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RESUMEN 

El dengue, chikungunya y zika son enfermedades del grupo de las arbovirosis, 
transmitidas por los mosquitos Aedes aegypti y Aedes albopictus. Estas 
enfermedades se han incrementado tanto en incidencia como en distribución 
geográfica, en una situación epidemiológica sumamente compleja, determinada por 
la variabilidad de las condiciones ambientales y por aspectos demográficos y 
socioeconómicos  que favorecen su presencia. Por todo lo anterior es crucial 
mejorar el diagnóstico diferenciado de dichas enfermedades. El diseño de 
estrategias interprogramáticas y acciones intersectoriales como: educación, trabajo 
en la vivienda, tratamiento del agua, saneamiento básico, acciones 
medioambientales, desarrollo de agricultura y ganadería; todos necesarios para 
modificar los determinantes sociales y ambientales de estas enfermedades. 

Palabras clave: zika, dengue, chikungunya, Aedes aegypty, estado de salud, 
determinantes sociales de salud. 

 

ABSTRACT 

Dengue, chikungunya and zika are diseases belonging to the arbovirus group, 
transmitted by Aedes aegypti and Aedes albopictus mosquitoes. These diseases 
have increased both their incidence and geographical distribution, in a very 
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complex epidemiologic situation, owing to the variability of the environmental 
conditions and demographical and socioeconomic aspects favoring their presence. 
Due to all before said it is crucial to improve the differentiated diagnosis of those 
diseases; designing new inter-program strategies and inter-sector actions like 
education, working in dwellings, water treatment, basic sanitary work, 
environmental actions, developing agriculture and cattle raising are all necessary to 
modify environmental and social determinant of these diseases. 
 
Key words:  zika, dengue, chikungunya, Aedes aegypty, health status, social 
determinants of health. 

 

  

  

INTRODUCCIÓN  

El dengue, chikungunya y zika son enfermedades del grupo de las arbovirosis, 
transmitidas por los mosquitos Aedes aegypti y Aedes albopictus. Su lugar 
de  emplazamiento corresponde a las zonas tropicales y subtropicales de 
América.(1)  

Las tres arbovirosis pueden producir un cuadro clínico muy similar, principalmente 
durante la fase aguda, dificultando así el diagnóstico clínico por parte del personal 
de salud y por consiguiente, creando problemas para su manejo apropiado y en 
ocasiones desencadenando eventos fatales.(2) 

En ocasiones el diagnóstico serológico del virus dengue y del Virus Zika constituye 
una dificultad debido a la reacción cruzada entre los anticuerpos IgM/IgG, 
complicando la confirmación por laboratorio y comprometiendo de esta manera la 
vigilancia epidemiológica.(3)  

El avance de estas enfermedades alcanza elevados niveles de morbimortalidad en 
una situación epidemiológica sumamente compleja, determinada por la diversidad 
de causas simultáneas y concomitantes que la contextualizan; como son la 
variabilidad de las condiciones ambientales, los elementos demográficos y 
socioeconómicos que favorecen su presencia.(4) 

El deterioro de los programas de control del vector, la urbanización no planificada, 
el crecimiento acelerado de la población, el incremento del tráfico aéreo y la 
existencia de una infraestructura de salud deficiente en la mayoría de los países ha 
permitido que proliferen estas enfermedades a gran escala.(5) 

Por otra parte, para que la enfermedad se desarrolle es necesaria la presencia de 
determinados factores de riesgo que faciliten su proliferación. Estudios revisados 
revelan que el sexo femenino predomina en los contagios de dengue, por ser la 
mujer la que permanece mayor tiempo en el hogar. Respecto a este 
misma  arbovirosis, otro factor de riesgo reportado es el color de la piel, ya que las 
personas de raza blanca son más propensas a contagiarse. También el bajo nivel 
escolar predispone a la enfermedad porque es un factor indirecto  relacionándolo 
con estilos de vida inadecuados debido a la falta de conocimiento.(6) 

  



 

122 
 

MATERIALES Y MÉTODOS 

De enero del 2016 a mayo del 2017, se realizó una búsqueda bibliográfica sobre 
aspectos básicos del dengue, chikungunya y zika en las bases de datos Medline 
Completo y Ebsco, Pubmed Central, Hinari, y SciELO. Se tomaron los últimos cinco 
años en idioma español, inglés, francés y portugués. Se utilizaron los descriptores: 
dengue, chikungunya, zika, Aedes aegypti y determinantes sociales con los 
operadores booleanos correspondientes. 

Se consultaron un total de 199 artículos científicos y se seleccionaron 50. La 
información fue resumida utilizando el paquete de programas Microsoft Office, 
versión 2013.  

