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RESUMEN

El presente trabajo es un estudio de corte transversal que determind la seroprevalencia de
dengue en la pobiacién de la ciudad de Ledn, en el periodo de Julio - Septiembre de 1996.
El estudio seroldgico se hizo a través de un muestreo por conglomerados, en tres areas
territoriales urbanas (Perla Maria Norori, Sutiava y Mantica Berio). La muestra estimada
fueron 261 individuos utilizando la prueba de Inhibicién de la Hemaglutinacién (IH), E
indice de infestacién se obtuvo por encuesta entomoldgica a través de Muestreo

sistematico al 5% de las viviendas.

La prevalencia de anticuerpos antidengue en 265 personas fue alta (77%), estas residian
en 45 sectores, distribuidos en los territorios siguientes: Mantica Berio con 29%, Perla
Maria Norori con 25%, Sutiava con 23%. La seroprevalencia de [a enfermedad del
Dengue es predominantemente Urbana, no existiendo diferencias significativas entre los

tres territorics.

Las caracteristicas de los encuestados predominaron: el grupo 15 — 49 afos, mujeres,
residentes en areas no urbanizadas, amas de casa, ocupacidn estacionaria y trabajaban
dentro del barrio de residencia. Las caracteristicas individuales que influyeron en la
prevalencia de Dengue fueron: Mujeres, Ocupacion estacionaria, Mujeres con trabajo
estacionario en area no urbanizada. Los indices de infestacién de Vivienda y Breteau
fueron similares, obteniendo: El territorio Perla Mana Norori presentd mas sectores con
indices elevados (57%), y Sutiava fue el que presentd menos sectores con indices

elevados (50%).



INTRODUCCION

Se sabe que existen enfermedades transmisibles causadas por virus, entre estos
estan los arbovirus que producen infecciones clinicas y subclinicas en € hombre.
Estas enfermedades se manifiestan por sindromes clinicos, teniendo las fiebres
benignas agudas de corta duracion y las fiebres hemorragicas; en ambas se

encuentra considerada la enfermedad del Dengue.

El Dengue tiene actualmente gran importancia para la salud pdblica por ser una
enfermedad que puede ocurrir en grandes brotes epidémicos siendo la forma mas

grave el dengue hemorragico (DH) y el sindrome de Choque del Dengue (SCD).

Cada afio son millones de personas las que enferman por el virus del dengue, que
es transmitido por el mosquito Aedes aegypli y pueden afectar negativamente las

economias de los paises.

En el ambito internacional el dengue tiene tendencia al incremento de casos, como
ocurre en las Américas, se ha observado un incremento de las epidemias y el
nimero de casos de fiebre hemorragica del dengue. En estos paises existen
programas especiales de atencion a los elementos necesarios para el sostenimiento
de la prevencién efectiva del Dengue y programas de Control, donde contemplan

factores de riesgos ambientales, sociales, del huésped, agente causal y el vector.



La responsabilidad de la prevencion y el control de esta enfermedad se transfiere a
menudo en el ambito local sin financiamiento y sin proveer la capacitacion

adecuada al personal de salud local.

En Nicaragua, este programa ha tenido transformaciones organizativas y reduccién
en la asignacion presupuestaria debido al deterioro socioecondmico del sector

salud, lo que ha afectado la incidencia del Dengue en todo el pais.

Es evidente que la introduccion del serotipo 3 del Dengue en 1995, supone un
aumento del nimero de casos del Dengue y del Dengue Hemorragico, lo cual
podnia representar el preludio sombrio que los afios venideros deparan al pafs, sino
se toman urgentemente las medidas conocidas y recomendadas para el control del

vector.

En el pais se ha implementado la vigilancia del Dengue en cinco aspectos: clinica,
epidemioldgica, virolégica, seroldgica y entomoldgica. Sin embargo, la vigilancia
serologica no ha sido utilizada en su totalidad por lo que es importante realizar una
encuesta seroldgica que permita evaluar rapidamente el comportamiento de esta

enfermedad en las ciudades mas afectadas, entre estas Leon.



ANTECEDENTES

Parece que el Dengue Hemorrdgico/ Sindrome de Choque del Dengue se esta
haciendo graduaimente endémico en varios paises de las Américas, siguiendo la
tendencia observada en Asia, producto del deterioro que tuvieron las campanias
de erradicacion del Aedes aegypti en 1970 -1980, el mosquito proliferd y se

propagd por casi todos los rincones de la regidn de las Américas. (12)

Entre los paises que notifican casos de Dengue Hemorragico o de enfermedad
hemorragica figuran Aruba, Brasil, Colombia, El Salvador, Honduras, las Islas
Virgenes de los Estados Unidos, México, Nicaragua, Puerto Rico, Republica

Dominicana, Santa Lucia, Suriname, Cuba y Venezuela.

A pesar que en la XI Conferencia de OPS en 1942 se insté a los paises infestados a
poner en marcha campafias de erradicacion del Aedes aegypti, lo que parecia

factible, basado en las experiencias anteriores y Ja aparicion del DDT.

Durante el decenio de 1980, la magnitud del problema del Dengue aumenté
considerablemente, caracterizandose por una marcada propagacion geografica de
las actividades de esta enfermedad en la region, vemos asi que Bolivia, Brasil,
Ecuador, Paraguay y Per(, sin dengue durante muchas décadas o que nunca lo

habian registrado, sufrieron brotes explosivos. (1)



En 1981 Cuba sucumbid al brote mas grave de Dengue Hemorragico/ Sindrome de
Choque del Dengue jamas registrado en la region, se notificaron 344,203 casos de
dengue y dengue Hemorragico incluyendo 10,312 casos de dengue hemorragico y
158 defunciones de ellos 101 fueron ninos, el serotipo 2 fue el causante de este

brote. (12)

En 1982, 1983 y 1984 contindan los reportes de casos sobresaliendo los brotes
acaecidos en México, Puerto Rico, Salvador, Colombia y varias islas del caribe,
reportandose en total 68,886 casos en 1982, incluyendo un brote en Brasil que
totalizé 12,000 casos reportados del serotipo 1 y 4; 40,705 en 1983 y 39,302 en

1984. (1)

En 1985, Nicaragua reporta su primera epidemia de Dengue con una tasa global
de ataque para el pais de 55.24 x 10,000 habitantes (8). En 1986 — 1987, un
brote importante de Dengue 1, en Brasil que notificé 136,764 casos, sin embargo
las encuestas serolagicas estimaron que durante ese bienio ocurrieron mas de un

millén de infecciones solo en Rio de Janeiro. (9)

En 1989 en Venezuela aparece el sequndo brote de dengue hemorragico en las
Américas reportandose para ese afio 2,681 casos. A finales de 1990, se notificd en
Rio de Janeiro un brote de DH con 274 casos y 8 defunciones y se informaron 188

casos mas en 1991. (12)



En 1993 Costa Rica y Panama unicos paises tropicales que no habian tenido

dengue, notificaron la transmision autoctona de ta enfermedad.

