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RESUMEN
Las arbovirosis constituyen un problema en la salud publica a nivel mundial. Se realizé

un estudio epidemioldgico descriptivo de corte transversal para caracterizar a los
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pacientes estudiados por sospecha de arbovirosis pertenecientes al Policlinico Himmy
Hirzel durante el afio 2018. El universo estuvo constituido por 270 pacientes
atendidosen el policlinico por sospecha de arbovirosis y la muestra coincide. Los datos
fueron tomados de la base de datos del departamento de estadistica provincial del
mismo afo, asi como de los registros estadisticos del centro. Se emplearon como
medidas de resumen, de la estadistica descriptiva, las frecuencias absolutas y relativas.
Como resultados mas relevantes de los 270 casos estudiados, el 60,75 % pertenecieron
a Jesus Menéndez, el consejo popular mas urbanizado;predomind el sexo femenino
con el 58 % de los casos. La positividad fue del 37,7% a Dengue. No se diagnostico
ningun caso de Zika. Se concluyd que pertenecian al sexo femenino y a la zona
urbanizada la mayoria de los casos investigados. El dengue fue la arbovirosis
identificada en el periodo investigado.

Palabras Clave: Infecciones por arbovirus; Dengue.

ABSTRACT

Arbovirosis is a problem in public health worldwide. A descriptive cross-sectional
epidemiological study was conducted to characterize the patients studied for
suspected arbovirosis belonging to the Himmy Hirzel Polyclinic during 2018. The
universe consisted of 270 patients treated at the polyclinic for suspected arbovirosis
and the sample coincides. The data were taken from the database of the provincial
statistics department of the same year, as well as from the statistical records of the
center. Absolute and relative frequencies were used as summary measures of
descriptive statistics. As the most relevant results of the 270 cases studied, 60.75%
belonged to Jesis Menéndez, the most urbanized popular council; Female sex
prevailed with 58% of cases. The positivity was 37.7% to Dengue. No cases of Zika were
diagnosed. It was concluded that most of the cases investigated belonged to the
female sex and to the urbanized area. Dengue was the arbovirosis identified in the
period investigated.

Keywords:Arbovirus infections; Dengue.
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RESUMO

A arbovirose é um problema de saude publica em todo o mundo. Foi realizado um
estudo epidemiolégico descritivo de corte transversal para caracterizar os pacientes
estudados por suspeita de arboviroses pertencentes a Policlinica Himmy Hirzel durante
o ano de 2018. O universo foi composto por 270 pacientes tratados na policlinica por
suspeita de arboviroses e a amostra coincide. Os dados foram retirados do banco de
dados do departamento de estatistica da provincia do mesmo ano, bem como dos
registros estatisticos do centro. Frequéncias absolutas e relativas foram usadas como
medidas resumidas da estatistica descritiva. Como os resultados mais relevantes dos
270 casos estudados, 60,75% pertenciam a Jesus Menéndez, o conselho popular mais
urbanizado; O sexo feminino prevaleceu em 58% dos casos. A positividade foi de 37,7%
para a dengue. Ndo foram diagnosticados casos de zika. Concluiu-se que a maioria dos
casos investigados pertencia ao sexo feminino e a area urbanizada. A dengue foi a
arbovirose identificada no periodo investigado.

Palavras-chave:Infeccdes por arbovirus; Dengue.

Recibido: 15/10/2019
Aprobado: 29/10/2019

Introduccion

Las enfermedades causadas por los virus transmitidos por artrépodos hematéfagos, o
arbovirus, constituyen uno de los principales problemas de salud publica en todo el
mundo. Los arbovirus se encuentran principalmente en las regiones tropicales vy
subtropicales, y en la mayoria de los casos causan infecciones subclinicas, también
denominadas fiebres inespecificas. %

Las arbovirosis se presentan en forma epidémica y se expresan clinicamente de modo

parecido, constituyendo un sindrome, el cual puede ser principalmente febril (dengue,

chikungunya) o principalmente exantematico (zika), con cefalea y dolores en el cuerpo:
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mialgias y afectacién articular, que puede ser solamente artralgias (como el dengue)
artritis (chikungunya), o ambas cosas (zika), asi como edema en extremidades
(chikungunya y zika) y conjuntivitis no purulenta (zika).(g"”

