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CAPITULO |

MARCO CONTEXTUAL



1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Aedes aegypti, linneaus, ha sido el vector principal en la transmisién de patologias como
la fiebre amarilla y dengue en América. En los tltimos afios se ha observado en América un
aumento de la circulacion del Aedes aegypti, esto ha traido consigo un incremento importante
en la incidencia de enfermedades que el mosquito transmite, tales como dengue, zica y

chikungunya.

La propagacion de las enfermedades se atribuye a varios factores, que aumentan el riesgo
0 ayudan a incrementarlo en zonas donde ya se presentan casos de dichas enfermedades, esto
afecta o solo a una parte de la poblacién o una zona especifica, sino que el mosquito ya se
puede encontrar en la mayor parte de los paises de la region, y perjudica indiscriminadamente

a nifios, embarazadas, adultos mayores y poblacion en general.

Estas razones han sido validas para llevar a cabo un analisis de la distribucion del
mosquito en la poblacion total de Costa Rica, pais que cuenta con 4 890 379 habitantes,
(segun proyecciones del INEC al 30 de Junio del 2016) y que se encuentra situado en
América Central con una extension aproximada de 51 100 km? *; limita con Nicaragua
al norte, el mar Caribe al este, Panama al sureste y el océano Pacifico al oeste, sin hacer
diferenciacion en cuanto género, etnia, edad, escolaridad, ni nivel socioeconémico, en el

periodo comprendido entre marzo y noviembre del afio 2016.



En Costa Rica existe el Instituto Costarricense de Investigacion y Ensefianza en Nutricion
y Salud INSIENSA, el cual creo el Centro Nacional de Referencia de Virologia (CNRV) por
la decada de los noventa con el fin de estudiar especificamente el virus del dengue. Este
hecho ilustra la importancia del virus en Costa Rica y las acciones y esfuerzos por controlar
epidemias originadas por el insecto. No obstante, dicho instituto ha ampliado sus estudios a
otras patologias como rubéola, sarampidn, poliomielitis, entre otras. Hoy dia, esta abierto al
estudio de otras dos enfermedades emergentes trasmitidas por el mismo mosquito vector del

dengue: zika y chikungunya.

Ante la complejidad de la situacion, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reconoce
el conocimiento cultural de otras etnias con el fin de que se comprenda la enfermedad no
meramente como una alteracion patologica o bioldgica sino también como el resultado de

otros factores, y cita:

Existe riqueza de conocimientos de los médicos locales tanto
en los andes como en laamazoniay el reto es reconocer y valorar formas
distintas de conocimientos y saberes en el campo de la salud e
incorporarlos de manera gradual a los sistemas de salud oficiales, porque
existe una concepcion distinta de la salud entre la poblacion indigena y la
comprension de la enfermedad no se basa Unicamente en patologias o
aspectos biologicos que denoten algun desequilibrio, sino que considera
otros factores de orden social, ambiental y espiritual que también inciden
en el padecimiento.?

El telon de fondo de esta cita, y para efectos de este documento, es la consideracién de
otros factores de orden social y ambiental en tanto la distribucion espacial del Aedes Aegypti

obedece a una alteracion y descuido de estos factores.

La importancia de hacer esta investigacion radica en el enfoque que se le puede dar a los

datos y los resultados obtenidos. Un enfoque desde el campo educativo consiste en la validez
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de los datos recién investigados para crear programas de concientizacion entre la poblacién
costarricense. Desde un enfoque social, las comunidades organizadas pueden disminuir el
riesgo de las enfermedades promoviendo camparias de limpieza. En el campo de la salud es
primordial conocer mediante datos estadisticos las zonas de mayor afectacion con el fin de
proveer a clinicas y hospitales de recursos adecuados y suficientes para la atencién a la
poblacién afectada, asi como la implementacion de estrategias o planes de ataque especifico
en los lugares que se encuentren mas afectados, beneficiando no solamente a la poblacion en
general, sino que a la salud pablica de todo un pais. Desde la dimension econémica, los datos
pueden anticipar posibles debilitamientos en actividades como el turismo, que es propenso a
presentar una baja debido a la presencia del mosquito transmisor. En términos generales, la
investigacion impacta de manera positiva y de forma integral las dimensiones de
sostenibilidad. Ademas, promueve la accion conjunta de las autoridades en cada campo, asi
como a la poblacion nacional para hacer frente con conocimiento a un malestar que si no se

cuida y/o se combate puede llegar a perjudicar de diversas formas a todo un pais.

1.2. PREGUNTA DE LA INVESTIGACION

¢Cuales son las caracteristicas de las tres enfermedades vehiculizadas por el Aedes Aegypti
que cursan actualmente en Costa Rica, con especial referencia en su distribucion espacial,
afio 2016?

1.3. OBJETIVO GENERAL DE LA INVESTIGACION

Determinar las caracteristicas de las tres enfermedades vehiculizadas por el Aedes Aegypti

que cursan actualmente en Costa Rica.
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1.3.1. Objetivos especificos

1. Identificar la distribucién espacial de las tres enfermedades que transmite el Aedes

Aegypti.

2. Establecer en cuales semanas epidemioldgicas se presentan mayor nimero de casos
reportados de las tres enfermedades.
3. Enumerar las acciones de prevencion y control en Costa Rica sobre estas

enfermedades.

1.4. ALCANCES Y LIMITACIONES

1.4.1. Alcances

2. lincentivar programas y camparfias de limpieza para eliminar criaderos.

3. Promover la prevencién como la mejor medida para luchar contra el vector.

4. Brindar informacién del comportamiento del vector a comités provinciales,

cantonales y distritales.

1.4.2. Limitaciones

La consideracion de que el Aedes Aegypti ha cobrado un ndmero de victimas no tan
alarmante como otras patologias ha contribuido a que la poblacién no preste la atencion que

merece la distribucién del mosquito vector en el territorio nacional. Debido a esta falta de
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atencién , las comunidades se organizan cuando los noticieros anuncian el fallecimiento de
alguna persona o el aumento de casos, pero esto no deja de ser una preocupacion
momenténea. Este proceder es una limitacion identificada durante la investigacion en cuanto
a la actitud de la poblacién respecta. Es una postura alarmante por cuanto dificulta una de las
mayores pretensiones tanto de la investigacién (crear cultura de prevencion y
concientizacion) como de las campafas de limpieza creadas por el Ministerio de Salud en

Costa Rica.

Otra de las limitaciones que merece atencion es la carencia de un laboratorio
entomoldgico que promueva y enfoque la entomologia aplicada o econdémica; es decir el
estudio de insectos que tienen un interés especial para el ser humano ya sea por los productos
que suministran o por la afectacion de los bienes de la humanidad como plagas en cultivos y

transmision de enfermedades.

La ausencia de un lugar como este no permite reconocer la presencia del vector. Esta
limitacion dificulta las tareas de erradicacion y prevencion, en tanto no se pueden determinar
datos como, por ejemplo, areas en las que el mosquito se encuentra y no han brotado casos
de las patologias en discusion, o si estas obedecen a otros factores como migracion de
pacientes ya enfermos pero el mosquito no se encuentra en el area en la que viven dichas
personas. Al conocer la presencia del insecto en areas especificas, aunque no existan brotes
de las enfermedades, significaria el desarrollo de planes de limpieza y fumigacion inmediatos
y continuos, lo que evitaria la propagacion de padecimientos. O por el lado contrario, se
evitaria gastar esfuerzos y dinero en limpieza y fumigacion si se conociera que el mosquito

no se encuentra en X area.

