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l. Resumen

El dengue es una patologia producida por la picadura de un mosquito infectado por un
serotipo del virus DENV. Se encuentra circulando en muchos paises del mundo, pero
presenta mas prevalencia en los paises de América Latina. El ciclo de infeccion inicia cuando
el mosquito pica a una persona previamente infectada por el virus; esta, ya infectada,
transmite la enfermedad a otros individuos. Sin embargo, hay un porcentaje de los
huevecillos que estardn infectados; por ende, los mosquitos naceran con el virus. La
enfermedad presenta una clinica variada, que es muy similar a otras patologias; por ello es
importante conocer la sintomatologia especifica para lograr identificar los signos de alarma.
Debido a la alta prevalencia e incidencia, se elaboran bases de datos, donde permiten tener

el control epidemioldgico de la enfermedad.

El objetivo general de esta investigacion se basa en determinar la carga global que
presenta esta patologia en Costa Rica, durante un tiempo determinado, que data desde el afio
2010 hasta el afio 2019.

La metodologia para este estudio de investigacion es cuantitativa descriptiva con un
disefio longitudinal, ya que se analizaran datos numéricos describiendo diferentes medidas
de frecuencia como mortalidad, prevalencia, incidencia y afios perdidos por muerte
prematura en diferentes variables, durante un periodo de tiempo determinado, y se analizaréa
la comparacion de la enfermedad a nivel global y en Costa Rica, requiriendo una herramienta
de investigacion con base de datos de la GBD, utilizando el codigo A90-A91: dengue. La
poblacion de estudio fue de hombres, mujeres y adolescentes a partir de los 15 afios. Se
utilizaron estudios de cohortes, de metaanalisis, y de revisiones sistematizadas, estudios de

caso, de control y comparativos.

Los resultados de la investigacion muestran que el grupo etario con la mayor tasa de
mortalidad durante los diez afios de estudio fue la de poblaciones de 70 afios en adelante,
tanto de hombres como de mujeres, pero con una predominancia de casos en mortalidad
masculina. Del indicador de prevalencia, el grupo etario con mas afectacion fue entre los 15
y los 49 afios, tanto de hombres como de mujeres, sin embargo, en este caso las mas
prevalentes fueron las mujeres. En la incidencia se muestra que los grupos més afectados son

los de 15-49 afios, habiendo mas predisposicién en el género femenino. En el indicador AVP



se demuestra que las mas afectadas fueron las personas de 70 en adelante, con mayores tasas

en el género masculino.

Como conclusiones, existen diferentes causas de una mayor afinidad por un género que

por el otro, ya sea por estado socioeconémico, ambiental o inmunoldgico.
Abstract

Dengue is a pathology caused by the bite of a mosquito infected by a serotype of the
DENV virus. It is circulating in many countries of the world, but is most prevalent in Latin
American countries. The cycle of infection begins when the mosquito bites a person
previously infected by the virus; the infected person then transmits the disease to other
individuals. However, a percentage of the eggs will be infected; therefore, the mosquitoes
will be born with the virus. The disease presents a varied clinical presentation, which is very
similar to other pathologies; therefore, it is important to know the specific symptomatology
in order to identify the warning signs. Due to the high prevalence and incidence, databases
are elaborated, which allow to have the epidemiological control of the disease.

The general objective of this research is based on determining the global burden of this

pathology in Costa Rica, during a determined period of time, from 2010 to 20109.

The methodology for this research study is quantitative descriptive with a longitudinal
design, since numerical data will be analyzed describing different frequency measures such
as mortality, prevalence, incidence and years lost due to premature death in different
variables, during a determined period of time, and the comparison of the disease globally and
in Costa Rica will be analyzed, requiring a research tool with GBD database, using the code
A90-A91: dengue. The study population was men, women and adolescents aged 15 years and
older. Cohort, meta-analysis, systematized reviews, case, control and comparative studies

were used.

The results of the investigation show that the age group with the highest mortality rate
during the ten years of study was the population aged 70 years and older, both men and
women, but with a predominance of cases in male mortality. From the prevalence indicator,
the age group most affected was between 15 and 49 years of age, both men and women;

however, in this case, women were the most prevalent. The incidence shows that the most



affected groups are those aged 15-49 years, with a greater predisposition in the female
gender. The DALY indicator shows that the most affected were those aged 70 years and

older, with higher rates in the male gender.

As conclusions, there are different causes of a greater affinity for one gender than for

the other, whether due to socioeconomic, environmental or immunological status.
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CAPITULO I- INTRODUCCION



1.1 Introduccién
El dengue es una enfermedad viral, de mayor importancia en términos de morbilidad y
mortalidad. El virus del dengue es transmitido por el mosquito Aedes, principalmente Aedes

aegypti, de caracter endémico-epidémico, que proviene de la familia arbovirosist.

Las entidades como la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS), el Ministerio de
Salud y los medios informativos como la television y carteles, donde son exteriorizados en
las diferentes instituciones, ofrecen a la poblacion datos educativos de como prevenir el
contagio, pero en las zonas de mayor afectacion no se disminuye tan rapido, ya sea por la
falta de atencion de la poblacion o por los bajos recursos a los que muchos se enfrentan en la

sociedad.

La incidencia del contagio ha aumentado a nivel de toda la region de América, ya que
hay inestabilidad en las condiciones ambientales y en los aspectos demogréaficos y

socioecondmicos que impulsan al vector a su crecimiento.

El dengue es originado a partir de cuatro serotipos del virus del dengue: DENV 1-4.
Es divulgado por mosquitos, que generalmente se transmite a individuos? y que por lo general
no presenta una afinidad hacia un grupo etario o género en especifico, sino que afecta a

cualquier persona, sin importar la edad o el sexo.

Los problemas de suministro de agua, asi como la falta de un sistema de eliminacion
de aguas residuales y desechos solidos, viviendas en mal estado con afectacion al medio
ambiente, incrementan la propagacion de criaderos del mosquito transmisor de esta
enfermedad. Es notorio recordar que toda accion que se realice para mejorar todas estas

condiciones tendra un efecto notorio en la disminucion del dengue?.

Se pretende realizar un estudio epidemioldgico del comportamiento de la enfermedad
en Costa Rica, por sexo y edades en poblaciones especificas, con base en bibliografias de los
temas sobre la carga global del dengue y en datos del Global Burden Disease, en los periodos
del 2010 al 2019, el cual identificara las tasas de mortalidad, prevalencia e incidencia tanto
por sexo como por grupo etario. También se investigaran a fondo los afios estimados perdidos

por muerte prematura atribuibles al dengue.
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1.2 Planteamiento del problema

La Organizacion Panamericana de la Salud define que el dengue es una enfermedad
transmitida por la picadura de mosquito infectado con uno de los cuatros serotipos del virus
del dengue. Es una patologia febril que afecta a lactantes, nifios y adultos. La infeccion puede
ser asintomatica, o cursar con sintomas que van desde una fiebre moderada a una fiebre alta
incapacitante, con cefalea, dolor retroocular, dolor muscular y en las articulaciones, y

sarpullidos 3.

Es una patologia que depende no solo del ambiente tropical o subtropical donde se
observa mas prevalencia e incidencia, sino también del comportamiento de la sociedad al
enfrentarse con el mosquito, ya que es de suma importancia conocer la conducta del vector,
y ver que manera existe para disminuir los casos de una de las enfermedades endémicas que
se ha mantenido activa durante los afios. En las ultimas décadas ha aumentado la incidencia
del dengue en el mundo: los casos notificados a la OMS han pasado de 505 430 a 5 200
millones en el 2019. En la actualidad, la enfermedad es endémica en méas de 100 paises de
las regiones de la OMS de Africa, las Américas, Asia Sudoriental, el Mediterraneo Oriental
y el Pacifico Occidental. Las regiones de las Américas, Asia Sudoriental y el Pacifico
Occidental son las méas gravemente afectadas, y en Asia se concentra alrededor del 70% de

la carga mundial de la enfermedad *.

En Costa Rica, se reporta un total de 2 712 casos de dengue, siendo la regién Huetar
Caribe la mas afectada con un total de 1 120, seguida de la del Pacifico Central con 476 casos
y la Central Norte con 463. Al conocer estos datos, es importante investigar las razones por
las cuales esta patologia tiene una alta prevalencia en ciertas zonas en especifico, saber cuél
es la verdadera causa de la permanencia de una enfermedad endémica en una sociedad que
ha sido educada con el tema de la prevencién, ver cuél es la falla en el sistema de salud
publica, y como la infeccion por este mosquito portador del virus del dengue ha afectado a

la poblacion®.

Al conocer estos datos, se plantea la interrogante: ¢ Cual es la carga global del virus del

dengue en Costa Rica?
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1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo general

Determinar la carga global del dengue en Costa Rica, en el periodo del 2010-2019.
1.3.2 Objetivos especificos

1.3.2.1 Identificar las tasas de mortalidad por dengue en Costa Rica del afio 2010 al

2019, por sexo y grupo etario.

1.3.2.2 Conocer la prevalencia y la incidencia atribuible al dengue en Costa Rica del
afio 2010 al 2019, por sexo y grupo etario.

1.3.2.3 Estimar los afios perdidos por muerte prematura (AVP) atribuibles al dengue

con énfasis en Costa Rica del afio 2010 al 2019, por sexo y grupo etario.
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1.4 Justificacion

La infeccion por el virus del dengue es una de las enfermedades tropicales mas
frecuentes del pais, afecta a toda la poblacion en general, principalmente a aquellos que
habitan en &reas endémicas, donde existe mayor propagacion del mosquito. En Costa Rica,
el clima lluvioso tiene alta prevalencia, haciendo que se genere un habitat propicio para la
reproduccion del vector propagador. Un andlisis elaborado sobre la Estrategia de gestion
integrada para la prevencion y el control de las enfermedades arbovirales, aporta informacion
sobre las zonas costeras de Costa Rica, donde histéricamente reportan el mayor nimero de
casos, donde determinantes sociales, econdmicas y ambientales ofrecen condiciones 6ptimas
para mantener la transmision de los patdgenos. Durante el periodo 2019-2020 las provincias
de Limon, Heredia, Puntarenas y San José aportaron el 80,5% de los casos. Mientras que
para el 2021, fue por primera vez la provincia de Cartago la que aporta la mayor cantidad de
casos, con un total de 1 645 casos notificados. Durante el 2022, Limon y Cartago fueron las

provincias mas afectadas®.

En el ambiente, existe una alta probabilidad de que una persona sea contagiada con un
mosquito Aedes aegypti, ya que el vivir en una zona tropical es un factor de riesgo de ser
picado por el vector propagador, por las condiciones climaticas, la forma de vida, la
urbanizacion, e inclusive el hacinamiento son factores que puede propiciar para aparicién del
insecto; esto es de importancia publica, pues el mosquito puede trasmitir otro tipo de
enfermedades. Segin Sanchez et al., en un estudio epidemioldgico comparativo del dengue
y chikungunya, indican que, durante décadas, el virus del dengue ha sido causa de gran
preocupacion de salud publica en Costa Rica, debido a su paisaje y condiciones climaticas
que favorecen las circunstancias en las que prospera el vector Aedes aegypti. La aparicion e
introduccidn en paises tropicales y subtropicales del virus chikungunya, a partir de 2014, retd
a las autoridades sanitarias costarricenses a brindar un diagnostico correcto, ya que también
es transmitido por el mismo vector, y los huéspedes infectados pueden compartir sintomas

similares’.

A través de los afos, las enfermedades endémicas toman protagonismo en los paises
mas vulnerables, siendo Costa Rica uno de ellos; por ende, es importante reconocer que a

pesar de que la informacion que se aporta a la sociedad ha sido clara, existe siempre una linea
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donde el dengue no deja de ser una enfermedad de alta prevalencia si no se tienen los
conocimientos adecuados de su prevencion. Esto lo confirma un estudio realizado por Avila
et al., que se basa en la epidemiologia en Centroamérica y Republica Dominicana, donde
indica que el dengue ha surgido como un grave problema de salud publica nivel global en los
ultimos afos, siendo la enfermedad que méas ha aumentado en términos de incidencia y afios

vividos con enfermedad en el mundo®.

El dengue es endémico en mas de 128 paises, incluyendo 40 paises del continente
americano. Centroamérica, en particular, experimenta una alta carga de la enfermedad al
reportar cerca de 8% de todos los casos del continente, a pesar de solo contar con 4% de la
poblacién continental. La informacion epidemiol6gica adecuada es esencial para evaluar las
estrategias de intervencion en el control del dengue, incluyendo la fase de preparacion ante

la eventual introduccién de una vacuna®.

Uno de los grandes retos que tiene el personal de Salud a la hora de velar por el
bienestar de la poblacién, es la prevencion de la zoonosis, ya que, a pesar de que la incansable
labor de los profesionales, tiene como proposito advertir a la poblacién sobre las medidas
sanitarias necesarias para evitar la enfermedad transmitida por el vector, ain existe gran
prevalencia de la enfermedad en el pais, e incluso con elaboracion de campafias, la sociedad
continta sin comprender lo que es realmente necesario para disminuir su actividad. Sin
embargo, algo significativo sobre esto, es que en Costa Rica aun existen poblados que se
abastecen con agua de pozo; al conocer esto, se puede observar que quiza esta prevalencia es
por la falta de recursos naturales y economicos; con ello se le da razén a la permanencia de
la enfermedad en el pais, siendo esto un factor de riesgo junto con el rio en zonas montafiosas,
[luvia, camidn cisterna o hidrante. Varios estudios indican que el agua almacenada durante
mas de una semana, asi como el uso de tanques y reservorios de agua, son focos de
proliferacion del vector; sumado a sistemas de abastecimiento de agua escasos 0 con un

servicio intermitente, lo anterior dicho por la Revista Costarricense de Salud Publica®.

Al considerar el comportamiento de la enfermedad y su propagacion, se observa que
no solo el sector salud esta involucrado en la erradicacién del mosquito, sino que es un trabajo

de la comunidad y de las familias, puesto que es una patologia que tiene gran incidencia
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dentro de los hogares; por ello, es importante saber qué medidas se pueden tomar para evitar
el contagio.

Cabe recalcar que el factor econdmico se ve afectado, porque el costo de atencion y de
seguimiento para el cuidado y tratamiento de la enfermedad son muy altos, y muchas
personas tampoco tienen la capacidad de obtener un seguro.

Con todo esto, es importante reconocer el papel que tiene el sector salud al enfrentarse
a la sociedad para promover el autocuidado, identificar los riesgos en el entorno, reforzar un
estilo de vida saludable y tener a la poblacion siempre actualizada con datos veraces que

fomenten la prevencion.

No obstante, a pesar de toda la atencion que se le pretende dar a la poblacion para
abarcar el cuidado de esta enfermedad, indiscutiblemente siempre existira el riesgo de
contagio y posibles complicaciones, y con este trabajo se quiere realizar un estudio
analizando datos pertinentes con respecto al comportamiento epidemiolégico poblacional, e
investigando sobre los parametros que influyen mayormente en la sociedad costarricense. De
igual manera, se examinara el proceder de la enfermedad en diversos paises del mundo, para

asi comparar la conducta del dengue a nivel global y en el pais.

El estudio de investigacion beneficiard a toda la poblacion en general y de todas las
edades; se basara prioritariamente en adultos hombres y mujeres, ya que ambos sexos tienen
riesgo; juntamente beneficiara al sector social, y de salud publica, pues cualquier persona es

propensa a infectarse con el virus del dengue y contagiarse de la enfermedad.

Por esta razon, uno de los motivos que llevaron a realizar esta investigacion fue
basandose en la poblacion de Costa Rica, y la salud publica, para asi generar una fuente de
informacion en la que los ciudadanos puedan conocer el modo de actuar del dengue en los
diferentes grupos de poblaciones que se estudiaran, y el impacto que ha tenido la enfermedad
a través de los afios, para generar conciencia de que el dengue no es una enfermedad
erradicada en el pais, sino que en el transcurso de los afios, los casos son constantes y
permanecen, y con esto saber cudl es el grupo de personas mas afectado por la enfermedad;

asi se ayudarad a incentivar el cuidado a ese grupo en especifico, ya que se presentan
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caracteristicas que pueden ser de suma importancia a la hora de evaluar y tratar la

enfermedad.

La presente investigacion es viable, debido a que se dispone de los recursos
econdmicos, humanos y de fuentes de busqueda necesarios para llevarla a cabo, como bases
de datos epidemioldgicos y fuentes confiables de internet donde se pueda recabar

informacion confiable.

El trabajo tiene una utilidad metodoldgica, pues se basara en fuentes confiables como
libros, revistas médicas, que aporten informacién con el fin de desarrollar los objetivos de
este trabajo de investigacion y poder mostrar los resultados encontrados para que, de esta

forma, se puedan resolver dudas que se generan en el proceso investigativo.

En el aspecto personal, el estudio pretende expandir el conocimiento sobre una de las
enfermedades por vectores mas frecuentes en Costa Rica, aportando un analisis sobre la carga
global que presenta esta patologia estudiada y, de igual manera en el &mbito profesional, para
darles una mejor atencion a los futuros pacientes. En cuanto al area disciplinaria, se quiere

proporcionar a la poblacién mejores métodos de autocuidado.
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1.5 Antecedentes

En este apartado se busco la informacion en la biblioteca de las universidades donde se
imparte la carrera de Medicina y Cirugia, como son la Universidad Internacional de las
Américas, la Universidad de Costa Rica, y de manera internacional por medio de tesis de
internet, la Universidad Autonoma de Ica, de San Clemente de Pisco, donde se mencionaran

trabajos relacionados con el tema de investigacion del dengue.

1.5.1 Antecedentes historicos

En la tesis de 1997%°, donde se expone acerca de los mapas de riesgo de transmision de
dengue en Argentina, por Aedes aegypti, hace mencién de que las magnitudes de los dias
donde se da més tendencia a la aparicion del mosquito se dan por los cambios de expectativa
de vida de este. Con mapas de riesgo de trasmision del virus, se pone a prueba la hipétesis
planteada de coincidencia entre las areas mas afectadas, donde hay mas riesgo de contagio,
y el mapa del Ministerio de Salud con las areas tedricamente Optimas para el vector y la

transmisioén del virus.

Se conjetur6 una situacion inicial de llegada del virus del dengue a todos los sitios
estudiados, y se examin6 comparativamente la posibilidad de que el virus completara la etapa

extrinseca de incubacion antes de la muerte del mosquito, posibilitando la transmision.

Las altas temperaturas en el norte del pais limitarian la persistencia del vector y serian
mas favorables para el desarrollo del virus. Si la emergencia de vida del vector fuese
autonoma de la temperatura, la transmision del virus seria éptima en las zonas donde las

condiciones para el vector son suboptimas.

También se realizo otro trabajo en 19991, sobre el estudio espacial y temporal de los
indices larvales de Aedes aegypti y su relacidn con los casos de dengue en Guadalupe, durante
1994-1997, mediante un sistema de informacion geogréafica. La tesis hace una referencia de
lo que los factores méas importantes para reducir el vector son los programas de la
erradicacion y la subsecuente eliminacion de esta especie en las ciudades tropicales, y otro
de los factores fue el continuo crecimiento de la poblacién que, conforme esta avanza,

también surgen mas los servicios publicos como el agua, drenajes, entre otros, y aumenta el
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crecimiento de las densidades del mosquito. También el comercio y los viajes son un

importante mecanismo de transporte del virus entre las poblaciones.

Otra tesis realizada en Guatemala'?, donde el tema abarcado es sobre el cuidado y el
tratamiento en el virus Aedes aegypti, se menciona la problemética dificil de tratar de
controlar al mosquito, donde se realiza un proyecto de investigacion para recabar informacion
con su posterior analisis y toma de conocimiento, haciendo hincapié en la prevencion. Ahi
se aporta que Aedes vive en cercana asociacion con humanos en la mayor parte de las areas
urbanas tropicales, y que el mosquito se desarrolla en envases caseros que puedan retener

agua, estos principalmente de uso doméstico.

