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Resumen
introducción. Las enfermedades transmitidas por vectores representan un problema de salud en Colombia y en el mundo 
en general. El objetivo del presente estudio fue inspeccionar la zona urbana y suburbana del municipio de Nuqui para identificar 
criaderos y mosquitos.

metodología. Estudio descriptivo, transversal. Se seleccionó una muestra de viviendas de la zona a través de un muestreo 
sistemático. Se visitaron las viviendas y, previa autorización de los moradores, se revisó el interior y exterior de la vivienda 
en busca de recipientes criaderos de mosquitos, y se identificaron los que contenían larvas. En los recipientes positivos se 
tomaron muestras de larvas, se llevaron al laboratorio, y una vez que se desarrollaron a adultos, un entomólogo experto hizo un 
reconocimiento morfológico. Se calcularon los índices de vivienda, de recipiente y de Breteau.

resultados. En la zona urbana se visitaron 48 viviendas que corresponden al 9% del municipio; y en la zona rural, corregi-
miento de Coqui, se visitaron las 23 casas que existen en este territorio. De las 71 casas inspeccionadas, en 61 de ellas se 
encontraron 172 recipientes con agua recolectada, de los cuales 42 tenían presencia de larvas. El índice de recipiente fue de 
24.4%, el índice de viviendas fue de 43.6% y el índice de Breteau 59.1%. Entre las diferencias significativas entre el área urbana 
y rural, se evidenció que en la zona urbana hay más criaderos en recipientes artificiales y más presencia de larvas. 
conclusión. En el municipio de Nuqui existe un altísimo número de viviendas (98%) con criaderos artificiales de mosquitos. 
Llama la atención que en la muestra seleccionada no encontramos mosquitos del género Anopheles. Es importante educar y 
motivar a la comunidad para que ella misma realice la identificación-eliminación-modificación de estos criaderos de vectores, 
además de mantener una constante vigilancia entomológica para identificar y disminuir los riesgos de transmisión de enfer-
medades tropicales.
Palabras clave: mosquitos, criaderos, Colombia.

Abstract
introduction. Vector-borne diseases represent a health problem in Colombia and around the world. The objective of this 
study was to inspect the urban and suburban area of the municipality of Nuqui to identify breeding sites and mosquitoes.

materials and methods. Descriptive, cross-sectional study. A sample of homes in the area is selected through systematic 
sampling. The houses are visited and with previous resident’s authorization, the interior and exterior of the house are checked 
for mosquito breeding containers and identifying those that contain larvae. Samples of larvae were taken from the positive con-
tainers, taken to the laboratory and once adults emerged, a morphological examination was made by an expert entomologist. 
Housing, container and Breteau indexes were calculated.

results. In the urban area, 48 houses were visited, which correspond to 9% of the municipality, and in the rural area, in the 
village of Coqui, the 23 houses that exist in this territory were visited. Of the 71 houses inspected, 172 containers with collected 
water were found in 61 of them, of which 42 had the presence of larvae. The container index was 24.4%, the housing index was 
43.6% and the Breteau index was 59.1%. Among the significant differences between the urban and rural areas, it was evident 
that in the urban area there are more hatcheries of artificial containers and more presence of larvae. 

conclusions. In the municipality of Nuqui there is a very high percentage of homes (98%) with artificial mosquito breeding 
sites. It is noteworthy that we did not find mosquitoes of the genus Anopheles in the selected sample. It is important to educate 
and motivate the community to carry out the identification-elimination-modification of these vector breeding sites; in addition to 
maintaining constant entomological surveillance to identify and reduce the risks of transmission of tropical diseases.
Keywords: mosquitoes, vector breeding sites, Colombia.

