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RESUMEN

Introduccion: Las epidemias de dengue imponen una carga importante a los
servicios de salud, ademas de la pérdida econémica ocasionada por bajas
temporales del trabajo o por afios de vidas perdidas como consecuencia de la
muerte, lo que interfiere en el desempefio de las economias de los paises.
Objetivo: Analizar el perfil demografico, social y epidemioldgico de los casos de
dengue en la poblacién de Contagem-MG, ademés de evaluar los factores
climaticos con el fin de brindar herramientas para la planificacion de estrategias
de salud publica.

Método: Se realizé un estudio ecoldgico, a partir de una serie de tiempo, entre
los afios 2013 a 2017, en el municipio de Contagem-MG en Brasil.

Resultados: Los grupos mas afectados fueron las mujeres, adultos, mestizos,
individuos con pocos afios de estudio y los que vivian en regiones periféricas.

Mas del 99 % de las personas tenia dengue sin signos de alarma. Las lluvias no
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parecen haber sido determinantes para el aumento del nimero de casos, dado
que hubo lluvias en todos los afnos.

Conclusiones: Para mejorar la lucha contra las epidemias estacionales de
dengue, se sugiere el enfoque de planificacion estratégica, con la eleccién y
definicion de metodologias para planificar una estrategia intersectorial en la
solucion de situaciones recurrentes. Asi se puede incrementar la eficiencia de
las politicas publicas y, por ende, las posibilidades de una gestion publica exitosa
en la reduccion de inequidades.

Palabras clave: dengue; indicadores demogréficos; indicadores sociales;

pluviometria.

ABSTRACT

Introduction: Dengue epidemics impose a significant burden on health services,
in addition to the economic loss caused by temporary leaves from work or deaths,
which interferes in the economic performance of countries.

Objective: To analyze the demographic, social and epidemiological profile of
dengue cases in the population of Contagem-MG; and to evaluate climatic factors
in order to provide tools for planning public health strategies.

Methods: An ecological study was conducted from a time series between 2013
and 2017 in Contagem-MG municipality from Brazil.

Results: The most affected groups were women, adults, mestizos, people with
few years of schooling, and those living in peripheral regions. More than 99% of
the people suffered from dengue without warning signs. Rain does not seem to
be a determinant factor in the increase on the number of cases, since it rained
every yeatr.

Conclusions: To better fight against dengue seasonal epidemics, the strategic
planning approach is suggested, with the selection and definition of
methodologies for planning an intersectoral strategy to solve recurrent events.
This could increase the efficiency of public policies and, therefore, the possibility
of successful public management in the reduction of inequities.
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Introduccion

El dengue es una enfermedad viral, cuyos agentes etioldégicos son los virus del
dengue DENV-1, DENV-2, DENV-3 y DENV-4, transmitido por los mosquitos
Aedes aegypti y Aedes albopictus. Es una enfermedad estacional, con un pico
coincidente con el aumento de las lluvias, en areas tropicales y subtropicales,
con cerca del 70 % de los casos concentrados en el continente asiético,
principalmente en areas urbanas y semiurbanas.®

La incidencia del dengue esta condicionada socialmente, y tiene mayor
probabilidad de afectar a grupos poblacionales con caracteristicas econémicas
desfavorables,® generalmente a adultos jovenes,®* de color mestizo,® con una
proporcion divergente en relacién con el sexo, que varia segun la poblacion y la
region.®

La incidencia del dengue ha crecido considerablemente en los Ultimos afios, y
estudios de revision muestran que la transmision del dengue es sensible al
cambio climético y la deforestacion, lo que indica que la incidencia deberia
aumentar aun mas, tanto en regiones endémicas como no endémicas. Otro
factor que contribuye al aumento de la incidencia es el refinamiento de los
procesos de notificacion de casos a las autoridades sanitarias.®7:8)

En Brasil, la primera epidemia de dengue se documentd clinicamente y por
laboratorio en 1981-1982 en Boa Vista (RR), y fue causada por los subtipos
DENV-1 y DENV-4.©) Desde entonces, Brasil ha atravesado varias epidemias
ciclicas, que estan influenciadas por varios factores como el tipo de virus
circulante,®9 lluvia, temperatura, humedad relativa® y urbanizacion rapida no
planificada, asi como tener una poblacion en torno al 80 % que vive en centros
urbanos.

