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RESUMEN:

Entre enero 2013 y diciembre de 2014 se establecié un estudio prospectivo
con la finalidad de analizar los factores de riesgo involucrados en la
incidencia de dengue en la Parroquia JJ Osuna Rodriguez (PJJOR), Mérida,
participando una cohorte de 27.642 habitantes para dicho periodo; Se realizé
un estudio epidemioldgico observacional analitico longitudinal prospectivo o
de incidencia de los habitantes que presentan dengue en la PJJOR. Se
revisaron las fichas Epidemiologicas de dengue de todos los habitantes con
serologia positiva registrados durante el 2013-2014. La poblaciéon estuvo
constituida con un total de 287 casos. Para el afio 2013-2014 la tasa de
incidencia de dengue de la PJJOR se ubicé en 1,04%, para el resto de las
parroquias del Municipio Libertador del Estado Mérida dicha incidencia fue de
0,21%, con P(0,000) se tiene que dichas tasas es mayor en la PJJOR que en
el resto de las parroquias del municipio Libertador del estado Mérida; dado
que la PJJOR es un &rea urbana se compard entre estos sectores por sus
condiciones ambientales, para los habitantes de la PJJOR cercanos a la
Quebrada Los Barros estos presentan 5,50 veces mas riesgo de tener
dengue que los habitantes que viven en las cercanias de la Quebrada
Carvajal. Las variables analizadas nos indica que de por si la Parroquia JJ
Osuna Rodriguez por sus caracteristicas en si representa un riesgo en
comparaciéon con el resto de las parroquias del Municipio Libertador en el
Estado Mérida, a su vez los factores determinantes en la incidencia de la
enfermedad, revelan que la totalidad de la poblacion esta expuesta al riesgo
de enfermar por dengue si no se toman medidas que contribuyan al control

efectivo de la enfermedad.

PALABRAS CLAVES: Dengue, Incidencia, Factores de Riesgo.
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Summary:

Between January 2013 and December 2014 was established a prospective study with the
purpose to analyze the risk factors involved in the incidence of dengue in La Parroquia JJ
Osuna Rodriguez (PJJOR), Merida, participating a cohort of 27.642 inhabitants for that
period; an epidemiological study was undertaken analytical observational longitudinal
prospective study or incidence of the inhabitants who have dengue in the PJJOR. We
reviewed the epidemiological tabs on dengue all inhabitants with positive serology
registered during the 2013-2014. The population was constituted with a total of 287 cases.
For the year 2013-2014 the rate of incidence of dengue in the PJJOR stood at 1.04%, for the
rest of the parishes of the Libertador Municipality of the State of Merida, the incidence was
0.21%, with p(0.000) is that these rates is greater in the PJJOR than in the rest of the
parishes of the Libertador Municipality of the state of Merida; given that the PJJOR is an
urban area was compared between these sectors by their environmental conditions for the
inhabitants of the nearby PJJOR to Quebrada The Barros these present 5.50 times more risk
of having dengue that the residents living in the vicinity of the Quebrada Carvajal. The
analyzed variables tells us that for if the Parish JJ Osuna Rodriguez for its characteristics in if
it represents a risk in comparison with the rest of the parishes of the Libertador Municipality
in the state of Mérida, to turn the determining factors in the incidence of the disease, reveal
that the entire population is exposed to the risk of becoming ill by dengue if measures are
not taken to contribute to the effective control of the disease.

KEY WORDS: Dengue, incidence, risk factors



INTRODUCCION

El dengue, para la OPS y la OMS (2009), es una enfermedad
infecciosa de causa viral, que se presenta habitualmente como un cuadro
febril agudo, de duracion limitada (2 a 7 dias), con intenso malestar general,
(cefalea, dolor retro ocular, dolor muscular y dolores articulares),
acompafiado de erupcion cutdnea. Puede presentar sintomas hemorragicos
de escasa intensidad, como petequias, epitaxia y sangramiento gingival. El
dengue tiene un amplio espectro clinico, a menudo con evolucion clinica y
resultados impredecibles. Aunque la mayoria de los pacientes se recuperan
después de un curso clinico benigno y de resolucibn espontanea, una
pequefia proporcidbn progresa a una enfermedad grave, caracterizada
principalmente por un aumento de la permeabilidad vascular, con hemorragia
o sin ella; El tratamiento es de tipo sintomatico y el paciente mejora
completamente al cabo de aproximadamente 7 dias. Esta forma de dengue
es benigna y no produce muertes, el 80% de las personas que se infectan
con dengue seran asintomaticos, el 10% presenta fiebre indiferenciada y el

5% fiebre dengue con o sin manifestaciones hemorragicas.

En las Ultimas décadas, el rapido crecimiento de las poblaciones
urbanas, con malos servicios de saneamiento ambiental y falta de recursos
adecuados para el almacenamiento de agua, ha favorecido la propagacion

de los mosquitos vectores.

Al mismo tiempo, el incremento de los vuelos internacionales ha
contribuido a la diseminacién geografica de los virus. Estos factores han
llevado a un resurgimiento de las epidemias de fiebre del dengue, del dengue

hemorragico y del sindrome de choque por dengue.



También ha incrementado la hiperendemicidad (cuando muy pocas
personas de una misma comunidad quedan libres de infeccidon) en muchos

centros urbanos.

Actualmente, hay mas de 100 paises con epidemias de dengue y el
namero sigue en aumento. Sin una vacuna disponible y sin medicamentos
especificos para tratarlo, el dengue provoca 24 mil muertes anuales y
complicaciones serias en mas de 500 mil personas. Esta enfermedad es una
de las mas frecuentes de hospitalizacion de nifios en los paises
hiperendémicos, ademas de una carga financiera considerable para las

familias con menores recursos.

Los paises andinos, que incluyen Bolivia, Colombia, Ecuador, Peru y
Venezuela, proporcionan alrededor de 20% de los casos notificados en

Ameérica.

En nuestro pais se ha evidenciado el incremento de las formas graves
de dengue en los ultimos brotes, que sumado a una serie de factores como
la intensa migracion desde areas endémicas hacia areas libres del vector, los
cambios climaticos y las caracteristicas propias del virus, han

desencadenado nuevos escenarios para esta infeccion.

El propésito de este trabajo es determinar los factores de riesgo
involucrados en la incidencia de dengue en la parroquia JJ Osuna Rodriguez
Mérida, durante el periodo 2013-2014, con la finalidad de generar
informacion que ayude a orientar acciones para la prevencion de la
enfermedad y brindar criterios para la toma de decisiones, que fortalezcan la
planificacion y el disefio de un programa preventivo que contribuya a

disminuir la morbi-mortalidad por dengue.



En tal sentido, el presente trabajo se estructurd en cinco Capitulos que
se desglosan de la siguiente manera: Capitulo 1, hace referencia al
Planteamiento del Problema, los Objetivos de la Investigacion planteados, la

Justificacion, Alcances, Limitaciones y Delimitaciones.

El Capitulo 2, se refiere al Marco Teorico, a través de los
Antecedentes historicos y Antecedentes de la Investigacion, Bases Teoricas,
Definicion de Términos, Sistema de Hipotesis, y Operacionalizacion de

Variables.

El Capitulo 3, describe el Marco Metodolégico a utilizar, Tipo, Nivel,
Disefio de Investigacion, desarrollando aspectos relacionados con Poblacion
y Muestra, asi como las Técnicas e Instrumentos de Recoleccién y

Procesamiento de los datos y cronograma de actividades.
El Capitulo 4, Andlisis de los Resultados y Discusion de Resultados.

El Capitulo 5 presenta las Conclusiones y Recomendaciones

derivadas del analisis de los resultados de la investigacion.

