LA ANGUSTIA EN LOS NINOS?®
Dr. W. Lumsden Walker 2

El padre o la madre mds capaz de comprensién puede co-
municar sus considerables angustias al nifio o perturbar su
personalidad y trastornar su vida escolar y su futuro, Es
esencial el diagndstico precoz, la prevencidn, la atencién
psicoldgica y psiquidtrica individual, y el asesoramiento y
orientacion de padres y maestros.

La observacién de los nifios de corta edad
permite advertir episodios agudos de angus-
tia. El nifio llevado a una situacién nueva
y potencialmente peligrosa, con la que no
estd nada familiarizado, protesta, llora y se
aferra a su madre. Cuando observamos estas
reacciones decimos que el nifio se siente
angustiado en este nuevo medio. Se describe
aqu{ una reaccién a una situacién capaz de
provocar terror inmediato. Muchos nifios
manifiestan, sin embargo, un grado patols-
gico de angustia que persiste incluso cuando
la situacién ha dejado de ser nueva para
convertirse en familiar. Los sintomas mani-
fiestos de temor no se presentan siempre,
pero la timidez, la dependencia, la excesiva
conformidad y la falta de flexibilidad indican
que no todo anda bien.

Cuando la angustia ha dado lugar a un
dafio de la personalidad y a trastornos del
comportamiento, no estamos ya en presen-
cia de una reaccién directa a una situacién
inmediata. Los acontecimientos de los afios
anteriores de la vida han perturbado de al-
giin modo el desarrollo de la personalidad,
reduciendo la capacidad del nifio para hacer
frente con eficacia a su situacién actual.

A medida que descienden las tasas de mor-
talidad infantil, mejoran los servicios de
vivienda y salud, y se hacen patentes los
efectos de los programas de inmunizacién,
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parece razonable que los servicios de protec-
cién de la infancia y de higiene escolar se
ocupen mis atentamente de otros estados
que ocasionan, después, un entorpecimiento
considerable en la adolescencia y en la vida
adulta. De estos, las psiconeurosis son, con
mucho, los més corrientes y causan con fre-
cuencia grave invalidez psiquica, Entre tales
estados, la angustia puede ser una carac-
teristica incapacitante de la vida adulta. La
cuestién de saber hasta qué punto pueden
tomarse medidas eficaces de prevencidén de-
pende, entre otras, de nuestros conocimientos
sobre los origenes de los estados patoldgicos
de la ansiedad.

Caplan (1961) ha sugerido la convenien-
cia de considerar dos clases de prevencién
como primaria o secundaria.

Por prevencién primaria se entiende “una
intervencién para disminuir el riesgo de que
el nifio enferme de un trastorno especifico”.

Se considera, en cambio, como preven-
cion secundaria la “prevencidn de la incapa-
cidad por un trastorno neurético (u otro de
caracter mental) mediante adecuado trata-
miento precoz”. Es evidente que parte de
las actividades de prevencién secundaria
corresponde al psiquiatra o a otros especia-
listas en enfermedades mentales. Sin em-
bargo, se habla hoy mucho de la funcién de
los consejeros escolares, sobre todo en los
grandes establecimientos docentes. Es evi-
dente también que hay muchos padres muy
angustiados que, mas que un simple apoyo,
necesitan consejos de un especialista. Sa-
bido es, y ya se ha dicho, que la incidencia
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de los trastornos psiconeurdticos en nuestra
poblacién es alta. Para que los servicios de
salud sigan desarrollando como hasta ahora
una valiosa labor preventiva es indispensable
conocer cada dia mejor las formas en que
la angustia puede manifestarse como estado
patologico. Los servicios de psicologia y
psiquiatria infantil pueden hacerse cargo del
diagnéstico y del tratamiento especializados,
pero es en los domicilios, en las escuelas y en
las clinicas de puericultura donde hay que
proceder a la localizacién precoz y tomar
medidas sencillas de prevencién primaria y
secundaria.

Importa, pues, saber que la angustia,
como trastorno de la infancia, no ha de
considerarse como una actitud de aferra-
miento emotivo, lloroso o plafiidero o como
un retraimiento timorato. En tales condi-
ciones, la presencia del miedo es palpable,
mostrandose en francas reacciones afectivas.
En la formacién médica se hace bien patente
que numerosos trastornos somaticos no
tienen un origen patoldgico orginico, sino
que constituyen la reaccién de uno o varios
sistemas del organismo a un estado afectivo.
Esos trastornos psicosomdticos no deben
considerarse simplemente como una reaccién
ante una situacién generadora de tensidn,
sino mas bien como una defensa secundaria
contra la excesiva angustia, frecuente y do-
lorosamente experimentada en el pasado.