Sumada a las anteriores limitaciones, cabe mencionar en este apartado, la alta resistencia
que ha desarrollado el aedes aegypti a los insecticidas. América Latina ha utilizado
insecticidas organofosforados en el Gltimo cuarto de siglo. La aplicacidn de estos insecticidas
a los recipientes con agua domeéstica, en el rociado espacial y el tratamiento residual han
constituido las practicas mas comunes y esperanzadoras en la lucha contra los criaderos del

mosquito vector. Sin embargo, los esfuerzos realizados se han visto opacados por la
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resistencia que el mosquito ha desarrollado, lo que se ha convertido en el mayor problema de
operacion que afecta su control. La resistencia a insecticidas puede deberse principalmente
al incremento en la actividad metabdlica y alteraciones en el sitio blanco. Tres familias de
enzimas estan mayormente involucradas en la resistencia metabolica: las carboxylesterasas,
las monoxidasas del citocromo P450 y las glutation-s-transferasas (GST) cuya amplificacion
genética es inducida en los organismos por exposicién a los insecticidas pudiendo generar

resistencia a la mayoria de ellos. 3

Esto por supuesto no deja de ser una limitacién para cualquier trabajo de investigacion
con miras a erradicar las epidemias en cuestion. Pero al mismo tiempo debe esta situacion
convertirse en una forma de concientizacion para las sociedades, hoy dia afectadas por el
mosquito vector, para iniciar esfuerzos comunales y trabajar bajo el lema de la prevencion

como la mejor cura de los padecimientos.

Por otro lado, estas enfermedades tienen sintomas en comin entre ellas, como también
con otras patologias, por lo que los diagnosticos deben ser deducidos por las personas
encargadas de la atencidn médica. Esto no deja de ser una limitacion en tanto que el
diagnostico puede variar dependiendo de la experiencia y sospecha que tenga la persona a
cargo del paciente, la cual relacione sus sintomas con otros factores como contacto con
infectados, viajes a zonas que hayan declarado la epidemia, viajes a zonas endémicas, el
contacto directo con contagiados, y hemotransfusiones, entre otros. se podria reducir las tasas

de mortalidad de mas del 20% a menos de 1%, segln lo estima la OMS. *

Otra limitacién que se presentd durante esta tesis, fue con respecto a la informacion
requerida para realizar el estudio, en el Ministerio de Salud y en otras entidades como el
INEC, fue dificil obtener informacion de manera completa sobre las tres enfermedades en
estudio, observando cdmo durante el afio 2015 la informacion establecida con respecto a la
cantidad de casos por provincias y semanas epidemiol6gicas es muy escasa 0 no existe del
todo, lo que limita la interpretacion y comparacion con respecto al afio 2016 donde, a pesar

de sufrir limitaciones con respecto a la informacion, si se contaba con un mayor registro de
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las enfermedades, por semanas epidemiolégicas y por provincias de pais, se presentan

limitaciones a la hora de estudiar las enfermedades en los afios en estudio.
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MARCO TEORICO



2.1. CONTEXTO HISTORICO DEL AEDES AEGYPTI

2.1.1. Contexto historico del Aedes Aegypti en el mundo

El mosquito conocido como Aedes Aegypti es un insecto de pequefio tamafio que fue descrito
por el cientifico sueco Carlos Linneo en el afio 1762, el cual tiene como origen el continente
Africano, donde es la region en la cual se concentra la mayor cantidad de esta especie.

Se conocen tres diferentes variantes del mosquito las cuales son Aedes Aegypti variante
Aegypti, Aedes Aegypti variante Queenslandensis y Aedes Aegypti variante Formosus, de

las cuales la variante aegypti es la mas distribuida por todo el mundo. ®

Se piensa que el mosquito Aedes Aegypti se introdujo en América proveniente desde el
viejo mundo por medio de los barcos en los cuales se trasportaba agua para la supervivencia
de la tripulacion, ya que en la época de la colonizacion se realizaron varios viajes. Esto
produjo un aumento en las epidemias de las enfermedades que se trasmitian en la época por
medio del mosquito, enfermedades que ya se presentaban de forma aislada por medio de

otros mosquitos originarios de la zona que ya eran vectores de los mismos padecimientos..

En cuanto a la etimologia del aedes, algunos autores identifican esta palabra con el
sustantivo latino aedes ‘casa’, ‘edificio’, ‘templo’ que en espafiol significa "tumba o
habitacién de Egipto. La interpretacion comunmente mas aceptada es la que deriva del

adjetivo griego aedés ‘molesto’, ‘importuno’, ‘odioso’, ‘asqueroso’, ‘desagradable’, aplicado
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a mosquitos que pican y transmiten enfermedades, aedés seria algo asi como parésito molesto

y desagradable. ©

Existe otro mosquito familia del Aedes Aegypti llamado Aedes albopictuses el cual
también es un vector importante de enfermedades, su origen a diferencia del Aegypti es el
continente asiatico, se distribuye desde Japdn, Corea y las Islas del Pacifico Sur de Asia,
hasta algunos paises europeos, su presencia en el continente Americano por primera vez, fue
en los Estado Unidos donde se vio por primera vez en el estado de Texas, trasladandose asi
por todo el continente, hasta estar presente en la mayoria de paises actualmente, esto gracias
a su capacidad de resistencia en condiciones dificiles y variables atmosféricas, pudiendo
resistir a climas calidos, como también la inanicion .Esto favorece su presencia durante todo
el afio, sin embargo no se ha podido demostrar su capacidad de vector en el continente

Americano.

2.1.2. Contexto histdrico del Aedes Aegypti en Costa Rica

En el contexto de nuestro pais en 1949 se realiza una Campafa de erradicacion del Aedes
aegypti la cual se desarrollé6 el 20 de abril de 1949, y revel66 un total 104 (1%) de
localidades infestadas, la cual termind con la eliminacién del mosquito en el afio 1955, por
lo que en 1961 en la conferencia Sanitaria Panamericana, Costa Rica fue declarada libre de

Aedes aegypti. 7

En los afios 1971 y 1977 en la provincia de Puntarenas se encuentra nuevamente al

mosquito vector, sin embargo, gracias a los esfuerzos que se realizaron en aquellos afios para
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lograr mantener un control del mismo y encontrarse libre de las enfermedades que trasmite

fue como se logrd negativizar al mosquito en la region.

Para el afio 1980 se vuelve a encontrar en Puntarenas el mosquito, en 1981 se descubre
en Liberia, en 1983 se localiza en Isla Uvita en la provincia de Limén, y gracias a grandes
esfuerzos se vuelve a erradicar al vector en el afio 1991. En el afio 1992 se vuelve a encontrar

al mosquito en algunas regiones del pais.

En el afio 1993 se encontrd que el mosquito estaba practicamente en todo el territorio
nacional, condicion que aun se mantiene pese a las grandes luchas que se han realizado en
el pais, por medio de campafias de informacion y de concientizacion para eliminar los

criaderos del mosquito y su reproduccion.

2.2. CONTEXTO TEORICO-CONCEPTUAL

2.2.1. Descripcion

El Aedes Aegypti no tiene una apariencia ofensiva, sin embargo, entre sus caracteristicas esta
gue es un mosquito de color negro el cual posee largas patas que tienen anillos de color
blanco en ellas que pueden ser vistas con mejor detalle por medio de un microscopio, estos
son rasgos distintivos de la especie a la cual pertenece, al igual que una linea en el térax que

estd formada por escamas de color blanco.

Existen diferencias fisicas entre las hembras y los machos, los machos son de tamafio mas

pequefio, los machos se alimentan de néctares de plantas que se encuentran a su alrededor y
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frecuentemente estan cerca de las fuentes de alimentacion de las hembras para realizar el

apareamiento.

