América Latina, en

las zonas correspondientes al Amazonas y en el Africa sub-sahariana.

La enfermedad es producida por el virus de fiebre amarilla, ARN, perteneciente a la
familia Flaviviridae. Es un virus pequefio de 40 a 60 nm, con envoltura, capaz de

replicarse en el citoplasma de las células infectadas.

Después del brote de fiebre amarilla en Chile en 1912, se logro la erradicacion de la
enfermedad (RCI, 2001).

Signos y sintomas:

El periodo de incubacién es de 3 a 6 dias. Muchos casos son asintomaticos, pero cuando
hay sintomas, los mas frecuentes son fiebre, dolores musculares, sobre todo de espalda,
cefaleas, pérdida de apetito y nauseas o vomitos. En la mayoria de los casos los sintomas
desaparecen en 3 0 4 dias (OMS, 2016).

Sin embargo, un pequefio porcentaje de pacientes entran a las 24 horas de la remision
inicial en una segunda fase, mas toxica. Vuelve la fiebre elevada y se ven afectados
varios 6rganos, generalmente el higado y los riflones. En esta fase son frecuentes la
ictericia (color amarillento de la piel y los ojos, hecho que ha dado nombre a la
enfermedad), el color oscuro de la orina y el dolor abdominal con vémitos. Puede haber
hemorragias orales, nasales, oculares o gastricas. La mitad de los pacientes que entran

en la fase toxica mueren en un plazo de 7 a 10 (OMS, 2016).

El diagnéstico de la fiebre amarilla es dificil, sobre todo en las fases tempranas. En los
casos mas graves puede confundirse con el paludismo grave, la leptospirosis, las hepatitis
viricas (especialmente las formas fulminantes), otras fiebres hemorrgicas, otras
infecciones por flavivirus (por ejemplo, el dengue hemorragico) y las intoxicaciones (OMS,
2016).

En las fases iniciales de la enfermedad a veces se puede detectar el virus en la sangre
mediante la reaccion en cadena de la polimerasa con retrotranscriptasa. En fases mas
avanzadas hay que recurrir a la deteccion de anticuerpos mediante pruebas de ELISA o

de neutralizacion por reduccion de placa (OMS, 2016).
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Poblaciones en riesgo:

Ocasionalmente, quienes viajan a paises donde la enfermedad es endémica pueden
importarla a paises donde no hay fiebre amarilla. Para evitar estos casos importados,
muchos paises exigen un certificado de vacunacion antes de expedir visados, sobre todo

cuando los viajeros proceden de zonas endémicas (OMS, 2016).
Transmision:
Hay tres tipos de ciclos de transmision:

o Fiebre amarilla selvatica: En las selvas tropicales lluviosas, los monos, que son el
principal reservorio del virus, son picados por mosquitos salvajes que transmiten el
virus a otros monos. Las personas que se encuentren en la selva pueden recibir

picaduras de mosquitos infectados y contraer la enfermedad.

e Fiebre amarilla intermedia: En este tipo de transmision, los mosquitos
semidomeésticos (que se crian en la selva y cerca de las casas) infectan tanto a los
monos como al hombre. El aumento de los contactos entre las personas y los
mosquitos infectados aumenta la transmisién, y puede haber brotes
simultdneamente en muchos pueblos distintos de una zona. Este es el tipo de

brote mas frecuente en Africa.

o Fiebre amarilla urbana: Las grandes epidemias se producen cuando las personas
infectadas introducen el virus en zonas muy pobladas, con gran densidad de
mosquitos y donde la mayoria de la poblacion tiene escasa o nula inmunidad por
falta de vacunacién. En estas condiciones, los mosquitos infectados transmiten el

virus de una persona a otra (OMS, 2016).
Tratamiento:

La instauracion temprana de un buen tratamiento de apoyo en el hospital aumenta la tasa
de supervivencia. No hay tratamiento antivirico especifico para la fiebre amarilla, pero el
desenlace mejora con el tratamiento de la deshidratacion, la insuficiencia hepatica y renal
y la fiebre. Las infecciones bacterianas asociadas pueden tratarse con antibiéticos (OMS,
2016).
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Prevencion:

La vacunacién es la medida mas importante para prevenir la fiebre amarilla. Para prevenir
las epidemias en zonas de alto riesgo con baja cobertura vacunal es fundamental que los
brotes se identifiquen y controlen rapidamente mediante la inmunizacién. Para prevenir la
transmisién en regiones afectadas por brotes de fiebre amarilla es importante que se
vacune a la mayoria de la poblacion en riesgo (80% o mas). También es importante, tener

control ambiental de mosquitos (OMS, 2016).
Anopheles pseudopunctipennis:

Es un género de mosquito de la Familia culicidae que habita en practicamente todo el
mundo incluyendo Europa, Africa, Asia, Américay Oceania, con especial intensidad en
las zonas templadas, tropicales y subtropicales. Hay aproximadamente 447 especies de
Anopheles, de las cuales 30 a 40 transmiten cuatro especies diferentes de parasitos del
género Plasmodium, causantes de la malaria humana. Los parasitos, pertenecientes al

género Plasmodium, causantes de Malaria son:

e Plasmodium falciparum
e Plasmodium vivax

e Plasmodium ovale

¢ Plasmodium malariae

e Plasmodium knowlesi.