Cattell (1966) ha sefialado que la an-
gustia es, de hecho, un “mecanismo para
evitar el miedo”. El nifio angustiado se
muestra muchas veces cuidadoso, pero lento
en sus actos. Cuida mucho de realizar las
tarcas bien a expensas de la rapidez. Esta
es una caracteristica comiin del nifio “presa
de una gran angustia”. Para el maestro, la
labor del nifio puede parecer muy satisfac-
toria, si bien lenta. Sin embargo, en su
comportamiento pone el nific un cuidado ex-
cesivo en evitar errores y, por consiguiente,
el castigo. No hay que correr el riesgo de
cometer un error con €l temor inmediato al
“castigo” o a la “supresién de la aproba-

cién” (que muchas veces es, como veremos,
un miedo mayor). La rigidez meticulosa,
sintoma caracteristico de angustia, es una
defensa por la que se quiere evitar el en-
frentamiento con el miedo. Sarason (1966)
ha postulado: “La angustia es una expe-
riencia tan dominante (para el nifio) que
puede suscitar tipos de reacciones que, por
dolorosas y contraproducentes que resulten,
disminuyen la probabilidad de experimentar
de nuevo esa angustia”,

Volviendo a los trastornos psicosomaticos,
se puede considerar que operan en dos pla-
nos. A primera vista, el trastorno es una
respuesta autondmica caracteristica a una
tensién, pero examinado el problema mds
de cerca, se descubre un componente de
“ganancia secundaria en la enfermedad”.
Por el hecho de estar enfermo el nifio ya no
se espera de él que esté “suficientemente
bien” para hacer frente a la situacion amena-
zadora. El sintoma debe, pues, persistir
como defensa esencial contra una mayor an-
siedad.

Lorenz (1966) ha estudiado la reaccidn
critica de lucha/lucha en los animales. Aun-
que el antropomorfismo en la interpretacién
del comportamiento animal encierra ciertos
peligros, no parecen estar fuera de lugar
las comparaciones, al menos en este aspecto
del comportamiento. En una situacidén
amenazadora, las respuestas autométicas pre-
paran para esta reaccién de lucha o huida
intensificando la respiracién, aumentando el
ritmo cardfaco, reduciendo la circulacion
periférica, etc. El sentido de lo que consti-
tuye una amenaza es la primera diferencia
importante entre el hombre y los demés
mamiferos. La sutilidad de los recuerdos
acumulados e incluso las asociaciones casua-
les, provocan miedo a objetos, sonidos o
situaciones aparentemente inocuos. Si no se
recuerda y comprende enteramente la his-
toria del individuo, la reaccién parecerd en-
teramente fuera de lugar. Asi, un suceso tri-
vial para una persona puede provocar en
otra una angustia agobiante. En este meca-
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nismo general pueden incluirse las reacciones
bioquimicas.

Esta preparacién para la reaccién inme-
diata a la amenaza no suele, sin embargo,
encontrarse en el hombre, que por lo comtn
no lucha ni huye, sino que permanece sen-
tado en su silla experimentando el malestar
fisico que resulta de su angustia, cuyo ori-
gen quiza ni siquiera se conoce.

En una obra a la que ya se ha hecho refe-
rencia, Sarason indica que la angustia del
nifio muy angustiado es probablemente un
mecanismo de defensa. La conformidad, la
rigidez de las ideas y la necesidad de agradar
son rasgos de la personalidad que se han so-
brellevado con el fin sencillamente de “no co-
meter errores”. De ese modo, el individuo no
se hard merecedor de la temida respuesta que
hace dafio. No hay que correr riesgos. Nifios
aparentemente encantadores, educados, cir-
cunspectos, conformistas e inclinados a bus-
car la aprobacién de los adultos son muchas
veces victimas de trastornos psicosométicos.
La terapéutica debe, pues, darles ocasién
de experimentar con su medio y descubrir
que no se producen inevitablemente las
temidas consecuencias. Es preciso permitirles
también que expresen su resentimiento u
hostilidad oculta sin temor a que les caiga
encima un desastre. Qué puede ser este
temido “desastre” lo indica Cattell (1966),
quien advierte que hay buenas pruebas docu-
mentadas en apoyo de la hipdtesis segln la
cual “la angustia se debe a la inseguridad de
recibir una recompensa”., También parecié
posible que la angustia era “funcién de la
magnitud de una privacién prevista”. Cattell
observd, pues, que la persona tendia a “ex-
perimentar mas ansiedad en un medio am-
biente donde son imprevisibles las recom-
pensas y mayores la privaciones”, Cabfa pre-
ver que los nifios criados en un medio donde
la mayor recompensa buscada, o sea, la apro-
bacion y el afecto de los padres, era bastante
problemética, tuvieran propensién a la an-
gustia. En esta observacién vemos nosotros
posibilidades de dar asesoramiento “preven-

