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RESUMEN

Se realizdé un estudio descriptivo, de corte transversal, con el objetivo de identificar
las caracteristicas clinicas epidemioldgicas de los cooperantes con dengue en el
municipio Torres, en el estado de Lara, Venezuela, del 1ro. de junio de 2007 al 31 de
julio de 2008. El universo de estudio quedd conformado por los 32 casos de dengue
confirmados en el periodo de estudio. Se estudiaron las siguientes variables: edad,
sexo, tipo de misidn, factores de riesgos y las manifestaciones clinicas de los casos
de dengue. Como medidas de resumen se utilizaron los nimeros absolutos,
frecuencias relativas, tasas, asi como la determinacion del indice de infestacion a
Aedes aegypti en las viviendas. Entre los principales resultados de la investigacion se
encontré que la morbilidad por dengue en los cooperantes del municipio Torres fue
elevada, con una tasa de incidencia superior a la del Estado. En la muestra
predominaron el sexo masculino y las edades entre 30 y 39 afios. La mitad de los
cooperantes de la mision agricultura enfermé de dengue. Entre los principales
factores de riesgos se encontraron la presencia del vector y los criaderos en las
viviendas, asi como la baja percepcion del riesgo sobre la enfermedad, lo que estuvo
relacionado con el no uso de repelente, todos con un riesgo relativo mayor que 1.
Las principales manifestaciones clinicas que se reportaron en los pacientes fueron la
fiebre, la cefalea y la artralgia.

Palabras clave: enfermedad por dengue, aspectos clinicos y epidemiolégicos.
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ABSTRACT

A descriptive cross-sectional study was conducted with the purpose of identifying the
clinical and epidemiological characteristics of cooperation personnel diagnosed with
dengue in the municipality of Torres, state of Lara, Venezuela, from 1 June 2007 to
31 July 2008. The study group was composed of 32 dengue cases confirmed during
the study period. The variables studied were age, sex, mission type, risk factors and
clinical manifestations. The summary measurements used were absolute numbers,
relative frequencies, rates, and household infestation rates for Aedes aegypti. One of
the main findings of the study was the high dengue morbidity rate among
cooperation personnel in the municipality of Torres, with an incidence rate higher
than that of the state. Male sex and the 30-39 age range were predominant in the
sample. Half the cooperation personnel in the agriculture mission became ill with
dengue. Among the risk factors identified were the presence of the vector and
breeding sites in households, and low risk perception of the disease, associated with
the non-use of insect repellent. The relative risk of these factors was above 1. The
main clinical manifestations observed in patients were fever, headache and
arthralgia.

Key words: dengue disease, clinical and epidemiological aspects.

INTRODUCCION

El dengue en Venezuela tiene un comportamiento endomoepidémico. Se caracteriza
por brotes que ocurren cada 3 a 4 anos, seguidos de periodos interepidémicos,
donde no alcanza a disminuir la cifra de casos a los valores previos.1

La tasa de infeccion de este pais ha aumentado en los Ultimos 13 afos, y se
mantiene con cifras relativamente constantes desde el afio 2002, mientras ocupa el
tercer lugar en América Latina.2 A las estadisticas regionales de la enfermedad,
Venezuela ha aportado en los afios 2005 y 2006 la segunda cifra mas elevada de
casos de dengue clasico después de Brasil (9,8 y 13,0 %) vy la segunda o tercera en
casos de dengue hemorragico (18,5 y 23,7 % respectivamente).3

A partir de marzo de 2006, el niumero de casos superd el canal endémico de la
enfermedad durante 16 semanas seguidas, hasta la semana epidemioldgica 36
(septiembre de 2006). El nUmero de casos acumulados fue de 28 988, de los cuales
5,8 % fueron hemorragicos (1 694 casos), razon dengue clasico/dengue hemorragico
16:1, con una tasa de morbilidad acumulada de 109,1 por 100 000 habitantes.4

El 21 de junio de 2008, 11 estados del pais habian superado los 1 000 enfermos de
dengue, entre los que se encontré Lara en tercer lugar, después de Zulia y Mérida.

