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RESUMEN

INTRODUCCION: El conocimiento de los factores de riesgo asociados a la infeccion
por dengue en la localidad, permite al médico de familia disefiar y ejecutar
estrategias de intervencién comunitaria eficaces, ya que parten de un diagndéstico
integral que es diferente en cada region.

OBJETIVOS: Determinar los factores de riesgos asociados a la infeccion por
dengue en San Mateo, Anzoategui, Venezuela.

METODOS: El universo estuvo constituido por 15 000 habitantes de la localidad de
San Mateo, municipio Libertad, Anzoategui en la Republica Bolivariana de
Venezuela, en el periodo comprendido entre mayo de 2007 y mayo de 2008. Se
realizé un andlisis bivariado de los factores de riesgo asociados, para estimar el
riesgo relativo, y una regresion logistica multivariada para estimar el valor del Odds
Ratio.

RESULTADOS: De acuerdo con los resultados en el analisis bivariado y
multivariado de factores de riesgo, asociados en los casos de infeccidn reciente por
dengue inmunoglobulina M positivo y los casos dengue, no se encontrd asociacion
en ninguna de las variables en estudio, de acuerdo con la hipdtesis planteada; con
excepcion del bajo nivel de conocimiento en la poblacién acerca de la enfermedad,
particularmente en cuanto a los sintomas, mecanismos de transmisién, agente
causal, y medidas de prevencion.

CONCLUSIONES: La alta prevalencia de dengue en esta localidad, es el resultado
del desconocimiento acerca de la enfermedad y de la existencia del vector; esta
ultima constituye la condicidon basica para su transmisién. Su presencia es un
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indicador indirecto de las malas condiciones higiénico-sanitarias de la poblacion y
de la existencia de criaderos en los hogares.

Palabras clave: Dengue, color de la piel, sexo, desconocimiento, criaderos.

ABSTRACT

INTRODUCTION: The knowledge of dengue infection associated-risk factors in
place, allows that family physician may to design and to perform effective
community intervention strategies, since it is from an integral diagnosis which is
different in each region.

OBJECTIVE: To determine the dengue infection associated-risk factors in San
Mateo, Anzoategui, Venezuela.

METHODS: Universe included 15 000 inhabitants of San Mateo, Libertad
municipality, Anzoategui in Bolivarian Republic of Venezuela from May, 2007 to
May, 2008. A bi-varied analysis was made related to associated risk factors to
estimate the relative risk and a multivariate logistic regression analysis to estimate
the Odds Ratio value.

RESULTS: According the results from the bi-varied and multi-varied analysis of
dengue infection risk factors associated with cases of recent infection due to
positive M-immunoglobulin dengue and the dengue cases, there was not any study
variable, according to proposed hypothesis except that of the low level of
knowledge in population on the disease, particularly as regards the symptoms,
transmission mechanisms, causal agent and prevention measures.

CONCLUSIONS: The high prevalence of dengue in this place is the result of lack of
knowledge on disease and the existence of the vector; this latter is the basic
condition for its transmission. Its presence is an indirect indicator of the poor
hygienic-health conditions of population and also of the existence of the home
breeding places.

Key words: Dengue, skin color, sex, lack of knowledge, breeding places.

INTRODUCCION

El dengue es actualmente la arbovirosis mas importante que afecta al hombre. Su
agente etioldgico son los cuatro serotipos del virus del dengue (D1-4). Se transmite
entre humanos mediante la picadura del mosquito Aedes aegypti.*

No hay tratamiento efectivo contra el virus y en este momento solo existen vacunas
en fase de investigacion. Aunque el dengue clasico no es una enfermedad grave, la
sobreexposicion (volver a infectarse por otra picadura) aumenta el riesgo de
contraer la variante hemorragica, que si tiene una alta letalidad (50 % sin
tratamiento adecuado).

Hoy dia, el mosquito y el virus contindan su expansion global, y la Organizacion
Mundial de la Salud estima que entre 50 y 100 millones de casos de fiebre dengue
(DF), y de 250 mil a 500 mil casos de las formas mas severas fiebre hemorragica y
sindrome de shock por dengue (DHF/DSS) se presentan cada afio, con un fuerte
impacto sanitario, social y econémico en méas de 100 paises de todo el orbe.?
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Los factores de riesgo en la aparicion y distribucion de la enfermedad se agrupan
en: ambientales, del agente, de la poblacién susceptible y del vector.

