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Sialguien desea una buena salud, primero debe preguntarse siesta listo para

eliminar las razones de su enfermedad. Solo entonces es posible ayudarlo.

Hipob6crates.
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RESUMEN

Se realizé un estudio observacional, analitico, longitudinal retrospectivo de casos Yy
controles, con el objetivo de determinar los factores asociados con el diagndéstico de
dengue en los pacientes pertenecientes al Consultorio del M édico de Familia # 31 del
Policlinico Norte de Ciego de Avila, desde marzo de 2021 hasta mayo 2023. EI
universo lo conformaron 915 pacientes de dicha area de salud. Al grupo estudio
pertenecieron todos los sujetos que fueron diagnosticados con dengue (n=66), y al
grupo controllos pacientes que no presentaron la enfermedad (n=132), seleccionados
por un muestreo aleatorio simple. Se emplearon medidas de resumen para datos
cualitativos y cuantitativos, asi como pruebas de significacion estadistica y se calculo
el Odds Ratio. Predominaron los pacientes entre 18 y 27 afios, del sexo femenino y de
piel no blanca. El nivelescolar secundario fue el méas frecuente. La presencia de vaso
espirituales y/o floreros fue significativamente mayor en los casos [p<0,001;
OR:15,7(4,0-59,5)], asicomo la presenciade animales de corral[p=0,009;0R:2,6(1,3-
5,3)]. Los pacientes que no usaban mosquitero predominaron en los casos de form a
significativa [p<0,001; OR: 10,3(0,2-0,6)]; al igual que la no practica del autofocal
[p<0,001; OR: 7,0(2,4-19,8)]. La mayoria refiri6 que en los lugares donde residian la
recogida de los desechos soélidos se hacia quincenal, las visitas de los operarios de
vectores se realizaban quincenalmente en gran parte de los casos y la mayoria de las
viviendas no se fumigaba; ninguna de las tres variables anteriores se relaciondé con la

enfermedad.

Palabras clave: DENGUE, DENGUE/prevenciéon & control, DENGUE/epidemiologia,

ESTUDIOS DE CASOS Y CONTROLES.
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INTRODUCCION

El dengue, paludismo, chikungunya, fiebre amarilla y zika, son enfermedades
infecciosas, también conocidas como enfermedades tropicales, que han estado
presentes en la humanidad por miles de afios, diezmando poblaciones enteras,
paralizando actividades productivas y cambiando muchas veces elcurso de la historia.
En afios recientes parecen haber iniciado un proceso de globalizacion y expansién

m as allda de los trépicos. S

Estas enfermedades tropicales tienen en comdn que son transmitidas por mosquitos
hem até6fagos, es decir, que estos vectores tienen capacidad para ingerir sangre o
sangre con microorganismos desde una persona o animal infectados y facultad de
transm itir esos microorganismos a otros. La Organizacion Mundialde la Salud (OMS)
cataloga a los mosquitos como "los insectos mas nocivos que existen para elhombre",
dado que muchas de las enfermedades que han trasmitido a lo largo de la historia

. . . . sz . 1,2
siguen vigentes, siendo su erradicacion no prevista a corto plazo.( )

Eldengue, enfermedad con una distribucién e impacto mundial solo comparables a los
de la malaria o paludismo, ya era conocido porlos chinos desde los afios 265-420 d.C.
como "veneno del agua", atribuida a insectos voladores. M Esta es una enfermedad
viral, sistémica, de cardcter endémico-epidémico causada por cualquiera de los cuatro
serotipos delcom plejo viraldengue que se transm ite alhombre a través de la picadura
de un mosquito delgénero Aedes y que da lugar a la infeccion. Tiene diversas form as
de expresiéon clinica, desde fiebre indiferenciada, cefalea, malestar general, dolores
osteomioarticulares, con o sin exantema, leucopenia, y algun tipo de sangrado, hasta
formas graves: choque hipovolémico por extravasacion de plasma, con o sin
trom bocitopenia y grandes hemorragias en aparato digestivo y otras localizaciones.
También puede expresarse de form a atipica, con la afectacién particularmente intensa
de un 6rgano o sistema: encefalopatia, miocardiopatia o hepatopatia, entre otras. )
Es una de las arbovirosis emergentes en las Américas, por lo cual su vigilancia es

. . . . A . . . . 1-4
prioritaria, asi com o el conocimiento de su dlagnostlco y atencion. ( )



La incidencia global del dengue ha aumentado progresivamente en Jlos UGltimos
decenios, y actualmente es una enfermedad endémica en aproximadamente 130
paises deIasregionestropicalesysubtropicales.(s)Cada affio enferman por esa causa
alrededor de 390 millones de personas, de las cuales, mas de 500 000 son
hospitalizadas, con una mortalidad de|2,5%.‘6)Lasregiones de Africa, Asiay Am érica
son particularmente vulnerables por el continuo cam bio clim atico, la deforestacion, la
migracion de la poblacién, ocupacion desordenada de zonas urbanas y malas

condiciones de salud.

El continente asiatico es el mas afectado por dengue, donde ocurre el 75 % de los
casos a nivel internacional, de los cuales requiere tratamiento hospitalario el 19 % de
los pacientes. La regi6on de las Américas, con el 11 % de hospitalizacién de los
pacientes con esta arbovirosis, reporta epidemias de dengue que ocurren de manera

ciclica cada 3 a 5 afios. ®

Cerca de 500 millones de personas en las Am éricas estan actualmente en riesgo de
contraer dengue. En las Américas, el Aedes aegypti es el mosquito vector para el
dengue, y estd ampliamente distribuido en todo el territorio, solo Canada y Chile
continental estan libres de dengue y del vector. Uruguay no tiene casos de dengue,
pero tiene el mosquito Aedes Aegypti. En 2019 se registraron un poco mas de 3,1

millones de casos, 28 milgraves y, 1 534 muertes. )

En Cuba, el primer brote de dengue se registr6 en 1945; sin embargo, la primera
epidemia fue detectada en el afio 1977, que durdé hasta 1978, a partir de entonces el
virus se mantuvo presente en la isla, pero con una endemicidad baja. Unos pocos afios
m as tarde (1981) se documentd en el pais otra epidemia de dengue, con un pequefio
brote en La Habana; pero en 2001 y 2002 se present6 otro de mayor maghnitud en la
capital, que se propag6 rapidamente a toda la provincia y causoé la muerte de 3 adultos
infectados. Adem &s, se produjeron algunas transmisiones locales en cinco provincias
del pais para un total general de 14 443 casos confirmados y 81 casos de Fiebre
Hemorrdgica delDengue con Sindrome de Choque. Otros brotes han afectado alpais

. . 6,10
en los afios posteriores hasta la fecha. )



En el affio 2021 wun total de nueve provincias cubanas fueron afectadas por Ila
transmision de dengue, y se reporté el mayor nimero de focos de Aedes aegyptide
los Gltimos 15 afios. Los meses de junio, septiembre y octubre fueron los de mayor
incidencia. EI 71,1 % de los focos se detectaron en las provincias de Santiago de Cuba,

La Habana, Holguin, Camagiey, Matanzas y Villa Clara. ()

En la provincia de Ciego de Avila, elpanorama es similar alnacional, se ha observado
una disminuciéon de la incidencia con un marcado aumento de la reactividad, siendo el
m unicipio capital el mas afectado. En el area Norte del municipio Ciego de Avila, se
reporté en 2021, un totalde 97 casos de Dengue, de los cuales 13 correspondieron al

Consultorio del M édico de Familia # 31.