Principalmente durante la fase aguda (los primeros dias de la enfermedad), las tres
arbovirosis (dengue, chikungunya y zika) pueden producir un cuadro clinico muy
similar, dificultando asi el diagndstico clinico por parte del personal de salud y por
consiguiente, creando problemas para su manejo apropiado y desencadenando en
ocasiones eventos fatales. ©*

A nivel mundial, el dengue es la enfermedad por arbovirus mas comun con 40% de la
poblacién mundial viviendo en zonas de transmisién del virus del dengue. @)

En las Américas, el dengue es la enfermedad viral transmitida por mosquitos con
mayor presencia y la mas sospechada en pacientes febriles. Sin embargo, la reciente
introduccion de dos nuevas arbovirosis (virus de chikungunya a finales del 2013 y del
virus del Zika en el 2014) ha creado un nuevo desafio para la salud publica en las
Américas. A nivel del diagnéstico seroldgico, existe reaccién cruzada entre los
anticuerpos IgM/IgG del virus dengue y el virus Zika, complicando la confirmacion por
laboratorio y comprometiendo de esta manera la vigilancia epidemioldgica. ©)

La incidencia del dengue ha crecido de forma espectacular en las ultimas décadas.
Antes de 1970 sdlo nueve paises habian sufrido epidemias graves de dengue; ahora la
enfermedad es endémica en mas de 100 paises de todo el mundo. El objetivo de la
OMS es reducir la morbilidad por dengue al menos un 25% y la mortalidad en un 50%
en 2020.

En el mundo, 3 mil millones de personas viven en areas tropicales y subtropicales
donde se pueden transmitir las cuatro variedades o serotipos del virus del dengue.
Cada aio, de 50 a 100 millones de personas son infectadas a través de la picadura del
mosquito hembra de la especie Aedes aegypti y otras similares, como el Aedes
albopictus. (6)

En el informe de la Organizacién Panamericana de la Salud de la semana

epidemioldgica 45 del 2015, sobre casos de dengue y dengue grave descritos, se

aprecia a México en tercer lugar con 196,601 casos, justo después de Colombia y
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Brasil. ¥

Cuba sufrié una extensa epidemia de Dengue clasico en 1977 causada por Dengue 1,
seguida en 1981 por la primera epidemia de Dengue hemorragico reportada en las
Américas, causada por Dengue 2. 7)

A pesar del intenso programa de control del principal vector (el mosquito Aedes
aegypti),que se aplica en Cuba desde hace mas de 20 afios con una organizacién
vertical, y la voluntad politica del gobierno de apoyar prioritariamente los programas
de salud, el pais no ha estado exento en las Ultimas décadas de la transmisién local,
reportandose brotes en 2013 y 2014 por Dengue 3 y en 2016, 2017 y 2018 por Dengue
3 y 4 en varias provincias del pais. No obstante, la vigilancia activa y las acciones de
control establecidas han permitido detectar tempranamente la presencia del virus y
generar acciones oportunas para el enfrentamiento a brotes epidémicos. (8:9)

Ademas de la morbimortalidad que producen, las epidemias de Dengue socavan la
fuerza de trabajo, saturan los servicios de salud y ocasionan gastos por hospitalizacién,
asistencia a enfermos y campaiias de emergencia para el control del vector, entre
otros. ")
Dada la ausencia de tratamiento antiviral y vacunas, el control del vector Aedes
Aegypti, representa la Unica alternativa para minimizar el impacto de estas
virosis.’°Estas sélo complementaran, y no reemplazaran, las medidas de control de
vectores que, aunque no han sido sostenibles constituyen hoy, la uUnica alternativa
para el control del dengue. (1)

La provincia Granma no estd exenta de esta situacidn, la cual estd afectando a toda la
poblacién en general, por lo que la pesquisa oportuna de los casos febriles para la
deteccién temprana de arbovirosis constituye un pilar en el trabajo de cada guardian
de la salud publica, por lo que se realizé este estudio epidemioldgico en el Policlinico

Jimmy Hirzel de Bayamo, con el objetivo de caracterizar a los pacientes (casos febriles)

estudiados en dicha institucidn por sospecha de arbovirosis durante el afio 2018.