Finalmente se presentan las referencias Bibliograficas del estudio y los

ANnexos.



CAPITULO 1

1.- EL PROBLEMA

1.1.- Planteamiento del Problema.

Para Diaz (2001), el dengue es una enfermedad febril aguda,
endémica reemergente en muchos paises tropicales, considerada entre las
mas importantes de las arbovirosis. La misma es producida por un virus de la

familia Flaviviridae, con genoma ARN.

Segun Amaro (1983), el dengue es transmitido por mosquitos del
género Aedes, pero su principal vector es el Aedes aegypti. Se conoce que
otros representantes del género son capaces de transmitirlas como el Aedes
albopictus de gran importancia en Asia y de progresivo incremento en paises

de América.

Para Kouri (2006), el dengue es una enfermedad infecciosa,
transmitida por un vector, que estd mas relacionado con las comunidades
porque depende del desarrollo social y educativo ademas de patrones
socioculturales y ambientales. Para su control se destacan cuatro elementos
bésicos: la voluntad politica, la coordinacion intersectorial, la participacion

activa de la comunidad y el fortalecimiento de las leyes sanitarias.

Para Calderdn, Solano y Troyo (2005), la participacién comunitaria ha
surgido como una alternativa de control. Esta se concibe como el proceso
por el cual los habitantes de las comunidades, individual o colectivamente
asumen responsabilidades para identificar necesidades, perfilar potenciales

soluciones y planificar las estrategias de resolucién ante los problemas de



salud. Y no solo garantiza la sostenibilidad de los logros en términos de
prevencion, sino que desde una perspectiva econémica, posibilita el ahorro
de recursos institucionales o gubernamentales, ya que gran parte de los

costos de las acciones recaen sobre la propia comunidad.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (1995), la epidemiologia
del dengue en América se ha modificado, debido a las frecuentes epidemias

de la enfermedad en la zona del caribe durante los ultimos 15 afos.

Guzman (1981), reporta que el virus del dengue tipo Il produjo en cuba
una epidemia donde se diagnosticaron 344.203 casos y con 158 muertes
certificadas constituyéndose, en el mayor brote de dengue hemorragico en el

continente Americano descrito hasta el momento.

Lorono y otros (1984), destacan que la segunda epidemia del dengue
en América despueés de la cubana, fue en Yucatan, México en 1984, donde
se describieron 5486 casos. Posteriormente, Boletin Epidemioldgico de la
OMS, en 1990, afirma: “se produjo en Venezuela otra epidemia con 3108
casos informados y 73 defunciones. La falta de medidas de prevencién
eficaces, especialmente en la lucha por la erradicacion de los mosquitos
asociados a otras condiciones desfavorables, hacen predecir que se

produciran mas epidemias de dengue hemorragico en América”.

Céceres (1992), dice en Venezuela para el afio 1991, se habian
descrito 4187 casos correspondientes a dengue clasico y 1048 casos de
dengue hemorragico. (Boletin epidemiolégico. Ministerio de Sanidad y
Asistencia Social, 1993). La mortalidad en los casos de dengue hemorragico
bajo tratamiento médico, oscilé alrededor del 1-3%, mientras que en los

casos sin tratamiento llego al 50%.



La Organizacion Panamericana de la Salud (2001), en 1998 se
describieron 37.553 casos y 33 defunciones; para 1999 hubo 26.716 casos
con 15 defunciones; segun la OPS, en el afio 2000 se sefalaron 21.101
casos con 5 muertes y para el afio 2001, 83.180 nuevos casos con 15
defunciones. En el primer trimestre del 2002 existian 15.166 casos sin

muertes.

Para la OPS (2001), el incremento de viajes aéreos, las condiciones
climaticas, la urbanizacion no Planificada, las dificultades de abastecimiento
de agua, sumados al deterioro de los programas de control del mosquito
Aedes aegypti, la carencia de insecticidas con un buen costo y efectividad y
la falta de educacion sanitaria; son algunos factores relevantes relacionados
a la diseminacién del Aedes aegypti y al incremento en la circulacion de los
serotipos del virus; otro factor importante en la expansion geogréfica del
mosquito ha sido el comercio de los neumaticos usados, que al acumular
agua de lluvia, constituye habitat ideal para el mosquito y hoy en dia nuevos

brotes de dengue en distintas zonas tropicales.

La carta de Ottawa para la promocion de la salud (1999), representa
una sintesis de los enfoques orientados tanto a las causas generales como a
las especificas, para la promocién de la salud, ademas enfatiza la necesidad
de mejorar las oportunidades para que las personas puedan tomar
decisiones sanas respecto a los factores especificos al suministrar
informacion, educacién para la salud y el reforzamiento de las propias
capacidades. La carta afirma: “La politica de la promocion de la salud
combina diversos enfoques pero complementarios entre si los cuales
incluyen  legislacion, medidas fiscales, impuestos y cambios

organizacionales”.



Es significativo acotar que, toda persona tiene derecho a la salud, esta
debe apoyarse en la praxis médica, las cuales contienen deberes y
obligaciones para aportar cuotas de accion preventivas en las comunidades,
por tal motivo la prevencion de situaciones riesgosas, implica defender y
elevar la calidad de vida y garantizarle a dicha poblacion las condiciones
necesarias para mantener la salud, desarrollar programas preventivos y las
herramientas necesarias para enfrentar y disminuir los factores de riesgo de

contraer el virus del dengue.

1.2.- Formulacién del Problema

El presente trabajo plantea la oportunidad de conocer los factores de
riesgo involucrados en la transmision del dengue Parroguia JJ Osuna

Rodriguez y las siguientes interrogantes:

¢ Como es la incidencia de dengue Parroquia JJ Osuna Rodriguez, Mérida.
Anos 2013-20147?

¢,Cual es la distribucion del dengue Parroquia JJ Osuna Rodriguez,

siguiendo las variables socio-demograficas: persona, lugar y tiempo?

¢,Cuales son los indicadores entomoldgicos encontrados en la Parroquia JJ
Osuna Rodriguez, Mérida. Aflos 2013-20147

¢,Cuales son los criaderos mas importantes encontrados en la Parroquia JJ
Osuna Rodriguez, Mérida. Aflos 2013-20147

¢,Cuales son los factores de riesgo que favorecen la incidencia del dengue
Parroquia JJ Osuna Rodriguez, Mérida. Afios 2013-20147?



1.3.- Objetivos de la Investigacion
1.3.1.- Objetivo General

Analizar los factores de riesgo involucrados en la incidencia de dengue
Parroquia JJ Osuna Rodriguez, Mérida. Afios 2013-2014.

1.3.2.- Objetivos Especificos

e Determinar la incidencia de dengue Parroquia JJ Osuna Rodriguez,
Mérida. Afios 2013-2014.

e Determinar la distribucion del dengue siguiendo las variables Socio-
Demograficas: persona, lugar y tiempo Parroquia JJ Osuna Rodriguez,
Mérida. Afios 2013-2014.

e Describir los indicadores Entomologicos presentes en la Parroquia JJ
Osuna Rodriguez, Mérida. Afios 2013-2014.

e Identificar los criaderos mas importantes presentes en la Parroquia JJ
Osuna Rodriguez, Mérida. Afos 2013-2014.

e Indicar los factores de riesgo que favorecen la incidencia de dengue
Parroquia JJ Osuna Rodriguez, Mérida. Afios 2013-2014.

1.4.- Importancia de la Investigacion

El proposito del estudio es el de analizar los factores de riesgo en la
incidencia de dengue Parroquia JJ Osuna Rodriguez, Mérida. Afios 2013-
2014.



