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RESUMEN

Introduccion: Se requieren estudios que caractericen epidemioldgicamente a los
pacientes sospechosos de dengue en el nivel de la Atencion Primaria de Salud.
Objetivo: Caracterizar epidemioldgicamente a los pacientes ingresados con
sospecha de dengue pertenecientes al area de salud del Policlinico Dr. Gustavo
Aldereguia Lima de la ciudad y provincia de Las Tunas, Cuba.

Métodos: Se realizo un estudio observacional, descriptivo y transversal, que incluyé
a 1730 pacientes ingresados (domicilio y hospital), sospechosos de dengue, desde
el 1 de enero al 31 de diciembre de 2022. Variables: grupo etario, semana

estadistica, IgM antidengue positivo, tipo de ingreso, consejo popular, fallecidos,
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dias hasta el ingreso, dias hasta la toma de muestra y dias hasta el bloqueo de
casos. Los datos se procesaron mediante estadistica descriptiva.

Resultados: No hubo diferencias estadisticamente significativas entre los grupos
etarios. El aumento de casos se centro a partir de la semana 27, especialmente en
ingresos domiciliarios, en los cuatro consejos populares hasta el pico maximo (103
casos) en la semana 30. En el Consejo Popular 7 la proporcion de casos positivos
en ingreso hospitalario fue la mayor, de 14,09 por cada 10 en ingreso domiciliario,
para una positividad de 59,6 %, superior a la media del area de salud (58,7%), con
9,76 dias como promedio desde la fecha de la primera consulta hasta el bloqueo
de los casos. Se notificaron 2 fallecidos.

Conclusiones: Los pacientes se caracterizaron por un predominio del ingreso
domiciliario en mayores de 46 anos, con mayor incidencia entre las semanas 27y
38, y una positividad similar entre tipos de ingreso y consejos populares.

Palabras clave: Virus del dengue; dengue; infecciones por arbovirus; epidemiologia;

epidemiologia social; Cuba.

ABSTRACT

Introduction: Studies are needed to epidemiologically characterize patients
suspected of having dengue at the Primary Health Care services.

Objective: To epidemiologically characterize patients with suspected dengue
belonging to the health area of the Dr. Gustavo Aldereguia Lima Polyclinic in Las
Tunas city and province, Cuba.

Methods: An observational, descriptive, and cross-sectional study was conducted,
including 1730 patients admitted (home and hospital) with suspected dengue fever
from January 1 to December 31, 2022. Variables: age group, statistical week, anti-
dengue IgM positivity, type of admission, community council (consejo popular),
deaths, days until admission, days until sample collection, and days until case
blocking. Data were processed using descriptive statistics.

Results: There were no statistically significant differences between age groups.

The increase in cases was concentrated from week 27 onward, especially in home
2
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admissions across the four community councils, reaching a peak of 103 cases in
week 30. In Community Council No. 7, the proportion of positive cases in hospital
admissions was the highest, 14.09 per 10 in-home admissions, for a positivity rate
of 59.6%, higher than the health area's average (58.7%), with an average of 9.76
days from the date of the first consultation until the cases were blocked. Two
deaths were reported.

Conclusions: The patients were characterized by a predominance of home
admission among those over 46 years of age, with higher incidence between
statistical weeks 27 and 38, and similar positivity rates across admission type and
community councils.

Keywords: Viruses; dengue virus; dengue; arbovirus infections; epidemiology;

social epidemiology; Cuba.