Las epidemias de dengue imponen una carga importante a los servicios de salud,
generando un aumento de las estancias hospitalarias y del nUmero de recursos
humanos para atender a la poblacion en épocas de epidemias, ademas de la
pérdida econémica provocada por la ausencia temporal del trabajo o incluso por
los afios de vida perdidos por muerte, lo que interfiere en el desempefio
econdémico general de los paises.*?

El municipio de Contagem tenia una poblacién estimada de 668 949 habitantes

en 2020, y era el tercer municipio mas poblado del Estado de Minas Gerais.®3)
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Presentaba un indice de desarrollo humano municipal (IDHM) de 0,756 relativo
a 2010, indice considerado de alto nivel segun los criterios de la Organizacion
Mundial de la Salud.®¥ También tenia en ese momento un indice GINI de 0,49,
ademas de una tasa de escolaridad de 6 a 14 afos (2010) del 97,4%.(13

Al igual que el resto del pais, el municipio de Contagem también ha presentado
periodos ciclicos epidémicos, por lo que ha sido impactado social y
econdémicamente por la enfermedad. El objetivo de este trabajo fue analizar el
perfil demogréfico, social y epidemiolégico de los casos de dengue en la
poblacién de Contagem-MG en sus diferentes regiones, en una serie de tiempo,
ademas de evaluar los factores climaticos, con el fin de brindar herramientas
para la planificacion de estrategias en salud publica para enfrentar mejor el

dengue.

Métodos

Se realiz6 un estudio ecologico y analitico, a partir de una serie temporal, entre
los afios 2013 a 2017, en el municipio de Contagem-MG, Brasil, como unidad de
andlisis. La base de datos de casos de dengue (datos demogréaficos y
epidemiolégicos) fue amablemente proporcionada por el sector de Vigilancia en
Salud del Departamento Municipal de Salud de Contagem-MG. Los datos
demograficos y epidemioldgicos disponibles fueron: sexo, edad, color de piel-
etnia, nivel educativo, nimero de casos, forma clinica, region de ocurrencia de
los casos y tasa de incidencia por region. El diagndstico de dengue fue clinico o
serologico. La eleccion del municipio de Contagem como unidad de analisis se
debid a que la institucion educativa, responsable del estudio, estaba ubicada en
el mismo municipio.

Para evaluar la relacion entre el nUmero de casos de dengue y la precipitacion
pluvial, se realizé un analisis de correlacion mediante la prueba de Spearman.
Los valores de p<0,05 se consideraron significativos. Los datos de
precipitaciones en el municipio de Contagem fueron proporcionados por el
Centro de Climatologia TempoClima de la Pontificia Universidad Catolica de

Minas Gerais.
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El procesamiento, andlisis de datos y gréaficos se realizaron utilizando Microsoft
Office Excel 2013 y GraphPad Prism version 6. Para asegurar una mayor
fidelidad de los resultados, la base de datos se estandarizo en formato de celda
(numero general, valor, cédigo, fecha, etc.). Los analisis se realizaron con
nameros absolutos y proporcionales.

Este estudio no supuso un riesgo para los residentes porque no hubo
participacion de las personas y todos los datos recopilados estaban disponibles
gratuitamente en internet y en informes de dominio publico. Este trabajo fue el
resultado del Programa Institucional de Becas de Iniciacion Cientifica Juvenil
(PIBIC-Jr) de la Fundacion de Ensino de Contagem (FUNEC) de Minas Gerais.

Resultados

El perfil demografico de las personas que tenian dengue revel6 que, en todos los
afos analizados, las mujeres se vieron mas afectadas que los hombres (58; 56;
54; 55; 53 % de mujeres frente a 41; 43; 45; 44; 47 % de hombres), desde 2013
hasta 2017, como se muestra en la figura 1A. Las secuencias de la figura 1A
muestran claramente que, en todos los grupos de edad presentados, las mujeres
tienen una mayor frecuencia de casos. Los adultos fueron el grupo de edad mas
afectado por la enfermedad en toda la serie historica.

La figura 1B muestra la frecuencia absoluta de casos de dengue a lo largo de la
serie histérica. Resulté que 2013, 2015 y 2016 fueron los afios con mayor
incidencia de la enfermedad. El nUmero de casos de dengue en la serie histérica
fue de 17 040, 608, 8504, 32 213 y 445, respectivamente.