En Nicaragua, 1a primera epidemia de Dengue fue declarada en 1985, durante la
misma se aislaron los serotipo 1 vy posteriormente el serotipo 2. Se reportaron
17.483 casos, de los cuales 7 fallecieron, estos fueron analizados por una comisidn
mixta de dinicos y patdlogos que Wegaron a la conclusion de que podian ser
considerados como sospechosos de haber padecido la Fiebre Hemorrdgica de

Dengue/ Sindrome de Chogque del Dengue, sdlo en uno se le aislo el serotipo 1. (8)

La mayar morbilidad y las mas elevadas tasas de ataque se registraron entre
Agosto y Noviembre, siendo afectadas fundamentalmente las regiones II (Ledn y
Chinandega), III (Managua) y IV (Masaya, Granada, Carazo, Rivas) que

acumularon el 89% de los reportes.

Estas regiones se corresponden precisamente con las zonas mas densamente
pobladas ubicadas en las costas del Pacifico, en donde se encuentran los nudeos
urbanos mas importantes y populosos del pais. Ledn y Chinandega fueron las
ciudades mas afectadas, reportaron el 41% del total de casos registrados con una
tasa de ataque 136.31 por 10,000 habitantes(8). El 66.8% de los casos eran

aduhtos y el 57.6% del sexo femenino.



Una campafia de lucha antivectorial, fue iniciada de inmediato, manteniéndose en
forma intensiva hasta el mes de octubre. Al final de este periodo la morbilidad
disminuyé considerablemente y la enfermedad entro en una fase de escasos

reportes y posiblemente de endemia. (8)

En 1990 en Nicaragua se produjo un segundo brote de 4,137 casos, en 1992 el
numero de casos ascendid a 4,936 principaimente en la ciudad de Leén donde se

aislaron los serotipos 2 y 4 con 2,026 casos.

En 1993 se reportaron 8,938 casos del pais, correspondiendo 1,562 a la ciudad de
LeGn; en 1994 y 1995, esta Ultima reportd 2,913, 1,180 casos respectivamente?,

Cuadro No 18

! Segiin registros estadisticos del MINSA Leon.
2 Segiin registros estadisticos del MINSA Ledn.



JUSTIFICACION

El Dengue en Nicaragua desde 1992 hasta la fecha se ha establecido casi
constante su transmision, esta clasificada una enfermedad endoepidémica, fa que
una vez instaurada la estacion lluviosa los casos se incrementan siendo el riesgo de
las manifestaciones hemorragicas cada vez mayores, ésto ha permitido que sea de
gran importancia nacional teniendo la ciudad de Ledén la mayor prevalencia de
casos de dengue clasicos detectados por el sistema de registro en las unidades de

salud.

Por lo que fue importante realizar un estudio serologico para conocer la
prevalencia de anticuerpos antidengue en la poblacion de la ciudad de Leon en el
periodo de Julio a septiembre de 1996, permitiendo asi, determinar realmente la
poblacién infectada teniendo como precedente la circulacidon de los serotipos 1, 2,
y 3 en los Udltimos afos, ya que es el principal factor individual de riesgo para
desarroliar ei dengue hemorragico en fase epidémica, por lo que se debe mantener
una vigilancia activa y consecuente lucha antivectorial y en funcidn de esto

predecir la aparicion de la forma hemorragica del dengue.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia de Dengue en la poblacién urbana de la ciudad de Ledn,

en el periodo de Julio a Septiembre de 1996.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

—
1

Identificar la prevalencia de Infeccién por dengue en la poblacién de estudio

2- Identificar algunas caracteristicas del individuo que influyan en la prevalencia

de Dengue.

3- Comparar seropositividad de dengue con el antecedente de dengue clinico.

4- Comparar seroprevalencia de dengue con los indices de infestacién.



MARCO REFERENCIAL

Ei Dengue se caracteriza por ser una enfermedad incapacitante de inicio abrupto,
fiebre alta, cefalea intensa, dolor retroorbitaria, dolores musculares y articulares y
erupcion cutanea. Aunque con frecuencia son infecciones inaparentes en los seres
humanos. Se clasifica en Dengue Clasico y Fiebre Hemorragica del Dengue /

Sindrome de Choque por dengue.

Esta enfermedad es causada por arbovirus, existiendo cuatro serogrupos distintos
de virus dei dengue, son los tipos 1, 2, 3, y 4, todos ios cuales son virus del grupo

B. Son transmitidos exclusivamente por mosquitos del género Aedes. (16)

En la actualidad, los virus del dengue de multiples tipos son endémicos en muchos
paises tropicales. Las epidemias tienen caracter explosivo, pero la tasa de letalidad

es muy baja, siempre que no aparezca el dengue hemorragico.

El diagnéstico diferencial incluye todas las enfermedades epidemiolégicamente
importantes incluidas bajo los rubros de fiebres viricas transmitidas por artropodos,

sarampion, rubéola y otras enfermedades febriles sistémicas.

El diagndstico de laboratorio del dengue puede ser alcanzado por diversos

métodos: (1) aislamiento del virus, (2) deteccidon de anticuerpo para el virus, (3)
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deteccion de antigeno. El aislamiento del virus es el método més deseable ya que
permite identificar el serotipo del virus infectante; sin embargo, el breve periodo
de viremia y la labor relativamente intensa requerida para aislar e identificar el
virus, son obstaculos para el uso de la técnica en amplia escala. Entre los métodos
seroldgicos, el enzimoinmunoensayo con captura del IgM {MAC-ELISA) constituye
una técnica muy valiosa, ya que es sencilla y en general requiere una sola muestra

de suero.(14)

Aislamiento de Virus

El método mas cominmente usado para el aislamiento viral de rutina es la
inoculacién de la linea de células de mosquitos Ae. albopictus clono 6/36,
constituye un método sensible y econdmico;, También se puede utilizar otros
cultivos celulares se mosquitos, dependiendo del clono de células empleado, y la
infeccidn viral se detecta por la prueba de anticuerpos fluorescentes (AF) directa o
indirecta. Un método mas sensible de aislar virus es mediante la inoculacion de las
muestras de las muestras en mosquitos adultos o de larvas. Aunque es mas lento y
requiere mucha mano de obra. Los laboratorios de referencia pueden emplear la
reaccion en cadena de polimerasa (RCP) para detectar el ARN viral en muestras

séricas o de tejido.
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Diagnéstico seroldgico

Las pruebas seroldgicas mas comunmente usadas es la Inhibicion de la
Hemaglutinacién (IH), la fijacion del complemento (FC), la neutralizacién (N), y el
MAC-ELISA. También estd disponible un test denominado “dengue blot” que es
una prueba de enzimoinmunoensayo para la deteccion de la IgG anti-dengue, los
antigenos del virus son fijados en una membrana de nitrocelulosa. Algunos
laboratorios utilizan enzimoinmunoensayo con captura del IgG (GAG-ELISA). Las
mas utilizadas son IH y el MAC-ELISA. La primera es simple, sensible y tiene la

ventaja que los reactivos puede ser preparados localmente.