La mayoria de las hembras de este género, tienen habitos nocturnos o crepusculares,
pican a mamiferos de sangre caliente (incluyendo al hombre) tanto dentro como fuera de
las habitaciones; las hembras pueden volar hasta 3 kildmetros para buscar el hospedador
y realizar la hemosuccién. La temperatura, la humedad relativa e incluso la intensidad
luminosa tanto en los periodos crepusculares como en los nocturnos (luna) son factores
gue inciden en el vuelo de estos insectos. Gracias a la sangre de los hospedadores, la
hembra puede cerrar su ciclo gonotroéfico y depositar los huevos, de los que saldran las

larvas.

En Chile esta especie sélo se encuentra en distintas localidades del Valle de Lluta y en

diferentes poblados de la Quebrada de Tarapaca (ISP, 2015).


https://www.ecured.cu/Mosquito
https://www.ecured.cu/Europa
https://www.ecured.cu/%C3%81frica
https://www.ecured.cu/Asia
https://www.ecured.cu/Am%C3%A9rica
https://www.ecured.cu/Plasmodium
https://www.ecured.cu/Malaria
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Malaria o paludismo:

El paludismo es causado por parasitos del género Plasmodium que se transmiten al ser
humano por la picadura de mosquitos hembra infectados del género Anopheles, los
llamados vectores del paludismo. Hay cinco especies de parasitos causantes del
paludismo en el ser humano, si bien dos de ellas - Plasmodium falciparum y Plasmodium

vivax - son las mas peligrosas:

P. falciparum es el parasito causante del paludismo mas prevalente en el continente
africano. Es responsable de la mayoria de las muertes provocadas por el paludismo en
todo el mundo (OMS, 2016).

P. vivax es el parasito causante del paludismo dominante en la mayoria de los paises
fuera del Africa subsahariana (OMS, 2016).

Sintomas

El paludismo es una enfermedad febril aguda. En un individuo no inmune, los sintomas
aparecen a los 7 dias o mas (generalmente entre los 10 y los 15 dias) de la picadura del

mosquito infectivo.

Puede resultar dificil reconocer el origen palidico de los primeros sintomas (fiebre, dolor
de cabeza, escalofrios y vomitos), que pueden ser leves. Si no se trata en las primeras 24

horas, el paludismo por P. falciparum puede agravarse, llevando a menudo a la muerte.

Los nifios con enfermedad grave suelen manifestar uno o mas de los siguientes sintomas:
anemia grave, sufrimiento respiratorio relacionado con la acidosis metabdlica o paludismo

cerebral. En el adulto también es frecuente la afectacion multiorgénica.

En las zonas donde el paludismo es endémico, las personas pueden adquirir una

inmunidad parcial, lo que posibilita la aparicion de infecciones asintoméaticas (OMS, 2016).
Transmision

El paludismo se transmite en la mayoria de los casos por la picadura de mosquitos
hembra del género Anopheles. En el mundo hay més de 400 especies de Anopheles, pero

solo 30 de ellas son vectores importantes del paludismo (OMS, 2016).
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Todas las especies que son vectores importantes pican entre el anochecer y el amanecer.
La intensidad de la transmision depende de factores relacionados con el parésito, el

vector, el huésped humano y el medio ambiente (OMS, 2016).

La transmision también depende de condiciones climaticas que pueden modificar el
namero y la supervivencia de los mosquitos, como el régimen de lluvias, la temperatura y
la humedad. En muchos lugares la transmisiébn es estacional y alcanza su maxima

intensidad durante la estacion lluviosa e inmediatamente después (OMS, 2016).

Ademas, Malaria se puede transmitir via congénita y por transfusiones sanguineas (ISP,
2015).

Diagndstico y tratamiento

El diagnostico y el tratamiento tempranos del paludismo atenuan la incidencia de la
enfermedad, reducen sus efectos mortales y contribuyen a prevenir su transmision. La
mejor opcion terapéutica disponible, especialmente para el paludismo por P. falciparum,

es el tratamiento combinado con artemisinina (OMS, 2016).

