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Introducción 

El presente trabajo de investigación versa sobre la creación de un mapa interactivo sobre los 

casos de Dengue en la provincia de Formosa, teniendo en cuenta los datos recabados de 

pacientes que resultaron positivo en el análisis correspondiente realizados en el Hospital de 

Alta Complejidad “Presidente Juan Domingo Perón” de Formosa, durante el periodo de 

enero de 2016. 

Para fines del presente trabajo se creó un Mapa interactivo, el cual puede definirse de 

manera muy general como un conjunto de elementos computacionales, datos geográficos y 

recursos ambientales o humano que, con base en una metodología, es capaz de capturar, 

almacenar, procesar y presentar en todas sus formas información espacial debidamente 

referenciada atendiendo múltiples propósitos. 

En la provincia de Formosa han aumentado las consultas y también los casos, tanto 

sospechosos como confirmativo de dengue, por el cual, el propósito del presente estudio es 

proporcionar de un recurso tecnológico útil para la toma de decisión en materia de 

planificación a los diferentes agentes que componen el sistema de salud de la provincia. 

La identificación y evaluación de factores de riesgos ambientales relacionados con la 

aparición de enfermedades en la comunidad es un objetivo prioritario en la investigación de 

la salud pública. Es por ello que, el análisis de la distribución de las enfermedades mediante 

la generación de información geográfica presentado en un mapa interactivo es uno de los 

elementos más relevantes en la identificación de problemas de salud pública.  
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1. Estructura Organizacional 

El Hospital de Alta Complejidad “Presidente Juan Domingo Perón” pertenece al ámbito 

público de la red sanitaria de salud. Este Organismo hoy de gran referencia a nivel nacional 

e internacional, se empezó a llevar a cabo su estructura edilicia en 1995, la provincia de 

Formosa tenía una población de 470 mil habitantes, aproximadamente, y ante la necesidad 

de dar respuestas a la cada vez más creciente demanda de atención sanitaria de alta 

complejidad, que en muchos casos eran derivados a centros especializados de otras 

provincias con el desarraigo que esto acarreaba. Los centros de referencia en materia 

sanitaria de las personas que no contaban con cobertura social eran, indefectiblemente, el 

Hospital de la Madre y el Niño y el Hospital Central, con una altísima demanda que 

superaba muchas veces las posibilidades no sólo edilicias sino también de recursos, 

cumpliendo con la doctrina filosófica (plasmado en los artículos 80 y 81 de la Constitución 

Provincial) que ubica a la persona como eje fundamental de la organización estatal, se 

reasignaron fondos para el financiamiento de la construcción de un Nuevo Hospital de la 

Ciudad de Formosa. 

En cuanto al establecimiento hospitalario en donde se realizaron los estudios 

correspondientes, el Hospital de Alta Complejidad “Pte. Juan Domingo Perón”, localizada 

entre la Avenida Dr. Néstor Kirchner y Avenida Pantaleón Gómez. Dicho establecimiento 

cuenta con un Administrador General, un Director de Gestión Clínica, un Director de 

Gestión de Pacientes y un Director de Administración.  El hospital se encuentra 

geográficamente en el centro de la ciudad de Formosa (Subsecretaría de Comunicación 

Social, 2011. "A ocho años de la inauguración de una obra que marca calidad y justicia 

social". Recuperado de https://www.formosa.gob.ar). 

 
Figura N°1: Localización del Hospital de Alta Complejidad “Pte. Juan Domingo Peron” en la ciudad de Formosa. 
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1.1.  Área de División de Desarrollo del Servicio de Informática 

  

El área de división de Desarrollo de Sistemas es una rama del área del servicio de 

informática del nosocomio, está compuesta por cinco áreas a su vez, cada una de ellas 

cuenta con asignaciones especificas pero es necesaria la intervención y coordinación de 

todas ellas en el desarrollo de un módulo. 

Se centra en el análisis, desarrollo, prueba, implementación, capacitación y asistencia al 

usuario, dentro del sistema de gestión. Administración de base de datos, análisis y 

programación de aplicaciones, soporte de sistema de gestión hospitalaria. Contribuye y 

colabora con el desarrollo tecnológico institucional a través del sostenimiento, innovación e 

implementación de sistemas de información electrónica de avanzada apoyando diversas 

áreas de trabajo. 