La prueba MAC-ELISA se basa en detectar anticuerpos de IgM especificos del
dengue en el suero del enfermo, el anticuerpo IgM anti-dengue se desarrolla
rapidamente y en el quinto dia de la enfermedad, 80% de los casos, alos 6a 10
dias de la enfermedad, de 93% a 99% tienen anticuerpos detectables. El
inconveniente es que no detecta infecciones antes de 5 dias de iniciada la
enfermedad. Se estima que en muestras de un solo suero agudo pareadas de los
mismos pacientes probados por IH, la tasa de positivo-falsos de MAC-ELISA es de

aproximadamente 10%.



12

Deteccién de antigeno

El antigeno del virus dengue puede ser detectado en leucocitos de sangre
periferica tomada en: fase aguda, utilizando la inmunofluorescencia. En tejidos de
autopsia se puede detectar el antigeno por medio de tecnica de monoperoxidasa.
Esta tecnica permite visualizar el antigeno virico en tejido fijado en formol, tras
digestinenzimatica. El tejido de higado es un material particularmente apropiado

para este tipo de examen.

VIGILANCIA DE DENGUE

La vigilancia del Dengue y Fiebre Hemorragica Dengue/ Sindrome Choque Dengue
(FH/SCD) puede ser de dos tipos: reactiva o activa, hasta ahora ha sido
principalmente reactiva, es decir, depende de la monitorizacién y comunicacion de

casos de la enfermedad clinica especifica, efectuada por la comunidad médica.

El resultado de este tipo de vigilancia ha sido la aparicion de epidemias de Dengue
y Fiebre Hemorragica Dengue/ Sindrome Choque Dengue ha intervalos frecuentes
y con magnitud cada vez mayor. Siendo la estrategia una vigilancia activa en la
que de forma dindmica y continua se efectué la monitorizacion de las infecciones
por Dengue en la comunidad. El fundamento de este método es que, durante los
periodos interepidémicos o transmision esporadica o silenciosa, no se identifican

clinicamente las infecciones por Dengue.
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En el sistema de vigilancia activa del Dengue, son Utiles 5 tipos basicos de
vigilancia:

1. Clinica

N

. Epidemioldgica

Ll

. Seroldgica

4. Virolégica

9"

Entomologica.

La vigilancia clinica del dengue cdlasico y la FHD/SCD es reactiva y por lo tanto,
relativamente insensible para detectar la transmision poco intensa o esporadica. La
vigilancia de sindromes viricos mortales puede ser mas eficaz como advertencia

temprana de la actividad epidémica.

La monitorizacion de las enfermedades viricas mortales en zonas donde la
enfermedad es endémica permitiria detectar mas cepas virulentas o epidémicas del

virus mucho antes de que ocurriera la transmision epidémica real.

La vigilancia epidemiolégica tiene como objetivo monitorizar en la comunidad
la actividad de enfermedades que se parecen al dengue o a la FHD / SCD, este
tipo de vigilancia epidemioldgica es reactiva y por lo tanto, no muy sensibie. Para
desarrollar una capacidad de prediccion de las epidemias de dengue, es mas
importante comunicar el aumento de actividad de la Fiebre de Origen Desconocido

(FOD). Es preciso tomar muestras de sangre y procesarlas sin demora para
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establecer el diagndstico virolégico o seroldgico, con el fin de determinar si el virus

del dengue es el agente causal. (11)

Actualmente la Vigilancia Seroldgica se utiliza para predecir la actividad
epidémica, con la creacion de métodos mas nuevos para medir los anticuerpos de
IgM e IgG contra el Dengue en muestras de sueros de personas que han padecido
o presentan la enfermedad, se puede establecer que las personas con resultados
positivos en cuanto a estos anticuerpos han sufrido una infeccién por el virus del

Dengue.

La captura de IgM se puede usar para hacer encuestas seroldgicas en muestras
aleatorias de la poblacion con la certeza de que cualquiera de los casos positivos

detectados representan una infeccion reciente.

Las pruebas seroldgicas son mas sencillas y rapidas y se utlizan con mas
frecuencia para detectar anticuerpos contra dengue, aunque no es posible detectar
el serotipo, son mas sensibles. Una persona por primera vez infectada con un

determinado serotipo del dengue, nunca puede infectarse con el mismo serotipo.

La Ig M antidengue es producida transitoriamente durante las infecciones (primaria
y secundaria), la deteccién de la misma en cualquier muestra aislada de suero

indica infeccion reciente.(13)
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La Ig G antidengue puede realizarse mediante:

a) Fraccionamiento del suero por ultracentrifugacion con gradiente de densidad y
aplicacion de la prueba de Inhibicion de la hemaglutinacion a las fracciones del
gradiente.

b) Captura de anticuerpos en fase solida Elisa.

La prueba de Inhibicion de Hemaglutinacion se basa en la capacidad de los
anticuerpos contra el dengue, de inhibir esa hemaglutinacion, ya que este virus

aglutina eritrocitos de ganso y globulos humanos triptonizados del grupo 0. (7)

En Nicaragua desde 1981 se comenzaron a hacer estudios limitados de vigilancia
seroldgica para el dengue, en grupos seleccionados de la poblacién. En Agosto de
1981 se estudiaron 121 monosueros por la técnica de Inhibicion de la
Hemaglutinacion (IH) apareciendo 13 personas con anticuerpos (10.7%). En
1982, en otro estudio serolégico de 148 monosueros se detectaron 5 personas
(3.4%) con anticuerpos IH a los arbovirus del grupo B. En un tercer estudio
realizado sobre 164 monosueros tomados en 1983, aparecieron solo 5 muestras
positivas (3%). En el dltimo estudio realizado antes de la epidemia se procesaron
96 monosueros estudiados por IH en el periodo 1981 — 1984 solo se encontraron

33 positivos. (8)
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La vigilancia viroldgica es la mas importante para predecir el dengue epidémico.
Se requiere un método de aislamiento del virus que detecte concentraciones bajas
de este y sea relativamente rapido y poco costoso. Ademas el virus del dengue se

puede aislar e identificar en dos o tres dias.

Un sistema de vigilancia virologica activa debe tener como objetivos monitorizar:

1. Los virus del dengue endémico transmitidos en la zona, los periodos
interepidémicos, es decir, durante la época en que la transmision es esporadica o

silenciosa.

2. La distribucién geografica y el desplazamiento de todos los serotipos del virus.

3. El tipo de enfermedad relacionada con la infeccion por el virus del dengue en la

zona endémica.

La vigilancia entomoldgica se ocupa del vector y exige el conocimiento de las
especies existentes, las asociaciones entre ellas, su distribucion, los tipos y la
productividad de los habitats de larvas, las fluctuaciones estacionales de la

densidad de la poblacién y datos acerca de comportamiento del vector principal.