Los factores que contribuyen a la emergencia de este virus estan relacionados con las
caracteristicas delvector, el virus, elser humano y la com pleja interaccién entre ellos.
Ademas, la probabilidad de que la enfermedad emerja variarda en funcién de las
condiciones fisicas, sociales, econdémicas y ambientales donde se desarrolle, que
aumentaran o disminuiran la probabilidad de exposicién al virus y el porcentaje de
poblacién susceptible. ®)En la actualidad no existe una terapia antiviralespecifica para
el dengue, por lo tanto, las acciones para controlar estos factores contribuyentes

. P (12)
constituyen un enfoque estratégico clave.

La OMS ha establecido cuatro elementos béasicos o principios necesarios para
controlar eldengue: la voluntad politica de los gobiernos, la coordinacién intersectorial,
la participacién activa de la comunidad y el fortalecimiento de las leyes sanitarias

nacionales. (*31%

Justificacion de la investigacidn

Eldengue constituye un problema de salud permanente, por tanto, es de prioridad vy
necesidad su investigacion constante, para su prevencién y control,y de esta form a
contribuir a revertir la carga de la enfermedad en complicaciones, morbilidad vy
mortalidad, asi como el costo econdmico que suponen los gastos del control de un

brote de dengue, que van desde elcontroldelvector, elcontrol focal, los com bustibles



para el desarrollo de las actividades propias del control de la enfermedad, hasta los

gastos en medicamentos, que afecta al sistema de salud.

Determinar los factores de riesgo de dengue facilitard trazar acciones de prevenciény
control, mejorar la calidad de vida de la poblacién, reducir la morbimortalidad por esta
causa y disminuir los ingresos hospitalarios de pacientes con sindrome febril y/o

sospecha de dengue en la atencién secundaria.

Por todo lo anterior expuesto se realiza esta investigacion que tiene como problem a
cientifico: ¢(Cuédles son los factores clinico-epidemiolé6gicos asociados con el
diagndstico de dengue en los pacientes pertenecientes al Consultorio del M édico de
Familia # 31 del Policlinico Norte de Ciego de Avila, desde marzo de 2021 hasta mayo

de 20237

Objetivo general:

Determinar los factores clinico-epidemiolé6gicos asociados con el diagnéstico de
dengue en los pacientes pertenecientes al Consultorio del M édico de Familia # 31 del

Policlinico Norte de Ciego de Avila, desde marzo de 2021 hasta mayo de 2023.

O bjetivos especificos:

1. Caracterizar la muestra segun variables socio-demogréaficas.
2. Identificar cuales de los siguientes factores socioam bientales estan
relacionados con el diagndéstico de dengue.
. Nivel de escolaridad
. Presencia de mascotas en la vivienda
. Presencia de vasos espirituales o floreros
. Presencia de anim ales de corralcon higiene inadecuada
. Higiene desfavorable de la vivienda.
. No uso de mosquitero.
. Frecuencia de recogida de desechos sélidos.

. Microvertederos en zonas aledafias a la vivienda.



. Areas enyerbadas aledafias a la vivienda.
. No préactica del autofocalen la vivienda.
. Frecuencia de visitas de los operarios de vectores.

. Frecuencia de fumigacién en la vivienda.

Evaluar la intensidad del riesgo de diagné6stico de Dengue por exposicion a

diferentes factores clinico-epidem iolégicos en la muestra estudiada.



MARCO TEORICO

El virus del dengue es un arbovirus ("arbo" acréonimo del inglés arthropod-borne,
transportado por artré6podos) y pertenece al género de Flavivirus familia Flaviviridae,
un grupo de mas de 68 agentes virales agrupados por su relaciéon seroléogica y por la
determinacion de secuencias gendmicas, al menos 30 de estos virus causan

8,15
enfermedad en los humanos. ¢ )

La familia Flaviviridae agrupa virus ARN de cadena simple que se multiplican en
células de vertebrados y de insectos vectores. Esta familia estd representada por tres
géneros: Flavivirus, Pestivirus y virus hepatitis C. EIl grupo virus Dengue esta
representado por 4 serotipos (o subespecies): Virus Dengue 1 (DENV 1), Virus Dengue
2 (DENV 2),Virus Dengue 3 (DENV 3)y Virus Dengue 4 (DENV 4);los cuales exhiben
caracteristicas antigénicas y serologia diferentes, y ademdas pueden presentar
variantes genéticas (genotipos y topotipos) dentro de un mismo serotipo relacionadas

. . . P (8,15)
con la virulencia y la procedencia geogréafica de la cepa.

En general, los Flavivirus poseen una estructura uniforme, la envoltura del virién es
ligeramente esférica, la nucleocapside es icosaédrica y contiene alvirion. La superficie
viral es inusualmente lisa y la membrana estd completamente cubierta por la proteina
E. El viribn es infeccioso y esta compuesto por 6 % de ARN, 66 % de proteinas, 9 %
de carbohidratos y 17 % de lipidos. El genom a tiene una longitud de 9 500 a 12 500
nucle6tidos, y da lugar a 3 proteinas estructurales: la proteina E de envoltura,
glicoproteina que cumple un papel importante durante la penetraciéon del virus en la
célula y en la respuesta inmunitaria, prM de membrana y la proteina C de capside y a

7 proteinas no estructurales (NS1, NS2a, NS2b, NS3, NS4a, NS4b y NS5). s

Este genoma estd compuesto poruna sola molécula de ARN de cadena sencilla lineal,
de sentido positivo, de 10 703 nucledtidos y de alta variabilidad gendmica. La particula
viral deldengue es de forma esféricay mide entre 40y 60 nm de didmetro. EIm aterial
genético se encuentra protegido poruna nucleocapside circular de sim etria poliédrica,

el diAmetro del nitcleo es de 25-30 nm . Entre la envoltura y la nucleocéapside se



encuentra una bicapa lipidica cuyos lipidos se derivan de la membrana celular del

hospedero. (16)

Se ha descrito una homologia de secuencia de aproximadamente 70 % entre los
diferentes serotipos de dengue, siendo dicha homologia mayor entre los serotipos 1,
2,y 3. Tanto la presentacién clinica de dengue clasico como eldengue hemorragico y
el sindrome de choque por dengue son causados por el virus del dengue. EI ciclo
replicativo estd marcado por la traslacion del ARN gendmico del virus al citoplasm a
celular del huésped, sintesis de cadenas negativas y positivas de ARN,y ensam blaje
con liberacién de particulas virales maduras. De otro lado, la proteina no estructural
NS1 participa en la maduracién viral. También se hademostrado la presencia de varias
poblaciones virales en un mismo hospedero y puede darse recom binacién entre cepas,
probablemente en razén a la circulacién simultdnea de genotipos diferentes de un

. . 15,16
serotipo en un mism o hospedero.( )

Es importante destacar las variaciones genotipicas en los diferentes serotipos de
dengue, que puedan tener una mayor influencia en el desarrollo del dengue
hem orragico o del sindrome de choque por dengue, como es elcaso del serotipo 2
genotipo americano, que no indujo aldengue hemorragico en el Pert, a diferencia del
genotipo asiatico del mismo serotipo 2 que desarroll6 dengue hemorragico en

. .z . . 16
personas con infeccién previa por dengue por otros serotipos como el 1. *%

La propagacion del virus, es posible gracias a un ciclo de transmisién humano-
mosquito-humano. Elcontagio por contacto directo es imposible. Elvector principaldel
virus es el mosquito hembra de la especie Aedes aegypti: especie tropicaly subtropical
originaria de Africa con actividad diurna preferente, es el principalresponsable de las
infecciones por dengue en zonas urbanas y periurbanas; y la especie Aedes
albopictus: también Illamado mosquito tigre, originario del Sudeste Asiatico y de las
islas del Pacifico Oriental, se relaciona con brotes de dengue en climas tropicales y en