Recibido: 02/07/2023
Aceptado: 11/11/2023

Introduccion

Los virus del dengue, transmitidos por mosquitos vectores, son los agentes
etioldgicos del dengue clasico y de la fiebre hemorragica del dengue. El control de
esta arbovirosis constituye un reto cada ano para los paises tropicales y
subtropicales, donde se generan brotes y epidemias con gran impacto en la salud
publicay la economia en general debido a sus caracteristicas, determinadas por el
virus, el vector, el clima, los factores socioeconémicos y los propios hospederos.(:2
Entre las semanas estadisticas 1 y 52 de 2022 se notificaron 2 803 096 casos de
dengue en la region de las Américas, con una incidencia acumulada de 28 256
casos por cada 100 mil habitantes. EI mayor nimero lo reportaron Brasil (84,3 %),
Nicaragua (3,5 %), Peru (2,6 %), Colombia (2,5 %) y México (2,1 %). El 0,2 % de estos

casos se clasifico como dengue grave.®
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El control actual del dengue se basa principalmente en combinaciones de ataques
quimicos y bioldgicos contra los mosquitos larvales y adultos.® Las campanias de
reduccion de mosquitos han sido muy exitosas, pero son dificiles de sostener,
principalmente porque requieren mucha mano de obra, disciplina y diligencia, y
estan plagadas de rendimientos decrecientes. La incidencia es alta en los paises
con recursos limitados, donde los restringidos presupuestos de salud se dividen
entre el control y el tratamiento.®

Durante el ano 2022 Cuba adopté un nuevo protocolo de vigilancia para las
arbovirosis,® diferenciando los ingresos domiciliarios de los hospitalarios segun
criterios clinicos. Esta reorganizacion generd un impacto notable en el nivel de la
atencion primaria de salud (APS) durante una importante transmision de dengue
en 2022, especialmente porque histéricamente todos los casos eran
hospitalizados. Sin embargo, no se han documentado las caracteristicas
epidemioldgicas de los pacientes con sospecha de dengue en el nivel de la APS.
Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue caracterizar epidemiolégicamente a los
pacientes ingresados con sospecha de dengue en el area de salud del Policlinico

Dr Gustavo Aldereguia Lima de la ciudad y provincia de Las Tunas, Cuba.

Meétodos

Tipo de estudio
Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal en el area de
salud del Policlinico Docente Dr. Gustavo Aldereguia Lima de la ciudad y provincia
de Las Tunas, que atiende los Consejos populares 3; 5; 7,y 18. El estudio se realizé
en el periodo comprendido desde el 1 de enero al 31 de diciembre de 2022

(semanas estadisticas de la 1 ala 52).

Participantes
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El estudio incluyé los 1730 pacientes que fueron ingresados en el domicilio u
hospitalizados por sintomatologia clinica de dengue y estudio de IgM antidengue

(sospechosos de dengue) en el periodo antes sefialado.

Variables
Grupo etario: variable cuantitativa discreta. Se refiere a la edad cumplida por
grupos etarios (<1 afo; 1-5; 6-10; 11-15; 16-20; 21-25; 26-30; 31-35; 36-40;
41-45; 46-50; 51-55; 56-60 y >61 afos).
Semana: variable cuantitativa discreta. Se refiere a la semana estadistica en
curso.
IgM antidengue positivo: variable nominal dicotdomica. Se refiere al resultado
del ensayo inmunoenzimatico UMELISA-Dengue IgM PLUS (TecnoSUMA
S.A., Cuba) para la deteccion de IgM en suero contra el virus del dengue, que
emite el laboratorio SUMA. Escala si y no. Indicadores a considerar,
incidencia de casos positivos por semanay por consejo popular, asicomo la
incidencia total.
Tipo de ingreso: variable cualitativa nominal dicotémica. Se refiere al tipo de
ingreso protocolizado: en el domicilio del paciente (ID) o en el hospital (IH).
Consejo popular (CP): variable cualitativa politomica. Se refiere a la
distribucion de los pacientes por el niumero que tiene cada CP. El indicador
de vigilancia tomo en consideracion el numero de casos por semana y por
CP. Escala CP3, CP5, CP7, CP18.
Fallecidos: se refiere a los fallecidos con sospecha de dengue de los que se
tuvo en cuenta la edad, CP al que pertenecia, fecha de inicio de los sintomas,
fecha de la primera consulta, fecha desde la toma de la muestra para
deteccion de IgM, fecha de ingreso, bloqueo del caso y fecha de notificada la

