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Resumen.

Se realiz6é un estudio observacional descriptivo
retrospectivo de corte transversal cuyo
objetivo: describir la epidemiologia del brote
epidémico de dengue en Policlinico “Emilio
Daudinot Bueno” y la influencia de los factores
ambientales en la evolucion de la enfermedad,
cont6 con un universo de 135 casos
confirmados durante el periodo, los cuales
cumplieron con los criterios de inclusion. Se
utilizaron variables cualicuantitativas.
Resultados: aislados en una institucion de
salud en las primeras 24 horas (48.4 %), con
fiebre (46,6%) como manifestacion clinica
principal, mayor nimero de casos confirmados
del Grupo Bésico de Trabajo 1(57.7%),
viviendas con buen aprovisionamiento de agua
(90.0%), la almacenaban (99.0%), viviendas
con 2 depoésitos (61%), focos en depdsitos
intradomiciliarios  (88.7%), en manzanas
reiterativas (55.5 %) y el mayor numero
reportados en la semana estadistica 30 a la
41. La influencia de factores medioambientales
en los brotes epidémicos permite trazar
estrategias de intervencion mas efectivas.

Palabras clave: dengue; medio ambiente;
Aedes Aegypti.

Abstract.

A retrospective descriptive cross-sectional
observational study was conducted whose
objective: to describe the epidemiology of the
epidemic dengue outbreak in Polyclinic Emilio
Daudinot Bueno and the influence of
environmental factors on the evolution of the
disease, had a universe of 135 confirmed
cases during the period, which met the
inclusion  criteria. Qualitative-quantitative
variables were used. Results: isolated in a
health institution in the first 24 hours (48.4%),
with fever (46.6%) as the main clinical
manifestation, greater number of confirmed
cases of the Basic Working Group 1 (57.7%),
houses with good water supply (90.0%), stored
it (99.0%), homes with 2 deposits (61%),
outbreaks in intra-household deposits (88.7%),
in repetitive blocks (55.5%) and the largest
number reported in the statistical week 30 to
41. The influence of environmental factors on
epidemic outbreaks allows for more effective
intervention strategies.
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Introduccién.

En las investigaciones entomoldgicas y epidemiolégicas que se ejecutan en brotes y casos
introducidos de enfermedades de transmision vectorial, es importante valorar el comportamiento
de cuatro componentes esenciales: virus, vector y huésped susceptible, todo interrelacionado
con el ambiente. Su incidencia mantiene una clara tendencia al aumento, representando un alto
impacto econémico, politico y social.

Se conoce que el calentamiento global aumenta el riesgo futuro de epidemias; en el contexto del
cambio climético se incrementan las condiciones para un aumento de las poblaciones vectoriales
y consecuentemente crea condiciones propicias. Las altas temperaturas pueden acelerar la
transmision del dengue incluso durante periodos con bajas precipitaciones, ya que en la
poblacion tiene el habito de acumular agua en contenedores, lo que favorece la existencia de
criaderos del vector e influye en la dinAmica de la transmision.

El dengue es una enfermedad viral aguda causada por los virus del dengue (DENVSs, por sus
siglas en inglés), de los que se conocen cuatro serotipos (DENV-1 al 4). Esta enfermedad es
transmitida al hombre por el mosquito Aedes aegypti, su principal agente transmisor.

En sus estudios Mateo, Torres, Manet y Saldivar, (2017), indican que durante las ultimas
décadas ha aumentado enormemente su incidencia en el mundo; mas de 2 500 millones de
personas estan en riesgo de contraerlo.

Anualmente ocurren aproximadamente 390 millones de infecciones por el virus, diseminadas en
mas de 100 paises. En la Tesis para obtener el titulo de especialista en Epidemiologia titulada
Epidemiologia de la Fiebre por Dengue en Xalapa, Veracruz del afio 2008 al 2011, refiere su
autora que México ocupa el octavo lugar de incidencia mundial. En todos estos paises los
costos humanos y econdmicos son asombrosos.

La situacion epidemiolégica del dengue sigue siendo compleja, se presenta en todas las
regiones tropicales y subtropicales del planeta. En afios recientes, la transmision ha aumentado
de manera predominante en zonas urbanas y semiurbanas y se convierte en un importante
problema de salud.

Es una enfermedad endémica del continente americano. Centroamérica ha contribuido en los
ultimos 5 afios con el 7,7% de los casos del continente, siendo Costa Rica el pais con la mayor
tasa media de incidencia de casos durante el Gltimo decenio, con 490,8 casos por cada 100 000
habitantes, a diferencia de Panama, Guatemala y Republica Dominicana, los cuales mostraron
las menores tasas de incidencia.

