Aquichan
ISSN: 1657-5997

AQU(C{.}AN oo s s

Tuesca-Molina, Rafael de Jesus; Navarro-Lechuga, Edgar; Goenaga-Jiménez,
Eloina del Carmen; Martinez-Garcés, Juan Carlos; Acosta-Reyes, Jorge

Seroprevalencia en una zona de hiperendemia por dengue, Barranquilla, Colombia
Aquichan, vol. 18, nim. 1, 2018, Enero-Marzo, pp. 95-109
Universidad de La Sabana

DOI: https://doi.org/10.5294/aqui.2018.18.1.9

Disponible en: https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=74155410009

Coémo citar el articulo ?@&QYQJ{Q
Numero completo Sistema de Informacién Cientifica Redalyc
Mas informacion del articulo Red de Revistas Cientificas de América Latina y el Caribe, Espafia y Portugal
Pagina de la revista en redalyc.org Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso

abierto


https://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=74155410009
https://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=741&numero=55410
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=74155410009
https://www.redalyc.org/revista.oa?id=741
https://www.redalyc.org
https://www.redalyc.org/revista.oa?id=741
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=74155410009

Seroprevalencia en una zona
de hiperendemia por dengue,
Barranquilla, Colombia

RESUMEN

Objetivo: Estimar seroprevalencia de anticuerpos IgG e IgM para dengue y factores asociados. Método: estudio transversal,
mediante la aplicacién de encuesta y estimacion seroldgica para IgG e IgM para dengue en mayores de 15 afios con representabilidad
por localidad y sexo. 478 sujetos encuestados en la ciudad de Barranquilla Colombia Anélisis estadistico, mediante el programa SPSS®,
version 22. Se estimd la sero-prevalencia para el analisis univariado y el andlisis bivariado mediante la odds ratio de proporciones con una
p<0,05. Resultados: la seroprevalencia para IgG fue 88,2% (IC 95% =85,2-91,1) y para IgM de 11,8% (IC 95%= 8,80-14,75). Se encon-
tr6 asociacion estadistica en edades de 30 a 49 y 50-69 afios (OR=7,09 [2,6-19,3] y OR= 8,93 [2,9-27,0] respectivamente), pertenecer al
régimen de salud subsidiado (OR=2,56[1,18-5,53]) y ocupacién hogar (OR= 3,38[1,31-8,67]. Conclusiones: la alta seroprevalencia para
IgG es explicada por la circulacién de los cuatro serotipos en el pais, los brotes epidémicos cada dos a tres afios y los comportamientos y
practicas desfavorables relacionadas con el manejo de agua. Se requiere cambios de conducta frente al manejo de factores predisponen-
tes, la atenci6n oportuna de sintomaticos y vigilancia activa comunitaria e institucional ante casos sospechosos.

PALABRAS CLAVE

Estudios seroepidemioldgicos; dengue; factores de riesgo; estudios transversales; prevalencia (Fuente: DeCS, BIREME).
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Sero-Prevalence in a Hyperendemic
Area of Dengue: Barranquilla-Colombia

ABSTRACT

Objective: estimate the sero-prevalence of IgG and IgM antibodies for dengue and associated factors. Method: A cross-sectional
study was done by means of a survey and serological estimation for IgG and IgM for dengue in subjects over 15 years of age with repre-
sentability by location and gender. In all, 478 subjects were surveyed in the city of Barranquilla, Colombia. The SPSS® program, version
22, was used for the statistical analysis. Sero-prevalence was estimated for univariate analysis and bivariate analysis using the odds
ratio of proportions with p <0.05. Results: The sero-prevalence for IgG was 88.2% (95% CI = 85.2-91.1); for IgM, it was 11.8% (95%
CI = 8.80-14.75). A statistical association was found between subjects ages 30 to 49 and those ages 50 to 69 (OR = 7.09 [2.6-19.3] and
OR = 8.93 [2.9-27.0] respectively) who are part of the subsidized health system (OR = 2.56 [1.18-5.53]) and list homemaker as their oc-
cupation (OR = 3.38 [1.31-8.67]) Conclusions: The high sero-prevalence for IgG is explained by circulation of the four serotypes in the
country, epidemic outbreaks every two to three years, and unfavorable behavior and practices related to water management. Behavioral
changes are needed when it comes to dealing with predisposing factors, timely symptomatic care and active community and institutional
surveillance in response to suspected cases.

KEY WORDS

Sero-epidemiological studies; dengue; risk factors; cross-sectional studies; prevalence (Source: DeCS, BIREME).
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Soroprevaléncia numa area
de hiperendemia por dengue,
Barranquilla-Colombia