muerte.
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Variables de proceso
Dias hasta el ingreso (FIS-FI): variable cuantitativa continua. Se refiere a la
diferencia de tiempo en dias que transcurre desde la fecha de inicio de los
sintomas (FIS) hasta el ingreso de los casos (FI).
Dias hasta la toma de muestra (FPC-TM): variable cuantitativa continua. Se
refiere a la diferencia del tiempo en dias que transcurre desde la fecha de la
primera consulta (FPC) hasta la fecha de la toma de muestra para IgM
antidengue (FTM) del paciente.
Dias hasta el bloqueo (FPC-BC): variable cuantitativa continua. Se refiere a
la diferencia de tiempo en dias que transcurre desde la FPC hasta la fecha

en que se realizé el bloqueo de los casos en cada uno de los CP.

Procedimiento

Los datos se registraron en una base de datos en Excel con la informacion
disponible en las hojas de cargos y encuestas epidemioldgicas de los médicos de
guardiay de los consultorios médicos familiares. La informacion estaba disponible
en el Departamento de Estadistica del centro, donde se actualizé diariamente
mediante la retroalimentacion de los equipos basicos de salud y los equipos
multidisciplinarios creados con ese proposito. Estos ultimos elaboraron los

expedientes epidemioldgicos en los consultorios.

Analisis de los datos
Para el analisis de los datos se utilizd como medida de resumen cualitativa los
porcentajes y la estimacion puntual de la incidencia para la variable IgM positivo,
tomando como variables de estratificacion al grupo etario, tipo de ingreso, CP y
semana estadistica. La informacion se dispuso en tablas y graficos como recursos

de representacion.
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Sobre los ingresos por grupo etario segun tipo de ingreso hospitalario se realizé
test de homogeneidad para estas variables. La hipotesis nula puesta a prueba fue
que la distribucidn de pacientes con IH por grupo de edad era igual a la distribucién
de pacientes con ID por grupo de edad, mientras que la hipdtesis alternativa
correspondio a la siguiente sentencia: la distribucion de pacientes con IH por grupo
de edad era diferente a la distribucion de pacientes con ID por grupo de edad. La
hipotesis nula fue rechazada si p <0.05 para un nivel de significacién de a = 0.05.
Los datos también se expusieron en un grafico aritmético simple para reflejar la
tasa de incidencia de los casos IgM antidengue positivos por semanas
estadisticas. Se elaboré adicionalmente un grafico que explicara por espacio
y tiempo el comportamiento de los casos IgM antidengue positivos por
semanas (denominado cronoepidemiograma), que estuvo compuesto por el
eje imagen con la frecuencia absoluta de casos.

Para el analisis de las variables de proceso, en cada caso se evalué si el
promedio de dias transcurridos entre las definiciones de fechas de inicio y
final presentaba diferencias segun el CP del cual procedia la vigilancia
realizada. Para ello se utilizé el analisis de la varianza de una via con el

método de Welch.

Consideraciones éticas
El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Investigacion del
Policlinico Docente Dr. Gustavo Aldereguia Lima de Las Tunas. Se asegurd
el anonimato de los pacientes y la confidencialidad de los datos. Se siguieron
los principios éticos de la Declaracion de Helsinki

(https://www.paho.org/es/documentos/declaracion-helsinki-amm-

principios-eticos-para-investigaciones-medicas-seres-humanos) para

este tipo de estudio y solo con propdsitos cientificos.
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Resultados
Predominaron los ID sobre los IH (70,3 %; 1217/1730 vs. 29,7%; 513/1730). La tabla

1 muestra que los grupos con mayor porcentaje de ID fueron el de mayores de 61
anos con el 14,8 % (180/1217), sequido de los grupos de 46-50 y 56-60 afios,
ambos con el 9,9 %. Solo 9 pacientes menores de 1 afio tuvieron ID (0,7 %; 9/1217),
pues la mayoria tuvo IH. En el caso de los I|H, de nuevo el grupo de mayores de 61
anos fue el mas representado, con el 17,0 % (87/513), seguido del grupo de 1-5
anos, con el 8,6 % (44/513) y el de 51 a 55 afnos con el 8.0 % (41/513).