Las hembras por su lado tienen como caracteristica importante que son hematéfagas, lo
cual les da la capacidad de trasmision de diferentes enfermedades por medio de la picadura.
Esto es un vector importante de las mismas, prefieren alimentarse con mas frecuencia afuera
de la casa, se alimentan de diferentes mamiferos tales como animales de sangre fria, aunque
su preferencia es alimentarse de sangre humana, de alli la importancia de protecciony control

estricto sobre su crecimiento, reproduccion y proteccion de su picadura. ©

Las horas en las que mas le gusta picar al mosquito, es cuando hay menos intensidad de
luz solar inicia al amanecer, de 6:00 a 8:00 am y antes del anochecer 17:00 a 19:00 pm, sin
embargo, esto no es siempre asi, ya que el mosquito condiciona sus horas de alimentacion

dependiendo de las posibilidades picar a los humanos en las horas en la que se esté en casa.

©)

El mosquito en su fase adulta tiene como prioridad la alimentacion y reproduccion, la cual
se realiza cuando las hembras estan en busqueda de su alimentacion, se dice que el ruido que
ellas generan durante su vuelo es un mecanismo con el cual logran atraer a los machos que

estan cercanos.

Cuando las hembras son inseminadas, el esperma en su interior es el suficiente para poder
fecundar todos los huevecillos que producira durante toda su vida como adulta, por lo que no

llegan a aceptar esperma de otra pareja.
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La temperatura donde es capaz de sobrevivir el mosquito se encuentra entre los 4°C y los
40 °C (*9 su periodo de vida va a depender del habitat donde se encuentre, la temperatura y
la disponibilidad de alimentacion, la cual se realiza cada 3 dias, pero se ha visto que en

promedio tienen una vida de aproximadamente 15 a 30 dias.

El rango de vuelo del Aedes Aegypti va a depender de diferentes variables, entre las que
se encuentra la cercania de zonas de alimentacion, humedad, temperatura y zonas de reposo,
otra variables que influye en la distancia de vuelo es el viento; ya que, este puede hacer
desplazar al mosquito con mucha mas facilidad, pero no es el nico medio que puede ayudar
al desplazamiento de los mosquitos, ya que también se infiltran en carros, trenes, o en barcos
como en su llegada al continente Americano durante la colonizacion. El rango de vuelo varia
entre los 40 y 60 metros de distancia, sin embargo, se ha visto que los machos pueden

desplazarse en un rango mayor, aun sin alguna explicacion.

El mosquito Aedes Aegypti es el principal vector de los virus que causan diferentes
enfermedades que actualmente cursan en nuestro pais como lo son el dengue, el zika y el
chikungunya . Los humanos se pueden contagiar por picaduras de las hembras infectadas,

que a su vez se contaminan por la succién de la sangre de personas infectadas con el virus.

El mecanismo de infeccion del virus es por medio del intestino del mosquito, el cual luego
se extiende a sus glandulas salivales en un periodo entre 8 a 12 dias V), en este periodo de

incubacion el mosquito puede trasmitir el virus a los seres humanos.
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Es necesario eliminar los criaderos de los mosquitos; ya que, estos se encuentran en
estadios inmaduros en el agua y es el momento indicado para evitar la reproduccion de los
mismo; debido a que, la mayoria de criaderos se encuentran cerca de las viviendas o incluso
dentro de ellas, por lo que se debe aprovechar la oportunidad para hacer una limpieza

exhaustiva no solo en la misma casa, sino también a los alrededores.

También es importante controlar los mosquitos vectores para prevenir y reducir la
transmision de enfermedades, al igual que prevenir que estos tengan contacto con los seres
humanos, por lo que es de suma importancia un control integral del ciclo de vida y de

transicion, y asi lograr un mejor control sobre los patdgenos que nos pueden transmitir.

Se debe controlar la transmision, los esfuerzos se centrarian principalmente en eliminar al
Aedes Aegypti en sus estadios inmaduros, ya sea huevo, larva o pupa. También hay que
eliminarlo en su etapa adulta tanto dentro como fuera de las viviendas, al igual que crear una
conciencia comunitaria donde todos los vecinos se integren en la lucha contra la eliminacion

de criaderos naturales y artificiales en su comunidad.

Se debe también tener en cuenta los entornos donde las personas que integran una
poblacion en riesgo se desarrollan, esto porque no solo se debe incluir en los hogares sino
también en los centros de trabajo, hospitales, guarderias, escuelas y deméas zonas donde exista
un riesgo de reproduccion del Aedes Aegypti, para con esto prevenir su reproduccion, y asi

disminuir la tasa de enfermedades transmitidas por los mismos.

Igualmente es importante estratificar las zonas donde epidemiolégicamente se encuentran
mas afectadas o tienen mas propension, ya sea por su zona geografica o por sus condiciones

socioecondmicas, para el crecimiento y la reproduccion del Aedes Aegypti. Con lo anterior
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se puede centrar esfuerzos en la lucha contra las enfermedades que estos trasmiten en las
zonas mas vulnerables, hay que estratificar los lugares en las comunidades o paises que

pueden verse mas afectados.

De igual manera se debe informar a la poblacion de las diferentes medidas de precaucion
que se pueden asumir para evitar la picadura de los mosquitos, esto no reemplaza la
vigilancia ni la eliminacién de los criaderos, pero puede ser de ayuda a la hora de hacer viajes
a lugares donde los mosquitos son mas abundantes. Algunas de esas medidas pueden ser el
uso de ropa que disminuya la cantidad de piel expuesta a las horas que el mosquito este mas
activo durante el dia, igual se puede usar repelente en la piel expuesta, se puede usar también
insecticidas en aerosol, espirales 0 vaporizadores de insecticidas que son una muy buena
opcidn, y hay que tomar en cuenta que muchos de estos productos pueden ser toxicos por lo
cual se deben usar con mucha precaucion. En los hogares las telas metalicas en las puertas y

ventanas o el aire acondicionado pueden ser otra alternativa para corregir a los mosquitos

Es importante una supervision del programa en la lucha contra el Aedes Aegypti, con un
control del procedimiento adecuado, para calcular la propagacion y la morbilidad a lo largo
del tiempo, esto permitira tomar decisiones responsables y evaluar qué tan eficaces son las
medidas que se estdn tomando para disminuir la transmision. Se debe tomar en cuenta el

namero de personas enfermas, la transmision, y las medidas tomadas en las comunidades.

2.2.2. Distribucion
El Aedes Aegypti se distribuye de una forma muy amplia en las zonas tropicales y
subtropicales, se ve predominantemente viviendo de forma doméstica, de alli la importancia

de controlar los posibles criaderos en las viviendas y alrededores, su gusto es mas por la zona
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urbana, donde puede convivir y alimentarse del ser humano con més facilidad, aunque
también se ve en las zonas rurales, por lo que es igualmente importante hacer un control

estricto de medidas de proteccion y erradicacion en todo lugar. 2

El Aedes Aegypti se distribuye en forma permanente entre los 35° de latitud norte y 35°
de latitud sur, pero puede extenderse hasta los 45° norte y hasta los 40° sur, donde coinciden
con una So termia de 10 °C en verano, la altitud promedio en donde se encuentra es por
debajo de los 1,200 metros, aunque se ha registrado en alturas alrededor de los 2,400 metros

sobre el nivel del mar en Africa. 3

2.2.3. Fisiopatologia

A) Dengue

Con respecto al dengue y su patogenia existen cuatro serotipos distintos DEN- 1, DEN- 2,
DEN- 3yDEN- 4, en CostaRica, losde mayor incidencia son el DEN- 1, DEN- 2, DEN-
3(12). La presentacion de los sintomas varia desde formas subclinicas y leves, hasta cuadros
maés graves, donde puede haber compromiso vascular y de coagulacion, con respecto a la
trasmision. Como ya se ha mencionado anteriormente puede ser de persona a persona por

medio de la picadura del mosquito, vertical e intrahospitalaria.