RESUMO

Objetivo: estimar a soroprevaléncia de anticorpos IgG e IgM para dengue e fatores associados. Método: estudo transversal, reali-
zado com a aplicagdo de questionario e estimativa sorolégica para IgG e IgM para dengue em maiores de 15 anos com representabilidade
por localidade e sexo. 478 sujeitos entrevistados na cidade de Barranquilla, Colémbia. Andlise estatistica por meio do programa SPSS®,
versdo 22. Foi estimada a soroprevaléncia para a andlise univariada e a analise bivariada mediante a odds ratio de proporcdes com
p<0,05. Resultados: a soroprevaléncia para IgG foi 88,2 % (IC 95 % =85,2-91,1) e para IgM de 11,8 % (IC 95%= 8,80-14,75). Constatou-
se associacao estatistica em idades de 30 a 49 e 50 a 69 anos (OR=7,09 [2,6-19,3] e OR= 8,93 [2,9-27,0] respectivamente), pertencer
ao sistema de sadde subsidiado (OR=2,56[1,18-5,53]) e ocupacao do lar (OR= 3,38[1,31-8,67]. Conclusdes: a alta soroprevaléncia
para IgG é explicada pela circulagdo dos quatro sorotipos no pais, 0s surtos epidémicos a cada dois ou trés anos e os comportamentos e
praticas desfavoraveis relacionados com o uso da dgua. Sao requeridas mudangas de comportamento diante dos fatores predisponentes,
atencao oportuna de sintomaticos e vigilancia ativa comunitaria e institucional ante casos suspeitos.

PALAVRAS-CHAVE

Dengue; estudos soroepidemiolégicos; estudos transversais; fatores de risco; prevaléncia (Fonte: DeCS, BIREME).
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Introduccion

En Colombia, la incidencia del dengue se caracteriza por bro-
tes epidémicos ciclicos en poblaciones urbanas localizadas por
debajo de los 2.000 msnm. Al igual que Brasil, Venezuela, Bolivia
y Paraguay, las tasas de morbilidad por dengue oscilan entre un
200,01 a 1.078,48/100.000 habitantes, y son las mas elevadas de
Suramérica, las cuales representan el 50-70% de los casos de la
region. En la mayoria de los paises afectados, las areas geogra-
ficas con mayor riesgo presentan problemas de abastecimiento
de agua potable, inadecuados sistemas de eliminacién de aguas
residuales y desechos sdlidos, debilidades en el ordenamiento
territorial, ambiental y de vivienda, que son determinantes para
criaderos de mosquitos (1-7).

Este evento es de gran preocupacién para la salud publica
por su impacto en la morbilidad y la mortalidad, la amplia distri-
bucién en el territorio nacional condicionada por el sistema de
salud, y por determinantes ambientales, conductuales y cultura-
les. En estos inciden las actuaciones del equipo de atencién de
salud, y la debilidad en la calidad y oportunidad de la notificacién
epidemioldgica (1-10).

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) y la Organiza-
cién Mundial de la Salud (OMS) estimaron que del 2000 al 2014 se
presentaron 14,2 millones de casos y 7.000 muertes en las Améri-
cas; circularon los cuatro serotipos de dengue, con incremento del
riesgo de casos de dengue grave (1). Durante el 2016 se redujo a
2°427.290 casos en las Américas; el 67 % lo aportd Brasil, y el 11 %
la Regi6n Andina —donde esta ubicada Colombia—, que registra
el 35% de los casos, y 8% el istmo centroamericano (5, 11). En
Colombia, de acuerdo con el reporte de vigilancia epidemioldgica,
para la semana 23 de 2015 se registraron 46.538 casos de dengue
(98,7 % correspondié a dengue y 1,3 % dengue grave), un incremen-
to de 0,1% con respecto al 2014. Para el afio 2016 se reportaron
103.822 casos, 50% correspondié a dengue sin signos de alarma,
40% con signos de alarma y 1% dengue grave. En este periodo,
el dengue afect6 preferencialmente a menores de 14 afos, varo-
nes, del régimen contributivo de salud (personas con capacidad de
pago). El dengue grave impact6 a personas del régimen subsidia-
do de salud (personas sin capacidad de pago), lo que supone una
diferencia en el comportamiento de la enfermedad y en la aten-
cién de salud. De otra parte, el informe de vigilancia epidemiolé-
gica nacional ha identificado la circulacion de los cuatro serotipos
de manera simulténea, con incremento del serotipo 1 (12).
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La ubicacién geografica de Barranquilla, su topografia y sus
condiciones climaticas, en especial la humedad, al igual que los
aspectos culturales en la regién del Caribe colombiano son fa-
vorables para la reproduccién del vector transmisor del dengue.
Los factores demograficos relacionados con el incremento de la
poblacién urbana conllevan su concentracién en las grandes ciu-
dades. Por otra parte, esta movilidad no organizada que vive el
pais, y las condiciones de habitat no planeadas, propician condi-
ciones favorables para la reproduccién del vector (1-6, 8, 10, 13).
La Secretaria de Salud Distrital de Barranquilla, en la semana 14
de 2014, estimé una tasa de 79,5/100.000 (14). Presumiblemente
se notifica un mayor nimero de casos en la ciudad comparados
con otras ciudades de la region que genera una disparidad entre
la realidad y la notificacion.

Actualmente se han implementado acciones de prevencion
y control promovidas por la OPS/0OMS, tales como el decalogo
para la prevencién y control del dengue, nueva generacion de
programas y, a partir del 2003, la Estrategia de Gestion Integra-
da (EGI) para la Prevencién y Control del Dengue, que incluye el
desarrollo de planes de comunicacién y movilizacién social para
el incremento de factores protectores (8, 15-17). De otro lado,
en la mayoria de los casos la enfermedad adquiere un compor-
tamiento poco especifico, con sintomatologia leve, que induce a
los sujetos a no buscar ayuda médica, o se puede confundir con
otras patologias como influenza, malaria o leptospirosis y ello
lleva a que los profesionales de la salud diagnostiquen de manera
errénea el caso. Por lo anterior, la vigilancia del dengue de parte
de la autoridad sanitaria y de los equipos de atencion basica es de
especial interés (8, 15-17).

