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RESUMEN

Introduccion: El dengue se ha convertido en una de las enfermedades de mayor impacto
epidemiolégico, social y econémico a nivel mundial.

Objetivo: Estimar la prevalencia de la infeccion reciente por dengue en una zona de riesgo.
Meétodos: Estudio de corte transversal realizado en la Isla de la Juventud, Cuba, en el periodo
comprendido entre julio y septiembre de 2021. Para el estudio epidemioldgico

se escogieron 12 manzanas, 57 viviendas y 2 participantes por cada una. Para la determinacion
serologica se utilizé el diagnosticador Umelisa Dengue IgM plus. Se calcularon frecuencias

absolutas y relativas, prueba de chi-cuadrada e intervalos de confianza. Se mapificd anélisis de
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focalidad en el radio de accidn, asi como los casos seropositivos. Se estimd la densidad
demografica y se tuvieron en cuenta variables de temperatura y precipitaciones.

Resultados: Se estudiaron 106 individuos y se detectd una seroprevalencia de 10,3 % (1C95%:
5,29-17,81). El sexo femenino tuvo mayor prevalencia (14,7 %) (IC95%: 7,28-25,39); asi como
los mayores de 60 afios 11,9 % (IC95%: 3,98-25,63). Se encontro relacion significativa entre la
seroprevalencia y el sexo. Se geolocalizaron 11 casos seropositivos donde la presencia del vector
quedd documentada. Las temperaturas medias resultaron similares en los tres meses abordados,
mientras que las precipitaciones fueron superiores en el mes de agosto. La focalidad marc6 una
tendencia al incremento, con su mayor pico en el mes de septiembre.

Conclusiones: La seroprevalencia de la infeccion por dengue en la Isla de la Juventud, en el
periodo analizado es alta y se asocia con el sexo.

Palabras clave: estudios seroepidemioldgicos; prevalencia; dengue.

ABSTRACT

Introduction: Dengue has become one of the diseases with the greatest epidemiological, social
and financial impact worldwide.

Objective: To estimate the prevalence of recent dengue infection in a risk area.

Methods: A cross-sectional study conducted between July and September 2021 on the Isle of
Youth, Cuba. 12 blocks, 57 houses and 2 residents per house were selected for the epidemiological
study. The UMELISA Dengue IgM Plus Kit was used for the serological determination. Absolute
and relative frequencies, chi-square test and confidence interval were calculated. The seropositive
cases and the analysis of the positive breeding sites in the radius of action were mapped. Population
density was estimated and temperature and rainfall variables were taken into account.

Results: A total of 106 individuals were studied and a seroprevalence of 10.3% (95% CI, 5.29-
17.81) was found. Females had a higher prevalence rate (14.7%) (95% ClI, 7.28-25.39), as well as
individuals aged over 60 years (11.9%) (95% CI, 3.98-25.63). A significant association was
identified between seroprevalence and sex. Eleven positive cases were mapped and the presence
of the vector was documented. Average temperature was similar over the three months under
study, while rainfall was higher in August. Positive breeding sites tended to increase with a higher

peak in September.
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Conclusions: Seroprevalence of dengue infection on the Isle of Youth in the period under study
is high and is associated with the sex.
Keywords: seroepidemiologic studies; prevalence; dengue.
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Introduccion

Los arbovirus transmitidos por mosquitos y principalmente por mosquitos del género Aedes
constituyen actualmente un reto a nivel mundial. La globalizacion, la urbanizacion no planificada
ni controlada, el crecimiento de la poblacion, la inadecuada higiene ambiental, el incremento de
las migraciones y viajes, el ineficiente control vectorial, la resistencia a los insecticidas, el cambio
climatico y diferentes factores sociales y econémicos entre otros, han condicionado el incremento
en extension y densidad del mosquito Aedes aegypti y consecuentemente, la expansion del virus
del dengue.Y) Este continua representando un problema de salud publica a escala universal, cada
vez mas comun y disperso en areas tropicales y subtropicales.®

La region de las Américas experimenta un importante incremento en el nimero de casos
registrados en los ultimos 30 afios, con transmision autoctona en casi todos los paises.®
Antecedentes que datan de la década de los afios 80 del siglo xx y hasta la actualidad, en el orden
quinguenal, demuestran el incremento creciente de casos, por ejemplo, 2 489 109 en septiembre
de 2019 y™ al final de la semana estadistica 21 (cierre del mes de mayo), 1 645 678 casos.®