. 1 17
ambientes rurales. %7



La hembra necesita sangre humana para el desarrollo de sus 6vulos, mientras que el
macho se alimenta de néctar mayormente. Estos mosquitos viven cerca del agua
estancada (charcos, macetas, recipientes, etc.) donde desovan. Pueden vivir tanto en
interior como en exterior de las viviendas, siem pre cerca de las personas en habitats

urbanos y periurbanos. an

Desde que elvirus entra en elmosquito hasta que este pueda transm itirla enfermedad,
pasa lo que se denomina periodo de incubacion extrinseco. Comienza con la ingesta
del virus al picar a una persona enferma; este se replica en elintestino del mosquito y
se propaga a otros tejidos como las glandulas salivares (6rgano reservorio del virus).
El mosquito de esta manera, al alimentarse infecta a méas personas liberando el virus

en elhuésped con una picadura. 18)

Hay dos formas mas en las que la infecciéon se puede transm itir: de madre a hijo puede
pasarle el virus por medio de la placenta durante elembarazo; o por medio de sangre
infectada como la transfusion, trasplante de 6rganos o un pinchazo o corte con un

objeto que haya estado en contacto con sangre infectada. (7.18)

Cada hembra del mosquito deposita relativamente pocos huevos (aproximadamente
140) durante una oviposicién (puede haber 2 o mas), entre 7 y 10 dias los huevos se
convierten en Jlarvas. Lo hace en colecciones de agua naturales o artificiales
peridom iciliarias (charcos, tanques, cubiertas, recipientes diversos, preferentemente

) . 16-18
de color oscuro), en hoyos y cavidades de arboles y rocas. )

Los huevos pueden permanecer en recipientes secos, adheridos a sus paredes, por
mucho tiempo, incluso afios. Una vez el recipiente vuelva a llenarse de agua esos
huevos se desarrollan en mosquitos, siendo este un mecanismo que hace perpetuar
la enfermedad en una poblacién. Las larvas presentan una gran fotofobia lo que se
aprovecha para identificarlas en los criaderos. Los huevos pueden soportar la

.. ~ . . 16
desecacion durante un afio y eclosionar tras unos 4 dias de hum edad.

La emergencia o reemergencia del dengue obedece a la combinacién de micro vy

macrofactores determinantes, que favorecen la presencia del insecto vector en el



entorno, tales como el cambio climatico, la escasa disponibilidad de agua para el
consumo, el crecimiento poblacional sostenido, las intensas migraciones de areas
endémicas a zonas que no lo son, la persistencia de actividad epidémica en elinterior
del pais y territorios Ilimitrofes, la urbanizacién no controlada ni planificada, las
viviendas inapropiadas en centros urbanos, la globalizacién (aumento del transporte
de pasajeros y mercancias en viajes internacionales), el abandono o incum plimiento
de programas de control vectorial, la incorrecta eliminacién de residuos so6lidos vy
liguidos, el uso creciente de envases no biodegradables en el medio y elinadecuado
saneamiento ambiental, unidos a la todavia deficiente coordinacién intersectorial y la
escasa participacion de organizaciones y pobladores, por considerar gqgue todo lo
relacionado con ese arbovirus constituye un problema a resolver por el sector de la

salud. ©®

Eldengue esta asociado con factores de riesgo sociales y ambientales mas que por el
comportamiento de los factores biolégicos involucrados en su patogenia. Teniendo en
cuenta que el Aedes aegypti es un insecto dom éstico y que generalmente pica en las
horas deldia, con mayor frecuencia alatardecer; eldengue es mas comun en quienes
permanecen mas tiempo dentro de la casa u oficina, que en quienes laboran en el
campo o fuera de establecimientos cerrados. Esto hace que en muchos paises sea el
sexo femenino elm s propenso a padecerde dengue pueslas mujeres tienden apasar
mayor tiempo en casa, lo mismo sucede con los ancianos, como grupo etario mas

, . . . 19
comun entre los pacientes con esta arbovirosis. (a9)

20 i : s . . .
(20) en su investigacion sobre factores socioecondémicos Yy

Alvarado-Prado et al.
am bientales asociados a la incidencia de dengue en Costa Rica, identificaron que los

m ayores niveles de escolaridad promedio y de alfabetizacién representan un factor

protector, es decir estos influyen en la conducta de prevenciéon y controldeldengue.

El dengue estd vinculado al inadecuado saneamiento del medio domiciliario. La
existencia de criaderos se debe a comportamientos humanos especificos que los

favorecen, ya sean individuales, comunitarios o institucionales, pues todo recipiente
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con capacidad de retener agua se convierte en un potencial criadero para los huevos

de Aedes. ¥

Los criaderos pueden variar en dependencia de los patrones culturales y costum bres
poblacionales de la gente. La mala disposicion de neum aticos y desechos plasticos
que permanecen en el medio ambiente por largos periodos de tiempo sin ser
degradados, las botellas principalmente de cervezas, se convierten en criaderos de
mosquitos al almacenar agua durante los periodos de lluvia y encontrarse expuestos

en los patios. ®)

La inadecuada recoleccion de residuos so6lidos también influye en la formacién de
criaderos delvector, debido a que las comunidades sin este servicio suelen acumular
en sus patios los materiales inservibles como latas, botellas y llantas, los cuales
pueden ser potenciales reservorios de agua. (2021) E5to a su vez crea las condiciones
favorables para elsurgimiento de micro vertederos, ya que la poblaciéon también arroja
sus m ateriales de desuso en las calles, solares o terrenos baldios. Los micro
vertederos a menos de 100 metros de las viviendas se han asociado significativam ente

. (22)
como un factor de riesgo para contraer el dengue.

El abastecimiento de agua por pozo, rio, lluvia o camién cisterna es otro factor de
riesgo importante para enfermar de dengue. Varios estudios indican que el agua
almacenada durante mas de una semana, asicomo eluso de tanques y reservorios
de agua son focos de proliferacién delvector; sumado a sistemas de abastecimiento
de agua escasos o0 con un servicio interm itente. Cuando estos reservorios de agua no
se protegen adecuadamente mediante una cubierta herm ética, se incrementa elriesgo
de criaderos de Aedes aegypti. Reservorios de agua de menor tamafio como floreros,
vasos espirituales, bebederos de aves y mascotas, baldes, entre otros, también se
deben tener en cuenta como potenciales lugares para el depo6sito de los huevecillos
delvector; porlo que deben ser cambiados y limpiados con una frecuencia semanal,

. . . . . 20,22,19
para aS|d|sm|nU|reIr|esgo.( )
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La relevancia de los desechos sé6lidos acumulados en patios y micro vertederos, asi
como de los reservorios de agua en condiciones de almacenamiento y limpieza
inadecuadas como factor de riesgo de infeccién por dengue, es que son potenciales
fuentes de focos de Aedes aegypti. Este vector inicialmente tenia su habitaten la selva,
especificamente en los huecos de los &arboles. Con el transcurso del tiempo se ha
convertido en un insecto urbano que prefiere vivir dentro de las casas, especialmente
en sitios oscuros como debajo o detrads de los muebles y en los arm arios; por lo que
busca depdsitos de agua en eldomicilio o peridom iciliarios para depositar sus huevos.
La existencia de terrenos bajos de dificil drenaje que acumulan agua, también se

. . . . 23,24
pueden convertir en potenciales criaderos de mosqunos.( )

Se plantea que las familias con recipientes positivos a larvas de Aedes aegyptitienen
un riesgo casidos veces mayor de enfermarse de dengue en relacién a las que sus
recipientes son negativos. Esto puede significar que el no tener recipientes positivos
protege poco contra la infeccién, pues en muchas ocasiones hay vecinos que si los
tienen. Alrespecto se debe recordar que elradio de vuelo del mosquito es de 50-100
m etros, distancia suficiente para picar varias personas en el perimetro de una

manzana, sobre todo cuando la densidad de poblacién es muy alta. (2%)

