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RESUMEN

El presente estudio fue realizado para determinar la longevidad y el ciclo
gonotrofico en 594 mosquitos de la especie Aedes aegypti en el municipio
de Girardot en condiciones de laboratorio, los cuales fueron agrupados en
seis tratamientos que consistian en: 1) hembras que no hicieron toma de
sangre, 2) hembras que realizaron una ingesta de sangre, 3) hembras que
realizaron dos ingestas de sangre, 4) hembras que realizaron tres ingestas
de sangre, 5) hembras que realizaron cuatro ingestas de sangre y 6) hembras
que hicieron cinco tomas de sangre. Los resultados muestran que existen
variaciones en la longevidad, ovoposturas, namero de huevos y huevos
eclosionados con diferentes tomas de sangre. Se encontr6 que el grado de
dependencia que existe entre el nimero de huevos y la longevidad es baja,
mientras que la dependencia del niumero de huevos y los eclosionados es
alta. El tiempo para la digestion de la sangre y la produccion de huevos vari
de 2 a 20 dias. El 35,8% de los mosquitos Aedes aegypti finalizaron su
primer ciclo gonotrofico a los dos dias después de su primera ingesta de

sangre.



ABSTRACT

This present study was realized to determine the longevity and gonotrophic
cycle in 594 mosquitoes of Aedes aegypti in the Girardot town in laboratory
conditions. The mosquitoes was to group in six treatment that consisted in:
1) females that don1 realized blood feeding 2) females that realized one
blood feeding, 3) females that realized two blood feeding 4) females that
realized three blood feeding, 5) females that realized four blood feeding and
6) females that realized five blood feeding. The results showed that there
was difference significant in the longevity, ovipositing, numbers of eggs, and
emergence eggs with different blood meal. Too we found that the
dependence degree of number of eggs and longevity were low, while that
the dependence of number of eggs and emergence eggs is high. The time
for the digestion of blood and the eggs production chance among 2 to 20
days. The 35,8% of the mosquitoes Aedes aegypti ended their first

gonotrophic cycle to two days after of their first blood feeding.



INTRODUCCION

El mosquito Aedes aegypti es reconocido como uno de los artropodos mas
importantes en la transmision de enfermedades virales a humanos,
principalmente del género Flavivirus como la fiebre del dengue, la fiebre
hemorragica del dengue y como vector potencial de la fiebre amarilla. Desde
la antigledad se han registrado las molestias que causan las picaduras de
esta especie, pero solo a principios del siglo XX, se comprobd que el Ae.
aegypti estaba desempefiando un papel importante como vector de
enfermedades, (CDC, 1980). Debido a la propagacion y aumento de la
densidad del Aedes aegypti, el dengue sigue en aumento. Se estima, que
2.500 millones de personas que habitan las zonas tropicales y subtropicales
pueden verse afectadas por esta enfermedad. Cada afio ocurren 10 millones
de casos de dengue, y alrededor del 5% son fatales por dengue hemorragico,

siendo la poblacion infantil la mas afectada, (Gubler & Clark, 1995).

Con el establecimiento y mantenimiento de una colonia de Aedes aegypti,
cepa Girardot (Cundinamarca), se busca adquirir los conocimientos esenciales
sobre algunos aspectos de la biologia de estos mosquitos (longevidad y ciclo

gonotrofico), ademas de proporcionar la materia prima bioldgica para futuros



estudios como resistencia a insecticidas, elaboracion de tablas de vida entre
otros. En la transmision de estos virus el conocimiento de la longevidad y
ciclo gonotroéfico nos indican la eficiencia como vector dependiendo de la
cantidad de tomas de sangre que realice el mosquito durante su vida sobre
su hospedero, (Klowden & Briegel, 1994). Actualmente se desconocen
estudios referentes a la longevidad y el ciclo gonotréfico del Aedes aegypti
en Colombia, haciendo de esta investigacion importante para disponer de una
informacion entomolégica continla y oportuna que permita orientar las
acciones del control vectorial a escala local y departamental, ademas de
ofrecer un apoyo en las estrategias de control integrado y selectivo que
actualmente se llevan a cabo como la educacion a la comunidad, campafias
de recoleccion de inservibles, control biologico, aplicacién de larvicidas como
el Temephos (Abate?), e insecticidas adulticidas para el control del mosquito.
Asimismo de ofrecer las bases para posteriores estudios sobre eficiencia y

capacidad vectorial.



2. Aedes aegypti

2.1 DISTRUBUCION

El Aedes aegypti es un insecto que presenta una amplia distribucion en
areas tropicales y subtropicales del mundo (Figura 1) y esta limitado a
latitudes entre 35° norte y 35° sur, aunque a veces se ha observado a 45°
latitud norte, cuando hay invasiones en la estaciéon calida; sin embargo, no
sobreviven en la estacion de invierno, (OPS, 1995). Su rango de distribucion
altitudinal se encuentra por debajo de los 2.000 m.s.n.m., pero en Colombia
se tienen registros a los 2200 m.s.n.m. en Malaga, en departamento de
Santander (Suarez & Nelson, 1981 y Tinker & Olano, 1993), en sitios donde
la temperatura media anual es de 17°C, (Anénimo, 2002). En las Américas se
considera como una especie doméstica, en areas urbanas y rurales, (Morales
et al.,1997). Mirsa (1956) describié que el Ae. aegypti puede ser trasladado
por el hombre a largas distancias en todos sus estados de desarrollo (huevos,
larvas, pupas y adultos). El habitat del Ae. aegypti esta estrechamente
relacionado con el habitat del hombre. Ademas, los climas calidos, la alta
humedad y la lluvia son factores que favorecen la propagacion de la especie

(Cheong, 1967).



O Areas infestadas con Aedes aegypti

@ Areas con Aedes aegypti y epidemias recientes de dengue

Figura 1. Mapa de distribucién mundial del dengue 2000. El dengue ocurre
en zonas tropicales y subtropicales del mundo. Las areas de color celeste son
aquellas a riesgo de dengue epidémico—es decir, aquellas zonas infestadas con
Aedes aegypti u otros mosquitos vectores del dengue. Las areas rojas son
aquellos paises con reciente actividad de dengue. (Tomado del
http://www.cdc.gov/ncidod/ dvbid/dengue/slideset/spanish/setl1/iv/slide02.htm).

2.2 ANTECEDENTES

Es probable que el Ae. aegypti se haya originado en el oeste de Africa,
donde el habito de cria se ha alterado considerablemente con el tiempo y se
han encontrado las formas no solamente selvaticas, sino también domésticas,
mientras que en los paises del resto del mundo, solo se encuentran las

formas domésticas, (Cheong, 1967). Se cree ademas, que migré a América




durante los siglos XV - XVII a bordo de barcos con esclavos, (Christopher,
1960). En las regiones cdlidas y tropicales de las Américas, el Ae. aegypti
llegd a establecerse y propagarse en el interior del continente y durante
siglos esta especie se convirtio en un grave problema de salud publica tanto
en las Américas como en Africa por ser vector de la fiebre amarilla urbana,
(Soper, 1965). Estudios en Cuba sobre la fiebre amarilla durante 1900 —1901
demostraron por primera vez que el Ae. aegypti era el vector de la fiebre
amarilla. En Australia, en 1906 se sugirid que Ae. aegypti podria ser el
vector del dengue y se comprob6 que transmitia el dengue en la epidemia de
esta enfermedad durante 1916 (C.D.C., 1980). En septiembre de 1947, la
Oficina Sanitaria Panamericana, recomendé a todos los gobiernos miembros,
en una reunion que tuvo lugar en Buenos Aires, la organizacion de programas
destinados a erradicar del continente el Aedes aegypti (Figura 2), pero no
fue eliminado, (Soper, 1965; Gast, 1982; Gubler & Clark, 1995). En la década
de los 803, cinco paises, Bolivia, Brasil, Ecuador, Paraguay y Peru, que no
presentaron casos dengue durante muchas décadas o que nunca lo habian
registrado, sufrieron brotes explosivos. Igualmente pas6 con Costa Rica y
Panama (paises tropicales) que notificaron en 1993 la transmision autéctona
de la enfermedad (V. Olano & J. Zuluaga, ined). Gubler & Clark (1995),
documentaron que la especie sigue extendiéndose en las Ameéricas

reinfestando no solo las regiones donde habia sido erradicado sino



extendiéndose a regiones que nunca habia reportado la presencia del vector,
asociado con una reermegencia del dengue en sus formas mas graves: la
fiebre hemorragica del dengue (DH), y el sindrome de choque de dengue

(SCD), (OPS, 1995).



1930s

@ Presencia del Aedes aegypti.

Figura 2. Reinfestacion de Aedes aegypti en el Continente Americano.
Desafortunadamente, el éxito de la campafia de erradicacibn no se mantuvo. A
partir de principios de la década de 1970, el programa comenz6 a desmantelarse y
muchos paises canalizaron sus recursos limitados a otras areas. En consecuencia, el
Aedes aegypti comenz6 a reinfestar los paises de los cuales habia sido erradicado.
Comparando el mapa de 1970 con el de 1998, se puede ver al mosquito
reestablecerse a lo largo de América Central y la mayor parte de América del Sur. Al
propagarse el mosquito, el nimero y la frecuencia de las epidemias de dengue han
aumentado, al igual que la actividad de dengue hemorragico en las Ameéricas.
(Tomado del http://www.cdc.gov/ncidod/dvbid/dengue/slideset/spanish/set1/viii/
slide03.htm).