En el pais evoluciona por brotes epidémicos en las diferentes provincias. En Guantanamo se
reportan en determinados periodos del afio, con mayor incidencia en el municipio capital. El area
de salud en estudio cuenta con una poblacion de 34057 habitantes, una densidad poblacional de
665 hab. /Km2; distribuida en 204 Manzanas y dos Grupo Basico de Trabajo (1 y 2) enclavados
en los Consejos Populares (Pastorita y Norte Los Cocos). Presenta un clima tropical, un verano
bastante céalido y las precipitaciones distribuidas en dos estaciones: estacion lluviosa desde
mayo a octubre con el 70% aproximadamente de la lluvia total anual y la estacion poco lluviosa
con el 30% del total anual y comprendido desde noviembre hasta abril. La temperatura promedio
es de 28-32 grados Celsius; favorecedor de la aparicién de brotes epidémicos.

-03 -



Hombre, Cienciay Tecnologia ISSN: 1028-0871 Vol. 24, No. 1, enero-marzo pp. 92-99, 2020

La magnitud de este problema en la zona perteneciente al policlinico motivo a realizar esta
investigacion con el objetivo de: describir la epidemiologia del brote epidémico de dengue en
Policlinico “Emilio Daudinot Bueno” del municipio Guantanamo, durante el periodo enero 2017 a
mayo 2019 y la influencia de los factores ambientales en la evolucion de la enfermedad.

Desarrollo.
Método

Se realizd un estudio de observacion descriptivo retrospectivo de corte transversal en el
Policlinico “Emilio Daudinot Bueno”, del municipio Guantanamo, provincia Guantanamo durante
el periodo enero 2017 a mayo 2019. El universo estuvo constituido por los 135 casos
confirmados de Dengue en el periodo, los cuales cumplieron los criterios de inclusion: pacientes
confirmados Dengue IgM SUMA por en el Instituto Pedro Kouri, pertenecientes al policlinico
durante el periodo de estudio.

Fueron evaluadas las variables: GBT (Grupo Basico de Trabajo), total de poblacién del
policlinico, tasa de incidencia, tiempo de ingreso e inicio de los primeros sintomas (en horas),
manifestaciones clinicas, casos confirmados, aprovisionamiento de agua(bueno y malo),
almacenamiento de agua (Si, No), cantidad de depodsitos en viviendas de los casos
confirmados(0,1,2,3,4 0 mas), depdsitos positivos en manzanas de casos (intra domiciliarios,
artificiales), casos confirmados en manzanas positivas, negativas, reiterativas y semana
estadistica. La informacion fue obtenida a través las historias clinicas epidemiolégicas de cada
uno de los casos notificados, validadas por el MINSAP y la base de datos epidemiologica de la
institucion. Fue procesado en una computadora Pentium 5 con sistema operativo y profesional
mediante el programa Microsoft Office Access 2010 y Microsoft Excel 2010. Se utilizé el
porcentaje y nameros absolutos como unidad de medida. Los resultados se presentaron en
forma de péarrafo y mediante tres tablas de distribucion de doble entrada, un cuadro, asi como un
gréfico.

Resultados y discusién.

El GBT 1 posee 105 manzanas y presenta la mayor cantidad de poblacion con 17 689
habitantes, teniendo en el periodo de estudio 78 pacientes confirmados de dengue (57,7% del
total de casos), lo que representa una tasa de incidencia de 44 casos por cada 10 000
habitantes.

Tabla 1. Distribucion de casos y tiempo de ingreso.

Total casos
Tiempo de ingreso No %
24 horas 64 48.4
48 horas 32 23.7
72 horas 18 13.3
+ 72 horas 21 15.5
Total 135 100

-94 -



Hombre, Cienciay Tecnologia ISSN: 1028-0871 Vol. 24, No. 1, enero-marzo pp. 92-99, 2020

La tabla 1 informa que el 48.4 % de los pacientes confirmados fueron aislados en una institucion
de salud en las primeras 24 horas, luego de iniciados los primeros sintomas.

Tabla 2. Distribucion segun manifestaciones clinicas y tiempo de ingreso.