  

DISCUSIÓN 

Las enfermedades causadas por arbovirus (enfermedades víricas transmitidas por 
artrópodos), transmitidas por Aedes aegypti como son: el Dengue (Flaviviridae: 
Flavivirus; DENV-1, DENV-2, DENV-3, DENV-4), el chikungunya (Togaviridae: 
Alphavirus, CHIKV) y la fiebre por zika (Flaviviridae: Flavivirus; ZIKV) se 
incrementaron tanto en incidencia como en distribución geográfica.(1)  

La incidencia del dengue ha aumentado 30 veces en los últimos 50 años, con 
cientos de millones de casos anuales.(7) A partir del 2004, el chikungunya se 
esparció activamente desde África hasta el océano Índico, Asia, el sudeste asiático, 
Oceanía y Europa, donde se infestaron millones de casos.  

El chikungunya llegó a la región americana en el 2013, se esparció rápidamente y 
se contabilizaron cerca de dos millones de pacientes infectados.(8)  

El Virus del Zika se diseminó de África hacia el sudeste asiático y las islas del 
Pacifico y en el continente americano se ha disgregado rápidamente.(9) Producto a 
que el principal vector urbano de estos arbovirus es el Aedes aegypti, constituye 
una posibilidad real la la presencia de hasta seis virus distintos circulando 
simultáneamente, en Aedes aegypti y en humanos residentes en los grandes 
centros urbanos de América tropical.(10) 

El dengue/dengue hemorrágico es una enfermedad infecciosa emergente de gran 
importancia en la salud pública a nivel mundial, principalmente en zonas tropicales 
y subtropicales. En la actualidad se estima que se encuentran en riesgo de adquirir 
la infección dos quintas partes de la población mundial. Es endémica en más de 100 
países y se contempla una proyección anual de unos 50 100 millones de casos 
nuevos por año.(7,10) El dengue está presente durante todo el año con una mayor 
incidencia en los meses de lluvia.(5,7) 

La Fiebre Chikungunya y el Virus de Zika tienen síntomas similares y comparten 
además métodos de prevención por lo  que resulta clave la vigilancia 
epidemiológica,  la atención clínica,  el control de vectores, la prevención de 
secuelas y  la disminución del impacto económico y social.(11,12)   

Dada la ausencia de agentes antivirales o vacunas para curar o prevenir estas 
enfermedades, la única opción disponible de prevención es el control de Aedes 
aegypti, principalmente el de especímenes inmaduros (reducción de fuentes de cría, 
aplicación de larvicidas) y de adultos (fumigación con insecticidas).(13) 
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Determinados  elementos limitan el éxito en el control del virus del dengue y otros 
arbovirus, tales como:  

1- La ausencia y precariedad de programas de control del vector,  ya que muchas 
veces carecen de objetivos claros, presupuestos adecuados o personal calificado en 
entomología y control de vectores. 

2- Producto a que la mortalidad por dengue y chikungunya es muy inferior a la de 
otras enfermedades, los programas de control de estos arbovirus no siempre 
tienen  la prioridad requerida.  

3- Existen cuatro serotipos de dengue que no causan inmunidad o protección 
cruzada, de modo que pueden circular de forma simultánea o secuencial en áreas 
urbanas sin agotar los huéspedes vulnerables. 

4- Hay una gran frecuencia de “reintroducción” o intercambio de virus debido a la 
circulación de personas entre vecindarios y países por lo que la transmisión de los 
virus es alta y diseminada. El aumento en el acceso al transporte aéreo también ha 
facilitado la importación de los virus en personas infectadas provenientes de lugares 
muy distantes.  

5- El crecimiento acelerado de la población humana y su concentración en áreas 
urbanas sin servicios públicos adecuados, con la consecuente proliferación de 
recipientes que acumulan agua y sirven de criadero de Aedes aegypti en áreas 
privadas a las cuales los inspectores de salud no tienen acceso.(14,15) 

Otro aspecto importante es el incremento de temperaturas (estimada en 1,4–5,8 
ºC, en el período 1990–2100) relacionadas también con la generación de eventos 
climáticos extremos  como: huracanes, ciclones,  y largos periodos de sequías. 
También el aumento exponencial de precipitaciones que provocan desbordes de ríos 
e  inundaciones de barrios bajos, entre otras consecuencias que todas conllevan a 
cambios de comportamientos epidemiológicos extremos; como son el avance de las 
fronteras del dengue, la malaria, el cólera y  actualmente el chikungunya y el zika. 
El cambio climático y las nuevas formas de enfermarse es la ecuación que explica la 
configuración de la actual situación  en la que se vive en la región.(16) 