2.3 Aedes aegypti EN COLOMBIA
Aedes aegypti entraria al interior de Colombia desde Cartagena cuando se
establecié la navegacion por el rio Magdalena, (Gast, 1982). En 1880 se

detect6 en Neiva (Huila), aunque posiblemente muchos afios antes invadi6 a



Ambalema, Honda y Girardot, donde posteriormente, ocurrieron epidemias de
fiebre amarilla. En 1883 el Ae. aegypti se encontré en Cucuta (Norte de
Santander). En 1906 se hall6 en Bucaramanga (Santander). Para 1959, este
mosquito habia proliferado la Costa Atlantica, Buenaventura y los valles de los
rios Magdalena y Cauca. El oriente y sureste estaban libres (Figura 3) para
ese entonces de esta especie, (Groot, 1980 y Gast, 1982). Colombia siguio las
recomendaciones de la reunion efectuada en Buenas Aires en 1947, e inici6 a
finales de los afios 50 la campafia de erradicacion contra el Ae. aegypti en
agosto de 1959, (Gast, 1982). Como resultado del trabajo, el pais permanecié
libre del mosquito entre los afios 1961 a 1967, excepto en la ciudad de
Clcuta ya que persistia un pequefio foco de infestacion (Figura 3). Ademas,
Venezuela no participo en el programa de erradicacion contra el vector en las
Ameéricas porque no considerd el programa de erradicacion como prioritario

para el control de la Fiebre Amarilla y el Dengue, (Restrepo et al., 1999).



Figura 3. Distribucién de Aedes aegypti en Colombia, en 1949, 1967 y 1995.
(Tomada de Informe Quincenal Epidemiol6gico Nacional. 1996.1(2):20)



Por un tiempo la campafa tuvo éxito debido a la susceptibilidad del mosquito
al insecticida DDT. Sin embargo, en 1960 Alberto Morales del INS (Instituto
Nacional de Salud) detecto por primera vez en Colombia, una muestra de Ae.

aegypti procedente de Cucuta resistente al DDT (Groot,1980 y Gast, 1982).

En 1966 el mosquito infestd la ciudad de Santa Marta, en 1968 se reportd en
la ciudad de Riohacha y de ahi pas6 a los puertos de las ciudades de
Cartagena y Barranquilla en 1969, para luego invadir el interior del pais
siguiendo las rutas de los rios Magdalena y Cauca. En 1976 infestd a
Villavicencio y a Florencia. Después de mas de 7 afios de control del vector,
en la década del 70, en Colombia al reinfestarse de Ae. aegypti (Figura 3)
presentd continuos y repetidos brotes epidémicos por dengue clasico. Dos
aflos después de la gran reinfestacion, en 1971 ocurrio la primera epidemia
del dengue afectando a unas 400.000 personas y en 1972 ya se encontraba
expandido en toda la costa Atlantica; lo mismo ocurrioé en varias ciudades del
interior del pais, en donde se presentaron epidemias como la de Armero

(1975) y en Girardot (1976), (Groot, 1980 y Gast, 1982).

El Ae. aegypti ha invadido departamentos que en el pasado no habian
tenido infestacion por este mosquito como Putumayo, Vichada, Guaviare y

Arauca, (Morales et al., 1997). Esta situacion planteé al pais un grave



problema, porque ahora su erradicacion seria muy dificil, costosa e inutil
porque mientras los paises vecinos estaban infestados, podrian facilmente
volver a reinfestar a Colombia, ademas de la deficiencia y escasez de los
programas orientados al control del mosquito, induciendo a la propagacion de
la especie a nuevas areas y regiones del territorio colombiano (Gast, 1982).
Para 1997, ya se ha encontrado en casi todos los departamentos del pais; no

ha sido hallado en Amazonas, Vaupés y Guania, (Morales et al., 1997).

2.4 Aedes aegypti EN CUNDINAMARCA

Desde 1999 la Unidad de Entomologia del Laboratorio de Salud Publica de
Cundinamarca ha confirmado la presencia de Ae. aegypti en 52 municipios
del departamento, (M. Carrillo, com. Pers, 2003). Cundinamarca presenta
regiones de alto riesgo para la presencia de Ae. aegypti por su altura,
temperatura y humedad. La Secretaria de Salud de Cundinamarca reporto
entre 1995 - 2002, casos de dengue periodicamente en 43 municipios del
departamento de Cundinamarca (Sanchez, 2002), siendo Girardot el mas
afectado porque ha presentado tasas de incidencia de més de 100 casos de

dengue por 100000 habitantes (H. Rodriguez, com. Pers, 2002).

Existen otros factores de tipo social que elevan el riesgo de presencia

vectorial, en el departamento de Cundinamarca, por ejemplo: hay problemas



en la regularidad del servicio de agua lo cual ha inducido a la poblacion, a la
practica de almacenar agua. La tendencia cultural de almacenar en los
solares o patios (llantas, latas, recipientes en desuso), y la recoleccion de
basura prestada de manera irregular, (Sanchez et al. 1996). Todos estos
factores interactuados entre si, generan indices de infestacion de Ae.

aegypti que oscilan entre el 15 y el 39% (M. Carrillo, com. Pers, 2002).

2.5 POSICION TAXONOMICA Y ASPECTOS BIONOMICOS DEL
VECTOR

Aedes aegypti responde a la siguiente jerarquia:
£ Reino: Animalia

& Phylum: Arthropoda

& Clase: Hexapoda o Insecta

& Orden: Diptera

& Familia: Culicidae

& Subfamilia: Culicinae

&5 Género: Aedes

&5 Subgénero: Stegomyia

&5 Especie: aegypti



Ae. aegypti es un mosquito principalmente domeéstico, (C.D.C., 1980). Es un
insecto holometabolo, es decir, que presenta una metamorfosis completa y
comprende las etapas o fases de huevo, larva, pupa y mosquito adulto,
(Solomon et al., 1996). Con la excepcion de la ultima fase (mosquito adulto)
gque es terrestre, todas las demas etapas se desarrollan en un ambiente

acuatico (Figura 4).

Y
MILIMET ROS )

MOSQUITO ADULTO

PRIMEIRC ESTADIC
[HA LARYA

SEGUNDO ESTADIC
D LARWA,

TERCEIRA ESTADIC
[ LARWA

QUARTO ESTADIQ
Di LARYA

Figura 4. Ciclo Biolégico del mosquito Aedes aegypti
(Tomado del http://www.soaresoliveira.br/combateadengue/doreito.htm)



Algunos aspectos importantes de su bionomia se consideran a continuacion:

2.5.1 COPULA: Ae. aegypti puede aparearse 24 horas después de haber
emergido a adulto, (Schoof, 1967). Durante el cortejo, las hembras pueden
hacer enjambres de pocos individuos, el macho reconoce este ruido
producido por la frecuencia del movimiento de sus alas, vuela hacia el
enjambre y, en el aire, engancha con sus genitales a la hembra, ambos caen
luego al suelo y en segundos la insemina vaciando sus testiculos para llenar
la espermateca, (Christophers, 1960). Schoof (1967) sefala que el
apareamiento puede tener lugar cuando la hembras estan en reposo o estan
volando. La hembra queda fecundada de por vida, y cada vez que ovoposite

los huevos saldran fecundados.

2.5.2 INGESTA DE SANGRE: la ingesta de sangre ocurre principalmente en
horas diurnas, (Tinker & Olano, 1993), proporcionando a la hembra la
maduracion de los oocytos, (Detinova, 1962 citado por Klowden & Lea 1978).
Las hembras de Ae. aegypti pueden tomar sangre de aves, murciélagos,
monos, vacas, perros, conejos, curies, ratones etc., (Mirsa 1956). También de
ranas y tortugas, pero evidentemente muestran una preferencia definida
hacia los humanos, en lo que estan de acuerdo todos los autores (Woke,

1937 y Tinker & Olano, 1993).



Galun (1967), enuncia que en el proceso de toma de sangre un mosquito
cumple con cuatro etapas sucesivas: 1) reconoce el huésped y reposa sobre
él, 2) explora la zona y pica, 3) succiona la sangre y 4) retira la probdscide de
la piel. Por lo general, las hembras pican una sola vez para una ingesta de
sangre, pero en numerosas ocasiones las hembras pican dos 0 més veces; no
obstante, tomas de sangre repetidas se observan generalmente en hembras
relativamente débiles, (Mirsa, 1956). La frecuencia en la toma de sangre que
realiza el Ae. aegypti es importante a nivel epidemiolégico porque se
incrementa el contacto sobre el hospedero, favoreciendo la transmision del
virus, (Scott et al.,1997). De hecho, el Ae. aegypti puede alimentarse mas
de una vez para cada ovoposicion (Scott et al., 1993), especialmente si es
perturbado antes de estar completamente lleno, (OPS, 1995). En
comparacion con una sola alimentacion, multiples tomas de sangre en un solo
ciclo gonotrofico incrementan las oportunidades para que el vector ingiera y

transmita la infeccion viral, (OPS 1995, Scott et al. 1997, Dye 1992).