Se describe también que el adecuado conocimiento y realizacion del autofocal de
form a sistem atica por cada familia es de gran importancia para disminuir elriesgo de
infeccién por dengue, pues se evita que las viviendas sean sitios de criadero de
mosquitos. Se deben inspeccionar todas las habitaciones de la casa en busca de
posibles criaderos de Aedes aegypti para su eliminacién o tratamiento, incluyendo la
cocina, dorm itorios, el bafio, barbacoa, entrepisos, pisos superiores, cuartos de
desahogo, entre otros y en el exterior todo el patio, tubos de cerca, techos, arboles y
plantas. Esta inspeccion debe hacerse semanalmente de manera que no exceda
nunca los siete dias, en correspondencia con el ciclo evolutivo del insecto, ya que al
octavo dia de puestos los huevos pueden salir mosquitos adultos volando. Se ha
demostrado que el desconocimiento del autofocalincrementa el riesgo para contraer

eldengue hasta 10 veces. (22,26)
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Por otro lado, es ampliamente conocido que el factor clim atico, incluyendo la
tem peratura, condiciona de manera directa la reproducciéon y vitalidad del vector del
dengue; por lo que cuando se avecina el periodo de altas temperaturas y lluvias en
Cuba, la poblacién debe incrementar todas las medidas de prevenciéon y autocuidado
para evitar los criaderos de mosquitos y las picaduras de estos. @ Estas medidas

incluyen, adem a4s, eluso de mosquiteros y de insecticida. 2%)

En Cuba todas las medidas de control del vector del dengue son orientadas vy
supervisadas por el Programa Nacional para la Erradicacién del Mosquito Aedes
aegypti, lo cual ofrece una garantia de cumplimiento y calidad en las acciones a nivel
municipal, provincial y central. EIl objetivo fundamental de este programa es la
destruccion y el tratamiento de los focos de Aedes aegypti detectados en cualquier
actividad de la vigilancia y lucha antivectorial; por lo que la poblacién debe ser
consciente de la importancia de las actividades que realizan los operarios de vectores.
Una actitud cooperativa hacia las acciones delPrograma Nacionalpara la Erradicacién
del Mosquito Aedes aegypti en la comunidad garantizan una mayor calidad en las

. . . .. 28
acciones y, por tanto, un menor riesgo de infecciéon por dengue. ®%

Cuando uno de estos factores de riesgo estd presente se favorece la infecciéon por
dengue, la cual se produce cuando cualquier serotipo del virus ingresa a través de la
piel mientras un mosquito estd succionando sangre de un individuo. Durante la fase
aguda de la enfermedad el virus se encuentra en la sangre. Se considera que las
respuestas inmunes que contribuyen a la eliminacién del virus son mediante la
generacion de anticuerpos y activacion de linfocitos T CD8+ y CD4+. Después de la
infeccion los anticuerpos de los serotipos especificos y de reaccién cruzada y de las
células T CD4+ y CD8+ permanecen medibles por afios. La infeccién con uno de los
serotipos provee inmunidad de por vida contra ese serotipo, pero solo inmunidad a

i 8,18
corto plazo contra otros serotlpos.( )

La infeccion del virus del dengue puede ser asintom atica o sintom atica, siendo esta
Gltima en un 20 % de los casos. El espectro clinico de los pacientes sintom 4ticos es

muy variado, lo cuales pueden ir desde sintom atologia leve hasta casos clinicos
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severos con muerte. Cldsicamente la enfermedad por elvirus deldengue se ha dividido

en 3 fases bien establecidas: febril, critica y de recuperacion. (17.18)

La fase febril puede durar de 2 a 7 dias y se caracteriza por una fiebre repentina de
alto grado y deshidratacion. También en esta fase se asocian otras m anifestaciones
inespecificas como artralgias, mialgias, dolor corporalgeneralizado, dolor retroocular,
cefalea, fotofobia y una leve erupcién morbilforme ligeramente pruriginosa (descrita
clasicamente como islas de color blanco en un mar de rojo) que puede encontrarse en
mas del50 % de los casos. M anifestaciones de hemorragia pueden irdesde petequias,
equim osis, sangrado bucal y signo del Torniguete (+). Otros sintomas no menos
comunes incluyen odinofagia, anorexia, las nduseas y los vomitos. Hallazgos de
laboratorio encontrados pueden ir desde trombocitopenia, leucopenia y aumento del
hem atocrito. Si bien la mayoria de los pacientes se recuperan sin com plicaciones,
algunos pacientes pueden desarrollar sintomas secundarios a la fuga capilar, la cual

s 16,17,29
es llamada fase critica. )

La fase critica se caracteriza por fuga de plasma, hemorragia, shock y deterioro
m ultiorganico, de duraciéon 24 a 48 horas. Las formas graves de enfermedad se definen
como un paciente que tiene dengue con una de las siguientes caracteristicas:
E xtravasaciéon intensa de fluidos: shock por dengue, distrés respiratorio. Hemorragias
intensas: la digestiva es la mas frecuente, seguida de la pulmonar y cerebral. Afectacion
particular de 6rganos como higado (hepatopatia severa), miocardio (miocarditis) y encéfalo

. (16,17,29
(encefalitis).

La fase de recuperaciéon dura de 2 a 3 dias y se caracteriza por la reabsorciéon de

liguidos y la norm alizacién de glébulos blancos, hem atocritos y plaquetas. (16,17,29)

También resulta importante conocer que la OMS clasifica eldengue en 3 categorias:

Dengue probable: se define como un escenario clinico en un paciente que vive o ha viajado a
un 4rea endémica de dengue y se presenta con fiebrey 2 de los siguientes: nduseas/vémitos,

erupcién cutdnea, leucopenia, prueba de torniguete positiva, dolores o molestias.
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Dengue con signos de alerta: dolor abdominal, vomitos persistentes, diarreas, descenso
brusco de la temperatura, el letargo/inquietud, el sangrado de mucosa, hepatomegalia (>2 cm),

derrames serosos y elaumento del hematocrito con trombocitopenia.

Dengue severo: se considera en presencia de fuga de plasma severa (shock y dificultad

’ . . L ) P (17)
respiratoria), sangrado severo o insuficiencia organica.

Para realizar el diagndstico se deben tomar en consideracion varios factores,
comenzando por la historia clinica delpaciente, siha realizado viajes recientes a zonas
endémicas, el inicio de los sintomas entre otros. También es importante el cuadro
clinico, no obstante, no puede ser utilizado de forma aislada para realizar un

diagndstico exacto. (1r.30)

Para confirmar el diagnoéstico se deberan realizar pruebas de laboratorio, las cuales
abarcan desde la respuesta inmunitaria del huésped debido al virus por medio de la
medicién de la IgM e IgG, hasta elaislamiento delpropio virus (en cultivos o deteccib6n
directa del ARN gendémico viral) y los productos virales (captura del antigeno NS1 o

ELISA). U730

No hay terapia antiviral disponible contra el virus del dengue. Se recomienda manejo
de soporte y adecuado mantenimiento del volumen intravascular. Un diagndéstico
temprano y un manejo clinico adecuado reducen la morbilidad y mortalidad asociada

. 17
a este VII’US.( )