Método
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Se realizd un estudio epidemiolégico observacional descriptivo de corte transversal
para caracterizar a los pacientes casos febriles estudiados por sospecha de arbovirosis
pertenecientes al Policlinico Himmy Hirzel durante el afio 2018.

Criterios de inclusién: Pacientes de 15 afios y mds que presentaran cuadros febriles
agudos con sintomatologia acompafante sugerente de arbovirosis que pertenecieran
al policlinico Himmy Hirzel.

Criterios de Exclusion: Pacientes de 15 afios y mdas que presentaran cuadros febriles
agudos con sintomas y signos de focalizacion de la infeccién.

Universo y muestra coinciden: 270 pacientes estudiados por sospecha de arbovirosis
pertenecientes al policlinico Himmy Hirzel durante el afio 2018.

Para la recoleccion de la informacién los datos fueron tomados de la base de datos del
departamento de estadistica provincial del mismo ano, asi como de los registros
estadisticos del centro.

Se investigaron las variables: edad, sexo, lugar de procedencia, positividad a dengue y

lugar de ingreso de los casos positivos.

Operacionalizacién de las variables

v' Edad: se dividi6 por grupos de edades 15-29, 30-44, 45-59, 60 y mas
(cuantitativa discreta)

v' Género: segun sexo bioldgico: femenino y masculino. (Cualitativa nominal
dicotdmica)

v Lugar de procedencia: se precisd el consejo popular al que pertenecia cada
paciente estudiado por sospecha de arbovirosis: Jesis Menéndez, Reparto
Pedro Pompa, Entronque Guisa-Las Tamaras, Aeropuerto Viejo, El Horno, El
Almirante. (Cualitativa nominal politémica).

v" Motivo de ingreso: fiebre, rash, manifestaciones del sistema osteomioarticular,
otros.

v" Positividad a dengue: segun resultados de IgM reactiva a Dengue. Si o No

(cualitativa nominal dicotémica)
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v" Lugar de ingreso de casos positivos: se preciso el lugar donde estuvo ingresado
cada paciente positivo a arbovirosis Hospital Las Tamaras, Hospital Guisa,
Guisa, Hospital Infantil. (Cualitativa nominal politdmica).

v’ Para el desarrollo de la investigacion se aplicaron varios métodos: tedricos,

empiricos y estadisticos.

Métodos Tedricos
v Andlisis histérico y l6gico: para revelar la situacidn en el evolucionar histérico
del objeto de investigacion.
v" Andlisis y sintesis: para el estudio y sintesis de la literatura y documentos
consultados.
v' Sistémico: permitié el analisis del fenémeno al estudiarlo como una realidad

integral.

Métodos Estadisticos

Estadistica descriptiva: frecuencias absolutas y relativas.

Se realizé una exhaustiva y actualizada revisidn bibliografica sobre arbovirosis durante
este periodo en libros y revistas tanto en formato impreso como digital a través de la
busqueda en Infomed, Google académico, etc.

Los datos obtenidos por la base de datos de estadistica se trasladaron a una base de
datos que fue reflejada en una hoja de célculo electronico de Microsoft Excel. Los
resultados obtenidos se presentan en texto y tablas estadisticas, se comparan con los
resultados de otros autores nacionales e internacionales y se justifican l6gicamente,
efectuandose el analisis y discusién de los resultados que nos permitié dar salida a los
objetivos propuestos y emitir conclusiones.

Anadlisis estadistico

Una vez recogida la informaciéon los datos fueron procesados por el programa
estadistico profesional SPSS 22.0 para Windows, representados en tablas estadisticas
para su mejor comprension. Las frecuencias absolutas y relativas se emplearon como

medida de resumen de la informacion.
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Parametros éticos

Para la realizacién de esta investigacion se consulté el Comité de Etica del Policlinico
Jimmy Hirzel y del Departamento de Estadistica Provincial para la autorizacién a utilizar
los datos de sus bases estadisticas sobre arbovirosis cumpliendo con los principios
éticos de Respeto por las personas, Beneficencia o no Maleficencia y Justicia,
pertenecientes a los cédigos de Nuremberg y Helsinki de 1976. Se acordd la no

divulgacidn de la informacién recolectada.

