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Resumen 

Introducción: El dengue es una de las enfermedades transmitidas por mosquitos 

más prevalentes y preocupantes en Brasil, lo que representa un desafío importante 

para la salud pública. El país lleva décadas enfrentando esta enfermedad y ha 

desarrollado una serie de medidas para combatirla, tanto a nivel gubernamental 

como comunitario. Objetivo: contribuir al conjunto de conocimientos existentes sobre 

el dengue proporcionando un análisis integral de las estrategias de prevención y 

control adoptadas por Brasil. Método: Se trata de una investigación descriptiva, a 

modo de revisión integradora de la literatura, por medio de bases de datos de 

PubMed MEDLINE, Scielo, Google Scholar y BVS. Resultados: Las iniciativas 

comunitarias juegan un papel crucial en la lucha contra el dengue en Brasil. Muchas 

comunidades organizan programas de limpieza y eliminación de los criaderos de 

mosquitos, involucrando activamente a los residentes en la prevención de la 

enfermedad. Además, las organizaciones no gubernamentales y los grupos 

voluntarios han desempeñado un papel importante en la promoción de la salud y la 

sensibilización sobre el dengue. Conclusión: Las condiciones climáticas favorables y 

la rápida urbanización contribuyen a la propagación del mosquito vector del dengue. 

Además, las cuestiones socioeconómicas, como la pobreza y la falta de acceso a 

servicios de salud de calidad, pueden obstaculizar los esfuerzos de control de 

enfermedades en algunas áreas. La colaboración internacional juega un papel 

importante en la lucha contra el dengue. Sin embargo, aún quedan desafíos por 

superar y es fundamental seguir invirtiendo en estrategias innovadoras y sostenibles 

para combatir esta devastadora enfermedad. 

 

Palabras claves: Aedes Aegypti; Dengue; Epidemiologia; Prevención. 
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Abstract 

Introduction: Dengue is one of the most prevalent and worrying diseases transmitted 

by mosquitoes in Brazil, which represents an important challenge for public health. 

The country has spent decades facing this disease and has developed a series of 

measures to combat it, both at government and community level. Objective: to 

contribute to the set of existing knowledge about dengue by providing a 

comprehensive analysis of prevention and control strategies adopted by Brazil. 

Method: This is a descriptive investigation, in the form of an integrative literature 

review, using databases from PubMed MEDLINE, Scielo, Google Scholar and BVS. 

Results: Community initiatives play a crucial role in the fight against dengue in Brazil. 

Many communities organize mosquito cleaning and elimination programs, actively 

involving residents in disease prevention. Furthermore, government organizations 

and voluntary groups have played an important role in promoting health and raising 

awareness about dengue. Conclusion: Favorable climatic conditions and rapid 

urbanization contribute to the spread of the mosquito vector of dengue. Furthermore, 

socio-economic issues, such as poverty and lack of access to quality health 

services, can impede disease control efforts in some areas. International 

collaboration plays an important role in the fight against dengue. However, there are 

still challenges to overcome and it is essential to continue investing in innovative and 

sustainable strategies to combat this devastating disease. 

.  

Keywords: Aedes Aegypti; Dengue; Epidemiology; Prevention. 
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1. Introducción 

Según Andrade (2022) el dengue es una enfermedad febril sistémica aguda 

de origen viral. En los últimos 50 años, el número de casos de dengue en todo el 

mundo ha aumentado dramáticamente (1). La Organización Mundial de la Salud 

(OMS) estima que 4 mil millones de personas viven en áreas en riesgo de infección 

por la enfermedad. Anualmente, se registran 390 millones de casos en todo el 

mundo, de los cuales 96 millones se manifiestan clínicamente. El dengue afecta a 

128 países y se considera una enfermedad desatendida por la OMS (2). En la 

región de las Américas, la enfermedad se ha propagado con brotes cíclicos que 

ocurren cada 3/5 años. En Brasil, la transmisión ha estado ocurriendo 

continuamente desde 1986, registrando el brote más grande de la enfermedad en 

2013, con aproximadamente 2 millones de casos reportados (3). Los cambios 

ambientales han favorecido la aparición de epidemias a lo largo de tiempo. Los 

arbovirus se caracterizan por enfermedades virales transmitidas por la picadura de 

artrópodos hematófagos, principalmente Aedes aegypti y son reconocidos por OMS 

como un problema global de salud pública, en debido a su creciente dispersión 

territorial y a la necesidad de prevención y su control es cada vez más complejo (2). 