Gómez Gómez, Ana M.1 
Patiño Zuluaga, María I.1 
Ortiz Muñoz, Gloria M.1

Zuluaga Giraldo, Juan S.2

1 Universidad Pontificia Bolivariana (upb)
2 Investigador, Corporación para Investigaciones Biológicas
Correspondencia: Dr. José Mauricio Hernández Sarmiento

Universidad Pontificia Bolivariana (upb)
Dirección electrónica: josem.hernandez@upb.edu.co



Enfermedades Infecciosas y Microbiología, vol. 41, núm.2, abril-junio 202160

ENF INF MICROBIOL 2021 41 (2): 59-66ARTÍCULOS ORIGINALES

Introducción
Las enfermedades transmitidas por vectores biológicos son 
un grupo de patologías infecciosas en las que una parte del 
ciclo de vida del microorganismo que las produce se lleva 
a cabo en el organismo de otro ser vivo, generalmente un 
artrópodo, el cual puede transmitir dicho microorganismo 
mediante el contacto de sus heces, saliva, sangre u otros 
fluidos con la sangre u otros tejidos del huésped humano.1 
A nivel mundial, las enfermedades transmitidas por vecto-
res más relevantes son la malaria y las arbovirosis, estas 
últimas producidas por los arbovirus, nombre que represen-
ta un acrónimo de arthropod-borne virus, y que al mismo 
tiempo es el término que describe a los virus que poseen 
su genoma en forma de arn de cadena simple y que son 
transmitidos por artrópodos, fundamentalmente mosquitos 
y garrapatas.2

Las enfermedades transmitidas por vectores repre-
sentan un problema serio para la salud pública colombiana3 
y del continente americano en general, donde los géneros 
de mosquitos Aedes, Culex y Anopheles son los principa-
les vectores de un gran porcentaje de enfermedades, los 
dos primeros son los responsables de la transmisión de 
arbovirus como el dengue, la fiebre amarilla, el zika y el 
chikungunya, algunos tipos de encefalitis y el virus del Nilo 
occidental.4,5 Anopheles, por su parte, es el vector biológico 
del paludismo.6

Las manifestaciones clínicas de las enfermedades 
antes mencionadas son muy similares entre sí y pueden 
coexistir con otras infecciones, lo que puede entorpecer 
el establecimiento de un diagnóstico adecuado; además, 
se debe considerar que las infecciones pueden cursar con 
síntomas leves que no son fácilmente relacionables con la 
patología o, incluso, pueden presentarse de forma asinto-
mática.7

Se estima que tan sólo en el año 2018 ocurrieron 
228 millones de casos de malaria en todo el mundo, y se 
calcularon 405 mil muertes, lo cual muestra un descenso 
comparado con las que se presentaron en 2010, que fue-
ron de 585 mil. La mayor reducción de muertes por malaria 
ocurrió en el continente africano, donde se pasó de 533 mil 
muertes en 2010 a 380 mil en 2018.8

El paludismo ha mostrado un ascenso en múltiples 
países de las Américas después de que había tenido un 
descenso sostenido en el número de casos desde 2005 
hasta 2014, así, se observó un aumento entre 2015 y 2017. 
En 2016 nueve países de la región (Colombia, Ecuador, El 
Salvador, Guyana, Haití, Honduras, Nicaragua, Panamá y la 
República Bolivariana de Venezuela) notificaron un aumento 
de los casos.9 

Por otra parte, en las últimas décadas se ha obser-
vado un incremento en cuanto a la incidencia mundial de 
dengue. Una cantidad no despreciable de los casos se pre-
sentan de forma asintomática, por lo que el número real 
está insuficientemente notificado y muchos están mal cla-
sificados. Según una estimación reciente, se producen 390 
millones de infecciones por dengue cada año, de los cuales 
96 millones se manifiestan de forma clínica.10

Al cierre del año 2014, en las Américas se reportó un 
total de 1 176 529 casos de dengue, 16 238 casos graves y 
761 muertes, para una tasa de letalidad por esta enferme-

dad del 0.06%. La incidencia promedio del dengue fue de 
194 casos/100 mil habitantes. A pesar del aumento históri-
co en los casos reportados por esta enfermedad, en el año 
2014 se informó una reducción aproximada de 50% en el 
número de casos, casos graves y muertes por dengue com-
parado con 2013. Sin embargo, la tasa de letalidad mantuvo 
su mismo valor (0.06 %).11