La presencia de nuevos casos de zika representa un fenómeno nuevo y un reto para 
la ciencia. Hasta ahora se presentaba como una versión menor y poco alarmante 
del dengue, los infectados sentían una leve picazón, salpullido, fiebre y dolor 
articular, pero la presencia del genoma del virus en líquido amniótico de dos 
mujeres embarazadas cuyos fetos tenían microcefalia desató la alarma, y 
posteriormente en el laboratorio nacional de referencia para las arbovirosis de 
Brasil, se confirmó por primera vez tres muertes asociadas a este virus.(17-19) 

Los interrogantes no dejan de crecer y lo hacen mucho más rápido que las 
respuestas. La situación en Latinoamérica es bastante particular. En Brasil hay 
dengue y fiebre amarilla transmitida por el mismo mosquito que provoca el zika, 
existe un gran potencial de infección, una alta densidad de población y mucha 
gente sin inmunidad frente al virus por lo que se puede expandir rápidamente.(20) 

Es posible que exista un factor geográfico para la especial virulencia del zika en 
Brasil. También puede deberse a la interacción con ciertos medicamentos o que el 
impacto del dengue en la zona haya dañado el sistema inmunológico de quienes lo 
sufrieron y provoque que el Zika traspase la frontera entre el feto y la madre.(21,22) 
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Resulta crucial mejorar el diagnóstico diferenciado del Dengue, del zika y del 
chikungunya que presentan síntomas similares. Además es vital la inversión en 
investigación  lo que proporcionaría señales tempranas para detectar a tiempo, los 
patógenos de reciente aparición y evitar su propagación. El hecho de que los virus 
compartan el mismo mosquito como vector de transmisión deberá aprovecharse 
para generar beneficios en la salud pública, a través de una estrategia de control 
coordinada y concertada. (23-25) 

Por otra parte la problemática del cambio climático debe ser un punto importante 
en la agenda de los gobiernos y especialmente del sector salud, por las 
implicaciones que tienen sus consecuencias sobre los sistemas de salud y sobre el 
estado de salud de las poblaciones, específicamente los grupos poblacionales más 
vulnerables.(26) 

Los Determinantes de Sistemas de Salud se definen  como el conjunto de factores 
sociales, políticos, económicos, ambientales, biológicos y culturales que ejercen 
influencia en el estado de salud de las personas.(27) En este contexto el uso del 
enfoque de estas determinantes ofrece una excelente oportunidad para el diseño de 
estrategias de acción que puedan atenuar estos efectos negativos del cambio 
climático.  

Ante el avance de las enfermedades arbovirales cuyo principal vector es Aedes 
aegypty es imprescindible la revisión de los objetivos y la estructura de los 
programas de control, profundizar en el conocimiento entomológico para entender 
mejor la complejidad o la heterogeneidad de los ciclos de transmisión. Además la 
vigilancia y el control del mosquito  debe ser una actividad local que cuente con 
personal idóneo para reconocer y mantener las medidas de control más adecuadas 
e incorporar nuevas herramientas de vigilancia entomológica que permitan evaluar 
su efectividad puntual y estratégica.(28) 

Es necesario el fortalecimiento de los programas de investigación sobre la 
fisiopatología de las infecciones producidas por Aedes aegypty, el incremento de la 
educación sanitaria, la promoción de  prácticas de higiene y la formación de una 
conciencia con la capacidad de acción de la comunidad.(29) 

La solución que plantea la Organización Mundial de la Salud para la prevención y 
control de las arbovirosis es integral con un abordaje desde las determinantes 
sociales de la salud, que incluyan estrategias interprogramáticas y acciones 
intersectoriales con educación, vivienda, desarrollo, agua, saneamiento básico, 
medioambiente, agricultura y ganadería; necesarias para modificar los 
determinantes sociales y ambientales de estas enfermedades.(30,31) 

La gobernanza global para la salud debe basarse en compromisos de solidaridad 
mundial y de responsabilidad compartida, el desarrollo sostenible y saludable para 
todos requiere de un sistema económico y político global que sirva a una 
comunidad mundial de personas saludables en un mundo saludable.  

  

CONCLUSIONES 

El dengue, el chikungunya y el zika son enfermedades del grupo de las arbovirosis 
que constituyen expresión inequívoca de las desigualdades e inequidades sociales, 
por lo que  debe abordarse el problema desde el marco teórico de los 
determinantes sociales. Se deben focalizar acciones que fortalezcan los programas 
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para reducir la densidad de vectores y la transmisión de las enfermedades 
producidas por el Aedes aegypty,  así como incrementar la capacidad de 
diagnóstico y la vigilancia clínica y epidemiológica, fortalecer la investigación y 
mejorar la educación comunitaria para incrementar el accionar de cada uno de sus 
miembros. 
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