Tabla 1 - Pacientes sospechosos de dengue que fueron admitidos para ID o IH segun

grupos etarios

Edad (afios) H ID Total

n % n % n %
<1 32 6,2 9 0,7 41 24
1-5 44 8,6 61 50 105 6,1
6-10 35 6,8 76 6,2 111 6,4
11-15 37 7,2 102 84 139 8,0
16-20 29 56 91 75 120 6,9
21-25 37 72 68 5.6 105 6,1
26-30 25 49 49 4,0 74 43
3-35 26 5,1 76 6,2 102 59
36-40 26 5,1 70 57 96 5,5
41-45 22 4,3 79 6,5 101 58
46-50 35 6,8 121 9,9 156 9,0
51-55 41 8,0 115 9,4 156 9,0
56-60 37 72 120 99 157 9,1
=61 87 17,0 180 14,8 267 154
Total 513 29,7 1217 70,3 1730 100,0

Jicuadrada: 71,0817; gl: 13; p <0,001

ID: Ingreso domiciliario; IH: Ingreso hospitalario; gl: grados de libertad.
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La tabla 2 presenta los resultados de positividad por dengue segun tipo de ingreso
en los diferentes CP. El CP 3 tuvo el mayor porcentaje de positividad (60,8 %) y los
CP 3y 18 tuvieron la menor proporcion de casos positivos IH con relacion a 10 ID.
El porcentaje de positivos en los pacientes con IH fue del 57,5 % (295/513), muy
cercano, pero inferior al porcentaje de positivos en los pacientes con ID, que fue del
59,2 % (720/1217). En el CP 5 la proporcion de casos positivos fue de 4,3 con IH por
cada 10 en ID, con una positividad del 57,2 % que fue inferior a la media del area de
salud (58,7 %) de 472 pacientes estudiados con IgM antidengue. Sin embargo, en
el CP 7 la proporcion de casos positivos en IH fue la mayor, de 14,1 por cada 10 en
ID, para una positividad de 59,6 % (superior a la media del area de salud) de 89

pacientes estudiados con IgM antidengue.

Tabla 2 - Distribucion de los pacientes con estudio de IgM antidengue positivo por

consejo popular, segun el tipo de ingreso (ID o IH)

CP IH ID T. IgM P %
IgM + T.IgM IgM + T. IgM

3 96 172 254 404 576 3,8/10 60,8
5 81 137 189 335 472 4,3/10 57,2
7 31 49 22 40 89 14,1/10 59,6
18 87 155 255 438 593 3,41/10 57,7
Total 295 513 720 1217 1730 41/10 58,7
% 57,5 59,2

CP: Consejo popular; IH: Ingreso hospitalario; ID: Ingreso domiciliario; T. IgM: Total de determinaciones de IgM antidengue
realizadas; P: Proporcion de pacientes IgM antidengue positivos entre los |H e ID; %: Porcentaje de positividad; IgM+:

Paciente IgM antidengue positivo

[C) ev-ric | Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

€CIMED Revista Cubana de Medicina Tropical. 2025;77:e1110

/4 EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

250.000

200.000

150.000

100.000

50.000

Tasa por 100 000 habitantes

0.000
1 2 4 8 9 10212324 2526272829 3031323334 3536 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52

Semana estadistica

Tasa IH Tasa D

Tasa Incidencia dengue

Fig. 1 - Incidencia de pacientes con IgM antidengue positivo segun ID o IH durante el

periodo del estudio

ID: Ingreso domiciliario; IH: Ingreso hospitalario.