De acuerdo con lo reportado por la Organización Pa-
namericana de la Salud (ops), de la semana epidemiológica 
42 del año 2019, en Colombia se presentaron 101 129 casos 
de dengue, de los cuales 1 090 fueron graves y se reporta-
ron 69 muertes por esta enfermedad.12 Por su parte, el com-
portamiento de la malaria es variable: en el año 2015 hubo 
55 866 casos confirmados, en 2016 fueron 83 227 y en 2017 
la cifra bajó a 54 102 casos confirmados y 19 muertes.13

El departamento del Chocó registró el 30.7% del to-
tal de casos de malaria reportados en Colombia en el año 
2017, con predominio de P. falciparum, y también este de-
partamento fue el que tuvo mayor número de casos de ma-
laria complicada, con 35.3%.14–16 En 2018, el 27.7% de los 
casos registrados de malaria provenían del departamento 
del Chocó, de nuevo con un predominio de P. falciparum, es-
ta vez con un aumento de 14.6% de sus casos como evento 
general, comparado con el año anterior; por su parte, los 
casos de malaria no complicada aumentaron en 15% y los 
casos de malaria complicada disminuyeron 6.5%. A su vez, 
en el primer trimestre 2019 el Chocó tenía 35.6% de los 
casos de malaria no complicada en el país.14

En total, durante el periodo 1999-2010 en el Cho-
có se registraron 965 casos de dengue, con un promedio 
anual de 80 casos. El 81% de los casos se concentró en 
los municipios de Unguía (30.4%), Quibdó (29.8%) e Istmina 
(20.8%).17

Por otra parte, el comportamiento del dengue en 
dicho departamento fue de 79 casos en el año 2017, lo 
cual representa el 0.3% del total de casos en el país para 
dicho año y sólo un caso grave de dengue, mientras que 
en 2018 se reportaron 83 casos y sólo un caso grave, que 
corresponde a 0.2% del total de casos en el país. En 2019 el 
Chocó tuvo 108 casos, que representa el 0.2% del total de 
los casos y no hubo casos de dengue grave.18-20

Nuquí es un municipio ubicado en la parte occiden-
tal del departamento del Chocó, sobre la costa norte del 
Pacífico colombiano; geográficamente limita al norte con el 
municipio de Bahía Solano, por el sur con el municipio de 
Bajo Baudó, por el oriente con el municipio de Alto Baudó y 
por el occidente con el océano Pacífico. Tiene una extensión 
total de 956 km2, de la cual sólo 70 km2 son urbanos y 886 
km2 rurales. Está ubicado a una altura de 5 msnm21 y su 
temperatura oscila entre los 25 y 27 °C, con una precipita-
ción entre cinco mil y siete mil mm anuales y una humedad 
relativa media por encima del 85%.22 Cuenta con siete co-
rregimientos: Arusí, Coquí, Joví, Jurubirá, Panguí, Termales 
y Tribugá.23

De acuerdo con el dane, en 2017 Nuquí tenía un total 
de 15 773 habitantes, de los cuales 1 755 se encontraban 
ubicados en la cabecera municipal.24 Coquí es un corregi-
miento de la parte sur del municipio, al cual sólo se acce-
de vía marítima tras cerca de 20 minutos de viaje desde 
la cabecera municipal, que cuenta con 150 habitantes y 32 
viviendas.23
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El municipio cuenta con un acueducto primario que 
consta de una bocatoma, desarenador y una red básica 
de distribución. En el corregimiento de Coquí existe una 
bocatoma similar. El agua no recibe ningún tratamiento, y 
además el suministro es intermitente, lo que obliga a las 
familias a recolectar agua en recipientes de forma perma-
nente. En ambas localidades existe un sistema de alcan-
tarillado. La energía se abastece de una planta de diésel, y 
hay un sistema de recolección de basura, la cual termina en 
un pequeño y básico relleno sanitario, tanto en el municipio 
como en el corregimiento.23