tivo”. Cuando esta recompensa de aproba-
cién y afecto depende de que el nifio haga
algo que estd mas alld de su capacidad o no
corresponde a su edad, cuando los padres
son demasiado exigentes o cuando las reglas
impuestas cambian de un dfa para otro, el
nifio estd, creo yo, manifiestamente expuesto
a sufrir angustia. Es evidente que el nifio ne-
cesita en este caso evitar mediante la con-
formidad y, por consiguiente, la rigidez, la
situacién generadora de angustia. La inter-
vencién que puedan tener los factores gené-
ticos en la predisposicién a ciertas reacciones
caracteristicas (por ejemplo, en determinados
sistemas) no se conoce bien, y no esta ni si-
quiera demostrada, pero puede ser impor-
tante. Cuando el nifio tropieza con dificulta-
des para responder como se espera de €l o
para adaptarse rigurosamente a la situacion,
aumenta la angustia. El factor que desen-
cadena una angustia creciente puede ser,
como he dicho, un acontecimiento ya olvi-
dado, pero que sigue teniendo un contenido
afectivo. Cualquiera que sea el origen de la
angustia creciente, la respuesta serd en mu-
chos casos el comienzo de un trastorno psi-
cosomitico. Asi, la enfermedad excusa al
nifio de intentar la tarea imposible o de hacer
frente al acontecimiento temido y cumplien-
do su propésito de evitar la angustia. Es,
pues, muy probable que cuando estan enfer-
mos, estos nifos no parezcan angustiados o
que la angustia sea transferida a la sinto-
matologia de la enfermedad. Durante el
tratamiento, estos nifios se vuelven ruidosos,
desordenados, sucios, rudos y ofensivos, aun-
que algunos de ellos se dan cuenta, al cabo
de muchas semanas de tanteos y de afirma-
ciones repetidas, de que el terapeuta sigue
aceptdndoles como son, en su peor estado.
Sélo después de la aceptacién de su lado
“malo” pueden ellos libremente convertirse
en individuos bastante aceptables, pero flexi-
bles, sin necesidad de defensas patoldgicas.

En otras situaciones, la angustia se mani-
festard, no como una reaccién orgénica,
sino como un estado de fobia en el que la



130

BOLETIN DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA

Febrero 1970

angustia difusa se “‘proyecta” para fomen-
tar el temor a un objeto externo. La angustia
se reduce porque el temido objeto externo
impedird una vez més al nifio participar en
la situacién real causante de angustia. Un
estado fébico corriente en la infancia es
la fobia a la escuela. Aparentemente, el
nifio teme ir a la escuela o dejar la casa. En
realidad, es muy raro que el nifio tenga
miedo a la escuela, a los maestros o a los
condiscipulos; de hecho, la angustia ha sido
proyectada. Fundamentalmente, en la mayor
parte de los casos la angustia reside en la
interrelacién entre el nifio y los padres, y
mis corrientemente la madre. Si, en benefi-
cio de la claridad, se permite simplificar, se
podria sefialar que existe un vinculo extre-
madamente fuerte entre el padre y el hijo.
El padre o la madre necesita el apoyo del
hijo, o necesita que lo necesiten. La angustia
se produce en relacién con la salud del hijo
o con la de los padres. El nifio, al avanzar
hacia la libertad, tropieza con la necesidad
paterna de proseguir la dependencia. El
aumento de la tensién que se produce con
el paso de la escuela de pirvulos a la pri-
maria, y de esta a la secundaria, refuerza
la angustia y determina la repulsa a la
escuela. La consiguiente angustia por la
escuela encubre la naturaleza inicial y verda-
dera de la angustia.