La OMS recomienda, antes de administrar el tratamiento, la confirmacién del diagndstico
con métodos parasitologicos (ya sean pruebas de microscopia o de diagnéstico rapido),
cuyos resultados pueden obtenerse en 30 minutos o incluso menos. La prescripcion de un
tratamiento basada Unicamente en la sintomatologia debe reservarse para aquellos casos

en los que no sea posible hacer un diagnostico parasitolégico. (OMS, 2016).
Vacunas contra el paludismo

Actualmente, no hay ninguna vacuna autorizada contra el paludismo u otro parasito
humano alguno. La investigacidn sobre una vacuna contra el paludismo por P. falciparum,
conocida como RTS,S/AS01, estd muy avanzada. Esta vacuna ha sido objeto de
evaluaciéon mediante un gran ensayo clinico realizado en siete paises africanos y obtuvo
el dictamen favorable de la Agencia Europea para la Evaluacién de Medicamentos en julio
de 2015 (OMS, 2016).

Malaria en Chile:

La Unica area malérica de Chile existia, en la provincia de Tarapaca, siendo Anopheles

pseudopunctipennis la Unica especie vectorial. Es asi como en 1936, la parasitosis afectd
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a méas del 50% de la poblacion y el 62,4% de los reclutas militares, procedentes de
regiones del sur del pais se infectaron. De 1937 a 1947, se llevé a cabo una campafia
contra la Malaria, haciendo hincapié en las acciones en la lucha contra el vector y el
tratamiento de las personas infectadas. Un total de 24 casos fueron publicados en el
periodo 1945-1988 y en el periodo 1980-2001, el Ministerio de Salud registr6 66 casos
con 5 (8,8%) muertes. Respecto a los vectores, en 1984, se detectaron cerca de 2.000
focos de A. pseudopunctipennis. La vigilancia entomoldgica se acentud con la aplicacién
de insecticidas en estos focos. En el afio 2010, se describié la presencia de Anopheles
(Nyssorhynchus) atacamensis en muestras procedentes de la Region de Atacama,
desconociéndose aun su potencial vectorial. Desde abril 1945 no se han detectado casos
autoctonos de Malaria en el pais, registrandose a partir del afio 1990 la incidencia de la
Malaria (casos importados) en forma ciclica, entre rangos de 0 a 0,068 casos por cien mil
habitantes, presentando su mayor valor el afio 1997. Desde el afio 2010 en adelante, se
observa un aumento en las tasas de incidencia, alcanzando el afio 2012 una tasa de
0,057 por cien mil habitantes (ISP, 2015).

Culex sp

Es un género de mosquito hematéfago de la familia Culicidae. Muchas de sus especies
actlan como vectores de importantes enfermedades, como el Virus del Nilo Occidental,

filariasis y encefalitis virales.

Es el mosquito mas comun en el ambiente humano. Cria tanto en recipientes artificiales
como en lagos, arroyos, pantanos, etc., siempre en las zonas de menor movimiento del

agua y preferentemente sombreadas.

Género Culex, abundan en Chile en todo su territorio y son endémicos en las zonas
urbanas y rurales (ISP, 2012).

Virus Fiebre del Nilo Occidental:

El virus del Nilo Occidental puede causar una enfermedad mortal del sistema nervioso. Se
encuentra por lo comun en Africa, Europa, el Oriente Medio, América del Norte y Asia
occidental. Se mantiene en la naturaleza mediante un ciclo que incluye la transmision
entre aves y mosquitos. Puede infectar a los seres humanos, los caballos y otros
mamiferos (OMS, 2011).


https://www.ecured.cu/Humano
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El virus se aislo por vez primera en 1937 de una mujer del distrito del Nilo Occidental en
Uganda. En 1953 se identificé en aves (cuervos y palomas) del delta del Nilo. Antes de
1997 no se consideraba patdégeno para las aves, pero en esa fecha una cepa mas
virulenta causo6 la muerte de aves de diferentes especies que presentaban signos de
encefalitis y pardlisis. A lo largo de 50 afios se han notificado casos de infecciéon humana
en muchos paises del mundo (OMS, 2011).

Transmision

La infeccion del ser humano suele ser el resultado de las picaduras de mosquitos que se
infectan cuando pican a aves infectadas, en cuya sangre circula el virus durante algunos
dias. El virus pasa a las glandulas salivales del mosquito, que cuando pica puede inyectar
el virus a los seres humanos y los animales, en los que luego se multiplica y puede causar
enfermedad (OMS, 2011).

El virus se transmite también por el contacto con otros animales infectados o con su
sangre u otros tejidos (OMS, 2011).

Se han producido unos pocos casos de infeccién en seres humanos por trasplantes de
organos, transfusiones sanguineas y la leche materna. Se ha notificado un caso de

transmision transplacentaria de la madre al hijo (OMS, 2011).
Cuadro clinico

La infeccion por el virus del Nilo Occidental es asintomética en aproximadamente un 80%
de las personas infectadas; en las demas puede causar la fiebre del Nilo Occidental o una
afeccioén grave (OMS, 2011).