Debido a las condiciones climáticas y geográficas, 
esta región del Pacífico colombiano se ha considerado 
durante muchos años una zona endémica para enferme-
dades transmitidas por vectores, entre los que destacan 
artrópodos como Aedes, Culex y Anopheles.25 El Aedes 
puede criarse en recipientes de agua artificiales y naturales, 
aunque tiene predilección por los primeros. Se ha registra-
do la presencia de Aedes en alturas no superiores a 2 200 
msnm.26 Sin embargo, el mosquito tiene altas densidades 
por debajo de los 1 700 msnm, por lo que su presencia es 
poco frecuente entre los 1 700 y los 2 130 msnm.27

Por su parte, durante el día los mosquitos Anopheles 
buscan abrigo en lugares húmedos sin mucha luz. Son acti-
vos desde que se oculta el sol hasta el amanecer, las hem-
bras pueden volar hasta 3 km para buscar al hospedador, 
lo que establece una diferencia significativa con el Aedes, 
cuyas hembras pueden pasar toda su vida en una sola vi-
vienda y pican a las personas en busca de sangre, esencial 
para madurar sus huevos. Usualmente todo el desarrollo, 
desde huevo hasta que es adulto, dura alrededor de unos 
siete a 20 días o más, dependiendo de las condiciones de 
temperatura y disponibilidad de alimento. A temperaturas 
de 31 ºC el ciclo puede ser sólo de siete días, a 20 ºC o 
menos es de hasta 20 días.28 El género Culex se encuentra 
principalmente en el ambiente urbano, aunque también se 
ha encontrado en bosques de menor intervención antrópi-
ca, lo que demuestra que es una especie versátil a la hora 
de escoger hábitats; se sabe que su antropofilia es baja y es 
una especie principalmente ornitófila.29

La capacidad de proliferar de estos vectores se 
ve favorecida por algunas condiciones ambientales, por 
ejemplo, el Aedes aegypti es una especie de las regiones 
tropicales y subtropicales del globo, usualmente entre los 
límites de 35° de latitud sur.30 También responden a otras si-
tuaciones no necesariamente biológicas, como la pobreza, 
la urbanización no controlada o no planificada, la falta de un 
suministro estable de agua, el manejo inadecuado de dese-
chos sólidos, así como a un aumento de chatarra que puede 
servir de criadero para el mosquito, como envases plásticos 
y neumáticos en desuso, entre otros factores que pueden 
fomentar el crecimiento de la población del artrópodo y que 
se encuentran presentes en el municipio de Nuquí.31

Materiales y métodos
Se realizó un estudio descriptivo de tipo transversal, para el 
cual se contó con el apoyo de la alcaldía y la Secretaría de 
Salud del municipio. Las muestras se recolectaron en los 
domicilios de la cabecera municipal, para esto se realizó un 

muestreo sistemático, se seleccionaron 48 viviendas que 
correspondían aproximadamente al 10% de las ubicadas en 
la zona urbana. En el corregimiento de Coquí se incluyeron 
todas las viviendas (23), para una muestra final de 71 domi-
cilios visitados.

Trabajo de campo
Se hicieron tres viajes entre los meses de octubre de 2018 y 
septiembre de 2019, y durante este periodo se llevaron a cabo 
dos inspecciones entomológicas. En el primer viaje al lugar 
de estudio, se presentaron los alcances de nuestra investiga-
ción ante las autoridades municipales: alcaldía y Secretaría de 
Salud. Las siguientes dos visitas fueron para realizar las ins-
pecciones entomológicas siguiendo los lineamientos del Mi-
nisterio de Salud para la vigilancia entomológica. La primera 
inspección se hizo en el mes de febrero de 2019, temporada 
seca en la región, y la segunda se realizó en septiembre de 
ese mismo año, durante la temporada de lluvias.