Resultados

La tabla 1, representa los casos estudiados por sospecha de arbovirosis, el 60,75 %
pertenecen al consejo popular Jesis Menéndez y el rango de edad mas predominante

fue 15-29 afios.

Tabla 1. Casos febriles estudiados por sospecha de arbovirosis, seglin consejo popular y grupos

de edad. Policlinico Jimmy Hirzel, 2018.

Grupos de Edad [aiios)
Total
PR SRt 15-29 30-44 45-59 60 y mas
# % # % # % # % # %
Jesis Menéndez 43 15,52 39 14,44 52 15,25 30 11,11 164 60,75
Reparto Pedro 14 518 3 L11 10 3,70 5 1,85 32 11,85
Pompa
Entrongue Guisa-Las 10 3,70 10 3,70 2 0,74 3 111 25 5,25
Tamaras
Aeropuerto Viejo B 2,56 2 0,74 10 3,70 4 148 24 B B0
El Horno 7 2,59 E 172 5 1,85 0 0,00 18 6,67
El Almirante 1 0,37 2 0,74 2 0,74 2 0,74 7 2,59
Total g3 30,74 62 22,96 Bl 30,00 44 16,25 270 90,90

Fuente: Base de datos estadisticas provincial. Provincia Granma. 2018.

N=270.
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En la tabla 2, se muestra que 156 pacientes de los casos estudiados pertenecian al sexo

femenino paraun 57,78 %.

Tabla 2. Casos febriles estudiados por sospecha de arbovirosis, segln consejo popular y sexo.

Policlinico Jimmy Hirzel, 2018.

Sexo
s i Femenino Masculino o
# % # % # %

lesis Menéndez 100 37,04 64 23,70 164 60,75
Reparto Pedro Pompa 20 741 12 4,44 32 11,85
Entrongue Guisa-Las Tamaras 11 407 14 518 25 0,25
Aeropuerto Viejo 11 407 13 481 24 B.BS
El Horno 10 3,70 g 2,96 18 6,67
El Almirante 4 148 3 111 7 2,59
Total 156 57.78 114 42,22 270 1000

N=270 Fuente: Base de datos de estadistica provincial. Provincia Granma. 2018.

Respecto al motivo de ingreso, en todos los casos fue por fiebre inespecifica.
La positividad a dengue se mostré en 102 pacientes del total de casos estudiados,

destacando el drea urbana de Jesus Menéndez (54,9%). Tabla 3.

Tabla 3. Casos febriles estudiados por sospecha de arbovirosis, y positividad a dengue.

Policlinico Jimmy Hirzel, 2018.

Area de salud Casos Estudiados Casos Positivos a Dengue
(del policlinico) # % # %
Jesis Menendez (urbana) 164 &0,75 56 54,90
Pedro Pompa (urbana) 32 11,85 17 16,67
Entrongue Guisa-Las Tamaras (rural) 25 9,25 13 12,74
Aeropuerto Viejo (urbana) 24 8,85 8 7,85
El Horne (rural) 18 6,67 7 6,86
El Almirante {rural) T 2,55 1 0,58
Toital 270 100,0 102 100,0

N=270 Fuente: Base de datos estadistica provincial. Provincia Granma. 2018.
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En la tabla 4 se refleja como El Hospital Las Tamaras fue el lugar mas utilizado por los

servicios de salud para el ingreso de los casos positivos a dengue con un 73,53 %.

Tabla 4. Lugar de ingreso de los casos positivos de dengue. Policlinico Jimmy Hirzel, 2018.

Lugar de ingreso casos positivos # %
Hospital Las Tamaras 75 73,53
Hospital Guisa 25 24,51
Guisa i 0,58
Hospital Infantil 1 0,98
Total 102 100

N=102 Fuente: Base de datos estadistica provincial. Provincia Granma. 2018.