Aproximadamente un 20% de las personas infectadas por este agente patdgeno
presentan la fiebre del Nilo Occidental, que se caracteriza por fiebre, dolores de cabeza,
cansancio, dolores corporales, nduseas, vomitos y, a veces, erupcion cutdnea (del tronco)

y agrandamiento de ganglios linfaticos (OMS, 2011).

Los sintomas de afeccién grave (también llamada enfermedad neuroinvasora, como la
encefalitis o0 meningitis del Nilo Occidental o poliomielitis del Nilo Occidental) son dolores
de cabeza, fiebre elevada, rigidez de nuca, estupor, desorientacién, coma, temblores,

convulsiones, debilidad muscular y paralisis. Se calcula que aproximadamente 1 de cada
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150 personas infectadas llegan a padecer una afeccibn mas grave. Esta puede
presentarse en personas de cualquier edad, si bien los mayores de 50 afios y las
personas con inmunodeficiencia (por ejemplo, pacientes que han recibido trasplantes)

tienen el mayor riesgo al respecto (OMS, 2011).
El periodo de incubacion suele durar entre 3 y 14 dias (OMS, 2011).
Tratamiento y vacuna

El tratamiento de los pacientes con afeccion neuroinvasora consiste en medidas de
sostén, tales como hospitalizacion, administracion de liquidos por via intravenosa, apoyo
respiratorio y prevencion de infecciones secundarias. No hay vacuna para los seres
humanos (OMS, 2011).

Vectores y animales hospedadores

El virus del Nilo Occidental se mantiene en la naturaleza mediante un ciclo de transmisién
mosquito-ave-mosquito. Generalmente, se considera que los vectores principales son los
mosquitos del género Culex., en particular Culex pipiens. El virus se mantiene en las
poblaciones de mosquitos gracias a la transmision vertical (de los adultos a los
huevecillos) (OMS, 2011).

Las aves son los reservorios del virus. En Europa, Africa, el Oriente Medio y Asia la
muerte de las aves por la infeccion con este agente es rara. Por el contrario, el virus es
muy patdégeno para las aves americanas. Son especialmente susceptibles los miembros
de la familia de los cuervos (Corvidae), pero el virus se ha detectado en aves muertas o
agonizantes de mas de 250 especies. Las aves se pueden infectar por vias muy diversas
distintas de la picadura del mosquito, ademas, cada especie tienen un potencial diferente

para mantener el ciclo de transmision (OMS, 2011).

Tanto el ser humano como el caballo son hospedadores finales, lo cual significa que se
infectan, pero no propagan la infeccién. En los caballos las infecciones sintométicas
también son raras y por lo comdn leves, pero pueden causar afeccion del sistema

nervioso, en particular una encefalomielitis mortal (OMS, 2011).
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Situacion en Chile:

De momento Chile permanece libre de la enfermedad, pero debido a la dispersién del
virus del Nilo Occidental o West Nile que se ha observado en el continente americano, es
muy probable que alcance en algin momento a nuestro pais, especialmente por su
transmisién a través de aves migratorias. Hemos visto que existe un corredor oeste que
pasa precisamente por nuestro territorio, especialmente por nuestras costas y Chile,
ademas, es zona de invernada de muchas de estas especies de aves. Por otra parte, los
mosquitos que actdan como reservorios, fundamentalmente del género Culex, abundan
en Chile en todo su territorio y son endémicos en las zonas urbanas y rurales. Ello obliga

al pais a mantenerse especialmente alerta frente esta enfermedad emergente. (ISP, 2012)
Filariasis linfatica:

La filariasis linfatica, conocida generalmente como elefantiasis, es una enfermedad
tropical desatendida. La infeccion humana se produce por la transmision de unos
parasitos denominados filarias a través de los mosquitos. La infeccibn se contrae
generalmente en la infancia y provoca dafios no manifiestos en el sistema linfatico. (OMS)

Las manifestaciones dolorosas y muy desfigurantes de la enfermedad, linfedema,
elefantiasis e inflamacion escrotal, aparecen méas tarde y causan discapacidad
permanente (OMS, 2016).

Causay transmisién

La filariasis linfatica es causada por la infeccion por nematodos de la familia Filarioidea.

Hay tres tipos de estos gusanos filiformes:
e Wauchereria bancrofti, que es responsable del 90% de los casos;
e Brugia malayi, que causa la mayoria de los casos restantes;
e Brugia timori, que también causa la enfermedad.