El método más utilizado en los últimos veinte años para controlar A. aegypti 

es la aplicación de insecticidas de volumen ultra bajo (ULV). El pequeño impacto de 

este método en la circulación viral ha llevado a una reevaluación de las estrategias 

de control (4). En algunos países, como Cuba y Singapur, el cumplimiento de leyes 

para desalentar el mantenimiento de brotes de mosquitos, con la imposición de 

multas, ha tenido éxito. El control biológico del vector, utilizando Bacillus 

thuringiensis, Bacillus sphaericus, peces larvívoros y otros (4), añadidos a los 

depósitos de agua domésticos, con participación comunitaria, también ha sido 
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exitoso en algunas situaciones, así como el uso doméstico de larvicidas químicos 

(5). En el marco de los profesionales responsables de la vigilancia de la salud en 

atención primaria, los agentes de enfermedades endémicas destacan por ser 

profesionales imprescindibles en la prevención de estas enfermedades, ya que 

trabajan directamente con la comunidad, desarrollando acciones de inspección y 

orientación, en materia de vigilancia. , prevención y control de enfermedades y 

promoción de la salud. 

Las campañas informativas, que utilizan cadenas de televisión, radios, 

periódicos, folletos, carteles, charlas comunitarias buscando la colaboración de la 

población para eliminar los brotes de mosquitos, han demostrado una eficacia 

limitada. Se han valorado cada vez más los enfoques basados en la participación 

comunitaria y la educación sanitaria, junto con las acciones ambientales y la 

vigilancia epidemiológica, entomológica y viral (1,5). Hoy en día se reconoce la 

importancia que tiene el acceso a las concepciones populares sobre las 

enfermedades para las estrategias de control de enfermedades. A través de 

encuestas aplicadas a grandes muestras de población, los llamados estudios CAP 

(conocimientos, actitudes y prácticas) buscan esclarecer algunos aspectos del tema. 

Los estudios cualitativos buscan una comprensión más profunda de las creencias, 

representaciones y comportamientos asociados a las enfermedades (6). 

La elección del tema está motivada por la significativa importancia que tiene 

el dengue como problema de salud pública en el país. Brasil es uno de los países 

más afectados por el dengue en el mundo, con millones de casos reportados 

anualmente y un impacto significativo en la salud de la población y los recursos del 

sistema de salud, por lo que es urgente comprender y evaluar las estrategias 

adoptadas por Brasil para enfrentar el dengue, dada la gravedad del problema y la 
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complejidad de los desafíos que enfrenta. Este artículo tiene como objetivo 

contribuir al conjunto de conocimientos existentes sobre el dengue proporcionando 

un análisis integral de las estrategias de prevención y control adoptadas por Brasil. 

De esta forma, el artigo busca revisar estudios recientes sobre las concepciones y 

actitudes de la población respecto del dengue y su prevención, como forma de 

contribuir a las políticas y acciones de control de la enfermedad. 