Segun datos estadisticos, en Venezuela se registran como promedio en una semana
unos 1 082 casos de dengue y mensualmente ascienden a 4 704.5

De ahi que desde el afio 2003 se comienza a desarrollar la actividad epidemioldgica
dentro de la Misién Médica Cubana "Barrio Adentro", donde se trabaja en conjunto
con la Regional de Salud en la realizacidn de las actividades para la reduccion y el
control de las enfermedades transmisibles, tanto en la poblacién como en los
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colaboradores cubanos. Dentro de estas enfermedades se encuentra el dengue, que
ha venido aumentado su incidencia en los colaboradores cubanos.

Se puede decir que la morbilidad por dengue en los cooperantes cubanos se movio
conforme a la transmisidn de la enfermedad en la poblacion venezolana. En el estado
de Lara, en el afio 2007 se notificaron 78 casos de dengue, y en el 2008 hasta el
ciclo epidemioldgico 48 (hasta el 31 de julio) se notificaron 66 casos. En el municipio
Torres, donde se desarrolld la presente investigacion, ocupd el segundo lugar en la
incidencia de casos en el 2007, después del municipio Iribarren, con un diagndstico
de 32 casos de dengue para un 69, 5 % del total de sindromes febriles reportados.

Esta es la primera investigacion que se realizdé en el estado y en el municipio, que
surge como resultados de la necesidad de abordar este problema de salud en los
cooperantes cubanos. En ella se pretende identificar las caracteristicas
sociodemograficas de los casos estudiados, el comportamiento clinico y los factores
de riesgos relacionados con la enfermedad.

METODOS

Se realizé un estudio observacional descriptivo de corte transversal. El universo

guedd conformado por los 46 sindromes febriles que ingresaron en el municipio

Torres en el periodo de estudio; de ellos, 32 casos de dengue confirmados y 14

febriles, en los que se descarté la enfermedad por Ig M, que representaron en el
estudio el grupo de referencia para el analisis de los factores de riesgos.

CRITERIOS DE INCLUSION

Todo colaborador del referido municipio, que hubiera estado ingresado por
considerarse como probable caso de dengue (con criterios clinico, epidemiolédgico y
entomoldgico).

e Tener realizada la Ig M al 6to. dia de inicio de los sintomas.

e Tener realizada la ficha epidemioldgica para dengue y con un correcto llenado de
esta.

CRITERIOS DE EXCLUSION
Todo el que no cumpliera con los requisitos anteriores.

Se estudiaron las siguientes variables: sexo, edad, tipo de mision, factores de
riesgos, sintomas y signos de la enfermedad.

La fuente primaria de obtencion de la informacién fueron las 32 fichas
epidemioldgicas para dengue realizadas en el momento del ingreso de los casos
febriles.
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La informacién se proceso6 de forma computarizada, con la creacidén de una base de
datos en Excel (Office XP 2007), lo que permitio la confeccion de tablas estadisticas
que incluyeron frecuencias absolutas, porcentajes, tasas. La diferencia estadistica de
la variable cualitativa sexo se analizé por medio de la prueba chi cuadrado, y se
considero significativa p < 0,5. A la variable cuantitativa edad se le determind la
amplitud y la mediana.

RESULTADOS

La enfermedad se presentd en uno y otro sexos, con predominio del masculino, con
un 68,7 %, con diferencias significativas entre sexos (p<0,5). El rango de edades de
la serie fue de 22 y 58 anos; el grupo de edades de mayor peso fue el de 30 a 39
afnos, con el 43,8 %, y una mediana de 34 afios en los casos de dengue estudiados
(tabla 1).

Tabla 1. Distribucion de los casos de dengue segln grupos
de edades y sexo

Grupo de Femenino Masculing Tatal

edades Mo, % Mo, %4 Mo, %
20 3 29 2 6,2 = 25 10 31,2
30 a 39 7 21,9 7 21,9 14 43,8
40 3 49 1 a1 £ 15,6 & 18,8
50 a 59 0 0 2 6,2 2 6,2
Total 10 31,2 22 63,7 a2 100

®:=4383 (p: 0,2230).