El dengue es una enfermedad que pocas veces llega a ser mortal si se da un manejo
adecuado, pero que puede afectar tanto a lactantes, nifios y adultos. De acuerdo con este dato,
se puede decir que la enfermedad tiene un movimiento circular y dinamico en el que entran
en juego tanto el ser humano como el mosquito, es como si se tratara de una cadena

alimenticia y de propagacion, paralelamente.

23



Dentro de los primeros sintomas que presenta esta enfermedad y por lo que hay que
sospechar de su presencia, es cuando se observa fiebre elevada 40 °C, acompafiada de
cefalea intensa, dolor retro ocular , mialgias y artralgias , nauseas, vomitos, adenopatias o

salpullido™.

Posterior a estos sintomas, de tres a siete dias después del inicio de los mismos, se puede
observar un descenso de la temperatura corporal de menos de 38 °C, acompafiado de dolor
abdominal intenso, vémito persistente, taquipnea, hemorragias en mucosas, principalmente
encias, fatiga, inquietud y hematemesis, por lo que las siguientes 24 a 48 horas pueden
ser letales, cursando con extravasacion de plasma, acumulacion de liquidos, dificultad
respiratoria, hemorragias graves o falla organica, y se debe brindar atencion medica para

evitar otras complicaciones y disminuir el riesgo de muerte.

Se ha visto que la patogenia del virus del dengue se puede diferenciar, la primera es cuando
el virus ingresa por la sangre del humano y es captado solo por el 0.01 al 1% de los
macrofagos presentes en la sangre, mientras que en presencia de anticuerpos antivirus
Dengue no neutralizantes el 100% de los macrofagos fagocitan al virus entrante, esto se da
por un proceso conocido como multiplicacién o reforzamiento dependiente de anticuerpos,
y da por resultado una enfermedad mas grave, ya que el cuerpo se defiende de una manera
mas agresiva al patdgeno entrante, ya que tiene un reconocimiento y activacion previa. Otra
forma de patogenia, es que el virus tiene variaciones genéticas que le confieren mayor

capacidad de invasion y de replicacion.

La infeccion por el virus del dengue que puede tener un amplio espectro de

manifestaciones clinicas, es una enfermedad que puede ser sistémica y dinamica. El virus se
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ha encontrado en células endoteliales, encéfalo donde hay edema y lesiones hemorragicas,
pero no asi lesiones de encefalitis. Ademas se ha encontrado virus de Den — 4, en miocardio
por lo que puede haber miocarditis, en higado, intestino, bazo y piel. Otras células son
potenciales hospederos del virus como los linfocitos T, las ceélulas dendriticas, las células
epiteliales y los fibroblastos, y en muchos de estos drganos se ha visto petequias difusas y

efusiones serosas en pericardio, cavidad pleural y peritoneo®®.

Repasando un poco las fases por las que pasa una persona con dengue y sus principales
caracteristicas, se puede mencionar que todo inicia con la picadura del mosquito y un periodo
de incubacion de cuatro a diez dias, seguidamente surge la fase febril donde se da un
aumento abrupto de la temperatura que dura de dos a siete dias, acompafada de rubor facial,
eritema de la piel, dolor corporal generalizado, mialgias, artralgias y cefalea, ademas de
inyeccion conjuntival. Esta primera fase del dengue es dificil distinguirla de otras
enfermedades ya que también cursa con sintomas muy variados como anorexia, nauseas y

vomito, las cuales nos pueden hacer pensar en otras enfermedades.

Existe una prueba inespecifica y que no se debe usar como diagndstico definitivo, pero
que si puede ayudar en la practica clinica diaria, es la prueba del torniquete, en la cual se usa
un esfigmomandmetro que se infla a una presion media entre la sistélica y la diastélica
durante cinco minutos, aqui se puede denotar la fragilidad capilar, al retirar el manguito y
ver la cantidad de petequias, producidas por la ruptura capilar, en un area de unos 10 cm?

superior a 30 da positivo en el signo de Rumpel-Leede®?,

Algunas veces se puede notar hepatomegalia, con un higado blando, también se pueden

observar en algunos casos manifestaciones hemorragicas leves, como petequias y sangrado
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de mucosas nasal, gingival, vaginal, o gastrointestinal en esta primera fase, pero no es lo méas

frecuente sino mas bien en casos mas avanzados de la enfermedad (18,

En cuanto a los examenes de laboratorio, el que puede dar gran informacién y orientar
junto con la clinica a pensar en un dengue, es el hemograma completo; ya que, se puede ver
una reduccion de forma progresiva en el nimero de glébulos blancos, lo cual debe dar una

sefial para pensar en esta patologia.

Si se continua con las fases de esta enfermedad, y posteriormente a las fase febril, mas
especificamente cuando se tiene una reduccion de la temperatura es donde comienza la fase
critica, la cual esta definida principalmente por el aumento de la permeabilidad capilar,
sumado a valores aumentados del hematocrito, esto se da entre los dias tres y siete después
del inicio de los primeros sintomas. En esta fase se observa una leucopenia progresiva,
seguida de una rapida disminucion del nimero de plaguetas, que precede usualmente la

extravasacion de plasma, que dura de 24 a 48 horas 9,

En esta etapa la enfermedad se encuentra en un momento decisivo y determinante, donde
factores diferentes van a influir en que algunas personas no presenten permeabilidad capilar
y otras tengan permeabilidad, estas Gltimas con mas complicaciones y mas susceptibilidad a
que el cuadro empeore, dependiendo de la cantidad de liquido. De las complicaciones mas
frecuentes estan el derrame pleural y la ascitis. Al detectar o sospechar clinicamente a la
hora de la exploracion fisica, es de suma utilidad una placa de térax y un ultrasonido
abdominal, se puede presentar choque cardiaco cuando la perdida de volumen plasmatico es
critica, ademas de hipoperfusion por la disminucion de volumen, acidosis metabolica y

coagulacion intravascular diseminada®.
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Existen casos donde se ve que los pacientes progresan a la fase critica, sin que hubiera
disminucién de la temperatura previa, aqui es cuando la clinica y el hemograma son de
ayuda en el diagndstico y para observar la progresion de la enfermedad, la rehidratacion
intravenosa de forma temprana es de suma importancia para la recuperacion, sin perder de
cuenta que durante la fase critica y la fase de recuperacion, el reemplazo excesivo de liquidos

se relaciona con edema pulmonar o insuficiencia cardiaca congestiva.

En la fase de recuperacion de 48 a 72 horas® se puede ver una reabsorcion gradual de
los liquidos del compartimiento extravascular, con esto mejorando la diuresis del paciente,
el hematocrito se puede estabilizar o puede verse una disminucion debido a dilucidn, los
leucocitos generalmente comienzan a subir inmediatamente después de la disminucion de la
fiebre, y la recuperacion del nimero de plaquetas generalmente es después del nimero de
leucocitos. También, se nota una mejoria en la clinica general del paciente, al regresar el

apetito y los sintomas gastrointestinales.