 

 

2. Materiales y métodos 

Se trata de una investigación descriptiva, a modo de revisión integradora de 

la literatura, que busca resaltar, a través de análisis empíricos y actuales, 

estrategias y métodos de combate al dengue. La investigación se realizó mediante 

acceso en línea a las bases de datos de la Biblioteca Nacional de Medicina 

(PubMed MEDLINE), Scientific Electronic Library Online (Scielo), Google Scholar y 

Virtual Health Library (BVS). Para la búsqueda de trabajos se utilizarán las palabras 

clave presentes en los descriptores de Ciencias de la Salud (DeCS): “Aedes 

Aegypti”, “Dengue”, “Epidemiologia” y “Prevención”, como criterios de inclusión se 

considerarán artículos y libros originales. , que abordó el tema investigado y permitió 

el acceso completo a los contenidos del estudio publicados entre 2020 y 2024, en 

español, inglés y portugués. Se imponen criterios de exclusión a aquellos trabajos 

que no aborden criterios de inclusión, así como a los artículos que no se sometan a 

un proceso de revisión por pares. 

 

 



 

7 
 

3. Presentación de resultados 

El dengue es el arbovirus con mayor incidencia en el mundo, siendo 

endémico en todos los continentes, excepto Europa. Alrededor de dos tercios de la 

población mundial vive en zonas infestadas de mosquitos vectores del dengue, 

especialmente Aedes aegypti, donde uno de los cuatro serotipos del virus circula, en 

algunos casos, simultáneamente. La forma hemorrágica de la enfermedad surgió en 

las Américas en 1981, treinta años después de su aparición en Asia, y ha mostrado 

una incidencia creciente (1,2). El período del año con la transmisión más alta es el 

mes más lluvioso en cada región, pero es importante mantener la higiene y evitar el 

agua estancada todos los días, porque los huevos de mosquito pueden sobrevivir 

durante un año hasta que encuentren las mejores condiciones para desarrollarse 

(3). Todos los grupos de edad son igualmente susceptibles, pero las personas 

mayores tienen un mayor riesgo de desarrollar dengue grave y otras complicaciones 

que pueden conducir a la muerte. Para Larcher (2020), el riesgo de gravedad y 

muerte aumenta cuando la persona tiene una enfermedad crónica, como diabetes e 

hipertensión, incluso si recibe tratamiento (7).  

El dengue es una enfermedad febril aguda, infecciosa, no contagiosa, que 

puede ser dengue clásico o puede empeorar y convertirse en dengue hemorrágico, 

que puede provocar la muerte. Existen 4 serotipos: DEN I, II, III, IV, pertenecientes 

al género Flavivírus y a la familia Flaviviridae. El mosquito Aedes aegypti transmite 

no sólo el Dengue, sino también el Zika, el Chikungunya y la Fiebre Amarilla, que 

necesita agua estancada para proliferar. Con el aumento en la generación de 

residuos sólidos y el estrés ambiental, hay un aumento de mosquitos. Esto hace que 

la mayoría de los residuos acaben en zonas abiertas, convirtiéndose así en 

potenciales criaderos de esta especie de mosquito que prefiere aguas tranquilas y 



 

8 
 

limpias para su proliferación. Sólo a través de la picadura de la hembra del mosquito 

Aedes aegypti es posible la transmisión (8). 

Los primeros síntomas del Dengue son: fiebre alta (39° a 40°) de inicio 

brusco, y otros síntomas como: dolor de cabeza, dolor retroorbitario, dolor corporal, 

erupción cutánea, postración, mialgias, picazón en la piel. Pueden producirse 

náuseas, vómitos, manifestaciones hemorrágicas y sangrado de las mucosas. 

Dependiendo de la individualidad de cada persona se puede determinar la gravedad 

o no de la enfermedad (4). En personas con comorbilidades como: asma bronquial, 

diabetes mellitus, anemia falciforme existe mayor incidencia de casos. El período de 

incubación varía de 4 a 10 días, siendo el promedio de 5 a 6 días. Se recomienda 

que ante cualquier síntoma que aparezca, la población busque atención médica. 

Debido a la fiebre alta, se produce una gran pérdida de líquidos, provocando que el 

paciente se deshidrate. Al ser el Dengue una enfermedad que no tiene un 

tratamiento específico, el diagnóstico precoz es muy importante para poder seguir el 

protocolo de tratamiento. El paciente debe ser evaluado y monitoreado y, de ser 

dado de alta por el médico, deberá regresar dentro de las 48 horas para evaluación 

y se le entregará una tarjeta de control (9). 