Los estudios de seroprevalencia, como actividades de vigi-
lancia epidemioldgica, identifican debilidades de los sistemas de
salud, fundamentalmente relacionadas con la notificacion e infor-
macién. Ademas, posibilitan entender la dindmica poblacional de
transmisibilidad, el patrén de difusion del dengue a nivel pobla-
cional y el acumulado de antecedente de exposicion (2, 4, 6, 7,
10, 13, 18-25).

El Ministerio de Salud de Colombia, junto con la Secretaria
Distrital de Salud de Barranquilla, y el grupo de investigacion
Proyecto UNI de la Universidad del Norte desarrollaron un pro-
yecto de gestion y fortalecimiento del programa de promocion,
prevencion y control de enfermedades transmitidas por vectores
y zoonosis, a fin de prevenir y mitigar los efectos por cambio cli-
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matico para municipios con alta carga endémica de dengue (Re-
solucion 04485 de 2012). El propésito del presente trabajo fue
determinar la seroprevalencia de anticuerpos IgG e IgM para el
virus del dengue, e identificar factores asociados en Barranquilla,
Colombia, durante el afio 2014, que permitan tener un marco de
referencia para estudios posteriores y facilitar el direccionamien-
to de politicas publica (26, 27).

Materiales y métodos

El estudio se desarroll6 en la ciudad de Barranquilla, Colombia,
ubicada a 10° 59’ 16” de latitud norte y 74° 47’ 20” de longitud
oeste, en el vértice nororiental del departamento del Atlantico,
a orillas del rio Magdalena, sobre la orilla occidental cerca a la
desembocadura en el mar Caribe. La ciudad tiene una extension de
154 kilémetros cuadrados. La temperatura presenta variaciones
que oscilande 24 a32°C, con una mediana de 27,4 °C, una humedad
del 80% y una precipitacion de 821 mm anual. La organizacién
politica y administrativa de la municipalidad se distribuye en cinco
localidades: Riomar, Norte Centro Histérico, Metropolitana, Sur
Occidente y Sur Oriente; estas localidades estan conformadas por
188 barrios y 7611 manzanas.

Diseno del estudio y seleccion
de la muestra

Se realiz6 un estudio transversal, en el cual se estim6 la sero-
prevalencia a partir de la determinacién de anticuerpos tipo Elisa
dengue IgG indirecto y Elisa dengue IgM de captura, acompanado
con la aplicacion de una encuesta de conocimiento de la enferme-
dad, y variables personales y del entorno durante los meses de
marzo a mayo de 2014.

La muestra estimada fue de 504 sujetos; se calculd a través
del paquete estadistico Epiinfo en Statcal; la poblacién diana
tomada como referencia fueron 1’193.667 habitantes de Barran-
quilla pertenecientes a las cinco localidades. Se consideré una
seroprevalencia similar para paises con alta endemicidad del 10 %
(8,9), con un efecto de disefio de 1,62, una confianza del 95% y un
maximo de 4, con un ajuste del 10% por no respuesta.

El muestreo fue aleatorio estratificado por localidad y por sexo;
el tamano de la muestra se definié proporcionalmente por localidad
y se ajustd por peso proporcional de la poblacién de referencia. La

unidad de muestreo fue la vivienda y la unidad de analisis fue el
individuo residente en la vivienda seleccionada que representa su
localidad o barrio.

El marco muestral se construyé con varias fuentes que
permitieron crear clister: la base de datos de la empresa de
energia de la ciudad, los mapas por localidades suministrados
por la Secretaria Distrital de Salud, provenientes de Planeacion
Distrital y del Instituto Geografico Agustin Codazzi (IGAC), al
igual que identificacion de zonas obtenidas por gloogle map.
Para la seleccién de los barrios se tuvo en cuenta la tendencia
del comportamiento de dengue relacionada con notificacion de
casos. Se identificaron zonas que permitieron jerarquizar los
barrios por el nimero de casos notificados y se seleccionaron
de manera aleatoria los barrios en cada localidad. En la segunda
fase del muestreo, luego de identificarse el barrio, se ubic6
la zona perteneciente a la localidad. Para la siguiente unidad
muestral se definié que ésta siempre fuese una casa o habitat
residencial, y se descartaron areas comerciales; la unidad de
ohservacion final fue el individuo presumiblemente “sano”, una
vez preseleccionado el domicilio. Se conté con el apoyo del
equipo de técnicos ambientales de la Secretaria de Salud. Para la
eleccion de los sujetos se contactaron en las viviendas personas
mayores de 15 afios que desearan participar de manera
voluntaria. Se excluyeron gestantes, personas con problemas
para comunicarse y casos con sospecha de dengue o fiebre.

Los sujetos recibieron informacién con respecto al estudio.
Se les entregé y socializ6 el consentimiento y asentimiento in-
formado. A los participantes se les extrajeron muestras de san-
gre de acuerdo con el protocolo establecido (procedimiento de
extraccion, embalaje, transporte y analisis), y cada participante
diligenci6 la encuesta. La toma de sangre se realizé por profesio-
nales de la salud entrenados (bacteri6logos).