La figura 1C muestra que la mayoria de los casos de dengue evolucionaron sin
signos de alarma (99,9; 99,3; 99,7; 99,5y 96;9 %) seguido de la forma con signos
de alarma (0,1; 0,7; 0,3; 0,5y 2,7 %) v, finalmente, dengue grave (0,0; 0,0; 0,0;
0,0 y 0,4 %). En cuanto a la afectacion étnica de la enfermedad, los individuos
de color mestizo resultaron ser los mas afectados en todos los afios evaluados
(8,5; 28,3; 16,6; 16,9y 20,7 %), seguidos de los de color blanca (7,2; 16,9; 12,8;
8,1y 6,7 %) y negra (2,3; 6,9; 3,4; 3,6 y 2,0 %). Los datos clasificados como
“‘ignorados” y los no cumplimentados fueron mas frecuentes en el registro del

color de los individuos afectados (Fig. 1D).
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También se evalué la escolaridad, sin embargo, la mayoria de los datos
relacionados con este indicador no se completaron. Los datos registrados
muestran que la mayoria tenia educacion béasica incompleta (9,4; 12,8; 5,5; 5,6
y 4,3 %), seguida de secundaria completa (7,9; 10,4; 6,9; 49 y 54 %) y
secundaria incompleta (4,8; 4,3; 3,7; 2,6 y 1,6 %). En todos los afios hubo un
bajo numero de casos entre los analfabetos (0,2; 0,7; 0,1; 0,1y 0,0 %) (Fig. 1E).
Finalmente, el grafico de radar (Fig. 1F) muestra la proporcion de la poblacion
que vive en aglomeraciones por regional (valores fuera del grafico) junto con la
proporcién de casos por regional (valores internos del grafico) en los afios 2013
al 2017. Se observa que no existe relacion entre el nimero de individuos que
viven en conglomerados con los casos de dengue, ya que la region Petrolandia
tiene una mayor incidencia de casos en la serie historica y tiene solo el 2,4 % de
su poblacion viviendo en conglomerados, a diferencia de la regional Vargem das
Flores, que tiene un 19,1 % sin una alta frecuencia de casos de dengue, excepto
en 2016.

La figura 2 muestra la tasa de incidencia de la poblacién afectada por el dengue
en cada region del municipio. La Petrolandia regional fue una de las regiones
mas afectadas de la serie historica. La regional de Vargem das Flores tuvo una
gran cantidad de casos solo en 2016. En los otros afios de evaluacion, la
proporcion de la poblacién afectada fue pequefia. La region Industrial, en
general, tuvo las tasas de contaminacibn mas bajas. Las regionales Sede,
Eldorado, Ressaca y Nacional presentaron niveles intermedios en todos los afios

evaluados.
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Fuente: Sector de Vigilancia en Salud de la Municipalidad, Departamento de Salud de Contagem, Minas Gerais.

Fig. 1 - Perfil demogréfico y clinico-epidemiolégico de los casos de dengue en la serie histérica (2013-
2017). Perfil demogréfico por sexo (A) y por grupo de edad (0-12; 13-17; 18-59; mayor de 60 afios). Las
barras azules indican el género masculino y las barras de color rojo claro indican el género femenino. B.

Numero absoluto de casos de dengue. C. Proporcion de formas clinicas de dengue. D. Proporcién por
raza y color de piel. E. Proporcion por nivel de educacion. F. Grafico de radar (invertido) que muestra la

proporcion de la poblacién que vive en aglomeraciones por regional (valores fuera del gréafico) junto con la
proporcion de casos por regional en los afios 2013 a 2017.
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Fuente: Sector de Vigilancia en Salud de la Municipalidad, Departamento de Salud de Contagem, Minas Gerais.

Fig. 2 - Tasa de incidencia de cada region, en la serie historica (2013-2017). Las barras rojas
muestran proporcionalmente los casos de dengue y el mapa numera las respectivas tasas en

cada region.