La variantes que se pueden presentar entre los pacientes estan determinadas por la
gravedad de la enfermedad, dependiendo de la carga de la viremia y de la magnitud de los
reactantes de fase aguda, se muestra una gama de cuadros clinicos que van desde infecciones

inaparentes, a cuadro febril inespecifico,

En la fisiopatologia del dengue grave, la permeabilidad vascular es la causa del escape
de plasma del espacio intravascular hacia el espacio intersticial , lo que provoca derrames en
las serosas y el edema. ® La IL-8yel FNT- a lesionan a las proteinas de la Zénula Occludens
y el espacio intercelular entre las células del organismo, incluyendo a las células endoteliales

de los vasos sanguineos, que regulan el flujo de liquidos entre los espacios intravascular y el
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intersticial,® basicamente son las lesiones en el endotelio vascular, las causantes de la
hemorragia, favorecido por la trombocitopenia, y la disfuncion de las plaquetas, ademas de
disfuncion hepética por la invasion viral, por lo que los factores de la coagulacion estan

alterados también.

Fisiolégicamente, la hipovolemia desencadena una serie de respuestas homeostaticas que
tienen como fin mantener una mejor perfusion de los érganos mas nobles de la economia,
como son el encéfalo, el corazon y el higado, en detrimento de otros 6rganos como son la
piel y los masculos. Estos cambios obedecen a la respuesta de los vasos sanguineos de
resistencia a la hipovolemia y a la hipoxia, resultante de la menor perfusion de los territorios

corporales menos irrigados.

En el Dengue, al inicio del padecimiento, la cuenta de leucocitos puede ser normal o
ligeramente elevada, pero conforme avanza el proceso febril el nimero total de leucocitos y
neutréfilos baja con linfocitosis relativa y linfocitos atipicos . El inicio de la fiebre alta
usualmente es brusco y el paciente recuerda la hora del dia en que dio inicio, los dolores
musculares, los cuales son muy caracteristicos, son generalizados, el dolor retro ocular se
incrementa al movilizar los ojos, generalmente hay cefalea la cual es intensa y generalizada,

ademas podemos presentar fotofobia, hiper acucia.

Caso sospechoso de dengue: Enfermedad aguda febril mayor de 38 °C, de inicio subito y
brusco, con una duracién de hasta 10 dias, en la que no se pueda detectar foco evidente de
infeccién y usualmente se acompafia de cefalea, mialgia, artralgia, dolor retro- ocular,

erupcion cutanea y presencia o no de sangrado ©.
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Sin signos de alarma: Todo paciente con cuadro febril de entre 2 a 7 dias de evolucidn,
asociados a nauseas voOmito erupcion cutdnea, dolores musculares prueba de torniquete
positiva Leucopenia (menos de 5000/mm3 ), Trombocitopenia marcada (menor de
150000/mm 3 ). Con signos de alarma: Dolor abdominal intenso, vomito persistente,
acumulacidn clinica de liquidos, sangrado de mucosas, letargia, agitacién, abdomen doloroso
a la palpacion, hepatomegalia >2 c¢cm, aumento del hematocrito concurrente con rapida

disminucion del nimero de plaquetas .

En el caso de los paciente con dengue grave, es caracteristico que tengan ademas de
dengue clasico, evidencia igualmente de fuga capilar clinica, por laboratorio, radioldgica o
por ultrasonido, igualmente se presenta trombocitopenia igual o menor de 100, 000 /mm®),
sangrado o extravasacion de liquido, hemoconcentracion, como se citd anteriormente e hipo

proteinemia.

Ahora bien en el sindrome de shock por dengue, estan todas las manifestaciones de dengue
grave, mas colapso circulatorio, donde se ve un pulso rapido y débil, tensién diferencial
disminuida 20 mmHg o menos o hipotension en relacion con la edad, piel fria y humeda,

alteracion del estado mental 16)

Para el manejo del dengue grave la OMS ha recomendado utilizar una clasificacion para
decidir el manejo que se le dara a cada paciente: Grado I: dengue grave con prueba del
torniguete positiva como Unico signo hemorragico. Grado Il: dengue grave con hemorragias
espontaneas petequias, equimosis. Grado I11: dengue grave con falla circulatoria, manifestada

por pulso rapido y débil, hipotensién o tensién diferencial estrecha, piel himeda y fria,
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inquietud o agitacién. Grado 1V: dengue grave con choque profundo presion sanguinea y

pulso indetectables @,
Notificacion de caso sospechoso

En el caso de estar ante un paciente con sospechas de que presente la enfermedad de
dengue, o por otro lado se trate de un paciente ya confirmado con la enfermedad, se deben
Ilenar todos los datos del enfermo, con la clinica que presenta en una boleta de notificacion,
la cual es obligatoria para todo el personal responsable de la salud. En esta boleta hay que
determinar si se trata de paciente con enfermedad clasica por dengue o de dengue grave, con
esto las autoridades encargadas de la salud social del pais llevan y pueden dar seguimiento a
todos los casos reportados, para identificar areas donde se estén presentando un mayor

nimero de casos, y con esto tomar medidas para garantizar la salud publica. 9

En caso de que no se capten casos sospechosos, debe enviarse el informe indicando cero
casos. Cada situacion debe depurarse retrospectivamente, de acuerdo con los reportes de
laboratorio y con las investigaciones epidemiologicas, como casos confirmados o
descartados, maximo 2 semanas después de la notificacion del mismo. Las Areas Rectoras
en situacion de epidemia, deben notificar diariamente los casos sospechosos, siguiendo el
mismo flujo de informacidn antes anotado. Ademas, una vez al mes debe enviarse un informe
de los casos confirmados por laboratorio y por clinica y nexo, desglosados por grupo de edad

(quinquenal) y por sexo.
Métodos Diagnosticos

Aislamiento del virus:
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De las muestras de debe obtener suero, plasma y de las células mononucleares de sangre
periférica, y se debe obtener al principio de la viremia, se hace un cultivo celular para la
deteccion del acido nucleico, el cual comprende tres pasos, extraccion y purificacion del
acido nucleico, amplificacién del acido nucleico y deteccion y caracterizacién del producto
amplificado, en la prueba puede ser de tipo singleplex, que detecta solo un serotipo a la vez,

o multiplex, capaces de identificar los cuatro serotipos en una sola muestra.

Deteccion de antigenos:

La deteccion de los antigenos, se puede dar en plasma o sangre entera, en los primeros
dias del inicio de los sintomas, donde se detecta antigenos NS1 y los anticuerpos contra el
virus del dengue, Dengue IgG/IgM, y las muestras reactivas deben ser confirmadas por medio
de ensayos complementarios, como, IgM / IgG ELISA o la prueba de inhibicién de la

hemaglutinacion

Pruebas serologicas:

Se realiza la prueba ELISA de captura IgG y IgM para distinguir si una infeccién por
dengue es primaria o secundaria, no existe un valor definido, sin embargo la mayoria de
laboratorios catalogan una infeccion primaria si la relacion de IgM/IgG es mayor de 1,2a 1,4
y secundaria si es menor a estos valores, por lo que existe la necesidad de estandarizar estos

valores.(9
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Pruebas hematoldgicas:

Como lo descrito anteriormente las plaquetas y el hematocrito tienen cambios
significativos durante una viremia por dengue obteniendo una caida por debajo de
100000/mm 3 en el conteo de plaquetas, observandose la trombocitopenia generalmente
durante los dias 3 y 8 después del inicio de los sintomas, igualmente como lo vimos se da
una hemoconcentracion con un aumento del 20 % del hematocrito, lo que nos dice que
estamos en hipovolemia por el aumento de la permeabilidad y la extravasacion de liquido

que se da.®?
Prevencion
Vacuna contra el dengue:

Existen actualmente varios modelos para una vacuna contra el dengue los mayores
avances se han dado en una vacuna tetravalente a los 4 serotipos desarrollada por Sanofi
Pasteur que entrd en fase 3. Los resultados aungque no todos han sido alentadores, existen

evidencias de estar mas cerca que nunca desarrollar una vacuna contra esta enfermedad.®?
Mosquitos transgénicos:

Se ha utilizado en Africa para combatir otras enfermedades y actualmente se hacen varios
ensayos en diferentes partes del continente americano para probar la eficacia de este mosquito
modificado genéticamente para que los machos no sean capaces de reproducirse
exitosamente. No es una metodologia de control lista para su generalizacion, pero debe verse

como una posible herramienta para combatir la epidemia.
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Fumigacion:

La fumigacion es uno de los principales métodos contra la lucha del mosquito, el uso de
organofosforado, como el Temefos o Abate, los cuales son recomendados por la OMS para
eliminar las larvas de mosquitos, la fumigacion es preferible que se realice por parte de
personal capacitado. En la parte agricola existen también plaguicidas que se aplican a las
cosechas, plantas y jardines, uno de los méas usados son los piretroides, teniendo gran accion

en el mosquito y su poca accion sobre el humano.

