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Resumen:

La arbovirosis constituye hoy uno de los principales problemas médicos sanitarios mas
importantes de la medicina contemporanea. El control de la misma disminuye de forma
significativa la morbilidad. El dengue es una enfermedad que data aproximadamente del
siglo XVII. Objetivo describir el comportamiento del dengue durante el periodo de enero
a septiembre del 2023 en el policlinico Manuel Piti Fajardo de Santo Domingo. Se realizo
un estudio descriptivo, retrospectivo, con el objetivo de describir el comportamiento del

dengue durante el periodo de enero a septiembre del 2023 en el policlinico Manuel Piti
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Fajardo de Santo Domingo. Como universo de estudio se considero: La totalidad de
pacientes con sindrome febril inespecificos, la muestra qued6 conformada por los 155
pacientes con IgM reactiva. Se analizaron las variables siguientes: consultorios médicos,
zona geografica, sexo, edad, tiempo de la primera consulta, principales sintomas
declarados en la primera consulta, presencia de signos de alarma, ingreso hospitalario,
antecedentes epidemiologicos. Se observo que en el periodo estudiado el consultorio de
mayor incidencia de IgM reactiva es el consultorio 15 con 37 casos, seguido del
consultorio 21 que presentd 27 casos, representando el 23,8 % y 174 %
respectivamente, los consultorios del area rural han presentado mayor incidencia de
reactividad, con un total de 103 casos para un 66.4 %. El tercer y cuarto dia de los
sintomas fue el mas significativo, con un mayor nimero de pacientes que acuden en esos
dias. Predominé el ingreso domiciliario y los pacientes que no tenian antecedentes

epidemioldgicos.
Palabras claves: arbovirosis, dengue, IgM reactiva, ingreso domiciliario.
Introduccion:

La vigilancia epidemioldgica es una tarea de todos y constituye una de las acciones a
desarrollar dentro de la estrategia de la atencion primaria (funcién esencial de la salud
publica), que garantiza el monitoreo y control de eventos epidemiolégicos en las

comunidades, y evita la propagacién de enfermedades.*

La arbovirosis constituye hoy uno de los principales problemas médicos sanitarios mas
importantes de la medicina contemporanea en los paises desarrollados y en Cuba. El
control de la misma disminuye de forma significativa la morbilidad. Las arbovirosis son
enfermedades virales transmitidas por vectores artropodos, incluye un grupo de virus que
pueden afectar tanto animales, incluido el humano, como a plantas. En los humanos
pueden producir enfermedades muy similares como el dengue, zika, chikungunya,

oropuche, fiebre amarilla, entre otras y como encefalitis, meningitis y meningoencefalitis.?

El nUmero de especies de artropodos potencialmente capaces de transmitir los arbovirus
es enorme, pero dos especies de mosquitos (Aedes Aegypti y Aedes albopictus) son los

vectores mas importantes para los arbovirus que infectan a seres humanos en la Region
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de las Américas. A. Aegypti es un mosquito primordialmente urbano, peridomiciliari y de
interior que constituye el vector principal para los virus del Dengue (DENV), virus del
Chikungufia (CHIKV), virus del Zika (ZIKV) y el virus de la Fiebre Amarilla (YFV). A.
albopictus es un vector secundario para estos virus patdégenos, pero tiene un ambito
geografico de distribucion mas extenso que A. Aegypti y, por lo tanto, puede desempefiar

una funcién importante en la transmision de los arbovirus en algunas regiones.3

El dengue es una enfermedad que data aproximadamente del siglo XVII, investigaciones
sobre esta enfermedad la situan entre los afios 1779 y 1780 con casos reportados en tres
continentes (Asia, Africa y América). Es decir, que el comin denominador es que el
mosquito transportador estuvo presente en las zonas tropicales de todos los continentes,
su desplazamiento puede haber tenido su explicacion en el transporte maritimo. ® Segun
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la incidencia de la enfermedad se ha
multiplicado por 30 en los ultimos 50 afios. Actualmente se estima que se producen entre
50y 100 millones de infecciones cada afio en los mas de 100 paises en los que el dengue
es endémico, lo que supone un riesgo de infeccidon para practicamente la mitad de la