M Gltiples esfuerzos se han realizado en los Ultimos afios para controlar esta
enfermedad en los paises maéas afectados, que van desde las conductas de prevencion
y educacién ala poblacién, hasta la mas reciente aprobaciéon de la vacuna tetravalente
contra el virus del dengue y sus serotipos. Su incidencia ha ido en aumento en los
Gltimos afios, debido a que casi la mitad de la poblacibn mundial vive en A&areas
endémicas, que pertenecen a zonas principalmente tropicales. Los cuatro serotipos
pueden circular en estas areas, lo que hace que el virus se propague con mayor

facilidad y afecte un gran numero de personas por afio. a3



15

Segun marca la tendencia actual, no estd muy clara la erradicacién de este viejo pero
actual virus, y por tanto, la medida de proteccion mas eficaz sigue siendo la de evitar
las picaduras de mosquitos. Las medidas estratégicas de los Ministerios de Salud de
los paises de la América tropical deberian continuar encaminadas a la educacién
ambiental de la poblacién y propiciar una participacién mas dindmica de las
autoridades regionales de Salud. En ambos casos, las actividades primordiales deben
estar orientadas a controlar o eliminar los principales factores de riesgo directamente

. L z . 31,32
relacionados con actividades antropogénicas. ( )

M Gltiples estudios se han realizado sobre los factores de riesgo de infecciéon por
dengue en diferentes poblaciones. Alvarado-Prado et al. 2% geterminaron gue los
factores de riesgo que influyeron en los pacientes de su estudio realizado en Costa
Rica fueron la concentracién delingreso medido con elcoeficiente de Giniy la pobreza
segln Necesidades Basicas Insatisfechas; como factores protectores se identificaron
los mayores niveles de escolaridad y las practicas de recolecciéon de residuos sélidos

y reciclaje.

. 9 . . .z . z
Arana Carpio et al. ®)en su investigacion realizada en Ecuador, encontr6 que los
factores de riesgo involucrados en la infeccién por dengue clasico fueron el depoésito

de aguas en recipientes, la presencia de charcas de agua, seguido de latas viejas con

acUmulo de aguas.

Alvarado Chacén et al. ®® determinaron gue el nivelinadecuado de conocimiento, el
nivelinadecuado de practicas preventivas, la presencia de jardines cerca de la vivienda
y la presencia de floreros dentro de la vivienda fueron los factores de riesgo asociados

a la incidencia de Dengue en su estudio hecho en la provincia de Trujillo, en Per.

Es de gran importancia identificar los factores de riesgo presentes en cada poblaciéon,
para poder lograrrealizar intervenciones de salud contextualizadas que permitanlograr
enriquecer los conocimientos de la poblacién, fortaleciendo la Atencién Primaria de la
salud en la promociéon y prevencion; ademas de fomentar las buenas conductas a

través de la educacién en salud evitando la propagaciéon de esta enfermedad.
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El autor de esta investigacion reflexiona en que los factores de riesgos analizados son
m odificables y se encuentran relacionados con la positividad al mosquito Aedes

aegypti, porlo que considera necesario la promocién y prevencién de estos factores.

Hipdétesis: Algunos factores clinico-epidemiolégicos estan asociados con el
diagndstico de dengue en los pacientes delConsultorio del M édico de Familia # 31 del

Policlinico Norte de Ciego de Avila.

MATERIALES YMETODOS

Aspectos generales del estudio.

Se realizé un estudio observacional, analitico, longitudinal retrospectivo de casos vy
controles, para determinar los factores clinico-epidemiolégicos asociados con el
diagndstico de dengue en los pacientes pertenecientes al Consultorio del M édico de
Familia # 31 del Policlinico Norte de Ciego de Avila, desde marzo 2021 hasta mayo de

2023.

Universo y muestra.

Eluniverso fue constituido por los pacientes pertenecientes al Consultorio del M édico
de Familia # 31 del Policlinico Norte de Ciego de Avila, en el periodo antes
mencionado. Se aplicaron diferentes criterios de inclusién y exclusién para controlar

los sesgos.

Criterios de inclusién.

. Pacientes mayores de 18 afios.

. Pacientes de los cuales se pudo obtener todos los datos necesarios para

realizar el estudio, previo consentimiento informado anexo 1

Criterios de exclusion.
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. Pacientes que dejen de residiren eldrea de salud durante elperiodo de estudio.

Seleccion de los grupos de estudio.

Para elgrupo caso se escogieron los pacientes que fueron diagnosticados con dengue

y cum plieron con los criterios de inclusién y ninguno de exclusion.

En el grupo control se tuvieron en cuenta los pacientes que no fueron diagnosticados
con dengue durante elperiodo de estudioy que igualmente cum plieron con los criterios

de inclusién y ninguno de exclusién.

Finalmente, eluniverso quedd formado por 915 pacientes pertenecientes a dicha area
de salud. EI grupo caso fue conformado por todos los sujetos con diagnéstico de
dengue que cum plieron con los criterios de seleccién para este grupo (n=66) por lo
gue no se realizé técnica muestral. EIl grupo control fue constituido por los pacientes
que de igualforma cumplieron los criterios de inclusiéon asignados a este, y mediante
un muestreo aleatorio simple se garantizé una proporcién de 1:2 con respecto algrupo

estudio (n=132)

Técnicas para obtencién de la informacién.

M étodos tedricos.

El m étodo histérico-l6gico: Se emple6 para identificar los antecedentes histéricos de
los factores relacionas con el diagndéstico de dengue en la comunidad a diferentes
niveles.

El m étodo analitico-sintético: Mediante este se llevéd a cabo la revision bibliografica
correspondiente al tema estudiado. Se consulté literatura nacional e internacional, en
espafiol e inglés, con actualizacién de los Gltimos cinco afios (2018 - 2022).

El método inductivo-deductivo: Permitié6 interpretar la informacién recogida mediante

los métodos em piricos, lo que fue necesario para poder arribar a conclusiones.
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M étodos em piricos.

O bservacion cientifica: Se llevé a cabo una observacién continua del fendmeno
estudiado, asi como de los diferentes factores hipotéticamente relacionas con el
diagnoéstico de la enfermedad. Se elabor6 una planilla de recoleccién de datos
(anexo 2) que se llendé a partir de las historias clinicas y las entrevistas a los
pacientes.

Entrevista: Se les realizé a los pacientes, con el fin de obtener informacién
relevante para el estudio con respecto a las condiciones y estilos de vida.

El procesamiento estadistico: Se wutilizé el paquete estadistico spPss® para
W indows version 26.0. Para resumir la informacién se construyeron tablas con la
distribucion de frecuencia absoluta (numero) y relativa (% ) con la finalidad de
facilitar su interpretacion. De igual forma se aplicaron pruebas de significacién

estadisticas y se calculé elOdds Ratio en aquellas variables con valorde p< 0,05.

Todas las variables del estudio fueron recogidas por el autor de la investigaciéon y la
tutora correspondiente en el Consultorio del M édico de Familia # 31 del Policlinico

Norte de Ciego de Avila.

Operacionalizacién de las variables.

Variable dependiente.

Variable Clasificacion Escala Descripcién Indicadores
Diagnéstico de Cualitativa Si Segun Si el Frecuencia
Dengue Nominal N o paciente fue absoluta

Dicotém ica diagnosticado con Porcientos.

dengue.
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Variables independientes.