1.2. Actividad desarrollada de la División de Desarrollo de Informática dentro del 

Organismo: 

 Realizar multidisciplinariamente el desarrollo de sistemas informáticos junto a las 

áreas involucradas para la optimización de los procesos de información. 

 Generación y mantenimiento constante de módulos informáticos capaces de 

satisfacer las necesidades primordiales de dichas áreas. 

 Proveer asistencia continua al usuario de SIHAC (Sistema Informático Hospital de 

Alta Complejidad). 

 Asegurar la integridad, confidencialidad y confiabilidad de la información calificada 

en la Base de Datos del HAC (Hospital de Alta Complejidad), obteniendo de esa 

manera la Historia Clínica Electrónica única y segura. 

 

2. Fundamentación 

Hay que tener en cuenta que el dengue es el resultado de un problema generado por un 

desorden ambiental. Ha ido aumentando en las últimas décadas en distintas regiones, por lo 

que es considerada una enfermedad infecciosa emergente y un problema de salud pública. 

El Dengue es una enfermedad infecciosa provocada por el mosquito del género del Aedes 

Aegypti, enfermedad que sin tratamiento médico, sólo en algunos casos, puede llegarse a 

la muerte, es una enfermedad que se va expandiendo poco a poco por todo el mundo, y su 

medicación y tratamiento aún no se termina de concluir, es decir, no existe en la actualidad 

algún tipo de medicación específica, pero sí existen varias maneras de prevenirlo (Manual 

Dengue, 2016). 

Por lo anteriormente descrito, cabe destacar las siguientes medidas de prevención: 

2.1. Control de la enfermedad 

 Prohibir el uso de floreros con agua en cementerios. Alternativas: utilizar flores 

artificiales, o naturales en arena en lugar de agua.  

http://www.monografias.com/trabajos15/tanatologia/tanatologia.shtml
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 Fosas sépticas y pozos negros deben estar correctamente selladas. 

 Eficiente recolección de basura. 

 Drenajes de suelos eficaces. 

 Eliminar chatarra en donde se puede acumular agua (ejemplo: neumáticos) de 

jardines, baldíos, etc. 

 Permitir el acceso de agua potable para la población: La escasez de agua obliga a la 

gente a guardarla en depósitos que se convierten en criaderos de mosquitos del 

dengue. 

 Control de la epidemia 

 Identificar los lugares transitados por el paciente con dengue en la quincena previa a 

la manifestación de la enfermedad. 

 Lucha química: Para eliminar las larvas en fase de desarrollo puede introducirse en 

los depósitos de agua un larvicida inocuo para el consumo humano o el uso de cloro. 

 Repelentes: los repelentes no siempre pueden ser efectivos, dependiendo de la 

resistencia que presente el mosquito al mismo. 

 Telas metálicas: Las telas metálicas instaladas en puertas y ventanas impiden la 

entrada de mosquitos en las viviendas. Para aumentar su eficacia, se recomienda 

impregnarlo de algún repelente. 

 

2.2. Medida de emergencia ante una epidemia 

Cuando estalla un brote epidémico de dengue en un municipio, es necesario recurrir a 

medidas de lucha antivectorial, en particular con el empleo de insecticidas por nebulización. 

La gente de dicha comunidad debe colaborar abriendo puertas y ventanas de sus casas, para 

que el insecticida ingrese a los hogares. De este modo se reduce el número de mosquitos 

adultos del dengue frenando la propagación de la epidemia. 

El dengue se produce durante las temporadas cálidas del año. El problema del desorden 

ambiental relacionado con el dengue está dado por los factores que favorecen la presencia 

del mosquito en los entornos de las viviendas de nuestras ciudades, está bien adaptado al 

hábitat urbano. Por este motivo hay que tener en cuenta la prevención para evitar la 

presencia del mosquito en la provincia, mediante los trabajos de fumigaciones espaciales, 

fumigaciones domiciliarias, trabajos de descacharrizado, entrega de repelentes, larvicidas, y 

material informativo. 

Mediante lo expuesto, y referido al dengue, se decidió realizar un mapa interactivo con los 

casos de dengue identificados, para mediante esto, poder apreciar las zonas de mayor 

influencia del mosquito vector del dengue y generar líneas de acciones preventivas evitando 

la propagación de la enfermedad. 
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3. Objetivo General 

 

Identificar los focos de infección del mosquito vector del dengue mediante un mapa 

interactivo para conocer los casos de dengue que se presentan, como así también el 

ambiente en el que se desarrollo en la provincia de Formosa durante el mes de enero de 

2016, y así tomar las decisiones para su prevención evitando que se propague. 