En la figura 3 se observa la relacién entre el nimero de casos de dengue
(linearoja) y la precipitacion en milimetros (linea verde) en el periodo de 2013
a 2017. Se puede apreciar que en todos los afios hubo lluvias (1,411 mm
[2013], 879 mm [2014], 1344 mm [2015], 1380 mm [2016] y 884 mm [2017),
aunque los periodos mas lluviosos fueron entre los meses de noviembre y
marzo del grupo de afos 2013-2014 y 2016-2017; sin embargo, los casos de
dengue fueron relativamente pocos. Por lo tanto, no hay una relacion evidente
al compararlos con el resto de grupos de afios. No hubo correlacion entre el
namero de casos de dengue y las precipitaciones, teniendo en cuenta cada

afio segun la prueba de Sperman (r = -0,3; p = 0,68).
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Fuente: Sector de Vigilancia en Salud de la Secretaria Municipal de Salud de Contagem, Minas Gerais (nimero de

casos de dengue) y Centro de Climatologia - PUC Minas TempoClima (precipitaciones).

Fig. 3 - Gréfico lineal compuesto que muestra la relacién entre el nimero de casos de dengue
(linea roja) y el indice de lluvia en milimetros (linea verde) entre los afios 2013 a 2017. En el
eje horizontal inferior, las claves para cada afio con la secuencia de letras “EFMAMJJASOND”
se refieren a los meses del afio. El indice de lluvia, en milimetros (mm), se indica en el eje

horizontal superior.

Discusion
Existen diversas variables que intervienen en la dinamica de infestacion y
enfermedad de la poblacion, tales como lluvias, temperatura ambiente, pH del
agua, condiciones para la formacion de reservorios de agua en llantas y otras,
ademas de la eficacia del control sanitario que realizan los agentes de
enfermedades endémicas. A partir de los datos analizados, encontramos que las
mujeres tienen mayor morbilidad que los hombres. Nuestro estudio coincide con
algunos otros®1%16) con un porcentaje similar, muy probablemente por la mayor
permanencia en casa, donde se encuentran los mayores brotes de mosquitos,
ademas de que las mujeres acuden mas a los servicios de salud que los
hombres,” por lo que tienen mayores oportunidades de ser notificadas. El
grupo de edad mas afectado fue el de adultos entre 18 y 59 afios, al igual que

otro estudio.®
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El nimero de casos absolutos de dengue fue ciclico, alternando periodos de
epidemia con periodos de baja incidencia de casos. Esto se puede explicar por
la creciente circulacion del DENV-1 en el Estado de Minas Gerais desde el
2014.(8) A partir del 2017, ya no hubo una circulacién significativa de este subtipo
viral, con una disminucién en el nimero de casos, explicado en parte por la
ocurrencia de inmunidad colectiva.

La mayor incidencia del desenlace de la forma clinica del dengue fue, a lo largo
de la serie temporal, el dengue sin signos de alarma (forma mas leve de la
enfermedad), seguido de la forma con signos clinicos de alarma y una pequefia
porcién con la forma grave de dengue, similar a otro estudio.®®

Un factor que obstaculizé un andlisis mas confiable en relacion con la etnia-raza
fue la gran cantidad de datos marcados como “ignorados” o no registrados
(vacio). Si excluimos los datos faltantes, la incidencia en mestizos fue mayor.
Desde el punto de vista bioldgico, es posible una explicacion razonable de la baja
incidencia en los negros en comparacion con los blancos. Los blancos tienen, en
relacion con los negros, una proliferacion de linfocitos T CD4 + de memoria
especifica para el virus del dengue mas fuerte y con una notable reactividad
cruzada y liberacion de interferon-y. La variacion observada en la respuesta
inmunitaria segun el origen étnico puede estar relacionada con la
inmunopatogénesis del dengue hemorragico, y puede explicar parcialmente la
evidencia epidemiolégica de que los negros tienen un riesgo menor de presentar
un curso clinico mas grave del dengue en comparacion con los blancos, y
probablemente padezca dengue sin signos clinicos.9)

Otra variable social obstaculizada por la recopilacion de datos incompleta fue la
educacion. No parece haber una relacion inversa clara entre la educacion y la
incidencia del dengue, ya que en la serie de tiempo los individuos mas afectados
tenian educacion basica incompleta, seguidos por los que habian terminado la
secundaria. No hubo una gradacion clara y visualmente I6gica de la educacién
inferior a la educacion superior. Otros estudios han encontrado poca o ninguna
correlacion entre la incidencia y la escolaridad. %