2.5.3 CICLO GONOTROFICO: se llama ciclo gonotréfico al periodo de
tiempo que va desde la toma de sangre, ovopostura hasta que vuelve a

tomar la siguiente alimentacion. Un ciclo gonotréfico normal consiste en una



toma de sangre, seguida de la digestion de la sangre, maduracién de los

oocytos y la oviposicion (Detinova, 1962 citado por Klowden & Lea 1978).

El tiempo para la digestion de la sangre y su consecuente produccion de
huevos varia de 3 a 5 dias dependiendo de la temperatura ambiental. La
temperatura tiene una importante influencia en la duracion de la digestion de
la sangre y el desarrollo de los ovarios, pues tiende a retardarse a bajas
temperaturas. Una baja humedad tiende a incrementar la duracion de estos
procesos. En areas tropicales donde la temperatura es constante por largos
periodos, la duracion de un ciclo gonotrofico varia menos que en zonas donde
hay marcadas estaciones climaticas. Un mosquito hembra tiene varios ciclos
gonotroficos en su vida. La duracién de cada ciclo gonotréfico en hembras
gono—activas depende de: 1) Tiempo requerido para encontrar y alimentarse
de un huésped, 2) tiempo requerido para la digestion de la sangre y el

desarrollo de los ovarios y 3) el tiempo hasta que ovoposite, (WHO, 1975).

Después de cada ingesta de sangre la mayoria de las hembras desarrollan un
lote de huevos (Mirsa, 1956). Generalmente es suficiente una sola toma de
sangre para que después de su digestion, lleguen los ovarios a su pleno
desarrollo, pero puede ocurrir lo contrario y entonces la hembra necesita

tomar sangre de nuevo, a lo que Mirsa denomina disarmonia gonotrofica.



Morrison et al., (1999), documentaron que una hembra con ciclos
gonotroficos cortos tiene una alta probabilidad de realizar mas ovoposturas
en su vida como adulto que una hembra con ciclos gonotroficos largos.
Frecuentemente el Ae. aegypti realiza multiples tomas de sangre en un ciclo
gonotrofico, (Pant & Yasuno, 1973; Scott et al., 1993), asimismo, las
hembras requieren méas de 10 dias para finalizar su primer ciclo gonotrofico,
entendiéndose esto como el tiempo transcurrido desde la ingesta de sangre

hasta la Ultima postura, (Mather & DeFoliart, 1983).

2.5.4 OVOPOSTURA: habitualmente Ae. aegypti realiza sus ovoposturas al
tercer dia después de su ingesta de sangre, pero un pequefio porcentaje de
las hembras hacen su ovopostura al cuarto dia, (Mirsa, 1956). Surtees en
1967 especificO que las hembras ponen generalmente sus huevos sobre la
superficie del agua o en superficies muy humedas, asi mismo indic6 que los
factores que pueden afectar la ovopostura en el Ae. aegypti son la
contaminacioén del agua, la profundidad del agua y la superficie en donde son
ovipositados los huevos, la temperatura y la intensidad de la luz. Se entiende
por criadero a todo cuerpo de agua que puede ser colonizado por la hembra
Ae. aegypti para la ovipostura, eclosion, desarrollo de larvas, pupas y
emergencia de adultos, (Benavides et al., 1997). Usualmente los recipientes

artificiales tan abundantemente proporcionados por la moderna sociedad



industrial son en gran medida el mas importante lugar de ovopostura y de
cria, ademas de ser esenciales para la produccion y la conservacion de las
grandes poblaciones del Ae. aegypti. Algunos recipientes son mas atractivos
para los mosquitos que otros, como los neumaticos, albercas, inservibles,
abrevaderos de los animales domésticos, latas, floreros, etc. Las hembras del
Ae. aegypti son atraidas por recipientes de colores oscuros con bocas
anchas, especialmente si se encuentran a la sombra, (C.D.C., 1980).
Benavides et al., (1997) encontraron que los criaderos permanentes mas
importantes y de uso obligado son las albercas o depdsitos de agua de los
lavaderos de ropa y los tanques elevados de almacenamiento de agua para
consumo. Las hembras prefieren para su ovopostura el agua limpia (Mirsa,
1956), evitando los recipientes muy contaminados y con olores, (C.D.C.,
1980). La ovopostura la realizan principalmente por la tarde y los huevos se

agrupan individualmente (C.D.C., 1980).

2.5.5 ESTADO DE HUEVO: los huevos mas o menos ovoides, tienen menos
de un 1 mm de longitud y son blancos recién hecha la ovopostura, pero
rapidamente comienzan a ponerse grises, para hacerse negros a las dos
horas, (Mirsa, 1956; C.D.C., 1980). Generalmente colocan sus huevos a lo
largo de la linea de agua y en recipientes de diferentes tamafos, (Horsfall,

1972). En el momento de la postura los embriones dentro de los huevos no



estan listos para incubarse. Para que se desarrollen completamente a la fase
larval, se necesita un periodo de dos o tres dias con mucha humedad (C.D.C.,
1980), o donde el nivel del agua sea suficiente para que eclosionen. Después
que el embrion esté completamente formado la eclosion puede llevarse a

cabo en cualquier momento (Horsfall, 1972).

La resistencia de los huevos a eclosionar a temperaturas altas como bajas,
depende del tiempo de exposicion, (Mirsa, 1956). A mayor temperatura este
periodo de tiempo disminuye. La capacidad de los huevos para resistir
desecacion, ha sido uno de los obstaculos mayores en la erradicacién del
Aedes aegypti, estrategia que ha empleado como mecanismo de dispersion,
(Gast, 1982), sin embargo si los huevos se quedaran secos durante este

periodo de desarrollo, se debilitarian y los embriones moririan, C.D.C. (1980).

Muchos huevos tienen un periodo de suspension o interrupcidn en su
desarrollo conocido como diapausa, debido a la ausencia de factores externos
como internos suficientes para que eclosionen. Cuando las larvas estan ya
completamente formadas, los huevos resisten la desecacion y pueden

sobrevivir por periodos de varios meses hasta mas de un afio, (C.D.C., 1980).
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Los huevos de una misma postura, sumergidos simultaneamente en agua, no
eclosionan al mismo tiempo y la diferencia entre el primer nacimiento y el
altimo oscila hasta un mes y mas (Mirsa, 1956). No todos los huevos se
incuban cuando estan inundados, C.D.C. (1980). Mirsa (1956) encontré que
la salida de las larvas de los huevos sucede muy rapidamente en algunos
segundos y se realiza por medio de una rotura transversal en el extremo
ancho del huevo, (Foto 1). En cuanto a los huevos no fecundados, estos
generalmente se abren en el agua de otro modo, ya que en uno o en los dos
extremos del huevo, se abren los vastagos tomando el aspecto de hojas
semiabiertas de un cortaplumas y en este estado permanecen en el agua
(Foto 2). También es posible encontrar los huevos no fecundados sin haberse

abierto, (Mirsa, 1956).

[
Huevos de Aedes aegypti

Laboratorio de Salud
Publica de Cundinamarca
© Copyright 2002

R. Cuellar & M. Conde

Fotografia 1. Eclosion normal de huevos de Aedes aegypti
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Fotografia 2. Eclosion irregular de huevos de Aedes aegypti.

2.5.6 ESTADO DE LARVA: el Ae. aegypti se caracteriza por tener en el
térax en la base de los tubérculos (base de donde salen los pelos) unas
espinas laterales largas y puntiagudas en forma de ufia de gato, un sifén
corto en forma de barril con pecten y un par de penachos subventrales
compuesto por al menos de tres pelos (Foto 3). El segmento anal no esta
rodeado completamente por una placa esclerotizada y el peine del octavo
segmento presenta una serie de hileras de escamas las cuales tienen forma
de tridente, cuyos dientes tienen una espina larga y espinulas laterales en un

solo lado del eje, (Forattini, 1965).



Larva de Aedes aegypti
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Fotografia 3. Larva de Aedes aegypti

En 1980, C.D.C. notifico que la larva que emerge del cascarén roto es la
primera de cuatro fases larvales, en cada una de estas fases la larva es
mayor que la anterior (Foto 4). El paso de una fase larval a otra, se logra por
el proceso de formacion durante el cual los insectos sueltan su viejo
exoesqueleto (exuvia). En la muda, el organismo segrega una sustancia
liquida que permite la separacion entre el exoesqueleto y la nueva cubierta
del cuerpo ya formada debajo de la anterior. La capsula de la cabeza y el
torax del exoesqueleto se quiebra y la larva emerge con una nueva cubierta

gue le cubre y le permite aumentar de tamano, (C.D.C., 1980).



Estadios larvales de
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Fotografia 4. Estadios larvales de Aedes aegypti.