1.5.2 Antecedentes internacionales

En la Universidad Autbnoma de Ica, de San Clemente de Pisco, de PerG®3, los
estudiantes presentaron el grado de conocimiento sobre el dengue y sus medidas preventivas,
donde plantean y recomiendan, a las autoridades municipales y también al respectivo centro
de salud, que puedan educar a las personas realizando campafias, donde la informacion y el
conocimiento aumenten para aprender como prevenir y mantenerse alerta de los futuros

brotes.

También invitan a las diferentes instituciones educativas, asi como también a las de
distrito, donde puedan compartir materiales que sean faciles de entender y que, a la vez,
pongan en practica dando seguimientos y visitas constantemente a las viviendas, para

supervisar el conocimiento conseguido en las charlas'®.

Es importante que las autoridades locales también se unan y realicen actividades en
prevencion de como eliminar los desechos organicos, asi como identificar las redes de agua

para que los pobladores no tengan que almacenar agua y exponerse a las enfermedades™

También es importante destacar la tesis!*, cuyo trabajo es acerca del dengue en adultos
de veinte a treinta afios, quienes acuden al subcentro de Salud en Venezuela, donde destacan
que la mayoria de la poblacidén conoce sobre el dengue pero no sobre las caracteristicas,
complicaciones y los signos primarios de alarma mas frecuente que ocurren en general,
donde exhortan a las comunidades a que promuevan campafias en los sectores mas

vulnerables, ya que muchos se pueden evitar con solo eliminar los criaderos de Aedes
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aegypti, por ejemplo, tapando los depdsitos de agua, la eliminacién de basura en cafios,

propios de sus casas y alrededores.

También exhortan a las autoridades, donde la fumigacion no es una medida que muchos
tienen al alcance, el acceso al agua potable, ya que la poblacion més afectada tiene que
almacenar el agua, la recoleccion de basura evita que no se propague mas, e incluso la
pavimentacion, todos estos factores aumentan la densidad en un mayor impacto del vector.
Y sobre todo que el personal en el area de salud esté informado de cualquier reaparicion de

la enfermedad®*.

1.5.3 Antecedentes nacionales

Los estudiantes de la Universidad de Costa Rical® plantearon una tesis sobre la
transmision del dengue en Costa Rica y el rol de las hospitalizaciones, en la cual explican
que la mayoria de los paises en los Gltimos afios se han se centrado en el control de vectores
a través del uso de insecticidas. Dentro de la tesis también destacan que el pais ha hecho un
gran esfuerzo por sequir las direcciones y recomendaciones de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), para promover el enfoque estratégico conocido como manejo integrado de
vectores; este programa exige planes de contingencia para aquellos pacientes infectados que

guedan en sus casas durante sus tratamientos, para no propagar el virus.

Otro manejo involucra elaborar estrategias donde se lleva a cabo la participacion de la
comunidad, para ofrecer a la poblacion un desarrollo continuo de sus capacidades en hacer
conciencia sobre su papel como principal multiplicadora del virus cuando se infecta, el cual
debe ser realizado con una coordinacion y comunicacion de los respectivos centros
institucionales, para que las actividades sean exitosas y no se debilite por falta del
compromiso. Desarrollan que hay diversidad de sintomas que afecta de manera diferente a
las personas por el virus del dengue y evita poder hacer un diagndstico preciso, en el cual es
esencial la capacitacion de los profesionales en el area de Salud para un buen manejo, en
conjunto con la vigilancia epidemiologica y de laboratorio. Y las notificaciones tempranas

permiten que los funcionarios de Salud den una respuesta rapida y precisa’®.
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2.1 Dengue

El dengue es una enfermedad viral sistémica que se transmite especialmente por un
mosquito del género Aedes, y su expansion global implica un problema serio a nivel de salud
publica. Este vector Aedes aegypti se constituye hoy en dia la arbovirosis mas importante, en
que ha ido en aumento el nimero de casos en regiones endémicas, y esta siendo una amenaza

para muchos paises®.

Cabe mencionar que el dengue es una de las patologias infecciosas con mayor impacto
en Ameérica y constituye un evento cuya vigilancia, prevencion y control reviste especial
interés en salud publica. El comportamiento epidemioldgico en las Gltimas décadas ha ido de
manera ascendente, afectando més las zonas endémicas.

Tiene diversas formas de expresion clinica, empezando con una fiebre, malestar
general, dolores osteomioarticulares con o sin exantema, e ir avanzando hasta convertirse en
formas mas graves, presentando un choque hipovolémico por extravasacion de plasma,

hemorragias en aparato digestivo®®.

2.2 Etiologia

El agente etioldgico del dengue es un virus ARN bien definido, que se clasifica en la
familia Flaviviridae, el cual lo constituyen cuatro serotipos que son: dengue 1, 2, 3, 4. Estos
comparten tanto analogias estructurales como patogénicas. Son virus icosaédricos con
envoltura, y un diametro de 45-55 nm. Esta constituido por tres proteinas estructurales: la
proteina de la envoltura (E); la proteina de la membrana (M); y la proteina de Capside (C).
Ademas de codificar por siete proteinas no estructurales como (NS): NS1, NS2A, NS2B,
NS3, NS4A, NS4B y NS5-316,

La inmunidad que deja la infeccidn por cada serotipo posiblemente es de por vida, y se
expresa por la presencia de anticuerpos neutralizantes hemotipicos. Y la proteina E induce
anticuerpos neutralizantes, y se considera uno de las mas importantes en respuesta inmune,
ya que se expresa por la presencia de anticuerpos (Ac) neutralizantes hemotipicos. No hay
una inmunidad cruzada de serotipos, solamente en las primeras semanas 0 meses después de
la infeccion. No obstante, cuando una persona tiene Ac subneutralizantes contra uno de los

virus del dengue y se infecta por otro serotipo viral, promueve una respuesta infrecuente, casi
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exclusiva de la infeccion por dengue: una amplificacidén dependiente de anticuerpos, que se
convierte en una replicacion viral y un acrecimiento de la viremia, lo cual favorece el

desarrollo de la forma grave de la enfermedad®.

Figura 1. Estructura del virus del dengue

Estructura del virus del Dengue
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2.3 Epidemiologia

El dengue es una enfermedad endémica que afecta a mas de 100 paises de América del
Sur, América Central y Caribe, sudeste asiatico, Pacifico occidental, Oceania y Africa
subsahariana. En la ultima década han aumentado el niamero de notificaciones en el mundo
con mas de un millon de casos anuales desde 2008 hasta 2014. En 2015 se notificaron mas
de dos millones de casos y en 2016 mas de tres. Durante 2017 y 2018, los casos notificados
se redujeron de forma considerable. En las Américas la reduccion en 2017 fue del 73%, con
una reduccion del 53% de los casos graves, y la tendencia se mantuvo durante 2018. Después
de este descenso, en 2019 se estd observando un numero creciente en los casos notificados.
En el Pacifico occidental se ha detectado aumento en Australia, Camboya, China, Laos,
Malaysia, Filipinas, Singapur y Vietnam; en Oceania en Nueva Caledonia y Polinesia

francesa; en Africa en Congo, Costa de Marfil, Reunién y Tanzania; y en la region de las
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Américas se ha detectado un incremento del 101,5% respecto a 2018, siendo Brasil el pais

que notifica mas casos®®.

2.4 Fisiopatologia

Existen numerosas conjeturas patogénicas que explican las diferentes formas
peligrosas del dengue. Una de las teorias menciona que la segunda infeccion que se produce
por el serotipo produce un aumento de la infeccion mediada por anticuerpos, que conlleva a
una replicacion viral y el aumento de la viremia, lo cual determina la gravedad de la
enfermedad. Cabe mencionar que no solo esa teoria se considera. sino también que hay
diferencias en la patogenicidad de las cepas virales donde se exponen las formas graves del

dengue®®.

El virus ingresa en la piel; la primera célula es la dendritica, que se encuentra en la
epidermis, primordialmente en las células de Langerhans, que se activan y presentan el virus
al linfocito T. Cuando estos virus ingresan a la sangre, son reconocidos por los monocitos y
células endoteliales, que también cumplen la ocupacion de presentadoras. Los primeros
linfocitos que se activan son los CD4 y subsiguientemente los CD8, con liberacion de

citoquinas®®.

La respuesta inmunolégica del huésped puede llegar a ser protectora y tener una
recuperacion en el paciente, pero de igual manera en otras personas pueden llegar a una
desregulacién y provocar una produccion excesiva de citoquinas, asi como cambio de la
respuesta tipo TH1 a TH2 e inversion del indice CD4 / CD8. El derrame de citoquinas
provoca un aumento de la permeabilidad vascular, que se traduce en una extravasacion de
plasma, donde se libera agua y proteinas hacia el espacio extravascular, donde la

hemoconcentracion y el choque hipovolémico pueden llegar a pasar'®.

En los primeros dias transcurridos, la infeccién viral incita a una apoptosis de los
linfocitos T, que puede ser favorable de acuerdo con la intensidad, donde el virus puede
desaparecer o inducir la lisis de las células y reducir temporalmente la capacidad
inmunoldgica de la persona, en el que las células y tejidos del huésped, como los endotelios,
miocardiocitos, células tubulares renales, hepatocitos, neuronas y otras afectan 6rganos

durante esta infeccién. Las causas de los sangramientos en el dengue son variadas, donde
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incluyen la parte vascular y algunos cambios en la coagulacion, por accion cruzada de
algunos anticuerpos antivirales contra el plasmindgeno y otras proteinas; también el

desbalance entre los mecanismos de la coagulacion y los de la fibrinolisis®.

2.5 Cuadro clinico

Habitualmente, la manifestacion mas comun es la fiebre con una intensidad variable,
esta fiebre se puede asociar tanto a dolores de cabeza como a vomitos; también puede haber
afeccion dolorosa en el cuerpo, que es tipica del dengue clasico, también llamada fiebre del
dengue. En los menores de edad la fiebre puede ser la Gnica manifestacion clinica y asociarse
a sintomas digestivos. La fiebre puede cursar entre dos a siete dias y asociarse a trastornos

del gusto, dolor abdominal y diarrea®.

Es significativo identificar la secuenciade las manifestaciones clinicas y de
laboratorio, ya que alteraciones como la influenza, sepsis, leptospirosis y otras patologias
pueden ser parecidas, pero llevan un distinto orden en la presentacion. En los inicios aparece
un exantema en una participacion variable de los pacientes; no se ha demostrado que sea un

factor de pronostico.

En las primeras 48 horas prevalecen las manifestaciones; sin embargo, pueden
extenderse durante algunos dias, que se consideraria la etapa febril de la enfermedad, donde
es imposible saber si se va a llegar a una curacién de manera espontanea, o si los sintomas

son el comienzo de un dengue grave con sangrados o choques?.

El dolor abdominal se hace mas intenso, el derrame pleural o ascitico se puede
comprobar, igual que los vomitos pueden aumentar, esto durante el tercer y sexto dia en los
nifios, y en los adultos puede aparecer en el cuarto y sexto dia, cuando evolucionan a un
dengue grave y comienza la etapa critica; en esta etapa se hace la instalacion del choque, se

evita la hepatomegalia.

El hematocrito en sus inicios es normal y va ascendiendo, donde se puede observar las
ascitis o el derrame pleural derecho o bilateral en la radiografia de térax o ultrasonografia
abdominal. Cuando el hematocrito llega a su maxima elevacion, puede provocar el choque,

el cual se presenta con una frecuencia de cuatro o cinco veces mayor en el momento de la
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caida de la fiebre, o en las primeras 24 horas de la desaparicién de esta que durante la etapa
febril?.,

Hay signos y sintomas tipicos como el dolor abdominal intenso, la frecuencia de
vomitos, la irritabilidad y el suefio, o la disminucién de la temperatura, lo cual induce a una
hipotermia muchas veces asociada a lipotimia; todo esto conduce a un choque, donde hay
pérdidas de liquidos hacia el espacio extravascular. Todos estos sintomas son claves para
salvar al paciente si recibe un adecuado tratamiento con soluciones hidroelectroliticas, en
cantidades suficientes para restablecer las pérdidas producidas por la extravasacion de

plasma, a veces agravadas por sudoracién, vomitos, diarreas.

No todos los signos del choque estan presentes; sin embargo, hay estrechamiento de la
tension arterial diferencial o presion del pulso, que es precedido por signos de inestabilidad
hemodinamica (taquicardia, frialdad, llenado capilar enlentecido, entre otros). Por tanto, no

es obligatorio esperar la hipotension para diagnosticar choque?*.

La mayoria de los signos se prolongan durante horas; cuando el choque se extiende
puede durar méas de 12 o 24 horas, e infrecuentemente en mas de 48 horas se pueden apreciar
en el pulmon imagenes radioldgicas de edema intersticial, a veces semejando lesiones

neumonicas.

El paciente pasa un tiempo de recuperacion después de la etapa critica, que requiere la
atencion médica, pues debe eliminar fisiologicamente el exceso de liquidos que se habia
extravasado hasta normalizar todas sus funciones vitales; hay que tener en observacion a
cardiopatas, nefrépatas o personas ancianas. Vigilar por posible confeccion bacteriana, casi

siempre pulmonar, asi como la aparicion del llamado exantema tardio?..

2.6 Diagnostico
El diagndstico del dengue tiene como objetivo identificar en cual fase de la enfermedad
se encuentra el paciente; es necesario conocer que el diagndstico es mas que todo clinico,

pero se pueden realizar diferentes estudios para un mejor abordaje de la enfermedad.

Malagdn et al.?! mencionan que la historia clinica del paciente con la enfermedad del
dengue debe ser muy precisa, y se deben registrar los puntos importantes como el

padecimiento actual, detallando inicio de los sintomas, hora, dia del inicio de la fiebre, signos
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de alarma y manifestaciones hemorragicas, como hematemesis, melenas, epistaxis, entre
otros. En los nifios, los sintomas son inespecificos; pueden presentar pérdida de apetito y

sintomas gastrointestinales, principalmente, vomito, dolor y distension abdominales, etc.

Se debe preguntar también por enfermedades concomitantes que tenga el paciente, esto
mas que todo se presenta en nifios menores de cinco afios y adultos mayores de 65 afios, y
ante la presencia de enfermedades cronicas como: hipertension arterial, diabetes mellitus,
enfermedad pulmonar obstructiva cronica, enfermedades hematoldgicas cronicas (anemia
falciforme), enfermedad renal cronica, enfermedad cardiovascular grave, enfermedad acido-
péptica y enfermedades autoinmunitarias. Son pacientes con riesgo social aquellos que vivan

solos, tengan dificil acceso a un servicio de salud, sufran pobreza extrema y otros?.,

Seguidamente, se debe realizar el examen fisico general, se debe buscar edema
(palpebral, de pared abdominal y de extremidades), y manifestaciones hemorragicas en piel,

mucosas o escleras. Ademas, hay que evaluar el llenado capilar y el estado de hidratacion?.

Se debe tomar la tension arterial en dos posiciones, y verificar si la diferencial es menor
o igual a 20 mm Hg. Se deben valorar la frecuencia cardiaca, el pulso, la frecuencia
respiratoria, el peso y la temperatura; es importante evaluar esta Gltima, pues lo es para
establecer la fase en la que se encuentra el paciente. Se deben buscar signos de dificultad
respiratoria (tirajes), y de derrame pleural y pericardico. Se debe buscar hepatomegalia, dolor
y ascitis. Se deben buscar signos de irritacion meningea y evaluar el estado de consciencia,
alteraciones del comportamiento (llanto, irritabilidad), convulsiones, sensibilidad y fuerza

muscular?®.

Los examenes de laboratorio son importantes para guiar el diagnostico, segun indica
Wilson??, donde menciona que en el hemograma deben aparecer caracteristicas especificas,
como un descenso de las plaquetas por debajo de 100.000/mms3 con una duracion de 6.4 dias
en promedio. La supresion de la hematopoyesis inicia entre los cuatro y cinco dias posteriores
a la inoculacién del virus. Esta supresién tiene una duracion de aproximadamente diez dias
y termina durante la fase febril, dos-tres dias antes del shock o la caida de la fiebre. La
trombocitopenia se va a encontrar entre los dias tres y ocho del inicio de la enfermedad, y se
presenta en una frecuencia que varia entre el 21.1 y 63% de los casos de fiebre por dengue,

segun diferentes estudios. Como es de esperar en los pacientes que presentan complicaciones
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hemorragicas, va a presentarse con mayor frecuencia en el 45,5%, mientras en otros estudios

se detecto hasta en 93.8%.

La leucopenia se define como un recuento inferior a 5.000 cel/mm3, suele ser un
hallazgo frecuente, alrededor de 68,4% de los pacientes. La formula diferencial puede
evidenciar neutropenia, sobre todo en la fase inicial de la enfermedad, y puede acompafiarse

de células en banda y linfocitos atipicos en dos tercios de los pacientes.

No obstante, un recuento leucocitario superior a 6000 cel/mm3 ha sido asociado a la

progresion del sindrome de shock por dengue, al menos en adultos.

e La hemoconcentracion, calculada por el aumento del 20% o mas en el hematocrito,
sugiere hipovolemia por aumento de la permeabilidad vascular y extravasacion de
plasma. Un valor alto del hematocrito suele ser la primera anormalidad generada por
la extravasacion de plasma. La magnitud en la variacion del hematocrito se puede
relacionar con la aparicion de manifestaciones hemorragicas, asi como las
elevaciones de transaminasas, sobre todo TGO1, que se relaciona con algun grado de

lesion hepéatica méas comunmente en los casos de dengue complicado.

Para la confirmacion del diagnéstico hay pruebas especificas que ayudan a guiar mas
el diagnostico del dengue; la CDC?, recomienda que se debe hacer una prueba del virus del

dengue en estos casos:

e Toda persona que viva en un area donde se transmita el virus del dengue, o haya
viajado a ella y haya tenido recientemente signos y sintomas de enfermedad del

dengue.

Y no se recomienda en pacientes asintomaticos y en pruebas antes de la concepcion. A
los pacientes con sintomas indicativos de dengue se les pueden hacer las pruebas tanto
moleculares como seroldgicas durante los primeros siete dias de enfermedad. Después de
estos primeros siete dias de enfermedad, se debe hacer solo las pruebas seroldgicas. Para
determinar con precision una infeccion por dengue, en mas del 95% de los casos de dengue
primario y secundario, se debe realizar el ensayo de inmunoadsorcion enzimatica para la
deteccidn de anticuerpos (MAC-ELISA), con una prueba de &cido nucleico (NAT) en una

muestra Gnica de suero recolectada dentro de los primeros diez dias de enfermedad 2.

32



De acuerdo con la CDC?Z, las pruebas que se pueden realizar son:

Pruebas moleculares: suero, plasma, sangre entera, liquido cefalorraquideo.

Deteccidn de antigenos del virus del dengue (NS1): suero.

Pruebas seroldgicas: en suero y liquido cefalorraquideo.

Pruebas de tejidos: en tejido fijado.

La realizacion de un diagnéstico del dengue de manera eficiente y precisa es de

fundamental importancia para la atencion clinica, es decir, la deteccién temprana de casos.

2.7 Factores de riesgo del dengue
La dindmica de transmision del DENV depende de interacciones entre el ambiente, el

agente, la poblacion de huéspedes y el vector: por esa razon, Veliz et al?*. establecen que:

Los factores determinantes de aparicion del dengue grave son complejos, estan
relacionados con los cambios ambientales y sociales que se produjeron durante la
segunda guerra mundial, los cuales favorecieron la propagacién del virus y de su vector
por varios paises asiaticos. Posteriormente, el crecimiento acelerado de la poblacion,
la urbanizacién no planificada, el insuficiente abastecimiento de agua potable, la
disposicion inadecuada de residuos solidos, el aumento de viajeros y de migraciones
poblacionales, el deterioro de los sistemas de salud y de los programas de vigilancia y
control y la pobreza han contribuido a agravar la situacion epidemioldgica mundial. La
aparicion de cepas con mayor virulencia y capacidad de transmision, asi como la
circulacion simultanea de varios serotipos y genotipos en una misma region, influyen
en la aparicion de epidemias y de dengue grave, asi como otras formas de riesgo en

cuanto a formas de trasmisién de la enfermedad.