Se escogi6 la Parroquia JJ Osuna Rodriguez del Municipio Libertador
por presentar una alta incidencia de dengue, la poblacion carece de
informacion sobre la enfermedad y los mecanismos para su prevencion,
razon por la que se realizara esta investigacion, para determinar los riesgos
que acarrea la incidencia de dengue y establecer pautas en un futuro para su
mejoramiento y contribuir de esta manera a disminuir la morbi-mortalidad por

dengue.

Lo anterior cobra mayor importancia si se tiene en cuenta que se trata
de una poblacion carente de recursos con déficit de asistencia médica y
epidemiologica que prevenga, controle y erradique brotes epidémicos de la
enfermedad. Debido ademas, a la falta de programas educativos de salud

dirigidos a la poblacion.

1.5.- Justificacion de la Investigacién

A pesar de los programas nacionales de prevencion y la divulgacion
de las indicaciones que deben regirse para realizar una vigilancia
epidemiologica eficaz, la incidencia del dengue ha aumentado en la
parroquia JJ Osuna Rodriguez, Municipio libertador, hasta tener una
situacion endémica e hiperendémica con brotes epidémicos como ya hemos

sefalado.

La evaluacién clinica de los casos de dengue incluye la basqueda o
identificacion oportuna de signos de alarma que ayuden a identificar al grupo
que probablemente podria desarrollar complicaciones. Debido a este
problema de salud publica, se recomienda un permanente control de los
factores de riesgo involucrados en la transmisién de la enfermedad y de esta

manera atender dicha patologia; con el objetivo de controlar esta situacion y



asi orientar a la poblacién a crear conciencia, mejorar su calidad de vida y de

esta forma evitar riesgos.

Es de gran preocupacién para el departamento de epidemiologia de la
corporacion de Salud del estado Mérida, el significativo y alarmante aumento
de nuevos casos de dengue positivo, a pesar de haberse tomado medidas
estrictas desde el punto de vista epidemiol6gica (saneamiento ambiental)
como son eliminacion de criaderos, fumigaciones intraperidomiciliaria y
espaciales, abatizaciones y bloqueo de casos por lo que se considera la
necesidad de realizar este estudio, de manera que se pueda facilitar
informacion sobre el nimero de casos, su distribucion por edad, sexo,

procedencia, cercania al rio.

Debemos recordar que es importante conocer los factores de riesgo
para lograr disminuir la enfermedad, ayudando a la direccion de salud

ambiental en el abordaje del vector.

Este trabajo contribuira como material de apoyo Gtil y necesario, no
solo para las autoridades sanitarias del estado, sino del pais, al proporcionar
datos confiables que fortalezcan la planificacion y el disefio de un programa
preventivo que contribuya a disminuir la morbi-mortalidad por dengue y de

esta manera cumplir con los objetivos exigidos.

1.6.- Alcances, limitaciones y delimitaciones
1.6.1.- Alcances

Conocer el volumen de pacientes que acude a los diferentes centros
asistenciales con dengue, con serologia positiva, por edad, sexo,

procedencia y cercania al rio.



1.6.2.- Limitaciones

Dificultad en la recoleccion de la informacion a nivel de la poblacion ya
que las instituciones carecen de informacion exacta, la falta de seriedad al
momento del llenado de las fichas epidemioldgicas, en los diferentes centros

asistenciales del estado Mérida.

1.6.3.- Delimitaciones

El estudio se enfocara solamente en los registros de las fichas
epidemioldgicas de dengue con serologia positiva en la Parroquia JJ Osuna,
Mérida. Afios 2013-2014.
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CAPITULO 2

2.- MARCO TEORICO

2.1.- Antecedentes histoéricos

Lo que hoy se conoce como la Urbanizacién J.J. Osuna Rodriguez,
fue en el pasado una hacienda situada en el valle himedo a la orilla de la
Quebrada Los Curos, este nombre se debe a plantaciones de aguacate
(Curos) que habia para ese entonces. Mucho antes de 1954 a unos pocos
indigenas de la regidén, se les conceden esas tierras para su cultivo y
sembradio en calidad de resguardo, por disposicién de Juan Gomez Garzén.
Durante 1558 y 1766 las estancias de Los Curos estuvieron dedicadas a la
produccién agricola  diversificada. En los afios 1600 y 1620, le son
encomendadas a Francisco Ruiz y al Capitan Alfonso Ruiz Valero, la
parcialidad de Indios Muguries, asentados en la regién de Los Curos, sobre
todo en la orilla de la quebrada del mismo nombre; desde entonces, esta
Hacienda pas6 por distintos duefios segun la forma de apropiacion y
tendencia de las tierras conocidas en la region, desde las reglamentadas por
la Corona Espafiola, hasta que se impuso y consolidé La Propiedad Privada
Indiana. Este tipo de apropiacion de la tierra fue posteriormente legalizada

mediante las composiciones.

La Hacienda los curos, fue extendiendo sus limites hasta llegar a
formar la Gran Hacienda (Santisima Trinidad de Los Curos), que
encontramos en 1839. A partir de 1766, comienza a consolidarse la
propiedad privada transferida a través de la compra y venta. Después de
pasar por muchos duefios, finalmente se la venden en 1953 al Banco Obrero

y en mayo del mismo afio, El Instituto Nacional de la Vivienda, adquiere el
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Inmueble que consta de dos lotes de terrenos continuos, denominados El
Entable y Los Barros con un area de 171800 m?, que forman parte de una

mayor extension de Hacienda Santisima Trinidad.

Situacién que Motivo la Planificacion y Construccion de la Parroquia JJ
Osuna Rodriguez (PJJOR)

El crecimiento de la poblacion de Mérida, obligd a la expansion
desarrollista de la ciudad hacia sus alrededores, ya que la Meseta que forma
la ciudad no permita nuevos desarrollos habitacionales, es asi, como los
organismos encargados de la vivienda (INAVI, Gobernacion, Malariologia),
como se vieron en la obligacion de presentar nuevos proyectos de urbanismo
hacia la parte noroeste, Los Curos y hacia la parte sur: Chama, San Jacinto y
El Arenal.

La PJJOR, se desarroll6 con la construccion de casas hechas por
INAVI las cuales se fueron aglutinando por sectores como Albarregas F, Los
Primos, Parte Baja, Media Alta, El Entable, Negro Primero, Sector 60,
Albarregas G, Bella Vista entre otros. El proyecto de construccién de la
parroquia, fue aprobada por la Camara Municipal en Mérida en el afio 1971,
pero es en el afio 1973 que se inicié la construccién. Desde entonces la
comunidad se ha expandido aceleradamente y hoy cuenta con una serie de

infraestructuras y servicios.

2.2.- Antecedentes de la Investigacién

Hoyos y otros (2009), en su trabajo, Factores de riesgo asociados a la
infeccion por dengue en San Mateo, Anzoategui, Venezuela; determinaron
los factores de riesgo asociados a la infeccion por dengue en la localidad.
Realizaron un analisis bivariado de los factores de riesgo asociados,

concluyendo que la presencia del vector es un indicador indirecto de las
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malas condiciones higiénicas- sanitarias de la poblacion y de la existencia de
criaderos en los hogares.

Por otra parte, Suarez y otros (2010-2011), en su trabajo Factores de
riesgo asociados a dengue grave durante la epidemia de dengue en la
ciudad de Quito; identificaron los factores de riesgo para dengue grave,
obteniendo como resultado el antecedente de dengue, la edad menor de 15
afos y retornar al establecimiento de salud para recibir atencién por el mismo

cuadro de dengue constituyeron factores de riesgo para dengue grave.