Se recomienda que la fumigacion se realice en ciclos de cada seis dias, cuando hay
epidemia, se debe tener en cuenta que no tiene accion residual, por lo que al ventilar el area

fumigada la accién principal se perdera con el tiempo.

En la eliminacion de los mosquitos adultos hay que utilizar plaguicidas como peritroides,
es de suma importancia saber que estos productos pueden contaminar alimentos y objetos

de la vida diaria por lo que es necesario tomar las medidas del caso.??

B) Chikungunya

El chikungunya al igual que las otras enfermedades que transmite el mosquito transmisor
Aedes aegypti es una patologia de forma viral, la cual se transmite por la picaduras de las
hembras de esta especia. EI nombre Chikungunya proviene del lenguaje makonde del sur de
Tanzania, y le dan como significado; debido a, la posicion antialgica que toman las personas
que padecen de esta enfermedad "hombre encorvado o retorcido”, que afecta en gran parte a

las articulaciones.@®
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Los ciclos de transmision se basan basicamente en uno selvatico, donde el mosquito vive
en &rboles y sus principales reservorios son animales selvaticos, ocasionando algunos brotes
en aldeas cercanas, y otro urbano donde el mosquito vive en llantas y tarros y provoca

epidemias, en las cuales se involucra més cantidad de poblacion.

En el periodo cercano al parto o intraparto puede haber transmisidn vertical en el 48,7 %
de las gestantes con infeccion por virus del Chikungunya®®. Esto conlleva a enfermedad
neonatal grave, mientras que en etapas tempranas del embarazo es poco frecuente y cuando
sucede puede ser causa de abortos. Otras vias de transmision que se han reportado por via
sanguinea durante transfusiones sanguineas, de igual manea por medio del trasplante de

organos, en especial de cornea.

Con respecto a la inmunopatogenesis del virus este comienza su reproduccion en
macrofagos, fibroblastos y células endoteliales de la dermis, de ahi pasa a los ganglios
linfaticos, y luego al sistema circulatorio, desde donde puede diseminarse a higado, musculo,
articulaciones y cerebro. En estos tejidos hay una marcada infiltracion de ceélulas

mononucleares incluidos macréfagos. >

Se ha visto que las personas que se infectan del virus presentan inmunidad de tipo
protectora, pero también que algunas de esas personas que tienen anticuerpos y que son
atacadas nuevamente por el virus pueden presentar infecciones de tipo asintomaticas por el

mismo.

Lo més caracteristico de la enfermedad por chikungunya es el compromiso que representa
a nivel articular y muscular®, ya que se ha visto la presencia del virus en dermis, pared

sinovial y en las inserciones de las vainas tendinosas, a nivel articular se nota una inflamacion
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cronica por la permanencia de dicho virus en las articulaciones, esto sumado a la reaccién
inmune que se presenta comprometiendo aun mas a nivel articular, ademas también se ha
notado que algunas personas tienen compromiso en el sistema nervioso central, esto porque
presentan anticuerpos IgM y la presencia del virus en el mismo, siendo esto de gran

importancia para comprender los alcances, v la fisiopatologia de la enfermedad.

Epidemiologia

El virus Chikungunya fue aislado por primera vez en 1952 en Tanzania, &frica, con
aparicion de brotes esporadicos en humanos. Posteriormente, se dispersa a algunos paises del
Asia.®® Después de 1952, pasaron tres décadas donde casi no se presentaron casos de
enfermedad por chikungunya, hasta que la enfermedad re emerge con mas nimero de casos
y con una expansion importante en el 2005, esto por medio de personas en fase viremia que
se trasladaban a paises o regiones con gran cantidad de vectores, por medio de embarcaciones
y medios de transporte que facilitaron ain mas la expansion del virus, ademas de una mejor

adaptacion del mosquito a los diferentes climas.

En el afio 2013 se presentan los primeros casos de chikungunya en el continente
americano, donde la infeccion se encuentra en 45 paises de este continente, de los cuales

aproximadamente el 95 % proceden de la region del Caribe.®

El periodo de incubacion del mismo, el cual dura entre tres a siete dia® en donde la
mayor parte de las personas infectadas van a presentar un tipo de enfermedad sintomatica, la
cual se puede catalogar de tres diferentes tipos, ya sea aguda, subaguda, o cronica. Como es
caracteristico de este tipo de enfermedades virales la fase aguda se presenta inicialmente con

fiebre alta y dolor articular de rapida presentacion.
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En cuanto a la fiebre que se presenta durante la viremia se ha visto que puede ser en
algunas ocasiones bifésica en donde podemos presenciar periodos afebriles, en cuanto al
dolor articular, la caracteristica es que se presenta como poli artralgias de pequefias
articulaciones siendo esta manifestacibn muy caracteristico del chikunyunga,
comprometiendo las falanges de pies y manos, igualmente también afecta los tobillos y a
grandes articulaciones de una menor manera, como rodillas, hombros y codos, llegando
incluso algunas veces a ser incapacitante, para la persona que las presenta, ademas de estos
sintomas también se puede observar que la persona afectada se presenta con nauseas,

vomitos, cefalea, mialgias y edema facial.

En el segundo y quinto dia del inicio de la enfermedad se presenta un brote maculo-
papular pruriginoso localizado en tronco y extremidades, que también puede afectar palmas
y plantas®. De igual manera se pueden presentar otros sintomas como lesiones

descamativas, vasculitis, sangrado nasal, gingivorragias y conjuntivitis.

En cuanto a los laboratorios se observa elevacion de marcadores inflamatorios como PCR
y PCT, ademas de linfopenia, trombocitopenia y alteracion de pruebas de funcion hepatica,
por lo que es de suma importancia dar al paciente seguimiento de estos valores para ver el

comportamiento de la enfermedad.

Esto con respecto a la fase aguda de la enfermedad, ahora bien en la fase subaguda y
cronica estas dos dependeran basicamente de la permanencia de la artritis, y aunque se ha
visto un gran porcentaje de recuperacion, también se ha visto que méas de la mitad de las
personas infectadas sufre una recaida de la misma cuatro semanas después del inicio de la

fase primaria, y un namero pequefio de ellas llega a sufrir la forma crénica, aumentando esto
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en personas con enfermedades crdnicas de fondo como hipertension arterial, artrosis y en

personas mas longevas.

En cuanto al tratamiento 0 manejo que se puede dar a esta enfermedad, se puede decir que
no existe vacuna o tratamiento especial para el manejo de la misma, se han realizado varios
estudios con diferentes medicamentos anti inflamatorios y anti virales, sin resultados
concluyentes, por lo que se debe dar un manejo de la sintomatologia de la enfermedad, con
hidratacion y manejo de la fiebre, con especial vigilancia en mujeres embarazadas y en
personas con enfermedades crdnicas de fondo, ya que son los mas susceptibles a

complicaciones.