El mayor porcentaje de los casos de dengue en el municipio se presentd en la misién
salud con 81,3 %, mientras que el analisis del riesgo de enfermar en los expuestos
fue mayor para la mision agricultura, ya que el nUmero de susceptibles es pequefio,
con una tasa de ataque de 50, lo que significo que del total de expuestos la mitad
enfermd, muy por encima de la tasa de ataque municipal que fue de 15,6 (tabla 2).
El analisis de estos resultados se pueden relacionar con la vigilancia epidemioldgica
mas intensiva en la prevencion del dengue sobre la mision médica, ya que en cada
area de salud hay un activista de epidemiologia y de comisién médica, unido al
mayor conocimiento en el personal de salud sobre la enfermedad y la importancia de
la notificacién ante la aparicion de fiebre, por la caracteristica endémica del dengue
en Venezuela.

Tabla 2. Distribucidn de los casos de dengue segln misiones

Misiones Total de Mo, %4 Ta*
colaboradores

Salud 176 26 81,3 14,7

Deporte 25 4 12,5 156

Agricultura 4 2 6,2 &0

Total 205 3z 100 15,6

*Taca de ataque por misidn @ 100,
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El analisis de los factores de riesgo en el estudio reveld la relaciéon de estos con la
enfermedad, todos con valores del riesgo relativo por encima de 1; entre ellos los
siguientes: la presencia de mosquitos en las viviendas estuvo presente en una
proporcion de 31 de los 32 casos de dengue, fue el factor de mayor fuerza de
asociacion con la enfermedad y fue 8 veces mas probable contraer dengue en los
colaboradores que refirieron la presencia del vector en la vivienda que los que
negaron esta exposicidén. Esto representd un indice de infestacion por Aedes de 96,8
% en el grupo que enfermod, contra 57,1 % para el grupo que no enfermo (tabla 3).

Tabla 3. Relacion de los casos de dengue con la presencia o no
del wvector en las viviendas

Factor de riesgo Enfermo de dengue Total
=] MO
Presencia del vector 31 = 39

en las viviendas

Ausencia del vector en 1 a] 7
las viviendas

Taotal 32 14 46

Fiesgo relativo: 2,
Intervalo de confianza: 0,9-34,3.

La presencia de criaderos en las viviendas y sus alrededores se detectd en 15 de las
32 viviendas de los casos de dengue, por lo que existié dos veces mas posibilidad de
contraer dengue en los colaboradores con esta condicién higiénica epidemioldgica en
sus viviendas (tabla 4).

Tabla 4. Relacion de los casos de dengue con |la presencia o no
de criaderos en las viviendas y sus alrededores

Factor de riesgo Enfermo de dengue Total
gl MO
Presencia de criaderos en 15 a 15

las viviendas v sus
alrededores

Mo presencia de criaderos 17 14 31
en las viviendas y sus
alrededaores

Total 32 14 46

Riesgo relativo: 2.
Intervalo de confianza: 0,6-1,6.
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El no uso de repelente estuvo representado en 24 de 32 casos, lo que se asocid a un
riesgo mayor de contraer la enfermedad en los expuestos, de 1,6 en relacién con los
no expuestos; solamente 8 colaboradores refirieron haber usado repelente como
factor de proteccion individual; el resto no lo usaba o lo hacia de forma inadecuada,
pues lo aplicaba solamente en las noches y no como esta establecido en la mafiana y
al atardecer (tabla 5).

Tabla 5. Relacion del ndmero de casos de dengue
con el uso o no de repelente

Factor de riesgo Enfermo de dengue Total
=71 MO
Mo uso de repelente 24 B 30
Uso de repelente = = 16
Total 32 14 46

Fiesgo relativa: 1.6,
Intervalo de confianza: 0,9-2,6,

La no disposicion regular de los residuales sélido (basura) en la casa de los enfermos
estuvo presente en 13 de los 32 casos, lo que constituyd la posibilidad de enfermar
de 1,5 veces mas en los expuestos que en los que no se expusieron a este factor.

Por ultimo, la no disponibilidad de agua en la vivienda se presentd en 4 de los 32
enfermos, con una fuerza de asociacion de 1,4 que represento el nimero de veces
en que fue mas probable que los pacientes enfermaran al estar expuestos a este
factor de riesgo.