Los gusanos adultos se alojan en el sistema linfatico y alteran el sistema inmunitario. Los
gusanos pueden vivir una media de seis a ocho afios y a lo largo de su vida producen

millones de pequenfas larvas (microfilarias) que circulan en la sangre (OMS, 2016).
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Los mosquitos se infectan con microfilarias al ingerir sangre cuando pican a un portador
infectado. Las microfilarias maduran en el mosquito y se convierten en larvas infecciosas.
Cuando los mosquitos infectados pican a las personas, las larvas maduras del parasito se
depositan en la piel, desde donde pueden penetrar en el organismo. Las larvas pasan
luego a los vasos linfaticos, donde se desarrollan y se vuelven gusanos adultos, que

contindan entonces el ciclo de transmisién (OMS, 2016).

La filariasis linfatica es transmitida por diferentes tipos de mosquitos, entre ellos: Culex,
que estd muy extendido en las zonas urbanas y semiurbanas; Anopheles, que esta
presente principalmente en las zonas rurales, y Aedes, que predomina en las islas
endémicas del Pacifico (OMS, 2016).

Sintomas:

La filariasis linfatica adopta formas asintomaticas, agudas y crénicas. La mayoria de las
infecciones son asintomaticas y no presentan signos externos. A pesar de ello dafan el

sistema linfatico y los rifiones y alteran el sistema inmunitario (OMS, 2016).

El linfedema cronico, o elefantiasis, se acompafia a menudo de episodios agudos de
inflamacién local de la piel y de los ganglios y los vasos linfaticos. Algunos de esos
episodios son causados por la respuesta inmunitaria del organismo contra el pardsito. Sin
embargo, la mayoria se debe a infecciones bacterianas cutaneas porque las defensas

normales se han deteriorado debido al dafio linfatico (OMS, 2016).

Cuando la filariasis linfatica se vuelve crénica produce linfedema (tumefaccion de los
tejidos) o elefantiasis (engrosamiento de la piel) de los miembros e hidrocele
(acumulacién de liquidos). Es frecuente la afectacion de las mamas y de los 6rganos
genitales (OMS, 2016).

Tratamiento:

La filariasis linfatica puede eliminarse, interrumpiendo la propagacion de la infeccién
mediante quimioterapia preventiva con la administracion de dosis Unicas de dos
medicamentos a todas las personas que vivan en zonas donde la infeccion esté presente
(OMS, 2016).
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2.5 Control de mosquitos

El control de vectores es la mejor manera que tenemos de luchar contra estas
enfermedades. La entomologia y el control de vectores funcionan si se utilizan

correctamente y se aplican en los paises (OPS/OMS, 2016).
Métodos de control:
Fisicos

Comprende todas aquellas acciones conducentes al uso de medios mecanicos como
trampas, mallas e implementacién de estructuras y rejas que impidan el acceso a las
instalaciones por parte de insectos. Adicionalmente, dentro de esta clasificacion esta
incluida cualquier tipo de modificacién de las condiciones de humedad y temperatura

tolerable por la especie objeto de control (Superintendencia de sociedades, 2016).
Quimicos

Comprende todos procedimientos a erradicar, repeler o incluso atraer insectos mediante
la accion y uso puntual de compuestos quimicos sistémicos bajo la denominacion de
productos insecticidas, los cuales funcionan principalmente inhibiendo enzimas vitales
para el funcionamiento adecuado del organismo del vector (Superintendencia de
sociedades, 2016).

Biol6gicos

El control biolégico se basa en la introduccion de organismos que depreden o parasiten
las poblaciones de las especies que se pretende controlar, que compitan con ellas o las

reduzcan de algun otro modo (OMS, 2016)

En el caso de los mosquitos, existen varias especies de peces larvivoros y copépodos
depredadores (pequefios crustaceos de agua dulce) que han demostrado su eficacia

contra los mosquitos vectores en fases larvarias inmaduras (OMS, 2016).



34

2.6 Prevencion de enfermedades

El mosquito crece en zonas cercanas a las viviendas y solo necesita una cantidad minima
de agua estancada y un poco de sombra para dejar sus huevos y reproducirse. Cualquier

recipiente que contenga agua puede ser un criadero (MDS, 2016). Por lo tanto, debemos:

e Evitar tener recipientes con agua estancada

e Poner boca abajo cualquier recipiente que no uses

e Tapar los tanques de agua

o Realizar tareas de limpieza frecuentemente en patios y alrededores de los hogares
o Destapar los desagies de lluvias de los techos

¢ Mantener piletas de natacion limpias y tratadas con cloro

e Usar repelente al menos cada tres horas sobre la ropa y en los lugares donde la

piel esté descubierta

Sus funciones consisten en disminuir el riesgo de las picaduras de los mosquitos
infectados. (PAO/OMS, 2016)
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Capitulo 3: Resultados

3.1. Describir la situacion de mosquitos en el pais y ver cémo afecta la salud de la

poblacién:

Hoy en dia nuestro pais se encuentra en alerta, debido a la existencia del mosquito Aedes
aegypti, sin dejar de lado al mosquito Anopheles y Culex.