(11)
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La vigilancia entomologica se emplea para determinar los cambios de la
distribucion geografica del vector, para detectar mediciones relativas de la
poblacién de vectores con el transcurso del tiempo y para justificar las decisiones
apropiadas y oportunas, en lo referente a intervenciones, puede servir para
identificar areas de alta densidad de infestacion o periodos de aumento de

poblacion.

Se disponen de métodos para la deteccion o vigilancia de poblaciones larvarias y
adultas. Normalmente se emplean indices para registrar los niveles de infestacion

por Aedes Aegypti. (11)

1. Indice de viviendas: porcentaje de casas infestadas con larvas y/o pupas.
IV= casas infestadas/ casa inspeccionadas x 100

Es el mas usado para medir el nivel de infestacion.

2. Indice de contenedores: porcentaje de envases con agua infestados

IC= contenedores positivos / contenedores inspeccionados x 100

Ofrece informacion sobre las caracteristicas del habitat posibilitan direccionar las

acciones de reduccién de fuentes y educacion sanitaria.

3. Indice de Breteau: numero de contenedores positivos por 100 casas

inspeccionadas.
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IB=contenedores positivos / casas inspeccionadas x 100

Este indice resulta mas informativo, refleja el grado de dispersion

4, Indice pupal: nimero de pupas / casas inspeccionadas x 100
Solo para investigaciones especificas, debido a la dificultad de obtener
recuentos exactos de pupas, puede ser necesario vaciar el recipiente y

requiere personal bien entrenado.

El tamafio de la muestra para las encuestas entomoldgicas pueden caicularse
usando métodos estadisticos basados en el nivel previsto de infestacion y el grado
deseado de confianza en los resultados. Existen varios procedimientos de muestreo
que eliminan o reducen al minimo el posible sesgo y que pueden aplicarse por
igual a la seleccion de las casas para encuestas de larvas, de adultos, de

ovitrampas o para estudios de conocimiento actitudes y practicas:

1- Muestreo sistematico
2- Muestreo aieatorio simple
3- Muestreo aleatorio estratificado

4- Muestro por conglomerado

Las encuestas entomoldgicas se realizan para detectar la presencia del vector en la

localidad o barrio o si se quiere estimar el nivel de infestacion, con una



19

periodicidad de 6 a 12 semanas antes de aplicar un tratamiento con insecticida.

(11

La frecuencia recomendada para la realizacion de las encuestas larvarias es: (15)
1. Areas de alto riesgo de transmision: cada 60 dias
2. Areas de mediano riesgo de transmision: semestral

3. Areas de bajo riesgo de transmision: anual.

FACTORES DE RIESGO

Existen factores determinantes en la transmision del dengue, entre estos:

B Ambientales: latitud, elevacién, temperatura, humedad relativa.

B Sociales: densidad poblacional, patrones de asentamiento, viviendas,
almacenamiento de agua, basura no tratada, estado socioecondmico, periodo
de inactividad en la casa durante el dia, creencias y conocimiento sobre
dengue.

m Individuales del huésped: edad, grado inmunitario, sexo. Estado nutricional,
antecedentes de enfermedades crénicas, ocupacion.

E Propios del agente de la enfermedad, nivel de virulencia

m De los vectores: abundancia y foco de proliferacion del mosquito, densidad de
hembras adultas, edad de las hembras, frecuencia de alimentacién, preferencia

de huésped, desponibilidad de huésped, susceptibilidad innata a la infeccidn.
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El dengue se transmite principalmente en las regiones tropicales y subtropicales de
las Américas, entre las latitudes de 35° norte y 35° sur, poco frecuente en altitudes
mayores de 2000 mts. La latitud es un factor limitativo para el desarrollo de

vectores y virus.

A elevaciones menores, la temperatura media anual, ia humedad y las
precipitaciones pluviales son las condiciones que afectan a la supervivencia y
reproduccion de los vectores; la temperatura también afecta a la replicacion del

virus en el vector.

Estos parametros geograficos y climatologicos pueden usarse para estratificar las
zonas donde la transmisién previsible puede ser endémica, epidémica y esporadica.
También se reconocen varios factores sociales que determinan la transmision del

dengue.

En las Américas, el dengue es principalmente una enfermedad urbana. Su
transmision esta relacionada con densidades de poblacién de moderadas a altas,

una urbanizacion no planificada y densidades habitacionales muy elevadas. (11)

La situacion socioecondmica es otro factor determinante de la transmision del
dengue; sin embargo, en cualquier comunidad, los vecindarios mas ricos o los mas

pobres pueden propagar grandes cantidades de focos.
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Las mujeres y los nifios pequefios que pasan largos periodos de tiempo en el
hogar, con una actividad minima durante las horas del dia, pueden experimentar
exposiciones mas largas a mosquitos potencialmente infectados que las personas

gue estan fuera de casa o activas.

Las creencias y conocimientos de las familias sobre el dengue, son causa y los
medios para prevenirlos o controlarios influyen en el nivel de saneamiento del
ambiente doméstico y, en Gltima instancia, determinan la disponibilidad de lugares

de produccion de larvas en el entorno domeéstico.

Los factores de riesgo que influyen en la transmision del virus del dengue deben
separarse de los que influyen en la gravedad de la enfermedad. Entre las
categorias de factores de riesgo reconocidos para la transmision figuran los del

huésped, del vector y el agente.

Los factores propios de! huésped incluyen el sexo, la edad, el grado de inmunidad,

las condiciones de salud especificos y la ocupacién. (11)

Toda persona es susceptible a la infeccidn pero, como se sefialo anteriormente, las
mujeres y los nifios pequefios podrian correr mayor riesgo porque sus actividades
condicionan mayores periodos de contacto con los mosquitos infectados en el
entorno doméstico. La susceptibilidad de la poblacion humana determina si van a

ocurrir muchos casos autoctonos de dengue y cuantos. (1)
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Se ha demostrado que las infecciones sucesivas por diferentes serotipos de dengue
estan fuertemente relacionadas con el DH / SCD en Tailandia y Cuba, aunque en
algunos brotes se han producido casos de enfermedad hemorragica grave, a veces

seguida por el choque y la muerte, después de una infeccién primaria por dengue.

Las investigaciones de laboratorio demuestran que las cantidades de anticuerpos
subneutralizantes del dengue favorecen su replicaciéon en el interior de los
fagocitos mononucleares. En las infecciones del hombre podria producirse un
fendmeno similar, siempre que transcurra un periodo de tiempo suficiente
(aproximadamente de 6 meses a 5 afos) entre las infecciones por diferentes
serotipos, en los lactantes, que los anticuerpos proceden de la madre alcancen

niveles subneutralizantes.