En los casos estudiados, las caracteristicas clinicas correspondieron a la fiebre de
dengue, donde el sintoma cardinal de la enfermedad resultd ser la fiebre, que se
presentod en el 100 % de los casos, seguido de la cefalea con 81,2 %, asi como las
manifestaciones osteomioarticulares, artralgia con 71,8 % y mialgia con un 68,7 %.

DISCUSION

Existen estudios con resultados similares a la actual investigacion, donde predominé
el sexo masculino en los casos de dengue estudiados. S. Vielma y otros, en el
estudio sobre hallazgos clinicos y de laboratorio en pacientes con dengue, reporta un
50,9 % de pacientes del género masculino.2 V. Poletto Jiménez, en su investigacién
acerca de la evaluacion comparativa del paciente con fiebre de dengue, al aplicar la
clasificacién de la Organizacion Mundial de la Salud y el indice de severidad del
estado clinico, encontré un predominio del sexo masculino del 54,03 %.6 Diaz
Santos y otros, en el estudio relacionado con el comportamiento del dengue en
cooperantes internacionalistas cubanos del municipio Bolivar en Venezuela, en la
distribucion de los pacientes segun el sexo, planted un predominio del sexo
masculino de 12 pacientes (66,7 %) sobre el femenino, que presentd solo un 33,3
%.7
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En la literatura revisada se plantea que en la enfermedad por dengue el sexo
femenino es mas propenso a enfermar, complicarse y agravarse,8 lo cual coincide
con Gonzéalez Mata, al plantear en su investigacion que la mayor frecuencia de la
enfermedad es en el sexo femenino (67,5 %), lo que atribuye a estilos de vida, es
decir, a una mayor permanencia de la mujer en los hogares.9 Hay autores que
consideran que este factor puede tenerse en cuenta, pero sin dejar de tener presente
gue cada dia la mujer se incorpora mas a la sociedad y al dmbito laboral al igual que
el hombre.10

En cuanto al analisis del grupo de edad donde aparecio la enfermedad se encontrd
similitud con otros estudios, como el reporte de los casos de dengue del estado, en el
2007, donde predominé el grupo de 35 a 44 aios con el 37,2 %,11 asi como las
investigaciones de Mostorino y otros, donde la edad media del grupo estudiado fue
de 31,06, con un predominio de los sujetos entre los 20 y 39 afios.12 Segln Ruth
Martinez y otros, en 101 pacientes con dengue, la media de las edades fue de
28,67.13 En el estudio de Diaz Santos fueron considerados como enfermos adultos
los comprendidos entre 20 y 63 afios, con un predominio del grupo de 42-52 afios
(38,9 %).7

Similar patron de infeccion por dengue, segin misidn, se presenté en el estado de
Lara. En el afio 2007 el comportamiento por tasa de incidencia en los casos fue:
mision deportiva 45,5 (15 casos), médica 38,3 (60 casos) y agricultura 24,3

(3 casos).11 Estos resultados evidenciaron que la misidén médica aporté mayor
numero de casos, como en la actual investigacion, pero el riesgo de enfermar
predomind en las otras misiones que tenian un universo menor de colaboradores.

Los factores de riesgos encontrados en la investigacién actual coinciden con los
identificados en los 78 casos de dengue que se notificaron en el estado de Lara en el
2007, como la presencia del vector en las viviendas en el 100 % de los casos,
criaderos en las casas en un 92,3 %, el almacenamiento de agua en las viviendas y
el no uso de repelente en el 83,3 y 75,4 % respectivamente.11

Fueron revisados dos estudios nacionales: el primero en el municipio Bolivar, estado
de Aragua, donde el aspecto negativo que prevalecié en tres viviendas de los
colaboradores con dengue fue la presencia de criaderos de mosquitos en embases de
agua limpia sin tapa,7 y el segundo en el Sector III, de Francisco de Miranda, del
municipio Linares Alcantara, estado Aragua, donde se determinaron los factores que
limitaban el descenso de la incidencia del dengue en dicho sector. Este reveld
deficiencia en el saneamiento ambiental en las viviendas como: presencia de basura
en el 88 % en el momento de la visita, existencia de recipientes u objetos de
posibles criaderos de larvas en un 94 % de las viviendas, almacenamiento de agua
en el 100 % de estas y, de ellas, el 80 % de las familias mantenian los recipientes
abiertos.14

