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Resumen Los casos de dengue  detectados en la Ciudad de Buenos  Aires entre 1999 y 2000  confirmaron
la posibilidad de brotes epidémicos. Para estudiar el riesgo de transmisión de dengue espacial y

temporalmente se midió la actividad de su vector, el mosquito Aedes aegypti. La actividad de ovipostura del
vector mostró un patrón de distribución heterogéneo en el tiempo y el espacio. Ocurrió entre octubre y mayo.
En las áreas del Norte, Oeste y Sur de la ciudad (periferia) el vector fue detectado entre la primavera y el otoño
en tanto que en las áreas del Este (microcentro-río) sólo en el verano. La proporción de sitios infestados varió
entre los 3 períodos de estudio, pero las zonas infestadas coincidieron espacialmente. Aunque se observó va-
riación anual y espacial de la infestación, el patrón se repitió durante los 3 años de estudio sugiriendo una
dinámica estable. Las áreas de la ciudad no infestadas presentaron las mayores densidades de población y de
empleados, mientras que las infestadas durante los 3 períodos presentaron las menores densidades. Esto po-
dría representar una atenuación del riesgo, ya que no coincide la mayor densidad de habitantes con la mayor
infestación. El riesgo de transmisión desde el punto de vista del vector se concentraría entre enero y marzo y
ocuparía el 50% de la superficie de la ciudad en la periferia.
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Abstract Spatio-temporal variability in the transmission of dengue in Buenos Aires City.  Cases of den-
gue detected in Buenos Aires City between 1999 and 2000 confirmed the possibility of epidemic

outbreaks. The activity of its vector Aedes aegypi was monitored to study the spatial and temporal risk of den-
gue transmission. Adult oviposition activity of Aedes aegypti showed an heterogeneous spatio-temporal distri-
bution pattern. It was detected between October and May. The vector was detected from spring to fall in the Northern,
Western and Southern areas of the city (periphery) and only in summer in the Eastern part (downtown-river). The
proportion of infested sites differed between the three periods but the infested areas coincided spatially. Although
a spatial and temporal heterogeneity exists, the pattern repeated itself during the three periods suggesting stable
dynamics. The not infested areas presented the highest population and employees densities while the areas in-
fested during the three periods the lowest. This might represent an attenuation of the risk, because higher densi-
ties do not coincide with higher infestation. From the point of view of the vector the risk of transmission would
concentrate between January and March and occupy 50% of the city surface in the periphery.
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La Ciudad de Buenos Aires se encuentra cerca del
límite sur del área de riesgo de transmisión de dengue
en el país1 y también de la distribución mundial de su
mosquito vector Aedes aegypti (L.) (Diptera: Culicidae)2.
Los casos de dengue detectados en la ciudad y su área
metropolitana confirmaron el posible ingreso del virus en
la zona3, 4. Los casos importados realzan la importancia
del estudio del riesgo de transmisión de esta enferme-

dad dada la potencialidad de brotes epidémicos en la
aglomeración urbana más grande de Argentina.

La transmisión del dengue en una ciudad estaría su-
peditada a los siguientes factores de riesgo5: (a) la llega-
da de personas virémicas; (b) la existencia de una po-
blación de humanos susceptible a la infección; (c) la abun-
dancia de vectores; (d) temperaturas adecuadas para el
desarrollo del virus en el mosquito.

El riesgo de transmisión en diferentes zonas de la ciu-
dad estaría influenciado por la distribución espacial y tem-
poral de estos factores.

El estudio de la llegada de individuos virémicos (a)
requeriría análisis demográficos que exceden el objetivo
de este trabajo. Las variaciones térmicas, que podrían
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influir en el desarrollo del virus (d)1, se suponen despre-
ciables para la escala urbana.

La susceptibilidad de la población (b) se podría consi-
derar generalizada en toda la ciudad debido a la ausen-
cia de epidemias previas y a los pocos casos importados
detectados3, 6. Sin embargo, la distribución hetero-génea
de la población influiría en el riesgo de transmisión de
enfermedades en distintas zonas de una ciudad7. El es-
tudio de la población humana expuesta debe considerar
no sólo las zonas de residencia de los habitantes (donde
la población es censada) sino también las zonas donde
trabajan8 ya que el dengue es transmitido por un mos-
quito cuyo horario de actividad es diurno9.

La abundancia del vector, Aedes aegypti, debe ser
suficiente como para que la enfermedad sea transmitida
(c). Los umbrales para que ocurra la transmisión son muy
variables y bastan pequeñas densidades del vector10. La
transmisión se produce a través de la picadura de las
hembras adultas, que deben succionar sangre para com-
pletar el desarrollo de los huevos; por lo tanto, si deposi-
tan huevos es porque previamente se aparearon y pica-
ron9. Se puede considerar al tiempo en que los adultos
están activos (depositando huevos) como un indicador
del riesgo de transmisión.