En los domicilios y peridomicilios visitados se busca-
ron posibles criaderos en aguas estancadas (tanques bajos, 
albercas, objetos inservibles y criaderos naturales), y en los 
que se observó la presencia de larvas y pupas se tomaron 
muestras que fueron trasladadas al Laboratorio de Micro-
biología de la Universidad Pontificia Bolivariana, en Mede-
llín, con el propósito de obtener posteriormente mosquitos 
emergidos para su identificación con base en caracteres 
morfológicos.

Para la toma de las mismas se utilizó una amplia ga-
ma de materiales divididos entre unos que comúnmente se 
emplean en el área de entomología y otros de uso casero 
(linterna con luz potente para mejorar la visualización de las 
larvas en las aguas estancadas, cucharones de color claro 
idealmente de materiales como peltre o metal esmaltado, 
pipetas para hacer extracción de las larvas, recipientes con 
taparrosca para su almacenamiento, así como concentrado 
de uso animal para su crianza). Una vez emergido el adulto, 
se utilizaron tubos recolectores y químicos como alcohol, 
formol o formalina para aspirar y sacrificar a los especíme-
nes adultos; además cajas de Petri para depositar las mues-
tras para su identificación.

Tras haber confirmado la presencia de larvas en un 
recipiente natural o artificial, con el cucharón se procedió 
a tomar muestras de los estadios tempranos del mosqui-
to (figura 1) cuando la densidad larvaria en el agua era muy 
elevada, o con las pipetas de Pasteur cuando había pocas 
larvas en un gran volumen de líquido, en estos casos se hizo 
necesario hacer una recolección minuciosa. Estas muestras 
se almacenaron en frascos de taparrosca a los que se añadió 
alimento orgánico para consumo animal para favorecer el 
desarrollo hacia mosquitos adultos. Finalmente las muestras 
se sellaron con papel parafilm para evitar la pérdida del ma-
terial o que las muestras sufrieran daño durante el viaje hacia 
la ciudad de Medellín, en donde se cambiaron las tapas por 
gasas que se fijaron con bandas elásticas o cinta adhesiva, 
lo cual mejora la ventilación y favorece el crecimiento.

Cuando los especímenes llegaron al estadio adulto 
fueron capturados por medio de un tubo recolector ento-
mológico fabricado por los investigadores, y luego se co-
locaron en un recipiente que contenía un trozo de algodón 
humedecido con formol para su sacrificio y posterior identi-
ficación (figura 2).
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Figura 1. 
Sedimento y larvas de mosquito halladas en el 

corregimiento de Coquí tras la captura mediante un 
cucharón

Figura 2.
Espécimen de mosquito adulto listo para 

identificación por sus características morfológicas

Análisis de la información
Para analizar la información se realizó una descripción de 
frecuencias absolutas y relativas para las variables cuali-
tativas. Se describieron las viviendas inspeccionadas y se 
calcularon: 1) el índice de recipiente (ir), porcentaje de reci-
pientes de agua infestados con larvas o pupas; 2) el índice 

de vivienda (iv), porcentaje de viviendas infestadas con lar-
vas o pupas; y 3) el índice de Breteau (ib), número de reci-
pientes positivos por cada 100 viviendas inspeccionadas.32 
Éstos son indicadores reconocidos y bien establecidos utili-
zados por organizaciones como la oms y la dirección seccio-
nal de salud de diferentes departamentos, con el objetivo 
de fijar prioridades de zonas y estaciones para el control 
de vectores. La selección de las estrategias de vigilancia 
adecuadas se basa en los resultados/objetivos; también se 
tienen en cuenta el tiempo, los recursos y los niveles de 
infestación.32,33 (cuadro 1). 