 

4. Objetivos Específicos 

 

 Conocer el número de casos positivos de dengue en el periodo establecido en la 

provincia de Formosa. 

 Establecer las características identificadoras del paciente infectado como: 

Apellido, nombre, DNI y lugar de procedencia. 

 Identificar ambiente y lugares que favorezcan la propagación del dengue donde 

reside el paciente infectado. 

 Digitalización del domicilio de los pacientes con casos positivos en un mapa 

interactivo. 

 

5. Antecedentes 

La CONAE (Comisión Nacional de Actividades Espaciales) realiza hace años un trabajo 

conjunto con el Ministerio de Salud de la Nación para elaborar el Mapa de Riesgo 

Ambiental de Dengue para todo el territorio argentino, cuya edición del año 2016 se 

encuentra disponible en la web de la CONAE. Los satélites aportan desde el espacio 

información ambiental, la cual combinada con datos de campo, ofrecen una herramienta 

única para que los organismos locales vinculados a la salud puedan evaluar el riesgo de 

aparición y dispersión de la enfermedad de Dengue, mejorar la identificación potencial o 

real de la presencia de brotes, dar alerta temprana a la población, y tomar las medidas 

sanitarias necesarias. 

Vistas de capturas de pantalla del Mapa de Riesgo Ambiental de Dengue. El color rojo 

indica el área de mayor riesgo, le sigue en orden decreciente el color anaranjado, amarillo y 

verde.  



 

Aguirre, Jonathan Marcelo. DNI 32048351. TRABAJO DE INTEGRACION FINAL 

 
Figura N°2: Mapa Interactivo CONAE con niveles de casos de dengue en la ciudad de Formosa 2016. 

Verde: Bajo, Amarillo: Medio Bajo, Naranja: Medio Alto, Rojo: Alto. 

El Mapa de Riesgo de Dengue es resultado de la combinación de datos ambientales 

estimados a partir de imágenes satelitales que provee la CONAE, y los datos específicos 

colectados a campo por parte del Ministerio de Salud. A través del desarrollo conjunto de 

modelos estadísticos, y el uso de herramientas SIG (Sistema de Información Geográfica) y 

de geoservicios, estos datos iníciales se transforman en un mapa operativo, muy útil como 

herramienta de control y vigilancia en las zonas afectadas por la enfermedad del Dengue. 

Tal como dispone el Plan Espacial Nacional, los resultados de esta aplicación de la 

información de origen espacial para la salud, están puestos a disposición del público usuario 

a través de la web de CONAE. 

 

Figura N°3: Mapa Interactivo CONAE con niveles de casos de dengue en la ciudad de Formosa 2016. 

Verde: Bajo, Amarillo: Medio Bajo, Naranja: Medio Alto, Rojo: Alto. 
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6. Marco Metodológico. 

En enero de 2016 el Ministerio de Salud de la provincia de Formosa, solicitó a todas las 

salas de urgencias, clínicas y hospitales de la provincia, que los pacientes que presentaban 

síntomas de dengue, las muestras fueran derivados al Hospital de Alta Complejidad para el 

correspondiente análisis en el área de Biología Molecular. 

Se tomó las fuentes de información de los datos de pacientes analizados en el Hospital en el 

cual se detalla información variada de los pacientes como apellido, nombres, DNI, domicilio 

y lugar de procedencia. 

Estos datos suministrados se tomaron para el desarrollo de un mapa interactivo con cada 

uno de los casos domiciliarios, para así reconocer los focos de infecciones y tener una 

perspectiva ambiental de la zona en la que se propaga y así llevar a cabo los trabajos de 

fumigaciones espaciales y domiciliarias, trabajos de descacharrizado, entrega de repelentes 

y larvicidas en un radio de 500 metros a la redonda del domicilio de la persona infectada, tal 

como se muestra en la siguiente mapa temático con los casos georreferenciados. 