Ello motivé a la OMS a clasificar el dengue como la “enfermedad viral transmitida por mosquitos
mas importante en el mundo”.®

Cuba, en un periodo de 6 afios, a partir del afio 2014 exhibe como valor maximo 2522 casos y un
valor minimo de 1248 casos.®

La vigilancia epidemiologica es la piedra angular para la atencion de este problema de salud
publica por su alta prevalencia, incidencia o mortalidad.
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Varios han sido los sistemas de vigilancia disefiados en Cuba,® en el caso del dengue parte de la
deteccion de casos con sospecha clinica, premisa que permite evolucionar y contener muchos
brotes a lo largo de la historia, sin embargo, es conocido que por cada caso clinico se estiman entre
8 y 20 casos de infeccion asintomatica que actian como reservorios, indetectables y pueden ser
efectivos si no hay intencién seria sobre ellos. Es por ello que los estudios de seroprevalencia
cobran mayor importancia, sobre todo si no existe antecedente de estudios similares en el
municipio. Dado el contexto reinante, se decidio estimar la prevalencia de la infeccidn reciente por

dengue en una zona de riesgo.

Métodos

Estudio poblacional, de corte transversal y puntual (con una Unica toma de muestra), realizado en

la Isla de la Juventud entre los meses de julio a septiembre de 2021.

Poblacion de estudio y tamafio de la muestra

El enfoque inicial partié del consejo popular Pueblo Nuevo teniendo en cuenta el riesgo
incrementado de la triada ecoldgica (agente causal- huésped-medio ambiente).

Tomando como partida un caso sospechoso de dengue, se enmarcé un radio de accion de 300
metros a la redonda que incluyé dos consultorios del médico y la enfermera de la familia (CMF)
y abarcd 11 manzanas, 473 viviendas y una poblacion de 1798 habitantes. De forma no
probabilistica se realizd muestreo al azar. En cada manzana se escogieron como minimo 5
viviendas y como maximo 10, ubicadas en cada extremo, medio y centro; en caso de encontrarse
alguna cerrada se toma la vivienda siguiente (Fig. 1).

El nimero de viviendas escogido en cada manzana se explica por el riesgo en particular de cada
una de ellas, marcado por el indice de infestacion, casos sospechosos y riesgos ambientales
detectados. Finalmente, se escogieron 57 viviendas y por cada una de ellas se eligieron 2

participantes para un total de 114 individuos como muestra total a estudiar.
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Los nimeros en color azul representan las 11 manzanas incluidas en el radio de accion del estudio.

Fig. 1 - Modelacion espacial de radio de accion y viviendas seleccionadas objeto de estudio.

La estrategia de vigilancia de laboratorio se realizd con sueros no pareados utilizando el
diagnosticador Umelisa IgM plus.

Se incluyeron todos los individuos mayores de dos afios de edad, que residieran en el radio de
accion y que dieran su consentimiento para participar en el estudio. Se excluyeron todos los
individuos menores de dos afios de edad, que no residieran en el radio de accion y en desacuerdo
de participar en el estudio. A los individuos incluidos se les aplicé una encuesta epidemioldgica.

Descripcion del diagnosticador serologico utilizado en el estudio

El Umelisa dengue IgM plus es un ensayo inmunoenzimatico heterogéneo en su variante captura
que emplea las ventajas de la reaccidn de alta afinidad entre la estreptavidina y la biotina. Como
fase soOlida se utilizan tiras de ultramicro ELISA (10 pL/ pocillo) revestidas con anti-lgM
humana.Las caracteristicas del juego de reactivos del fabricante son:

Sensibilidad: 99,6 %; especificidad: 98,5 %; fabricante: Centro de Inmunoensayo (CIE), La
Habana, Cuba. El producto esta aprobado por el Centro para el Control Estatal de Medicamentos,
Equipos y Dispositivos Médicos (CECMED).
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Recogida de muestras clinicas
De cada individuo seleccionado se colectd 5 mL de sangre periférica total sin anticoagulante, por
personal capacitado. Las muestras se conservaron y se transportaron al laboratorio de sistema
ultramicroanalitico (SUMA) del territorio manteniendo las pautas de seguridad de transporte y

procesamiento de material bioldgico.