poblacién mundial.®

Esta enfermedad presenta una tendencia al incremento, a la circulacion de cualquiera de
los serotipos fundamentalmente en las regiones tropicales, cuyas areas mas conflictivas
son el Subcontinente Indio, el Caribe en Centroamérica, el Sudeste Asiatico y el Pacifico
Occidental. El Sudeste Asiatico es el area de mayor incidencia, y son los nifios los mas
afectados. ©

En la Regién de las Américas, el dengue representa uno de los principales motivos de
consulta médica en las unidades de salud y, ante el hecho de que no hay un tratamiento
especifico para la enfermedad, es necesario contar con guias clinicas que permitan
atender correctamente a los casos. El uso adecuado de estas pautas por personal
entrenado ha reducido enormemente la tasa de letalidad por esta infeccion, que

actualmente es de menos de 1%. ’

En Cuba, se registran epidemias de dengue desde los siglos XIX y XX y en particular se

resalta la década de los 70. ® Los indices de infestacién provocados por el Aedes
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Aegypti, en el afio 2022 fueron elevados. Al cierre de la semana 37 del afio las provinciasv
con mayor tasa de incidencia de casos sospechosos de dengue en el pais son Santiago
de Cuba, La Habana, Guantdnamo, Las Tunas, Matanzas y Mayabeque, asi como el

Municipio Especial Isla de la Juventud.®

Es por ello que se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo, con el objetivo de describir
el comportamiento del dengue durante el periodo de enero a septiembre del 2023 en el

policlinico Manuel Piti Fajardo de Santo Domingo.
Desarrollo:

Material y Métodos:

Se realizé6 un estudio descriptivo, retrospectivo, con el objetivo de describir el
comportamiento del dengue durante el periodo de enero a septiembre del 2023 en el
policlinico Manuel Piti Fajardo de Santo Domingo. Como universo de estudio se
considero: La totalidad de pacientes con sindrome febril inespecificos del area de salud
de Santo Domingo de enero a septiembre del 2023. La muestra quedd conformada por
los 155 pacientes con IgM reactiva en el periodo de enero a septiembre del 2023 en el

Policlinico de Santo Domingo.
Operacionalizacion de variables:

» Consultorios médicos: se tuvieron en cuenta todos los consultorios con
incidencia de IgM reactiva.

» Zona geografica: se tuvo en cuenta la localizacién de los CMF, en:

v' Zona Rural: fuera del casco urbano de Santo Domingo.

v' Zona Urbana: todos los CMF ubicados en el casco urbano del poblado.

Sexo: segun sexo biolégico: Femenino y masculino.

vV VvV

Grupos de edades: se tuvieron presente los grupos con incidencia.
0-1 afo

1 -4 afos

5 -9 afios

10 — 14 afios
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15 - 19 afios

20 — 49 anos

50 — 59 afios

60 afios y mas

Variables clinicas y epidemioldgicas.

» Tiempo de la primera consulta: se considerd el tiempo transcurrido entre la
aparicion de los primeros sintomas y la asistencia a consulta.
» Principales sintomas declarados en la primera consulta: se consideraron los
sintomas declarados por cada paciente en la encuesta epidemioldgica.
» Presencia de signos de alarma: se consideraron la presencia de signos de
alarma en la encuesta epidemioldgica.
» Ingreso hospitalario: se considerd el ingreso en Hospitales 0 en centros de
aislamiento.
» Antecedentes epidemioldgicos: se consideraron los datos recogidos en la
encuesta epidemiolégica.
Recogida de lainformacion:
Toda la informacion se recogié en el departamento de higiene y epidemiologia del
policlinico, de la base de datos de febriles y la revision de las encuestas epidemiolégicas
(Anexo 1) de todos los pacientes con IgM reactiva.
Aspectos éticos:
Toda la informacion permaneci6 bajo estricta seguridad, no se tomaron nombres de los
pacientes y se contd con la aprobacion de la direccién del policlinico para la revision
documental.
Procesamiento estadistico:
La informacion se llevé a una base de datos y se les calcul6 frecuencia absolutas y
relativas, los resultados se reflejaron en graficos y tablas, utilizando una computadora
Pentium 1V, creando una base de datos que empleo el sistema SPSS para Windows,
version 2.0.