Aedes aegypti es urbano, por este motivo el estudio
de su distribución dentro de las ciudades es importante
para describir la variabilidad del riesgo de transmisión
de la enfermedad. Se han encontrado distribuciones es-
paciales heterogéneas de este vector en otros países
del mundo11-13. En Buenos Aires se ha observado en es-
tudios exploratorios que la mayor actividad de Aedes
aegypti ocurre en los barrios periféricos de la ciudad,
especialmente durante los meses cálidos14.

En el presente trabajo se estudia la distribución espa-
cial y temporal de la actividad de ovipostura de Aedes

aegypti en la Ciudad de Buenos Aires y su relación con
la población humana bajo riesgo de transmisión del virus
dengue.

Materiales y métodos

Se midió la actividad de adultos de Aedes aegypti en la ciu-
dad entre 1998 y 2001 mediante ovitrampas15. Estas tram-
pas consisten en frascos de vidrio pintados de negro con 1/
3 de su volumen lleno de agua y una pequeña madera en
posición vertical en su interior. Sobre esa madera las hem-
bras depositan sus huevos. Las trampas se revisaron sema-
nalmente, las maderas fueron llevadas al laboratorio e ins-
peccionadas con lupa para registrar la presencia o ausencia
de huevos. Luego de retirada la madera la ovitrampa fue lava-
da y se colocó agua y una madera nueva. Se definieron 3
períodos anuales consecutivos de julio a junio siguiente: 1998
a 1999, 1999 a 2000 y  2000 a 2001. Cada sitio de trampeo
se consideró infestado cuando durante un mes o un período
completo, al menos en una de sus semanas la ovitrampa
presentaba huevos. Los sitios de colocación de trampas se
dispusieron en forma de grilla a 850 metros entre sí aproxi-
madamente (283 en el 1er período, 279 en el 2do y 290 en el
3ro). La ubicación de los sitios y el estado de infestación fue-
ron incorporados en un Sistema de Información Geográfico
(SIG) de la Ciudad de Buenos Aires (Arcview 3.1).

Se construyeron polígonos de Thiessen16 alrededor de los
sitios donde estaban ubicadas las ovitrampas y se les asig-
nó el valor de infestación de la ovitrampa correspondiente.
Cada polígono consiste en el área alrededor de un sitio que
abarca todos los puntos más cercanos a ese sitio. Cubrir toda
la zona de estudio con los polígonos de Thiessen equivale a
adjudicar a cada punto de la ciudad el valor de la ovitrampa
más cercana. Se construyeron 12 mapas para cada año (1
para cada mes, Fig. 1). Los polígonos se clasificaron como
infestados (P) o no infestados (N).

Para analizar la coincidencia espacial de la infestación en-
tre períodos se realizaron 3 mapas a cuyos polígonos se los
clasificó como P o N según los resultados acumulados en
cada período. Los 3 mapas se superpusieron y los polígonos
resultantes se clasificaron en 3 clases: los 3 períodos infes-
tados (PPP), ningún periodo infestado (NNN) y 1 o 2 perio-

Fig. 1.– Actividad mensual de ovipostura de Aedes aegypti en la Ciudad de Buenos Aires. Cada diagrama presenta 12 es-
quemas de la ciudad en un período entre julio del año indicado y junio del siguiente. Cada cuadrante corresponde a una
estación: verano V, otoño O, invierno I, primavera P. Se indican los meses. Los polígonos dentro de la ciudad indican los
sitios de trampeo; en negro los infestados y en blanco los no infestados.
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dos infestados (III) que incluyó las combinaciones PNN, PNP,
NPP, NPN, NNP, PPN.

Se calculó el área total infestada por mes sumando el área
de los polígonos donde se había detectado al vector; se com-
pararon por períodos y por mes mediante la prueba de
Kruskal-Wallis. Se comparó también la proporción de sitios
infestados en cada periodo.

Se calculó la densidad de habitantes y empleados para
cada polígono del mapa de coincidencia de infestación, a
partir de datos por manzana en formato digital17. Se compa-
raron las densidades por área de infestación (PPP, NNN, III).

Resultados

En los tres períodos la actividad de ovipostura de Aedes
aegypti comenzó en octubre y concluyó en mayo (Fig. 1).
No se detectó actividad durante el invierno. La infesta-
ción se inició en el oeste de la ciudad, se extendió hacia
el norte y sur durante el verano y se retrajo en otoño; la
zona del este (microcentro-río) mostró sitios sin infesta-
ción. Estos patrones temporales y espaciales se repitie-
ron durante los 3 períodos (Fig. 1). El área infestada difi-
rió significativamente entre meses (de octubre a mayo;
χ2

7GL = 21.85; p = 0.003).
La proporción de sitios infestados por periodo presentó

diferencias significativas (χ2
2GL = 7.48; p = 0.024). La pro-

porción infestada en el periodo 2000-2001 (0.75) fue
mayor que en los otros (p < 0.001) y el período 1998-
1999 (0.72) difirió marginalmente de 1999-2000 (0.70;  p
= 0.077).

Fig. 2.– Coincidencia de la infestación de Aedes aegypti en
la Ciudad de Buenos Aires entre períodos (1998-1999,
1999-2000, 2000-2001). Las zonas negras indican infes-
tación durante los 3 períodos (PPP); las grises infestación
1 o 2 períodos (III) y las blancas sin infestación (NNN).