La encuesta indagd datos personales, conocimiento de haber
padecido dengue en algin momento de su vida, antecedentes
relacionados con presencia de fiebre tres semanas antes de la
encuesta, disponibilidad de servicios pablicos y conocimiento de
dengue relacionado con: sintomas, forma de transmisién, accio-
nes de prevencién y conocimiento de sefiales para acudir a una
institucion de salud. Las preguntas seleccionadas en el cuestio-
nario hacen parte de instrumentos aplicados para investigacion
de dengue previamente estandarizados y validados, derivados de
estudios realizados en la ciudad y en otras latitudes.
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Fundamentacion de la utilizacion
de IgG e IgM en el estudio de
seroprevalencia

De acuerdo con los requerimientos del Ministerio de Salud de
Colombia y los lineamientos de la OMS, se emple la prueba de Pan-
bio dengue Elisa Duo (Elisa dengue IgG indirecta y Elisa dengue IgM
de captura Viircell) teniendo en cuenta los criterios de sensibilidad
y especificad de la prueba, al igual que la capacidad de evidenciar
probabilidad de aparicién de casos de dengue grave en la pobla-
cién, especialmente en areas de alta intensidad de la transmisién.
La prueba determina anticuerpos IgG en un periodo de 10 me-
ses posinfeccion y, ademas, favorece identificar los anticuerpos
IgM que estén ausentes, bajas concentraciones o dudoso, a me-
nos que haya habido una infeccién por dengue durante los Gltimos
tres meses (28-33).

El andlisis de serologia para dengue se realizé en los labora-
torios de la Universidad del Norte; se aplic6 el protocolo de anali-
sis y tratamiento seguro de las muestras colectadas; ademas, se
realiz6 control interno de calidad. La encuesta sobre conocimien-
tos de dengue y datos sociodemograficos se realizé por personal
previamente entrenado y se asignd un cddigo a la encuesta que
se anexd a la toma de muestra de sangre. El equipo de campo,
junto con los investigadores, retroalimentaron el proceso y a cada
participante le fue entregado su reporte de serologia para dengue
IgG e IgM, previa aceptacion de conocer los resultados.

La interpretacion para IgG e IgM de captura de Elisa de Panbio
se llevé a cabo de la siguiente manera: por debajo de 9 unidades
de Panbio negativo, de 9 a 11 unidades de Panbio “dudoso” y ma-
yores de 11 unidades correspondi6 a positividad segtn las espe-
cificaciones (PanBio diagnostic®- www.panbio.com). De acuerdo
con la serologia, los sujetos se clasificaron en positivos y negati-
vos para ambas pruebas.

Anadlisis estadistico

Se realiz6 un analisis descriptivo de las caracteristicas per-
sonales y los aspectos relacionados con el conocimiento y las
medidas de prevencién del dengue. Se estimaron las prevalen-
cias para IgM e IgG para dengue. A fin de establecer los posibles
factores de riesgo con el analisis de las variables epidemiolé-
gicas y los resultados de la pruebas seroldgicas se empleé la
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razén de probabilidades ((odds ratio - OR) (31). Para el procesa-
miento y andlisis estadistico se utilizd6 Microsoft Excel® 2010 y
IBM-SPSS®, version 22.

Aspectos éticos

En el proceso de recoleccion de la informacién cada uno de los
participantes firmé un consentimiento informado y asentimiento
en menores de 18 afios (22). Esta investigacion se clasificé de
riesgo minimo de acuerdo con la Resolucion 8430 de 1993 y contd
con Aval del Comité de Etica de la Universidad del Norte.

Resultados

Un total de 478 sujetos respondieron la encuesta de conocimien-
to de dengue, que corresponde a un 94,8 %. En el componente de se-
roepidemiologia se procesaron 484 muestras (96,03 % de la muestra
estimada). Las muestras faltantes correspondieron a sujetos que
no acudieron a la segunda cita o no diligenciaron la encuesta.

La mayor representacion de la poblacién corresponde al grupo
de 30-49 afos (32,6 %), sequido del grupo de 50 a 69 afios (30,3 %),
y una menor proporcién de mayores de 70 afios (5,9 %). La mayo-
ria de los sujetos eran empleados formales e informales: 38,9 %).
El 56 % manifestd pertenecer al régimen contributivo. La mayoria
433 (90,6 %) de los encuestados se autoidentificd como otros (no
indigena, no palenquero o afrodescendientes, no raizal) (tabla 1).