Otros estudios internacionales con resultados similares a la investigacion, como el
estudio de la epidemia de dengue del afo 2002 en Honduras, reportaron entre los
factores de riesgos analizados los criaderos domiciliarios, la insuficiente agua
corriente y problemas con la basura urbana.15

Un estudio en el municipio Girardot, Colombia, relacionado con los aspectos
ecoldgicos de la fiebre dengue y dengue hemorragico, encontraron barrios con
condiciones socioecondmicas malas como: la recoleccién de basura una vez a la
semana, mala calidad de la viviendas y el 70 % de estas con exceso de factores de
riesgo para la fiebre dengue, como la irregularidad en la prestacion de los servicios
de acueductos vy el indice vectorial elevado.16
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El control del dengue no es puramente de epidemidlogos; se necesita de la
intersectorialidad. El control del dengue es mas que la utilizacién de insecticidas o
campafas de limpieza; incluye la modificacidon de factores sociales y culturales que
favorecen la transmisidn. Estos factores se encuentran predominantemente en el
ambito familiar, ya que depende intimamente de las formas de vida de cada familia.6

Numerosas son las investigaciones donde las manifestaciones clinicas reportadas en
los enfermos de dengue son similares a la actual. En el estudio de los cooperantes
internacionalistas cubanos en el Municipio Bolivar,7 todos los pacientes presentaron
un cuadro febril elevado de instalacion brusca, con cefalea, dolor retro-orbitario y a
los movimientos oculares en el 83,3 % de los pacientes y dolores en musculos y
articulaciones en el 77,8 %. El Ministerio de Salud del Perd, en el estudio «Perfil
etiologico del sindrome febril en areas de alto riesgo de transmision de enfermedades
infecciosas.

Suarez-Ognio y otros, en el estudio sobre el brote de dengue en el distrito de Comas,
Lima, Peru, en el 2005, refieren que los sintomas que presentaron los pacientes
fueron, en orden de frecuencia, fiebre, dolor de cabeza y dolor articular, igual a la
presente investigacion.17,18 Otro resultado similar obtuvieron Maguifia Vargas y
otros en el estudio «Dengue clasico y hemorragico en Lima en Junio de 2005». En
cinco estudios reportaron la presencia de fiebre y cefalea como los de mayor
frecuencia, y le siguieron en orden de importancia los escalofrios, dolor retroocular
(en cuatro de los cinco), artralgias y mialgias. En esta misma investigacion
reportaron la erupcién petequial en cifras bajas, similar a lo descrito en el actual
estudio.19 R.A. Martinez-Vega y otros relacionaron en el diagnéstico clinico de
dengue la presencia de cefalea (p=0,03), que aunque en el estudio actual no se
analizo el nivel significacion, se asoci6 en los casos de dengue en el 100 %.20

La morbilidad por dengue en los cooperantes cubanos del municipio Torres fue
elevada, con una tasa de incidencia superior a la del estado. Predominaron en la
muestra el sexo masculino y las edades entre 30 a 39 afios. Los cooperantes de la
mision agricultura fueron los de mayor riesgo de enfermar, con una tasa de ataque
de 50. Los factores de riesgo que mas se relacionaron con la enfermedad fueron la
presencia del vector y los criaderos en las viviendas, asi como la baja percepcién del
riesgo de enfermar relacionado con el no uso de repelente como medio importante
de proteccion. Las manifestaciones clinicas en los pacientes fueron compatibles con
un dengue clasico, en el que se presentd la fiebre como signo cardinal, seguida de la
cefalea y la artralgia.

RECOMENDACIONES

Presentar los resultados de la investigacion a la coordinaciéon del municipio y a las
autoridades sanitarias competentes en la alcaldia del municipio Torres.

Implementar un plan de capacitacion sobre la enfermedad en los cooperantes
cubanos de las diferentes misiones, en la que esta se aborde como un problema de
salud, asi como sus factores de riesgos, las medidas de prevencion y el control.
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