La presencia de este zancudo (Aedes aegypti) en nuestro pais no es algo nuevo, pues
s6lo en el afio 1961 se declara oficialmente a Chile como libre de Aedes aegypti; con
posterioridad, en 2002, es detectado en Isla de Pascua. La distribucién anterior de este
insecto en nuestro pais, abarcaba desde el extremo norte hasta Caldera (Mario Elgueta,
2016).

Con respecto al mosquito Anopheles, en Chile esta especie sélo se encuentra en distintas
localidades del Valle de Lluta y en diferentes poblados de la Quebrada de Tarapaca (ISP,
2015).

Culex es el mosquito con mayor distribucién geogréafica en el pais, pero no tan agresivo
como lo es Aedes y Anopheles. Sin embargo jamas podremos descuidarnos de él, ya que

puede llegar a transmitir la fiebre del Nilo occidental a nuestro pais.

Género Culex, abundan en Chile en todo su territorio y son endémicos en las zonas

urbanas y rurales (ISP, 2012).

Si bien estos tres vectores de la familia culicidae son distintos con respecto a su aspecto
morfolégico, son causantes de grandes enfermedades a nivel nacional, lo cual nos hace
estar alerta en todo momento, manteniendo planes de control y prevencion. Solo basta
gue una hembra hemato6faga se encuentre portando dichas enfermedades para provocar

una posible epidemia.
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3.2. Describir los diferentes tipos de vectores:

Comparten las caracteristicas comunes del Phillum Arthropoda, entre ellas: Cuerpo
segmentado, apéndices articulados, simetria bilateral, exosqueleto, cordon nervioso
ventral, vaso circulatorio dorsal (Ross, 1982). Cada una de sus caracteristicas es
fundamental en el rastreo de estos mismos, para luego llegar a las enfermedades que
pueden desencadenar.

Aedes aegypti:

La mayor caracteristica de Aedes son sus patas atigradas, el abdomen de la hembra
tiende a ser puntiagudo, posee metamorfosis completa y el estadio larval de Aedes posee
sifon. Los Aedes son del ambito domiciliario, se alejan poco de la vivienda humana y

colocan sus huevos en tarros, retrete, neumatico, enseres u objetos.

Anopheles:

Posee metamorfosis completa, se caracteriza por poseer manchas en las nervaduras de
las alas, la larva de Anopheles no posee Sifén, no suele criarse en arroyos o rios de
movimiento rapido, ya que las larvas no estan adaptadas para resistir a la acciéon del
oleaje, tienen una gran capacidad de vuelo (kilbmetros) y colocan sus huevos en

estanques charcos aguas dulces que se renuevan suavemente con la vegetacion.

Culex:

Al igual que Anopheles y Aedes, posee metamorfosis completa, Se caracteriza por poseer
bordes claros y obscuros, son mosquitos de tamafio mediano, de aspecto pardusco, la
larva posee sifon al igual que Aedes, se crian en aguas estancadas de diverso tipo como

recipientes caseros, pantanos y aguas estancadas.



37

3.3. Describir las diferentes enfermedades que provocan alerta en el pais su modo

de transmision y prevencién:

Virus zika es un es un flavivirus transmitido por mosquitos que se transmite a las
personas principalmente a través de la picadura de mosquitos infectados del género
Aedes, y sobre todo de Aedes aegypti en las regiones tropicales. Los mosquitos Aedes
suelen picar durante el dia, sobre todo al amanecer y al anochecer, y son los mismos que
transmiten el dengue, la fiebre chikungunya y la fiebre amarilla (OMS.2016). Asimismo, es
posible la transmision sexual, y se estan investigando otros modos de transmision, como

las transfusiones de sangre.

La enfermedad por el virus de Zika suele ser relativamente leve y no necesita tratamiento

especifico.

La mejor forma de prevenir esta enfermedad es evitar la picadura del mosquito. Es
importante también, vaciar, limpiar o cubrir regularmente los sitios que puedan acumular

agua, como cubos, barriles, macetas, canalones y neumaticos usados.

Virus Dengue es una enfermedad viral transmitida por la picadura del mosquito “Aedes
Aegypti, es la arbovirosis humana mas importante en el mundo, producida por un virus

cuyo Unico reservorio es el hombre.

No existe un tratamiento especifico para la fiebre del dengue. Las personas con esta
afeccibn se deben recuperar por completo, y la mejor forma de prevenir estas

enfermedades, es evitar la picadura del mosquito.