En cuanto a mapas temáticos (Buzai, 2008) expresa que “existen diversas maneras de 

representar un aspecto temático. Una de ellas es la realización de mapas en los cuales se 

determina un color a partir de un valor en unidades espaciales (coropleticos). Este 

corresponde a la modalidad de mayor utilización al momento de representar la distribución 

espacial de datos censales. El mapa base utilizado corresponde a unidades administrativas 

(países, provincias, departamentos, municipios) o censales (fracciones, radios) y se 

colorean estas unidades con una intensidad que hace referencia al valor de la variable 

medido en la unidad espacial”. 
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Figura N°4: Mapa con casos de dengue en la ciudad de Formosa 2016 con buffer de 500 metros. 

 

Para poder apreciar con claridad el trabajo que se llevo a cabo durante la geolocalización, se 

realizó un zoom a una proporción de la capa así, de esta manera observar un paciente 

georreferenciado con su dirección postal correspondiente. 

 
Figura N°5: Mapa con un caso de dengue en la ciudad de Formosa 2016 con buffer de 500 metros. 
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Mediante lo expuesto, el presente trabajo se organizó en las siguientes fases: 

 Sistematización de tablas externas para su integración a un SIG. 

 Digitalización de los domicilios de los pacientes que dieron positivo en los análisis 

realizados en enero de 2016. 

 Representación Cartográfica de pacientes con dengue. 

 

6.1. Sistematización de tablas externas para su integración a un SIG. 

Con el objetivo de conseguir información fidedigna de los pacientes y recabar todo dato 

sociodemográficos para su posterior conocimiento de las zonas en las que convive se tomó 

los datos de domicilio de cada paciente que se presentó con los síntomas de dengue en el 

Hospital de Alta Complejidad de Formosa. De este instrumento se utilizó, para la 

digitalización de los domicilios de los pacientes, los campos apellido y nombres, DNI, 

domicilio, barrio, localidad departamento, etc. 

Por otra parte se consideraron los resultados proporcionados por el servicio de Biología 

Molecular del Hospital. Dichos resultados corresponden con el periodo de enero de 2016. 

En este sentido, se consiguió entonces una planilla con los resultados de los análisis, en la 

cual cada paciente es identificado por su número de documento, procedencia, tipo de 

práctica y resultado. 

 
Figura N°6: Tabla de Atributos con Pacientes infectados y sus respectivas referencias. 
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6.2. Digitalización de los domicilios de los pacientes que dieron positivo en los 

análisis realizados en enero de 2016. 

El entorno SIG propone para el análisis espacial, representar la realidad de acuerdo a dos 

modelos de datos, raster y vectorial. 

El modelo raster “divide el espacio geográfico mediante una matriz cuadriculada en donde 

cada celda contiene información correspondiente a la característica dominante en ella. Cada 

celda es una localización, técnicamente se denomina pixel (picture element) y es la unidad 

mínima de representación espacial. (Buzai Gustavo Daniel, 2013). 

El modelo vectorial organiza los datos geográficos en base a la perspectiva de bases de 

datos relacionadas y a partir de esto permite trabajar digitalmente utilizando las tres 

entidades graficas que se usan para la confección de mapas: puntos, líneas y áreas 

(polígonos). A partir de aquí, las bases de datos alfanuméricas asociadas a estas entidades 

geográficas son bases de datos alfanuméricos puntuales, lineales o areales (poligonales). 

(Buzai Gustavo Daniel, 2013). 

 
Figura N°7: Modelos Raster y Vectorial (Alfredo Reuter, 2006). 

 

En este sentido, respecto al modelo vectorial y en función de la naturaleza del estudio 

geográfico que se desee realizar, el usuario puede acceder a la información digital 

proveniente de fuentes oficiales que las proporcione, o bien generar su propia información. 

Al respecto los SIG
1
 ofrecen herramientas orientadas a la generación de los datos 

vectoriales, tales como la digitalización y la geocodificación. La primera referida a la 

obtención de objetos geométricos (puntos, líneas o polígonos) mediante la codificación de 

sus coordenadas, esto a partir de cartografía analógica escaneada, imágenes satelitales o 

fotografías aéreas. La segunda se refiere a la conversión del texto de la dirección postal a 
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una entidad grafica puntual, utilizando un eje de calles de referencia (con nombre de la calle 

y altura postal) y una base de datos donde se consiguen los domicilios, de esta manera el 

SIG permitirá encontrar de manera automática las coincidencias que resulten de las 

direcciones postales. 

Así mismo, considerando la naturaleza de cada una de estas herramientas, se ha conseguido 

digitalizar las direcciones de residencia de los pacientes con dengue. Para ello se utilizó el 

eje de calles de la provincia de Formosa
2
, y el SIHAC del cual se obtuvieron las direcciones 

postales de los lugares de residencia de cada paciente infectado. 