Las relaciones entre variables sociales que no siempre estan correlacionadas@?
se puede confirmar en el gréfico de radar invertido (Fig. 1F) que muestra la
proporcion de la poblacién que vive en aglomeraciones por region junto con la

proporcion de casos por region en la serie de tiempo. Claramente, no existe una
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relacion entre el numero de conglomerados y los casos de dengue. Puede haber
varias especulaciones para este resultado: por ejemplo, el trabajo exitoso de los
agentes endémicos en el control de enfermedades y el grado de organizacion de
los residentes de los conglomerados. Una limitacion de nuestro estudio es que
no se presentod informacion econémica sobre la poblacion estudiada ni el IDHM
por regionales. Esto seria de gran valor para mejorar las interpretaciones de los
datos sociales con la incidencia del dengue.

Al evaluar la proporcion de casos de dengue por region, existe una variacion
razonable entre ellos. Lo que se destaca es la constante ocurrencia de alta
incidencia en la region de Petrolandia. Esta recurrencia podria indicar una
situacion de salud estandarizada, adecuandose a un enfoque diferenciado,
basado en la realizacion de la planificacién estratégica de la situacién, como
defienden, por ejemplo, Teixeira y Paim (2000), ya que la planificacién
contribuiria a la direccion del proceso en sus determinaciones histérico-
concretas aportando comprensién del objeto, “momentos” en los que se
interpenetra la “modularizacion” del producto de planificacion, entre otros
aspectos.?

Aunque se desconocen las diferencias socioeconomicas entre los individuos
regionales, el presente estudio indica algunas desigualdades como una mayor
tasa de morbilidades en individuos de color mestizo, con unos afos de estudio y
mayor incidencia en regiones marginales (Petrolandia, Ressaca, Vargem das
Flores) en relacion con las regiones mas centralizadas, con mejor infraestructura
y mejores condiciones socioeconomicas. Por dltimo, el estudio mostré la alta
proporcion de individuos domiciliados en barrios marginales con una gran
diferencia entre los regionales. La falta de registro, ademés de la exactitud de
estos, en cualquier base de datos reduce la posibilidad de entender la situacion
analizada, limitando este estudio en sus conclusiones.

Finalmente, el Ultimo factor evaluado que influye en la incidencia del dengue, fue
la precipitacion en la serie temporal. La relacion entre el nUmero de casos de
dengue y las precipitaciones no se encontro en todos los periodos. En los
periodos mas lluviosos de los afios (noviembre-marzo) de la agrupacion de afios
2013-2014 y 2016-2017 hubo mas lluvias, pero los casos de dengue fueron
relativamente pocos (Fig. 3). Se hallaron correlaciones moderadas (coeficiente

de Spearman entre 0,3 y 0,6), principalmente en los afios agrupados 2015-2016
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y 2016-2017, tanto desde la segunda semana posterior al inicio de la temporada
de lluvias hasta la séptima semana (calculados por la prueba de correlacion de
Spearman y con una p < 0,05). Un limitacion fue que no tuvimos acceso a las
temperaturas (promedio, minima y méxima) del periodo evaluado, ya que la

temperatura influye fuertemente en la viabilidad de los huevos para incubar.®

Conclusiones

El perfil sociodemografico y epidemioldgico del dengue se identific6 en
Contagem, Minas Gerais, Brasil: el dengue afecta con mayor fuerza a mujeres,
adultos (de uno y otro sexos), mestizos, individuos con pocos afos de
escolarizacion y los que viven en regiones periféricas del municipio en cuestién,
reforzando el caracter de iniquidad de esta enfermedad. La influencia del
régimen de lluvias no parece haber sido decisiva para determinar el nUmero de
casos, dado que hubo precipitaciones en todos los afios. Probablemente el que
mas influyd en el nimero de casos fue la alta recirculacion de un subtipo viral
que se presentd con circulacién reducida en periodos anteriores.

La eleccion y definicion de metodologias para la planificacion de enfoques
intersectoriales en la resolucion de situaciones recurrentes puede aumentar la
eficiencia de las politicas publicas y, en consecuencia, las posibilidades de éxito
de la gestion publica en la mejora de la calidad de vida de la poblacion y la

reduccion de las desigualdades sociales.
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