De acuerdo a Ferreira (2021), después de la fase febril, con una duración 

promedio de tres a cinco días, el caso puede curarse o continuar con la forma grave 

de la enfermedad, mostrando algunos signos de alarma, que incluyen dolor 

abdominal intenso (referido o a la palpación); vómitos persistentes; hipotensión; 

hepatomegalia; sangrado de las membranas mucosas (oído, nariz, encías, entre 

otros); somnolencia, agitación y confusión mental (especialmente en niños); 

aumento progresivo en el examen de hematocrito (10). 

Los primeros síntomas del Dengue son: fiebre alta (39° a 40°) de aparición 
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súbita, y otros síntomas como: dolor de cabeza, dolor retroorbitario, dolor corporal, 

erupción cutánea, pos tratamiento, mialgias, dolor en la piel. Pueden producirse 

náuseas, vómitos, manifestaciones hemorrágicas y sangrado de las membranas 

mucosas (3). Dependiendo de la individualidad de cada persona se puede 

determinar la gravedad o gravedad de la enfermedad. En personas con 

comorbilidades como: asma bronquial, diabetes mellitus, anemia falciforme hay 

mayor incidencia de casos. El período de incubación varía de 4 a 10 días, con un 

promedio de 5 a 6 días (5,7). 

Se recomienda que ante cualquier síntoma que aparezca, la población 

busque atención médica. Debido a la fiebre alta se produce una gran pérdida de 

líquidos, provocando que el paciente se deshidrate. Si bien el Dengue es una 

enfermedad que no requiere de un tratamiento específico, el diagnóstico precoz es 

muy importante para poder seguir el protocolo de tratamiento (7). El paciente debe 

ser evaluado y monitoreado y, luego de ser dado de alta por el médico, deberá 

regresar dentro de las 48 horas para evaluación y se le entregará una tarjeta de 

control. Mejorar el saneamiento básico es una de las principales estrategias para 

combatir el dengue. Para el control de los mosquitos también es sumamente 

importante trabajar en la educación sanitaria, que es la mejor manera de lograr la 

máxima orientación y concienciar a la población de que ellos también son 

responsables del control de las arbovirosis (10). 

En Brasil, las políticas públicas para controlar el dengue han evolucionado a 

lo largo de los años, adoptándose varias medidas para combatir la proliferación del 

mosquito Aedes aegypti y, en consecuencia, el dengue. Con el tiempo, estas 

medidas mejoraron y ganaron otras dimensiones de enfoque, e incluso más apoyo 

en términos de conciencia política/pública. En un intento por solucionar el grave 
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problema de salud pública se implementaron campañas, movimientos, capacitación 

a profesionales, entre otras medidas que se fueron consolidando con el tiempo. 

Algunas medidas tuvieron éxito, otras fueron mejoradas o excluidas por falta de 

éxito (11). 

El Agente de Combate a las Enfermedades Endémicas (ACE) trabaja en 

salud pública, realizando actividades de vigilancia, prevención y control de 

enfermedades endémicas como dengue, malaria, leptospirosis, leishmaniosis, 

esquistosomosis, Chagas, rabia humana, entre otras y en la promoción de la salud 

según las directrices del Sistema Único de Salud (SUS). Es un profesional presente 

en diversos contextos de control de vectores, actuando tanto en zonas urbanas 

como rurales del país (11). La actividad que realiza el Agente de Control de 

Enfermedades Endémicas consiste en visitar propiedades ubicadas en una zona 

determinada, con el propósito de orientar a los residentes sobre las precauciones 

necesarias para evitar criaderos del mosquito Aedes aegypti, así como realizar 

medidas mecánicas de control (remoción o control mecánico de posibles criaderos 

de mosquitos), control biológico (control de las formas larvarias del mosquito 

mediante el uso de otros seres vivos) y control químico (aplicación de productos 

químicos en todos los recipientes que no puedan eliminarse o protegerse mediante 

medidas de control mecánico) (12). 