Es importante conocer que los factores de riesgo individuales del huésped determinan
la gravedad de la enfermedad e incluyen la infeccidon secundaria, la edad, la etnia, y
posiblemente enfermedades cronicas (asma, anemias falciformes y diabetes mellitus). Los
nifios, en particular, son menos capaces que los adultos de compensar la extravasacion

plasmatica y, en consecuencia, tienen mayor riesgo de desarrollar el choque por dengue.
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Hoyos et al.?®, en un estudio sobre los aspectos epidemioldgicos del dengue,
mencionan que las densidades del vector aumentan con las practicas del almacenamiento de
agua en los hogares, debido a los problemas recurrentes de abastecimiento de agua, y también
por el incremento del nimero de envases capaces de contener agua, COmMo neumaticos y
recipientes desechables. Entre los factores que coadyuvan a la aparicion y reaparicion del
dengue y dengue hemorragico, se pueden mencionar el rapido crecimiento y la urbanizacion
de las poblaciones en América Latina y el Caribe, y el incremento de la movilidad de las

personas.

Seguin Hoyos et al.%, la descripcion de los factores de riesgo se ha particularizado en

macro-determinantes de la transmision, entre los que se cuentan:

e El area geogréfica.

e Elclima.

e Laaltitud.

e Ladensidad poblacional.

e Las urbanizaciones no planificadas.

e Las altas densidades de viviendas.

e Las viviendas sin proteccion en sus vanos, proclives a la penetracion del vector.
e También la obstruccion de los tragantes de agua lluvia con cenizas.

e El agua almacenada por mas de una semana en recipientes sin tapas.

e Los sistemas inapropiados de manejo y disposicion de basura, y la presencia de

chatarra, neumaticos abandonados y pequefios recipientes.
Como micro-determinantes se encuentran las caracteristicas de los hospederos:

e Elsexo.

e Laedad.

e Elestado inmune.

e Las condiciones de salud.
e La ocupacion.

e Los factores del agente: el nivel de viremia.
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e Los factores del vector: la densidad de mosquitos hembra adultas, edad,
frecuencia de alimentacion, preferencia y disponibilidad de hospederos,

susceptibilidad innata a la infeccion.

El fracaso en el control de Aedes aegypti mediante las medidas tradicionales de
combate quimico ha llevado a buscar alternativas de control integrado en el marco de la
atencion primaria y la participacion comunitaria. Una de esas estrategias ha sido el desarrollo
de cursos especiales sobre dengue y Aedes aegypti, dirigidos a escolares y encaminados a
promover, en los jefes de familia, cambios de comportamiento que lleven a la eliminacion y

al control de criaderos®.

Figura 2. Factores ambientales en la aparicion del dengue

Fuente: elaboracion propia.

2.8 Clasificacion y manejo de gravedad del dengue
La OPS?y la CCSS? clasifican el dengue de acuerdo con su presentacion clinica y
manifestaciones en cada paciente:

2.8.1 Infeccidn sin signos de alarma por dengue
El primer nivel se maneja de manera ambulatoria, donde el dengue se presenta sin signos
de alarma (DSSA).
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Se realiza una serie de preguntas al paciente: donde vive, o si ha viajado en los ultimos

14 dias a zonas donde pudo haberse contagiado; si presenta fiebre normalmente de dos a siete

dias de evolucion; y si ha habido una de las siguientes manifestaciones:

N o a k~ wbh e

Nauseas/ vomitos

Mialgia/ Artralgia

Cefalea o algun tipo dolor retroorbitario
Petequias

Exantema

Leucopenia

Prueba de torniquete (+)

2.8.2 Dengue

La CCSS?” indica que la fase del dengue per se es:

Cuadro febril indiferenciado (sindrome viral) de menos de 10 dias de
duracién, con compromiso del estado general con signos y sintomas asociados
como cefalea, dolor retro ocular, mialgias, artralgias y erupcién, con o sin
hemorragias. No hay extravasacion de plasma. Entre los pacientes

ambulatorios los casos no graves comprenden hasta un 99% del total.

2.8.3 Dengue con signos de alarma

En este caso se debe internar al paciente en un hospital o unidades de dengue. Los

pacientes en este segundo nivel de atencidn requieren ser monitorizados estrictamente y tener

una intervencion inmediata; este seria el Dengue Con Signos de Alarma (DCSA)?°.

Este es el caso donde el paciente tiene ya tiene el dengue, tiene caida de fiebre, tiene

extravasacion leve de plasma y puede presentar uno de los siguientes signos o sintomas?-2':

© o k~ w N e

Aumento progresivo del hematocrito.

Puede presentar hepatomegalia mayor a 2cm.
Letargo y cierta irritabilidad.

Vomitos persistentes.

Acumulacion de liquidos.

Dolor abdominal intenso y sostenido, dolor a la palpacién del abdomen.
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7. Presenta sangrado en mucosas.

8. Hipotension postural.

9. Intolerancia de la via oral o vémitos frecuentes (tres 0 mas en una hora o cinco
en seis horas).

10. Frialdad de extremidades.

11. Caida brusca de la temperatura.

12. Disnea, taquipnea o dolor toracico.

2.8.4 Dengue Grave (DG)
En este caso ya los pacientes requieren hospitalizarse en unidad de cuidados intensivos;
requieren ser monitorizados estrictamente y tener una intervencion inmediata. Aqui ya son

pacientes que tienen el dengue y una 0 mas de las siguientes manifestaciones?®-2’:

1. Pueden presentar un compromiso grave de 6rganos, por ejemplo: serio dafio
hepético o miocarditis.

2. Sangrado grave: el médico en este caso tiene que realizar una evaluacion. Por
ejemplo: hematemesis, melena, metrorragia voluminosa, sangrado del sistema
nervioso central o SNC.

3. Choque o dificultad respiratoria debido a extravasacion grave de plasma.

Cuando los pacientes tienen extravasacion de plasma, presentan manifestaciones de
dengue con signos de alarma mas evidencia de extravasacion de plasma (clinica, de
laboratorio, radiol6gica o ultrasonografica), méas la presencia de al menos uno de los

siguientes criterios?’:

e Trombocitopenia.
e Manifestaciones de sangrado.
e Hemoconcentracion.

e Hipoproteinemia.

El dengue grave con extravasacion de plasma se presenta hasta en un 50% del total de

pacientes hospitalizados. Los pacientes pueden cursar con?’:
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e Disminucién de la Presion Arterial Media (PAM): hipotension en nifios,
disminucion menor o igual al 15% de la PAM minima segun edad y sexo; en
adultos sanos valor de la PAM entre 60 y 69 mm Hg; en hipertensos y obesos
PAM entre 60 y 79 mm Hg.

e Shock reversible, ya que hay respuesta rapida al manejo con volumen adecuado
de liquidos.

e Puede haber o no sangramiento activo.

e Shock profundo, por insuficiencia circulatoria, acidosis (acidemia) metabdlica

y coagulacion intravascular diseminada.

Para los pacientes que presenten choque por dengue con extravasacion de plasma, se
deben tener siempre presentes los siguientes criterios para dengue grave con extravasacion

de plasma?’:
Hipotension sin choque:

e Disminucion de la PAM entre 60 y 69 mm Hg en adultos normales, o 60 y 79
mmHg en adultos hipertensos.

e Disminucion de 15% de la PAM minima normal en nifios normotensos o
hipertensos, de acuerdo con su edad y sexo.

e Puede haber taquicardia y disminucién moderada de la diuresis.

En el choque hay evidencia de insuficiencia circulatoria, manifestada indirectamente

por todos los sintomas siguientes:

e Aceleracién y debilitamiento del pulso.

e Disminucidn de la Presion Arterial Media (PAM) por debajo de 60 mm Hg en
adultos, o en méas del 15% del valor de la PAM minima normal para nifios, de
acuerdo con edad y sexo, con datos de bajo gasto.

e Piel fria y hiumeda, estado mental alterado.

e Disminucién importante de la diuresis.

e El choque franco es evidencia directa de insuficiencia circulatoria-coagulacion
intravascular diseminada:

e Chogque grave o choque irreversible
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Es importante vigilar muy de cerca tres pardmetros que indican gravedad del cuadro:

e Frecuencia cardiaca: para detectar taquicardia, la cual sugiere
hipoperfusion.

e Presion arterial: disminucién importante de la PAM, que podria sugerir
extravasacion.

e Diuresis: es importante medir su disminucion, sobre todo en los

pacientes con hipoperfusion.

Es fundamental detectar la hipoperfusion, la cual es sinénimo de choque, que, si no es
corregida oportunamente, se convierte en el camino mas facil y amplio para las

complicaciones, incluyendo la muerte. En los pacientes se presenta como?’:

e Pulso rapido y débil.

e Piel fria 0 himeda, marmorea.
e Estado mental alterado.

e Llenado capilar > 2 sequndos.
e Disminucion de la PAM.

e Oliguria (menor a 0.5cc/kg/hora).

Figura 3. Algoritmo para la atencién de casos sospechosos de dengue
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Algoritmo para la Atencién de Casos Sospechosos de Dengue

éCumple el paciente con la definicién de caso - L _'; -7 :
sospechoso de dengue? - - 10. -

observacién y atencién de su
infeccidn y afecciones asociadas

’ si ' - I Realizar diagndstico diferencial® I
- 1, - - 1

2 Responda las siguientes preguntas: : Sospechar de:
S - ¢En qué fase del dengue se encuentra? : - COVID-19
§ (febril/critica/recuperacién) = Zika

- éTiene signos de alarma? - Influenza
g - éCudl es el estado hemodindmico y de hidratacidn? - Sarampién
g Ests en chogue? «  Rubéola
X - éTiene enfermedad o condicién asociadas o riesgo - Chikungunya
§ social? =  Rickettsiosis
g =  ¢{Requiere hospitalizacién? =  Paludismo
5 =  Leptospirosis
= l - Fiebre tifoidea
; - Hepatitis viral
K . =  Fiebre amarilla
‘E I Clasifique segin la gravedad del dengue I o  Leucemis
:§ =  Hantavirus
g .......................................
i Dengue sin signos de Dengue con signos
§ alarma de alarma Dengue grave
9 3 r
4 Grupo A: Tratamiento en el Grupo B2: Remision a Grupo C: Tratamiento de
g hogar. Manejo por el primer hospital o unidades urgencia durante el
- nivel de atencién de dengue para traslado y remision de
5 administracién de urgencia a un hospital
o liquidos intravenosos mas complejo
§ Grupo B1: Posible remision a
g unidad de dengue para
2
bed

*Se debe de tomar en cuenta el
contexto epidemiologico local.

Fuente: tomada de la referencia 6.

2.9 Manejo y tratamiento
La OPS? clasifica los pacientes de acuerdo con grupos, para conocer cuél es el
momento indicado en el que se debe intervenir en la toma de decisiones para intervencion y

actuar farmacoldgicamente ante una infeccion con el virus del dengue:

Grupo A: De acuerdo con su clasificacion por gravedad, esta seria en un DSSA. En
este grupo los pacientes toleran volimenes adecuados de liquido por VO, orina al
menos una vez cada seis horas, no tienen enfermedades ni condiciones que se asocien,
tampoco tienen riesgo social. En este nivel primario se les dara un tratamiento en el

hogar.

Frantchez et al.?® indican que, a estos pacientes, en el contexto de la asistencia en el
servicio de salud, la hidratacion debe ser iniciada precozmente, mientras se realizan sus

evaluaciones, o en la sala de espera, con al menos un tercio de la ingestion diaria en las
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primeras cuatro-seis horas, que sera con solucion salina; posteriormente, se completaran los

dos tercios de la hidratacion diaria total con liquidos caseros como agua, refrescos de frutas,

entre otros, en el domicilio.

De igual manera se debe proteger al paciente de la picadura de mosquitos mientras se

encuentra en un proceso febril, para evitar la transmision del virus y poder estimular la

eliminacion de criaderos de Aedes aegypti en el hogar.

Se puede recetar paracetamol para el dolor y la fiebre; sin embargo, estan

contraindicados los antiinflamatorios no esteroideos y la utilizacion de la via intramuscular.

Aqui los pacientes deben ser evaluados en forma diaria con historia clinica, examen fisico,

hemograma, con el objetivo de detectar signos de alarma.

Grupo B1: en su clasificacion por gravedad seria un DSSA,; en este grupo si el paciente

presenta enfermedad o tiene alguna condicion asociada, por ejemplo:

Embarazo.

Hipertension arterial.

Menor a un afio o0 mayor a 65 afos.

Pacientes con obesidad morbida

Diabetes mellitus.

Dafio renal.

Asma.

Enfermedades hemoliticas.

Enfermedad Ulcera péptica o personas que tengan cualquier tipo de gastritis, sin
importar la etiologia.

Hepatopatia cronica.

Los que tienen tratamiento con anticoagulantes.

Los que presentan algun tipo de riesgo social, por ejemplo: que vivan solos o
no tengan transporte, l1os que viven lejos y no puedan recibir atencién médica,

0 vivan en una pobreza que sea extrema.
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En un nivel de atencion para el manejo, se debe dar una posible remision al hospital o
unidades de dengue, se requiere una atencion y observacion de su infeccién y la condicion

que esta asociada, como las ya mencionadas.

En este grupo de pacientes, si hay tolerancia de la via oral, se va a iniciar la hidratacion
intravenosa 2-3 ml/kg, controlando las condiciones preexistentes y las comorbilidades, ya
sea insuficiencia cardiaca, insuficiencia renal, edad avanzada, en las que se debe controlar la

expansion cuidadosamente?®,

Grupo B2: estos pacientes ya se clasificarian como DCSA. Aqui, en este grupo, los
pacientes estan cercanos a la caida de la fiebre o ya estan en horas de presentar uno o
mas de los siguientes sintomas: dolor abdominal intenso o dolor a la palpacion del
abdomen, vomitos persistentes o la acumulacion de liquidos, sangrado de mucosas,
letargo/irritabilidad, lipotimia, se requiere entrada al hospital o a unidades de dengue,
se deben administrar liquidos 1V, la reposicion de liquidos debe ser inmediata con 10

ml/kg/iv en la primera hora de suero fisioldgico?.

Para el seguimiento de estos pacientes, luego de una hora de iniciado el tratamiento se
revalorara al paciente, monitorizando los signos vitales, presion arterial y diuresis, la cual
debe ser de al menos 1 ml/kg/hora. Posteriormente, en la segunda hora se mantendrd la
hidratacion a 10 ml/kg/ horay se repite el hematocrito. Por esta razon cada fase de hidratacion
debe ser de dos horas, donde se aportard un maximo de cristaloides e 20 ml/kg, para
garantizar el aporte gradual y monitorizado de volumen. Ya si el paciente persiste con los
signos de alarma, se debe repetir el procedimiento de hidratacion de dos horas, si es necesario

una o dos veces mas?.

Si el paciente presenta mejoria inicial de los signos de alarma y baja el hematocrito, se
debe reducir el aporte a 5-7 ml/kg/hora por dos a cuatro horas mas, pero si continta la mejoria
clinica, se debe reducir el aporte de cristaloides a 3-5 ml/kg/hora por dos a cuatro horas mas?.

En este mismo contexto, si el paciente lo que presenta es un empeoramiento de los
signos vitales, hay aumento de hematocrito, él debe ser manejado como un caso de dengue

grave y se debe considerar que él tenga hemorragia?®.
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Grupo C: es el de los pacientes que cursan con el dengue grave. Pueden presentar un
compromiso grave de 6rganos, por ejemplo, serio dafio hepéatico o una miocarditis, sangrado
grave, dificultad respiratoria. Son pacientes que requieren la unidad de cuidados intensivos

y el tratamiento de urgencia.

En pacientes adultos se debe iniciar una carga con cristaloides, que puede ser una
solucion salina isotonica al 0,9% o un lactato de Ringer a 20 ml/kg en 15-30 minutos. Si el
paciente mejora, se puede seguir con cristaloides a 10 ml/kg por una hora; si continla
mejorando después de la hora, continuar reduciendo el aporte como en el dengue con signos
de alarma. Si el paciente no mejora y el hematocrito sigue alto, se debe repetir la carga con

cristaloides a 20 ml/kg en 15-30 minutos y reevaluar®®,
Criterios de Hospitalizacion en pacientes con dengue

Para la hospitalizacion de un paciente con dengue, la OPS?® sugiere una serie de criterios

como:

e Coagulopatia.

e Embarazo, o que tengan una insuficiencia renal aguda.

e Hipotensién arterial.

e Cuando tengan un llenado capilar mayor de dos segundos de prolongacion.

e Acortamiento de la presion de pulso.

e Cierta dificultad respiratoria o la intolerancia a la via oral.

e Dengue grave o dengue con signos de alarma.

e Pacientes que presenten comorbilidades, extremos de la vida, condiciones en
las que vivan, tanto las sociales como las ambientales. En este Gltimo punto los

pacientes deben individualizarse, dependiendo del criterio que tengan.
Criterios de Alta en paciente con dengue con algunos de estos criterios

Cuando los pacientes presentan ausencia de fiebre por 48 horas sin la administracion
de antipiréticos, se presenta mejoria del estado general, buen apetito, estado hemodinadmico
estable, la diuresis se presenta aumentada o normal, y no tienen dificultad respiratoria, sin
sangrado y los criterios de laboratorio tienen tendencia del recuento de plaquetas de manera

ascendente o el hematocrito estable, sin liquidos intravenosos?®.
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2.10 Diagnostico diferencial
El diagnostico va a depender de la forma de presentacion de la enfermedad. De acuerdo

con Frantchez et al.?8, se pueden clasificar como:

e Dolor abdominal y fiebre: puede presentar un cuadro agudo de abdomen o mascara
abdominal de neumonia, o también puede aparecer una pielonefritis.

e Shock: principalmente sepsis.

e Sindrome afebril: puede haber fiebre, chikungunya y zika; igualmente se puede
mostrar como enfermedades virales digestivas y respiratorias.

e Sindrome exantematico febril: fiebre zika y chikungunya, mononucleosis infecciosa,

sarampion, enterovirosis, eritema infeccioso, farmacodermias.

Figura 4. Diagnosticos diferenciales de acuerdo con las fases del dengue

Condiclones que simulan la fase febril del Dengue

Influenza, saramplién, mononucleosis, sero-

Sindrome tipo influenza T e R

Rubeola, sarampién, escarlatina, Infeccién me-

Enfermedades que cursan con rash ningococcica, alergla a drogas

Enfermedades diarreicas Rotavirus, otras infecciones entéricas

Enfermedades con manifestaciones

neurolégicas Meningoencefalitis/convulsiones febriles

Condiclones que simulan la fase critica del Dengue

Gastroenteritis aguda, malaria, leptospirosis,
Infecciosas tifoidea, hepatitis viral, VIH agudo, sepsis bac-
teriana, shock séptico.

Neoplasias Leucemias agudas y otras neoplasias

Abdomen agudo
Apendicitis aguda
Colesistitis aguda
Perforacién de viscera hueca
Cetoacidosis diabética

Otras condiciones clinicas Acidosis lactica

Leucopenia y trombocitopenia + sangrado
Desérdenes de plaquetas
Falla renal

Distress respiratorio

Lupus sistémico

Fuente: tomada de la referencia 2°.
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2.11 Prevencion

Para prevenir el virus del dengue, se requiere un aporte multidisciplinario, ya que no
se logra solo evitando la picadura, sino que se basa mas que todo en la erradicacion del
mosquito y los criaderos; esto conlleva a ayuda de la comunidad, de la familia y del personal
de Salud. De este modo, Driggs et al.*° clasifican la prevencion en especificas e inespecificas:

Especificas: hasta el momento no se cuenta con una vacuna certificada contra el dengue,
pero existen vacunas que pueden ser efectivas, como la vacuna tetravalente, ya que ofrece
una proteccion para los cuatro serotipos, porque un anticuerpo del dengue heterdpico

preexistente es un factor de riesgo para el dengue grave®.

Segun Arredondo®, la vacuna contra el dengue se dio a finales del 2015, la cual
incluye los cuatro serotipos (1, 2, 3y 4) CYD-TDV (Dengvaxia®), desarrollada por Sanofi-
Pasteur en Asia-Pacifico y América Latina. Una vez aprobada por la mayoria de las
autoridades de 6rganos regulatorios, tanto a nivel local como internacional, su aplicacién se
recomienda en zonas endémicas en sujetos de 9 a 45 afios en tres dosis con intervalos de cero,

seis y doce meses.