Discusion

Las arbovirosis constituyen uno de los principales problemas de salud publica en todo
el mundo (Z)y el continente americano tiene una ecologia que permite la endemia de
enfermedades metaxénicas, en particular en su amplia area intertropical.(lz)Unido a
eso es importante tener en cuenta que la infeccidén por cualquiera de los arbovirus
puede ser asintomdtica u oligosintomatica (60 a 80%, respectivamente) y pueden
cursar en forma simultdanea con otras infecciones, lo que dificulta aun mas el
diagnéstico diferencial.*?

En este medio la busqueda de febriles se hace de manera activa (atendiendo con la
situacién epidemioldgica), por lo que se procura captar a los febriles lo mas cercano
posible al inicio de los sintomas, momento en que por razones obvias el cuadro clinico
no esta bien definido, por lo cual ningun caso con fiebre debe ser desechado (a menos
gue tenga un diagndstico evidente que la justifique). Estos sindromes febriles agudos
(SFA) deben ser seguidos hasta el sexto dia del inicio del cuadro clinico con el

propdsito de determinar cudles de ellos contindan siendo SFA inespecificos o
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sospechosos de alguna de las arbovirosis (dengue, zika, chicungunya) y estudiarse
entonces. ¥
Los hechos anteriores justifican la alta incidencia de sospechosos de arbovirosis
hallada durante la investigacion.

Es conocido que el mosquito Aedes Aegyptiestd ampliamente distribuido, en especial
en zonas urbanas. Es considerado un mosquito “hogarefio” y la basura dispersa en
areas urbanas es su principal sitio de cria. ®por 1o gue son precisamente las zonas
urbanas las mas afectadas por arbovirosis. Hecho que coincide con la presente
investigacion.

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
diseminacion geografica de los virus. Estos factores han llevado a un resurgimiento de
las epidemias como la 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 infeccién) en muchos
centros urbanos, y el cambio climatico ha sido un detonador, ya que al haber cambio
en los climas que inicialmente eran frios o no tropicales, con el calentamiento global,
las oleadas de calor y el aumento de la temperatura de los polos, se ha propiciado el
reporte de casos de virosis exclusivamente tropicales y subtropicales, como el dengue,
en ciudades y paises peripolares. (4, 16)

Al revisar la bibliografia, fueron escasas las publicaciones nacionales sobre arbovirosis,
de los ultimos anos, que permitierancomparar los presentes resultados.

En un estudio realizado en el hospital general Agustino Neto, de la provincia de
Guantdnamo, afio 2016, en pacientes adultos hospitalizados por sospecha de
arbovirosis, B) el sexo femenino resultéd ser el mas afectado dentro de los casos
estudiados, coincidiendo con este estudio.

Al igual que en la investigacion realizada porGonzalez Roser et al,"en Espafia, de 2014

a 2016, en esta investigacion el dengue resulté ser la arbovirosis mas diagnosticada.
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El dengue desde hace muchos afios ha sido una de las enfermedades transmitidas por
el mosquito Aedes Aegypti con mayor importancia en el mundo, considerando a
América Latina como uno de los lugares con mayor propagacion del dengue. (4150
las ultimas décadas ha aumentado enormemente su incidencia hasta el punto de ser la
arbovirosis mas importante en términos de morbilidad y mortalidad en el mundo. (18)
Asqui Silva en su estudio Caracterizacién clinico epidemioldgica de dengue zika y
chikungunya™ en 2017, en Ecuador, encontré que la edad mas afectada por las tres
virosis fue la de 30 a 39 afios, no coincidiendo con este estudio; eldengue fue la
arbovirosis mas frecuente con el 57% de los casos, seguido del zika con el 35% y
chikungunya con el 8%, siendo la fiebre el sintoma mas frecuente apareciendo en el
66,7%; resultados si coincidentes.

En estudio realizado en Colombia en el 2014Caracterizacién clinica del dengue en un
hospital infantil de Cartagena, se evidencié como sintoma predominante la fiebre

inespecifica, lo cual coincide con este estudio. (20)

Conclusiones

La arbovirosis identificada en los casos estudiados fue el dengue. No se diagnosticé
ningun caso de Zika. Predomind el sexo femenino y el rango de edad entre 15 a 29
afos. El consejo popular urbano de Jesus Menéndez fue el que mas casos positivos a

dengue aportd.
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