Otras fobias, como las que inspiran los
sitios llenos de gente, los viajes, los animales,
etc., suelen también fundarse en un problema
subyacente que es la verdadera causa de la
angustia.

Las dificultades para aprender en determi-
nada esfera o el rendimiento insuficiente en
general son otros signos que se observan con
frecuencia en los nifios muy propensos a la
angustia. La angustia muy intensa, general-
mente causada por los padres, provoca en
el nifio reacciones inflexibles y un excesivo
temor del error. En consecuencia, los errores
son un riesgo demasiado temible que hay
que evitarse a toda costa. El empefio en
hacer las cosas a la perfeccion y sin errores

retrasa tanto la labor del nifioc y le agota
de tal manera que le impide realizar una
actividad de la que es claramente capaz.
Importa que la escuela se dé cuenta de que
este nifio necesita sobre todo confianza,
apoyo y encomio. Las criticas no sirven
mas que para aumentar el temor y agravar,
por lo tanto, el problema. Esta es, sin
duda, una labor que el servicio de higiene
escolar debe explicar y apoyar dentro del
ambito de la escuela. Por debajo del temor
al fracaso estid el temor a disgustar a los
padres v a producir irritacién, rechaza-
miento a la supresién intermitente de la
aceptacién. En las actividades de educacién
para la salud hay que saber localizar a los
padres més propensos a caer en estos erro-
res y ayudarles a comprender la necesidad
que tiene el niflo de aceptacién y amor sin
condiciones. Por desgracia, muchos padres
transmiten casi inevitablemente las mismas
caracteristicas de la vida familiar de sus
primeros afios. Algunos transmiten sus pro-
pias ambiciones, su mismo miedo al fracaso
o al mundo en general. De esta manera, in-
cluso el padre o la madre méis capaz de
comprensién, tiene angustias muy consi-
derables que puede comunicar al nifio. Con
frecuencia, el nifio adquirirdA la angustia,
muy intensa, de ir a la escuela, de fracasar
en los estudios, de sufrir burlas e intimida-
ciones, etc. En consecuencia, la vida escolar
sera desgraciada. Conviene localizar pronto
a esos padres y ayudarles y tranquilizarles
constantemente. Los avisos y carteles de
educacién para la salud, tan dtiles en la
mayoria de los casos, han de bajarse de
tono e incluso suprimirse en el caso de esos
padres. De lo contrario, se corre el riesgo
de que su temor a la vida, reforzado yatro-
génicamente, se comunique a un nifio que
se sentird inhibido en muchos o en todos los
juegos y estudios. Esto indica que incumbe
a los servicios de proteccién de la infancia
una funcién muy importante. Pero, ante
todo, debemos tratar de conocer nuestros
propios sentimientos de angustia, temores y
prejuicios y tomarlos en consideracién.
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Hasta ahora se ha procurado demostrar
que la angustia tiende a producir un nifio
timido, aprensivo o inhibido que puede pre-
sentar sintomas clinicos o manifestar dificul-
tades en los estudios, en las actividades so-
ciales o en la actitud general ante el mundo
exterior. Todo ello serd a veces una manera
de responder a las esperanzas demasiado
altas que los padres habjan puesto en él, o
una manifestacién de inseguridad, miedo o
repulsa debida al temor de los padres de que
esta situacién se produzca si el nifio no tiene
éxito o no se adapta a las normas, Ofros
nifios responden directamente a los temores
al mundo que le han comunicado sus padres
o a la propia inmadurez o infelicidad de
estos.

Es posible a veces que esa angustia del
nifio, sobre todo si vive en un medio social
atrasado dé lugar a alguna forma de con-
ducta antisocial. El rechazamiento de la es-
cuela a causa de la angustia puede llevar al
vagabundeo y al robo, y la infelicidad
derivada de la angustia relativa al recha-
zamiento puede resultar en actos antiso-
ciales que fundamentalmente son tanteos
para determinar el grado de aceptacién de
los padres. Por ultimo, es posible que la
excitacién que originen actos delictivos, tales
como romper objetos y entrar en sitios pro-
hibidos alivia la angustia intolerable (por
ejemplo, la producida por discordias conyu-
gales o por la enfermedad de uno de los
padres). La tensién y la infelicidad pueden
olvidarse temporalmente en la excitacién del
comportamiento delincuente, que pasa a ser
entonces un recurso esencial.