A su vez, Velazco y otros (2010), en su trabajo, Factores de riesgo y la
incidencia de dengue en un estudio de cohorte prospectivo en Maracay,
Venezuela; Durante el estudio de base (enrolamiento), se obtuvieron datos
epidemiologicos 'y muestras de sangre. Las muestras de sangre se
analizaron usando la prueba de inhibicion de la hemaglutinacion (HI) para
determinar la prevalencia de la infeccién por dengue asintomatico y no
aparente y su posible asociacion con la infeccién primaria o secundaria. La
seroprevalencia en la poblacion bajo estudio fue de 87% (1743/2003),
mientras que un 10% mostrd infeccion reciente a dengue. Los factores de
riesgo posiblemente asociados con infeccion por dengue pasada son edad,
el sexo femenino, el almacenamiento de agua en el hogar especialmente en
recipientes de agua y referir haber tenido dengue en el pasado. Personas de
edades comprendidas entre los 11 a 25 afios, que viven en uno de los
sectores vigilados (Cafia de Azucar), que tengan neumaticos situados en
jardines, patios y que informaron haber presentado dengue anteriormente,
tuvieron un mayor riesgo de presentar una infeccion reciente de dengue
segun la definicién de los titulos de HI mayor a 1280. En conclusion, existe

una alta transmisién de dengue en Maracay. Los factores de riesgo
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identificados serviran para enfocar mejor las medidas de control contra el

dengue.

Segun la Organizacibn Panamericana de la Salud (2009), el
incremento de viajes aéreos, las condiciones climaticas, la urbanizacion no
planificada, las dificultades de abastecimiento de agua, sumados al deterioro
de los programas de control del mosquito Aedes aegypti, la carencia de
insecticidas con un buen costo y efectividad y la falta de educacion sanitaria;
son algunos factores relevantes relacionados a la diseminacion del Aedes

aegypti y al incremento en la circulacion de los cuatro serotipos del virus.

Para Alvarez y otros (2010), otro factor importante en la expansion
geografica del mosquito es el comercio internacional de neumaticos usados,
que al acumular agua de lluvia, constituye habitat ideales para el mosquito, lo
cual ha provocado, hoy en dia nuevos brotes de dengue en distintas zonas

tropicales de Latinoamérica.

El programa de control del Aedes aegypti interrumpié la transmision
del dengue en la mayor parte de las regiones de América desde 1946 hasta
principios de 1970, a partir de ese afio se iniciaron reinfestaciones, seguido
de brotes en el Caribe y en América Central y del Sur debido a que fue dificil
de mantener su erradicacion y las medidas de control (PAHO 2007). A partir
de 1970, la situacién epidemiolégica de América pasé de una baja
endemicidad a presentar brotes ciclicos/epidémicos que ocurren cada 3 a 5
anos, con tendencia ascendente. El dengue en América adquiere cada vez
mayor importancia como enfermedad re-emergente debido a la co-circulacién

de los cuatro serotipos del virus, al incremento en nuimero de casos Yy
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consecuentemente a la expansion de &reas epidémicas y a la aparicion de

casos graves (Valero 2002).

[ | Paises o areas de riesgo (para el 1° de noviembre 2008).

Figura 1. Paises/areas en riesgo de transmision del dengue, 2008
Fuente: OMS. 2009.

2.3.- Bases Teoricas

Para la OPS y la OMS (2009), el dengue es una enfermedad
infecciosa de causa viral, que se presenta habitualmente como un cuadro
febril agudo, de duracion limitada (2 a 7 dias), con intenso malestar general,
(cefalea, dolor retroorbicular, dolor muscular y dolores articulares),
acompafado de erupcion cutanea. Puede presentar sintomas hemorragicos

de escasa intensidad, como petequias, epistaxis y sangramiento gingival.
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Figura 2. Evolucion clinica de la enfermedad
Fuente: Martinez (2008).

A su vez para, Companioni (2006), el dengue se transmite a través de
la picadura de la hembra del mosquito Aedes aegypti y en menor medida el
Aedes albopictus, que debe estar infectado con el virus. El mosquito es
portador, y por lo tanto infectante, después de 8 a 12 dias de haberse
alimentado con sangre de una persona infectada con el virus y permanece
infectante el resto de su vida. Los enfermos pueden infectar a los mosquitos
desde poco antes de terminar el periodo febril, con un promedio de 3 a 5
dias; La enfermedad no se transmite de una persona a otra; el Aedes aegypti
es una especie diurna, con mayor actividad de picadura dos horas después
de la puesta del sol y varias horas antes del amanecer. Vive y deposita sus
huevos en los alrededores e interior de las casas, en recipientes utilizados
para el almacenamiento de agua para las necesidades domeésticas y en
jarrones, tarros, neumaticos viejos y otros objetos que hagan las veces de
envases de agua. Su capacidad de vuelo es aproximadamente 100 metros,
por lo que el mosquito que pica es el mismo que uno ha “criado”. Transmite

el virus del dengue y de la fiebre amarilla.
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Ciclo Evolutivo del Virus Dengue

Una vez que el virus dengue (DENV) ingresa a la célula blanco por
unién de la glicoproteina E-receptor celular, inicialmente la particula viral
gueda dentro de una vesicula endosdmica que conduce al desnudamiento, la
envoltura viral se fusiona con la membrana vesicular liberando la
nucleocépside y el material genético al citoplasma. La molécula de ARN viral
es transcrito en el reticulo endoplasmico rugoso a una poliproteina, que es
procesada por proteasas virales y celulares para producir simultineamente
todas las proteinas virales: las tres estructurales (C, prM, y E) y siete
proteinas no estructurales (NS). La ARN polimerasa ARN dependiente viral
(NS5), asociada a otras proteinas NS, replica el ARN gendémico produciendo
una molécula complementaria de ARN de polaridad negativa, la que a su vez
actla como templado para la sintesis de nuevas cadenas de ARN de
polaridad positiva. Las réplicas de genoma viral son encapsuladas por la
proteina C y luego, la nucleocépside adquiere su envoltura a partir de la
membrana del reticulo endoplasmico hacia el espacio luminal. A partir de alli,
las particulas virales son transportadas por el sistema secretorio hacia la
superficie en tanto que las glicoproteinas virales adquieren su forma madura
por procesamiento de los residuos hidrocarbonados en el sistema de golgi y,
finalmente, los viriones son liberadas al medio extracelular por fusién de la
vesicula de transporte con la membrana plasmatica (Damonte 2006) (Figura
3).
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Figura 3. Ciclo evolutivo del virus dengue
Fuente: Damonte (2006)

En los ultimos afios se han publicado diversos articulos (Balmaseda et al
2005; Bandyopadhyay 2006; Setiati et al 2007) que cuestionan la utilidad de
esta clasificacion, por considerarla rigida, demasiado dependiente de
resultados de laboratorio y no inclusiva de enfermos de dengue con otras
formas de gravedad, tales como la afectacion particular del SNC (encefalitis),
del corazén (miocarditis) o del higado (hepatitis grave). Tampoco era Util para
el manejo clinico de los enfermos. Por tal razon, el Programa de
Adiestramiento e Investigacibn en Enfermedades Transmisibles de la
Organizacion Mundial de la Salud (TDR/OMS) auspici6 un estudio
internacional, llamado Dengue Control (DENCO), uno de sus componentes
es de clinica y su objetivo principal era obtener informacién de un namero
elevado de enfermos con dengue confirmado, y encontrar una mejor forma
de clasificarlos, asi como identificar cuales serian los signos de alarma utiles

para mejorar el protocolo de manejo de casos de dengue (Martinez 2008).
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La incidencia y epidemias de dengue han aumentado
exponencialmente en los ultimos 50 afios a escala mundial. Se estima que
de los 2500 millones de personas que viven en areas endémicas, 50 millones
se infectan anualmente y mas de 500000 contraen su forma mas grave (OMS
2009), realiz6 dicho estudio clinico prospectivo en regiones endémicas
determinando evidencias acerca de los criterios para la clasificacion de
dengue dentro de niveles de severidad. Se obtuvo informacion clinica de casi
2.000 enfermos con dengue confirmado, procedentes de siete paises de dos
continentes. El estudio concluyé que del 18 a 40% de los casos no podian
ser clasificados mediante la clasificacion actual y mas de 15% de casos con
choque tampoco podian ser clasificados como casos graves de dengue,
porque no cumplian con alguno de los criterios para ser considerado
FHD/SCD. Los resultados del estudio confirmaron que, mediante el uso de
un conjunto de datos clinicos, parametros de laboratorio, 0 ambos, se puede
observar una clara diferencia entre pacientes con dengue grave (DG) y
dengue no grave. Sin embargo, por razones practicas fue conveniente dividir
el gran grupo de pacientes con dengue no-grave en dos subgrupos:
pacientes con signos de alarma y aquellos sin éstos; teniendo muy en cuenta
qgue los pacientes con dengue sin signos de alarma pueden desarrollar DG
(Martinez 2008; OMS 2009) (Figura 4).
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DENGUE + SENALES DE ALARMA