Esta vacuna se considera una herramienta mas en el control de esta enfermedad, la
cual ha seguido incrementandose, a pesar de los programas de erradicacion del vector
transmisor del virus, el mosquito Aedes aegypti y el Aedes albopictus. Se demostraron
estudios sobre su eficacia, en los primeros 25 meses de seguimiento a partir de la primera
dosis, en el grupo de edad de mayores de nueve afios, quienes mostraron una eficacia contra
el dengue confirmado virol6gicamente (cualquier severidad y serotipo) de 81.9% (intervalo
de confianza de 95% [IC], 67.2-90.0%), en los individuos con una basal de estado
seropositivo y 52.5% (95% [IC], 5.9-76.1%) en los que eran seronegativos en la basal. Al
parecer, la menor eficacia en los individuos seronegativos sugiere que la CYDTDV requiere

un analisis méas amplio de inmunidad preexistente®!.

Por otra parte, en los participantes del ensayo de nueve a 16 afios, se observo una
reduccidn estadisticamente significativa de casos acumulados hospitalizados, basados en el
seguimiento de cuatro a cinco afios. Desde el punto de vista de la salud publica, debe
considerarse una vacuna contra el dengue para ayudar a controlar el problema cada vez mas

grave de esta enfermedad en los paises afectados. La incidencia de la Enfermedad Prevenible
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por Vacunacion (EPV) tiene en cuenta no solo la eficacia, sino también la Incidencia Anual
de la Enfermedad (IAE) que se define como la incidencia en la poblacion no vacunada y la
consideraciéon de la eficacia de la vacuna. Los calculos recientes de la incidencia de
enfermedades prevenibles por vacunacion, sugieren que la vacuna puede tener una buena

indicacion en términos del impacto en la salud publica, en comparacion con otras vacunas®..
Inespecificas:

¢ Dentro de las acciones preventivas inespecificas, hay que evitar que el mosquito pique
al enfermo, utilizando el uso de un mosquitero en la habitacion hasta que el paciente
ya no tenga fiebre.

e Buscar en el mismo lugar donde se vive, 0 en sus alrededores, criaderos de mosquitos,
y destruirlos, ya que pueden estar en diferentes partes donde haya estancamiento de
agua, por ejemplo: recipientes abiertos, llantas, coladeras, macetas.

e Ultilizar repelentes adecuados; los recomendados son aquellos que contengan DEET
(dietiltoluamida) en concentraciones del 30 al 35%, y deben aplicarse durante el dia
en las zonas de la piel no cubiertas por la ropa.

e En las basuras no recogidas y los desechos desatendidos en torno a los domicilios
puede haber acumulacion de agua por las lluvias. Se debe desechar de manera
responsable el material, o triturarlo siempre y cuando sea permitido.

e Tener en cuenta sobre la persistencia de limpiar periddicamente los canales de
desagtie, ya que se puede producir de nuevo.

e Laropa debe ser impregnada con un repelente que contenga permetrina (antipolillas
para ropa y telas), la cual mantiene el efecto por dos a tres meses, a pesar de tres a
cuatro lavados.

e Se debe reforzar sobre el adecuado uso de tapar fosas sépticas y pozos negros,

obturando bien la junta, a fin de que los mosquitos no puedan establecer criaderos®.

Como medidas preventivas se pueden realizar encuestas epidemiologicas y de control
larvario. Encuestas en la localidad, para precisar la densidad de la poblacion de mosquitos
vectores, identificar sus criaderos (respecto a Aedes aegypti, por lo comun comprende
recipientes naturales o artificiales, en los que se deposita por largo tiempo en agua limpia,

cerca o dentro de las viviendas, por ejemplo, neumaticos viejos y otros objetos)?2.
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Los neumaticos en desuso con agua, los tanques, floreros de cementerio, macetas, son
algunos de los héabitats m&s comunes de los mosquitos del dengue. Se debe hacer promocién
de conductas preventivas por parte de la poblacion, educacion sobre el dengue y su

prevencion; riesgo, susceptibilidad y severidad del dengue, incluido el hemorragico®.

También debe haber descripcion del vector, horarios de actividad, radio de accion.
Descripcion de las medidas preventivas. Eliminacion de criaderos de larvas. Limpiar patios
y techos de cualquier potencial criadero de larvas. Para los tanques se recomienda agregar
pequefias cantidades de cloro sobre el nivel del agua. Para los neumaticos simplemente
vaciarlos. Puede colocarle arena para evitar laacumulacion de liquido. Otra solucion es poner
peces guppy (Poecilia reticulata) en el agua, que se comeran las larvas. Utilizacion de
barreras fisicas (utilizacién de mosquiteros en ventanas, telas al dormir). Utilizacién de
repelentes de insectos, se deben especificar cuales y como deben usarse. Eliminacion de

criaderos de larvas por el mismo sector publico.

Debido a la falta de éxito en la adopcion de estas conductas, usualmente el sector publico
termina realizandolas. Debe haber comunicacién de riesgos a través de medios masivos. Es
imprescindible aumentar el riesgo percibido, la susceptibilidad y el valor percibidos de las

medidas precautorias por parte de la poblacion, para que esta las adopte®?.

2.12 Control del virus

Todo paciente de dengue sera notificado en forma individual en la boleta VE 01 y
registrado en el sistema de informacién SISVE. Todas las notificaciones, boletas VEOL,
deberan ser enviadas al Ministerio de Salud, segun el flujo de informacion establecido en el
decreto ejecutivo N° 37306-S°3.

Los componentes que se utilizan en el manejo integrado de los vectores son el control
quimico, el control biolégico, el adecuado manejo ambiental, el cambio conductual, ciertas
tecnologias. Se debe recolectar toda la informacidn necesaria acerca de su biologia, ecologia
de los vectores, ademas de todo lo que conlleva, como los factores socioecondémicos, la parte

cultural, el estilo de vida y los habitos de la poblacion®,

El control quimico es un procedimiento que se aplica en los vectores en los estadios

inmaduros y adultos; se utilizan diferentes tipos de sustancias tdxicas con efecto de
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insecticida. Estos métodos, que son dirigidos a los vectores adultos, tienen el propoésito de
impactar las densidades del mosquito, asi como la longevidad y los parametros de
transmision. Este control quimico conlleva a la aplicacion de insecticidas en criaderos que

sean existentes, o que haya posibilidad de ser potenciales de riesgo®.
e Larvicidas:

A pesar de que en Costa Rica existen diferentes tipos de quimicos para toda clase de
mosquitos, es esencial conocer el adecuado para el dengue y, asi, utilizarlo ampliamente para
tratar los habitats de larvas de Aedes aegypti. El uso de larvicidas debe considerase un método
complementario al manejo ambiental y, excepto en emergencias, debe restringirse a los

recipientes que no se pueden eliminar ni manejar de otra forma.

Debido a que Aedes aegypti frecuentemente deposita los huevos en recipientes para
almacenar agua, los larvicidas deben tener una baja toxicidad para otras especies, y no deben

cambiar significativamente el sabor, olor ni color del agua®.
e Insecticidas:

El uso de insecticidas como organofosforados temefos, Novaluron, Piriproxifen, o
como los biopesticidas, entre otros, es apropiado para su aplicacidn en recipientes de agua

impotable.

Para el tratamiento de agua potable, se pueden aplicar temefos y metopreno en dosis
de hasta 1 mg del ingrediente activo por litro (1 ppm); se puede aplicar piriproxifeno

en dosis de hasta 0.01 mg por litro (0.01 ppm) y de 1 a 5 mg de Bti por litro®.

Los adulticidas también se manejan como control quimico, y este tiene la finalidad de
impactar las densidades del mosquito, asi como la longevidad y otros parametros de
transmision. Estos diferentes tipos de quimicos son muy efectivos a la hora de usarlos en la

prevencion de las enfermedades que son transmitidas por mosquitos activos=2,

El control biolégico tiene cada vez mas importancia a nivel mundial, pues lo que hace
es poder disminuir el uso de insecticidas quimicos, para prevenir el dafio y proteger el medio

ambiente y sus funciones ecosistémicas. Se lucha contra los vectores de enfermedades, en
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los cuales se utilizan enemigos naturales o toxinas bioldgicas, tales como parasitos,

predadores y agentes patdgenos, para regular o reducir la poblacion®,

En cuanto al control ambiental, es importante tener en cuenta el medio ambiente y su
vigilancia, con el fin de disminuir o minimizar la propagacion de los diferentes vectores que
afectan continuamente al ser humano al hacer contacto. Dichas acciones incluyen el eliminar

los criaderos, reciclar los recipientes que no son esenciales, que sirven de habitats de larvas.
Hay diferentes tipos de manejo ambiental:

e Cambios en los habitos de conducta de los seres humanos: estos cambios son los mas
importantes, ya que no todos cumplen con los cambios para que el vector no se
propague de lugar a lugar. Las acciones para reducir el contacto humano-vector son,
por ejemplo, el colocar el uso de mosquiteros cuando se duerme durante la noche, el
colocar las mallas contra los mosquitos en las ventanas, puertas, o en los diferentes

puntos de entrada.

Tabla 1. Acciones en el manejo ambiental para controlar las etapas inmaduras del
Aedes aegypti

Habitat larvario Vaciar, limpiar | Cubierta a | Modificar disefio, | Llenar con | Recoger
y restregar | prueba de | reparar y limpiar | (arena, tierra o | reciclar
semanalmente | mosquito concreto) desechar

0
y

Tanque de
almacenamiento de agua + +
0 cisterna

Envases de flores llenos + +
de agua

Plantas en macetas con
plato +

Recipiente de agua para
animales +

Poste de cerca ahuecados

Llantas usadas

Cavidades en arboles

+|+ |+ +

Cavidades en las rocas

Fuente: tomada de la referencia 3*.
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Las mejoras y el adecuado mantenimiento de las infraestructuras urbanas que estan
alrededor, y los servicios basicos con que se cuenta, contribuyen en la reduccion de las larvas,
ya que es una de las principales causas que a menudo es asociada con el deficiente suministro
de agua y servicios de saneamiento basico y eliminacion de desechos. Dentro de las mejoras
para el suministro de agua, fundamentalmente es poder administrar el agua por medio de
tuberias, extraccion de pozos, depositos comunales, recoleccidén de techos o sistemas de
almacenamiento. ElI suministro debe ser confiable; asi se podran evitar recipientes de

almacenamientos que se conviertan en habitats de larvarios .

Otras de las mejoras es el correcto almacenamiento, la recoleccion y la eliminacion de
los desechos para proteger la salud publica. Los desechos se deben recoger en sacos plasticos
y estar periddicamente eliminandolos; los cambios como el recoger, reciclar, como las suelas
de zapato, empaque de caucho industriales, articulos domésticos, utensilios o articulos de uso

en viviendas, como los botes de basura®.

Otro factor de los expuestos es la limpieza de las calles, donde se pueden recolectar
recipientes que las mismas personas botan y se llenan de agua, o que caen en los drenajes y

se empozan, provocando la aparicion de larvas®.

2.13 Carga econémica
Estudios demuestran que el dengue no solo afecta a la persona que posee el virus, sino
que también afecta a los miembros de la familia, quienes deben dejar sus diferentes dias de

labor para asistir con el paciente®.

En el articulo del Ministerio de Salud de Costa Rica se calcula el costo econdmico de
un caso de dengue, independientemente si el paciente es tratado o no, aungue los casos
hospitalizados cuestan tres veces mas que los casos que son ambulatorios, se puede incluir el
ausentismo escolar, la pérdida en la productividad y el tiempo que el cuidador deja de recibir

en el salario®.

Entre los factores socioecondmicos que son de emergencia, se pueden sefialar las
migraciones, el incremento poblacional, la urbanizacion descontrolada, la inadecuada

eliminacién de residuales, el bajo nivel de educacion, el bajo suministro de agua potable, la
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pobreza, cuando hay privatizacion de los servicios basicos de salud, la falta de vacuna eficaz,
la mala eliminacion de los residuos, entre otros®.

Laserna et al. 3 mencionan, en un estudio realizado para estimar la carga economica
en diversos paises de Ameérica, que hay costos directos e indirectos asociados con el dengue,
y que el impacto econdmico ha sido significante en América Latina. Se dice que todos los
afios se producen en todo el mundo entre 50 y 100 millones de infecciones por dengue y unas
20 000 muertes relacionadas con €l. Se ha estimado un promedio anual de 390 millones de
infecciones. La incidencia en la Region de las Américas aumentd de 16 por 100.000 personas
en 1980 a 71 por 100.000 en 2000-2007. El costo de la enfermedad es sustancial y varia de
un afo a otro. Dos estudios recientes calcularon un costo global anual de 9 mil millones de

dolares— 39 mil millones de délares®.

La distribucion del costo econdémico por el dengue difiere entre paises, ya que se tienen
que destacar aspectos socioecondmicos, y se deben tomar en cuenta las diferencias
geograficas entre los paises de América Latina. Es fundamental actuar para el abordaje en
estos casos, pues las intervenciones de control, como la vacunacién, requieren de igual
manera datos actualizados sobre el costo de la enfermedad en cada pais, ademas del control

de vectores y educacion en situaciones de riesgo®.

2.14 Dengue en Costa Rica
2.14.1 Historia

Trejos et al.>” mencionan que el dengue ha sido prevalente durante muchos afios. Desde
el momento de sus primeros casos, la incidencia ha ido en aumento a través del tiempo, todo
esto ha sido gracias a los cambios en el medio ambiente y a los multiples factores ya

mencionados en todo el estudio.

En octubre de 1993, se presentaron los primeros casos de dengue en Costa Rica, en el
litoral del Pacifico, especificamente en los cantones de Puntarenas (Region Pacifico Central)
y Liberia (Region Chorotega). En ese afio se registraron 4 612 casos, aunque se estima que
pudo haber sido mas, debido a que el pais no tenia suficiente experiencia en esta enfermedad
y muchos casos fueron confundidos con otras enfermedades febriles, o evolucionaron hacia

la curacion sin tener un diagnostico especifico®”.
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El serotipo circulante fue el dengue 1, aungue se aislaron dos casos de dengue 2 y otros
dos de dengue 4. Desde entonces la epidemia ha mostrado un patrén endoepidémico con

afectacion de todo el pais, e incrementos importantes en regiones y cantones especificos.

En 1994, la epidemia se extendié a tres regiones del pais: Central Sur (Canton de Santa
Ana), Central Norte (canton de Alajuela) y Huetar Atlantica (cantén de Limon), con casos
importados en el resto de las regiones del pais, para hacer un total de 13 929 casos en ese

afio®’.

En 1995, se sumé la Region Brunca a la epidemia. En este afio se registrd una
disminucion del 64.0% de los casos en todo el pais. En septiembre se detectd, en el cantdn
de Liberia, el primer caso de dengue hemorrdgico en una mujer de 39 afios y una
encefalopatia por dengue que provocd el fallecimiento de un nifio de tres afios, ambos casos
por dengue 3. En 1996, la Region Huetar Atlantica es la que ha presentado el mayor numero
de casos (1 683). Se observo una disminucion importante en el resto de las regiones; ese afio
se registrd un total de 2 309 casos a nivel nacional, lo que significd una reduccion del 58.0%
con respecto al afio anterior. En este mismo afio, se detectd el segundo caso de dengue

hemorragico, en el canton de Limén, quien fallecié®”.

En agosto de 1996 se report6 la primera defuncion por dengue hemorragico en la
provincia de Puntarenas, y se determina que fue causada por el serotipo 3 de dengue, el cual

fue el responsable de la epidemia que se report6 en 1994 en Nicaragua®’.

Las regiones que mas casos de dengue han reportado histéricamente en el pais son las
regiones Pacifico Central, Chorotega y Huetar Atlantica por ese orden, las que acumulan el

80.4% de la carga de la enfermedad en el pais®.

2.15 Dengue en el mundo

En América, el virus del dengue es muy conocido y prevalente, se conoce su
presentacion clinica y su facil diagnéstico, y ha estado presente durante muchos afos.
Lugones et al. *® mencionan que el primer caso potencial por la enfermedad data en China en
la dinastia Jin, de 265 a 420, cuando se decia que esta se asocia a "agua venenosa" con el

vuelo de insectos. No obstante, el primer reporte de caso definitivo data de 1789, y es
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atribuido a Benjamin Rush, quien acufia el término "fiebre rompehuesos”, por los sintomas

de mialgias y artralgias que se le asocian.

De acuerdo con una relacion historica sobre la presencia del dengue en Ameérica,
incluida en el sitio de la Organizacion Panamericana de la Salud, esta enfermedad podria
haberse manifestado por primera vez en 1635, en Martinica y Guadalupe.

Se menciona que tanto la enfermedad como su vector son autoctonos de América. En
1881, que el Aedes aegypti transmitia la fiebre amarilla, y asi se abrié el camino para el
estudio de otras enfermedades transmitidas por vectores. Los movimientos poblacionales
durante la Segunda Guerra Mundial expandieron la enfermedad globalmente, a nivel de

pandemia®,

Las prime ras epidemias se produjeron casi simultaneamente en Asia, Africay América
del Norte, en 1781. La enfermedad fue identificada y nombrada como tal en 1779. Como
dato de interés cultural, se puede resefiar que hay otras denominaciones de la palabra. En la
santeria cubana existe el vocablo dengue, bebida elaborada a base de maiz seco, azlcar y

unas gotas de miel de abejas, ofrecida a las deidades antes de dar inicio al rito®,

Segun el articulo, se considera que el primer brote del que se tiene noticias ocurrié en
la isla de Java en 1779, y en Estados Unidos (Filadelfia), al afio siguiente. En 1827 ocurrid
la primera pandemia de dengue en el Caribe y la costa atlantica de Estados Unidos de
América, y en 1848 la segunda, donde se incluyen las ciudades de La Habana y Nueva
Orleans. Ya la tercera pandemia, en 1879, acontecié en el Caribe también, e incluyé a Cuba,
Bermudas, Panamd, Puerto Rico, Islas Virgenes y Venezuela. Una pandemia mundial
comenzo en el sudeste de Asia en los afios 1950 y 1975 por dengue hemorragico, que se ha
convertido en una de las principales causas de muerte entre los nifios de diversos paises de
esa region. El dengue como epidemia se ha vuelto mas comun desde la década de 1980. A
principios de los afios 2000, el dengue se ha convertido en la segunda enfermedad méas comun
de las transmitidas por mosquitos, y que afectan a los seres humanos, después de la malaria.
Hubo un grave brote de la variedad hemorragica en Rio de Janeiro en febrero de 2002, que

afect6 a alrededor de un millon de personas®.
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CAPITULO IlI- MARCO METODOLOGICO



3.1 Tipo de investigacion

El presente trabajo de graduacidon sera disefiado con un enfoque metodologico
cuantitativo descriptivo, ya que se utilizara recopilacion de datos para hacer un analisis acerca
de la mortalidad, la incidencia, la prevalencia, los afios perdidos por muerte prematura; con
base en los determinantes epidemioldgicos que se desarrollan en torno a la enfermedad del
dengue, se mide una causa-efecto, donde esto se comprueba por medio del analisis de los

datos recolectados.

De acuerdo con Hernandez et al.®, el enfoque cuantitativo utiliza la recoleccion de
datos para probar hipotesis con base en la medicion numérica y el analisis estadistico, con el
fin de establecer pautas de comportamiento y probar teorias, y con los estudios descriptivos
se busca especificar las propiedades, las caracteristicas y los perfiles de personas, grupos,

comunidades, procesos, objetos, o cualquier otro fendmeno que se someta a un analisis.

El proceso de investigacion también presenta un disefio longitudinal, puesto que se
analizara el dengue en el paso de los afios y como ha afectado a la poblacion, al ser una
enfermedad endémica. Hernandez et al.®*® mencionan que los disefios longitudinales son
estudios que recaban datos en diferentes puntos del tiempo, para realizar inferencias acerca

de la evolucién del problema de investigacion o fendmeno, sus causas y sus efectos.