Se genero entonces la capa geográfica DOMICILIOS_PACIENTES
3
 (de implantación 

puntual), utilizando el software ArcGIS
4
. Este dato sirvió para realizar posteriormente la 

unión de tablas entre la entidad grafica y la tabla externa de pacientes georreferenciados.  

En la figura N° 8 se puede ver el resultado de la capa DOMICILIOS_PACIENTES, con 

cada una de las entidades puntuales que representan a los pacientes con dengue en la 

provincia de Formosa. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
1
Según la tecnología SIG, la herramienta de geocodificación se denomina Geocoding (con ArcGis); Geocode (con QGIS), como ejemplo. 

2
 Información suministrada por el IGN (Instituto Geográfico Nacional). 

3
 Fueron excluidos de esta geolocalización aquellos pacientes que presentan una dirección postal fuera de los límites de la provincia de 

Formosa (área de estudio). 
4
 ArcGIS es el nombre de un conjunto de productos de software en el campo de los Sistemas de Información Geográfica o SIG. Producido 

por ESRI, bajo el nombre genérico ArcGIS se agrupan varias aplicaciones para la captura, edición, análisis, tratamiento, diseño, 

publicación e impresión de información geográfica. La licencia del Software GIS fue proporcionada por el Laboratorio de tecnologías de 

la información Geográfica (Facultad de Humanidades-UNNE). 
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Figura N° 8: Digitalización de los Pacientes según referencia de su domicilio. 

 

6.3. Representación Cartográfica de pacientes con dengue. 

6.3.1. Unión de tablas. 

El modelo vectorial de los datos geográficos está compuesto por una entidad grafica y otra 

tabular. En este sentido, en un entorno SIG, es posible introducir a la tabla del shapefile, 

información adicional para la elaboración de cartografía temática. Cuando se realiza una 

unión entre tablas, todos los campos de una de ellas, la tabla origen, serán añadidos a la otra, 

la tabla destino, que generalmente es la tabla de atributos de un mapa. La unión entre ambas 

se basa en la existencia de un campo cuyos valores son comunes a las dos. El nombre del 

campo puede ser diferente pero su contenido y el tipo de datos (numérico, cadena, etc.) 

deben ser los mismos (Moreno Jiménez, 2006). 

Así, las tablas utilizadas para el join corresponden a: 

Tabla Origen: es la que se obtuvo en la fase Sistemización de la Información. 

Tabla Destino: corresponde a la tabla de atributos de la capa de geolocalización de los 

pacientes analizados en enero de 2016, el campo en común utilizado fue el número de DNI 

de los pacientes. (Figura N° 9). 
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Figura N°9: Mapa Interactivo con Pacientes georeferenciados en la Provincia de Formosa. 

 

Una vez realizado los joins se pudo tener la capa con la información necesaria y de esta 

manera realizar consultas de acuerdo a los objetivos en la presente investigación. 

6.3.2. Cartografía temática.  

En primer lugar utilizando ArcGIS se hizo una selección por atributos identificando los 

pacientes que presentaron positivo en su correspondiente análisis realizado. 

Luego de generado el archivo shapefile, los datos fueron llevados a una base de datos en 

Postgres, con los datos particulares del Paciente, lugar de procedencia, tipo de Práctica y 

resultado del análisis, dicho datos fueron georreferenciados teniendo en cuenta su domicilio 

o lugar de procedencia, según datos recabados. 

Para el desarrollo del diseño de mapa web, se tomó algunos de los archivos shapefile de la 

página oficial del Instituto Geográfico Nacional, al ser escaso los mismos en cuanto al ejido 

urbano de la ciudad de Formosa y algunas localidades, se realizó el diseño de los mismos 

por medio de aplicativos como ArcGIS o Quantum GIS para luego ser llevados mediante 

PostGIS que es un extensor de base de datos espaciales para la base de datos objeto-

relacional de PostgreSQL, mediante esto, se tuvo una mejor perspectiva del ambiente para la 

planificación en las tomas de decisiones. Los datos se encuentran referenciados en 

coordenadas geográficas, utilizando el Sistema de Referencia WGS 84 y el Marco de 

Referencia POSGAR 07. (Código EPSG: 4326). 