Con slgnos de
alarma

CRITERIOS PARA EL DENCUE CON SIGNOS DE ALARMA Y SIN ELLCS

Dengue probable

vivir en areas endémicas de
dengue/viajar a ellas
Fiebre y dos o mas de los siguientes
criterios:

+* Nauseas, vomito

* Erupcion culanea

* Molestias y dolores

= Prueba de (omiquele positiva
* Leucopenia

= Cualquier signo de alarma

Dengue confirmado por laboraiorio
{imporiante cuando no hay signos
de extravasacion de plasma)

Signos de alarma*

+« Dolor abdominal imenso o abdomen
doloroso a la palpacion

« Vomitos persistenies

+ Acumulacion dinica de liquidos

« Sangrado de mucosas

+ letargia, agitacion

« Hepatomegalia >2 cm

« Lahomksic: aumenio del hemsioaio
concurenie con rapida disminucion
del mimero de plaquetas

*{requiere estricta observacion e
intervencion médica)

Figura 4. Clasificacion de dengue.

Fuente: OMS, 2009

DENGUE GRAVE

1. Exiravasaclén del plasma

2. Hemorragla grave

3. Compromiso grave de organos

CRITERIOS PARA DENGUE GRAVE
Extravasacion grave de plasma que conduce

a

» Choque [SCD)

= Acumulacidn de liquidos con insuficiencia
respiratoria

Sangrado intenso
segin la evaluacidn del médico tratante

Compromise organico grave

= Higado: AST o AIT 1000

~ Sistema nervioso ceniral; Alteracicn de la
conciencia

= Corazon y oros oegancs

El principal factor de riesgo para la aparicion de este tipo de dengue
es haber tenido una infeccion previa por otro serotipo de dengue, pero
también influyen el origen geografico de la cepa viral y susceptibilidad del
huésped. El sindrome de choque de dengue influye el cuadro mas grave de
dengue hemorragico, mas los signos de choque: pulso débil y acelerado,
disminucién de la presion del pulso, hipotension, piel fria y humeda e

inquietud generalizada.

La enfermedad comienza de modo repentino con fiebre, y en los nifios
con sintomas leves de las vias respiratorias superiores, a menudo con
anorexia, enrojecimiento facial y perturbaciones leves en las vias

gastrointestinales. El estado de enfermo se deteriora repentinamente con
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signos de debilidad profunda, inquietud intensa, sudoracion profusa y dolor
abdominal intenso. El dengue hemorragico es la forma grave de la
enfermedad y produce shock y muerte si no se trata adecuada y

oportunamente.

Mapa 2

T -

.
- . o
CaleTradeaREz2 v

BarechoSiEumanos,

Figura 6. Parroquia JJ Osuna Rodriguez Municipio Libertador Estado Mérida
Fuente: google maps (2014) [P4gina web en linea]. Disponible en:
https://www.google.co.v/maps/

22



2.4.- Hipotesis
Debido al incremento constante del dengue en la Parroquia JJ Osuna

Rodriguez es necesario determinar la real incidencia de la enfermedad:

H1. - La divisién sectorial (cercania a las quebradas, parte alta, parte media y
parte baja), es un factor de riesgo presente en la incidencia de dengue en la

parroquia.

H2.- La Parroquia JJ Osuna Rodriguez, es factor de riesgo para dengue si la
comparamos con los casos de dengue del resto de las parroquias del

Municipio Libertador.

H3.- Las caracteristicas socio-demogréficas (edad, sexo, estado civil, nivel
educativo), de las personas con dengue son factores de riesgo en la

incidencia de dengue.

H4.- Existe mayor riesgo en los hogares de los pacientes con dengue, que
tienen almacenamiento de agua (toneles, pipas, barriles) con respecto

aguellos que no tienen almacenamiento de agua.

H5.- La presencia de criaderos incrementa el riesgo de dengue con respecto

a aquellos que no tienen.

H6.- En cuanto a los desechos sélidos, la incidencia de dengue es mayor en

aguellos lugares que tienen problemas de desechos sélidos o los que no.

2.5.- Operacionalizacién de variables
Analizar los factores de riesgo involucrados en la incidencia de dengue
Parroquia JJ Osuna Rodriguez, Mérida. Afios 2013-2014.
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Cuadro N° 1. Operacionalizacién de Variables

OBIJETIVOS VARIABLE DIMENSION INDICADORES | INSTRUMENTO
Determinar la Volumen de casos
prevalencia por Casos, por dengue Cifras absolutas Ficha de
dengue Parroquia JJ Afios registrados en el Riesgo Relativo Investigacion Fiebre

Osuna Rodriguez,
Mérida. Afios 2013-
2014.

afio 2013-2014.

Dengue
Fiebre Hemorragico

Determinar la
distribucién del
dengue siguiendo
las variables Socio-
Demograficas:
persona, lugary
tiempo Parroquia JJ
Osuna Rodriguez,
Mérida. Aiios 2013-
2014

Edad, sexo, nivel
educativo, estado
civil.

Volumen de casos
por dengue
registrados en el
afios 2013-2014.

Cifras absolutas
Cifras relativas
Riesgo Relativo

Ficha de
Investigacion Fiebre
Dengue
Fiebre Hemorragico

Describir los
indicadores
Entomoldgicos

Casas visitadas,
Depasitos revisados

Volumen de casos y
depdsitos

indice Aédico a
casas
Indice Aédico a

- . L. F-2-77

presente.s en la Casas Positivas registrados en el Depositos
Parroquia JJ Osuna . . . Lo

, L Depdsitos Positivos | afios 2013-2014. Indice de Bretau
Rodriguez, Mérida.
Afios 2013-2014
Identificar los Tanques
criaderos mas Barriles Cifras Absolutas
importantes Cauchos Volumen de Cifras Relativas F-2-77
presentes en la Bebederos . . .

- criaderos Riesgo Relativo
Parroquia JJ Osuna | Materos, chatarras,
Rodriguez, Mérida. |arboles Diversos
Afos 2013-2014
Indicar los factores | Abastecimiento de
de riesgo que agua Cifras Absolutas
favorecen la Disposicion de Cifras Relativas Ficha de
incidencia de desechos solidos} . . Investigacién Fiebre
. . , Riesgo Relativo

dengue Parroquia JJ | Criaderos en casas | Volumenes vel d Dengue
Osuna Rodriguez, 0 vecinos l\flve. } € ) Fiebre Hemorragico
Mérida. Afios 2013- | Uso de tambores significancia
2014. pipotes etc.