La susceptibilidad innata individual infiuye en la ocurrencia de DH / SCD. Los
estudios realizados revelan una mayor frecuencia de enfermedad grave en los
nifios que en los adultos, en las mujeres que en los varones y en los nifios bien
nutridos que en los malnutridos. Otros trabajos demuestran que DH / SCD es mas
comun en los blancos que en los negros y también entre las personas con ciertas

enfermedades crdnicas, ejemplo asma, diabetes y anemia drepanocitica.

Una combinacién de los factores de riesgo previamente mencionados, y quiza de

otros factores desconocidos, podrian desempefiar un papel importante en la
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aparicién del DH / SCD. Se necesitan mas estudios para aclarar las contribuciones

relativas al virus y a los factores del huésped en la aparicion del DH / SCD. (12)

En Rio de Janeiro se realizé una encuesta serolégica de dengue, 1986 y 1987 en
cohortes de alumnos de las escuelas publicas primarias de 5 distritos de la ciudad.
Se estudiaron 402 nifios de ambos sexos de 4 a 14 anos de edad en el primer afio
y 384 en el segundo. Las muestras de sangre se obtuvieron mediante puncién de
la yema del dedo y el suero obtenido se analizd con la técnica de inhibicion de la
hemaglutinacion para detectar anticuerpos contra el virus del dengue 1. Cuando se
formuld la pregunta, tuvo dengue su hijo a 266 padres de los nifios participantes
en la encuesta serolégica de 1987 se obtuvieron respuestas afirmativas y negativas

de 263.

Los valores predictivos de la respuesta afirmativa (71.2%) y de la negativa
(67.9%) sugieren que la poblacion conocia la enfermedad y su cuadro clinico. Los
datos obtenidos indican que en esa epidemia se infectaron mds de un miflén de

personas. (5)

La ciudad de Riberao Preto sufrio una epidemia de dengue 1 que comenzo en
Noviembre de 1990 y durd hasta marzo de 1991. Durante septiembre y octubre de
1992 se efectud una encuesta serolégica en dicha ciudad con el fin de detectar
anticuerpos IgG contra los cuatros serotipos del dengue y otros flavivirus. En 5,4

% de los participantes en la encuesta se detectaron anticuerpos contra el dengue
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1. Los residentes del sector noroeste cantidades relativamente elevadas de
criaderos del vector Aedes aegypti el nimero mas alto de casos de dengue
notificados y condiciones socioecondmicas relativamente bajas. El hecho de que la
epidemia se limitara principalmente al sector noroeste quiza fue consecuencia de la
intensa lucha antivectorial y las actividades educativas iniciadas en respuesta a la

epidemia.

En el momento de la encuesta de 1992, la mayor parte de la poblacién de Riberao
Preto seguia siendo vuinerable a la infeccion con dengue 1, ademas
aproximadamente 23,000 personas con anticuerpos contra el dengue 1, estaban
expuestas a un riesgo relativamente alto de padecer fiebre hemorragica / sindrome

de choque del dengue si se producia una infeccion con el dengue 2.

Por estas razones se concluyd que seria necesario continuar la educacién sobre el

dengue v las medidas de lucha antivectorial. (10)
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DISENO METODOLOGICO

Se realizd un estudio transversal para determinar la seroprevalencia de dengue
en la poblacion de la ciudad de Ledn, en el periodo comprendido de Julio y

Septiembre de 1996.

El Universo de estudio fueron todos los habitantes que viven en el area urbana
de la ciudad de Ledn; los que segin datos de INEC constituyeron un total de

131,531 habitantes.

Las Unidades de Analisis fueron cada uno de los individuos encuestados.

La Muestra fue de caracter aleatorio. El tamafio de la muestra necesaria para el
estudio de una sola proporcion fue obtenido utilizando la siguiente férmula

probabilistica: >

Donde:

Z* : nivel de confianza del estudio (95 %)

p : la prevalencia conocida de que un evento ocurra
22 % de prevalencia (estudio anterior)

q : la probabilidad de que no ocurra.
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78 % no anticuerpos o que no tenga la enfermedad.

e : el cuadrado del error maximo permisible. { 0.5 %)

3.8x0.22 x0.78
n: = 261
0.0025

De la cual se derivd una muestra total estimada de 261 individuos, éstas fueron
distribuidas en el casco urbano de la ciudad de Ledn, para la seleccién de los

individuos se tomaron en cuenta algunos criterios:

CRITERIOS DE EXCLUSION
1.- Nifios menores de 6 meses de edad

2.- Personas que tengan menos de 3 meses de residir en ese lugar.

En el método de muestreo para el estudio seroldgico se seleccioné a través de un
muestreo por conglomerados, aplicable a la ciudad de Ledn por ser una amplia
zona geografica, mediante la division en tres areas territoriales urbanas (Perla
Maria Norori, Sutiava y Mantica Berio) conglomerado I, II, III respectivamente. A
su vez estos conglomerado estan compuestos por barrios (conglomerado I tiene 36

barrios, conglomerado II con 31 barrios y conglomerado III 30 barrios).

* O,P.S. Manual sobre Enfoque de Riesgo en atencién Materno — Infantil, No.7, }986.
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La muestra estimada de 261 individuos fue distribuida proporcionalmente a ia
poblacion asignada por el Ministerio de Salud en los tres conglomerados:

Mantica Berio 69,054 habitantes.

Perla Maria Norori 62,477 habitantes.

Sutiava 32,883 habitantes.

Para la seleccion de los barrios donde se levantd la informacién se utilizé el
muestreo aleatorio simple, elabordandose para cada conglomerado listas
enumeradas de forma continua de todos los barrios, teniendo la misma
probabilidad de ser seleccionados, utilizando la tabla de ndmeros aleatorios
seleccionandose estos por sorteo, 15 barrios para el conglomerado I, 14 para el
conglomerado II y 14 para el conglomerado III. A la vez se listaron las manzanas
de cada barrio utilizando el sistema de codificacion que tiene la ciudad de Ledn y la

tabla de nimero aleatorio para la seleccion de las manzanas.

En cuanto a las viviendas fueron las ubicadas en la esquina nor-este de cada

manzana de los barrios seleccionados.

Para la seleccion de las personas encuestadas fue de interés en la investigacion
seleccionar un numero de 6 personas por casa (tomando como referencia el
indicador de INEC relacionado al promedio de personas por vivienda). Cuando no
existieron seis personas por cada vivienda visitada, se completé el nimero

necesario en la casa mas proxima ubicada a la derecha de la inicial.
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Para la Prueba Seroldgica se realizé toma de muestra de sangre a cada persona
extrayendo 5 cc mediante procedimiento estéril e identificando cada tubo con el
nombre del paciente, Nimero de ficha y fecha de toma. El suero fue guardado en

refrigeracion entre 4 a 8 grado Centigrados.

La prueba de laboratorio utilizada fue la Inhibicion de la Hemaglutinacion (IH) la
que permite determinar la presencia de anticuerpos especificos antidengue. Esta
Técnica es especifica y se realizd en el Centro Nacional de Diagndstico y

Referencia del MINSA Central.