Analisis estadistico
El andlisis de los datos se realizé con el paquete estadistico Epidat. Se calcularon las frecuencias
absolutas y relativas para variables cualitativas, asi como las medias para las variables
cuantitativas.
La densidad demogréfica se calcul6 exclusivamente para el radio de accion.
Se utilizo6 la prueba de chi cuadrado (x?) para determinar la relacion entre la seroprevalencia de
infeccion por dengue y los factores asociados en los individuos seleccionados para el estudio. Se
proporcionaron intervalos de confianza exactos del 95 % basado en el método de Clopper-
Pearson.
Se reflejaron en el mapa las manzanas que presentaron focalidad (presencia del vector Aedes
aegypti en cualquiera de las etapas del ciclo de vida) en el radio de accidn, asi como las que fueron
reiterativas (tres ciclos con positividad). El analisis se concibid en el periodo de julio a septiembre.
Se geolocalizaron sobre dicha estratificacion los casos seropositivos al dengue. Para ello se utiliz6
el programa Mapinfo versién 12.0.
También se tuvieron en cuenta variables de temperatura y precipitaciones vigiladas y notificadas
por la estacion Amistad Cuba Francia. Se estimaron los valores promedios mensuales y se
analizaron de conjunto con la focalidad de Aedes aegypti notificados en tres ciclos (julio, agosto y
septiembre).
El estudio fue aprobado por el comité de ética municipal de la Isla de la Juventud y se entrego a

cada participante un consentimiento informado. Se cuido la confindencialidad de los datos

Resultados
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De una muestra de 114 individuos seleccionados, 106 dieron el consentimiento para la
determinacion sérica de anticuerpos IgM frente a la infeccién por dengue; todos se encontraban
asintomaticos en el momento del estudio. Del total 68 eran mujeres para 64,1 % y 38 hombres para
35,8 %. El promedio de edad de los participantes fue de 52,5 afios (DE= £19,5), edad minima de
4 afios y maxima de 86; la edad promedio en las mujeres fue de 52,5 y 52,9 en los hombres.

La densidad demografica en el radio de accion fue de 1798 habitantes por km?,

El andlisis global arrojo 10,3 % de seroprevalencia al dengue con (IC95%: 5,29-17,81). EI CMF
No. 23 aport6 15,38 % (1C95%: 5,86-30,53) de seropositividad; mientras que el No.16 mostro 7,46
% (1C95%: 2,46-16,56) de prevalencia de la infeccion por dengue.

El sexo femenino registrd una seroprevalencia de 14,7 % (1C95%: 7,28-25,39); mientras que en el
sexo masculino fue de 2,63 % (1C95%: 0,06-13,81).

En los individuos con edad menor o igual a los 60 afios se estim6 una seropositividad de 9,37 %
(1C95%: 3,51-19,3), inferior a la seropositividad en los mayores de 60 afios donde se alcanz6 11,9
% (1C95%: 3,98-25-63).

Los individuos con algun vinculo laboral presentaron una seroprevalencia de 6,38 (1C95%: 1,33-
17,54), en los sin vinculo laboral fue de 13,55 % (1C95%: 6,04-24,98) (Tabla 1).

Tabla 1 - Factores asociados a la infeccion por dengue en la poblacién de estudio

S0 Sexg Total IC95%
. positivos negativos .
Factores asociados : - - ) p

No. (%) No. (%) No. (%) In.-sup.

Femenino 10(14.7) 58(85,29) 68 (64.15) | 7.28-2539 9.79 0.,0018
Sexo . : A

Masculino 1(2.63) 37 (97.36) 38(35.85y | 0.06-13.81

=60 6(9.37) 58 (90,62) 64 (60.38) . 3.51-193 : 0,22 l 0,63
Grupo
de edad ] i

=60 5(11,9) 37(88.9) 42(39.62) | 3.98-25.63 - -

Vinculados 3(6.38) 44(13,53) | 47 (44349 1,33-17.54 2,85 0,09
Ocupacion =

No

R 8 (13.55) 51(86.44) 59 (55,66) 6.04-24 98 - -

In: inferior; sup: superior.

Fuente: Base de datos Departamento de Vigilancia en Salud, Isla de la Juventud.
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El resultado de la prueba chi cuadrado determind relacién significativa entre la seroprevalencia y
el sexo Se geolocalizaron en el radio de accidn 11 casos con presencia de anticuerpos IgM dengue
a punto de partida del caso indice; donde la presencia del vector queddé documentada en 5
manzanas, de ellas 2 fueron reiterativas, mientras que 6 no arrojaron focalidad. Otras manzanas

también fueron positivas en el resto del &rea del consejo popular Pueblo Nuevo (Fig.2).
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Fuente: Base de datos Departamento de Vigilancia en Salud, Isla de la Juventud.