Fuente: La autora (2013-2014).
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CAPITULO 3

3.- MARCO METODOLOGICO

3.1.- Tipo de Investigacion

La investigacion desarrollada se define como un estudio
epidemiologico observacional analitico longitudinal prospectivo o de
incidencia de campo, de los habitantes que presentan dengue en la
Parroquia JJ Osuna Rodriguez, Mérida. Afios 2013-2014.

3.2.- Nivel de Investigacion

Segun la estrategia empleada cuando se realiza un estudio
prospectivo, una vez planteada la hipotesis, se define la poblacion que
participard en la observacion. Se dividen los grupos en funcion de su
exposicién o0 no a un supuesto factor causal a través del tiempo midiendo el
riesgo relativo y la incidencia de desarrollar la enfermedad. Su mayor utilidad
radica en la prueba de hipétesis sobre la etiologia de enfermedades mas o
menos comunes. Este tipo de estudio, ademas de que permiten medir
multiples variables para estimar el riesgo que representa cada una de las
variables en la génesis de la enfermedad, también evita el sesgo
de memoriay contribuyen a medir la incidencia y el riesgo relativo de

desarrollar la enfermedad. (Estudio prospectivo. [Pagina web en linea])
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3.3.- Disefio de la Investigacién

Para realizar un estudio epidemiolégico de tipo Observacional,
analitico, longitudinal prospectivo de campo, los mecanismos de seleccion de
la informacion dependen en gran medida del contexto de utilizacion y de las
propias caracteristicas del proceso analizado. Por todo esto, el criterio
utilizado esté basado en el principio de Parsimonia, que segun Molinero, L.
(2002) consiste en “la recoleccién de la informacion de manera sencilla
donde se necesite la menor cantidad de suposiciones para realizar un

andlisis estadistico sencillo y eficiente”.

3.4.- Poblacién

La unidad de analisis estara representada por todos los habitantes
(27.642) y ellos se agruparon de acuerdo a los factores de riesgo a estudiar
(cercania a la Quebrada Carvajal, cercania a la Quebrada Los Barros, los
sectores: parte baja, media y alta, suministro de agua, disposicion de
desechos sdlidos etc.) y los 287 casos con serologia positiva, en la Parroquia
JJ Osuna Rodriguez, Mérida, durante el periodo 2013-2014.

Segun Hernandez (2003), “una vez que se ha definido cual sera la
unidad de analisis, se procede a delimitar la poblacion que va a ser estudiada
sobre la cual se pretende generalizar los resultados. Asi una poblacion es el
conjunto de todos los casos que concuerdan con una serie de

especificaciones”.

3.5.- Muestra
Este estudio no tiene muestra ya que la poblacion y la muestra son la

misma.
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3.6.- Instrumento para la Recoleccién de Datos

El proceso de recoleccion de datos se llevd a cabo a través de la
revision de las fichas epidemiologicas (ver Anexo) de dengue con serologia
positiva, tomados del departamento de epidemiologia en la corporacion de
salud del estado Mérida, de acuerdo como iban presentandose los casos y la
ficha F-2-77 de la Direccion de Salud Ambiental del estado Mérida.

3.7.- Técnicas de Anélisis

Para el procesamiento y analisis de la informacién de los datos, se
utilizé el Programa Estadistico SPSS, Version 10, las técnicas estadisticas de
tipo descriptivo (calculo de porcentaje y tasas) y medidas de la fuerza de
asociacion (riesgo relativo). La informacion es presentada a través de
cuadros de distribucion de frecuencia, cuadros para datos de asociacion y

graficos acorde a la naturaleza de los datos.
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CAPITULO 4

4.- PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1.- Presentacion de Resultados

Para los afios 2013-2014 se cuantificaron 287 casos de dengue en la
Parroquia JJ Osuna Rodriguez (PJJOR) del Municipio Libertador del Estado
Mérida, la incidencia de dengue encontrada en la PJJOR se comparé con la
incidencia de dengue del resto de las parroquias del Municipio Libertador, asi
mismo se comparo la incidencia de dengue entre los sectores alta, media,
baja, Quebrada Carvajal y Quebrada Los Barros de la parroquia,
caracterizando de esta manera el factor de riesgo de la PJJOR con respecto
al Municipio Libertador y a la interno de dicha parroquia; por otra parte se
analizaron las variables epidemioldgicas e Iindicadores entomolégicos

relacionados con la incidencia de dengue.

4.2.- Andlisis de Resultados

4.2.1- Comparacion de la incidencia de dengue de la PJJOR con el

resto de las parroquias del Municipio Libertador.

Para los aflos 2013-2014 la tasa de incidencia de dengue de la
Parroquia JJ Osuna Rodriguez (PJJOR) se ubico en 1,04%, para el resto de
las parroquias del Municipio Libertador del Estado Mérida dicha incidencia
fue de 0,21%, con P(0,000) se tiene que dichas tasas son diferentes, por
tanto se afirma que la tasa de incidencia de dengue durante los afios 2013-
2014 es mayor en la PJJOR que en el resto de las parroquias del Municipio

Libertador del Estado Mérida; por otra parte segun los resultados del Riesgo
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Relativo (RR) se tiene que las personas que habitan en la PJJOR tienen 5,04

veces mas riesgo de padecer dengue con respecto a las que habitan en

otras parroquias del municipio. (Ver cuadro N° 2)

Cuadro N° 2.

Comparacion de latasa de incidencia y riesgo de dengue segun

parroquias, Municipio Libertador del Estado Mérida.
Afos 2013-2014

Parroquia Casos |Poblacion Ta}sa de_ P RR (Li - Ls)
Incidencia
{ 0
JJ Osuna Rodriguez . 287 27.642 1,04% 0,000* | 5,04 (4,35 - 5,84)**
Resto de las Parroquias | 467 224.862 0,21%

Fuente: Calculos propios

RR = Riesgo Relativo (4,35 — 5,84)**

* Significancia estadistica P < 0,05, ** RR significativo (factor de riesgo)

4.2.2.- Comparacion de la incidencia de dengue por sectores de la
PJJOR

Para el presente analisis se consideraron los sectores de la PJJOR
donde se registraron casos de dengue, en este sentido la incidencia se ubicé
en 0,61% en las cercanias de la Quebrada Carvajal, 2,63% en la parte baja,
3,28% en las cercanias de la Quebrada Los Barros, 10,24% en la parte
media y 10,29% en la parte alta, como se observa la parte media y alta de la

PJJOR presenta la mayor incidencia de dengue. (Ver grafico N° 1)
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Gréfico N° 1.
Tasa de incidencia de dengue segun sectores de la PJJOR,
Mérida. Afios 2013-2014.
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Fuente: Calculos propios

Al comparar cada uno de los sectores de la PJJOR con el resto de la
parroquia se tienen diferencias significativas en las tasas de incidencia,
mientras que la parte baja, parte media y parte alta de la PJJOR son factores
de riesgo con 2,64; 13,12 y 13,59 veces mas probabilidad de padecer
dengue al compararlo con el resto de la parroquia; en definitiva se tiene que
la parte alta y media de la parroquia presentan el mayor riesgo. (Ver cuadro
N° 3)



Cuadro N° 3.
Comparacion de latasa de incidencia y riesgo relativo de dengue
segun sectores de la PJJOR, Mérida. Afios 2013-2014.