Una vez emergidos los mosquitos adultos de las lar-
vas recolectadas, se hizo una discriminación por género del 
mosquito realizada por un entomólogo experto con base en 
caracteres morfológicos. Para el procesamiento de la infor-
mación se utilizó el programa estadístico spss versión 22.

El proyecto contó con el aval del comité de ética de 
la Escuela de Ciencias de la Salud de la Universidad Ponti-
ficia Bolivariana; además de la autorización de la alcaldía y 
de la Secretaría de Salud como autoridades de Nuquí, y de 
forma verbal se solicitó el permiso a los residentes de cada 
vivienda.

Cuadro 1. 
Clasificación del nivel de riesgo según los
indicadores entomológicos tradicionales

 Riesgo (%)

Índice
evaluado

Bajo Medio Alto

iv <4 4-35 >35

ir <3 3-20 >20

ib <5 5-50 >50

iv: infestación de vivienda, ir: infestación de recipientes, 
ib: índice de Breteau

Resultados
El total de viviendas inspeccionadas fue de 71, de las cua-
les 48 correspondieron a la muestra estimada en el casco 
urbano de Nuquí junto con las 23 casas que componen todo 
el corregimiento de Coquí, que es parte del área rural del 
municipio.

De las viviendas estudiadas, en 61 de ellas encontra-
mos criaderos potenciales para mosquitos, lo que equivale 
a 85.9% de la muestra total; asimismo, del total de criade-
ros examinados (172), en 42 se encontraron larvas; mien-
tras que 130 eran criaderos potenciales sin presencia de 
larvas. Además, se observó un predominio de recipientes 
artificiales sobre los naturales, al igual que un porcentaje 
mayor de ellos en el interior de los domicilios, en la ubica-
ción del peridomicilio. Los datos acerca de las característi-
cas de la infraestructura de las viviendas y particularidades 
de los recipientes hallados en las viviendas se indican en las 
cuadros 2 y 3.
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Cuadro 2. 
Características de la infraestructura de las viviendas

N (%)

Ubicación de 
la vivienda

Urbana 48 (67.6)

Rural 23 (32.4)

Tipo de 
construcción

Cemento 43 (60.6)

Madera 28 (39.4)

Tipo de piso 

Cemento 33 (46.5)

Madera 24 (33.8)

Baldosa 14 (19.7)

Presencia de
acueducto

Sí 70 (98.6)

No 1 (1.4)

Presencia de
alcantarillado 

Sí 49 (69.1)

No 22 (30.9)

Tanque para
almacenar agua

Sí 60 (84.5)

No 11 (15.5)

Lugar de 
disposición 
de excretas

Sanitario 55 (77.5)

Letrina 12 (16.9)

Pozo séptico 4 (5.6)

Cuadro 3. 
Características de los recipientes y criaderos 

hallados en las viviendas

N (%)

Recipientes/
criaderos en 
las viviendas

Sí 61 (85.9)

No 10 (14.1)

Criaderos con 
presencia de

 larvas

Sí 42 (24.5)

No 130 (75.5)

Tipos de 
recipientes

Artificial 59 (83.1)

Natural 12 (16.9)

Ubicación 
de los 

recipientes

Domiciliario 54 (76.1)

Peridomiciliario 15 (21.1)

Ambos 2 (2.8)

Zona urbana: en la zona urbana del municipio se visitaron 
48 viviendas, en 25 de ellas se encontraron 108 recipientes 
con agua recolectada, de los cuales 30 tenían presencia de 
larvas. Este muestreo dio como resultados un ir de 27.7%, iv 
de 52.08% y un ib de 62.5% (cuadro 4). De las muestras de 
larvas en la zona urbana emergieron 26 mosquitos adultos: 
18 (69%) del género Aedes, uno del género Culex (4%) y 
siete (27%) no se lograron identificar (cuadro 5).