Virus chukunguanya es una enfermedad viral emergente, transmitida al ser humano
principalmente, en zonas urbanas, por los mosquitos Aedes aegypti y Aedes albopictus. El
virus se transmite de una persona a otras por la picadura de mosquitos hembra
infectados. La forma de prevencién mas utilizada y efectiva es evitar la picadura del

mosquito.
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Fiebre amarilla es una enfermedad viral transmitida por mosquitos del género Aedes. Los
mosquitos infectados transmiten el virus de una persona a otra y la mejor forma de
prevencién de esta enfermedad es la vacunacion, ademas del control de mosquitos y
evitar la picadura del mosquito.

Malaria o paludismo es causado por parasitos del género Plasmodium que se transmiten

al ser humano por la picadura de mosquitos hembra infectados del género Anopheles.

El paludismo se transmite en la mayoria de los casos por la picadura de mosquitos
hembra del género Anopheles, ademas, Malaria se puede transmitir via congénita y por

transfusiones sanguineas.

La mejor forma de prevenir esta enfermedad es controlando la poblacién de mosquitos y
evitar la picadura de esto, ya que no existe vacuna autorizada como método de

prevencion.

Virus Fiebre del Nilo Occidental puede causar una enfermedad mortal del sistema
nervioso. se mantiene en la naturaleza mediante un ciclo de transmisién mosquito-ave-

mosquito.

La infeccion del ser humano suele ser el resultado de las picaduras de mosquitos que se
infectan cuando pican a aves infectadas. El virus se transmite también por el contacto con

otros animales infectados o con su sangre u otros tejidos (OMS, 2011).

Se han producido unos pocos casos de infeccién en seres humanos por trasplantes de
organos, transfusiones sanguineas y la leche materna. Se ha notificado un caso de

transmision transplacentaria de la madre al hijo (OMS, 2011).

La forma de prevencion de esta enfermedad es evitar la picada del mosquito ademas de

mantener un control de estos mismos ya que no hay vacuna para los seres humanos.



39

Filariasis conocida generalmente como elefantiasis, es una enfermedad tropical
desatendida. La infeccibn humana se produce por la transmision de unos parasitos

denominados filarias a través de los mosquitos.

La forma de prevenir esta enfermedad es el control de mosquitos ademas de evitar la
picadura de estos.

Si algo tienen en comun estas enfermedades es que todas son transmitidas por
mosquitos vectores, algunas del mismo género y otras no. Ademas de ser de notificacion
obligatoria, todas estas enfermedades son de importancia en la salud publica por el dafio
que pueden llegar a hacer en la poblacién. Basicamente el control y la prevencion es el

mismo para todas que consiste en eliminar los mosquitos y prevenir su picadura.

El presente trabajo, demuestra la existencia de estos mosquitos en nuestro pais mediante
fuente bibliografica actualizada. Sefiala las diferencias que existen entre los mosquitos,

gque enfermedades provocan y los métodos de control y prevencién que podemos tomar.
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Capitulo 4: Discusion

Los dipteros hematéfagos son una reducida fraccion del orden, la diversidad de éstos, por
ejemplo, morfolégica, es relevante; presentan, ademas, una alta incidencia en la salud
humana y veterinaria (Gonzélez, Jercic et al, 2008), explica que a pesar de ser una
reducida fraccion del orden, estos mosquitos son muy importantes en el ambito de la
salud publica, ya que son los responsables de muchas enfermedades que afectan tanto al
hombre como a los animales, dejando grandes epidemias en distintas zonas geograficas,

y que ademas su morfologia es importante para poder diferenciar unos de otros.

Se indica, que resulta casi imposible evitar la introduccién de organismos, especialmente
pequefios; estos pueden ser llevados pasivamente de un pais a otro en aviones, barcos y
diversos vehiculos terrestres (Mario Elgueta 2016), menciona que, por mas medidas de
prevencién que tengamos como pais, siempre estara el riesgo de la introduccién de
organismos que no tenemos presentes en el pais, mas aun si poseemos las condiciones
climéticas que los favorecen. Llama a tener siempre precaucion ante un posible foco
cercano al pais, en donde se encuentren las condiciones favorables para su crecimiento y
a no descuidar los medios de transporte, que son los medios en donde se introducen mas
organismos. Segun (Gonzales, 2016) el habitat del mosquito esta acotado a los valles y
guebradas de las regiones de Arica y Parinacota, y Tarapaca, lejos de centros urbanos.
Pero a mediados de siglo se podria ampliar si se cumplen las proyecciones del cambio del

clima en Chile.