Sectores Casos | Poblacién in-I;:?ZZr?ga P RR (Li - Ls)
Parte baja 17 647 2,63% 0,001* 2,64 (1,61 - 4,34)*
Parte media 56 547 10,24% 0,000* | 13,12 (9,67 - 17,81)**
Parte alta 63 612 10,29% 0,000* | 13,59 (10,14 - 18,19)**

Fuente: Calculos propios
RR = Riesgo Relativo

* Significancia estadistica P < 0,05, ** RR significativo (factor de riesgo), ***RR significativo (factor protector)

Como se observé la Quebrada Los Barros es un factor de riesgo mientras
que las cercanias de la Quebrada Carvajal es un factor protector contra el
dengue, dado que la PJJOR es un area urbana se comparo entre estos
sectores por sus condiciones ambientales, para los habitantes de la PJJOR
cercanos a la Quebrada Los Barros estos presentan 5,50 veces mas riesgo
de tener dengue que los habitantes que viven en las cercanias de la
Quebrada Carvajal. (Ver Cuadro N° 4)
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Cuadro N° 4.
Factor de riesgo de dengue de las quebradas, segun Riesgo Relativo y
Significancia Estadistica, de la PJJOR,

Mérida. Ahos 2013-2014.

Cercanias quebrada | Casos |Poblacion | . Ta_lsa dg P RR
incidencia
Los Barros 9
_ 1011 3.078 3,28% | 6 000* | 5,50 (3,19 - 9,49)**
Carvajal 15 2.447 0,61%

Fuente: Calculos propios
RR = Riesgo Relativo

* Significancia estadistica P < 0,05, ** RR significativo (factor de riesgo)

4.2.3.- Caracteristicas epidemioldgicas sobre la incidencia de dengue de
la PJJOR

4.2.3.1.-Caracteristicas socio-demograficas

De las personas con dengue de la PJJOR, el promedio de edad

se ubico entre 25 - 54 afios, siendo predominante 28 afios. (Ver Cuadro N° 5)

Cuadro N° 5.
Caracteristicas socio-demograficas, Edad de las personas con dengue
PJJOR, Mérida. Afios 2013-2014.

Edad Casos Poblacion RR P

0-14 75 7795 0,90 >0,05
15-24 64 5196 1,24 >0,05
25-54 113 10946 0,99 >0,05
55 - 64 18 2074 0,18 >0,05
65 + 6 1631 0,34 >0,05

Fuente: Ficha de Investigacion Fiebre Dengue — Dengue Hemorragico,
Corporacion de Salud del Estado Mérida, Epidemiologia Regional (2013-2014).
RR = Riesgo Relativo
*Significancia estadistica P < 0,05, ** RR significativo (factor de riesgo)
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De las personas con dengue de la PJJOR, 52,45% corresponden al sexo

femenino y 46,55% al masculino. (Ver Cuadro N° 6)

Cuadro N° 6.
Caracteristicas socio-demogréficas, Sexo de las personas con dengue
PJJOR, Mérida. Afios 2013-2014.

Edad Casos Poblacién P RR (Li - Ls)
Masculino 128 15545 >0,05 0,90
Femenino 147 14097 >0,05 1,10

Fuente: Ficha de Investigacion Fiebre Dengue — Dengue Hemorragico,
Corporacion de Salud del Estado Mérida, Epidemiologia Regional (2013-2014).
RR = Riesgo Relativo
*Significancia estadistica P < 0,05, ** RR significativo (factor de riesgo)

De las personas con dengue de la PJJOR, el nivel educativo predominate es
la secundaria con el 35,56%, universitaria 25,94% y basica 25,10%. (Ver

cuadro N° 7)

Cuadro N° 7.
Caracteristicas socio-demograficas, Estado Civil de las personas con
dengue PJJOR, Mérida. Afios 2013-2014.

CE:iS\;ﬁdo Casos Poblacion P RR
Soltero 174 14236 <0,05 2,65
Casado 44 6745 >0,05 0,74
Concubino 19 7491 >0,05 0,23

Fuente: Ficha de Investigacion Fiebre Dengue — Dengue Hemorragico,
Corporacién de Salud del Estado Mérida, Epidemiologia Regional (2013-2014).
RR = Riesgo Relativo
*Significancia estadistica P < 0,05, ** RR significativo (factor de riesgo)
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De las personas con dengue de la PJJOR, el 69,20% son personas solteras

y 18,57% casadas. (Ver Cuadro N°8)

Cuadro N° 8.
Caracteristicas socio-demogréficas, Nivel Educativo de las personas
con dengue PJJOR, Mérida. Afios 2013-2014.

Nivel . Casos Poblacién P RR**
Educativo

Basica 60 15203 >0,05 1,63
Secundaria 85 5669 >0,05 0,22
Técnica 9 1612 >0,05 0,56
Universitario 62 2908 <0,05* 2,34

Fuente: Ficha de Investigacion Fiebre Dengue — Dengue Hemorragico,
Corporacion de Salud del Estado Mérida, Epidemiologia Regional (2013-2014)
RR = Riesgo Relativo
*Significancia estadistica P < 0,05, ** RR significativo (factor de riesgo)

4.2.4.- Antecedentes patolégicos Personales

Sobre los antecedentes patolégicos de las personas con dengue de la
PJJOR, se tiene el dengue como primer antecedente con el 23,33%, seguido
de Hipertension arterial (HTA) 16,73%, asma 16,36%, diabetes 12,22% e

insuficiencia renal 4,85%. (Ver grafico N° 2)
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Gréfico N° 2.
Antecedentes patoldgicos de las personas afectadas por dengue en la
PJJOR, Mérida. Afios 2013-2014.
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Fuente: Ficha de Investigacién Fiebre Dengue — Dengue Hemorragico, Corporacion de Salud del Estado Mérida,
Epidemiologia Regional (2013-2014).

4.2.5.- Control del indice Aedico y Bretau

Se realiz6 control focal y perifocal, intra y peridomiciliado en las
viviendas de la parte alta media y baja de los curos; obteniendo los

siguientes indices Aedicos:
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Cuadro N° 9.
Control de los indices Aedicos por sector e Iindice Bretau de la PJJOR,
Mérida. Aflos 2013-2014.

Sector IA. Casa IA. deposito B
Basica 22,54 5,58 39
Secundaria 24,13 9,74 48
Técnica 20,92 4,86 28

Fuentes: Calculos propios
IA.casa= indice Aedico casa
IA.deposito= indice Aedico deposito
IB= indice Bretau

4.2.6.- Indicadores de los Criaderos relacionados con la incidencia de
dengue de la PJJOR

Se realizé una comparacion por sectores parte Alta, Media y Baja del
Riesgo Relativo de los criaderos presentes en las diferentes viviendas de la
Parroquia JJ Osuna Rodriguez con serologia positiva, presentando los
cauchos 5,66 mas riesgo en la parte Alta de los curos; y los materos 4,01
mAas riesgo en la parte Baja. (Ver Cuadro N° 10)



Cuadro Ne° 10.
Indicadores de los Criaderos de la PJJOR,
Mérida. Ahos 2013-2014.

Criaderos RR P. Alta RR P. Media | RR P. Baja P

Tanques 1,70 1,40 1,77 >0,05
Barriles 1,15 1,79 0,95 >0,05
Cauchos 5,66 2,21 2,08 >0,05
Bebederos 0,13 0,30 0,40 >0,05
Materos 1,79 2,47 4,01 >0,05
Chatarras 1,44 0 0 >0,05
Arboles 0 0 0 >0,05
Diversos 0,57 0,35 0,39 >0,05

Fuentes: Calculos propios
RR = Riesgo Relativo por sectores Alta, Media y Baja.
*Significancia estadistica P < 0,05, ** RR significativo (factor de riesgo)
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CAPITULO 5

5.- CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1.- Conclusiones

Entre enero 2013 y diciembre de 2014 se establecié un estudio
prospectivo con la finalidad de analizar los factores de riesgo involucrados en
la incidencia de dengue en la parroquia JJ Osuna Rodriguez (PJJOR),
Mérida, participando una cohorte de 27.642 habitantes para dicho periodo.
Se revisaron las fichas Epidemioldgicas de dengue de todos los habitantes
con serologia positiva registrados durante el 2013-2014. La poblacién estuvo
constituida con un total de 287 casos.