Zona rural: en Coquí se inspeccionaron todas las ca-
sas, en 14 de ellas se encontraron 64 recipientes con agua 
recolectada, 12 de los cuales tenían presencia de larvas. 
Los resultados fueron: ir de 22.64%, iv de 26.08% y un ib de 
52.1% (cuadro 4). De las muestras recolectadas emergieron 
10 mosquitos adultos: seis (60%) del género Aedes, dos 
(20%) del género Culex y dos (20%) sin identificar (cuadro 5).
Para el total del municipio, zonas urbana y rural, se inspec-
cionaron 71 viviendas, en 61 de ellas se encontró un total 
de 172 recipientes con agua recolectada, de los cuales 42 
tenían presencia de larvas. El ir para toda la muestra fue de 
24.4%, el iv fue de 43.6% y ib de 59.1% (cuadro 4).

Cuadro 4. 
Indicadores entomológicos tradicionales para el 
municipio de Nuquí y su corregimiento de Coquí

Índice
evaluado

Zona 
urbana (%)

Zona 
rural (%)

Total 
(%)

iv 52.08 26.08 43.6

ir 27.7 22.64 24.4

ib 62.5 52.1 59.1

iv: infestación de vivienda, ir: infestación de recipientes, 
ib: índice de Breteau

Cuadro 5. 
Cuantificación de los mosquitos adultos por su 

género tras la caracterización morfológica

Género
Zona 

urbana 
Zona 
rural 

Total 

N (%) N (%) N (%)

Aedes 18 (69) 6 (60) 24 (66.6)

Culex 1 (4) 2 (20) 3 (8.3)

Anopheles 0 (0) 0 (0) 0 (0)

Sin identificar 7 (27) 2 (20) 9 (25)

Total 26 (100) 10 (100) 10 (100)
	

Los recipientes de la zona urbana estaban ubicados prin-
cipalmente en el domicilio como tal, no obstante, en la 
zona rural hay mayor presencia de criaderos potenciales 
en el peridomicilio, es decir, afuera de la vivienda propia-
mente dicha. Aunado a esto, se encontraron más cria-
deros en la zona urbana que en la rural, y la mayoría de 
éstos eran de tipo artificial (figuras 3 y 4).
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Figura 3.
Vivienda en Nuquí con criaderos positivos

Figura 4. 
Peridomicilio en Coquí con criaderos positivos

Discusión
Los resultados del presente estudio sugieren que en la zo-
na urbana y periurbana del municipio de Nuquí existe un 
alto número de criaderos de mosquito, lo que representa 
un importante riesgo de enfermedades transmitidas por 
vectores.

	 Mediante los índices de vivienda, de recipientes y 
de Breteau se estimó un riesgo alto para la transmisión de 
enfermedades, principalmente en la zona urbana. En el co-
rregimiento de Coquí los índices representaron un riesgo al-
to (iv e ib) y medio (ir), con valores menores a los calculados 
en la zona urbana. La mayoría de los recipientes en la zona 
urbana eran de tipo artificial y estaban ubicados dentro de 
los domicilios, lo que sugiere un alto consumo de plásticos 
y un manejo de residuos inadecuado; en el corregimiento 
de Coquí se encontraban localizados principalmente en el 
peridomicilio, el 56 y 48%, respectivamente, de ellos eran 
de origen artificial. Además se observó que parece existir 
un mayor compromiso comunitario en Coquí para mantener 
limpio el corregimiento, y claramente hay un menor uso de 

recipientes de plástico. Otro factor que puede explicar este 
hallazgo es que Coquí es un lugar menos turístico, habitado 
sobre todo por nativos.

	 De las muestras de larvas que se tomaron durante 
la inspección emergieron mosquitos de los géneros Aedes 
y Culex; aunque 25% de los mosquitos adultos no lograron 
ser identificados por sus características morfológicas, lla-
ma la atención que no se obtuviera ningún espécimen del 
género Anopheles en una región que durante años ha sido 
endémica para la malaria.