Resultados.
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En el grafico 1 se observo que en el periodo estudiado el consultorio de mayor incidencia
de IgM reactiva es el consultorio 15 con 37 casos, seguido del consultorio 21 que presentd
27 casos, representando el 23,8 % y 17.4 % respectivamente. Segun los informes del
Departamento de Estadistica, estas cifras no se comportaron de igual manera en el afio

2022 en donde los consultorios con mayor reactividad fueron el 12y el 7.

Gréafico 1: Distribucion de pacientes IgM reactiva segun consultorios médicos,
Policlinico Manuel Piti Fajardo de Santo Domingo durante el periodo de enero a
septiembre del 2023.
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Fuente: Encuestas epidemioldgicas

En el gréfico 2 se pudo apreciar que los consultorios del area rural han presentado mayor

incidencia de reactividad, con un total de 103 casos para un 66.4.

Grafico 2: Distribucion de pacientes IgM reactiva segun consultorios rural y
urbano, Policlinico Manuel Piti Fajardo de Santo Domingo durante el periodo de

enero a septiembre del 2023.

B Consultorio rural B Consultorio urbano
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Fuente: Encuestas epidemioldgicas

En la tabla 1 se observé que el grupo de edad con mayor incidencia fue el de 20-49 afios
con 63 casos, seguido del grupo etario de 50-59 afios con 37 casos, para un 40.6 %y

23.9 % respectivamente, predominé el sexo femenino con 90 casos para un 58.0%.

Tabla 1: Distribucion de pacientes IgM reactiva segun edad y sexo, Policlinico
Manuel Piti Fajardo de Santo Domingo durante el periodo de enero a septiembre
del 2023.

Grupo de | Femenino % Masculino % Total %
edades

0-1 0 0,0 1 0,6 1 0,6
1-4 2 1,3 1 0,6 3 19
5-9 2 1,3 4 2,6 6 3,9
10-14 5 3,2 3 1,9 8 52
15-19 5 3,2 6 3,9 11 7,1
20-49 47 30,3 16 10,3 63 40,6
50-59 13 8,4 24 15,5 37 23,9
60y mas |16 10,3 10 6,4 26 16,8
Total 90 58,0 65 42,0 155 100,0

Fuente: Encuestas epidemioldgicas.

Se pudo apreciar que la mayor cantidad de pacientes asistieron a consulta al 3er y 4to
dia de los sintomas, con 50 y 47 casos respectivamente. Siendo esto un elemento
desfavorable que conlleva a la gravedad de la enfermedad y a un control de foco tardio,

ya que el paciente debe acudir desde el primer dia de aparicion de los sintomas. Tabla 2

Tabla 2: Distribuciéon de pacientes IgM reactiva segun momento en el que acude a
consulta, Policlinico Manuel Piti Fajardo de Santo Domingo durante el periodo de

enero a septiembre del 2023.
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Momento en el que acudieron a consulta No. %
1ro dia 14 9,0
2do dia 25 16,1
3er dia 50 32,3
4to dia 47 30,3
5to dia 10 6,5
6to dia o mas 9 5,8
Total 155 100,0
Fuente:

Encuestas epidemioldgicas

En el grafico 3 se pudo observar el tipo de ingreso que han recibido los pacientes, ya sea
en hospital, centro de aislamiento y domiciliario, donde predominé el ingreso en el hogar
con 107 casos para un 69 %, siendo el ingreso hospitalario el menor niamero con 16
pacientes, con un 10.3 % donde solo se hospitalizo a los pacientes graves. Datos estos
gue no coinciden con afios anteriores donde todos los pacientes se ingresaban en centros
de aislamiento. No se realizaban ingresos domiciliarios. El ingreso domiciliario evita el
estrés y los riesgos a que se expone el enfermo y la familia en el hospital, y disminuye la

estadia hospitalaria y asi los costos de atencién en el nivel secundario.

Gréfico 3: Distribucion de pacientes IgM reactiva segun tipo de ingreso, Policlinico
Manuel Piti Fajardo de Santo Domingo durante el periodo de enero a septiembre
del 2023.

107

M Ingreso hospital M centro de aisimiento M no ingreso

Fuente: Encuestas epidemioldgicas
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En la tabla 3 predomind los pacientes que no presentan antecedentes epidémiolégicos

con un 78.7 % de los casos.

Tabla 3: Distribucion de pacientes IgM reactiva segln antecedentes
epidemioldgicos y grupo de edades, Policlinico Manuel Piti Fajardo de Santo
Domingo durante el periodo de enero a septiembre del 2023.

Grupo de edades | Antecedentes epidemioldgicos
Si % No %

0-1 0 0,0 1 0.6
1-4 1 0,6 2 1.3
5-9 1 0,6 5 3.2
10-14 2 1,3 6 3.9
15-19 4 2,6 7 4.5
20-49 11 7,1 52 33.5
50-59 9 5,8 28 18.1
+60 5 3,2 21 13.5
Total 33 21,3 122 78.7 Fuente: Encuestas

epidemioldgicas
Discusion de los resultados.

En estudios realizados por el Dr. Lodixi Cobas predominé los consultorios del casco
urbano con el 75.98%, en nuestro estudio predominé los consultorios del area rural, con
un total de 103 casos para un 66.4 %, no coincidiendo los resultados del autor con el del

estudio actual.1®

En cuanto a la edad en estudio realizado por la Yisbel Carrazedo de la provincia de
Holguin el grupo de edades que predominé es el de mayores de 60 afios con 42.8 %y
del sexo femenino (54.76 %) @V, en nuestro estudio predominé el grupo de edad de 20-
49 afios con 63 casos y en el estudio de Castrejon en cuanto a la distribucion de los
pacientes de los grupos vulnerables segun edad y sexo se observo un predominio del
grupo de edades comprendido entre 70 afios y mas (37,90%), seguido del de 60 a 69

afos (20,16%) y con respecto al sexo hubo un predominio del sexo femenino con 78
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mujeres (62,90%), sobre el masculino con 46 hombres 12 | no coincidiendo los resultados
de estos autores con el del estudio actual. En cuanto al sexo en ambos predoming el

sexo femenino.

Guzman Guerrero, reportd que el grupo de edad mas representativo lo constituyé el de
40-49 anos con 33 pacientes (33%), de ellos el 26,1% pertenecen al sexo femenino,

coincidiendo con nuestro estudio. 13

En estudio realizado por el Dr. Rodriguez reportd que encontré que el 74.3 % era
femenino y el grupo de edades de 20 a 35 afios 82%, resultados que coinciden con el de

este estudio.*
Conclusiones:

Durante el periodo de enero a septiembre del 2023 en el policlinico Manuel Piti Fajardo
de Santo Domingo, el dengue se comportd con un total de 155 pacientes, predominando
el sexo femenino y el grupo etareo de 25 a 49 afios, el tercer y cuarto dia de los sintomas
fue el mas significativo, con un mayor nimero de pacientes que acuden en esos dias.
Predomin6é el ingreso domiciliario y los pacientes que no tenian antecedentes

epidemioldgicos.
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