La larva pasa la mayor parte del tiempo alimentandose, usando las cerdas en
forma de abanico para atrapar los microorganismos y las particulas en
suspension. No obstante, de acuerdo a los trabajos realizados por Mirsa
(1956) las larvas del Ae. aegypti estan adaptadas a deficientes condiciones
de alimentacién. Las larvas del Ae. aegypti se pueden reconocer por sus
movimientos serpenteantes al nadar. Normalmente el desarrollo larval toma
de cinco a siete dias y termina cuando la larva en la cuarta fase se desarrolla

alcanzando el estado de pupa, (C.D.C., 1980).

2.5.7 ESTADO DE PUPA: segun Christophers (1960) la pupa presenta un

extremo anterior globuloso constituido por cefalotérax, seguido del abdomen



segmentado y curvo. Los sifones respiratorios estan localizados en la parte

anterior y poseen una trompa respiratoria corta un tanto dilatada (Foto 5).

Pupa de Aedes aegypti
Laboratorio de Salud
Plblica de Cundinamarca
© Copyright 2002
R. Cuellar & M. Conde

Fotografia 5. Pupa de Aedes aegypti.
Mirsa (1956) indic6 que el estado de pupa dura aproximadamente dos dias,
aunque este plazo puede abreviarse o alargarse dependiendo de Ila
temperatura y también de algunas causas internas. En general, las pupas de
los machos se desarrollan més rapidamente que las pupas de las hembras y
la pupa del macho visiblemente es mas pequefia que la de la hembra. En su
mismo trabajo Mirsa sefialé que la pupa recién formada es de color blanco, y
luego comienza a oscurecerse a partir del extremo cefalico; después de un

cuarto de hora la extremidad de la cabeza comienza a hacerse grisacea y



durante la siguiente media hora el cefalotérax toma un color gris a oscuro. El
oscurecimiento se intensifica progresivamente y se extiende a los tergitos

abdominales delanteros.

2.5.8 ESTADO ADULTO: el adulto que emerge de la pupa es un mosquito
oscuro cuyos tarsos posteriores tienen franjas claras y la franja basal palida
(Foto No. 6). Presenta en el mesonoto un patron de escamas formando una
lira. El abdomen también posee patrones de escamas blancas con pequefios

puntos blancos, (C.D.C., 1980).

Aedes aegypti
Copyright ? 1995
L. E. Minstermann

Fotografia 6. Mosquito adulto de Aedes aegypti.

Los machos al igual que las hembras, tienen los disefios de escamas muy

parecidos, pero los machos son menos robustos que las hembras (C.D.C.,



1980), ademas, el tegumento quitinoso de los machos es mas pigmentado a
comparacion de las hembras, (Mirsa, 1956). Se pueden identificar la
diferencia entre sexos con facilidad por las antenas, pues estas son plumosas
en los machos y filiformes en las hembras. Por otra parte, la dieta del macho
como de la hembra, es de liquidos con azucares y los toma de las flores o
frutos disponibles en la naturaleza, pero solo la hembra es hematofaga. A
pesar de que las hembras pueden sobrevivir con azucares como unica fuente
de alimentacion, las hembras necesitan de la sangre para poder desarrollar
los huevos, (C.D.C., 1980) como anteriormente se ha mencionado. Los
adultos son de habitos domésticos en areas urbanas y rurales. Después de
pasar al estado adulto, se ubican en el peridomicilio y en el intradomicilio de
las casas principalmente en los dormitorios, reposando sobre superficies que

se encuentren menos iluminadas, (Horsfall, 1972).

El mosquito Ae. aegypti ha jugado un papel muy importante como
transportador de virus y otros agentes etioldégicos, ademas del dengue.
Inicialmente se conocié cominmente como el mosquito de la fiebre amarilla,
porque durante siglos esta especie ha transmitido la fiebre amarilla urbana
convirtiéndose en un grave problema de salud publica en Africa y en las
Ameéricas, (Soper, 1965). La hipotesis que el Ae. aegypti era el vector del

virus de la fiebre amarilla fue propuesta por el médico cubano Carlos Finlay



en 1881 y confirmada por el médico norteamericano Walter Reed hacia 1901,

(Gast, 1982).

Christophers (1960), mencion6 que el Ae. aegypti puede transmitir la
encefalitis equina africana, ya que el virus se ha multiplicado cientos de veces
en el mosquito. También reportd por numerosas observaciones que el Ae.
aegypti no es un eficiente vector de Wuchereria bancrofti (neméatodo
filiforme). Asimismo, se ha comprobado que el Ae. aegypti es un vector del
Plasmodium gallinaceum, (Mazzacano et al., 1998), y ha sido incriminado
como posible vector urbano del virus de la encefalitis equina venezolana

(Suérez & Bergold, 1968), entre otras enfermedades.

2.5.9 LONGEVIDAD: generalmente el macho tiene una longevidad menor
comparado con las hembras. La longevidad de un organismo esta
estrechamente relacionado con las condiciones del ambiente, temperatura,
humedad, alimentacion, etc., (Mirsa, 1956; Horsfall, 1972). Los adultos sin
alimentacion y sin humedad viven menos que los que se alimentan y tienen
una humedad; los mosquitos sin alimentacion y con humedad, tienen una
longevidad dos veces menor comparado con los mosquitos que se alimentan

y no tienen una humedad, (Mirsa, 1956).



La longevidad del Ae. aegypti se puede ver afectada por el efecto del
Temephos (larvicida), de acuerdo a los estudios realizados por Reyes et al.

(1990, 1992), al parecer tienden a aumentar longevidad de los mosquitos.

2.6 DENGUE

El dengue es una enfermedad infecciosa aguda producida por un arbovirus y
transmitida por los mosquitos Aedes aegypti y Aedes albopictus. El
dengue hemorragico (DH) es una manifestacion de esta enfermedad que
cursa con alteraciones hemostaticas y vasculares potencialmente fatales. El
sindrome de choque del dengue (SCD) es la forma mas severa del DH,

(Restrepo et al., 1999).

Los sujetos con dengue sufren fiebre, altragias, mialgias, exantemas y otros
sintomas sistémicos en su forma benigna o con un sindrome hemorragico que
puede ser mortal, (Restrepo et al., 1999; Stuart, 2000). El agente etiologico
implicado en la transmisién del dengue es un virus que pertenece a la familia
Flaviviridae y al género Flavivirus con cuyos miembros comparte una
estructura comun. La forma es esférica con un diametro entre 40 y 50 nm. El
acido ribonucleico (RNA) es de cadena uUnica y esta cubierto por una capside

de simetria icosaédrica, (Restrepo et al., 1999). La capside del flavivirus esta



construida a partir de una sola proteina y su membrana contiene
ramificaciones glicoproteicas que sirven como adhesivas, (Stuart, 2000).
Estas ramificaciones estan formadas por una envoltura de base lipidica de la
cual sobresale la denominada glicoproteina E, (Restrepo et al., 1999), que
tiene dos funciones particularmente utiles: 1) contiene las conexiones que
permiten al virus fijarse a la membrana de la célula que va a infectar y 2)
estimula la formacion de anticuerpos utiles para el diagnostico en el
laboratorio (inhibidores de la hemaglutinacion o inmunoenzimaticos -

ELISA), (Boshell, 1995).

Existen cuatro serotipos (1, 2, 3 y 4) de este virus. Todos son genéticamente
muy similares y comparten algunos antigenos con otros miembros de la
misma familia. Por esta razon se presenta reacciones cruzadas en las
pruebas seroldgicas entre los distintos serotipos y en menor medida, entre
dengue vy los otros flavivirus, (Restrepo et al., 1999). La infeccién por uno
de los serotipos del dengue, estimula la inmunidad homologa y anticuerpos
de reaccion cruzada, aun con otros flavivirus, pero no inmunidad heterologa

(con otros serotipos del dengue), (Stuart, 2000).

Cuando el organismo se infecta por primera vez con un serotipo del dengue,

responde produciendo anticuerpos precisamente contra ese serotipo. Estos



anticuerpos lo protegen contra la siguiente infeccion por ese mismo serotipo,
pero no lo protegen de una infeccidén contra los tres restantes serotipos. Sin
embargo, los anticuerpos generados contra ese primer serotipo son capaces
de reconocer a otro serotipo de dengue que origina la segunda infeccion y se
unen al mismo pero sin destruirlo. Viajan con el por el torrente sanguineo
como complejos inmunes, nombre que se otorga a la asociacion del
anticuerpo resultante de la primera infeccion y el virus de la segunda

infeccién, (Boshell, 1995).