Variable Clasificacion Escala Descripcion Indicadores
Edad. Cuantitativa 18 - 27 afos Segun afios Frecuencia
Continua. cumplidos por absoluta y
28- 37 afios
carné de identidad. Porcientos.
38 - 47 afios
48 - 57 afios
58 - 67 afios
> 68 afios
Sexo Cualitativa Femenino Segun fenotipo Frecuencia
Nominal biol6gico. absoluta y
M asculino
Dicotémica. Porcientos.
Color de piel Cualitativa Blanca Segun color de piel Frecuencia
Nominal del paciente. absoluta y
No blanca
Dicotémica. Porcientos.
Nivel de Cualitativa Prim ario Segun nivel Frecuencia
escolaridad Ordinal escolar alcanzado absoluta y
Secundario
por el paciente Porcientos.
Preuniversitario
Universitario
Presencia de Cualitativo Si Segun presencia Frecuencia
mascotas en la Nominal N o de mascotas en la absoluta y
vivienda Dicotémica vivienda. porcentaje
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Presencia de Cualitativo Si Segun presencia Frecuencia
vasos Nominal N o de vasos absoluta
espirituales o Dicotémica espirituales o porcentaje
floreros floreros.
Presencia d Cualitativo Si Segun presencia Frecuencia
anim ales de Nominal N o de animales de absoluta
corral con Dicotém ica corral con higiene porcentaje
higiene inadecuada
inadecuada
Higiene Cualitativo Si Si la vivienda Frecuencia
desfavorable de Nominal N o presenta absoluta
la vivienda. Dicotémica condiciones porcentaje
higiénicas
desfavorables.
N o uso de Cualitativo Si Si el paciente no Frecuencia
mosquitero. Nominal N o usa mosquitero absoluta
Dicotémica para dorm ir. porcentaje
Frecuencia de Cualitativa Diario Segln frecuencia Frecuencia
recogida de Ordinal con la que los absoluta

desechos

solidos.

Dias alternos

Semanal

Quincenal

servicios

comunales

recogen los

desechos so6lidos.

Porcientos.

Mensual
M icrovertederos Cualitativo Si Segun presencia Frecuencia
en zonas Nominal N o de microvertederos absoluta

aledafias

vivienda.

la

Dicotémica

aledafios a la

vivienda.

porcentaje




Areas

enyerbadas

aledafias a la
vivienda.
Practica del

autofocal en la

vivienda.

Frecuencia de
visitas de los
operarios de

vectores.

Frecuencia de

fumigacion en la

vivienda.

Cualitativo

Nominal

Dicotémica

Cualitativo

Nominal

Dicotém ica

Cualitativa

Ordinal

Cualitativa

Ordinal

Semanal

Quincenal

Mensual

No se visita

Semanal

Quincenal

Mensual

No se fumiga

resultados

Segun presencia
de areas
enyerbadas

aledafias a la

vivienda.

Si no practica el

autofocal en la
vivienda.

Segun frecuencia
con la que los
operarios de

vectores visitan la

vivienda.
Segun frecuencia
con la que se

fumiga la vivienda

por parte de salud

publica.
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Frecuencia
absoluta

porcentaje

Frecuencia
absoluta

Porcientos.

Frecuencia

absoluta

Porcientos.

Frecuencia

absoluta

Porcientos.

Forma de presentacién de

Los resultados obtenidos se presentaron en tablas disefiadas al efecto, en las que se

resumié la informacién con el fin de abordar cada objetivo especifico planteado;

posteriormente, se analizé el fenémeno estudiado, lo que permitié6, a través de los

procesos de sintesis y generalizaciéon, arribar a conclusiones.

M étodos de procesamiento de la inform acién y técnicas a utilizar.
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Se elaboré un fichero con la utilizacién del programa Microsoft Excel para la recogida
de los datos y su posterior procesamiento con el program a SPSS® versién 26.0 para
Windows. Se emplearon métodos de estadisticas descriptivas y medidas de resum en

para datos cualitativos y cuantitativos (cifras absolutas y por ciento).

Para determinar las diferencias entre los grupos establecidos, seglUn variables
cualitativas, se usé6 el test estadistico Ji cuadrado basado en su hipd6tesis de
independencia; en elcaso de las variables ordinales se empledé la U de Mann-W hitney.
Se determiné elOdds Ratio (OR)y sus intervalos de confianza (IC). En todos los casos
se consider6 una p<0,05 como estadisticamente significativa y se trabajé con una

confiabilidad del 95% .

Aspectos Eticos.

Se respetaron los principios béasicos de la bioética: la autonomia, la justicia, la

beneficencia y no maleficencia. @*?3®%

Se acordé la no divulgaciéon de la informacién
recolectada de forma individual, solo se presentaron los resultados globales. EI

protocolo de investigaciéon fue presentado, revisado y aprobado por el Com ité Etico del

Policlinico “Norte de Ciego de Avila.



RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1: Pacientes

segln

diagnéstico

dengue, edad,
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color de piel.

Consultorio del M édico de Familia # 31 del Policlinico Norte de Ciego de Avila, desde

marzo de 2021 hasta mayo de 2023.

Grupo caso Grupo control Total
Variables n=66(%) n=132(% ) N=198(%)
Edad
18 - 27 afios 19 (28,7) 36 (27,2) 45 (22,7)
28- 37 afios 15 (22,7) 31 (23,5) 46 (23,2)
38 - 47 afios 12 (18,2) 26 (19,7) 38 (19,2)
48 - 57 afios 10 (15,2) 22 (16,7) 32 (16,2)
58 - 67 afios 6 (9,1) 10 (7.,6) 16 (8,1)
> 68 afios 4 (6,1) 7 (5.3) 11 (5,6)
Sexo
Femenino 36 (54,5) 64 (48,5) 100 (50,5)
M asculino 30 (45,5) 68 (51,5) 98 (49,5)
Color de piel
Blanca 28 (42,4) 44 (33,3) 72 (36,4)
No blanca 38 (57,6) 88 (66,6) 126 (63,6)

Fuente: Planilla de recoleccién de datos.

Segun puede observarse en la tabla 1, las edades mas representativas en ambos
grupos fueron entre 18 y 27 afios (28,7% vs 27,2% ), seguida delrango entre 28 y 37

afios (22,7% vs 23.,5% ).

Por su parte, la mayoria de los sujetos en la serie fue del sexo femenino (50,5% ), no
obstante, estas solo predominaron en elgrupo caso (54,5% vs 48,5% ); de igualform a
elcolor de piel no blanca fue mayoria (63,6% ), lo cual se debe a que el grupo étnico

que predomina en adrea de salud son los afrodescendientes.
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Pefia Le6n y colaboradores (Cols.) B® getectaron en su trabajo llevado a cabo en cinco
consultorios del m édico de familia en la provincia de Artemisa que los pacientes con
edades inferiores a los 60 affios involucrado en el estudio, fueron los méas afectados
porelcontagio delvirus deldengue,adem as reporta un predominio delsexo masculino

(52,6% ).

Aguinaga Davila y Cols. G

encontraron en su estudio de casos y controles en 180
pacientes, un predominio de las edades entre 30 a 60 afios en ambos grupos; con
respecto alsexo, las féminas fueron las mé&s representadas en la serie (54,4% ), cifra
porcentual muy cercana a la mostrada en la tabla 1 del presente estudio; en ninguna

de las dos variables se encontraron diferencias significativas entre los grupos caso y

control.

38 . . . . . .
Hoyos vy Cols. ®® tuvieron resultados similares alestudio, donde elsexo femenino tenia
mayor prevalencia en el brote del dengue, no obstante, discrepan con las

caracteristicas del color de piel, pues un su trabajo predominé la blanca.

El sexo femenino ha sido considerado por algunos autores como un factor de riesgo
importante del dengue, dado que el Aedes aegypti es <criado en el hogar y
generalmente la mujer tiene mayor exposicién por su condici6én de ama de casa.
Estudios realizados en el Sudeste Asiatico mostraron que eran mas propensas las

. 39
mujeres a enferm arse y agravar que los hom bres. &%

Acosta Chozo en su estudio analitico de casos y controles, (40)

reporta una mayor
frecuencia de hombres diagnosticados con dengue, siendo las diferencias entre ambos
grupos significativa (p=0,037), lo cual discrepa con los resultados de la investigacién

en cuestiobn, no obstante, el presente estudio dicha variable se incluyé con fines de

caracterizacion de la muestra.