La OMS recomienda que los países consideren la introducción de la vacuna 

contra el dengue solo en áreas geográficas donde los datos epidemiológicos indican 

una alta tasa de la enfermedad. Otras vacunas con diferentes tipos de virus están 

en el período de desarrollo. En general, las vacunas han mostrado una efectividad 

muy variable (entre 50% y 80%) dependiendo del tipo de virus que causa la 

infección, el tipo de individuos vacunados y el lugar donde se ha implementado; 
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También se está estudiando la duración de la protección (2).  

En respuesta al crítico escenario epidemiológico de incidencia de casos, 

hospitalizaciones y muertes por dengue, el Ministerio de Salud de Brasil incorporó, 

en diciembre de 2023, la vacuna contra el dengue al Calendario Nacional de 

Vacunación. Inicialmente, la vacuna se incorporó para niños y adolescentes de 10 a 

14 años (1), grupo etario que presenta el mayor número de hospitalizaciones por la 

enfermedad después de los adultos mayores, para quienes, sin embargo, la vacuna 

no fue liberada por la Comisión Nacional. Agencia de Vigilancia de la Salud 

(Anvisa). En este sentido, Brasil se convirtió en el primer país del mundo en poner a 

disposición de la salud pública la vacuna contra el dengue de forma gratuita, junto 

con diversos métodos de control de vectores. La primera campaña de vacunación 

contra el dengue en Brasil comenzó en febrero de 2024, con el objetivo de vacunar 

al 90% de las personas entre 10 y 14 años en todas las unidades de la Federación, 

abarcando 37 regiones sanitarias y 521 municipios. En total ya se han distribuido 

757 mil dosis de la vacuna (13). 

4. Discusión 

Actualmente, la principal forma de prevención es combatir los mosquitos, 

eliminar colectivamente los criaderos con la participación de la comunidad, y 

fomentar la estructuración de políticas públicas efectivas para el saneamiento básico 

y el uso racional de insecticidas (4). En el país, las condiciones socio ambientales 

favorables a la expansión de Aedes aegypti permitió que la enfermedad avanzara 

desde su reintroducción en 1976, y los métodos tradicionales de control no han sido 

efectivos (1).  

Por lo tanto, según Larcher (7), las medidas propuestas por el Programa 

Nacional de Control del Dengue (PNCD) provocó cambios efectivos en relación con 
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los modelos anteriores y, hoy, la transmisión del virus del dengue ocurre 

esencialmente a nivel colectivo, exigiendo un esfuerzo de toda la sociedad (7).  

Es responsabilidad del Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS), 

como parte de la Sistema Único de Salud, la ejecución de acciones para el control 

del Dengue, a través de sus agentes y socios (13). 

En el campo de los métodos de control de vectores, el país ha iniciado 

numerosas campañas utilizando enfoques eco-bio-sociales, como el mapeo de 

riesgos y el uso de tecnologías de compuestos naturales, mosquitos dispersores y 

transgénicos y dispositivos insecticidas, entre otros (2).  

Por otro lado, parece indiscutible que, para la implementación exitosa de las 

principales medidas de prevención y control del dengue, es necesaria la 

participación prioritaria de la atención primaria de salud (APS), dado que Brasil es 

un país con dimensiones continentales, pluralidad geográfica, valores culturales 

multicéntricos y gestión político-administrativa autónoma. En este sentido, la APS es 

el actor de mayor alcance, debido a su alto grado de capilarización en todo el 

territorio nacional, lo que le permite establecer un vínculo con la población de 

referencia, beneficiando la longitudinalidad de la atención ofrecida y ampliando la 

capacidad resolutiva (14). 