Cuando un mosquito infectado pica a una persona, (Figura 5) inocula el virus
gue se encuentra en las células salivares, introducido en el torrente
sanguineo, el virus busca el sistema fagocitico monocluear, constituido por
monocitos circulantes y macrofagos tisulares para multiplicarse en ellos y
alcanzar concentraciones altas. Cuando otro mosquito pica e ingiere la sangre
de esta persona en el periodo de viremia, el mosquito ingiere el virus, el cual
se replica en el estbmago del vector y emigra hacia las glandulas salivales, de
tal manera que unos 10 dias después, cuando este mismo mosquito pica por
segunda vez a otro hospedero sano, este ultimo puede infectarse o recibir la
inoculacion del virus, (Boshell, 1995). El periodo de incubacion del virus dura
de 3 a 14 dias, generalmente de 7 a 10 dias y no se transmite de una

persona a otra, (Restrepo et al., 1999).
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Figura 5. Replicacion y transmision del virus del dengue

(Modificado del http://www.cdc.gov/ncidod/dvbid/dengue/slideset/spanish/set1/i/slide05.htm)




2.6.1 ANTECEDENTES DE SEROTIPOS DE DENGUE EN COLOMBIA

El Instituto Nacional de Salud (INS) reporté que en Colombia, el virus de
dengue comenzo a circular como una enfermedad reemergente en el afo
1971 con el serotipo 2, y unos aflos mas tarde, con el serotipo 1. El serotipo
3 circulé en un periodo corto entre los afios de 1975 - 1978, y el serotipo 4 se
aislé por primera vez en 1982 (Boshell et al., 1986). En 1989 se registra el
dengue hemorragico en Puerto Berrio, departamento de Antioquia, (Saad et
al. 1989). Desde el afio 2001 comenzo a circular el serotipo 3 en Santander y
en los paises fronterizos como Venezuela, Brasil, Ecuador y Perd, (Bernal et
al., 2002). Actualmente estan circulando por todo el territorio colombiano los
serotipos de dengue 1, 3 y 4, (Bernal et al., 2002 y Velandia, 2002). A
diferencia de los afios anteriores, no se ha aislado el serotipo 2. Esta
circulacién conjunta de serotipos ha hecho que tanto los casos de dengue
clasico como de dengue hemorragico se hayan incrementado y algunas
regiones ya son consideradas endémicas e hiperendémicas, (Bernal et al.,
2002). Durante el 2001, el INS confirmé por medio de aislamientos virales
positivos la presencia del serotipo 2 en el departamento de Cundinamarca, (J.

Mendez, com. Pers, 2002).



3. JUSTIFICACION

El mosquito Aedes aegypti, es el principal vector de la fiebre del dengue,
(Pant & Yasuno, 1973), el cual causa las mas altas tasas de morbilidad y
mortalidad que otros arbovirus, (Gubler, 1988 citado por Scott et al. 1997).
Dado el habito del Ae. aegypti de criarse y alimentarse en el habitat
humano o en sus alrededores, puede a veces desarrollarse en proporciones
donde los indices de infestacidbn siguen en aumento, convirtiéendose en un

grave problema de salud publica, (C.D.C., 1980).

El departamento de Cundinamarca presenta regiones que por su ecosistema
y caracteristicas geograficas las convierte en zonas de alto riesgo para la
presencia del Ae. aegypti. La Secretaria de Salud de Cundinamarca reportd
durante el 2002, casos de dengue en 43 municipios de 116, que registraron
la presencia de Ae. aegypti periédicamente y sobre los cuales se estan
desarrollando acciones especificas de prevencién y control, (Sanchez, 2002).
Uno de los municipios con altos indices de infestacién (entre el 15y 45%) por
el Ae. aegypti es Girardot, con una altitud de 289 m.s.n.m., una
temperatura que oscila dentro de los 27 °C y cuya precipitacion promedio

anual es de 955 mm (1.G.A.C., 1996).



En la actualidad, existen programas de vigilancia entomolégica que por medio
de la recopilacién, analisis e interpretacion de la informacién, permite la
orientacion de acciones de las medidas de intervencion adecuadas, (Anonimo,
2002). Una parte de esta vigilancia entomoldgica es enfocar las
investigaciones hacia el conocimiento del ciclo biolégico del vector, tales
como aspectos del ciclo gonotréfico y la longevidad ya que son factores
importantes que pueden indicar la eficiencia y capacidad del vector
dependiendo de las tomas de sangre que realice el mosquito sobre el
hospedero y la probabilidad de transmitir enfermedades y de multiplicarse.
De esta manera, cualquier cambio en el ciclo gonotréfico podria determinar la
incidencia de la enfermedad, (Pant & Yasuno, 1973). Ademas multiples
alimentaciones pueden incrementar dramaticamente la capacidad vectorial
comparado con un escenario en el cual los mosquitos realizan Unicamente

una toma de sangre por ciclo gonotroéfico (Dye, 1986).

Dada la importancia de la vigilancia vectorial, es prioritario que se impulsen
las investigaciones hacia la biologia del vector, con el objeto de disponer de
una informacién entomoldgica continua y oportuna que permita orientar las

acciones del control vectorial a escala local y departamental. Debido a la



ausencia de informacidon y registros en Colombia referente al tema, este
proyecto pretende contribuir al conocimiento de la longevidad y ciclo
gonotrofico del mosquito Aedes aegypti. Los resultados a obtener, seran la

pauta para que nuevos estudios determinen la eficiencia y capacidad

vectorial.



4. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Conocer la longevidad y ciclo gonotréfico de la especie Aedes aegypti, cepa
Girardot en condiciones de laboratorio, para orientar las acciones de vigilancia
y control de esta especie, como base para posteriores estudios de capacidad

vectorial.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

B Establecer y mantener en condiciones de laboratorio la especie Aedes
aegypti, cepa Girardot, mediante el protocolo de mantenimiento de una

colonia estipulado por el Laboratorio de Salud Publica de Cundinamarca.

P Determinar si hay diferencia significativa con diferentes tomas de

sangre en la longevidad de la hembra Aedes aegypti.

B Calcular si existe diferencia significativa en las ovoposturas de la

hembra Aedes aegypti con diferentes tomas de sangre.

Pk Determinar si existe diferencia significativa en el nimero de huevos

de la hembra Aedes aegypti con diferentes tomas de sangre.



r

Calcular si hay diferencia significativa en el nimero de huevos
eclosionados de la hembra Aedes aegypti con diferentes tomas de
sangre.

B Establecer el grado de dependencia del nUmero de huevos sobre la

-

longevidad en los diferentes tratamientos.

P Establecer el grado de dependencia del numero de huevos

eclosionados sobre el nimero de huevos de acuerdo a cada tratamiento.



5. MATERIALES Y METODOS

5.1 POBLACION DE ESTUDIO

La poblacién estudiada comprendié mosquitos hembras y machos de la
especie Aedes (Stegomyia) aegypti (Linnaeus, 1762), capturados en el
municipio de Girardot (Cundinamarca). La cabecera de Girardot esta
localizada en la margen derecha del rio Magdalena, a 04° 18”11 ”de latitud
norte y 74° 4803~ de longitud oeste. La altura sobre el nivel del mar es de
289 m. La temperatura media es de 27°C. Su precipitacion media anual es de
955 mm. La mayor parte del territorio es plano a ligeramente ondulado; en el
occidente presenta un relieve montafioso, que corresponde a la cordillera
Oriental; entre los accidentes orograficos se destaca el ramal Alonso Vera.
Bafian el municipio las aguas de los rios Bogota y Magdalena, ademas de
varias corrientes menores. No presenta alturas mayores de 800 m sobre el
nivel del mar, por lo cual todas sus tierras estan comprendidas en el piso
térmico calido. Girardot es puerto fluvial del rio Magdalena que permite la
navegacion de pequefias y medianas embarcaciones. Tiene servicios de
alcantarillado, acueducto, telefénico, energia eléctrica, telegrafia, correo
nacional. El municipio cuenta con varios sitios de interés cultural y turistico.

(1.G.A.C., 1996).



5.2 MUESTRA

La poblacion de estudio fue de 594 mosquitos hembras Aedes aegypti,
debido a que el esfuerzo de muestreo en la toma de las variables era
bastante para una sola persona. Se estudiaron durante el periodo
comprendido entre los meses de diciembre de 2002 a febrero de 2003. El
método por el cual se determind el tamafio de la muestra fue Muestreo
Aleatorio, segun Dos Santos (1999), con un 95% de confiabilidad y un error
del 0.05. Para el andlisis de variables se utiliz6 ANOVA. El programa
estadistico utilizado fue SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)

version 10.0.

5.2.1 UBICACION DEL AREA Y CAPTURA DE EJEMPLARES: las formas
larvales de Aedes aegypti se recolectaron de los depédsitos de agua
(albercas y estanques) en diferentes barrios del municipio de Girardot. Se
capturaron con pipetas plasticas y se guardaron en frascos de vidrio o de
plastico para ser transportados y posteriormente ser identificados para

establecer la colonia en el laboratorio.

5.2.2 IDENTIFICACION DEL MATERIAL: La identificacion se realizé

teniendo en cuenta las caracteristicas morfolégicas larvales (poseen en el



torax espinas laterales largas y puntiagudas en forma de ufia de gato, y un

sifon corto).