Tabla 2: Pacientes segun diagndéstico de dengue y nivelescolar.

Grupo caso Grupo control Total
Nivel escolar nN=66(%) n=132(%) N=198(% )
Prim ario 15 (22,7) 29 (22,0) 44 (22,2)
Secundario 25 (37,9) 54 (40,9) 79 (39,9)
Preuniversitario 17 (25,8) 31 (23,5) 48 (24,2)
Universitario 9 (13,6) 18 (13,6) 27 (13,6)
Total 66 (100) 132 (100) 198 (100)
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Prueba: U de Mann-W hitney: p=0,906

La tabla 2 muestra un predominio de los pacientes con nivel escolar secundario (37,9%
vs 40,9% ), seguidos en frecuencia de los bachilleres (25,8% vs 23,5% ), al realizar la
U de Mann-W hithney, se encontré6 que esta variable no resulté ser significativa

(p=0,906).

Segun Alvarado Prado y Nieto L6pez, 20)

los mayores niveles de escolaridad y de
alfabetizacion representan un factor protector, es decir estos influyen en la conducta
de prevencion y controldeldengue, pues las personas con mayornivelde escolaridad

tienden a conocer mas sobre la enfermedad y sus formas de transmisién; a pesar de

esto, en el presente trabajo no se demostr6 dicha asociacion.

Un estudio realizado en Pera @7

sobre factores de riesgo que predisponen aldengue,
se reporta que la mayoria de los pacientes de ambos grupos de estudio presentaban
un nivel secundario de educacién (36,8% vs 48,9% ), luego de realizada la prueba de

Jicuadrado (p=0,363)se concluye que esta variable no gurda relacién con elfenémeno

estudiado, taly como evidencia la tabla 2.

(39)

Chil6n Huam a&n sefilala que el bajo nivel escolar es uno de los factores de riesgo

que se destaca, pues enfermedades como eldengue tienen mayorimpacto en aquellas
poblaciones de bajos recursos econémicos donde existe mayor probabilidad de

condiciones para la presencia de criaderos delvector. Adem as, este bajo nivelescolar
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coincide por lo general con el desconocimiento acerca de la enfermedad, sus
mecanismos de transmisiobn y prevencion y se une a esto la falta de acciones de

prevencién y promocién en la comunidad.

Tabla 3: Pacientes segun diagnodstico de dengue y variables propias de las viviendas.

Grupo estudio Grupo control OR
Variable nN=66 (%) n=132 (% ) P (1C 950 )
Presencia de 0,971°% -
m ascotas en la
vivienda
Si 26 (39,4) 50 (37,9)
N o 40 (60,6) 82 (62,1)
Presencia de <0,001°* 15,7 (4,0-
vasos espirituales 59,5)
ylo floreros
Si 14 (42,4) 3 (4,5)
N o 19 (57,6) 63 (95,5)
Presencia de 0,009"* 2,6 (1,3-
animales de corral 5,3)
con higiene
inadecuada
Si 54 (81,8) 84 (63,6)
N o 12 (18,2) 48 (36,4)
Higiene 0,125% -
desfavorable de la
vivienda
Si 12 (18,2) 8 (6,1)
N o 54 (81,8) 124 (93,9)
No uso de <0,001°* 10,3 (0,2-

mosquiteros
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Si 38 (57,6) 41 (31,6)
N o 28 (42,4) 91 (68,9)
Fuente: Planilla de recoleccién de datos.

Prueba: *Ji-cuadrado con correccién de Yates. "Ji-cuadrado. *Significativo.

La tabla 3 evidencia que un gran numero de pacientes del grupo caso tenia vasos
espirituales y/o floreros con respecto al grupo control (42,4% vs 4,5% ) siendo esta
variable significativa (p<0,001) y aumentando elriesgo a padecer la enfermedad unas
15,7 veces mas. La presencia de animales de corral en la vivienda también mostré
diferencias significativas entre ambos grupos (p=0,009), incrementando el riesgo 2,6
veces. De igual forma, los sujetos que no dormian con mosquitero presentaron un
riesgo 10,3 veces mayor a enfermar de dengue. Nila tenencia de mascotas, ni la

higiene desfavorable del hogar esto relacionada con elfendmeno estudiado.

(%) obtuvieron en su estudio que el 42,3% de los <casos

Pefila Ledén y Cols.
diagnosticados con dengue presentaban condiciones higiénico-sanitarias precarias en

sus viviendas; debe aclararse que dicho trabajo no buscaba determinar factores de

riesgo, por lo que no se llevaron a cabo pruebas de significacién estadisticas.

G reportan en su estudio que el uso de floreros y/o

Aguinaga Davila 'y Cruz G allaso
maceta en el hogar no esta relacionado con elriesgo a padecer dengue (p=0,542), lo
cual discrepa con el resultado mostrado en la tabla 3, donde esta variable presento

una diferencia significativa entre ambos grupos (p<0,001) e incrementdé el riego de

enfermar 15,7 veces.

Hurtado Gonzales en su trabajo analitico de casos y controles en 50 pacientes, ()

concluye que el no uso de mosquiteros incrementa el riesgo a enfermar por dengue
unas 42,43 veces (p=0,000), asi mismo el no uso de mallas en las ventanas lo hace

unas 63 veces, lo cual habla de la necesidad de hacer conciencia en la poblacién de

cumplir medidas preventivas tan sencillas como estas.



28

Tabla 4: Pacientes segun diagnéstico de dengue y practica del autofocal.

Practica del Grupo caso Grupo control Total
autofocal nN=66(%) n=132(%) N=198(% )
Si 6 (9,1) 45 (34,1) 51 (25,8)
N o 60 (90,9) 87 (65,9) 147 (74,2)
Total 66 (100) 132 (100) 198 (100)

Fuente: Planilla de recoleccién de datos.

Prueba: Ji-cuadrado: p<0,001. OR (ICygs5%): 7,0(2,4-19,8).

Segun los resultados mostrados en la tabla 4, no practicar el autofocal en la vivienda
al menos una vez por semana, estuvo relacionado con el diagnostico de dengue e
incrementé el riesgo en los pacientes unas 7,0 veces con respecto a los que si lo

realizaban.

Segun Chilbn Huam an, % 1a falta de conocimiento de la familia auto focal com o factor
de riesgo para enfermar eldengue, mostré diferencias significativas. Alcalcular elOR
se encontré que las personas que no cuentan con conocimientos sobre elauto focal,
tienen 17 veces mas probabilidad de enfermar de dengue que las personas que

cuentan con dicho conocimiento.

El autor considera que el dengue estd vinculado al conocimiento de la familia sobre
medidas preventivas de control y el buen saneamiento del medio domiciliario. La
existencia de criaderos se debe a comportamientos humanos especificos que los
favorecen, ya sean individuales, comunitarios o institucionales, pues todo recipiente
con capacidad de retener agua se convierte en un potencial criadero para los huevos
de Aedes, de ahila importancia de al menos una vez a la semana realizar de form a

consciente el autofocal tanto dom iciliario com o en instituciones.
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Tabla 5: Pacientes segun diagnéstico de dengue y variable de la comunidad.

Grupo estudio Grupo control OR
Variable n=66 (%) n=132 (% ) P (1C g5% )
Microvertederos 0,281°% =
aledafios a la vivienda
Si 42 (63,6) 68 (51,5)
N o 24 (36,4) 64 (48,5)
Areas enyerbadas - -
aledafias a la vivienda
Si 66 (100) 132 (100)
N o 0 (0,0) 0 (0,0)

Fuente: Planilla de recoleccién de datos.

a

Prueba: Ji-cuadrado con correcci6on de Yates.