Resumen

Se esbozan brevemente las multiples for-
mas en que la angustia puede manifestarse en

la infancia. Se trata de un estado incapaci-
tante que puede dafiar la personalidad o
establecer tipos de comportamiento de mala
adaptacién. Y es muy probable que deje asi,
como legado a la vida adulta, cierta tenden-
cia a resolver los problemas de la realidad
mediante una u otra forma de enfermedad.
Existe, ademas, para el nifio asi afectado el
riesgo muy considerable de la creacién de un
medio ambiente que tienda a perpetuarse.
Hay, pues, un vasto campo para el diagnés-
tico precoz de los padres y nifios “expues-
tos”. Una vez conocidas las personas ex-
puestas, queda por hacer una inmensa labor
de educacién en salud mental que por su
indole especial y por tener que realizarse so-
bre una base individual, puede resultar muy
costosa, dado el personal que requiere.

Es preciso, pues, que médicos y enfer-
meras faciliten servicios de asesoramiento y
de consulta en los centros de asistencia in-
fantil y en las clinicas de nifios sanos, como
también en las escuelas, donde se dara orien-
tacién a los maestros y a los padres. Es esta,
a mi entender, una labor que requiere la en-
tera dedicacién de la enfermera escolar, a la
que el médico de la escuela debe apoyar
firmemente en sus frecuentes visitas. Inevi-
tablemente se requerird también la parti-
cipacién de la visitadora de salud, cuya alta
competencia en este tipo de investigacién
revestird una importancia capital, en lo que
se refiere a la conducta antisocial del nifio
afectado. Los actos antisociales—incluso el
vagabundeo, los robos y otros actos delicti-
vos—pueden ser tanteos para determinar la
aceptacién de los padres y para servir de
anodino de las angustias y sus secuelas, ya
que temporalmente se olvidan en la excita-
cién de sus actos antisociales y delincuen-
tes. O
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Methuen

Anxiety in

The author outlines the multiple forms in
which anxiety may manifest itself in childhood.
Anxiety is a disabling condition which can
lead to personality damage or to established
patterns of maladaptive behavior. It may well
leave, as a legacy for adult life, a facilitation
in dealing with problems of reality through one
or other forms of sickness. In addition, there
is a very considerable risk that an environment
may be created which will tend to be self-
perpetuating. There is a very great field for
early diagnosis of parents and children “at
risk” in this way. Having noted those at risk,
there remains a massive job of mental educa-
tion of a special kind, on an individual basis
and thus costly in terms of “manpower.” There

Children (Summary)

is a need, therefore, for a supportive advisory
counselling service from both doctors and
nurses, at infant welfare or well-baby clinics;
and also in the schools, with counselling of both
teachers and parents. This would be a full-time
job for a school nurse closely supported by the
school doctor in frequent attendance. Inevit-
ably, it will involve the health visitor whose
sophistication in this pattern of investigation
will become essential. Anti-social acts, includ-
ing truancy, theft, and delinquency may be an
attempt to test out the parents’ level of accept-
ance, and to relieve anxiety and its sequelae
which can be temporarily forgotten in the
excitement of criminal behavior.

A Angiistia das Criangas (Resumo)

Breve descricBo das miltiplas formas da
angistia na infincia. E condicdo que pode
causar a invalidez pela deformacfio da perso-
nalidade ou pelo estabelecimento de condutas
que denotam mé adaptacdo. Deixa, muito pro-
vavelmente, como legado & vida adulta, certa
tendéncia para resolver os problemas da reali-
dade mediante uma ou outra forma de doenga.
Corre, além disso, a crianca afetada o risco,
bastante considerdvel, da criagdo de um am-
biente que tende a perpetuar-se. Justifica-se,
por conseguinte, todo empenho em estabelecer
a tempo o diagndstico dos casos, entre pais ¢
criancas expostas. Lograda essa identificagdo,
cabe empreender o grande trabalho de educa-
¢80 mental, que, por individual e especializado,
requerendo determinado tipo de pessoal, pode
vir a ser muito dispendioso.

E imprescindivel, portanto, que os médicos

¢ as enfermeiras prestem servigos de assessoria
e de consulta aos centros de assisténcia a in-
fincia e as clinicas de criangas sadias, bem
como as escolas, orientando os mestres e os
pais. Trata-se, no entender do autor, de tra-
balho que requer téda a dedicacdo da enfer-
meira escolar, que o médico da escola deve por
sua vez apoiar firmemente, em visitas assiduas.