5.3 PROTOCOLO: MANTENIMIENTO DE LA COLONIA Aedes

aegypti ESTABLECIDO POR EL LABORATORIO DE SALUD PUBLICA

DE CUNDINAMARCA

5.3.1 MANTENIMIENTO DE LAS BANDEJAS CON LARVAS: las larvas
fueron colocadas en bandejas plasticas y esmaltadas de 10 cm x 22.3 cm x
34 cm que contenian agua reposada por lo menos 24 horas, con el fin de
eliminar el cloro y mantener la temperatura. Se revisaron todos los dias y se
les agregé pescadina® pulverizada. Para saber la cantidad exacta, se tomo
entre el dedo indice y el dedo pulgar una porcién de pescadina® y se solt6
sobre la superficie de la bandeja hasta que corriera el alimento. Cuando el
alimento dejaba de correr se sabia que se habia llegado a un punto de
saturacidon. A los siete u ocho dias aproximadamente se observé el desarrollo
de las pupas, las cuales eran sacadas a recipientes plasticos redondos con

ayuda de pipetas plasticas.

5.3.2 MANTENIMIENTO DE PUPAS: las pupas se sacaron todos los dias

de las bandejas de las larvas y se pasaron a un recipiente plastico redondo,



cuya tapa tenia una malla para que las pupas pudieran respirar y los adultos
que fueran emergiendo tuviesen donde posarse. Después que salieron los
adultos dentro del recipiente redondo estos eran introducidos todas las
mafianas dentro de la jaula de cria, se destapaba el recipiente y se agitaba
para que salieran los adultos dentro de la jaula, el recipiente se tapaba

nuevamente y se sacaba de la jaula.

5.3.3 MANTENIMIENTO DE LA JAULA DE ADULTOS: los adultos fueron
mantenidos en jaulas metélicas de cria de 30 cm x 30 cm x 30 cm y de 60 cm
X 60 cm x 60 cm. Sobre el techo de la jaula se colocd una almohada que se
fabricé con algodén envuelto en gasa previamente humedecido con agua de
chorro. ElI cambio de estas almohadas de algodén se realizd cuando
empezaron a ponerse amarillas. Dentro de la jaula se colgdb una bola
elaborada con algodon envuelta en gasa y empapada en solucion azucarada
como alimento a los adultos y se cambié semanalmente. Como suministro de
sangre se les proporcioné sangre humana durante una hora. Con un trapo
hamedo se limpid todos los dias el piso de la jaula con el fin de evitar que la
jaula se contaminara. Se empled una caja de petri con papel filtro himedo
para las ovoposturas y se cambid todos los dias si los Aedes habian puesto
huevos, si esto no sucedia, se continuaba humedeciendo la caja de petri

hasta la nueva ovopostura.



Terminado el proceso se verific6 que todo se encontrara bien cerrado para
gue no escaparan los mosquitos. Si esto sucedia, eran capturados y

eliminados.

5.3.4 MANTENIMIENTO DE LOS HUEVOS: si los mosquitos habian
realizado posturas en la caja de petri, éstas se sacaban a una bandeja con
agua previamente reposada hasta la mitad en donde se pasaron los huevos
con ayuda de un pincel de pelo de Marta. Al dia siguiente se les adicionaba
un poco de pescadina® (alimento para pescados) para que cuando nacieran

las larvas tuviesen alimento.

5.3.5 VERIFICACION DE TEMPERATURA Y HUMEDAD DE LA
COLONIA: todos los dias se confirmé la temperatura dentro de la jaula de

cria 'y dentro del laboratorio con un termometro de maximas y de minimas.

La prueba para determinar la longevidad y el ciclo gonotréfico, se llevé a cabo
dos dias después de observarse la cépula en la generacion F3 la cual realiz6
una primera ingesta de sangre, inmediatamente las hembras se sacaron de la
jaula metalica y se repartieron separadamente en viales que consisten en
frascos cilindricos transparentes de 7 cm alto x 3 cm de didmetro. A cada vial

se le asign6é un numero y en el fondo de cada vial se colocé una porcion de



algodon con el fin de mantener la humedad y encima de él un disco de papel
filtro, para contar las ovoposturas. El papel filtro se cambi6é después de cada
ovopostura solamente al 20% de los viales, debido a que el esfuerzo de
muestreo era muy grande para una sola persona en una poblacién de 594
mosquitos. Los viales se cubrieron con su respectiva tapa en donde cada una
de ellas tuvo una malla para que los mosquitos pudieran respirar, posarse y
alimentarse. El espacio entre cada ingesta de sangre fue de 4 a 6 dias,
dependiendo al tratamiento al que pertenecian las hembras. Ademas de las
ingestas de sangre a cada una de las hembras que estaban dentro de cada
vial se les suministr6 diariamente una solucién azucarada por medio de un
algodon. Los viales se separaron de acuerdo a los criterios de inclusion para

cada tratamiento.

5.4 CRITERIOS DE INCLUSION

5.4.1 CRITERIOS DE INCLUSION PARA EL TRATAMIENTO 0. GRUPO

CONTROL
P Hembras emergidas a adulto de cuatro dias.
» Hembras copuladas.

B Hembras que no hicieron ninguna toma de sangre.



5.4.2 CRITERIOS DE INCLUSION PARA EL TRATAMIENTO 1. GRUPO

CON UNA SOLA INGESTA DE SANGRE
B Hembras emergidas a adulto de cuatro dias.
B Hembras copuladas.

# Hembras que realizaron una toma de sangre durante su tiempo de

vida.

5.4.3 CRITERIOS DE INCLUSION PARA EL TRATAMIENTO 2. GRUPO

CON DOS INGESTAS DE SANGRE
P Hembras emergidas a adulto de cuatro dias.
Pk Hembras copuladas.

> Hembras que realizaron dos tomas de sangre durante su tiempo de

vida.

5.4.4 CRITERIOS DE INCLUSION PARA EL TRATAMIENTO 3. GRUPO

CON TRES INGESTAS DE SANGRE
B Hembras emergidas a adulto de cuatro dias.
P Hembras copuladas.

[ Hembras que realizaron tres tomas de sangre durante su tiempo de

vida.



5.4.5 CRITERIOS DE INCLUSION PARA EL TRATAMIENTO 4. GRUPO
CON CUATRO INGESTAS DE SANGRE

B Hembras emergidas a adulto de cuatro dias.

B Hembras copuladas.

> Hembras que realizaron cuatro tomas de sangre durante su tiempo

de vida.

5.4.6 CRITERIOS DE INCLUSION PARA EL TRATAMIENTO 5. GRUPO
CON CINCO INGESTAS DE SANGRE

P Hembras emergidas a adulto de cuatro dias.

Pk Hembras copuladas.

> Hembras que realizaron cinco tomas de sangre durante su tiempo

de vida.

5.5 ANALISIS DE INFORMACION

El paquete estadistico que se utilizo fue el SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences) versién 10.0. Se aplicaron herramientas de estadistica
descriptiva tales como promedios, valores maximos y minimos, rangos,
desviaciones estandar, intervalos en la media poblacional, prueba de
comparacion de medias. Para el analisis de la informacion de un disefio

completamente al azar de acuerdo con Schefler (1981) se tuvo en cuenta :



1. El andlisis la hipotesis nula ?,=?:= ?,=?;=?,=?s establece que no
existen diferencias estadisticamente significativas entre los
tratamientos. Dicho de otra manera, se sostiene que de las hembras
de A. aegypti de la muestra presentan homogeneidad estadistica en
lo que respecta a la longevidad, numero de posturas, niamero de
huevos, y numero de huevos eclosionados. El rechazo de la hipotesis
nula en cada una de los tratamientos, permitié establecer que existen
diferencias significativas entre las medias respecto a las variables de
estudio.

2. Por medio del examen de las varianzas residuales (entre tratamientos)
se comprobd un grado sospechoso de heterogeneidad entre las
varianzas de los grupos de tratamientos donde se efectud la prueba
de F.

3. Habiendo calculado la suma de cuadrados (SC) para el “total’; los
“tratamientos”’y “fos residuos”’para la distribucion total del tamafio de
la muestra, se establecio una tabla de andlisis de varianza.

4. A través del analisis de la regresion se midi6 el grado de dependencia
de una variable dependiente (nUmero de huevos, nimero de huevos
eclosionados) sobre una variable independiente (longevidad y numero

de huevos) respectivamente.



5.6 EQUIPOS Y MATERIALES

5.6.1 EQUIPOS
& Estereomicroscopio
& Microscopio
& Céamara Fotografica
&

Lamparas

5.6.2 MATERIALES

Bandejas esmaltadas y plasticas
Jaulas metélicas

Viales plasticos

Cajas de petri

Nevera de icopor
Termometros

Cucharas metélicas con anjeo
Pipetas plasticas

Linterna

Montaje para mosquitos
Papel filtro

Algodon

AzUcar

K & B B & & & & & & & &R & &

Comida para pescados



6. RESULTADOS

# LONGEVIDAD

De acuerdo a los resultados obtenidos en cuanto a la longevidad, la Tabla 1
expone con un nivel de confianza del 95%, la media poblacional de la
longevidad en los diferentes tratamientos de sangre. A medida que aumenta
el N en cada uno de los tratamientos, la estimacién para la media se hace
mas precisa. Se observa que en el tratamiento 5 (hembras que realizaron 5
ingestas de sangre) el intervalo de confianza tiende a ser menos preciso con
respecto a los demas tratamientos debido al pequefio numero de
observaciones registradas. La longevidad de las hembras Aedes aegypti en
el estudio fue de un promedio de 16,32 dias en los diferentes tratamientos.
La media tiende aumentar cuando aumenta las ingestas de sangre en cada
tratamiento, es decir que la longevidad aumenta cuando aumenta el nimero

de ingestas de sangre (Anexo 1).