3.2 Fuentes de informacion
Se recabara informacion de distintos lugares, al tener en cuenta los niveles de las

fuentes de informacion:

e Secundarias: se recolectard informacion de estadisticas, censos, informes y articulos
cientificos.

e Terciarias: se recolectarad informacion de tesis.

55



3.3 Criterios de busqueda

Tabla 2. Criterios de busqueda
Objetivo Descripcion Motores de Temporalidad Idiomas
basqueda
Identificar las | Mortalidad por | Revista SCIELO | 2010-2019 Espafiol e
tasas de | dengue en Costa inglés
mortalidad por | Rica. Google
dengue en | Mortalidad por | Académico
Costa Rica del | dengue en el
afio 2010 al | periodo  2010- | PubMed
2019, por sexo | 2019.
Y grupo etario. GBD
Conocer la| Prevalencia e | Revista SCIELO | 2010-2019 Espafiol e
prevalencia y la | incidencia  por inglés
incidencia dengue en Costa | Google
atribuible al | Rica. Académico
dengue en
Costa Rica del | Grupo etario mas | PubMed
afio 2010 al | frecuente por
2019, por sexo | dengue en Costa | GBD
y grupo etario. | Rica.
Estimar los | Muerte por | Revista SCIELO | 2010-2019 Espafiol e
afios perdidos | dengue en Costa inglés
por muerte | Rica. Google
prematura Académico
(AVP) Afios de muerte
atribuibles  al | que se atribuyen | PubMed
dengue con | al dengue, més
énfasis en Costa | frecuentes.
Rica del afio GBD
2010 al 2019,
por sexo Yy

grupo etario.

Fuente: elaboracion propia.
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3.4 Criterios de inclusién y exclusion

Como criterios de inclusion se tendran en cuentan aspectos importantes, cuyas
caracteristicas se van a basar en el trabajo de investigacion, por ejemplo, el idioma, los
articulos, el rango de edad y el sexo. Y como criterios de exclusion son aquellas
caracteristicas que no se tomaran en cuenta en el presente proyecto, ya que no lo hacen

elegible para el estudio.
Como criterios de inclusion se tendran en cuenta:

e Setomarén en cuenta articulos en idiomas espafiol e inglés.

e Se hard una recopilacion de articulos del periodo del estudio, incorporando
informacion hasta el afio 2023.

e Se recolectaran datos epidemiolégicos de la fuente de datos del Global Burden of
Disease.

e Los articulos que se estudiara son de revistas médicas, tesis, articulos y péaginas de
internet confiables, con afio y autor.

e Elrango de edad elegible es de 15 afios en adelante.

e El sexo estudiado es tanto hombres como mujeres.
Como criterios de exclusion se tendran en cuenta:

¢ No se incluiran articulos sin afio de publicacién.

¢ No se tomara en cuenta nifios ni mujeres embarazadas.

Se recabara informacién de distintos lugares, teniendo en cuenta los niveles de las fuentes

de informacion:

e Secundarias: se recolectara informacion de estadisticas, censos, informes y articulos
cientificos.

e Terciarias: se recolectara informacion de tesis ya elaboradas.
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3.5 Clasificacion segun niveles de evidencia (ver anexo 1)

Tabla 3. Porcentaje de articulos utilizados segun nivel de evidencia

Categorias Articulos Porcentajes
Nivel 1 38 66%

Nivel 2 10 17%

Nivel 3 0 0%

Nivel 4 0 0%

Nivel 5 6 10%

Fuente: elaboracion propia
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CAPITULO IV-ANALISIS DE LOS RESULTADOS



Gréfico 1. Mortalidad por dengue a nivel global y en Costa Rica, del afio 2010 al
2019
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Fuente: elaboracién propia con base en el GBD*.

En el grafico anterior se observa la mortalidad global y en Costa Rica. A nivel global
ha ido ascendiendo muy paulatinamente, manteniéndose en un rango entre 0,55 y 0,59 desde
los afios 2010 al 2019, donde la tasa mas baja es en el 2011, con 0,54, y la cifra mas alta de
0,59 para el 2019. En Costa Rica, las cifras se han sostenido en un rango por debajo de 0,1,
de igual manera desde los afios 2010 al 2019, siendo el rango mas bajo del 2015 al 2017, con

una cifra de 0,03 y la mas alta para el 2019, con una cifra de 0,04.



Graéfico 2. Mortalidad por dengue en hombres, segun grupo etario, en Costa
Rica, del afio 2010 al 2019
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Fuente: elaboracién propia con base en el GBD*.

El gréafico anterior esquematiza la mortalidad atribuible al dengue en hombres por afios,
desde el 2010 hasta el 2019. De la edad desde los 15 a los 49 afios de edad, en los afios del
2010 al 2019, las cifras por muerte se mantuvieron en un rango de 0,01. Sin embargo, para
la edad de los 50 a los 69 afios, del 2010 al 2011 las cifras fueron descendiendo
paulatinamente 0,08 a 0,07 los casos; del 2012 al 2014 el rango fue de 0,1. Y para el 2015 al
2019 aumento gradualmente de 0,13 a 0,14. En el grupo etario de 70 afios en adelante, la tasa
fue relativamente mayor del afio 2010 al 2011, con una cifra de 0,48, aumentando para los
afios 2012 al 2015, manteniéndose en un rango de 0,54 a 0,65 de los casos por dengue, y del

afno 2016 al 2019 hubo otro aumento significativo de 0,66 a 0,76 de los casos del dengue.
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Tabla 4. Tasa de mortalidad por dengue en hombres, segun grupo etario, en Costa
Rica del afio 2010 al 2019

Afio/edad 15 afios a los 49 afios | 50 afios a los 69 afios | 70 afios y mas
2010 0.01 0.08 0.48
2011 0.01 0.07 0.48
2012 0.01 0.10 0.54
2013 0.01 0.11 0.59
2014 0.01 0.10 0.59
2015 0.01 0.13 0.65
2016 0.01 0.12 0.66
2017 0.01 0.13 0.69
2018 0.01 0.14 0.73
2019 0.01 0.14 0.76

Fuente: elaboracion propia con base en el GBD*.

En esta tabla expuesta, se muestra la mortalidad en hombres entre ciertos rangos de

edades, donde se explica que de los 15 a los 49 afios, desde el 2010 hasta el 2019, se ha

sostenido el valor, que es de 0,01 casos por cada afio. Sin embargo, se puede observar que

para las edades de 50 a 69 afos el valor mas alto fue en los afios 2018 y 2019, con una cifra

de 0,14 casos de dengue, y el de menos prevalencia fue en el 2011, con 0,07 casos. Y en las

personas adultas mayores, de 70 afios en adelante, son las mayores afectadas, ya que para el

2019 fue de 0,76 los casos y el de menos cifra fue de 0,48 en los afios 2010 y 2011.
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Gréfico 3. Mortalidad por dengue en mujeres, segun grupo etario, en Costa
Rica, del afio 2010 al 2019
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Fuente: elaboracién propia con base en el GBD*.

En la edad de los 15 a los 49 afios, los casos de muerte se mantuvieron en cifras de 0 a
0,02, desde los afios 2010 al 2014. De la edad de los 50 afios hasta los 69 afios ascendio en
el afio 2010 al 2011 a las cifras de 0,06 a 0,03. Sin embargo, a partir del 2013 se mantuvo en
un rango de 0,02 casos en mortalidad en las mujeres, con un rango de 0 para el 2019. En el
grupo etario de los 70 afios en adelante, para el 2010 hubo una cifra de 0,5, disminuyéndose
los casos para el 2011 a 0,39. Para el 2012 al 2016 hubo un descenso desde 0,33 casos de
muerte en mujeres hasta 0,2 casos, habiendo un aumento, para el 2017 al 2019, de 0,24 a
0,26.

63



Tabla 5. Tasa de mortalidad por dengue en mujeres, segun grupo etario, en Costa
Rica, del afio 2010 al 2019

Afio/edad 15 afios a los 49 afios | 50 afios a los 69 afios | 70 afios y mas
2010 0.00 0.06 0.50
2011 0.00 0.03 0.39
2012 0.00 0.02 0.33
2013 0.00 0.02 0.29
2014 0.00 0.01 0.27
2015 0.00 0.00 0.23
2016 0.00 0.00 0.20
2017 0.00 0.00 0.24
2018 0.00 0.00 0.24
2019 0.00 0.00 0.26

Fuente: elaboracion propia con base en el GBD.

En la tabla anterior se demuestra la mortalidad en mujeres desde los 15 a los 70 afios,
donde, en la poblacién femenina de los 15 a los 49 afios, el rango se ha mantenido desde el
2010 hasta el 2019, con un valor de 0,00 casos. A partir de los 50 hasta los 69 afios, el valor
mas bajo fue desde el 2015 hasta el 2019, con una cifra de 0,00, y el més alto fue en el 2010
con 0,06 casos de dengue. Para las personas de 70 afios y mas, el valor mas elevado fue en el
afio 2010, con un pico de 0,50 casos expuestos, seguido de 0,39 casos para el 2011, y el mas

bajo fue en el 2016 con 0,20 casos.
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Gréfico 4. Prevalencia del dengue a nivel global y en Costa Rica, del afio 2010 al
2019
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Fuente: elaboracién propia con base en el GBD*.

La mayor tasa de prevalencia, tanto en hombres como en mujeres, a nivel global, fue
de 223,9 casos, observandose en el afio 2010; sin embargo, para el 2011 hubo una
disminucion considerable en los casos de dengue a nivel global, obteniendo una tasa entre
72,2 casos; y para el afio 2012 una cifra de 71,8. Y desde el afio 2013 al 2015, con un rango
de 73,6 a 78,6 casos de prevalencia, para el 2017 al 2019 hubo un ligero aumento de cifras
de 81,3 a 82 casos por afio en dengue, y la cifra mas baja fue de 71,8 en el afio 2012.

Por el contrario, la tasa de prevalencia a nivel de Costa Rica fue de 73,8 casos para el
afio 2010. No obstante, hubo un pico alto en el afio 2011 de 216,8 casos, disminuyendo para
el 2012 con 204,8 casos. Para los afios 2013 al 2015 hubo un descenso de 191,4 a 165,2. Y
para los afios 2016 al 2019 disminuy6 considerablemente, desde 121,4 a 82 casos de dengue.
La cifra mas alta fue de 216,8 casos en el afio 2011, y la cifra mas baja de 73,8 casos en el
afio 2010.
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Gréfico 5. Prevalencia del dengue en hombres, segun grupo etario, en Costa
Rica, del afio 2010 al 2019
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Fuente: elaboracién propia con base en el GBD*.

El gréfico anterior muestra una diferencia entre los grupos etarios con una mayor tasa
de prevalencia en hombres de 15 a 49 afios, presentando una cifra mayor en el 2010; para la
poblacion entre 50 y 69 afios la cifra fue mas baja, presentandose en un 235,12 en el 2010.
En el grupo etario de 70 afios y mas, la tasa de prevalencia se muestra menor que en los otros

grupos etarios, con una cifra de 192,16 en el 2010.
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Tabla 6. Tasa de prevalencia del dengue en hombres, seguin grupo etario, en Costa
Rica, del afio 2010 al 2019

Ano/edad 15 afos a los 49 50 afios a los 69 70 afios y mas
anos anos
2010 280.78 235.12 192.16
2011 274.01 219.74 178.06
2012 257.72 191.46 168.62
2013 247.68 167 162.96
2014 240.01 141.53 151.99
2015 232.26 126.50 152.78
2016 152.73 99.95 123.79
2017 108.23 95.13 119.61
2018 95.31 77.89 105.86
2019 99.52 80.84 111.04

Fuente: elaboracién propia base en el GBD*.

En la tabla previa, se demuestra que, en la poblacion de hombres entre 15 y 49 afios,

hay cifras mayoritariamente altas en los afios del 2010 al 2015, siendo la més alta de 280.78

en el 2010, ya para el 2016 hasta el 2019 hubo un descenso en la prevalencia de los casos de

dengue en Costa Rica, siendo el nimero mas bajo de 95.31 en el 2018. Para el grupo etario

de los 50 a los 69 afios, la mayor tasa de prevalencia se observa en el afio 2010, con una cifra

de 235.12 y, de igual forma, se observa un descenso a partir del afio 2016, siendo la tasa mas

baja en el 2018 con un 77.89. En la poblacion de 70 afios y més, la mayor cifra se visualiza

en el 2010 de 192.16, y el afio en que se demostré menos prevalencia fue en el 2018, con un

105.86.
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Gréfico 6. Prevalencia del dengue en mujeres, segun grupo etario, en Costa Rica,
del afio 2010 al 2019
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Fuente: elaboracién propia con base en el GBD*.

Durante el afio 2010, se demostré una mayor tasa de prevalencia en la poblacién
femenina de los 50 a los 69 afios, mostrandose una cifra de 291,66. Por otra parte, en el grupo
etario de los 15 a los 49 afios se observa una tasa ligeramente mas baja en el afio 2010, siendo
de 272,16. Para la poblacion de 70 afios y mas, hay una disminuciéon de las cifras en
comparacion con los otros grupos etarios, siendo las mas alta en el afio 2010, con una tasa de
171,09.
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Tabla 7. Tasa de prevalencia del dengue en mujeres, segun grupo etario, en Costa
Rica, del afio 2010 al 2019

Ano/edad 15 afos a los 49 50 afios a los 69 70 afios y mas
anos anos
2010 272.16 291.66 171.09
2011 264.17 273.14 162.03
2012 255.45 248.49 154.34
2013 248.14 223.47 149.32
2014 244.10 201.88 144.83
2015 235.95 181.64 143.50
2016 154.84 124.81 120.54
2017 108.82 101.88 115.87
2018 95.06 86.50 105.33
2019 98.13 90.14 110.85

Fuente: elaboracion propia base en el GBD.

Se presenta una mayor prevalencia en la poblacién de mujeres entre 15 y 49 afios,
donde se observan cifras de 272.16, siendo esta la mas alta en el 2010 de la prevalencia en
mujeres por dengue y la cifra mas baja en este grupo etario se present6 en el 2018, con un
95.06. Para las edades de 50 a 69 afios, se presentd una cifra de 291.66 en el 2010, habiendo
tenido la cifra mas baja en el 2018, con un 86.50. Para el grupo entre 70 y mas, la mayor tasa
de prevalencia fue de 171.09, mostrandose en el 2010, y la més baja fue en el 2018, siendo
de 105.85.

69



Gréfico 7. Incidencia del dengue a nivel global y en Costa Rica, del afio 2010 al

2019
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Fuente: elaboracion propia con base en el GBD*.

En el gréfico previo se compara a la poblacion global con la de Costa Rica, teniendo
en el pais la cifra mas alta en el afio 2010, con 3,2. Se presenta una disminucion con el
transcurso de los afios, exhibiendo la cifra méas baja en el afio 2018, con una tasa de 1,15. Por
el contrario, a nivel global, se muestra la tasa mas elevada en el afio 2017 con una cifra de
1,36, y la mas baja en el afio 2012 con una cifra de 1,18, siempre manteniéndose dentro de

los mismos rangos y no presentando un cambio tan abrupto durante el tiempo.
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Gréfico 8. Incidencia del dengue en hombres, por grupo etario, del afio 2010 al
2019
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Fuente: elaboracion propia con base en el GBD*.

En la edad de los 15 a los 49 afios, en los casos para el 2010 hubo un pico alto de

4,302 casos de dengue en hombres; del 2012 al 2015 hubo un descenso en los casos de

3,909 a 3,498 casos; en el 2016 disminuyeron los casos a una tasa de 2,37, y para el 2019

tuvieron una cifra de 1,525 casos expuestos por dengue.

Para la edad de 50 a 69 afios, para el 2010 el valor mas alto en esta edad fue de 3,686

casos; hubo un descenso del 2011 al 2016 de 3,368 a 2,051 casos de dengue; y para el 2016

con un valor de 1,597; ya para el 2019 se coloca en una cifra de 1,258 casos.

Y para la edad avanzada en hombres, de la edad de los 70 afios en adelante, para el

2010 con una cifra de 3,031; disminuyendo los casos para el 2011 y 2013 de 2,787 a 2,443

casos reportados; para el 2015 al 2018 hubo otro descenso desde 2,366 a una cifra de 1,60

casos de muerte en hombres, haciendo un pequefio pico en el 2019 de 1,745 casos.
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Tabla 8. Tasa de incidencia del dengue en hombres, segun grupo etario, en Costa
Rica, del afio 2010 al 2019

Afio/edad 15 afios a los 49 50 afios a los 69 70 afios y mas
anos anos
2010 4,302.54 3,686.09 3,031.46
2011 4,080.30 3,368.42 2,787.27
2012 3,909.25 2,985.14 2,567.93
2013 3,696.68 2,601.44 2,443.27
2014 3,623.67 2,274.30 2,346.68
2015 3,498.75 2,051.84 2,306.96
2016 2,370.13 1,597.10 1,881.18
2017 1,717.24 1,484.61 1,820.52
2018 1,476.96 1,251.05 1,600.23
2019 1,525.55 1,258.78 1,745.15

Fuente: elaboracion propia con base en el GBD*.

En la tabla anterior, se demuestra la incidencia que se ha dado en los hombres,
exponiendo los valores mas altos y los mas bajos, dependiendo del rango de edades. Para las
edades de 15 a los 49 afios, la cifra mas alta fue en el 2010, con un valor de 4,302.54 casos,
seguido de 4,080.30 casos para el 2011, y de ahi en adelante se ha podido ver una disminucién
en el numero de los casos por afio, siendo en el 2018 con 1,476.96 casos descritos por dengue.
Para las edades de 50 a los 69 afios, el valor méas alto fue en el afio 2010, con 3,686,09 casos,
seguido con 3,368.48 en el siguiente afio, y para el 2018 fue de 1,251,05 casos, siendo la
prevalencia méas baja. De la edad de los 70 afios en adelante, en el 2010 fue de 3,031.46
casos de mayor prevalencia descrita en esta tabla, y en el 2018 con 1,600.23 casos menores.
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Gréfico 9. Incidencia del dengue en mujeres, seguin grupo etario, en Costa Rica,
del afio 2010 al 2019
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Fuente: elaboracion propia con base en el GBD*.

En la edad de los 15 a los 49 afios, en los casos para el 2010 hubo un pico alto de 4,191
casos de dengue; para el 2011 al 2015 se mantuvo en un rango entre 4,001 casos a 3,632. Y
desde el 2015 al 2019 hubo un descenso en los casos de 3,632 a 1,425 casos expuestos por
dengue.

Para la edad de 50 a 69 afios, para el 2010 el valor mas alto en esta edad fue de 4,701
casos, habiendo un descenso del 2011 al 2015 de 4,258 a 2,897 casos de dengue, y para el
2016 hubo otro descenso significativo, con un valor de 1,822. Y ya para el 2019 se coloca en

una cifra de 1,425 casos.

Y para la edad avanzada, en el sexo femenino, con edad de 70 afios en adelante, para
el 2010 tuvo un valor de 2,677 casos, aumentando para el 2011 con 2,522 casos reportados,
y desde el 2012 al 2015 se mantuvieron los rangos entre 2,345 y 2,257, teniendo una

depreciacidn en los afios 2016 al 2019 con un rango entre 1,822 a 1,630 nimero de casos.
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Tabla 9. Tasa de incidencia del dengue en mujeres, segun grupo etario, en Costa Rica,
del afio 2010 al 2019

Afio/edad 15 afios a los 49 50 afios a los 69 70 afios y mas
anos anos
2010 4,191.32 4,701.98 2,677.00
2011 4,001.36 4,258.07 2,522.42
2012 3,810.72 3,811.80 2,345.66
2013 3,707.35 3,482.88 2,286.88
2014 3,691.78 3,199.24 2,249.44
2015 3,632.93 2,897.81 2,257.56
2016 2,339.02 1,893.16 1,822.52
2017 1,638.72 1,534.56 1,774.17
2018 1,438.43 1,317.63 1,555.03
2019 1,547.40 1,425.08 1,630.90

Fuente: elaboracion propia con base en el GBD*.