Hubo un total de 1015 casos positivos (58,7 %; 1015/1730). La fig. 1 muestra una
tasa de incidencia acumulada maxima de 193,0 por cada 100 000 habitantes.
Desde la semana estadistica 1 se notificaron casos aislados de dengue y se
observo una tendencia al aumento en la tasa de incidencia de casos positivos a
partir de la semana 21, alcanzando su punto maximo durante la semana 29. El
mayor numero de casos se concentro entre las semanas 27 y 38, coincidiendo con
el aumento de ID. A partir de la semana estadistica 27, los casos de ID aumentaron

mientras que los casos de IH se mantuvieron estables.
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Semana estadistica
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Fig. 2 - Cronoepidemiograma de casos positivos por CP durante la semana estadistica 1

ala 52 del estudio

CP: Consejo popular.

La fig. 2 muestra que los primeros casos positivos fueron identificados en los CP 3
y 7, a partir de lo cual se notificaron otros de forma indistinta, no mas de 10 casos
por semana en el resto de los CP hasta la semana estadistica 18, cuando el CP 18
mantuvo una carga sostenida de casos. En cambio, a partir de la semana
estadistica 19 los cuatro CP aportaron casos hasta su pico maximo en la semana
estadistica 30, con 103 casos, situacion que se repitio hasta la semana estadistica
38, en que se observa una disminucion progresiva de casos en casi todos los
consejos populares.

La tabla 3 muestra que el promedio de dias hasta el ingreso (FIS-FI) fue de 2,84; hasta
la toma de muestra (FPC-TM), 5,99; y hasta el bloqueo de casos (FPC-BC), 5,55. En el
CP7 los bloqueos de casos tuvieron como promedio 9,76 dias, y una diferencia
estadisticamente significativa entre consejos populares (p= 0,000 < a= 0,05).
Se notificaron 2 fallecidos con IgM antidengue positivo, con una tasa de mortalidad de
3,74 por cada 100 000 habitantes y una tasa de letalidad de 1,97 por cada 1 000

habitantes para el area de salud. El primero de los fallecidos fue un paciente de 50 anos
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del CP 7, con FIS del 5/8/2022, FPC el 6/8/2022, FTM el 11/8/2022, FI (IH) el 6/8/2022,
BC el 8/8/2022 en el que se notificd la muerte el dia 11/8/2022. El segundo caso
correspondid a una adolescente de 14 anos del mismo CP 7, con FIS 3/11/2022, FPC
el 7/11/2022, FTM el 9/11/2022, FI (IH) el 7/11/2022, BC el 9/11/2022 en el que se
notifico la muerte el dia 10/11/2022.

Tabla 3 - Dias hasta el ingreso, toma de muestra de IgM antidengue y bloqueo de casos

sospechosos de dengue segun Consejo popular

Consejo popular Total Sig.
3 5 7 18 ANOVA
Welch

Dias hasta el ingreso (FIS-FI)

Promedio 2,93 2,70 3,16 2,80 2,84 p=0,74>
IC LI 2,78 2,54 2,81 2,66 2,75 a=005

ICLS. 3,08 2,87 3,50 2,95 2,92

DS 1,86 1,81 1,63 1,84 1,832

Dias hasta la toma de muestra de IgM antidengue (FPC-TM)

Promedio 6,00 5,99 5,96 5,98 5,99 p =0,363
IC LI 5,99 5,97 5,87 5,95 5,98 >a =005
ICLS. 6,02 6,01 6,04 6,01 6,00

DS 0,204 0,211 0,424 0,369 0,286

Dias hasta el bloqueo de casos (FPC-BC)

Promedio 5,69 4,99 9,76 5,26 5,55 p = 0,000
ICLI 5,36 4,65 8,66 494 5,36 >a =005
ICLS. 6,03 5,33 10,87 5,58 5,75

DS 3,33 3,09 4,23 3,27 344

IC LI: Intervalo de confianza limite inferior; IC LS: Intervalo de confianza limite superior; DE: Desviacion estandar; a: Nivel de

significacion; p: Probabilidad asociada al resultado del test de Anova.