El indice de infestacion se obtuvo por encuesta entomoldgica realizada por
personal del programa Enfermedades de Transmisidén Vectorial del Ministerio de
Salud en este penodo. La técnica que utilizaron para realizar las encuestas fue por

Muestreo sistematico al 5% de las viviendas.
Para la recoleccion de la informacién se utilizd un formulario (Instrumento)
conteniendo preguntas estructuradas abiertas y cerradas las que fueron

previamente validadas a través de una prueba piloto. La fuente de informacion

fue de caracter primaria y secundaria.

Variables de interés:

I.-  CARACTERISTICAS DEL INDIVIDUO:
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1- Edad

2- Sexo

3- Lugar de residencia
4-  Ocupacién

5 Ubicacion del area de trabajo

6~  Antecedente de Dengue

II- VARIABLES RELACIONADAS AL COMPORTAMIENTO SEROLOGICO DE
ANTICUERPOS EN LA POBLACION.

6~ Presencia de anticuerpos Anti-Dengue.

HI - VARIABLES RELACIONADAS AL COMPORTAMIENTO DEL VECTOR
7.- Indice de Vivienda

8.- Indice de Breteau

Procesamiento y analisis de la Informacion

Una vez recolectada la informacidn, ésta se revisd con el propdsito de corregir
errores y codificar la misma; posteriormente se introducird en computadora
(Creacion de base de datos) para lo cual se utilizd el conjunto de paquetes del

programa computarizado EPE-INFO Version 6.0.
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Para el analisis univariado la informacion fue resumida en tablas de distribucion de
frecuencia simple para cada una de las varables en estudio; se utilizd algunas
medidas coma la moda, media aritmética, tasa de prevalencia.

Tasa de Prevalencia= ¢asos vieios + ¢asos nuevos x 10,000
Poblacion

Para realizar el analisis bivariado se establecieron diversos cruces, considerandose
como contraste basico para guiar el analisis la seroprevalencia de dengue con las
caracteristicas del individuo a partir de lo cual se introdujeron variables que
podian estar influyendo en esta relacion tales como edad, sexo, ocupacion, etc.
Para el andlisis se utilizd fa prueba siguientes:

Chi square (X?)

X> = (ad-dc)* T
NiNoM; Mg

Razon de Probabilidad (ODDS RATIO)
OR =axd
bxc
Intervalos de Confiaza= X + Z( EEM)
=X zd

Indice de Breteau: IB= contenedores positivos X 100
casas inspeccionadas
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Aspectos importantes de evaluar fueron
Seropositividad segln Edad

Seropositividad segin Sexo

Seropositividad y Lugar de residencia
Seropositividad segn Ocupacion
Seropositividad y Ubicacion del area de trabajo
Seropositividad y antecedente de denqgue
Seropositividad segan Edad y Ocupacion
Seropositividad segun Ocupacion y Sexo
Seropositividad segn Ocupacién y Residencia
Seropositividad con Indice de Viviendas

Seropositividad con Indice de Breteau

Operacionalizacion de las variables

1- Edad:

Definicién operativa: Afios de vida referidos por la persona al momento de la
entrevista.

Valores:

1- De 6 meses a 4 aiios

2-De Sa 9 ahos

3- De 10 a 14 aiios.

4- De 15 a 34 afios.
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5- De 35 a 49 anos.

6- De 50 a mas aiios.

2- Sexo:

Definicidén operativa: Caracteristica bioldgica del individuo.
Valores:

1- Masculino

2- Femenino.

3- Lugar de residencia:

Definicion operativa: Territorio en que habitaba normalmente el encuestado.
Valores:

1. Perla Maria Noron

2. Mantica Berio

3. Sutiava

Se considerd importante categorizar esta variable en:

1~ Urbanizado

2-No Urbanizado

4. Ocupacion:
Definicién operativa: Condicidn del trabajo que realiza el encuestado.
Valores:

1. Agricultor
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7.

Se considerd importante recodificar esta variable en:

. Ama de casa
. Artesano
Comerciante
. Constructor
Estudiante
Técnicos
Otros

Ninguna

1- Estacionario

2- En movimiento

5- Ubicacion del area de trabajo:

33

Definicion operativa: Barrio donde se encuentra el lugar de trabajo del encuestado

Valores:

1- Dentro del barrio de residencia

2- Fuera del barrio de residencia

6- Antecedente de Dengue:

Definicion operativa: respuesta del encuestado de haber padecido Dengue.

Valores:

1- Si

2- No
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7- Presencia de anticuerpos antidengue:

Definicion operativa: Resultado de positividad de anticuerpos al Dengue por
laboratorio.
Valores:

1- Positivo

2- Negativo

8- Presencia del vector en las viviendas:
Definicion operativa:
Cuando existan larvas, pupas 0 ambas en recipientes de viviendas inspeccionadas.
Teniendo dos indicadores:
Indice de Vivienda: Elevado sera mayor o igual al 3%
Mediano sera mas de 1 y menor de 3%

Bajo sera 1 6 menos

Indice de Breteau: Elevado sera mayor o igual al 3%
Mediano sera mas de 1 y menor de 3%

Bajo sera 1 6 menos
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RESULTADOS

Con relacién a la prevalencia de infeccién por dengue en la poblacion en

estudio se encontrd lo siguiente:

Del universo de personas en estudio por grupos etareos el de mayor predominio
fue el 15 — 34 afios con 46% (123), seguido por el grupo de 35 — 49 afos 16 %
(42) y el grupo de 10 a 14 afios con un 11% (30), el grupo de 5 a 9 aiios
corresponde al 10% (27) y los grupos menores de 5 afos (20) y mayores de 50

(23) aobtuvieron los porcentajes menores, 8% y 9% respectivamente. cuadro No.1

Segun sexo de las/los encuestados predominaron las mujeres con un 65% (171),

el resto fueron hombres.

Se encuestaron personas que residian en 45 sectores entre barrios, repartos y
asentamientos correspondiente a los 3 territorios de la ciudad de Leédn, distribuidos
de la siguiente manera: 36% (96) residian en areas del territorio Mantica Berio,
34% (90) al territorio Perla Maria Norori y un 30% (79) pertenecientes al territorio

de Sutiava. Cuadro No 2
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Segun el lugar de residencia de lasfios encuestados hubo predominio de los que
vivian en areas No Urbanizadas con un 57% (152), el resto de encuestados

residian en sectores Urbanizados.

Al considerar la ocupacion se encontré que el 77% (205) desempefiaban alguna
labor fisico o0 mental. En general de acuerdo al tipo de ocupacion el 34% (91) eran
amas de casa, el 30% (79) estudiantes y un 5% (14) mencionaron realizar labores
relacionadas al comercio. Cuadro No 3. Ademas existian 94% (193) con una

condicidn ocupacional Estacionaria.

Con relacion a la ubicacion del drea de trabajo un 66% (176) laboraban dentro del
barrio que ellos residian, y el 34% (89) laboraban fuera del barrio de residencia.