El 8,4 % reconoci6 haber sido diagnosticado o recuerda haber
padecido dengue alguna vez en la vida, y en este grupo, el 87,5%
(34) refiere haberlo padecido hace mas de un afio. Al indagar
acerca del conocimiento de transmision de dengue en su barrio,
el 41,4% refiri6 tener conocimiento de transmision y el 82%
reconoce la palabra dengue. El 55,8% reconoce vacunacion
contra fiebre amarilla. El 93,1 % de los participantes reconocen
signos y sintomas de dengue (4,8 % identificé correctamente
los signos y sintomas, y el 88,3 % relaciona fiebre y mialgias/do-
lor). El 78% de los encuestados reconoce que el mecanismo de
transmision es por la picadura del mosquito infectado, y el 4,6 %
identific6 las acciones correctas para prevenir el dengue. Con
respecto a la actuacion para acudir a una institucion de salud a
quienes manifestaron que padecieron dengue, el 0,4 % identificé
de manera correcta todos los sintomas de gravedad, mientras
que el 10% reconoce un solo sintoma (fiebre que no se quita) y
el 1% fiebre y hemorragia.
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Tabla 1. Caracteristicas de la poblacién encuestada y conocimiento del dengue

Caracteristicas Frecuencia absoluta y relativa Intervalo de confianza al 95 %
Edad en grupos

< de 18 afios 56(11,8 %) (8,7-14,7)
19 a 29 afios 93 (19,5 %) (15,8-23,1)
30 a 49 afos 155(32,6 %) (28,1-36,7)
50 a 69 afos 144 (30,3 %) (25,9-34,3)

> de 70 afios 28 (5,9 %) (3,6-8,0)

Ocupacion
Hogar 179(37,4%) (33,0-41,8)
Estudia 82(17,2%) (13,6-20,6)
Trabajador formal 154 (32,2 %) (27,9-36,5)
Trabajador informal 32 (6,7 %) (4,3-9,0)
Pensionado 10 (2,1%) 0,7-3,4)
Desempleado 14 (2,9 %) (1,3-4,5)
NR 7 (1,5%) (0,2-2,6)
Etnia

Afrodescendiente 32(6,7 %) (4,3-9,0)
Palenquero 1(0,2 %) (0,005-1,16)
Raizal 1(0,2 %) (0,005-1,16)
Indigena 4(0,8%) 0,2-2,1)
Otro 433 (90,6 %) (87,8-93,3)

NR 7 (1,5%) (0,2-2,6)

Afiliacion

Contributivo 267 (55,9 %) (51,3-60,4)
Subsidiado 176 (36,8 %) (32,3-41,2)

Especial 12 (2,5 %) (1,0-4,0)

Vinculado 16 (3,3%) (1,6-5,0)

NR 7 (1,5%) (0,2-2,6)

Le han diagnosticado dengue en algiin momento

Si 40 (8,4 %) (5,7-10,9)

No 406 (84,9 %) (81,6-88,2)

No sabe 25 (5,25 %) (3,1-7,3)

En caso (+) 35(87,5%) (73,1-95,8)

Haci”:jisld:ﬁloaﬁ" 5 (12,5%) (4,1-26,8)
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Caracteristicas Frecuencia absoluta y relativa Intervalo de confianza al 95 %
Personas por vivienda
Mediana 4 (P25: 4-P75: 6)
Media y DE 5,05 + 2,43
Moda 4
Fiebre en las ultimas tres semanas
Si 24 (5,0%) (2,9-7,0)
No 447 (93,5 %) (91,2-95,8)
NR 7 (1,5%) (0,2-2,6)
Vacuna de fiebre amarilla
Si 263 (55,8 %) (51,2-60,4)
No 95 (20,2 %) (16,4-23,9)
No recuerda 113 (24 %) (20,0-27,9)
Sabe si se transmite dengue en su barrio
Si 198 (41,4%) (36,9-45,9)
No 235 (49,2 %) (44,5-53,7)
NR 45 (9,4 %) (6,6-12,1)
Ha escuchado una enfermedad llamada dengue
Si 395 (82,6 %) (79,1-86,1)
No 38(7,9%) (5,4-10,4)
NR 45 (9,4%) (6,6-12,1)
Conoce signos y sintomas de dengue
Identifica fiebre y dolor 422 (88,3 %) (85,2-91,2)
Identifica correctamente 23 (4,8 %) (2,7-6,8)
Desconoce 31 (6,5 %) (4,1-8,7)
Principal forma de transmision del dengue
Picadura (si) 374 (78,2 %) (74,4-82,0)
No sabe 21 (4,4 %) (2,4-6,3)
Respuesta errada 38 (7,9 %) (5,4-10,4)
NR 45 (9,4%) (6,6-12,1)
Acciones para prevenir
Identifica correctamente 4 (0,8%) 0,2-2,1)
No sabe 8 (1,6 %) (0,4-2,9)
Identifica algunas correctamente 22 (4,6 %) (2,6-6,5)
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Caracteristicas

Frecuencia absoluta y relativa

Intervalo de confianza al 95 %

Identifica sintomas para acudir a una institucion de salud

Correctamente (todos) 2 (0,4 %) (0,05-1,5)
Fiebre que no se quita 48 (10,0 %) (7,2-12,8)
Fiebre + hemorragia 5 (1,0%) (0,3-2,4)
Fiebre, hemorragia y dolor abdominal 2 (0,4 %) (0,05-1,5)
No sabe 19 (4,0 %) (2,1-5,8)

Seroprevalencia

Ig G (Positivo) 427 (88,2 %) (85,2-91,1)

Ig G (Negativo) 39 (8,1%) (5,5-10,6)
Ig G (Dudoso) 18 (3,7 %) (1,9-5,5)

Ig M (Positivo) 57 (11,8%) (8,8-14,7)

Ig M (Negativo) 379 (78,3 %) 74,5-82,0)

Ig M (Dudoso) 48 (9,9 %) (7,1-12,6)

La seroprevalencia para IgG positiva fue del 88,2% (IC 95 %:
85,2-91,1) e IgG negativa del 8,1% (IC 95%: 5,5-10,6), y el resto
se clasificd en dudosa. Con respecto a la infeccién reciente, 57
sujetos resultaron con IgM positiva, que representan el 11,8 % (IC
95%: 8,8-14,7), y dudosa en 48 sujetos 9,9 % (IC 95%: 7,1-12,6).