	 El Instituto Nacional de Salud de Colombia ha re-
portado la presencia constante de diferentes especies de 
Anopheles en diferentes zonas urbanas y rurales de algunos 
municipios el departamento del Chocó: Anopheles albima-
nus, Anopheles darlingi, Anopheles nuneztovari, Anopheles 
pseudopunctipennis, Anopheles punctimacula y Anopheles 
neivai.34

	 Estudios recientes mencionan la alta presencia de 
estos vectores en las cuencas de los ríos San Juan y Atra-
to. En el municipio de Nuquí se han reportado hallazgos de 
Anopheles principalmente en los corregimientos de Panguí 
y Arusí.35–37 Por su parte, la Secretaría de Salud del Chocó, 
por medio de su programa de transmisión de vectores,38 re-
portó que en el año 2017 hubo 461 casos totales de malaria 
en el municipio de Nuquí, de los cuales 29 (6.2%) fueron 
en personas procedentes de la zona urbana, y se indicó un 
solo caso proveniente del corregimiento de Coquí. Para el 
año 2018 el municipio reportó 125 casos de malaria, de los 
cuales 24 (19%) fueron también de personas que venían de 
la zona urbana y un solo caso proveniente del corregimiento 
de Coquí. De acuerdo con estos datos, los corregimientos 
que más casos de malaria reportaron en estos dos años 
fueron Jurubirá, Panguí y Arusí. Coquí informó sólo un caso 
cada año, y no se descarta que éstos podrían haber sido im-
portados de los corregimientos vecinos de Panguí y Arusí; 
aunque no hay manera de comprobar la veracidad de esta 
hipótesis. Sin embargo, se ha esclarecido que en la zona 
urbana sí se presenta transmisión activa de la enfermedad.

	 Por su parte, las arbovirosis —como el dengue, 
cuyos reportes en el país datan de 1971— han estado 
presentes durante muchos años en la costa del Pacífico 
colombiano, principalmente en el departamento del Valle 
del Cauca. De acuerdo con datos del Instituto Nacional de 
Salud, desde el año 1999 existían reportes de la presencia 
de Aedes aegypti en municipios del Chocó, y desde 2011 se 
demostró la presencia de Aedes albopictus.17

	 Con una temperatura promedio de 24 °C, un cli-
ma húmedo con una pluviosidad de hasta 9 mil mm al año, 
la costa pacífica chocoana se convierte en un hábitat ideal 
para el A. aegypti.17 Los criaderos artificiales, ubicados en 
los domicilios y peridomicilios representan un entorno favo-
rable para la reproducción de estos mosquitos. Teniendo en 
cuenta estas condiciones ambientales, no sorprende que 
en esta región exista una población creciente de mosquitos 
del género Aedes, como lo evidencian los resultados de es-
te estudio.39

	 Los principales sitios de reproducción descritos 
para Aedes spp. son los tanques de almacenamiento de 
agua para consumo humano, las llantas, canales de des-
agüe, latas, botellas de plástico, sumideros de agua lluvia, 
cortezas de coco y algunas axilas de las hojas de plantas, 
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la mayoría presentes en zonas urbanas. Sin embargo, en 
países centro y sudamericanos, incluso en algunos muni-
cipios de Cundinamarca, Huila, Santander y Tolima, se ha 
documentado infestación rural por A. aegypti.40,41 Muchos 
de estos factores, sumados al turismo y a las deficiencias 
en el suministro de agua, se encuentran presentes tanto en 
la zona urbana del municipio de Nuquí, como en la zona 
rural del corregimiento de Coquí.

	 Es importante que las autoridades locales de sa-
lud en el municipio desarrollen estrategias para mejorar los 
conocimientos, las prácticas y la apropiación de medidas 
preventivas por parte de los pobladores, así como de los 
visitantes, del municipio para el control de vectores.42 Se 
necesita continuar con nuevos estudios que incluyan la bús-
queda de criaderos y mosquitos en otros corregimientos, 
además de técnicas moleculares para la identificación de 
los artrópodos ya mencionados.
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