En esta tabla, se muestra la incidencia que hay en la poblacién femenina, empezando

de la edad de los 15 a los 49 afios, donde la mayor cantidad de casos expuestos fue en el afio
2010 con 4,191.32, seguido en el 2011 con 4,001.36 casos confirmados, y para el 2018 los

casos disminuyeron en gran cantidad, con 1,438.43. Para la edad de los 50 a los 69 afios, el

afio més afectado fue el 2010, con 4,701.98 casos de dengue, seguido en el 2011 con

4,258,07, el cual fue el rango de edad mas afectado, y de menor prevalencia fue en el 2018

con 1,317,63 casos. Sin embargo, en la edad de 70 afios en adelante la cifra més elevada de

casos fue en el 2010 de 2,677.00, y la de menor fue en el 2018, con 1,555.03 casos de dengue.
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Grafico 10. Afios perdidos por muerte prematura por dengue, a nivel global y en
Costa Rica, del afio 2010 al 2019
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Fuente: elaboracion propia con base en el GBD*,

En el gréfico previo, se compara a la poblacién global con la de Costa Rica, observando
que en el pais hay una tasa en el limite inferior que se mantiene en el tiempo, teniendo la
cifra mas alta en el afio 2010 con 1,46, y la cifra mas baja en el afio 2016, con una tasa de
0,93. Por el contrario, a nivel global, se muestra una tasa mas elevada en el afio 2010 con

33,29, y la més baja en el afio 2016, con una cifra de 30,63.
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Gréfico 11. Afos perdidos por muerte prematura por dengue en hombres, segun

grupo etario en Costa Rica, del afio 2010 al 2019
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Fuente: elaboracion propia con base en el GBD%.

Para la poblacion masculina de los 15 a los 49 afios, se observa un minimo ascenso a
través del tiempo, manteniéndose en el limite inferior, siendo la tasa mas alta en el afio 2010,

con un 0.47, y las cifras més bajas fueron en 2011, 2013, 2014, con un 0,44.

Para la poblacion de 50 a 69 afios hay una cifra mas alta en el afio 2019, con un 3,65
casos. En comparacion con el grupo etario de los 70 afios y mas, se observa un ascenso a

través del tiempo, teniendo la mayor tasa en el afio 2019.
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Tabla 10. Tasa de afios perdidos por muerte prematura por dengue en hombres,
segun grupo etario en Costa Rica, del afio 2010 al 2019

Ano/edad 15 afos a los 49 50 afios a los 69 70 afios y mas
anos anos

2010 0.47 1.98 7.42
2011 0.44 1.70 7.55
2012 0.45 2.45 8.36
2013 0.44 2.80 9.30
2014 0.44 2.54 9.25
2015 0.45 3.34 10.06
2016 0.45 2.90 10.24
2017 0.45 3.30 10.63
2018 0.46 3.48 11.33
2019 0.45 3.65 12.06

Fuente: elaboracion propia con base en el GBD*.

En la tabla anterior, se muestra que en las personas de los 15 a los 49 afios hay una cifra
mayor en el afio 2010, siendo esta cifra de 0.47 y la menor de 0.44, mostrandose en los afios
2011, 2013 y 2014. Para la poblacion de 50 a 69 afios, la mayor tasa es en el afio 2019, siendo
de 3.65, y la més baja en el afio 2011, con una cifra de 1.70. Para el grupo etario de 70 afios
y mas, se presentan cifras mayores en el afio 2019, con 12.06, y una menos tasa en el afio
2010, con 7.42.



Gréfico 12. Afos perdidos por muerte prematura por dengue, en mujeres, segin
grupo etario en Costa Rica, del afio 2010 al 2019
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Fuente: elaboracion propia con base en el GBD*.

En la poblacién femenina entre los 15 y los 49 afios, hay un leve ascenso, demostrando
una tasa de 0,2 en el afio 2010, pero manteniéndose a través del tiempo en el limite inferior,
presentando las cifras minimas, en comparacion con los otros grupos etarios. Por el contrario,
se observa en el grupo etario entre los 50 y los 69 una cifra mayor en el 2010 de 1,44, pero
realizando un descenso a partir de afio 2011, conservando también valores no significativos
durante el periodo de los diez afios. En la poblacion de 70 afios en adelante, hay un pico
elevado en el afio 2010 con una tasa de 8.06. No obstante, se disminuyd a partir del afio 2011,
y fue fluctuando durante todo el periodo de los afios.
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Tabla 11. Tasa de afios perdidos por muerte prematura por dengue, en mujeres, por

grupo etario en Costa Rica, del afio 2010 al 2019

Ano/edad 15 afos a los 49 50 afios a los 69 70 afios y mas
anos anos
2010 0.20 1.44 8.06
2011 0.09 0.75 6.18
2012 0.07 0.44 5.12
2013 0.08 0.38 4.43
2014 0.07 0.17 3.39
2015 0.07 0.10 3.30
2016 0.07 0.07 2.49
2017 0.07 0.09 3.23
2018 0.06 0.10 3.46
2019 0.06 0.12 3.71

Fuente: elaboracion propia base en el GBD*.

Se observa una tasa de 0.20 en la poblacion entre los 15 y los 49 afios, siendo esta la

mayor cifra en el rango de esa edad, y la tasa menor se muestra en los afios 2018 y 2019, con

una cifra de 0.06. Por el contrario, en la poblacion de los 50 a los 69 afios, se demuestra que

la mayor tasa es en el afio 2010, con un 1.44, y una cifra menor en el afio 2016, con un 0.06.

Para el grupo etario de los 70 afios y mas, hay una tasa mayor en el afio 2010, con un 8.06, y

una cifra menor en el afio 2016, con una tasa de 2.49.
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Al analizar los datos registrados en la seccion anterior, las tasas por grupo etario y por
sexo, ademas de las tasas estandarizadas a nivel global y Costa Rica, con evaluacion por cada
100 mil habitantes, se puede destacar el impacto que ha tenido la enfermedad del dengue en
el pais, en cuanto a la tasa de mortalidad, la incidencia, la prevalencia y los afios perdidos

por muerte prematura durante diez afios, tanto en hombres como en mujeres.

La tasa de mortalidad atribuible al dengue en Costa Rica, durante el periodo de 2010
al 2019, con edad estandarizadas, ha presentado cambios a lo largo del tiempo. Pese a que
Costa Rica es un pais con poca poblacion, comparado con otros paises de América, se puede
destacar que las muertes por esta enfermedad estudiada son minimas, y presenta bajas tasas
de mortalidad a través de los afios, con una cifra promedio de 0,036 y una mediana de 0,04.
Por el contrario, se logra constatar que, a nivel global, la mortalidad es mayor con un

promedio de 0,564 y una mediana de 0,56.

Pimentel et al.*! indican, en un estudio de casos en Colombia durante los afios 2009 al
2013, que el dengue exhibe un amplio espectro clinico, desde infecciones asintomaticas
(65%-90%), hasta formas graves con alto riesgo de muerte. EI reconocimiento temprano de
los signos y sintomas es importante para evitar los desenlaces fatales. Sin embargo, hasta el
momento, no existen indicadores clinicos confiables asociados al desarrollo de
complicaciones y mortalidad por esta enfermedad. Por eso demostraron, en ese estudio, que
en el periodo de 2001 a 2005, Brasil y Colombia fueron los paises de la regién que mas casos
de dengue reportaron, con 1 852 330 y 243 019 casos, respectivamente.

Ademas, para ese periodo Colombia aportdé 70% (155/221) del total de muertes por
dengue en toda América. En el 2010, el pais present6 la mayor epidemia de dengue en los
ultimos afios con méas de 150 000 casos reportados, de los cuales 6% (9 393) fueron dengue

grave y 210 muertes confirmadas®!.

De igual manera, se logra constatar que en Peru existe una elevada mortalidad, pese a
la educacion que se le aporta a la poblacion. Gutiérrez et al.*? indican que la enfermedad por
virus del dengue es endémica en zonas de la costa norte y Amazonia peruana. Piura, una
region ubicada en la costa norte del Peru y cercana al Ecuador, es un area endémica a nivel
nacional, y expuesta a los efectos de las corrientes tropicales, que exacerban las condiciones

de diseminacion del vector en la region.
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Los autores indica que, a pesar de las medidas de prevencion y control instauradas, se
evidencia un alarmante creciente nimero de casos notificados en la region. Asi, en el afio
2015 se notificaron 20 561 casos de dengue, que representaron una incidencia anual de 11,15
por cada mil habitantes, siendo la regién con mayor nimero de casos de dengue a nivel
nacional en los ultimos tres afios, y una de las regiones con mayor mortalidad por dengue.
Estas cifras motivaron que en mayo de 2017 fuera considerada como una region con brote
epidémico y de elevada mortalidad. Este hecho genera una alerta, debido a la posibilidad de

transmision del resto de arbovirus trasmitidos por el mismo vector®,

Segun el estudio presente analizado, se observa que la mortalidad en hombres, en el
pais, varia no significativamente en cada grupo etario, teniendo la mayor afectacion en
masculinos de 70 afios en adelante, seguido del grupo de 50 a los 69 afios y, por Gltimo, el
grupo entre 15 y 49 afios, siendo esta tendencia casi nula, demostrandose que la mortalidad
en hombres afecta mas que todo al grupo entre la tercera y cuarta edad.

Por otra parte, se puede demostrar que las muertes en mujeres son mucho menores,
afectando en mayor proporcion de igual forma al grupo de 70 afios en adelante. Sin embargo,
se ha observado que ha ido en descenso conforme pasan los afos; esto se debe al trabajo del
sistema de salud que ha intervenido preventivamente para que la mortalidad por esta
enfermedad endémica vaya en disminucion. Se demuestra, asi, un promedio de 0,24 en los

hombres y un 0,10 en mujeres, existiendo mas mortalidad en la poblacion masculina.

Una recoleccion de datos, llevada a cabo para conocer la evolucidn histérica del dengue
en Costa Rica y diversos paises, menciona que, en el pais, existe una intervencion rapida y
que “los esfuerzos en la deteccion, clasificacion y atencion de casos deben dirigirse a
monitorear los patrones clinicos y epidemiologicos de presentacion, adecuando los
lineamientos y guias préacticas de abordaje”. Esta intervencion temprana ha logrado reducir

significativamente la carga de muerte en el pais®'.

Inclusive, desde afos anteriores del periodo estudiado, se demuestra que la mortalidad
por dengue en Costa Rica es muy baja, esto con base en un estudio realizado para conocer la
remergencia del dengue en el pais, donde indica que desde el afio 1993 hasta el 2016, la
letalidad por dengue en la nacion fue de “0”*,
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Otro andlisis sobre la Estrategia de gestion integrada para la prevencion y el control de
las enfermedades arbovirales indica que es hasta 1995, cuando se reporta la primera
defuncién debida al dengue en el pais, un nifio de tres afios del canton de Liberia, quien fue
reportado como positivo por DENV-3. Si bien, durante los Gltimos 29 afios, la morbilidad
por dengue ha tenido un impacto significativo en los sistemas de salud del pais, la letalidad
ha mantenido niveles bajos (0,01%) para un total de 26 fallecimientos. El 2007 ha sido el afio
con mayor cantidad de fallecimientos, con ocho defunciones reportadas, 1o que representa
una tasa de letalidad del 0,03%*.

En una revision sobre arbovirus en Latinoamérica, se menciona que las enfermedades
producidas por el vector son un problema muy grave a nivel mundial, debido a que su
vigilancia y prevencion implica también la vigilancia de sus vectores, lo que hace dificil su
control y casi imposible evitar su expansion a cualquier pais tropical o subtropical, e incluso

a algunas regiones templadas®.

El dengue es la enfermedad por arbovirus mas comun, con 40% de la poblacién
mundial viviendo en zonas de transmision del virus dengue. De los 390 millones de
infecciones estimadas y 100 millones de casos anuales, una proporcion pequefia de estos
casos progresa a dengue grave. Aproximadamente uno de cada 2 000 casos de dengue causa
la muerte. Sin embargo, la tasa de letalidad de los pacientes con dengue grave se puede
reducir de casi 10% a menos del 0.1%, si se actla rapidamente y con calidad en la atencion

clinica que reciben los pacientes®.

Al analizar los datos estandarizados de la prevalencia del dengue en el pais, en
comparacion con el nivel global, se brinda informacion acerca de la enfermedad en un
periodo de tiempo determinado. En este caso, hay una predisposicion elevada en Costa Rica
a partir del afio 2010, donde se observa que fue en creciente, llegando a su punto maximo en
el aflo 2011, con una tasa de 216,08. No obstante, al llegar el 2012, los casos fueron en
disminucion, incluso llegar al punto donde lograba compararse con la cantidad de datos
registrados a nivel global en el afio 2019, donde se puede observar una diferencia de 3.6%

entre ambos parametros.
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Globalmente, hay variaciones a traves del tiempo, que inicia en el 2010 con la cifra
mas elevada, representando el 223,9. En el 2011, se presentd una disminucién hasta del 72,2,

prosiguiendo con cifras relativamente bajas, en comparacion con la del 2010.

En la enfermedad por virus del dengue, si bien es cierto, se han logrado controlar los
casos Y la prevalencia en el pais a través de los afios, pero, al ser una enfermedad endémica,
que se presenta mayormente en lugares tropicales y subtropicales, va a tener siempre

permanencia en el pais.

La revista médica de la Universidad Autonoma de Sinaloa (UAS) revela que, desde la
reemergencia en América en 1968, el dengue ha ido en aumento, de 1,033,417 de casos en la
década de los ochenta, a 2,725,405 en la década de los noventa, y hasta 4,759,007 entre el
2002 y el 2007. En América, entre el 2009 y el 2012, se notificaron en promedio mas de un

millén de casos anuales®.

Solano #’ indica, en su tesis de graduacion, que, durante el 2011, se notificaron 979 774
casos de dengue, de los cuales 15 860 presentaron formas graves que requirieron
hospitalizacidn, y fallecieron. En este afio se registraron brotes de dengue, con un nimero
total de casos y muertes que sobrepasaron los datos histéricos registrados, en Paraguay,
Panama y en los paises y territorios del Caribe inglés y francés como Aruba, Bahamas, Santa
Lucia. También se observé la introduccion del virus del dengue 4 en Panama y en algunos

estados del Brasil, donde no habia circulado anteriormente.

Costa Rica presenta una prevalencia importante entre los paises de Latinoamérica.
Segun una revista cientifica biomédica de Ecuador, se muestra que entre los resultados de la
prevalencia de dengue en los paises de Latinoamérica estan Colombia con un 19,30%, Costa
Rica 50%, Perti 50%, Venezuela 14% y Ecuador 64%%,

Al examinar los datos de la prevalencia en Costa Rica por grupo etario y por sexo, se
logra recabar que tanto en los hombres como en las mujeres se tienen datos elevados en
cuanto a la prevalencia. Durante el 2010, el sexo masculino present6 tasas elevadas de
prevalencia, siendo el grupo etario mas afectado en personas de 15 a 49 afios, con una cifra

de 280,78, y a traves de los afios permanecié siendo el grupo mas comprometido con la

83



enfermedad, pero en el afio 2017 lleg6 a estar inferior que el grupo de personas de 70 afios
en adelante.

Para la poblacién masculina de los 50 a los 69 afios, existieron variabilidades, teniendo
su pico maximo en el 2010, siguiendo con una disminucion hasta el afio 2019, donde, de
igual manera, presentd la tasa méas baja de prevalencia entre los grupos etarios estudiados,
obteniendo una media de 143,48. El grupo de personas de los 15 a los 49 afios, demostro la
media mas alta con un 198,18 y, en las personas de 70 afios en adelante, se pudo observar
que a partir del afio 2015 fue en decrecimiento, pero a partir del afio 2017, los casos de
prevalencia se elevaron mas que el resto de grupos etarios, mostrando al final una media de
146,68.

De la misma manera, la prevalencia en mujeres ha estado en constate variacion durante
cada afio estudiado, sin mantenerse en una tendencia especifica, sino que ha presentado
disminucion. De acuerdo con cada grupo etario analizado, demostraron una disminucién a
partir del afio 2015, siendo el rango de edad de 70 afios en adelante quien presentd menos
prevalencia, obteniendo una media de 137,77. El grupo de 50 a 69 alcanz6 un nimero de
prevalencia promedio de 182,36, y la edad que tuvo el mayor nimero de casos fue el de 15 a
49 afios. A partir de esto, se logra obtener el resultado de que existe un promedio de

prevalencia en hombres del 163 y en mujeres del 172,60.

Un estudio realizado, para conocer la prevalencia e inmunidad al virus del dengue en
Latinoamérica, sefialé que en Bolivia determinaron que el sexo femenino tiene mas
afectacion con un porcentaje del 59% sobre un 41% del sexo masculino, y s un poco mas
vulnerable a la infeccion. En el caso de la edad, la que presenté més afectacion se encuentra
entre el rango de 15 a 24 afios con un porcentaje del 24%, siguiéndole el rango de edad de 5
a 14 afios con el 20%. Se puede decir que esta investigacion es Gtil epidemioldgicamente, ya
gue se determind en una poblacion especifica y en un momento dado, la cual genera
conocimientos sobre la prevalencia de este virus y, asi, refleja su frecuencia del virus en este

sector®.

La incidencia del dengue a nivel global y en Costa Rica, es una variable que afecta
predominantemente el pais; al compararlo globalmente, presenta su pico maximo en el 2010

con una tasa de 3,20 por 100.000 habitantes; seguidamente, los casos fueron en disminucion,
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Ilegando a una tasa minima de 1,15, y esto se puede deber a que su transmisién disminuye.
De acuerdo con una revista de enfermeria de la Universidad Técnica de Ambato en Ecuador,
indica que, en su investigacion basada en los factores relacionados con la dinamica del
dengue, hay periodos epidemioldgicos donde la transmision del virus del dengue disminuye
y puede estar relacionado con las temperaturas bajas, la humedad relativa y la presencia de
vientos. Esta tendencia histdrica del dengue evidencia la presencia de la enfermedad durante

todo el afio, teniendo periodos y afios de variabilidad en su incidencia®.

En Colombia, se midié el impacto que tiene el virus del dengue en cuanto a su
incidencia, y se muestra que la incidencia anual estimada para esta enfermedad es de 50
millones de casos y 500 000 casos de dengue grave, y que las tasas de la enfermedad se han
incrementado en los dltimos afios, pasando de 99,4 por 100.000 habitantes, de 178 por
100.000 en 1999 a 493 por 100.000 en 2010, donde presentd mas casos durante ese afio®?.

La escala de incidencia global se mantuvo en rango de casos entre uno y 1,40 casos por
100.000 habitantes, no presentando fluctuaciones importantes durante el periodo de diez
afios. Con esto se logra demostrar una diferencia porcentual del 56% entre Costa Rica y el
mundo, dando a conocer que el dengue es una patologia de suma importancia en el pais, y
que la forma en la que se maneja a nivel publico y social debe ser relevante para poder
disminuir los casos. No obstante, una de las razones sustanciales por tomar en cuenta sobre
esta situacion es el factor ambiental, ya que Costa Rica es uno de los paises de América
Latina que presenta grandes cambios climéticos durante todo el afio.

Martinez °2 relata que, durante los Gltimos diez afios, la incidencia del dengue en
América del Sur ha tenido el aumento mas pronunciado, mas que todo en paises como
Colombia, donde anteriormente se menciond su comportamiento, y también en Ecuador,
Paraguay, Peru, Venezuela y Brasil; este inclusive presenta aproximadamente el 70% de
todos los casos en América, mientras que Colombia presenta el mayor caso con dengue

hemorragico.

Se puede destacar un comportamiento importante en Venezuela, donde circulan los
cuatro serotipos; por esta razon hay una endemia permanente, esto quiere decir que los picos
de incidencia estan regulados por la cantidad de vectores y la inmunidad de la poblacion.

Martinez %2, de igual manera, menciona que en Venezuela el comportamiento del dengue, asi
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como la persistencia del deficiente saneamiento del medio ambiente y la poca realizacion del
cuidado en las viviendas y lugares de trabajo, proporcionan que la enfermedad se mantenga

en la poblacion.