Tiempo de Ingreso

I\/lliar)lfestamones 24 horas 48 horas 72 horas 72 horas
clinicas No | % No | % No | % No | %
Fiebre 64 |466 |35 |259 19 |14.0 17 | 125
Cefalea 27 200 |24 |17.7 13 | 9.6 13 | 9.6
Dolor Retrocular 14 |10.3 14 |10.3 5 3.7 2 1.4
Epigastralgia 14 |103 |3 2.2 1 0.7 2 14
Artralgia 13 |96 15 111 |5 3.7 9 6.6
Mialgia 13 | 9.6 14 | 10.3 7 51 7 51
Rash 8 5.9 1 0.7 1 0.7 3 2.2
Vomitos 8 5.9 2 1.4 5 3.7 3 2.2
Malestar general 8 5.9 3 2.2 3 2.2 1 0.7

La tabla 2 muestra como manifestaciones clinicas méas frecuentes en todos los periodos de
ingreso hospitalario: fiebre, cefalea, dolor retrocular y epigastralgia, con 46,6%, 20,0% y 10,3%

respectivamente.

Cuadro 1. Relacion entre factores medio ambientales y casos confirmados por GBT.

GBT1 |GBT2 | Total
Poblacion 17698 | 16359 | 34057
Casos Confirmados
No 78 57 135
% 57.7 42.3 100
Aprovisionamiento de agua en vivienda de casos
Bueno
No 70 57 127
% 90.0 100 94.0
Malo
No 8 0 8
% 10.0 0 6.0
Almacenamiento de agua en viviendas de casos
Si 77 55 132
% 99.0 96.4 98.0
No 1 2 3
% 1.0 3.6 2.0
Cantidad de depdsitos para almacenar agua en viviendas
de casos
0 1 3 4
1 6 7 13
2 61 38 99
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3 5 4 9

4 6 mas 5 5 10
Depdsitos positivos en manzanas de casos

Intradomiciliarios

No 441 85 526
% 88.7 74.5 86.0
Artificiales

No 56 29 85
% 11.3 255 14.0

El Cuadro 1 da a conocer que el GBT 1 es el que mas poblacion tiene (52.0%), asi como el
mayor numero de casos confirmados (57.7%). El 90%de las viviendas tenian un buen
aprovisionamiento de agua y la almacenaban (99.9%); 61 viviendas contaban con 2 depdsitos
para ello y predominaron los depdsitos positivos intra domiciliarios en el 88.7% de las viviendas.

Tabla 3. Distribucién de casos segln manzanas positivas, negativas y reiterativas.

GBT1 GBT 2 Total
Manzanas No % No % No | %
Positivas 75 55,5 55 40,7 130 96,3
Negativas 3 2,2 2 14 5 3,7
Reiterativas 55 40,7 31 229 86 63,7

La tabla 3 informa que el 55.5 % de los casos confirmados de dengue estuvieron en las
manzanas reiterativas perteneciente al GBT No1l.

Grafico 1. Distribucién de casos segun semana estadistica.
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El grafico 1 muestra que el mayor nimero de casos confirmados se reportaron desde la semana
estadistica 30 a la 41.

Al analizar el tiempo transcurrido entre la fecha de inicio de los sintomas y el ingreso hospitalario
de los pacientes, en la investigacion titulada “Perfil clinico, epidemiolégico y geografico de casos
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de dengue durante el fenémeno El Nifio Costero 2017, Lambayeque-Peru”; refieren sus autores
gue los pacientes acudieron en 3,5 + 3,8 dias a un establecimiento de salud para ser tratados.

En la literatura revisada no se encuentran suficientes estudios que expongan la rapidez con que
las personas acuden a una institucion de salud para ser tratados precozmente ante la sospecha
de haber contraido esta arbovirosis, ya que la misma depende de la concientizacion de cada
personay de la labor educativa que tengan los profesionales inmersos en esta tarea.

Pelaez Sanchez O., refiere que en Cuba la vigilancia epidemiologica es un componente esencial
en el trabajo cotidiano en todos los niveles del Sistema Nacional de Salud (SNS), que tiene a la
atencion primaria de salud (APS), como su eslabon fundamental. Este sistema de vigilancia ha
sido baluarte en el perfeccionamiento de los programas de prevencion y control de las
enfermedades transmisibles, al convirtiese en el pilar que garantiza una eficiente y rapida
deteccion de los riesgos y problemas de salud.

En la revista Cubana de Medicina General Integral, con relacion al virus se plantea que el
periodo de incubacion extrinseco del virus dengue 2, puede variar de 12 a 7 dias y cuando la
temperatura ambiental se eleva de 30 °C a 33-34 °C. Esto posibilita que la transmision viral se
incremente en 3 veces; ademas, el aislamiento en etapas tempranas del enfermo influye en gran
medida en el trimo de la transmision del Aedes Aegypti ya que en cada ciclo gonadotrofico
puede alimentarse de sangre mas de una vez, lo que hace de esta especie una de las de mayor
frecuencia alimentaria; necesita de varios hospederos para una ingestion, constituye un
elemento determinante para cortar la cadena de transmision de la enfermedad.