Del total de la poblacién, 258 mujeres fueron seroclasificadas
de IgG positivas, lo que representa el 93,1 % (IC 95 %: 89,9-96,2)
(tabla 2). De acuerdo con el grupo de edad, 95,7 % (IC 95 %: 92,0-
99,4) en el grupo de 50 a 69 afios, seguido del grupo de 30 a 39
afios, 95,5% (IC 95%: 91,9-99,0). Mientras que para la infeccion
reciente, la seropositividad para IgM se detecté en el grupo eta-
rio mas joven, menores de 18 afos, 22,4% (IC 95%: 9,7-35,1),
seguido del grupo de 19 a 29 afios, 14,1% (IC 95%: 6,4%-21,7)
y, en menor proporcion, los menores de 70 afos, 11,1% (IC 95 %:
2,3-29,1). De los 18 que refirieron la presencia de fiebre en las
Gltimas tres semanas antes de la encuesta/extraccion de sangre,
al 81% (IC 95 %: 59,7-94,8) se les detectd positividad contra IgG,
mientras que en el 9,1% (IC 95%: 1,1-29,1) para IgM. El 93% de
seroprevalencia para IgG reside en la localidad de Sur Oriente,
y el 92,3% de seroprevalencia de IgG en Sur Occidente que re-
presentan aproximadamente el 48 % de la muestra, mientras que
para IgM se detecté en el estrato alto (estratos 5 y 6 reagrupa-
dos), con el 38,5%, que afecta preferencialmente la localidad de
Riomar, 28,6 % (IC 95%: 13,7-43,4).

Al estimar factores asociados a haber tenido dengue (tabla 3)
se observé asociacion estadistica en los grupos etarios a partir
de los 30 afios comparados con menores de 18. Las estimacio-
nes de interés corresponden a 30-49 afios, OR = 7,09 (IC 95 %:
2,60-19,30), y a los 50-69 afios: OR = 8,93 (IC 95 %: 2,95-27,0). Al
introducir la edad como variable continua se estimé un OR = 1,04
(IC 95%: 1,02-1,06); por cada afio que se avance se incrementa
la probabilidad de 1,04 de haber padecido dengue en algiin mo-
mento de la vida. De igual manera, se encontré asociacion es-
tadisticamente significativa para quienes pertenecen al régimen
subsidiado: estos presentan dos veces y media riesgo, compara-
do con el régimen contributivo, OR = 2,56 (IC 95 %: 1,18-5,53), y
se triplica para quienes se encuentran en el hogar, OR = 3,38 (IC
95%: 1,31-8,67). Las variables sexo, localidad, estrato y nimero
de convivientes no resultaron significativas.

Discusion

Este estudio identific6 una seroprevalencia para dengue en el
88,2% de la muestra, lo que significa una circulacién de este vi-
rus en gran parte de la poblacién. Este hallazgo debe sugerir una
serie de actuaciones por parte del sector salud que deben alertar
sobre la probabilidad del incremento de la proporcién de dengue
grave, como aseguran algunos autores, debido a la exposicion de
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Tabla 2. Seroprevalencia de anticuerpos IgG e IgM para el virus del dengue y algunos factores personales

Variable Seroprevalencia de IgG (IC 95 %) | Seroprevalencia de IgM (IC 95 %)
Sexo
Hombres 169 (87,6 %) [82,6-92,4] 23 (11,9 %) [7,0-16,7]
Mujeres 258 (93,1 %) [89,9-96,2] 34 (12,3%) [8,2-16,3]
Edad (en afios)
< del8 36 (73,5%) [60,0-86,8] 11 (22,4%) [9,7-35,1]
19a29 77 (83,7 %) [75,6-91,7] 13 (14,1 %) [6,4-21,7]
30a49 149 (95,5 %) [91,9-99,0] 16 (10,3 %) [5,1-15,3]
50 a 69 134 (95,7 %) [92,0-99,4] 14 (10,0 %) [4,6-15,3]
> de 70 25 (92,6 %) [75,7-99,0] 3 (11,1%) [2,3-29,1]
Fiebre en las ultimas tres semanas (Si)
18 (81,8 %) [59,7-94,8] 2(9,1%) [1,12-29,1]
Estrato reagrupado
Bajo 254 (92,4 %) [88,6-96,0] 28 (10,2 %) [6,4-13,9]
Medio 145 (89,0 %) [83,8-94,0] 19 (11,7 %) [6,4-16.8]
Alto 22 (84,6 %) [65,1-95,6] 10 (38,5 %) [17,8-59,0]
Localidad
Sur Oriente 106 (93,0 %) [87,8-98,1] 10 (8,8%) [3,1-14,4]
Sur Occidente 131 (92,3 %) (87,5 -97,0] 12 (8,5%) [3,5-13,3]
Metropolitana 91 (91,9%) [86,0-97,7] 14 (14,1 %) [6,7-21,5]
Centro Histérico 54 (83,1%) [73,1-92,9] 8 (12,3%) [3,5-21,0]
Riomar 37 (88,1%) [74,3-96,0] 12 (28,6 %) [13,7-43,4]
Tabla 3. Factores de riesgo relacionados con Ig G para dengue en Barranquilla
Variables Total P°§'tf,)",°s OR (IC 95%)
Sexo
Hombres 190 169 (88,9) 0,56 (0,29-1,08)
Mujeres 276 258 (93,4) ref
Estrato
Bajo 273 254 (93,0) 2,43 (0,76-7,77)
Medio 161 145 (90,0) 1,64 (0,50-5,38)
Alto 26 22 (84,6) ref
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Variables Total P°§'t",)") 0s OR (IC 95%)
Edad