En la tabla 5 puede observarse como los microvertederos en zonas aledafias a la
vivienda suponen un importante problema en el d&rea de salud, pues estuvo presente
en la mayoria de los sujetos tanto delgrupo caso como enelcontrol (63,6% vs 51,5% ),
algo similar ocurrié con las zonas enyerbadas, a las cuales el 100% de los pacientes
estaban expuestos; ninguna de las variables anteriores constituy6o un factor de riesgo

para la enfermedad en dicha area.

Algunos autores consideran que no puede desestimarse la importancia de las
condiciones del ambiente extra domiciliario ya que al incrementarse las acciones de
saneamiento intradom iciliario, el vector puede trasladarse hacia el exterior buscando
nuevos lugares para establecer sus criaderos cerca del dom icilio, donde existan las
condiciones favorables. Las dificultades en el saneamiento extra dom iciliario com o son
la existencia de terrenos baldios, la presencia de micro vertederos, s6tanos o refugios

inundados se sefialan de forma generalporvarios autores, como uno de los principales

problemas que se detectan en las comunidades.
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Chil6n Huam an ©%

reporta que la presencia de micro vertederos en un radio de 100
metros de la vivienda como factor de riesgo para enfermar de dengue, mostro
diferencias gque resultaron estadisticamente significativas (p=0,000) <con una
confiabilidad de 95% . El estimador de riesgo valoré que las personas que cuentan con
micro vertederos en un radio de 100 metros de la vivienda, tienen 13 veces mas

probabilidad de enfermar de dengue gque las personas que no cuentan con micro

vertederos en un radio de 100 metros, con un intervalo de confianza de (5,9 - 29,0).

Tabla 6: Pacientes segun diagnoéstico de dengue y variables de higienizacion

comunitaria.

Grupo estudio Grupo control P OR
Variables n=66 (%) n=132 (%) (1C 95% )
Frecuencia de 0,827 -
recogida de desechos
s6lidos
Diario 0 (0,0) 0 (0,0)
Dias alternos 0 (0,0) 0 (0,0)
Semanal 3 (4,5) 7 (5,3)
Quincenal 52 (78,8) 104 (78,8)
Mensual 11 (16,7) 21 (15,9)
Frecuencia de visitas 0,870 -
de los operarios de
vectores
Semanal 9 (13,6) 21 (15,9)
Quincenal 28 (42,4) 55 (41,7)
Mensual 19 (28,8) 33 (25,0)
No se visita 10 (15,2) 23 (17,4)
Frecuencia de 0,224 -

fumigacién en la

vivienda
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Semanal 0 (0,0) 0 (0,0)
Quincenal 0 (0,0) 0 (0,0)
M ensual 11 (16,7) 32 (24,2)
No se fumiga 55 (83,3) 100 (75,8)

Fuente: Planilla de recoleccién de datos.

Prueba: U de Mann-W hitney.

Como puede apreciarse en la tabla 6, resulta importante destacar que en lacomunidad
la recogida de los desechos soé6lidos se realiza la mayoria de las veces de forma
quincenal o mensual; asi mismo, la mayor parte de los pacientes refiere que los
operarios de vectores visitan sus viviendas con caracter quincenal (42,4% vs 41,7% ).
N6tese como en un gran numero de sujetos de ambos grupos no se fumigaban las
viviendas por parte de las instituciones de salud, lo cual puedo deberse a la precaria
situacién de com bustibles que atraviesa el pais desde elcomienzo de la pandemia de

Covid-19.

Ninguna de las variables antes mencionadas presenté diferencias significativas entre
los grupos, esto puede explicarse por elhecho de que todos los sujetos incluidos en el
estudio residen en la misma &area de salud, y por tanto a la misma circunscripciéon vy
zona, por lo que se someten a igual frecuencia de cobertura de estos servicios por
parte de la empresa Comunales y del departamento de epidemiologia del Policlinico

Norte de Ciego de Avila.

Alvarado Prado y Cols. 20

reportan que la recoleccion de residuos es un factor
protector para la aparicioén deldengue, debido a que las comunidades sin este servicio
suelen acumular en sus patios los m ateriales inservibles como latas, botellas y llantas,
los cuales pueden ser potenciales criaderos del vector. En el estudio multivariado de
dicha investigacién, la recoleccién de residuos sélidos emergi6 como factor de riesgo;

algunos estudios relacionan eldengue con la produccién y malmanejo de los residuos

m as que por la c obertura de recolecci6n.
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Chil6n Huam an ©¢9

encontré en su estudio de casos y controles que la falta de recogida
de residuos comunes como factor de riesgo para enfermar de dengue, mostro
diferencias significativas (p= 0,000) con una confiabilidad de 95% . EI|l estimador de
riesgo valoré que las personas que no cuentan con el recojo de residuos comunes,

tienen 9 veces m as probabilidad de enfermarde dengue que las personas que cuentan

con dicho recojo, con un intervalo de confianza de (4,2 - 19,0).

(36)concluyé gue en el 71,1% de

Una investigacién desarrollada por Pefila Leén y Cols.
los casos de pacientes diagnosticados con dengue, se recogian de forma inadecuada

los desechos soélidos; este estudio tuvo un disefio descriptivo por lo que no se buscé

la relacién de esta variable con el fendédmeno.
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CONCLUSIONES

Predominaron los pacientes con la edad entre 18 y 27 afios, del sexo femenino, asi
como los de color de piel no blanca. El nivel escolar secundario fue el mas frecuente

en ambos grupos sin que este se relacionara con la enfermedad.

La presencia de vaso espirituales y/o floreros fue significativamente mayor en los
casos, asi como presencia de animales de corral en la vivienda mostré diferencias
incrementando el riesgo de padecer la enfermedad Los pacientes que no usaban

mosquitero predominaron en los casos aligualque la no practica del autofocal.

Los microvertederos y las dreas enyerbadas aledafias a la vivienda predominaron en
ambos grupos. La mayor parte refiri6 que en los lugares donde residian la recogida de
los desechos sélidos se hacia quincenal. Las visitas de los operarios de vectores se
realizaban quincenalmente en gran parte de los casos y la mayoria de las viviendas

no se fumigaba. Ninguna de las variables anteriores se relacion6 con eldiagndstico de

la enfermedad.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda desarrollar un estudio que abarque el resto de los consultorios del
Grupo Basico de Trabajo, con la finalidad de generalizar elresultado y poder, junto con
las organizaciones correspondientes, actuar sobre los factores de riesgo que sean

m odificables.
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ANEXOS: 1

M odelo de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO::

Elque suscribe _ _ _ _ _ _ _______ _____
Hago constar por este medio, mi disposicion y consentimiento a participar en el
estudio, declaro que he sido informada del objetivo del estudio, para lo cual se me
aplicarda una encuesta, asi mismo se me explicéo las ventajas para nuestra Salud
Publica y para la familia.

Doy miconsentimiento para que realice la encuesta de acuerdo a la valoraciéon m édica

y criterios de inclusion para la admision de esta investigacion y para constancia de lo

antes expuesto firmo este documento.

En Ciego de Avila a los 15dias del mes de enero delafio 2021.
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ANEXOS

Anexo 2. Planilla de recoleccién de datos.

Presencia de mascotas en la vivienda: ___Si ___No
Presencia de vasos espirituales o floreros: ___Si ___No
Presencia d animales de corral: ___Si ___No

Higiene desfavorable de la vivienda: ___Si ___No

No uso de mosquitero: ___Si ___No

Frecuencia de recogida de desechos sélidos:

M icrovertederos en zonas aledafias a la vivienda: ___Si N o

Areas malpopadas: __ _Si N o

Practica del autofocal en la vivienda:

Frecuencia de visitas de los operarios de vectores:

Frecuencia de fumigacién en la vivienda:

Diagnéstico de dengue: ___Si N o