Fig. 2 - Estratificacion de focalidad de Aedes aegypti segiin manzanas y geolocalizacion de casos con

anticuerpos IgM dengue.

Las temperaturas medias, alrededor de 27 °C, resultaron similares en los tres meses abordados,
mientras que las precipitaciones fueron superiores en el mes de agosto con un promedio de 13,1
mm. La focalidad marc6 una tendencia al incremento y alcanzo su

mayor pico en el mes de septiembre, donde se registraron 18 focos de Aedes aegypti.
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Fuente: Base de datos Departamento de Vigilancia en Salud, Isla de la Juventud.
Fig. 3 - Temperaturas, precipitaciones y focos de Aedes Aegypti.
Durante el periodo en estudio se detectaron 25 focos de los cuales 19 fueron descubiertos en el

interior de los domicilios y representaron 76,0 %.

Tabla 2 - Estratificacion de focos segin localizacion detectada

Focos Aedes aegyptif

Meses Intra- ‘ ' Extra- ' :
Total domiciliatio % domiciliatio %

| Julio 1 ‘ 1 ‘ 100 ‘ 0 ‘ 0
| Agosto 6 ’ 6 100 0 0
| Septiembre | 18 | 12 | 666 ‘ 6 L 333
| Total ‘ 2% | 19 760 6 L 240

Discusion

La vigilancia clinica seroepidemiolégica del dengue en Cuba, se encuentra sustentada en la

deteccidn de casos con sindrome febril inespecifico que acudan a los servicios de salud publica,
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sin embargo, ante situaciones epidemioldgicas concretas, como podria ser la sospecha de
circulacion actual o reciente del virus en una zona determinada, es necesario detectar los casos
activamente.” En tal sentido es importante resaltar que en Cuba esta circulando DEN-1y 2, lo
que trae consigo mayor preocupacion por la posible presentacion de casos de dengue hemorragico.
La determinacion sérica es util en salud pablica, especialmente si se consideran los resultados de
estudios recientes sobre la vacuna tetravalente, los cuales demuestran que hay mejor respuesta
(mayor eficacia) en las poblaciones con mayor seroprevalencia.®

La prevalencia de infeccion por dengue encontrada en esta investigacion fue considerable, ya que
al menos 10 de cada 100 habitantes estaban infectados. Esto constituye un hallazgo importante por
cuanto no era considerado por las autoridades locales como un problema de salud de esta magnitud
en un radio de accion solo de 300 metros.

Semejantes resultados a los de esta investigacion se obtienen en diferentes regiones de Colombia.
En Barranquilla, en una muestra de 484 sujetos, 57 resultaron positivos a infeccion reciente, con
una seroprevalencia de 11,8 %.® En cuatro municipios los porcentajes de prevalencia son
variables: 14,2 % en Quindio, en Armenia 11,5 %, en Calarca 13.0 % y en Montenegro 13,1 %;
en otras regiones la seroprevalencia es mayor. que la del presente estudio: en la Tebaida 28,9 %%
y en el Valle del Cauca 21,41 % de seropositividad en 2020.%) Autores venezolanos también
encuentran 21,7 % de infeccion reciente en una muestra de 214 habitantes.®

En Cuba detectan presencia de anticuerpos IgM en 60 individuos asintomaticos para una
prevalencia de 38,5 %, considerado un hallazgo, pues se trata de una zona rural donde es baja la
densidad poblacional y no es comun esta infeccion.

Es elevada la prevalencia de infeccion tanto primaria como secundaria en un hospital de alta
complejidad en Cali con 35,0 y 65,0 %, respectivamente.*? Otros resultados de prevalencia de
anticuerpos IgG exponen muy altos indices de infeccion secundaria en Puerto Rico,*® Brasil,%
y México.*d

En el poblado Fila Alta, Perd, se evallan 172 sueros sanguineos de pobladores de ambos géneros
y 19,2 % es seropositivo a la infeccion por dengue. Segun sexo, detectan anticuerpos IgG en 12,2
% de mujeres y 6,7 % en hombres. No hay relacion significativa entre la seroprevalencia y el sexo

de los pobladores, a diferencia de los resultados obtenidos en el presente estudio.®
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Otros autores tampoco encuentran en sus investigaciones el sexo como factor asociado a la
infeccion por dengue,®” aunque el sexo femenino se considera por algunos un factor de riesgo
para dengue, probablemente por la mayor exposicion de las féminas durante las labores en el hogar,
ya que el vector transmisor del dengue, por lo general, tiene sus criaderos dentro de las viviendas.
En el presente estudio, hubo un incremento de la focalidad intradomiciliaria y a su vez, mayor
seroprevalencia para el sexo femenino.