< 18 afos 48 36 (75,0) ref
19-29 afios 90 77 (85,5) 1,97 (0,82-4,75)
30-49 afnos 159 149 (97,7) 7,09 (2,60-19,30)
50-69 afios 139 134 (96,4) 8,93 (2,95-27,0)
> 70 afios 27 25 (92,6) 4,16 (0,85-20,2)

Numero de convivientes en casa

01-mar 102 93 (91,1) ref
04-jun 268 242 (90,2) 0,90 (0,40-1,99)
7-y mas 90 86 (95,5 2,08 (0,61-7,00)

Régimen de salud

Contributivo 268 238 (88,8) ref

Subsidiado 192 183 (95,3) 2,56 (1,18-5,53)
Ocupacion

Hogar 180 174 (96,6) 3,38 (1,31-8,67)
Estudios 74 61 (82,4) 0,57 (0,25-1,17)
Desempleado 14 13 (92,8) 1,51 (0,18-12,23)

Empleado 190 163 (85,7) ref

Localidad

Sur Oriente 111 106 (95,4) 2,86 (0,78-10,4)
Sur Occidente 142 131 (92,2) 1,60 (0,52-4,92)
Metropolitana 98 91  (92,8) 1,75 (0,52-5,88)
Norte CH 65 54 (83,0 0,66 (0,21-2,06)

Riomar 42 37  (88,0) ref

serotipos previos y al hecho de la circulacién de los 4 serotipos
en la localidad (1, 4-7, 24, 25, 29, 35-37). Con respecto a quienes
padecieron fiebre tres semanas antes de la encuesta, un 83 %
resultd positivo para las dos pruebas, con el 81,8% de seropo-
sitividad para IgG, por tanto, estos sujetos presumiblemente no
fueron diagnosticados y, de estos, al 9% se le informd que padecia
actualmente de dengue. Por ello esta presentacion, que puede ser
presumiblemente asintomatica, o el hecho de no acudir a centros
de salud, plantean riesgos para la circulacién del dengue e im-
pactan la carga de la enfermedad. A partir de estos hallazgos es

necesario reforzar mensajes en areas endémicas para recono-
cimiento de signos y sintomas, diagnéstico oportuno y reduccién
de las barreras en la prestacion de servicios de salud. De otra
parte, la mayor probabilidad de padecer dengue en los sujetos
del régimen subsidiado puede indicar que este hallazgo relacio-
na factores socioeconémicos y de estratificacion social, entre
ellos caracteristicas de las viviendas, el entorno ambiental, y se
identifica que quienes estan en el hogar con mayor permanen-
cia refieren mayor seroprevalencia dada la ecologia de vida del
mosquito (1, 35, 38-41).
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Los resultados de seroprevalencia reflejan similitudes con los
hallazgos en el norte de Africa (2), Managua (23), México (4, 34),
Recife (35), Laos (31), Trinidad (33), Puerto Rico (42) y Colombia
(38); no obstante, en otras latitudes, en entornos de clima tropical
para el caso de Brasil (36), se estimd una seroprevalencia mas
baja, 11,9% (IC 95%: 9, 7-14, 6) comparado con otras ciudades
del mismo territorio para periodos de tiempo similares. Este com-
portamiento es similar en Sudan (37) y Pakistan (29), en donde se
presenta el mismo fenémeno de variacién de la seroprevalencia
que plantea interrogantes en la dindmica de transmisibilidad y
difusion del dengue.

Con respecto a los grupos etarios, a medida que se avanza en
edad se incrementa la seroprevalencia, lo que refleja una tenden-
cia lineal (21, 30, 31, 36) que afecta preferencialmente a las muje-
res (21, 23). Estos hallazgos coinciden con el estudio realizado por
Restrepo (38) en el Uraba antioquefio, donde la seroprevalencia
para IgG fue del 59,1%, con prevalencias por encima del 50%
para los grupos etarios; se encontraron tasas de 88,9 % en mayo-
res de 55 afios y tasas mas bajas en menores de 5 afios.

En Centroamérica (43) se ha identificado que el dengue puede
pasar desapercibido para el sujeto y para el equipo de salud por
cursar de manera asintomatica o por el caracter leve que no ame-
rita la blisqueda de atencién médica; sin embargo, esta estimacion
de seroprevalencia puede estar subestimada o se debe a una reac-
cion cruzada con la vacuna de fiebre amarilla o por el antecedente
de encefalitis en sus habitantes. La alta prevalencia influye en la
sensibilidad del sistema de vigilancia epidemioldgica; la pérdida
de la percepcion de gravedad, la circulacién de eventos no graves
y la circulacién de distintos serotipos puede ser un fenémeno que
favorezca la aparicion de casos que adopten un comportamiento
mas agresivo o presentacion de dengue hemorragico (36).