Los macrofactores determinantes de la transmisién del dengue son los factores de
riesgo ambiental y social, ** los cuales pueden dividirse de la forma siguiente:

a) Ambientales: Latitud: 35° N a 35° S, altitud: 2 200 m, temperatura: 15-40 °C,
humedad relativa de moderada a alta.

b) Sociales: Densidad de la poblacién de moderada a alta, viviendas con desagiies
obstruidos por desechos, agua almacenada por mas de siete dias, ausencia de
abastecimiento de agua corriente individual, disponibilidad intermitente y uso de
depositos destapados, recoleccion de desechos sélidos, mal estado socioeconémico,
periodos inactivos en la casa durante el dia, desconocimiento acerca del dengue.

Los microfactores determinantes de la transmision son los factores de riesgo del
huésped, el agente y el vector: factores del huésped (sexo, edad, grado de
inmunidad, condiciones de salud especificas y ocupacion), factores del agente
(cepas y nivel de viremia), factores del vector (abundancia y focos de proliferacion
del mosquito, densidad de hembras adultas, edad de las hembras, frecuencia de
alimentacion, preferencia de huéspedes, disponibilidad de huéspedes vy
susceptibilidad innata a la infeccién).

Estos factores, visto de esta manera, parecen quedar aislados de las determinantes
de salud de la poblaciéon, siendo el dengue una enfermedad que afecta a la
comunidad, lugar donde encuentra sus mayores condicionantes. Es la actividad
humana donde tiene lugar el proceso salud-enfermedad del hombre, en el cual
estan inmersas las relaciones entre los procesos biolégicos y sociales. Hay que
analizar los factores que producen y determinan el movimiento de la enfermedad
para poder realizar estrategias comunitarias eficaces. Dada su importancia, es que
este trabajo tiene como objetivo determinar los factores de riesgos asociados a la
infeccion por dengue en San Mateo, Anzoategui, Venezuela.

METODOS

Dado la alta prevalencia de infeccién por dengue en San Mateo, ° se realizé un

estudio de los factores de riesgos asociados a la infeccién por dengue. El universo
estuvo constituido por los 15 000 habitantes que constituyen la poblacién de San
Mateo. Se estim6 un tamafo de muestra considerando una prevalencia de infeccion
por dengue de 15 %, con un 95 % de confiabilidad, y un error de 3 %. Se agreg6
un 5 % de no respuesta, lo cual sumé 551 personas a investigar, de las cuales 535
participaron en el estudio, distribuidos en un total de 103 familias. Para la seleccion
de la muestra se utilizé el muestreo simple aleatorio.

Definicion de factores de riego estudiados:

a) Sexo femenino: Por ser la mujer la que permanece mayor tiempo en el hogar, ya
que el Aedes aegypti es un vector preferentemente domeéstico.

b) Color de la piel: Persona con color de piel blanca.

¢) Nivel escolar: Personas analfabetas y con nivel primario de ensefianza, este es
un indicador indirecto de estilos de vidas y ambientes laborales donde existen
riesgo de exposicion a la enfermedad.

d) Presencia de criaderos del vector: Observacion de uno o mas criaderos del vector
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(Aedes aegypti) potencial o real (presencia de larvas) en la visita a la vivienda.
e) Desconocimiento de la enfermedad: Conocimiento insuficiente (menos del 60 %)
acerca de la enfermedad en general (sintomas, signos, mecanismos de transmision,
agente, y medidas de prevencion).®

Se realizé un analisis bivariado de los factores de riesgo asociados, estimando el
riesgo relativo (RR) y una regresion logistica multivariada tomando el valor del
Odds Ratio (OR) como medida de asociacion superior al valor 1. Para ambas
medidas de asociacion se estimaron valores de IC 95 %.

Aspectos éticos de la investigacion

Para la realizacibn de este trabajo se tuvo en cuenta la voluntariedad de
participacion, se explicéd la importancia del estudio, sus propdsitos y perspectivas,
manteniendo siempre los principios que rigen la ética médica y la investigacion
cientifica, todo lo cual quedd recogido en el consentimiento informado. Se le pidio
autorizacion a la alcaldia para la aplicacion del proyecto. Se conté ademas con la
aprobacion del grupo directivo y docente de barrio adentro de Anzoategui.

RESULTADOS

De las 535 personas estudiadas presentaron inmunoglobulina M (IgM) positiva 80
personas, para una prevalencia de infeccion reciente por dengue de 14,95 % (IC 95
%: 12,1-18,3). Se estimd la prevalencia general de infeccién reciente incluyendo
los 29 casos con cuadro clinico tipico de dengue con IgM negativa para un total de
109 casos. La tasa de prevalencia fue de 20,4 % (IC 95 %: 17,1-24,1).°

En el analisis bivariado para los casos con IgM positivos, el sexo femenino presenté
un riesgo relativo (RR)= 0,9 (IC 95 %: 0,61,4); el color de la piel blanca RR= 0,9
(IC 95 %: 0,61,4); el bajo nivel escolar RR = 0,9 (IC 95 %: 0,61,4), con criaderos
en la vivienda (60/442; 20/93) RR= 0,6 (IC 95 %: 0,4 0,9) y el desconocimiento
acerca de la enfermedad RR= 2,3 (IC 95 %: 1,05,1).