Para abarcar mas con el tema social, se puede decir que las dimensiones
desproporcionadas de la carga econémica en el mundo producen que la infeccidén sea mas
alta entre la poblacion con recursos bajos, ya que vive en comunidades donde prolifera el
vector. Mas del 70% de los paises con enfermedades tropicales desatendidas se incluyen entre
los de més bajo ingreso. Entre los factores de riesgo a los que estan expuestas las
comunidades de bajos recursos para adquirir el dengue estan los desastres naturales, las
condiciones de vivienda y saneamiento insalubre, la poca cantidad y calidad de los alimentos

y la exclusion social, entre otros®.

Los mas necesitados viven en comunidades con una infraestructura inadecuada para el
abastecimiento del agua y el desecho de los residuos sélidos. Las estrategias en las
comunidades pobres del mundo sufren barreras como la menor sensibilizacion, el menor

cumplimiento por parte de los proveedores y el menor acceso por parte de los usuarios®.

La Revista Costarricense de Salud Publica menciona que, debido a los cambios
climaticos que se han presentado en distintas regiones del planeta, algunas enfermedades
transmitidas por vectores, como en el caso del dengue, podrian, ademas de aumentar su
incidencia, volver a los sitios donde ya se habian erradicado anteriormente; ese es el caso de
Costa Rica con los fendmenos climéaticos de El Nifio y La Nifia, y su efecto comprobado

sobre el aumento en la incidencia de casos de la enfermedad®.

De igual manera, cabe destacar que esta incidencia y prevalencia del dengue también
se debe a otros factores no solo climaticos, y esto lo constata Solano®, en un estudio
exploratorio del efecto del clima en la transmision del virus del dengue en Costa Rica, donde
menciona que, a pesar de que las condiciones meteoroldgicas de las regiones influyen sobre
la ocupacion del vector y la distribucion de la enfermedad que se transmite, otras variables
juegan un papel de suma importancia, tales como la ubicacién de los asentamientos humanos,
la infraestructura, y la vigilancia que los pobladores mantengan sobre los posibles criaderos
del mosquito, ya que estas variables podrian determinar el éxito del virus, ya sea en su

erradicacion o en su reproduccion.

86



En el caso de la incidencia por sexos, se demuestra que, en el sexo masculino, el grupo
que obtuvo mayor incidencia fue el de 15 a 49 afios, con un promedio de 3, 01, el cual se
mantuvo siendo el méas elevado, hasta que, en el 2015, se observo una disminucion de los
casos y llego a ser inferior al grupo de las personas de 70 afios en adelante; aun asi, este
mantiene su media mas elevada en el tiempo. Para el grupo de los 50 a los 69 afios, se obtiene
un promedio de incidencia de 2,25, lograndose comparar con el grupo etario de personas de

70 afos y mas, quienes también alcanzaron un promedio de 2,25.

Al analizar los datos a nivel de sexo femenino, se logra observar que las tasas son mas
elevadas que en el sexo masculino, siendo el grupo de edades méas afectadas aquellas que
tenian entre 15 y 49 afios, presentando un promedio de casos de 2,99. Seguidamente, el grupo
con una elevada incidencia fue el de 50 a 69 afos, quien present6é una media de 2,85; y por

ultimo las mujeres de 70 afios en adelante, que obtuvieron un promedio de 2,11.

Referente a esto, se puede observar la discrepancia entre cada sexo, y se recolectd un
dato sobre la diferencia entre cada uno, viéndose que en el sexo masculino se presenta una
incidencia en total de 2,50 como promedio, y en el sexo femenino se obtiene un dato mas
elevado, que es de 2,65.

Esta diferencia entre datos tiene una razon que la explica un estudio realizado por la
Revista Cubana de Higiene y Epidemiologia, donde Moreira et al.>® plantean que en la
enfermedad por dengue el sexo femenino es mas propenso a enfermar, complicarse y
agravarse, lo que se atribuye a estilos de vida, es decir, a una mayor permanencia de la mujer
en los hogares. Hay autores que consideran que este factor puede tenerse en cuenta, pero sin
dejar de tener presente que cada dia la mujer se incorpora mas a la sociedad y al ambito

laboral, al igual que el hombre.

Por otra parte, Martinez °2, en Cuba, también realizé un estudio, donde indicaba que el
sexo femenino era el mas afectado por dengue en su poblacion y que este comportamiento es
explicable, al ser el vector transmisor un mosquito doméstico y la mujer permanecer un
mayor tiempo dentro de la vivienda; en otras bibliografias consultadas se aprecia que en este

sexo fue mas completa la presentacion clinica.
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Rodrigues et al.*®, en un estudio sobre la tendencia temporal y distribucion espacial del
dengue en Brasil, mencionan que el predominio de la enfermedad es variable en cuanto a los
sexos. Sin embargo, hay mayor influencia de casos entre mujeres; segun este estudio, esto se
debe a la mayor prevalencia de mujeres en el interior o cercanias del hogar, lugares donde se
encuentran la mayoria de los brotes de dengue. Asi mismo, este hallazgo puede estar asociado
al hecho de que los hombres se acercan menos a los servicios de salud, lo que deriva en una

menor cantidad de notificaciones en el sexo masculino.

De igual forma, este estudio de Rodrigues et al.>® menciona que, en el grupo etario
predominante, hay individuos con edades comprendidas entre los 20 y los 39 afios. Este
hallazgo posiblemente se deba a que las personas con este rango de edades corresponden a
la poblacion econdmicamente activa, que trabaja o estudia durante el dia, quedando mas

expuesta al vector, lo que conduce a mayores indices de transmision del dengue.

Al observar la distribucion de los afios de vida perdidos por muerte prematura, a nivel
global y en Costa Rica, con edades estandarizadas, en ambos valores por cada 100.000
habitantes, se obtienen resultados con diferencias significativas, donde se puede observar
que, a nivel de este pais, los valores alcanzados se mantuvieron entre cero y 1,50, no
presentando mucha discrepancia en el transcurso de los afios, mientras que a nivel global las
cifras resultaron estar entre 30 y 33, viéndose una elevada cantidad de casos durante los diez
afios de estudio. Al analizar esto, se logra evidenciar una diferencia entre ambos parametros

de 108,1%, teniendo una media a nivel global de 31 668 y en Costa Rica una de 1 094.

Un estudio sobre Increase in the burden of dengue in Brazil and federated units, 2000
and 2015: analysis of the Global burden of disease study 2015, investiga sobre los AVP,
indicando que la situacion de dengue en Brasil ha cambiado significativamente durante las
ultimas décadas, con un alarmante crecimiento en el nimero de personas afectadas por la
epidemia, asociado a la introduccion o circulacion de uno o mas serotipos en su agente
etioldgico. Se menciona que en AVP en Brasil expresa el crecimiento de muertes por dengue,

incrementado hasta en un 639.0%, elevandose el nimero de casos hasta en un 233.0%°’.

Se logra observar el comportamiento de este indicador a nivel de pais y cabe recabar
que, en Costa Rica, la letalidad por dengue va hacia la baja. Para referirse a esto, se puede

observar un estudio elaborado por la Revista Costarricense de Salud Publica, que abarco
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datos epidemioldgicos del afio 1993 al afio 2016, al indicar que la letalidad ha ido mostrando
una tendencia a la disminucion, e incluso se registra la ultima defuncion confirmada por

dengue en el afio 2013%,

Con lo que respecta a los AVP por sexo, se tiene que, para la poblacion masculina, el
grupo etario mas afectado fue el de 70 afios en adelante, teniendo un promedio de datos de
9,62; seguidamente, la poblacion entre los 50 y los 69 afios, con un promedio de 2,81; y por
ultimo la personas entre los 15 y los 49 afios, teniendo la media mas baja con 0,45, siendo

este el grupo etario menos afectado por el virus del dengue.

De igual manera, en el sexo femenino la poblacion méas afectada fue la de 70 afios en
adelante, teniendo su pico méaximo en el 2010, pero con el paso de los afios las cifras fueron
en disminucion; sin embargo, obtuvieron la media més elevada de la poblacion femenina,
con un 4,33, consecutivamente. El siguiente grupo etario mas afectado fue el de 50 a 69 afios,
consiguiendo una media de 0,35. Para el conjunto de personas de los 15 a los 49 afios, las
tasas por 100.000 habitantes no lograron obtener datos elevados, llegando a conseguir una
media de 0,08.

Con estos datos, se logré demostrar un promedio de 4,29 en poblacion masculina y un
1,25 en poblaciéon femenina, viéndose una diferencia porcentual del 91,84% entre ambas
variables, exponiendo que el sexo més afectado fue el de los varones en cuanto a los AVP.
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CAPITULO V- CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES



CONCLUSIONES

En la mortalidad a nivel global y, comparandola a nivel de Costa Rica por casos de
dengue desde el 2010 al 2019, se logra decir que globalmente se ha mantenido en
cifras elevadas, haciendo un incremento minimo cada vez con el pasar de los afos.
Por otra parte, Costa Rica presenta niveles de mortalidad relativamente bajos, con un
promedio de 0,036. Con el estudio se demostrd que la disminucion de la mortalidad
estd basada en la intervencion temprana de las autoridades de salud, en cuanto al
manejo y control del vector tempranamente.

Para la mortalidad del dengue en Costa Rica desde el afio 2010 al 2019, al tomar en
cuenta la variable del sexo masculino, se puede concluir que el grupo etario mas
afectado fue el de 70 afos en adelante, seguido del grupo etario de 50 a 69, siendo el
grupo etario de 15 a 49 el menos afectado.

Los casos de defunciones en las mujeres de Costa Rica, del afio 2010 al 2019, han
sido las mismas que los hombres. Se puede concluir que el grupo etario mas afectado
fue el de 70 afios en adelante, continuando con el grupo de 50 a 69 y, por altimo, el
menos afectado fue el de la poblacion de 15 a 49.

Al comparar ambos sexos, se puede concluir que el sexo mas afectado durante estos
afios estudiados fue el masculino en el afio 2019, presentandose una tasa de 0,76,
siendo este su pico mas alto.

Segun la tasa de prevalencia a nivel global, el afio donde se presenté mas afectacion
fue durante el 2010, siendo esta de 223,9, y el menos afectado fue en el 2012, con una
tasa de 71,8. En contraparte, Costa Rica present6 la mayor tasa de prevalencia en el
afio 2011, la cual fue de 216,8, y el afio menos afectado fue el 2010, con 73,8.

Para la prevalencia del virus en el sexo masculino, segun el grupo etario en Costa
Rica, del afio 2010 al 2019, los tres rangos de edades expuestas tuvieron un porcentaje
elevado de casos del dengue, siendo mayor de los 15 a los 49 afios, seguido de 50 a
69 afos, y de ultimo de 70 afios, el cual ha ido disminuyendo conforme pasan los
afos, siendo la edad més joven la més afectada por el arbovirus.

En el caso del sexo femenino, el grupo etario que presentd mayores tasas de

prevalencia, durante los afios del 2010 al 2019, fue el de la edad de 50-69 afios,



seguido de 15 a los 49 afios y, por Gltimo, de 70 afios en adelante, siendo este el menos
afectado.

Al comparar ambos sexos, se puede concluir que el sexo mas afectado durante el
periodo de estudio fue el femenino, siendo el afio 2010 el que presentd el pico méas
elevado, con una tasa de 291,66.

En cuanto a la incidencia del dengue a nivel global y en Costa Rica, desde el afio 2010
al 2019, se obtiene que en el &mbito global la prevalencia mas alta fue en el afio 2017,
siendo esta de 1,36, y el afio menos afectado fue el 2012, con un 1,18. Por el contrario,
Costa Rica presento tasas elevadas en el 2010, con una tasa de 3,20, y el afio de menos
prevalencia fue el 2018, con un 1,15.

De acuerdo con la tasa de incidencia en masculinos segin grupo etario, durante los
afios 2010 al 2019, se manifesto una incidencia elevada, siendo la tasa més alta en el
grupo de 15 a los 49, continuando con el grupo de 50 a los 69, teniendo una cifra
igualitaria las personas de 70 afios en adelante.

Al considerar la incidencia por grupo etario y por sexo en Costa Rica, del afio 2010
al 2019, se puede concluir, durante la investigacion, que las mujeres presentaron
afectacion en mayor cantidad en el grupo etario de 15 a 49, seguido del grupo etario
de 50 a 69, y el menos afectado fue el grupo de 70 afios en adelante.

Al comparar ambos sexos, se puede concluir que el sexo mas afectado en incidencia
durante los afios estudiados fue el femenino, presentando su pico mas elevado en el
2010, con una tasa de 4,701.98.

De acuerdo con el AVP del dengue a nivel global y en Costa Rica, a partir de afio
2010 al 2019, se logra explicar que globalmente la tasa mas elevada de AVP fue en
el afno 2010, presentando una cifra de 33,29, y el afio menos comprometido fue el
2016, con una tasa de 30,63. Por contraparte, en Costa Rica el afio que presenté mas
afectacion fue el 2010, observandose cifras de 1,46, y el afio menos afectado fue el
2016, con una tasa de 0,93.

Para los AVP por dengue en Costa Rica, desde el afio 2010 al 2019, tomando en
cuenta la variable del sexo masculino, se logra concluir que el grupo etario mas
afectado fue el de 70 afios en adelante, seguido del grupo etario de 50 a 69. Y el grupo

etario de 15 a 49 fue el menos afectado.
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Los casos de AVP en las mujeres de Costa Rica del afio 2010 al 2019, han sido los
mismos que los hombres. Se puede concluir que el grupo etario mas afectado fue el
de 70 afios en adelante, continuando con el grupo de 50 a 69 y, por ultimo, el menos
afectado fue el de la poblacion de 15 a 49.

Al igualar los datos, se logra concluir que las personas més afectadas por el virus del
dengue, en los afios estudiados, con respecto a la variable AVP, son los hombres, y

tienen su pico mas alto en el 2019, con un 12.06.
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RECOMENDACIONES

e Los paises varian considerablemente en cuanto a su nivel de desarrollo social y sus
contornos epidemioldgicos; no obstante, la transmision de estas enfermedades
vectoriales, en la region de América, es persistente, principalmente en las zonas
urbanas y rurales. Dicha transmision se ha dado de manera focalizada y con patrones
variables de intensidad y, asimismo, se mantienen las condiciones que han favorecido
la transmision emergente de nuevas arbovirosis.

e A nivel nacional, Costa Rica ha tenido un gran descenso a la fecha, en comparacion
con otros paises de la Region de las Américas, presentando cifras bajas de mortalidad
por el virus del dengue, la realizacién de charlas, de capacitaciones, que pueden
hacerse cada mes, donde no solo se esté refrescando la informacion general de las
enfermedades, sino también se hagan discusiones sobre casos nuevos, abordaje
clinico, seguimiento de casos, evolucion de estos.

e Educar a los hombres trabajadores, e informar acerca del riesgo que muchas veces se
presenta en los lugares de trabajo, donde existe mayor probabilidad de ser
contagiados por el virus, comunicar sobre signos de alarma del dengue, para que el
servicio de salud pueda identificar casos tempranamente, y seguir disminuyendo las
tasas de mortalidad en el pais.

e Informar a las mujeres amas de casa que, el estar en el hogar es uno de los principales
factores de riesgos de ser picadas por el mosquito, estimular la vigilancia en las areas
cercanas al hogar donde puede haber criaderos del dengue, para evitar el contagio y
seguir disminuyendo las defunciones.

e A pesar del conocimiento, el control y la vigilancia que se le tiene al virus del dengue,
no deja de ser una de las enfermedades tropicales més prevalentes en América Latina.
Es necesaria la visita periddica en los diferentes sectores y comunidades, donde se
brinde un abordaje integral a las problematicas de salud relacionadas con la
propagacion de las especies vectoriales, y trasladar el conocimiento hacia la
poblacién y, esta manera, proveer de una herramienta adecuada para que las
comunidades conozcan la diferentes formas de contrarrestar el aparecimiento de

casos de dengue.
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Incentivar, a los hombres trabajadores en zonas endémicas, a la utilizacion de
repelentes, proteccion de la piel para evitar la picadura del mosquito, eliminar
criaderos y mantener limpias las areas de trabajo, ya que, en Costa Rica, gran cantidad
de trabajadores laboran en zonas rurales, y esto significa estar expuestos al contagio.
Informar a las mujeres que pasan la mayor parte del tiempo dentro de sus hogares
que, si viven en un area muy endémica, se debe mantener el cuidado y la proteccion
necesaria de ellas y los nifios.

Continuamente se presentan casos nuevos del dengue; esta, al ser una enfermedad
endémica, no se logra erradicar por completo, pues las condiciones de vida de muchas
personas a nivel global y en Costa Rica hacen que el comportamiento del virus sea
distinto; esto lleva a la utilizacion de los medios de comunicacion, como television,
radio y carteles de la clinica, que son la principal fuente de informacion sobre estas
enfermedades, por lo que se debe brindar material educativo enfocado en los distintos
grados de escolaridad de los habitantes, con el fin de disminuir la incidencia.

En el pais, al presentar alta incidencia, se debe tratar de que los hombres reciban la
atencion en los lugares de trabajo por parte de los profesionales de la Salud, para que
orienten a la poblacion sobre estas enfermedades durante las consultas, y darles
materiales educativos como apoyo.

Las mujeres deben recibir capacitacion para evitar nuevos contagios y proteger a los
mas vulnerables del hogar; incluso, dentro los centros escolares se deben abordar
temas relacionados con las enfermedades vectorizadas, especificamente dengue,
explicando los aspectos clinicos de estas enfermedades y lo relacionado con el
combate de los vectores.

El abordaje de estas enfermedades en cada paciente debe ser individualizado y
adaptado a cada situacion clinica; es principalmente de soporte, vigilancia de la
fiebre, control de la presion arterial, liquidos intravenosos y reemplazo de electrolitos
y transfusion para reemplazar la pérdida sanguinea. El personal de Salud debe
reconocer los sintomas que se presentan, para tratarlo lo mas pronto posible y
minimizar la morbilidad y letalidad.

Se debe capacitar a los varones para combatir la transmision, evitar futuros riesgos y

complicaciones en la salud de las personas, y disminuir las muertes.
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Ampliar el conocimiento a toda la poblacion, haria de la lucha contra el virus del
dengue un trabajo de todos; por esto se debe solicitar a los ministerios de Salud, de
los diferentes lugares, la aplicacion frecuente de productos quimicos larvicidas, para
evitar la reproduccion continua de esta especie y proteger la vida de las mujeres y los

nifios en los hogares, y disminuir las muertes prematuras.
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CAPITULO VII- ANEXOS



Anexo 1. Clasificacion de niveles de evidencia segun Sackett

No. Autor/Abrev. | Titulo del Articulo Tipo de estudio Nivel de Poblacion Metodologia Resultados y
Revista/ Ao evidencia conclusiones
LW, SJ, QJ Prevalencia y factores Explicativo 1 Importancia de prevenir y
1 Revista  Cientifica | de riesgo en la controlar en la lucha
Arbitrada transmision global del General Cualitativa | contra los mosquitos.
Multidisciplinaria dengue Aplicacion del orden vy
/2023 modificacion del medio
ambiente.
CENDEISSS/2022 Costa Rica: Centro de Exploratorio 1 Calidad de vida de los
Desarrollo Estratégico e pacientes internados
2 Informacion en Salud y General Cualitativa | diagnosticados con
Seguridad Social dengue.
Opciones preventivas y
terapéuticas de las
personas de quienes se
sospecha del dengue.
3 OPS/2016 Explicativo 1 OMS y OPS brindan
Dengue General Cualitativa | asesoramiento y apoyo
técnico para prevenir y
controlar el dengue.
4 OMS/2020 Dengue y dengue grave Exploratorio 1 General Cualitativa | La prevencién y el control

del dengue se basan en el
control de sus vectores.

No hay un tratamiento
especifico para el dengue y
el dengue grave, pero la
deteccion precoz y el
acceso a una atencion




médica adecuada reducen,
en gran medida, las tasas
de mortalidad por dengue
grave.

MPS
Ministerio de S

alud

Salud y OPS fortalecen
acciones para la

Busca contribuir a la

de Costa Rica /2023 | prevencién y control de Explicativo General Cualitativa | reduccién de las
dengue, zika y enfermedades ocasionadas
chikungunya por el mosquito Aedes.