Una vez terminado la exportación de los archivos shapefile, se tomó como servidor de 

mapas, GeoServer, que es un servidor de código abierto que permite compartir y editar 

datos geoespaciales, la misma cuenta con un panel de control con el cual permite hacer la 

conexión de la base de datos en PostgresSQL permitiendo tener acceso a los datos 

geoespaciales generados, dejando la posibilidad de editar a gusto del usuario la proyección 

de los datos. 



 

Aguirre, Jonathan Marcelo. DNI 32048351. TRABAJO DE INTEGRACION FINAL 

Para la vista del mapa interactivo con acceso web, se trabajó con la biblioteca javascript 

OpenLayers, el cual permite mostrar mosaicos de mapa, datos vectoriales, marcadores y 

referencias desde diferentes fuentes de información cartográfica en la red. 

 
Figura N°10: Mapa Interactivo con Pacientes georeferenciados en la Provincia de Formosa. 

 

 
Figura N°11: Mapa Interactivo con Pacientes georeferenciados en la ciudad de Formosa. 
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Generado el mapa interactivo se puede observar los pacientes georreferenciados por medio 

de un marcador en el mapa, al hacer click en cualquiera de los marcadores se puede 

visualizar los datos personales del paciente y el tipo de práctica realizada con resultado. 

 
Figura N°12: Mapa Interactivo con Pacientes georeferenciados en la ciudad de Formosa mostrando datos de un Paciente. 
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7. VALORACIÓN DE LOS RESULTADOS 

En primer lugar, se debe destacar la importancia que tiene el uso de las Tecnologías de la 

Información Geográfica en el estudio de fenómenos espaciales, no solo por permitir la 

visualización de los mismos en el espacio sino también por la multiplicidad de posibilidades 

que permiten estas herramientas como por ejemplo, la superposición de las distintas capas 

temáticas y poder establecer las relaciones que se dan entre las variables representadas. En 

el trabajo realizado fueron instrumentos fundamentales. 

Resulta de interés resaltar el valor que tiene el sistema informático del hospital de Alta 

Complejidad (SIHAC) en la recopilación de datos de suma importancia para poder tener un 

seguimiento de los casos de dengue en la provincia de Formosa, dicho instrumento fue de 

vital importancia porque proporciono la información necesaria para poder iniciar la 

investigación. 

En lo referido al análisis de la información, luego de seguir una metodología de trabajo que 

consistió en sistematización de tablas externas para su integración en un SIG, digitalizar los 

domicilios postales de los pacientes, y así llegar a una representación cartográfica de los 

casos positivos de dengue. Se llego a la conclusión de que los resultados fueron muy bien 

valorizados ya que con el uso del aplicativo se pudo tener una vista geográfica de las zonas 

infectadas, para los trabajos de fumigaciones espaciales, fumigaciones domiciliarias, 

trabajos de descacharrizado, entrega de repelentes y larvicidas, más material informativo. 

A diferencia del aplicativo de dengue del CONAE, que solo muestra como información un 

punto con niveles de riesgo en áreas, la ventaja que tiene el aplicativo realizado en este 

proyecto es que muestra cada uno los casos de dengue en toda la provincia mediante sus 

direcciones postales, y los mismos con su correspondiente datos personales del paciente y el 

tipo de práctica realizada con resultados. 
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8. CONCLUSION 

Resulta de interés resaltar el valor que tiene la recopilación de datos proporcionados por los 

hospitales, centros de salud y clínicas, mediante esto se pudo tener conocimiento de las 

zonas de convivencias de los pacientes, aunque, en algunos casos no se pudo conocer su 

domicilio real o legal, pero se tuvo en cuenta el nosocomio del cual fue derivado y así tomar 

las medidas de prevención. 

Como dato relevante, se concluyo que la enfermedad del dengue es una patología grave que 

se debe considerar, al ser transmitido el virus de la misma por un tipo de mosquito, que se 

encuentra instalado en la sociedad y que se resulta cada vez más difícil de eliminar. Esta 

difícil erradicación, no solo se debe a que el mosquito con el paso del tiempo es más 

resistente, sino además a las faltas de políticas de estado, al igual que de verdaderos datos de 

la situación sanitaria actual de la provincia. 

Los objetivos de la investigación se cumplieron al explicar el dengue como epidemia y sus 

repercusiones, caracterización de la enfermedad, redacción de las medidas de prevención y 

análisis de la repercusión de la enfermedad en la Provincia de Formosa. 
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