Cuadro No 4

El 77% (203) de los encuestados dieron resultados serolégicamente positivos al
dengue, segin grupos etareos, los mayores de 49 afios tenian el 87% (20) de
positividad, los de 15 a 49 (134) obtuvieron el 81% de positivos, los grupos de 5 a
14 aiios (38) obtuvieron igual porcentaje 67%); siendo el grupo menor de 5 afios

con 55% (11) el de menor porcentaje. Cuadro No.5

Segun el sexo hubo predominio seroldgicamente positivo de las mujeres, de estas
el 81% (138) eran positivas, obteniendo el 69% (65) de positividad en los

hombres. Cuadro No. 6
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La seroprevalencia de los encuestados segun territorio fue: los que residian en
area del Méantica Berio 79% (76); los residentes en areas atendidas por el
territorio Perla Maria Norori 73% (66) y el 77% (61) en areas de Sutiava. Cuadro

No 7

En general, |a tasa de prevalencia de Dengue fue 12 por 10,000 habitantes, al
analizar por territorio se encontré que Sutiava tenia la mayor tasa con 18.5 por
10,000 habitantes, siguiendo en orden descendente el territorio Mantica Beric con

11 por 10,000 habitantes, y Perla Mana Norori con 10.5 por 10,000 habitantes.

Con refacién a la ocupacion los comerciantes, técnicos y profesionales y las amas
de casa obtuvieron seroprevalencias mayor que la global encontrada en el estudio

(77%). Cuadro No 8

Con relacién a la influencia de las caracteristicas individuales en la

prevalencia del dengue se encontré lo siguiente:

Al establecer seroprevalencia por grupos de edades se encontrd significancia

estadistica (Chi cuadrado 11.68, p: 0.03)

Al estratificar estos grupos etareos, una persona cuya edad comprendida entre 15
y 49 afios (poblacién econdmicamente activa) mostrd 2.5 veces mas probabilidad

de dar un resultado seroldgicamente positivo antidengue con relacién a una
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persona menor de 15 anos y mayor de 49 anos. (OR: 2.58 LC 1.37 - 4.09

p:0.002 ) Cuadro No 9

Una mujer tenia 87% del riesgo de dar un resultado de serologia positiva de
dengue con relacion a un hombre; esa probabilidad de seropositividad no era
menor de 1.00 ni mayor de 3.47; el resultado encontrado dificiimente se explica

por el azar. (OR=1.87, LC 1.00 - 3.47, p=0.04) Cuadro No 6

Una persona con ocupacion estacionaria tenia 2 veces mas riesgo (OR=2.04,
LC 1.07 - 3.9, p: 0.02) de padecer Dengue que el resto de los encuestados.

Cuadro No.10

De acuerdo al trabajo una mujer con trabajo estacionario tenia 5 veces mas
probabilidad de ser positiva con relacion a un hombre. Con un 95% de confianza,
este resultado encontrado dificlmente se explica por el azar. (OR= 5, LC 2.40 -
10.66, p=0.000) Cuadro No. 11. Al estratificar de acuerdo al lugar de residencia se
encontrd que en el area no urbanizada, una mujer tenia 4 veces mas probabilidad

de tener un trabajo estacionario que el hombre (OR=4.4, LC 2.04-9.68, p=0.000).

Es importante mencionar que al analizar seropositividad con territorio de
residencia, tenia la misma probabilidad una persona obtener resultado positivo

independiente de los territorios donde residia. (chi cuadrado: 0.91, p: 0.063)
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Con relacion al antecedente de dengue clinico con seroprevalencia se

encontro lo siguiente:

Sélo el 27% (72) de los encuestados respondieron haber padecido dengue y el

restante (193) refierieron No haber padecido esta enfermedad.

Con relacion a los grupos de edad: el 15% (12) de los menores de 15 aios y el
22% (60) de los mayor de 15 afios tenian antecedente de dengue; con relacion al
sexo el 30% (51) de las mujeres y el 22% (21) de hombres referian haber
padecido dengue; al analizar lugar de residencia se encontré que el 32% (36) de
los que habitaban en sectores urbanizados y el 24% (36) de los que vivian en

sectores no urbanizados refirieron haber padecido dengue.

Al relacionar las variables de antecedentes de dengue con seropositividad se
encontré que solo el 25.6% (52) de los seropositivos referieron haber padecido
dengue; es importante mencionar que el 744 % (151) de ios encuestados
serologicamente positivos dijeron No tener dengue. (OR=0.72, LC 0.37 - 1.41,
p=0.30). Cuadro Nol2. Sin embargo, ninguna de estas relaciones tuvieron

significancia estadistica.
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Referente a la relacion entre la seroprevalencia de dengue y los indices

de infestacion, se encontro o siguiente:

Las encuestas entomoldgicas fueron realizadas en 16 sectores del Perla Maria, 16
sectores del Mantica Berio y 13 sectores en Sutiava; encontrando que det total el
51% (23) de estos tenian un indice de Breteau elevado, teniendo mas de la mitad
el territorio Perla Maria Norori. El 49% (22) de los sectores tenian indice de
Breteau bajo, obteniendo la mitad de los sectores el territorio de Sutiava. Cabe
mencionar que de acuerdo al concepto manejado de indice de Breteau no se

encontré ninguna vivienda clasificada como nivel medio. cuadro No.13

Con relacion a los territorios, se encontrd que 81% de los sectores del Perla Maria
Norori obtuvo 13 sectores con indice elevado correspondiente al 81% de todos los
sectores de este territorio incluidos en el estudio; en cambio en Sutiava el 85% de
los sectores obtuvieron un indice de infestacién bajo, en el Mantica el 50% de los
sectores estuvieron en alto y bajo nivel de infestacion. E! indice de vivienda tuvo

un comportamiento similar a los encontrados en el indice de Breteau.

E! territorio Perla Maria Norori demostré 8 veces mas probabilidad de obtener un
sector con indices de infestacion elevados que los otros territorios (OR: 8.23,

LC 1.60 — 47.88, p: 0.00). Cuadro No 14
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Cuando un sector estaba ubicado en el territorio Perla Maria Norori tenia 24 veces
mas probabilidad de tener un indice de infestacion elevado en relacién a otro
sector ubicado en el territorio de Sutiava. (OR: 23.8, LC 2.59 - 312, p: 0.000).

Cuadro 15

Al analizar las personas seropositivas se encontrd que el 57% (115) de los 203,
residian en sectores con niveles de infestacion elevados correspondientes a 23
sectores de la ciudad de Ledn, el 43% (88) restantes vivian en sectores con niveles
de infestacion bajo (22 sectores). Una persona seropositiva tenia 2 veces mas
probabilidad de vivir en un sector con indices de infestacidn elevados que el resto

de las personas encuestadas. (OR: 2.22, LC 1.19 —4.15, p: 0.01). Cuadro No.16

Al evaluar el comportamiento individual de seropositivos se observd a nivel del
territorio Perla Maria Norori, una persona tenia 12.5 veces mas probabilidad de
vivir en un sector con indices de infestacion elevados (Indice de Vivienda e Indice
de Breteau) que el resto de los positivos. OR=12.55, LC 5.26 - 30.99, p=0.0000.