Ministerio de Salud | Estrategia de gestién Realizacion de propuestas

de Costa Rica. /2023 | integrada  para la de actividades con un plan
prevencion y el control Explicativo General Cuantitativo | de seguimiento a nivel
de las enfermedades nacional, regional y local.
arbovirales

SF, BL, BD, et al. Anélisis comparativo de Comparacion en brotes en

Estera Ricerche /| los brotes de dengue Costa Rica, donde el

2018 versus chikungunya en Explicativo General Cuantitativo dengue y el chikungunya
Costa Rica tienen un alto porcentaje

de picaduras.

AM, CK, BJ, CL Epidemiologia del Concluyen en la

Revista nifio | dengue en Explicativo General Mixto vulnerabilidad de la

infectol/2019 Centroamérica y arbovirosis transmitida por

Republica Dominicana

Aedes sp, con una limitada
capacidad de respuesta de
los sistemas de salud.
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9 AR. NE Factores Estrategias de
Rev Cost de Sal | socioeconémicos y comunicacién para el
Pub/2019 ambientales asociados a cambio de practicas y

la incidencia de dengue: comportamientos, para la

estudio ecoldgico en Explicativo General Cualitativo | eliminacién de criaderos

Costa Rica, 2016 del vector.
Intervenciones de salud
para  comprender Yy
mejorar la salud,
concentrando los
esfuerzos en la generacion
de politicas dirigidas a las
sociedades a las que
pertenecen las personas.

10 | CA/ 1997 Mapas de riesgo de Explicativo Poblacion Cualitativa | Las magnitudes de los dias

transmision de de Argentina de posible transmisién son
Dengue en la muy sensibles a

Argentina, por Aedes
aegypti.

los cambios en la
expectativa de vida del
mosquito pero las
tendencias de los
gradientes son similares
para las tres
supervivencias medias del
vector

consideradas.

109




11

MR/1999

Estudio espacial vy
temporal de los
indices larvales de
Aedes aegypti y su
relacion con los casos
de dengue en
Guadalupe, durante
1994-1997.

Explicativo

Poblacién
de México

Cuantitativa

La cruza de los mapas de
los casos de dengue con
los mapas del indice de
vivienda,  presentaron
relaciones y distribucion
espacial similar a lo
reportado para el indice
de Breteau, pero con
valores ligeramente
menores.

12

HD/2023

Evolucién espacio

temporal y
determinacion de la
vulnerabilidad al

dengue clasico vy
dengue hemorréagico
dentro del estado de
San Luis Potosi en los
AGEBS rurales vy
urbanos

Explicativo

Poblacién
de Guatemala

Cuantitativo

Se observé una
distribucion  espacial
creciente en la mayoria
de las regiones del
estado, principalmente
hacia las partes Sureste
y Noreste del estado,
aunque en la parte norte
también se  mostro
algunos patrones
espaciales de
conglomerado de casos
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13 | NG/2021 Grado de Descriptivo Poblacion Mixto La informacion sobre
conocimiento sobre el de Perd Dengue seguin
dengue y sus medidas generalidades y
en el distrito de san caracteristicas
clemente, pisco - nosoldgicas fueron
octubre 2020 insuficientes en los
pobladores del distrito
de Pachacutec Ica enero
2019. Por lo que se
acepta la  hipdtesis
planteada para dicha
variable.
14 | TE/ 2014 Dengue en personas Explicativo Poblacion Cualitativo | La fumigacion no es una
de 20-30 afios de edad de Ecuador

que acuden al sub
centro de  salud
Venezuela del cantén
Machala del mes de
enero a julio del afio
2012.

medida que muchos
tienen al alcance, el
acceso al agua potable,
ya que la poblacion mas
afectada  tiene  que
almacenar el agua, la
recoleccion de basura
evita que no se propague
mas, e incluso la
pavimentacion,  todos
estos factores aumentan
la densidad en un mayor
impacto del vector.
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15 | SF/2019 Dinamica de la Explicativo Poblacién Cuantitativo | Las complejidades
transmision de dengue de Costa Rica involucradas en la
en Costa Rica. dinamica de transmision

de virus transmitidos
por vectores,

como el wvirus del
dengue, hace que la
colaboracion
interdisciplinaria  sea
esencial para lograr con
éxito  estrategias de
prevencion y control
mas eficientes.

16 | MJ, HL, PM Dengue y  dengue El control del mosquito
Acta pediatr | hemorragico una sigue siendo la Unica
costarric/2009 enfermedad causada por Explicativo General Cualitativo | medida que se debe tomar

disfuncion de con seriedad y efectividad.
macréfago

17 | PD, OB, RA Dinamica de la Se demostro la asociacion
Medisur/2018 respuesta inmune en la Explicativo General Cualitativo | con  marcadores  del

infeccion por virus del sistema inmune y las
dengue manifestaciones
hemorréagicas.

18 | FS, GL, Comunidad | Madrid, Espana: Manejo adecuado de la
de Madrid Ministerio de sanidad, Explicativo Poblacién de Cualitativo | utilizacion de desechos.

Dengue autoctono en
Espafia/2019

consumo Yy bienestar
social

Espafa

Personal de Salud requiere
mas  disciplina  para
explicarle al paciente las
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consecuencias y cuidados
en el dengue.

19

BB, LG, SM, VG
Rev Cien Mun Inv
Cono/2019

Fisiopatologia del
dengue

Explicativo

General

Cualitativo

El deterioro de los
programas de control del
vector, la urbanizacion no
planificada, el crecimiento
acelerado de la poblacién,
el incremento del trafico
aéreo, y la existencia de
una infraestructura de
salud deficiente en la
mayoria de los paises, han
permitido que prolifere la
enfermedad a gran escala.

20

FV, FR, PG
Rev Med Urug/2016

Dengue en adultos:
diagnostico, tratamiento
y abordaje de
situaciones especiales

Explicativo

General

Cualitativo

El manejo de las
situaciones, como el
embarazo y las
comorbilidades, debe ser
individualizado y
adaptado a cada situacion
clinica.

El reconocimiento de los
signos de alarma, dengue
grave o shock debe ser de
manejo habitual del
personal de Salud, para
minimizar la morbilidad.
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21

MJ, PJ, RD
Rev Scie/2011

Guia de atencion clinica
integral del paciente con

dengue

Explicativo

General

Cualitativo

Manejos, diagndsticos y
tratamientos de pacientes
segun el nivel de atencion,
siendo los grupos A, By
C.

22

WE

Rev Med Sine/2018

Dengue:

hallazgos

hematolégicos y de

imagen

Explicativo

General

Cualitativo

El nimero real de casos
esta insuficientemente
notificado, y hay muchos
casos mal clasificados.
Importancia de conocer las
pruebas diagndsticas a
disposicidn, con el fin de
realizar una  correcto
diagndstico y clasificacion
de los pacientes.

23

CDC/2019

Dengue

Explicativo

General

Cualitativo

Los profesionales de  los
departamentos del
gobierno local, o los
distritos de control de
mosquitos, formulan
planes de control de los
mosquitos, realizan tareas
para el control de las
larvas de los mosquitos y
de los mosquitos adultos, y
evallan la eficacia de las
medidas tomadas.

24

VT, VN, DV, CM,
PM, DA, GL, SV

Dom.Cien/2019

Nueva

clasificacién

clinica de la infeccién
por virus dengue: ¢qué

Explicativo

General

Cualitativo

Se plantea analizar estos
criterios y su aplicacion,
donde pudieran generarse
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tan atil es en éareas
endémicas?

demandas de
hospitalizaciones ante un
signo de alarma en un
paciente que pudiera
manejarse  de  forma
ambulatoria, o que haya
alguna manifestacién
inusual aun no
especificada.

25 | HA, PA Actualizacion en Se analiza el crecimiento
Rev Cub Sal Pub | aspectos Explicativo General Cualitativo | demogréfico, la
/2010 epidemioldgicos y urbanizacion y las

clinicos del dengue deficiencias del
saneamiento  ambiental
como los principales
factores de riesgo.
Se profundiza en el ciclo
biolégico del vector,
periodo de
transmisibilidad, cuadro
clinico 'y principales
complicaciones.

26 | OPS Algoritmos para el Explicativo General Cualitativo | Implementacion de
Programa Regional | manejo clinico de los algoritmos segun los tipos
de Enfermedades | casos de dengue de dengue, manejos y
Arbovirales/2020 tratamientos.

27 | CCSS Protocolo para la Descriptivo General Cuantitativo | Descripcion, agentes

CENDEISSS/2022

atencion y manejo de los
pacientes con dengue y
dengue grave en la Caja

etioldgicos, modo de
transmisién,  reservorio,
periodo de incubacion,
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Costarricense de Seguro
Social

transmision y los
diferentes tipos de
distribucion.

28

FV, FR, PG, AZ, CS,
SL, MJ
Rev Med Urug/2016

Dengue en adultos:
diagnostico,
tratamiento y abordaje
de situaciones
especiales

Explicativo

General

Cualitativo

La estructura y gestion
de la atencidn debe tener
en cuenta una de las
caracteristicas mas
importantes de esta
infeccion, que es la
probabilidad de cambio
de la situacion del
paciente en pocas horas,
incluso luego de la
defervesce.

29

OPS/OMS
Asuncion
Paraguay/2012

Dengue: guia de
manejo clinico

Explicativo

General

Cualitativo

Cada uno de los
serotipos puede causar
infeccion en una misma
persona. La infeccion
por un serotipo deja
inmunidad de por vida
contra ese serotipo, pero
solo por algunos meses
contra  los  demas
serotipos.

30

DY, AL, BK
Revista Cub
Med/2021

Importancia de la
prevencion del dengue

Explicativo

General

Cualitativo

En el futuro, se espera la
aparicion de  cepas
productoras de una
mayor viremia por la
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diversidad genética del
virus, con casos clinicos
mas complicados. Se
esta ante una
enfermedad que ofrece
un reto a los médicos; de
ahi la importancia de
trabajar en su
prevencion, para evitar
la propagacion de la
enfermedad en la
poblacion.

31

Al
Rev Lat Infe Ped
12017

Primera vacuna contra
el dengue

Explicativo

General

Cualitativo

Desde el punto de vista
de la salud publica, debe
considerarse una vacuna
contra el dengue, para
ayudar a controlar el
problema cada vez mas
grave de esta
enfermedad en los
paises afectados.

32

LR, HH, JS, TZ
Rev Inf Cient/2015

Aspectos actualizados
sobre el dengue

Explicativo

General

Cualitativo

Cuando estalla un brote
epidémico de dengue en
una colectividad o un
municipio, es necesario
recurrir a medidas de
lucha antivectorial, en
particular con el empleo
de insecticidas  por
nebulizacion o  por
rociado de volimenes
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minimos del producto.
De este modo se reduce
el nimero de mosquitos
adultos del dengue,
frenando la propagacion
de la epidemia.

33 | CDC Mosquitos: centro Explicativo General Cualitativo | Importancia de
Revista prevencion para el control y la prevencion de
de prevencion de (_enfermedade_s’ y la
enfermedades/2019 | ,nfarmedades |mplementaCIon de

tomas de seguridad.

34 | UNICEF Control del vector Explicativo General Cualitativo | Intensificar la vigilancia
Nota Técnica para | Aedes Aegypti Y de los mosquitos en las
el Control del | medidas preventivas zonas mas afectadas.
Vector/2016 en el contexto del zika Monitorear . los

productos  importados
(por ejemplo:
neumaticos usados,
plantas) procedentes de
paises con presencia
endémica del Aedes
aegypti.

Implementar la
vigilancia y el control
del wvector con el
Reglamento  sanitario
internacional.

35 | CDC Mosquitos Explicativo General Cualitativo Seleccionar y

Revista prevencion
de
enfermedades/2022

buscar los productos
procedentes de paises
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con presencia endémica
del Aedes aegypti.

36

LA, BJ, BL, CC,
RD

Revista Pan
Sal/2018

Economic impact of
dengue fever in Latin
America and the
Caribbean: a
systematic review

Explicativo

General

Cualitativo

El dengue tiene wun
impacto econémico
significativo en América
Latina.

Es esencial desarrollar
nuevas intervenciones
de salud publica, como
la vacunacién contra el
dengue, para disminuir
la propagacion de la
enfermedad y su costo
total.

37

TA, RR, AM/2010

El dengue en Costa
Rica: evolucion
historica,  situacion
actual y desafios

Explicativo

General

Cualitativo

El control de la
epidemia de dengue que
afronta Costa Rica
desde  varios  afos
depende, en gran
medida, de la
posibilidad de
consolidar una
participacién individual
y colectiva de la
poblacién, que facilite la
erradicacion del vector.

38

LM, RM
Rev Cub Med
Gen/2012

Dengue

Explicativo

General

Cualitativo

Se ha ido expandiendo
poco a poco por todo el
mundo, y su tratamiento
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aun no  se ha
determinado; es decir,
no existe, en la
actualidad, ningun tipo
de medicacion
especifica para curarlo,
pero si existen medidas
para prevenirlo.

41 | PJ, ZG, BE, AN Factores clinicos y Analitico Poblacion Cuantitativo Como

Sal Pub Mex/2021 | demogréficos dirigida a las conclusion la
asociados con la personas de administracion de la
mortalidad por dengue Colombia dipirona  durante  la
_ ] hospitalizacion de
en Colombia: estudio pacientes con dengue
de casos y controles grave se asocia a la
mortalidad por esa

enfermedad
42 | GC, MJ/ Conocimiento  sobre Analitico Poblacion Cualitativo | Los conocimientos son
Acta medica | dengue en una region dirigida a la diversos y, por ello, es
peruana /2017 endémica de Peru. region de Per( !mpor?ante_ actualizar
Estudio  de  base mvestlgauones, al
. respecto y, asi, tener
poblacional elementos que_permitan
plantear__estrategias de
intervenciones de
educacion sanitaria

comunitaria.
43 | GD Situacién actual del Descriptivo General Cualitativo | Ademas, debera tomarse
Rev Costa Sal | dengue como en cuenta, en futuros
Pub/2018 enfermedad analisis ~ acerca  del
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reemergente en Costa
Rica

comportamiento del
dengue como
enfermedad

reemergente en Costa
Rica, el impacto que

producira la
comercializacion de la
vacuna tetravalente

contra el dengue.

44 | Inciensa Estrategia de gestion Explicativo General Cualitativo | Para iniciar los cambios
Costa Rica/2023 integrada  para la propuestos dura_tnte el
prevencion y el proceso evaluativo, es
control de las necesario el
compromiso de los
enferrpedades actores involucrados, de
arbovirales manera que se puede
debatir, analizar 'y
acompanar, que
permitan avanzar en la
solucion de los
problemas detectados en
todos los niveles.
45 | RJ, VN, VT, MK | Prevalencia y factores Explorativo General Cualitativo | Surge la  necesidad

Pol Con/2018

eco-epidemioldgicos
asociados a la

emergencia y
reemergencia de
arbovirosis en
Ecuador

evidente de implementar
estrategias de
prevencion y control,
por lo que la OMS
recomienda vigilancia
activa, aplicar
actividades de respuesta
y la investigacion de
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factores predisponentes
y de riesgo en cada
localidad.

46

PF, MF, CR, LR,
PJ/

Revista
Meduas/2014

La situacion  del
dengue

Explicativo

General

Cualitativo

Por la falta de una
vacuna para el dengue es
necesario que la
sociedad se involucre;
para ello se le debe
informar que el dengue
es potencialmente
mortal, que existen
cuatro serotipos y lo que
esto significa, que hay
oportunidades de sufrir
dengue y con cada una
un incremento en el
riesgo de que sea mortal.

47

SD
Tesis de
grado/2011

Dengue: diagndstico,
clasificacion y
tratamiento

Explicativo

General

Cualitativo

Muestra los diferentes
tipos de algoritmos
relacionados con el uso
del buen diagnostico y
tratamiento, y como
puede impactar en las
personas y la prevencion
para que el dengue no se
propague.

48

BA, CK, PE, CA/

Prevalencia,
diagndstico y factores

Explicativo

General

Cualitativo

Realizar inspeccion de
control vectorial y de
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Rev Cien Bio ITSUP
12023

de riesgo del virus del
dengue en
Latinoamérica

la  transmision  del
dengue, y anunciar a la
comunidad medidas vy
riesgos preventivos de la
patologia.

Asegurar el
cumplimiento de la guia
de atencion integral del
paciente con dengue
vigente, considerando
los grupos de riesgo, la
estratificacion
mencionada en dicha
guia y afirmando una
sospecha diagnostica, y
tratamiento  de la
enfermedad.

49 | AC, VT, AT, VN Prevalencia e Explicativo General Cualitativo | EI dengue es wuna
Revista UTA/2022 | inmunidad al virus enfermedad que afecta
dengue y factores de de manera critica al ser
riesgos en hymano, causa_d_a por un
) . virus, transmitido por
Latinoamerica. mosquitos. Afecta de 50
a 100 millones de
personas, y causa una
alta mortalidad

anualmente.
50 | RJ Factores relacionados Explicativo General Cualitativo | La tendencia historica
Rev Scie | con la dindmica del del dengue evidencia la
Per(/2017 dengue en Guayaquil, presencia  de  la

enfermedad durante
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basado en tendencias
histéricas

todo el afo, teniendo
periodos y afios de
variabilidad en su
incidencia. Los factores
son de temperatura,
humedad, vientos.

51 | BS, DE, MJ, RM, | Medicion del impacto Explicativo General Cualitativo | EI  dengue es la
SV econémico del dengue arbovirosis humana_ que
Revista Blo Medi. | en Colombia: una causa mayor mortalidad,
/2011 aproximacion a los morb,llld_ad y afectac_lon

- econdmica a  nivel
costos médicos mundial.
directos en el periodo
2000-2010

52 | MD Comportamiento del Descriptiva General Cuantitativa | Como sintomas
Rev Med | dengue en predominaron la fiebre,
Gran/2016 colaboradores g‘e":‘c;"izfr ygeng[]al |0)S/

cubanos hallazgos de laboratorio
el mas frecuente fue la
linfocitosis.

33 | OM, CM, DM Analisis  sobre el | Explicativo General Cualitativo | EI dengue es wuna
Revista Arch Med | dengue, su agente enfermedad que solo
Cama/2015 transmisor y puede ser eliminada con

estrategias de la participacion de toda
., la sociedad y de los
prevencion y control diferentes gobiernos.

54 | SM Estudio exploratorio | Explicativo General Cualitativa | La  transmision  del
Tesis de | del efecto del clima en dengue tiene la
grado/2014 la transmision  del problematica  de ser

virus del dengue en

afectada por el clima,
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Costa Rica, del afio
1990 al 2011

mas que todo en tiempos
lluviosos, ya que el
dengue se multiplica y
afecta més a la
poblacion con mayor
riesgo.

55 | MI, GD Caracteristicas Explicativo General Cualitativo | Entre los principales
Rev Cub Hig | clinicas resulados  de  la
Epi/2011 epidemioldgicas  de Investigacion, s

los cooperantes con encontro que la
morbilidad por dengue

deng_U(_a ) en el en los cooperantes del

municipio  Torres, municipio Torres fue

estado de Larg, elevada, con una tasa de

Venezuela incidencia superior a la
del Estado. En la
muestra predominaron
el sexo masculino y las
edades entre 30 y 39
anos.

56 | RT, AA,NA, CM | Tendencia temporal y | Explicativo General Cualitativo | Se determiné la
Cogitare Enfe/2022 | distribucién espacial tendencia temporal y la

del dengue en Brasil distribucion espacial en
la zona de Brasil, y se
realiz0 un  estudio
ecologico y longitudinal
de serie historica de los
casos de dengue.

57 | MV, TJ, FF, AV Increase in the burden | Explicativo General Cualitativo | La enfermedad puede
Rev Bras Epi/2017 | of dengue in Brazil progresar a  formas

and federated units,

graves,  caracterizada
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2000 and  2015:
analysis of the Global
burden of disease
study 2015

principalmente por
choque, dificultad
respiratoria y/o dafio
grave de 6rganos.

El dengue tiene un
comportamiento
estacionario; es decir, en
el Hemisferio Sur la
mayoria de los casos
ocurren  durante la
primera mitad del afio;
en cambio, en el
Hemisferio Norte, los
casos ocurren
mayormente en la
segunda mitad.
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