Discusion
Aunque los ID fueron mas frecuentes que los IH, se observé un mayor nimero de
casos pediatricos en esta ultima modalidad. Esto no siempre fue por cumplir los
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criterios de IH sino por la proteccion especial a los nifios que realiza el sistema
nacional de salud.

El mayor porcentaje de ID observado coincide con algunos autores,®) que sugieren
la opcion del ID en pacientes adultos, sin signos de alarma, a los que se les pueda
aplicar este tipo de ingreso como alternativa para reducir los costos, no solo de
pacientes y familiares, sino también del proveedor de salud.

En este estudio la mayoria de los pacientes tenian mas de 46 anos, aunque de
forma general no hubo diferencias estadisticamente significativas entre los grupos
etarios, lo que sugiere que todos parecen haber estado expuestos al mismo riesgo
de enfermar. En otros estudios esta variable estuvo presente de forma
Simi|ar_(8,9,10,11,12)

Si bien el ID se concibié como una medida eficiente para optimizar recursos en
pacientes sin signos de alarma, no puede excluirse su posible contribucion a la
transmision, especialmente en contextos donde no se garantiza el cumplimiento
de las medidas de aislamiento del enfermo por parte de la familia. Aunque no fue
objeto directo del estudio, se sugiere esta hipotesis sobre la base de la estabilidad
de los IH y el aumento de la incidencia de casos en relacion con los ID.

Para reforzar el planteamiento anterior, existen estudios de intervencion
comunitaria que reportan como las actividades de educacion para la salud
alcanzaron hasta el 97 % de la poblacion que se debia capacitar, lo que segun sus
autores garantizan la sostenibilidad de las acciones de salud a largo plazo.(13141516)
Estas acciones educativas persiguen mejorar la adherencia a las medidas de
aislamiento y control del vector dentro del hogar, reduciendo asi el riesgo de
transmision intrafamiliar, que puede verse incrementado durante el ID.

En los ultimos anos se ha observado una gran reemergencia de enfermedades
como el dengue, que se limitaban solo a zonas tropicales, con un aumento
sostenido en el numero de casos, asi como la afectacion de nuevas areas
geograficas, lo cual magnifica la repercusion sobre los periodos de mayor

incidencia.(26917.18)
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Aunque inicialmente solo se reportaban casos indistintamente en algunos de los
CP, posteriormente, en su pico maximo, todos aportaron casos casi en igual
medida, lo que denota una propagacion exponencial del virus en toda la
comunidad. Sin embargo, el CP 18 se repitié durante casi todo el periodo del
estudio, posiblemente porque es una de las zonas mas urbanizadas del area de
salud y con riesgos ambientales activos de forma prolongada.

En otro estudio,(' los resultados del tratamiento comunitario e intersectorial de los
riesgos medioambientales permitieron un nivel de reduccion de los riesgos en el
86,2 %. Los riesgos de microvertederos, fecalismo, enyerbamiento, obstrucciones
extradomiciliarias y sellado de refugios fueron solucionados en su totalidad, lo que
ha incidido positivamente en la localizacion y magnitud del problema.

En otros resultados se observa que independientemente de la proporcion de casos
con IgM positivo en IH o ID por CP, el porcentaje de positividad fue similar entre
todos ellos. Esto cuestiona la relacion que supone que una mayor cantidad de
hospitalizaciones (aislamiento) conlleve a una menor positividad, y por otra parte
confirma como el cumplimiento de las medidas de aislamiento en el domicilio
puede contribuir al mejor control de la enfermedad en el area de salud.