Diagnostico

El diagnostico de esta enfermedad no es un diagnostico facil; ya que, se debe asociar la
semiologia con las pruebas de laboratorio para confirmar la enfermedad, esto por el gran
namero de enfermedades, con las que se debe hacer diagndstico diferencial. Lo primordial
entonces es tener en cuenta los sintomas y signos que va a presentar el paciente, y muy
importante realizar una buena historia clinica para identificar un nexo epidemiolégico.
Dentro de los diagnosticos diferenciales que debemos pensar a la hora de hablar de
chikungunya estan las enfermedades infecciosas, dengue, zika, leptospirosis, malaria y

enfermedades de tipo exantematicas.

La Organizacion Panamericana de la Salud " define caso sospechoso aquel paciente con
fiebre mayor de 38 °C y artralgia grave o artritis de comienzo agudo, que no se explican por
otras condiciones médicas y que reside o ha visitado areas epidémicas o endémicas en las

dos semanas anteriores al comienzo de los sintomas.
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Por su parte un caso confirmado es aquel donde se tiene un caso sospecho, con
confirmacion por medio de laboratorio del virus en sangre, por medio de aislamiento viral,
RT-PCR, IgM, o aumento de cuatro veces en el titulo de anticuerpos especificos para

chikungunya.

Una de las enfermedades mas importante para realizar diagndstico diferencial no
solamente por la semejanza de algunos de sus signos y sintomas, sino también porque son
transmitidas por el mismo mosquito vector aedes aegypti es el dengue, donde este va a
presentar predominantemente mialgias, leuco y trombocitopenia, ademas de manifestaciones
de tipo hemorréagico, las cuales le confieren una mayor peligrosidad a la misma, mientras que
el chiungunya presenta predominantemente artralgias de pequefias articulaciones, linfopenia

y una temperatura méas elevada que el dengue.

C) Zika

El virus ha causado gran interés en el Gltimo afio, ya que se ha asociado el mismo a casos
relacionados con microcefalia. Estos casos se han dado en lactantes cuyas madres fueron
contagiadas del virus durante las primeras semanas de gestacion , por el principal agente

transmisor que es el mosquito Aedes aegypti.

El zika es un virus, que fue descubierto por primera vez en los bosques de Zika, en el pais
de Uganda, en el afio 1947@® | el cual es causado por un virus de tipo RNA, de la familia
Flaviviridae. En afios posteriores se presentaron casos en diferentes partes del continente
Africano, que tomaron caracteristicas de tipo epidémicas por el gran nimero de personas

infectadas por el virus, en aquella época.
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Los sintomas que presenta esta enfermedad son muy parecidos a los sintomas del dengue
y chikunyunga, por lo que es de vital importancia hacer un buen diagndstico diferencial entre
estas, los sintomas incluyen erupcidn maculopapular de caracteristicas pruriginosas y
generalizadas, artralgias en  mayor medida en pequefas articulaciones parecido al
chikungunya, cefalea y dolor retro ocular y fiebre de bajo grado, las cuales también podemos
encontrarlas en las otras dos enfermedades mencionadas, sin presentar complicaciones
hemorragicas. Sin embargo, la caracteristica principal que podemos observar en el virus del
zika son la conjuntivitis, el sindrome de Guillain barre y la microcefalia en el caso de
lactantes de madres embrazadas, estas Ultimas dos mencionadas como complicaciones que

se pueden observar en las personas infectadas por el virus y que ain se encuentran en estudio.

De igual manera que el dengue y el chikungunya el tratamiento para el virus del zika es
sintomatico, no se ha logrado realizar medicamento o vacuna contra el virus hasta el
momento, por lo que se debe mantener al paciente hemodinamica mente estable, hidratado y
en control de su sintomatologia, con respecto al diagnéstico de virus. De igual manera que
en las otras dos enfermedades ya mencionadas, se trata de la deteccion de anticuerpos IgM
especificos contra el virus 5 dias®® posteriores al inicio de la fiebre, al igual toma de
muestras por RT-PCR, es importante tener en cuenta que se puede presentar reacciones

cruzadas por otros virus.

Segun la organizacion mundial de la salud OMS, se establece como caso sospechoso aquel
paciente que presenta exantema o elevacion de temperatura corporal axilar >37,2°C y uno o
mas de los siguientes sintomas, los cuales no se explican por otras condiciones médicas:
artralgias o mialgias, conjuntivitis no purulenta o hiperemia conjuntival, cefalea y malestar

general®?,
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De igual manera la organizacion mundial de la salud (OMS) considera como caso
confirmado, todo aquel caso sospechoso que ademas presente pruebas de laboratorio

positivas para la deteccion especifica de virus zika®V.

En uno de los apartados anteriores se ha hecho mencion a que aun cuando estas
enfermedades son preocupantes a nivel mundial, y tal reconocimiento lo hace la OMS, el
namero de muertes que han causado parece no merecer la atencion de la poblacion en general.
Aungue el nimero de muertes no deberia importar para tomar la seriedad y responsabilidad
que merecen, son enfermedades que no alarman tanto como el VIH o el cancer por mencionar

dos que se han tornado populares y temidas por todos.

Segun datos de la OMS, en la actualidad, mas de 2500 millones de personas, es decir
mas del 40% de la poblacién mundial, estd expuesta al riesgo de contraer dengue. Segun
las estimaciones recientes de esta organizacion, cada afio se producirian entre 50 y 100
millones de infecciones.®?

En el ambito geogréafico a nivel mundial, el dengue se ha extendido a nueve paises y
su incidencia se ha multiplicado por treinta. Existe un estimado de que 500 000 personas
con dengue hemorragico necesitan hospitalizacion y aproximadamente un 2.5% de los
nifios mueren ®?- Pese a estas estadisticas, en Costa Rica se puede ver como cada una de
las patologias se han propagado en el territorio pero el nimero de muertes ha sido muy
bajo.

Las estadisticas del Gltimo boletin del Ministerio de Salud en Costa Rica (5 de octubre,
2016) arrojan que los casos de Dengue en el territorio nacional entre la semana 1 y 38 del

presente han sido 17 536 casos, con una tasa de incidencia pais por 100 000 habitantes de
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359. Dentro de los 16 cantones con mayor tasa de incidencia acumulada notificada, entre
las semanas 1-38 del 2016, se encuentran: Atenas, Quepos, Parrita, Osa, Buenos Aires,
Pérez Zeleddn, Garabito, Nandayure, Alajuela Central, Acosta, Golfito, Puriscal, Mora,

Orotina, Cafias y Esparza®®,

Segun datos estadisticos del Ministerio de Salud de Costa Rica (5 de octubre, 2016) el
Chikungunya ha sido contraido por 2809 individuos en lo que va del afio, con una tasa de
incidencia pais por 100 000 habitantes. Dentro de los 16 cantones con mayor tasa de
incidencia acumulada notificada, entre las semanas 1-38 del 2016, se encuentran: Garabito,
Abangares, Puntarenas, Cafas, Carrillo, Esparza, Bagaces, Matina, Santa Cruz, Montes de

Oro, Orotina, Limon Central, Nicoya, Parrita, Nandayure y Quepos.