Los hallazgos relacionados con la identificacién de sefiales de
riesgo, conocimiento de los signos y sintomas, y cuando acudir a
la consulta médica no difieren de los hallazgos reportados en el
2007 derivados de la Encuesta Nacional de Salud para el pais. En
un estudio de Bucaramanga, Caceres et al. (39) identifican hallaz-
gos similares a los nuestros. Fiebre y dolor son elementos traza-
dores para dengue, sin embargo el 6,5% desconoce los signos
y sintomas, lo que favorece la consulta médica inoportuna y la
forma subclinica de presentacion de esta entidad, lo que refleja
un pobre conocimiento de la enfermedad y de las medidas de con-
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trol. Lo anterior lleva a reconocer como fundamental incentivar
acciones que movilicen y motiven a la comunidad en mantener y
mejorar sus conocimientos y llevarlos a la practica. Ademas, se
requiere mejorar la participaciéon comunitaria para lograr el em-
poderamiento y conseguir el éxito de las campafias de actuacion
frente al dengue (38).

Dado que a la fecha no existe un mecanismo de proteccion
especifico en el territorio, las acciones deben estar orientadas a
cambios de conductas y comportamientos ecolégicos socialmente
aceptados que garanticen el control del dengue (22, 42, 43). Al
igual que en Vietnam (21), la presencia de inservibles cercanos o
préximos a las viviendas, asi como recipientes plasticos u otros
objetos receptores de agua influyen negativamente en las accio-
nes de vigilancia si no se incorporan acciones sostenibles.

Es destacable el impacto de acciones educativas acerca del
dengue en poblacién escolar, pues favorece la adopcién de practi-
cas saludables y cambios en la actitud y el conocimiento frente al
virus (22). Es facil que la poblacién identifique una simbiosis entre
dengue y mosquito, y no posicione al virus en el proceso, especial-
mente al sujeto infectado que es susceptible de ser picado por el
vector, y favorezca la persistencia de la enfermedad. En este mis-
mo sentido, el estudio en Westmoreland, Jamaica (40), a pesar
de identificar un adecuado conocimiento acerca del dengue en la
comunidad, sefiala que este no se traduce en implementar acti-
tudes preventivas, lo que sugiere que la autoridad sanitaria debe
eliminar barreras y favorecer cambios en la conducta. Asimismo,
es interesante la experiencia de las escuelas de Tapachula, en
Chiapas, México (44), en donde se entrenaron nifios escolarizados
para fomentar acciones contra el dengue, enfocadas a un cambio
actitudinal sobre esta enfermedad en sus hogares.

Benitez-Leite S. et al. (41) consideran que el “rociado con in-
secticidas para combatir los mosquitos adultos no ha sido efecti-
vo, al contrario, ha dado una sensacién de falsa seguridad”. Esta
situacion observada en la comunidad de Asuncién-Paraguay refle-
ja similitudes con lo observado en nuestra region.

Se recomienda que “las campafias deben estar encaminadas
a educar y estimular a individuos y familias a fin de que adopten
acciones preventivas simples y econdmicas, tales como el uso de
mosquiteros de cama tratados con insecticida y el uso de mallas
de proteccion en las casas” (40).
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Conclusion

Es valido reconocer las intervenciones en programas y pro-
yectos que ha desarrollado el Ministerio de Salud y Proteccion
Social mediante |a estrategia EGI, lo que se traduce en que algu-
nos territorios muestren una reduccion en la incidencia de casos
de dengue. Sin embargo, el nivel de poblacién por debajo de los
2.000 msnm, junto con la franja de poblacién en situacién de ne-
cesidades basicas insatisfecha plantea retos para la salud publica
y la atencién de salud.

A partir de estas consideraciones se concluye que se requieren
acciones educativas masivas para el pablico en general a través de
medios tales como prensa, radio y televisién, que busquen hacer
prioritario el reconocimiento de los signos y sintomas de alarma
del dengue, y cuando consultar, y concientizar al personal de sa-
lud, especialmente a los médicos, en la deteccién oportuna de los
sujetos vulnerables: mujeres, adultos medios que no reconocen la
enfermedad. Estos hallazgos sugieren que se requiere fortalecer y
mantener acciones para la atencién oportuna de residentes en las
localidades de Sur Oriente, Sur Occidente y Metropolitana dadas
sus condiciones de pobreza, vulnerabilidad y riesgo ambiental (41).

En sintesis, los factores responsables de la transmisién ende-
mo-epidémica (13) en aumento del dengue son complejos y estan
estrechamente asociados a la urbanizacién, a la que se suman
cambios sociales y demogréficos que crean las condiciones idea-
les para el incremento de la poblacién de mosquitos, derivados
del impacto de la globalizacién y la persistencia de la enfermedad.
Este estudio se convierte en una herramienta que permite estimar
una linea base para la seroprevalencia del dengue y enfermeda-
des conexas (chikungunya y zika).
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