Según el informe publicado por el Centro de Operaciones de Emergencia 

(COE) de Dengue del Ministerio de Salud, entre las semanas epidemiológicas 1 y 5 

de 2024, de los 408.351 casos probables registrados, sólo 4.587 (1,1%) fueron 

graves (8,11). Es decir, en el 98% de los casos de dengue, la primera atención 

probablemente se brindó en una UBS, que es la encargada de atender los casos del 

grupo A (dengue sin signos de alerta, sin condiciones especiales, sin riesgo social y 

sin comorbilidades), B (dengue sin signos de alerta, con condiciones especiales o 
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con riesgo social y con comorbilidades) y primera atención en los grupos C (signos 

de alarma presentes y signos graves ausentes) y D (dengue grave). También es en 

la UBS donde se realizan actividades de sensibilización de la población, vacunación 

y diálogo con otros actores de la red de atención de salud. Finalmente, los 

profesionales sanitarios también son responsables de realizar acciones de vigilancia 

epidemiológica para proporcionar información y realizar acciones de control (15). 

Por lo tanto, la APS es un aliado fuerte e indispensable, con potencial único 

para ejecutar oportuna y eficazmente las principales medidas de prevención y 

control en la lucha contra la epidemia de dengue en Brasil.  

Sin embargo, debe haber, por parte de las autoridades públicas, un equilibrio 

entre el reconocimiento de la competencia de la APS y el apoyo necesario para la 

ejecución de dicha competencia, ya que este sector, sin el aparato y la empresa 

necesarios, puede colapsar debido a sobrecarga laboral (13). 

 La APS, siempre y cuando esté basada en equipos de salud 

multidisciplinarios completos, recursos materiales para la realización de actividades, 

insumos para el manejo clínico de pacientes no agravados, inmunobiológicos e 

insumos suficientes para la vacunación y, principalmente, profesionales de apoyo 

para trabajar en la vigilancia epidemiológica de la UBS, es el mejor aliado de Brasil 

en la respuesta al dengue (15). 
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5. Conclusión y Recomendaciones 

El presente estudio sobre estrategias de prevención y control del dengue en 

Brasil destaca la complejidad y urgencia de este problema de salud pública. A lo 

largo de este artículo, examinamos las diversas medidas adoptadas por el gobierno 

brasileño, iniciativas comunitarias y colaboraciones internacionales para combatir la 

propagación del dengue y mitigar sus impactos en la población. Fue evidente que 

Brasil enfrenta desafíos importantes en la prevención y el control del dengue, 

incluidas condiciones climáticas favorables, una rápida urbanización y 

desigualdades socioeconómicas.  

A pesar de los esfuerzos realizados, aún queda mucho por hacer para 

abordar este problema de forma eficaz y sostenible. Es crucial reconocer la 

importancia de la colaboración entre gobiernos, comunidades, organizaciones no 

gubernamentales e instituciones internacionales en la lucha contra el dengue. Un 

enfoque multifacético e integrado es esencial para afrontar la complejidad de esta 

enfermedad y garantizar resultados duraderos. 

Además, este estudio destaca la necesidad continua de invertir en 

investigación científica e innovación para desarrollar nuevas tecnologías para 

diagnosticar, tratar y controlar el dengue. La ciencia juega un papel fundamental a la 

hora de encontrar soluciones efectivas y sostenibles a este desafío de salud pública. 

También es imperativo fortalecer los sistemas de salud y promover la educación 

pública sobre el dengue.  

Sensibilizar a la población sobre los síntomas de la enfermedad, las medidas 

de prevención y la importancia de eliminar los criaderos de mosquitos es 

fundamental para reducir la incidencia del dengue y prevenir futuros brotes. En 

definitiva, la lucha contra el dengue en Brasil requiere un compromiso continuo y 
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coordinado de todos los sectores de la sociedad. Sólo con esfuerzos concertados y 

un enfoque integral podemos esperar lograr avances significativos en la reducción 

de la carga del dengue y la protección de la salud pública. 
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