Cuadro No 17

A nivel del territorio Sutiava una persona tenia solo el 8% de probabilidad de vivir
en un sector con indices de infestacion elevados que el resto de los positivos.
(OR=0.08, LC 0.03 - 0.18, p=0.000). En cambio en el territorio Mantica Berio

existié igual probabilidad de vivir tanto en sectores elevados como bajos.
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DISCUSION

La pobiacion del estudio correspondio en su mayoria a aduitos jovenes, lo que va
de acuerdo con la distribucion porcentual de los grupos etareos segun INEC, con
una media de 22 aiios y la edad mas frecuente 15 aiios, teniendo el grupo de 15

a 34 anos mayor predominio.

Tal como se esperaba de acuerdo a edad, la poblacién adulta mayores de 15
afos tenian mayor probabilidad de dar resultado seroldgicamente positivo,
coincidiendo con los resultados reportados durante la epidemia de Dengue en
Nicaragua en 1985; aunque se sabe que todas las edades pueden ser

susceptibles.(16)

En cuanto a sexo, predominaron las mujeres, siendo superior (65%) ai
porcentaje de distribucion nacional por sexo que es 52.8%; coincidiendo con la
distribucion poblacional de que existen mas mujeres que hombres. De igual
manera las mujeres tuvieron mas afectacién por dengue segln los resultados
obtenidos, esto puede explicarse por que existi® un porcentaje importante de
amas de casa que le da mayor exposicion al mosquito por las caracteristicas de

ser intradomiciliar y diurno. (11}
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Al analizar lugar de residencia todos los territorios tenian personas
serolégicamente positivas; aunque al comparar las tasas reportadas en 1995,
vemos que Sutiava presentd la mayor tasa de prevalencia (55.7 por 10,000
habitantes) cormespondiendo con el presente estudio que reflejo la mayor tasa de

seroprevalencia con 18.5 por 10,000 habitantes.

Se sabe que las mujeres y ninos que pasan mayor tiempo en el hogar pueden
experimentar exposiciones mas largas al mosquito potencialmente infestados; el
estudio reveld que cuando la persona era mujer tenia el 87% del riesgo dar
resultado positivo, que cuando era hombre (p 0.04), lo cual a su vez se
explicaba en que las mujeres tenian 5 veces mas probabilidad de tener un trabajo

estacionario; en cambio, no vario al estratificar segun lugar de residencia.

En la tltima década, el municipio de Ledn ha tenido un crecimiento urbanistico no
planificado debido a migraciones de poblaciones rurales al drea urbana, esto
puede ser una respuesta a descenso en la oportunidad de trabajo del campo. Lo
que explica los resultados del estudio que predominan 57% residentes en areas
No urbanizadas, esto es compatible con lo que la literatura menciona como uno

de los factores de riesgo ambientales.(11)

La seroprevalencia de dengue en el presente estudio, fue el 77%, siendo 5 veces
mayor que lo reportado en 1985 en una encuesta serolégica nacional que arrojo

un resultado serolégico positivo del 15%, para el pais. (8) Este incremento se
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explica a que en 1985 se declard la primera epidemia de Dengue en Nicaragua,
posteriormente se han presentado brotes epidémicos aumentando él nimero de
personas afectadas por esta enfermedad, siendo Ledn la ciudad con mayor
afectacién. Correspondiendo con la literatura consultada, que el Dengue es de

predominio Urbano.

Es importante senalar que existierdo una alta seroprevalencia, el antecedente de
dengue clinico referido por los encuestados fue solo el 27%, considerandose bajo
lo que implicaria que muchas personas padecen la enfermedad de forma

inaparente 0 desapercibida comrespondiendo con la literatura consultada. (16)

Se sabe que la ciudad de Ledn se caracteriza por ser endoepidémica a la
enfermedad de dengue, vemos asi, que la mayoria de sus sectores tienen indices
de infestacion elevados. Es de hacer notar que el temitorio de Sutiava tuvo en
1995 una tasa de incidencia elevada en relacion a los otros territorios, no
obstante, al momento de la encuesta entomoldgica los indices de infestacion

fueron los mas bajos.
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CONCLUSIONES.

En la ciudad de Ledn en 1996 la prevalencia de Dengue fue del 77%, siendo el

territorio de mayor riesgo Mantica Berio.

Los mas afectados serolégicamente fueron adultos, mujeres, residentes en areas
no urbanizadas, comerciantes, técnicos y profesionales y amas de casa, que tenia

ocupacion estacionaria y trabajaban dentro del barrio de residencia.

No hubo relacién entre el antecedente de haber padecido dengue clinico (referido

por el encuestado) con la seroprevalencia encontrada.

Los indices de infestacion de Vivienda y Breteau fueron elevados, presentando
mas sectores con indices elevados el territorio Perla Maria Norori y €l territorio de

Sutiava fue el que presentd menos sectores con indices elevados.



RECOMENDACIONES

Conociendo la alta prevalencia de Dengue en Ia poblacion de la ciudad de Ledn se
proponen estrategias en el ambito comunitario asi como instituciones prestadoras

de servicios de salud a través de:

B Desarrollar programas educativos basados en el conocimiento de Ia
enfermedad, practicas de saneamiento ambiental.

B Campafias sistematicas de abatizacion, siembra de peces, destruccion de
criaderos en épocas que se esperan brotes epidémicos.

B Sistematizar la vigilancia activa del Dengue (clinica, serologica, virologica,
epidemiolégica, entomoldgica) en los servicios de salud tanto privado como
publico.

B Mantener la retroalimentacion en el personal de salud a través de educacion
permanentes, boletines epidemiolégicos. La comunidad sera informada a través
de la red de brigadistas, medios televisivos y radiales.

B Realizar encuestas seroldgicas poblacionales de acuerdo al comportamiento
epidemiologico de la enfermedad.

B Realizar encuestas entomoldgicas periddicas de doble propésito con analisis

simultdneo que permita eliminar criaderos, realizar abatizaciones,etc
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COMPORTAMIENTO DE DENGUE EN LA CIUDAD DE LEON,

1994 — 1995

Territorio Casos de Dengue Tasa por 10,000 hab
1,994 1,995 1,994 1,995
Mantica Berio 932 315 143.2 46.9
Perla Maria Norori 1,151 515 195.5 84.2
Sutiava 830 354 267.9 110.8
Total 2,913 1,180 188.1 73.9

Fuente: Sistema de registro del municipio de Ledn.













Grafico No 6
PORCENTAJE DE SEROPOSITIVIDAD
DE DENGUE SEGUN SEXO
LEON, JULIO SEPTIEMBRE 1996
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