Las investigaciones coinciden al mostrar como principales manifestaciones clinicas en los
pacientes afectados por dengue la fiebre y la cefalea, seguidas de malestar general, artralgias y
mialgias, lo que concuerda con lo encontrado en este estudio.

Otros autores muestran que la totalidad de los sindromes febriles detectados tuvieron al menos,
un sintoma o signo acomparfante, con predominio de los sintomas respiratorios, seguidos por
cefalea, lo cual contradice lo encontrado en este estudio y no concuerda con lo encontrado por
Ruiz Hernandez I., al mostrar a las mialgias como la manifestacion clinica mas encontrada.

La presencia del vector transmisor del dengue se debe, segun investigaciones realizadas, al
crecimiento de la poblacion y la urbanizacion incontrolada, lo que da lugar a un deterioro de los
sistemas de higiene municipal; el aumento de los viajes en avion, que facilita el trasporte del
virus entre paises; deterioro de las condiciones higiénicas en la poblacion por problemas de
saneamiento de los entornos domiciliarios, escolares y laborales, lo cual influye negativamente
en la situacion epidemiologica y hace que favorezca la reaparicion de la enfermedad.

La influencia del medio ambiente, el clima y el nivel sanitario, principalmente en las zonas
urbanas, asi como algunos factores sociales y econémicos, son considerados estilos de vida no
saludables y constituyen factores de riesgo para la ocurrencia de focos de Aedes aegypti.

En la investigacion titulada: Conocimientos, practicas y aspectos entomolégicos del dengue en
Medellin, Colombia, un estudio comparativo entre barrios con alta y baja incidencia, evidencio
gue el almacenamiento de agua fue la practica que se registré con mayor frecuencia en los
barrios de alta incidencia; también, se encontré en ellos una mayor infestacion con mosquitos:
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Resultados que concuerdan con esta investigacion donde se evidencia que las viviendas del
GBT 1, con el mayor numero de casos confirmados, tenian buen aprovisionamiento de agua y
almacenandolas en casi su totalidad, lo cual no estaba asociado con la falta del servicio o con
fallas en este, indicando que dicha practica responde a dinamicas sociales y de tradicion cultural,
ademas las personas se han acostumbrado a hacerlo por temor a que se les suspenda el
servicio. Las manzanas de los casos tenian un por ciento elevado de depdésitos intradomiciliarios
positivos al vector. “El 68,7% de los focos estan en depdsitos para almacenar agua’, Concepcion
y Romero, (2018).

En el estudio Estratificacion para la vigilancia entomolégica del dengue en Brasil, se analizaron
los aspectos vectoriales y caracteristicas de la epidemia de dengue en Sao Paulo, en la cual se
encontro que los depdsitos mas frecuentes dentro de las viviendas, asi como los recipientes no
removibles reflejaron ser los més eficientes como criaderos de Aedes aegypti.

Entomolégicamente se ha encontrado que existe relacion de los casos reportados con las
manzanas positivas de focos de Aedes aegypti y un porcentaje mayor en aquellas que eran
reiterativas, lo que ha sido abordado por diferentes autores en los resultados encontrados
durante su investigacion.

La presencia de irregularidad en el suministro de agua a la poblacion, que implica su necesidad
de acumular agua en depdésitos que en ocasiones no cumplen las condiciones necesarias
adecuadas, sobre todo al mantenerse destapadas por la carencia de tapa, focos anteriores del
vector, ciclos de recogida de desechos soélidos superiores a 3 dias; presencia de fosas vertiendo,
botar el Abate de los depdsitos para agua, el pico uso del mosquitero como medio de proteccion
individual, asi como las zanjas mal saneadas y la no realizacién del autofocal domiciliario
constituyen factores que favorecen la proliferacion del vector.

En diversos paises tropicales y subtropicales de Centroamérica como El Salvador y Guatemala,
se reporté un incremento de casos de dengue durante la semana 33 a la 40, segun informe
emitido por Organizacion Panamericana de la Salud, (2019), lo cual tiene similar comportamiento
a lo encontrado durante la presente investigacion.

La semana estadistica 30 inicia a finales del mes de julio, coincidiendo con el verano, donde
aumentan las temperaturas y la época de lluvias; dando lugar al incremento de las condiciones
ambientales para la proliferacion del vector; ademés de estar relacionado con un mayor flujo de
personas debido a la etapa vacacional.

Conclusiones.

Estos resultados muestran como el elevado nimero de casos confirmados de dengue en el area
de estudio, estuvo determinado directamente por la incidencia de los factores medio ambientales
presentes; lo cual permite abordar este fendmeno desde nuevas perspectivas e implementar
estrategias de intervencion mas efectivas.
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