Tabla 1. Valores descriptivos referente a longevidad en los diferentes
tratamientos (tomas de sangre)

Desviaci6

n estandar estandar

Error

95% Intervalo de
Confianza
Limite Limite
Inferior Superior

Minimo Maximo Rango

Tratamiento N MEDIA

0 134 11,51
1 259 13,96
2 98 20,3
3 50 21,16
4 41 27,56
5 12 30

Total 594 16,32

5,49
9,93
8,76
5,37
6,05
3,46
9,59

0,47
0,62
0,89
0,76
0,94
1
0,39

10,58 12,45 4 33
12,74 15,17 3 41
18,54 22,05 10 48
19,64 22,68 15 41
25,65 29,47 20 41
27,8 32,2 25 37
15,55 17,09 3 48

29
38
38
26
21
12
45

Tabla 2. Analisis de Varianza de las diferentes ingestas de sangre en
cuanto a la longevidad

Suma de | Media de Si
Cuadrados 9.l Cuadrados 9.
Entre Grupos 14686,345 5 2937,269 43,287 ,000
Dentro de
Grupos 39899,239 588 67,856
Total 54585,584 593

De acuerdo a lo anterio, la Tabla 2 expone una diferencia estadisticamente

significativa entre las varianzas de los tratamientos (diferentes tomas de

sangre) en cuanto a la longevidad, por tanto, no son homogéneas generando

el rechazo de la hipoétesis nula en cada una de los tratamientos.



# OVOPOSTURAS
Para el analisis de las ovoposturas, la Tabla 3 presenta con un nivel de
confianza del 95%, la media poblacional de las ovoposturas en los diferentes

tratamientos de sangre. A medida que aumenta el N en cada uno de los
tratamientos, la estimacion para la media se hace mas precisa. La media tiende a
aumentar ligeramente cuando aumenta el nUmero de ingestas de sangre en cada
tratamiento, es decir que las ovoposturas aumentan cuando aumenta el numero de
ingestas de sangre (Anexo 2). No se incluyé el tramiento 5 en el andlisis de esta
variable debido a que el numero de observaciones para cinco tomas de sangre

fueron insuficientes para realizar una estimacion acertada.

Tabla 3. Valores descriptivos referente a las ovoposturas en los diferentes
tratamientos (tomas de sangre)

95% Intervalo de
Desviacion Error Confianza
estandar estandar Limite Limite

Inferior Superior

Tratamiento| N Media Minimo Maximo Rango

1 47 1,28 0,77 0,11 1,05 15 0 4 4
2 19 2,26 1,15 0,26 1,71 2,82 1 5 4
3 13 2,38 1,39 0,38 1,55 3,22 0 5 5
4 7 4,14 1,21 0,46 3,02 5,27 3 6 3
Total 86 1,9 1,29 0,14 1,62 2,17 0 6 6

Existe diferencia estadisticamente significativa (Tabla 4) entre las varianzas
de los tratamientos (diferentes tomas de sangre) en cuanto a las
ovoposturas, por lo cual, no son homogéneas generando el rechazo de la

hipotesis nula en cada una de los tratamientos.



Tabla 4. Analisis de Varianza de las diferentes ingestas de sangre en
cuanto a las ovoposturas

Suma de Media de .
Cuadrados 9.l Cuadrados F Sig.
Entre Grupos 59,036 3 19,679 19,436 ,000
Dentro de
Grupos 83,023 82 1,012
Total 142,058 85

= CICLOS GONOTROFICOS

El tiempo para la ingesta de sangre y consecuente produccion de huevos
varia de 2 a 20 dias (Tabla 5). El 21, 9% de los mosquitos que tomaron una
ingesta de sangre no realizaron ovoposturas, mientras que el 35,8% hicieron
sus ovoposturas al segundo dia después de haber hecho la ingesta de sangre.
A medida que aumenta el numero de dias después de haber realizado la
ingesta de sangre, disminuye el nUmero de mosquitos que concluye su ciclo

gonotrofico.



Tabla 5. Estimacion de los Ciclos Gonotréficos en Frecuencias y
Porcentajes del Aedes aegypti con una toma sangre

Frecuencia Porcentaje Porce_ntaje Porcentaje

Valido Acumulado
0 60 21,5 21,9 21,9
2 98 35,1 35,8 57,7
3 31 11,1 11,3 69
4 39 14 14,2 83,2
5 5 1,8 1,8 85
6 27 9,7 9,9 94,9
7 3 1,1 1,1 96
8 1 0,4 0,4 96,4
DIAS 9 1 0,4 0,4 96,7
10 2 0,7 0,7 97,4
11 1 0,4 0,4 97,8
12 2 0,7 0,7 98,5
15 1 0,4 0,4 98,9
17 1 0,4 0,4 99,3
19 1 0,4 0,4 99,6
20 1 0,4 0,4 100

Total 274 98,2 100




=  NUMEROS DE HUEVOS

De acuerdo a los resultados obtenidos referentes al nUmero de huevos, la
Tabla 6 muestra con un nivel de confianza del 95%, la media poblacional del
namero de huevos en los diferentes tratamientos de sangre. A medida que
aumenta el N en cada uno de los tratamientos, la estimacién para la media se
hace mas precisa. Se observa que en el tratamiento 5 (hembras que
realizaron 5 ingestas de sangre) el intervalo de confianza tiende a ser menos
preciso con respecto a los demas tratamientos debido al pequefio nimero de
observaciones registradas. La media tiende aumentar cuando aumenta las
ingestas de sangre en cada tratamiento, es decir que el niumero de huevos

aumenta cuando aumenta el numero de ingestas de sangre (Anexo 3).

Tabla 6. Valores descriptivos referente al numero de huevos en los
diferentes tratamientos (tomas de sangre)

959%0 Intervalo de
. Desviacion  Error Confianza - L.
Tratamiento N MEDIA estandar estandar Limite Limite Minimo Maximo Rango

Inferior Superior

1 59 66,12 32,01 4,17 57,78 74,46 0 159 159

2 30 106,5 44,97 8,21 89,71 123,29 12 241 229

3 24 136,04 85,44 17,44 99,96 172,12 0 268 268

4 21 267,86 67,39 14,71 237,18 298,53 172 425 253

5 10 271,4 98,18 31,05 201,17 341,63 133 457 324

Total 144 129,86 96,11 8,01 114,03 145,69 0 457 457




Tabla 7. Analisis de Varianza de las diferentes ingestas de sangre en
cuanto al nimero de huevos

Suma de . .
Cuadrados g.l. Media de Cuadrados F Sig.
Entre Grupos | 857245,62 4 214311,406 64,26 ,000
Dentro de
OGrupos 463575,6 139 3335,076
Total 1320821,2 143

De acuerdo al analisis de varianza existe diferencia estadisticamente
significativa (Tabla 7) entre las varianzas de los tratamientos (diferentes
tomas de sangre) en cuanto al numero de huevos, por tanto, no son
homogéneas generando el rechazo de la hipdtesis nula en cada una de los

tratamientos.

» NUMERO DE HUEVOS ECLOSIONADOS

Para el andlisis del numero de huevos eclosionados, la Tabla 8 presenta con
un nivel de confianza del 95%, la media poblacional del nimero de huevos
eclosionados en los diferentes tratamientos de sangre. Se observa que en el
tratamiento 5 (hembras que realizaron 5 ingestas de sangre) el intervalo de
confianza tiende a ser menos preciso con respecto a los demas tratamientos
debido al pequefio numero de observaciones registradas. La media tiende
aumentar cuando aumenta las ingestas de sangre en cada tratamiento, es

decir que el nimero de huevos eclosionados aumenta cuando aumenta el



namero de ingestas de sangre. A medida que aumenta el N en cada uno de

los tratamientos, la estimacion para la media se hace més precisa, (Anexo 4).

Tabla 8. Valores descriptivos referente al nimero de huevos eclosionados
en los diferentes tratamientos (tomas de sangre)

95% Intervalo de
Tratamiento| N Media DeS\{iacién E(ror - _conflanz?\ - Minimo Méximo Rango
estandar estandar Limite limite
Inferior  Superior
1 58 36 27,84 3,66 28,68 43,32 0 102 102
2 30 51,83 36,29 6,63 38,28 65,39 2 133 131
3 23 72,09 62,73 13,08 44,96 99,21 0 237 237
4 21 176,33 102,06 22,27 129,88 222,79 47 409 362
5 10 112,6 84,75 26,8 51,97 173,23 31 263 232
Total 142 71,34 74,1 6,22 59,04 83,63 0 409

De acuerdo a lo anterior, se encuentra diferencia estadisticamente
significativa (Tabla 9) entre las varianzas de los tratamientos (diferentes
tomas de sangre) en cuanto al nimero de huevos eclosionados, por tanto, no
son homogéneas generando el rechazo de la hipotesis nula en cada una de

los tratamientos.