Las zonas infestadas en los 3 períodos (PPP) abar-
caron el 50% de la superficie de la ciudad y se agrupa-
ron principalmente en la periferia (norte, sur y oeste). Las
zonas nunca infestadas (NNN) comprendieron el 14%
del área y estuvieron localizadas en el este de la ciudad.
En medio se agruparon las zonas con uno o dos perío-
dos infestados (III, Fig. 2) y ocuparon el 36% de la super-
ficie.

El grado de coincidencia espacial de los sitios infes-
tados entre los períodos 1 y 2 fue 78.1% (935 de 1197
polígonos), 75.1% entre los períodos 2 y 3, y 75.4% en-
tre los períodos 1 y 3. Estos porcentajes no difirieron
significativamente (χ2

2GL = 3.589; p = 0.166). La coinci-
dencia de infestación entre los 3 períodos fue del 64.3%.

El área total infestada por mes no difirió significati-
vamente entre períodos (χ2

2GL = 0.305; p = 0.859).
Las zonas NNN presentaron la mayor densidad de

habitantes (301.6 hab/ha) y de empleados (174.12 emp/
ha). Las zonas PPP presentaron las menores densida-
des: 153.9 hab/ha y 29.0 emp/ha. Las áreas III 227.4
hab/ha y 51.3 emp/ha.

Discusión

La distribución de Aedes aegypti varió a lo largo del año
y en el espacio, y el patrón espacio-temporal se repitió
durante los 3 períodos de estudio. La estabilidad
interanual observada permitiría considerar el patrón de
distribución anual como característico de la ciudad y uti-
lizarlo como indicador del riesgo de transmisión desde el
punto de vista del vector.

Temporalmente el riesgo sería bajo en meses fríos
(junio, julio, agosto, septiembre) debido a la ausencia de
ovipostura; el máximo riesgo se presentaría en los me-
ses de enero, febrero y marzo y el riesgo sería medio en
los meses restantes. Los meses de mayor infestación
coinciden con la época de vacaciones en el país, cuan-
do los turistas podrían retornar con el virus en sangre
incrementando la probabilidad de brotes epidémicos18.

Las 3 clases de sitios definidas (infestadas los 3 pe-
ríodos, infestadas ocasionalmente o no infestadas) for-
maron agrupaciones espaciales definidas: la primera en
la periferia de la ciudad, la última en el microcentro y los
sitios infestados ocasionalmente en medio de ellas.

La mayor densidad de población coincidió con la ma-
yor densidad de empleados, al igual que coincidieron las
densidades medias y bajas. Por ese motivo, en la Ciu-
dad de Buenos Aires sería equivalente estimar el riesgo
por exposición considerando a la población en su lugar
de residencia o de trabajo.

Las áreas infestadas los 3 períodos no coincidieron
con las más pobladas, sugiriendo una atenuación del ries-
go de transmisión respecto a una situación en donde
coincidieran máxima infestación y densidad de población.
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El riesgo sería mayor en las zonas de densidad menor
(154h/ha), donde el vector se encuentra durante más
tiempo activo. Estas zonas están caracterizadas por ba-
rrios de casas bajas con menor aglomeración de edifi-
cios altos.

Se esperaría que la situación demográfica en el
conurbano bonaerense se pareciera a las zonas de baja
densidad de población de la capital, y por ende presen-
taran mayor riesgo de transmisión. Las áreas no infesta-
das parecerían coincidir con las zonas más antiguas y
con edificación más alta y densa de la ciudad.

En países hiperendémicos de dengue y dengue
hemorrágico como Tailandia, se observó que la inciden-
cia era máxima en áreas con densidades de población
intermedias. Sin embargo, se postuló que era consecuen-
cia de la compleja historia de brotes e inmunizaciones19;
sin embargo, es común que la incidencia sea mayor en
las zonas más densamente pobladas como se vio en
Venezuela y Tahití20, 21. Aunque Buenos Aires no es
hiperendémica como las ciudades de Venezuela, pre-
sentó densidades poblacionales similares a las observa-
das en ese país (154-302 h/ha vs. 187-303 h/ha).

Cabe destacar que aunque el patrón general de in-
festación se repitió durante los 3 períodos, la intensidad
difirió. Estudios previos mostraron que la detección de
Aedes aegypti aumentaba cuando la temperatura era
mayor a la tendencia interanual22. Los mapas realizados
indicarían un riesgo relativo de transmisión, pero la va-
riabilidad interanual podría influir en el riesgo absoluto
de transmisión.

El estudio de la distribución del vector suele ser la
primera aproximación al estudio espacial del riesgo de
transmisión23. El presente trabajo representa la primera
aproximación a escala urbana; estudios demográficos
sobre el comportamiento de los habitantes, sus movi-
mientos diarios y su tránsito a zonas endémicas así como
también sobre la variabilidad térmica en la ciudad po-
drían complementar la información.
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