En cuanto a los sectores se hizo una comparacién para reconocer cual
tiene mayor riesgo, arrojando que los cercanos a la Quebrada Los Barros,
parte alta y parte media presentan mas probabilidad de padecer dengue al
compararlo con el resto de la parroquia y de la Quebrada Carvajal que segun
calculos del Riesgo Relativo (RR) resultd6 ser un factor protector;

comprobandose segun resultados la H1.

Al realizar el andlisis de la incidencia de dengue dentro de la Parroquia
JJ Osuna Rodriguez, Mérida, periodo 2013-2014, por las caracteristicas
propias de la parroquia las personas arrojan segun el calculo del Riesgo
Relativo (RR) 5,04 veces mas riesgo de padecer dengue que las personas
gue no habitan en la parroquia concluyendo que en si la PJJOR constituye
un factor de riesgo en comparacion con las otras parroquias; comprobandose
la H2.
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Las caracteristicas socio-demograficas arrojan como resultado que la
edad promedio es de 28 afios, el sexo femenino tiene 52,45% mas
probabilidad de enfermarse de dengue que el sexo masculino; en el nivel
educativo, los que estan en secundaria tienen el 35,56% probabilidad de
enfermar mas que los otros niveles; en el estado civil, los solteros tienen
69,20% probabilidad de enfermar ma&s que los que viven en las otras

condiciones. Aqui se comprueba la H3.

En la hipotesis 4, 5y 6; a pesar de todos los datos entomoldgicos en
las cohortes expuestas con respecto a las no expuestas, no existe riesgo
relativo, todas se comportan de manera similar pudiendo ser que el trabajo
se hubiese prolongado cinco afios minimos, por el corto tiempo no se pudo
hacer notorio una discriminacién, por tanto se rechazan las hipotesis

planteadas.

Queda demostrado para concluir que la PJJOR, por sus
caracteristicas geo-ambientales, es un Factor de Riesgo en la Incidencia de
Dengue en comparacién con las otras parroquias del Municipio Libertador del
estado Mérida; a pesar del corto tiempo las caracteristicas entomoldgicas
guedaron demostradas, aunque si se hubiese extendido el tiempo de estudio
de dichas caracteristicas, la discriminacién entre ellas pudieran ser mas

notorias.

5.2.- Recomendaciones
Se sugiere continuar el estudio por un lapso mas prolongado a 10 afios, a fin

de detectar los factores determinantes de la enfermedad en la parroquia.
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También recomendar a los entes gubernamentales la mejora de los servicios
como son: suministro de agua continua, disposicion de desechos solidos,

sistema de desaguie, eliminacion y control del vector entre otros.

Se sugiere que el llenado de las fichas epidemiolégicas de dengue sean por

un epidemidlogo para la veracidad de datos de las mismas.

Fortalecer la vigilancia epidemiolégica y entomoldgica en los sectores
mediante la activacion comunitaria para prevencion, deteccion, investigacion

y respuesta oportuna frente a brotes del dengue en la parroquia.

Incrementar los recursos econémicos para la vigilancia y control vectorial e
identificacion de areas de alto riesgo por parroquias del Municipio del Estado
Mérida.

Participacion activa de las Autoridades Gubernamentales Regionales,
Municipales y Locales con las comunidades organizadas en actividades de

saneamiento ambiental.

Educacion a la poblacion en general sobre las medidas de prevencion,

manejo y control del vector transmisor del dengue.

Fortalecer el Laboratorio de Salud Publica a fin de obtener resultados
oportunamente y no dejar muestras sin procesar, para de esta forma realizar

las Intervenciones necesarias.
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GLOSARIO

Aedes aegypti: es una artrépodo especie diurna, con mayor actividad de
picadura dos horas después de la puesta de sol y varias horas antes del
amanecer. Vive y deposita sus huevos en los alrededores e interior de las
casas, en recipientes utilizados para el almacenamiento de agua para las
necesidades domeésticas y en jarrones, tarros, neumaticos viejos y otros
objetos que hagan las veces de envases de agua. Su capacidad de vuelo es
de aproximadamente 100 metros, por lo que el mosquito que pica es el
mismo que uno ha “criado” transmite el virus del Dengue y de la Fiebre
Amarilla.

Barriles: un barril es un recipiente cilindrico hueco de madera, metal o
plastico que sirve como medio de almacenamiento de elementos liquidos o
sélidos. El barril o barrica de madera esta formado por duelas, piezas de
madera con la forma necesaria para dar el caracteristico perfil de tonel,
sujetas por zunchos de metal y con tapas planas, también de madera,
llamados fondos.

Casos: el numero de casos de la enfermedad que se presenta en un tiempo
determinado.

Caso Probable de Dengue: todo caso que llene los criterios de una de las
descripciones clinicas de caso.

Caso Confirmado: Caso probable de Dengue clasico, Dengue hemorragico
o de sindrome de choque de Dengue, confirmado por alguno de los criterios
de laboratorio para el diagndstico.

Cauchos: el caucho es un polimero, pero también es un material que puede
ser confeccionado de forma sintética.

Criaderos: cualquier depdsito estacional con agua que contribuye a la

proliferacion de un vector o cria de animales.
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Dengue (grave: estd caracterizado por extravasacion de plasma,
hemoconcentracion y alteraciones en la homeostasis. Los mecanismos que
conducen a la enfermedad grave no estan bien definidos, pero la respuesta
inmunitaria, los antecedentes genéticos del individuo y las caracteristicas del
virus pueden contribuir al dengue grave.

Epidemiologia: es la rama de la medicina que se encarga del estudio de los
factores determinantes de enfermedad en los grupos humanos.

Factores de Riesgo: es toda circunstancia o situacibn que aumenta las
probabilidades de una persona de contraer una enfermedad o cualquier otro
problema de salud. En otras palabras, son aquellas caracteristicas y atributos
(variables) que se presentan asociados diversamente con la enfermedad o el
evento estudiado. Los factores de riesgo no son necesariamente las causas,
solo sucede que estan asociadas con el eventos. Como constituyen una
probabilidad medible, tienen valor predictivo y pueden usarse con ventajas
tanto en prevencion individual como en la comunidad.

Incidencia: es el nimero de casos nuevos de una enfermedad que se
desarrollan en una poblacién durante un periodo de tiempo determinado.
Indicadores: son variables que intentan medir u objetivar en forma
cuantitativa, sucesos colectivos (especialmente sucesos bio-demograficos)
para asi, poder respaldar acciones politicas, evaluar logros y metas. La OMS
los ha definido como “variables que sirven para medir los cambios”.

Muestra: es una parte de la poblacion.

Poblacién: numero de seres humanos que viven en una superficie
geografica definida.

Riesgo: es la vulnerabilidad de “bienes juridicos protegidos” ante un posible
0 potencial perjuicio o dafio para las personas y cosas, particularmente, para
el medio ambiente. El riesgo se refiere solo a la tedrica “posibilidad de dano”

bajo determinadas circunstancias.
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Sectores de Riesgo: son aquellos sectores con mayor indice de usuarios
con dengue con condiciones para albergar el vector.

Serologia Positiva: pacientes con Dengue que resultaron positivo de
acuerdo al informe de laboratorio de Salud Publica

Toneles: recipiente de gran tamafio que sirve para contener liquidos; esta
formado por listones de madera unidos con aros metélicos y apoyados sobre
una base circular.

Variables: es toda caracteristica, condicibn o atributo susceptible de ser
medido, usando alguna escala de medicion conocida y que puede adoptar
diversos valores a los ojos de observador.

Vector: invertebrado que propaga enfermedad entre un vertebrado enfermo

y otro sano.
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