A partir de lo sefialado por el autor (Gonzales, 2016), mas alld de tener un perimetro
especifico para el crecimiento de estos mosquitos, deberiamos prepararnos para la
posible propagacién de tale, ya que si se cumplen las proyecciones climaticas, no seria
muy dificil que llegase mas al sur de la regiébn de Tarapaca, provocando riesgos de

contagios en las poblaciones.

Segun la (OPS/OMS, 2016) el control de vectores es la mejor manera que tenemos de
luchar contra estas enfermedades. No obstante, quienes viajan a paises donde la
enfermedad es endémica pueden importarla a paises donde no hay tales enfermedades

(OMS, 2016), esto quiere decir que no basta solo con hacer el control de vectores, sino
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que, también se debe tomar en cuenta la entrada y salida de viajeros a distintos paises en
donde se encuentre dichas enfermedades, ya que basta que solo exista un ejemplar
hembra de estos culicidos, para generar un problema de importancia sanitaria a nivel

nacional.

El mosquito crece en zonas cercanas a las viviendas y solo necesita una cantidad minima
de agua estancada y un poco de sombra para dejar sus huevos y reproducirse. Cualquier
recipiente que contenga agua puede ser un criadero (MDS, 2016), principalmente da a
lugar a los tres tipos de vectores que se mencionan en esta revision bibliogréfica, ya que
su ciclo de vida se lleva a cabo en agua y en lugares de poca sombra, es importante tener
en cuenta las medidas de prevencidén que sefiala en autor en el capitulo 2.6, ya que son
necesarias para evitar contagios y sirven para estos tres vectores de importancia

sanitaria.
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Capitulo 5: Conclusion

La situacion de mosquitos y su implicancia en la salud publica es un tema y una realidad
de mucha importancia para los seres humanos, ya que muchas veces no estamos
informados de que es lo que sucede en el mundo, de cuales son las enfermedades que
debemos tener en cuenta cuando viajamos para no llegar a infectarnos en el extranjero.
Es importante saber si estamos libres 0 no de ciertas patologias que son transmitidas por

vectores y cual es nuestra situacion actual.

¢ Porgue es importante saber e informarnos sobre estos vectores? Es importante saber y
conocer estos vectores, ya que basta solo una picada para contagiarnos. Se puede tener
el vector, pero no la enfermedad y esto es lo que sucede hoy en la actualidad en nuestra
region de Arica y Parinacota. Si no se lleva a cabo un plan de erradicacion y control del
vector, muchos seres humanos pueden estar en riesgo de contagio si se presenta la

enfermedad en dicha region, puesto que el mosquito se reproduce con mucha facilidad.

Cada mosquito descrito tiene sus caracteristicas y es asi como podemos diferenciar unos
de otro. Conocer la morfologia nos ayuda a identificarlos y saber cuéles son las
enfermedades que transmiten. La ubicacién geogréfica y las condiciones climéaticas nos
guian y nos dan indicios de que tipos de mosquitos podemos encontrar en la region, todo

esto con el fin saber a qué enfermedades podemos estar expuestos.

Es relevante comprender y llevar a cabo todas las medidas de control y prevencion de
dichas enfermedades, ya que no solo se pueden transmitir por la picadura del mosquito,
como lo es el virus ZIKA, que se puede contagiar también por transmision sexual. Cada

una de estas es de notificacion obligatoria.

El objetivo de este trabajo es describir la situacion de mosquitos, y saber a qué
enfermedades nos enfrentamos cuando viajamos a ciertas zonas geograficas, tanto
dentro de Chile como en el extranjero, saber cuéles son las consecuencias de la
introduccion de organismos al pais, que dafios pueden provocar y saber como controlar y

prevenir estas enfermedades.
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Capitulo 6: Objetivos

6.1. Objetivo general
Describir la situacién de mosquitos en el pais y ver como afecta la salud de la poblacion.

6.2. Objetivos especificos

. Describir los diferentes tipos de vectores.
. Describir las diferentes enfermedades que provocan alerta en el pais.
. Describir el modo de transmision.

. Describir distintos métodos prevencion de contagio.
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Capitulo 7: Metodologia

La metodologia a utilizar en la presente monografia es un estudio sobre los mosquitos y
sus efectos negativos en la poblacion Chilena. La recopilacion de informacién, con
respecto a la situacion epidemiolégica actual del pais, sera especifica y actualizada dentro

del margen de investigacion.

7.1. Materiales
o Revision bibliografica de literatura especializada y paginas actualizadas sobre
mosquitos vectores.

¢ Reuvision bibliogréafica de revistas cientificas de Dipteros culicidae.

e Revision bibliogréfica de paginas web internacionales, sobre enfermedades
infecciosas provocadas por vectores.

7.2. Método
Revisién de material bibliografico especializado en implicancia de mosquitos en el pais.

Andlisis y descripcion de los diferentes tipos de vectores de importancia en la salud
publica de Chile.
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