Los resultados de otras investigaciones apuntan hacia una relacion positiva o no entre el sexo y la
infeccion por dengue. En Venezuela en 2019, la prevalencia de la infeccion reciente correspondid
a las mujeres en 76,3 %.® Colombia en 2014, tuvo una seroprevalencia de dengue de 15,5 % en
el sexo femenino, 9 sin embargo, en el Chaco Paraguayo en 2015, el sexo masculino tiene mayor
prevalencia de anticuerpos IgG marcado por 31,7 %.*"

La distribucion de la enfermedad, segun la edad, varia de una zona geogréfica a otra. En los paises
del sudeste asiatico los nifios constituyen la poblacion mas afectada, mientras en los paises
americanos todos los grupos de edad se afectan por igual.®”

En la serie presente la mayor prevalencia se encontrd en adultos de edad avanzada, probablemente
por ser los menos protegidos a la exposicion del vector y los que mas permanecen en las viviendas,
aunque también se documento riesgo de infeccidn en los menores de 60 afios, explicable por la
actividad hematdfaga del vector sin importar la edad. Estos resultados estan en correspondencia
con otros, que plantean que la prevalencia aumenta con la edad y son los mayores de 60 afios los
que presentan la mayor prevalencia (44,0 %)."

En Centroamérica se identifica que el dengue puede pasar desapercibido para el sujeto y para el
equipo de salud, ya sea por cursar de manera asintomatica o por el caracter leve de la infeccion en
ocasiones que no amerita la bisqueda de atencion médica.®

Una zona con clima tropical y abundantes lluvias favorece el desarrollo del Aedes aegypti y
predispone a sus habitantes a infectarse con el virus del dengue.

La temperatura afecta el desarrollo del mosquito. Los insectos son poiquilotermos, por tanto,
algunos de sus procesos bioldgicos como la maduracion sexual, la copula y la oviposicion se
afectan por la temperatura ambiental, de manera que a temperatura adecuada (entre 26 y 28 °C)

aumenta la cinética del desarrollo y la supervivencia de todas las etapas del insecto.*®

11
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Lo valores promedios mensuales de temperatura en el presente estudio estaban en el rango
seflalado y unido a ello se produjeron en el mes de agosto exceso de aguas pluviales por la
influencia del evento meteoroldgico “Ida”, que dejo abundantes lluvias en el territorio a finales del
mes y probablemente favorecio el incremento de la focalidad detectada en septiembre.

Estudios previos sugieren que la temperatura es el factor mas importante en la tasa de infeccion
del dengue;® no obstante, el anélisis de variables climaticas tales como nubosidad, velocidad del
viento, punto de rocio, humedad, temperatura y precipitaciones, demuestra que salvo la velocidad
del viento, todas estas variables tienen una correlacion positiva con la presentacion de casos y
estadios larvarios de Aedes Aegypti.?? Se describe ademas, poca actividad de oviposicion del
vector durante los inviernos secos y mayor durante la temporada de lluvias.")

Aspectos como la documentada focalidad en el periodo estudiado, una densidad poblacional
elevada, la ocurrencia de un evento meteorologico, la presencia de temperaturas y precipitaciones
adecuadas para la proliferacion del vector, resultan elementos esenciales que pudieran explicar la
elevada seroprevalencia encontrada en la investigacion presentada. El éxito en el control del
dengue depende de cuanto, a través de la vigilancia, se puede predecir el inicio de una epidemia.
Se concluye que la seroprevalencia de la infeccidn por dengue en la Isla de la Juventud, entre julio
y septiembre de 2021 es alta y se asocia significativamente con el sexo.

Se recomienda, a partir de considerar que el dengue continta representando un problema de salud
publica a escala universal, cada vez mas comun y disperso en areas tropicales y subtropicales,
hacer un diagndéstico oportuno de la enfermedad e impulsar la educacién y la participacion activa

de la poblacion.
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