No obstante, los riesgos ambientales y el indice de infestacion por Aedes aegypti
parecen haber tenido un mayor impacto o relevancia en relacion con este indicador,
por lo que el trabajo debe enfocarse hacia el control integral, donde estén implicitas
las acciones de saneamiento ambiental y la educacion sanitaria a la poblacién.(19
En otros estudios la positividad a dengue estuvo entre el 25y 65,9 % del total de
casos estudiados.(®812

Con relacion al periodo desde que se inician los sintomas hasta el ingreso, el
promedio de dias fue corto, si se tiene en cuenta que este es el tiempo que tardan
los pacientes en presentarse en consulta por su propia voluntad o declarar los
sintomas durante la pesquisa activa de casos, para su posterior valoracion médica
e ingreso si es preciso.?% Es necesario disminuir este periodo para la identificacion
oportuna de los casos, ya que esto contribuye a cortar la transmisibilidad, pero

depende de factores subjetivos como los mencionados anteriormente. En otro
14

[C) ev-ric | Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

€CIMED Revista Cubana de Medicina Tropical. 2025;77:e1110

, EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

estudio, la mayoria de los pacientes (682; 67,2 %) acudieron a consulta entre uno y
tres dias desde el inicio de los sintomas.®

Las dificultades en las acciones de control del vector se explican por la alta
positividad relacionada anteriormente. Este es un indicador con un alto grado de
dificultad para cumplir, ya que requiere una gran cantidad de recursos que resultan
insuficientes en picos de incidencia elevados como los de este estudio, ademas de
las implicaciones que suponen el cambio climatico en este sentido. Ante la
situacion anterior, resulta fundamental educar a la familia y la comunidad sobre su
responsabilidad en el cumplimiento de medidas contra la fase acuatica y aérea del
vector, con énfasis en el autofocal y el control mecénico.(1217

Entre los fallecidos destaca la importancia de la pesquisa activa en los lugares de
mayor riesgo epidemioldgico, para ganar en oportunidad de asistencia médica y
control de foco.@ La visualizacion geografica del riesgo entomoldgico mediante
mapas coropléticos puede servir para priorizar tareas de vigilancia, tanto
entomoldgica como epidemioldgica, informacion de interés para las autoridades
encargadas de la vigilancia, prevencion y control del dengue.('®

Serrano@") alega que la comunidad participa con responsabilidad y autoridad en la
solucion de sus problemas y necesidades sanitarias, en coordinacion con el equipo
de salud para la realizacion de acciones y en la toma de decisiones, lo cual
contribuye a determinar sus propias dificultades y priorizarlas ante la amenaza que
representan las arbovirosis.

Entre las limitaciones del estudio destacan el diseno descriptivo transversal, que
impide establecer relacion o causalidad; la posible subnotificacion de casos leves
que no acudieron a consulta médica y la ausencia de variables socioecondmicas o
de densidad poblacional por hogar, que habrian permitido una mejor comprension
del impacto del ID sobre la transmision del virus.

Sin embargo, es posible organizar estrategias integrales, sostenidas e
intersectoriales, eficientes y anticipadas a los periodos de mayor incidencia de la

enfermedad. Estas deben estar protagonizadas por la familia, la comunidad y el
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equipo basico de salud, para modificar los riesgos ambientales y controlar el vector

oportunamente.

Conclusiones

Los pacientes con sospecha de dengue en el area de salud estudiada se
caracterizaron por un predominio del ID sobre el IH, especialmente en los adultos
mayores de 46 anos, aunque no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos etarios en cuanto al tipo de ingreso. La incidencia
de casos fue mayor entre las semanas estadisticas 27 y 38, coincidiendo con el
aumento de ingresos domiciliarios. Los CP con mayor carga fueron el 18y el 7, este
ultimo también con mayor tiempo promedio hasta el bloqueo de casos. La
positividad a IgM antidengue fue similar entre los CP y los distintos tipos de
ingreso.

Serecomienda la organizacion de estrategias integrales anticipadas a los periodos
de mayor incidencia, en las que participen la familia, la comunidad y el equipo
basico de salud. Estas podrian contribuir a la modificacion de los riesgos

ambientales y al control del vector oportunamente.
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