Resultados similares se encontraron en el andlisis bivariado en la totalidad de los
109 casos (al afadir 29 casos con sintomas tipicos de dengue con IgM negativa)
para el sexo femenino un RR= 0,9 (IC 95 %: 0,41,4) para el color de la piel blanco
un RR= 0,9 (IC 95 %: 0,61,3); para el bajo nivel escolar un RR = 1,0 (IC 95 %:
0,71,4), para la presencia de criaderos RR= 0,8 (IC 95 %: 0,51,2) y para
insuficiente conocimiento acerca de la enfermedad un RR= 1,6 (IC 95 %: 0,92,9)
(tablal).
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Tabla 1. Analisis bivariado. Riesgo para infeccion reciente por dengue IgM positivo
y dengue total

Factores de riesgo IgM positivo {N: 80} Total dengue (MN: 109)
Factores de riesgo RR IC (95 %) | ValorP | RR IC {95 %) Valor P
individuales

Sexo femenino 0,9 0,6 -1,4 0,82 0,9 0,7-1,4 0,89
Color de la piel blanco 0,9 0,6-1,4 0,61 0,9 0,6-1,3 0,680
Mivel escaolar 0,9 0,6-1,4 0,84 1,0 0,7-1,4 0,93
Desconocimignto 2,3 1,0-5,1 0,02 1,6 0,9-2,9 0,07
acercade la

enfermedad

Factores de riesgo
ambientales
Criaderos 0,5 0,4-0,9 0,05 0,8 0,5-1,2 0,25

RR.: riesgo relativo IC 95 %: intervalo de confianza 95 %

Al considerar estos factores de riesgo del individuo y del ambiente, en la
prevalencia de infeccién reciente en el analisis multivariado de los 80 casos con IgM
positivo, se encontré para el sexo femenino un Odds Ratio (OR) de 0,9 (IC 95 %:
0,61,6); para el color de la piel blanco un OR = 0,9 (IC 95 %:0,51,6); para el bajo
nivel escolar un OR= 0,8 (IC 95 %:0,51,4) y la presencia de criaderos OR= 0,6 (IC
95 %: 0,31,1) ninguno significativo. Sin embargo, el insuficiente conocimiento
acerca del dengue con un OR= 2,5 (IC 95 %: 1,05,9) demostr6 estar asociado con
la infeccion.

Resultados similares se obtuvieron cuando se analizé para el total de los 109 casos
infectados de modo que para el sexo femenino se encontré un OR= 0,9 (IC 95 %:
0,61,5), para el color de la piel blanco se obtuvo un OR= 0,9 (IC 95 %: 0,61,5);
para el bajo nivel escolar un OR= 0,9 (IC 95 %: 0,61,4); para la presencia de
criaderos en el hogar un OR= 0,9 (IC 95 %: 0,41,3) y para el desconocimiento
acerca de la enfermedad un OR= 1,8 (IC 95 %: 0,93,6) (tabla 2).

De acuerdo con los resultados, en el analisis bivariado y multivariado de factores de
riesgo asociados en los casos de infecciéon reciente por dengue IgM positivo, y los
casos dengue, no se encontré asociacion en ninguna de las variables en estudio, de
acuerdo con la hipdtesis planteada, con excepciéon del bajo nivel de conocimiento en
la poblacibn acerca de la enfermedad, particularmente de los sintomas,
mecanismos de transmision, agente causal, y medidas de prevencion.
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Tabla 2. An3lisis multivariado. Riesgo para infeccidn reciente por dengue IgM positivo y
dengue total

Factores de riesgo IgM positivo (M: 80} Total dengue (MN: 109)
Factores de riesgo OR IC {95 %) Valor P OR. IC (95 %%} Valor P
individuales

Sexo femenino 0,9 0,6 -1,6 0,88 0,9 0,6-1,5 0,95
Color de la piel blanco 0,9 0,6 -1,6 0,73 0,9 0,6 -1,5 0,71
Mivel escolar 0,8 0,5-1,4 0,48 0,9 0,5-1,4 0,75
Desconocimiento 2,5 1,0 -5,9 0,04 1,8 0,9-3,6 0,09

acercade la enfermedad

Factores de riesgo
ambientales
Criaderos 0,6 0,3-1,1 0,09 0,9 0,4-1,3 0,24

OR.: Odds Ratio 1IC95 % intervalo de confianza 95 %

DISCUSION

El sexo femenino ha sido considerado por algunos como un factor de riesgo del
dengue, dado que el Aedes aegypti es criado en el hogar y generalmente la mujer
tiene mayor exposicion por su condiciéon de ama de casa. Estudios realizados en el
Sudeste Asiatico mostraron que eran mas propensas las mujeres a complicarse y
agravar, lo cual coincide con el resultado de otro estudio hecho en adultos con
fiebre hemorragica dengue (FHD) durante la epidemia cubana de 1981."