Indispensével serd igualmente, por sua pro-
funda competéncia nesse tipo de investigagio,
o auxilio da visitadora social na apreciacdo da
conduta anti-social da crianga. Seus gestos de
rebeldia, inclusive vagabundagem, roubo e
outros atos delituosos, podem ser sondagens da
tolerancia paterna e maneira de aliviar e esque-
cer, ainda que momentineamente, na excitagdo
da iniciativa rebelde e delingiiente, angfistias
e complexos.

L'angoisse chez les enfants (Résumé)

L’auteur donne un apergu succinet des mul-
tiples formes sous lesquelles ’angoisse peut se
manifester chez les enfants. 1l s’agit d’un état
d’incapacité qui peut nuire & la personnalité
ou établir des types de comportement ayant
pour conséquence une mauvaise adaptation.
En outre, il est trés probable que, transmis 2
la vie adulte, il produit une certaine tendance
a résoudre les problémes de la réalité au moyen
d’une forme de maladie ou d’une autre. D’autre
part, il existe pour 'enfant ainsi affecté le risque
considérable de créer un milieu ambiant qui

tend 4 se perpétuer. Il existe donc un vaste
domaine pour le diagnostic précoce des parents
et des enfants “exposés”. Une fois que les
personnes exposées sont connues, il reste &
entreprendre un travail énorme d’éducation
psychiatrique qui, étant donné sa nature spé-
ciale et du fait qu’il doit &tre effectué sur une
base individuelle, peut devenir trés colteux en
raison du personnel qu’il exige.

11 est donc nécessaire que les médecins et les
infirmidres prétent leur concours aux services
d’orientation et de consultation dans les centres
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d’assistance infantile et dans les centres de
consultation d’enfants sains, ainsi que dans les
écoles olt des directives pourront 8tre données
aux maitres et aux parents. Clest, estime
Iauteur, une oeuvre 2 laquelle le médecin
scolaire doit préter son appui sans réserve lors
de ses fréquentes visites, Bien entendu, cela
exigera aussi la participation de la visiteuse
sanitaire dont la haute compétence dans ce
genre d’enquéte présentera une importance

capitale du fait qu’elle se rattache a la conduite
antisociale de I'enfant affecté. Les actes anti-
sociaux—y compris le vagabondage, les vols et
autres actes délictueux—peuvent étre des sortes
d’épreuves pour déterminer l'acceptation des
parents et pour servir de soulagement aux
angoisses et & leurs séquelles, bien qu’elles
soient oubliées temporairement au cours de
I’état d’énervement qu’engendre 'accomplisse-
ment de leurs actes antisociaux et délictueux.

DeNGUE EN PUERTO Rico

Han seguido apareciendo brotes de dengue en Puerto Rico. Para el 12 de
julio de 1969 se habia informado de 1,275 casos, con lo que aumentaba a 6,000
el nimero de casos durante ese afio. A lo largo de la costa norte de la isla
se dieron 2,000 casos esporidicos pero no confirmados de una enfermedad
parecida al dengue. El mayor nimero de casos ocurrié en Manati y Moca,
al norte y nordeste de la isla, y en Juncos, en la seccién central oriental.
Durante la epidemia de dengue que azotd el Caribe en 1963, los primeros casos
confirmados se dieron también en Manati, desde donde se esparcid la epidemia
hacia el este de la isla y finalmente invadié las municipalidades méis pobladas
a lo largo de la costa, dejando casi intacto el sector montafioso y poco habitado

del centro de la isla.

La enfermedad en esta epidemia, como sucedié en 1963-1964, ha sido
generalmenie leve y se ha manifestado con erupcién y flebre afectando a

todos los grupos de edad.

En Manati y zonas vecinas se empezd el rociamiento aéreo y se estin
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casos, En una encuesta en la que participaron 2,544 personas y que se realizd
entre el 8 y el 14 de julio se hallé que el 21.2% de los participantes informaron
que habian padecido de una enfermedad parecida al dengue durante las diltimas

cuatro semanas.

Por medio del rociamiento aéreo se trata de reducir el niimero

de mosquitos adultos e infectados y, al mismo tiempo, interrumpir el ciclo de la

infeccién.

Se estin empleando dos ciclos de rociamiento con cinco dias de

intervalo, periodo que se basa en la anticipada duracién de la viremia en los
individuos infectados y el tiempo de desarrollo de las larvas del 4. aegypti.