Tabla 9 . Analisis de Varianza de las diferentes ingestas de sangre en
cuanto al niumero de huevos eclosionados

Suma de | Media de = Sj
Cuadrados g-l- Cuadrados 9-
Entre
Grupos | 332384,72 4 83096,179 25,761 0
Dentro de
Grupos | 441911,06 137 3225,628
Total 774295,78 141




En el analisis de regresion (Tabla 10) se estudi6 el grado de dependencia que
existe en el numero de huevos sobre la longevidad, y el nUmero de huevos
eclosionados sobre el niumero de huevos puestos. En el tratamiento 4 (Anexo
5) se observa que la dependencia del nimero de huevos es alta respecto a la
longevidad, y baja en los tratamientos 1, 2 y 5; el tratamiento 3 presentd una
moderada dependencia. Existe una alta dependencia del nimero de huevos
eclosionados sobre el niamero de huevos puestos en los tratamientos 1
(Anexo 6), 3 (Anexo 7) y 4 (Anexo 8), y una moderada dependencia en los

tratamientos 2 y 5.

Tabla 10. Analisis de Regresidn de las variables (longevidad, niumero de
huevos, numero de huevos eclosionados) en los diferentes tratamientos

Variable Variable Suma

Dependiente Independiente R de Cuadrados F Sig.
HUEVOS T1 LONGEVIDAD T1 0,163 1506,695 1,504 0,225
ECLOSIONADOS T1 HUEVOS 1 0,56 13493,932 24,711 ,000"
HUEVOS T2 LONGEVIDAD T2 0,298 3410,291 2,536 0,123
ECLOSIONADOS T2 HUEVOS T2 0,449 7081,986 6,564 0,017
HUEVOS T3 LONGEVIDAD T3 0,48 38623,717 6,573 0,018
ECLOSIONADOS T3 HUEVOS T3 0,845 61854,09 52,555 ,000
HUEVOS T4 LONGEVIDAD T4 0,684 42491,421 16,699 0,001
ECLOSIONADOS T4 HUEVOS T4 0,757 119316,122 25,471 ,000"
HUEVOS T5 LONGEVIDAD T5 0,215 4019,719 0,389 0,55

ECLOSIONADOS T5 HUEVOS T5 0,548 19445,12 3,441 0,101




7. DISCUSION

En este estudio se observl que los mosquitos de Ae. aegypti con una dieta
combinada (azucar y sangre) y que efectuaron un mayor numero de ingestas
de sangre, tuvieron una mayor longevidad, asi lo confirman los estudios de
Foster (1995), que plantean que cada alimentacién de sangre o azucar,
prolonga la longevidad del mosquito por dias o incluso semanas dependiendo
del total de calorias que hayan en sus reservas; contrario a las
investigaciones de Day et al., (1994) y Martinez et al., (1997) que muestran
que wuna dieta basada en solo azucares, los mosquitos viven
significativamente mas, comparado con otros que llevan una dieta
combinada. Los hallazgos de Nayar & Sauerman (1971) reportaron que
cualquier toma de sangre no disminuye la longevidad, y estudios posteriores
de los mismos, en 1975, encontraron que la toma de sangre proporciona
suficientes reservas nutricionales para aumentar la longevidad, aun cuando la

hembra con periodos de inanicion sanguinea pueden realizar ovoposturas.

También se encuentra que las hembras de Ae. aegypti alimentadas con
azlcar Unicamente vivieron un promedio de 11.5 dias, comparado con los

estudios reportados por Mirsa, (1956) que mostraron hembras con un



promedio de vida de 23,7 dias. Probablemente estas diferencias en la
longevidad se deban a que influyen factores como la temperatura, humedad,
y dieta. Ademas, se observd que hubo una tendencia de las hembras Ae.
aegypti a rechazar la ingesta de sangre en algunos tratamientos, esto pude
ser explicado a que existe una dieta dual (sangre y azlcar), donde la
alimentacion con azucar puede reducir subsecuentemente la frecuencia en la

alimentacion por sangre, asi lo demuestran (Madhukar & Jones, 1974).

Al establecer una comparacion de los resultados de esta investigacion con los
realizados por Mirsa se puede determinar que este Ultimo encontr6 que las
hembras de Ae. aegypti realizaban sus ovoposturas al tercer dia después
de su ingesta de sangre y un 25% lo hacia al cuarto dia, con una
temperatura de 26 °C; mientras que en este estudio (Tabla 5) un 35.8% las
hembras de Ae. aegypti realizaron sus ovoposturas al segundo dia después
de la primera ingesta de sangre, al tercer dia con un 11.3% vy el cuarto dia
con un 14.2% a una temperatura 32 °C. Estos resultados posiblemente se
deben a un aumento en la temperatura que puede reducir el tiempo de
ovoposicion. La temperatura tiene una importante influencia en la digestion
de la sangre y el desarrollo de los ovarios y tiende a retardarse a bajas
temperaturas. Una baja humedad tiende a incrementar la duracion de estos

procesos, (W.H.O., 1975).



El 21, 9% de las hembras necesitaron mas de una toma de sangre para que
ovopositaran, asi lo ratifican las investigaciones de Mirsa (1956) y Feinsod &
Spielman et al ., (1980), (Citado por Klowden & Briegel, 1994). Esto puede
ser explicado porque una sola ingesta de sangre no es suficiente para el
desarrollo completo de los ovarios, estimulando a la hembra a que realice una
segunda ingesta de sangre, ventaja que puede aumentar su eficiencia como

vector.

De acuerdo con los resultados obtenidos por Mirsa en 1956 hubo hembras
que hicieron hasta 20 y mas ovoposturas, diferente a lo encontrado en esta
investigacion donde el maximo de ovoposturas fue de 5 con cuatro ingestas
de sangre. Probablemente esto se debe a que la cantidad de ingestas de
sangre realizadas no fueron suficientes para la realizacibn de mas
ovoposturas. Ademas, es posible que las pocas ovoposturas pudieron
posiblemente verse afectadas por la ausencia de profundidad del agua, el
efecto de la temperatura y la intensidad de la luz, (Surtees, 1967). Por otra
parte, estudios realizados por Canyon y Muller (1999), encontraron que en la
dieta de sangre con agua los mosquitos Aedes aegypti ovopositaron

significativamente mas huevos, comparado con la dieta de sangre con azucar.



Con respecto a las ingestas de sangre combinadas con una dieta azucarada,
Yee & Foster (1992) plantean que existen por lo menos tres razones
aparentemente negativas que podrian resultar cuando los ritmos de
alimentacién por azlUcar y busqueda de hospedero son similares y se
sobreponen o cuando el mosquito tiene una dieta dual (azlcar y sangre): 1)
La ingesta de azucar puede reducir temporalmente la actividad sanguinea, asi
potencialmente se pierde las oportunidades de alimentacion por sangre, 2) la
toma de azucar después de una ingesta de sangre podria llevar a una baja
fecundidad en corto tiempo porgue la toma de sangre es pequefia; 3) La
alimentacién con azlcar reduce la agilidad en la busqueda de una segunda
alimentacion sanguinea corta, estos resultados posiblemente pueden ser
evitados si la alimentacion de azucar y la alimentacion de sangre ocuparan

diferentes periodos de tiempo.

Segun los estudios de Nayar & Sauerman (1975) y Lea et al, (1978) la
ingesta de sangre inicia la maduracion de los huevos, por lo tanto es
importante destacar que en este proyecto la produccién de huevos se
incrementd con la ingestas de sangre, como lo demuestran las
investigaciones realizadas por Briegel (1985), (citado por Morrison et al.,

1999)



En cuanto al niumero de huevos eclosionados, es probable que la resistencia
de los huevos a eclosionar se deba al tiempo de exposicion tanto a
temperaturas altas como bajas. A una mayor temperatura el periodo de
incubacion disminuye para que eclosionen. El hecho que las condiciones de
laboratorio fueran diferentes comparados con los que se encuentra en la
naturaleza, alteran significativamente la tasa de eclosion. Asimismo, los
huevos de una misma postura, sumergidos simultdneamente en agua, no
eclosionaban al mismo tiempo, porque no encontraron las condiciones ideales
para su desarrollo sufriendo un proceso conocido como diapausa, haciendo
que la diferencia entre el primer nacimiento y el Gltimo oscilara hasta un mes

y mas, (Mirsa, 1956).

Los resultados obtenidos en este estudio pueden dar indicios de:1) cualquier
cambio en la longevidad y el ciclo gonotrofico puede determinar la incidencia
en la transmisién del virus, 2) longevidades largas y ciclos gonotroéficos cortos
aumentan la eficiencia del vector para ingerir y transmitir un virus y 3) entre
mas ingestas de sangre realice el mosquito sobre el hospedero (Dye, 1986),
pueden incrementar la probabilidad para que el vector ingiera o trasmita un
virus, y asi mismo incrementar significativamente la capacidad vectorial en la
transmision de los virus del dengue y la fiebre amarilla, comparada con una

situacion donde hay una sola toma de sangre.



8. CONCLUSIONES

B Se logr6 establecer y mantener en condiciones de laboratorio la especie
Aedes aegypti, cepa Girardot, mediante el protocolo de mantenimiento de
una colonia estipulado por el Labora