Hay que recordar que se reportan diferencias en cuanto a la susceptibilidad segun
el color de la piel, al sefialar alta incidencia en la piel blanca. El comportamiento en
Cuba también ha mostrado una mayor distribucién y complicacién del DH en los
sujetos de piel blanca, con respecto al color de piel negro, mulatos y mestizos.®® La
literatura internacional reporta que a pesar de que el virus dengue ha circulado
ampliamente por muchos paises africanos, incluidos los de la zona tropical, en
dicho continente no se ha descrito epidemia alguna de FHD/SCD, excepto en
Durban, Africa del Sur, donde existe una gran poblacion de origen europeo.
Estudios realizados en Haiti, cuya poblacibn mayoritaria es descendiente de
africanos, coinciden en cuanto a la rareza o ausencia de FHD en individuos de esa
etnia.’>

El bajo nivel escolar es uno de los factores de riesgo que se destaca, pues
enfermedades como el dengue tienen mayor impacto en aquellas poblaciones de
bajos recursos econdmicos donde existe mayor probabilidad de condiciones para la
presencia de criaderos del vector. Ademas, este bajo nivel escolar coincide por lo
general con el desconocimiento acerca de la enfermedad, sus mecanismos de
transmisiéon y prevencién y se une a esto la falta de acciones de prevenciéon y
promociéon en la comunidad, antes de este estudio. El insuficiente conocimiento
acerca de la enfermedad constituyd el factor de riesgo mas importante en esta
localidad, por estar fuertemente asociado con la infeccién reciente.®

El dengue esta vinculado al saneamiento del medio domiciliario. La existencia de
criaderos se debe a comportamientos humanos especificos que los favorecen, ya
sean individuales, comunitarios o institucionales, pues todo recipiente con
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capacidad de retener agua se convierte en un potencial criadero para los huevos de
Aedes.'? Los criaderos pueden variar en dependencia de los patrones culturales y
costumbres poblacionales de la gente. La mala disposicion de neumaticos y
desechos plasticos que permanecen en el medio ambiente por largos periodos de
tiempo sin ser degradados, las botellas principalmente de cervezas, se convierten
en criaderos de mosquitos al almacenar agua durante los periodos de lluvia y
encontrarse expuestos en los patios.

Ademas, en la mayoria de los hogares de San Mateo que es un municipio rural
donde la totalidad de sus casas presentan patios y su poblaciéon se dedica a la cria
de ganado, existe la presencia de depésitos (reservas) de agua, utilizados para
contrarrestar los problemas de suministro del vital liquido; a veces sin la adecuada
limpieza y proteccion, los cuales se convierten en la principal fuente de focos de
reproduccion del Aedes aegypti.

Sin embargo, ¢como explicar que no exista asociacion entre los expuestos o0 no a
criaderos y la aparicion de la enfermedad? Es necesario destacar que se trata de
una enfermedad de transmisiéon vectorial y en un area endémica el vector es capaz
de trasladarse a lugares o viviendas donde no existen criaderos, por tanto toda la
poblacién esta en riesgo de picadura. Los resultados de este trabajo asi lo
confirman, es decir, entre los individuos investigados se encontré6 que 82,6 %
(442/525) tenian criaderos y solo el 17,4 % (93/525) no tenian, esto permitié
ademas confirmar con IgM dengue un total de 80 casos (60/20 respectivamente)
para una prevalencia de 13,6 y 21,5 % entre los expuestos y no expuestos a
criaderos. Al incluir los 29 casos dengue; 26 presentaron criaderos y 3 no lo
presentaron.®

CONCLUSIONES

La alta prevalencia de dengue en esta localidad es el resultado del desconocimiento
acerca de la enfermedad y debido a la presencia del vector, siendo esta ultima la
condicién basica para que se transmita la enfermedad, su presencia es indicador
indirecto de las malas condiciones higiénico-sanitarias de la poblaciéon y de la
existencia de criaderos en los hogares. El bajo conocimiento de la poblaciéon acerca
de este tema tiene sus condicionantes histérico-sociales determinadas por la
exclusion social a que estuvo sometida durante muchos afios.
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