Con respecto al virus del Zika en Costa Rica, el Ministerio de Salud ha publicado en el
mismo boletin del 5 de octubre del afio en curso el siguiente mapa que nos orienta en cuanto
a la aparicion de casos en el territorio nacional. Este mapa puede ayudar en gran medida para
conocer las zonas de peligro y asi llevar esfuerzos variados en cuanto a limpieza y prevencion

se refiere.
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Casos de Zika confirmados por laboratorio segun distrito.
Costa Rica 2016
Semanas 36,37,38
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Fuente: DVS-Ministerio de Salud-INCIENSA

Ademas el reporte que hace el boletin acerca de los criaderos de zika es un dato que lejos
de relajar debe preocupar y debe ser acogido como eje central en las camparfias y programas
educativos dentro del contexto nacional. Segun el Ministerio de Salud, los criaderos
potenciales abordados suman 2.213.193 de los cuales han sido eliminados 738.281 y
tratados 1.474.912 en un total de casas visitadas 527.433 en las que se encontraron 126.

107criaderos con huevecillos o larvas. Este aporte es de suma importancia para la poblacion
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en general en tanto demuestra una vez mas que la forma en que los seres humanos convivan
e interaccionen con el medio ambiente es primordial ya sea para la erradicacion o la

proliferacién del mosquito vector de las tres enfermedades en discusion.

En la actualidad las enfermedades que transmite el Aedes Aegypti se han convertido en
un problema de salud publica, en todo el mundo, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
estima que aproximadamente 80 millones de personas se infectan anualmente, cerca de 550
mil enfermos necesitan hospitalizacién, y 20 mil personas mueren como consecuencia de

dengue. ¥

Por otro lado, se estima que 2.500 millones de personas tienen riesgo de contraer las
enfermedades que este transmite y mas de 100 paises tienen transmision endémica, con esto
estimando que para el afio 2085, el cambio climatico afectara a 3.500 millones de personas

en riesgo de contraer tanto dengue, zika y chikungunya. G

La gran ampliacion demogréafica de las zonas urbanas, en las cuales se presenta la mayor
cantidad de concentracion de poblacion, el aumento en los recipientes no biodegradables y
su pobre recoleccion, favorecen la acumulacion de agua residual, la cual actia como
criaderos potenciales del mosquito, esto sumado a la capacidad de adaptacion del mosquito
y el uso cada vez mayor de insecticidas que favorecen la resistencia de los mismo. La
circulacion de los cuatro serotipos del virus DEN en todo America, hace que cada dia la lucha
contra su control y erradicacidn sea mas dificil, causando aumento en los casos de dengue,

zika y chikungunya.

Las estrategias para la prevencion y el control del vector tienen que ser pensadas en
funcion de la situacion entomoldgica y la epidemiologia del pais o zona donde se quiere
implementar medidas mas estrictas, trabajando con limites de intervencion, los cuales seran
sostenidos en el tiempo con el fin de reducir el nimero de casos, estableciendo medidas
puntuales por realizar y que ayuden en el caso de una emergencia para limitar el nimero de

personas infectadas y disminuir las consecuencias de esto.
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Los factores primordiales, y las primeras armas de defensa contra las enfermedades
vectoriales deben ser los factores relacionados con la salud ambiental, tales como agua
potable, cloacas, adecuada recoleccion de residuos solidos, limpieza de suelos, factores que
ayuden a tener un mejor nivel de salud publica, al ser estos y no los plaguicida,s la mejor

manera de prevencion contra el vector.

En toda buena planificacion debemos tener en cuenta aspectos como la educacion de la
poblacién, la cual debe estar informada y educada sobre el vector sus enfermedades, y los
riesgos que estas pueden causar a las personas, de igual forma tener en cuenta la proteccion
de poblacién con mayor susceptibilidad, eliminacion sitios de crianza del mosquito y el

control de la poblacién adulta del mosquito.

Es importante hacer enfasis en el control del foco de crecimiento del mosquito, en especial
referencia a los recipientes con agua que contienen larvas de Aedes Aegypti en nuestras
propias viviendas y a los alrededores de ella incluyendo parques, jardines y lotes baldios,
para esto es importante lo antes mencionado de la educacion de la poblacion, y el interés que

esta tenga en el tema y en la colaboracion que brinde para ello.

La participacion de la comunidad en la lucha contra el mosquito, permite involucrar a las
instituciones del estado, a las autoridades locales y a los sectores tanto sociales como a las
empresas privadas, representando esto un compromiso con el bien social y no solo buscando
el beneficio propio, sino que provoca que la poblaciébn se convierta en protagonista,

previniendo enfermedades y mejorando el entorno en la comunidad.
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Fuente: Organizacion Mundial de la Salud

Como se comentd anteriormente tener una buena preparacion ante eventuales amenazas
0 casos de brotes epidémicos, es la herramienta mas adecuada para prevenir riesgos potencias
a la poblacion en especial a los sectores mas vulnerables, evitando pérdidas de tiempo,
realizando acciones directas sobre el problema y aumentando los recursos y opciones de

tratamiento en dichas zonas.

La Comunicacién es un elemento muy importante en este tipo de casos, ella permite,
implementar una vigilancia mas estricta, apoya medidas de proteccion por parte de la
poblacion, permite tener un panorama mas claro de cdmo actuar en casos de emergencias y

tener una mejor respuesta.
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En la imagen anterior se puede observar una curva epidémica, la cual indica el nimero
de casos que podrian presentarse con el paso del tiempo cuando se presenta un brote de alguna
enfermedad. Podemos observar que la zona en amarillo representa el nimero de casos que
podrian evitarse, representa la oportunidad que tendrian para controlar un brote, en el caso
de tomar medidas de accion tempranas y adecuadas frente a posibles epidemias de
enfermedades.

Por otro lado, la fecha en color azul representa el punto donde las medidas de
comunicacion a la poblacion, ayudarian a dar una mejor respuesta frente a posibles
emergencias, donde podemos observar como la comunicacién eficaz y oportuna a la
poblacién puede disminuir de forma significativa la propagacion de los casos, lo cual en

ultima instancia disminuye el nimero de personas enfermas y ayuda a salvar vidas.
La OMS establecié normas de comunicacion basadas en pruebas cientificas y ensayos

practicos, que fomentan el cumplimiento del objetivo de salud publica de controlar

rapidamente los brotes epidémicos con el menor impacto a la poblacion. ¢4
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¥ 1.Confianza

H principio fundamental de la comunicacion en situaciones de brote epidémico es comunicarse con la pablaciin
de tal forma que se genete, mantenga o recobire [a confianza entre b dudadania y los gestores. Sin esta confianza,
la gente no creerd en la informacion sanitaria que las autoridades nadionales transmitan, o bien, no obrard en
consecuencia,

¥ 2. Anuncios tempranos

| a comunicacidn previsora de un riesgo real o potendal para la salud es de suma importanda para alertar a

|as personas afectadas y reduce al minimo la amenaza que supone una enfermedad infecdosa. | os anundios
temprancs, aun cuando contengan informacion incompleta, evitan los rumores y a informacion endnea.
{Cuanto mds tiempo tarden los funcionarios en dar la informacian, tanto mis alarmante le parecer al poblico
cuando finalmente se divulgue, sobre todo sila da a conocer una fuente externa. Los anuncios tardios socavan
la confianza de la gente en que las autoridades sanitarias controlen el brote epidémico.

W 3, Transparencia

Para mantener la confianza ded priblico durante un brote epidimico se requicre transparenca, que comprend e
proparcionar informacian oportuna y completa sobre el riesgo real o potendal que el brote representa y su con-
trol, Los cambios que ocuran durante un brote epidémico debesan comunicarse al piblico diligentemente y a
medida que se presenten. | a transparencia deberd caracterizar [ relacin entre bos gestares del brote, la dudada
nia y los socios, habida ouenta de que fomenta o mejoramiento de los procesos de recopilacian de informacicn,
evaluacion de riesgos y toma de decisiones asociados con el control del brote epidémico,

W 4. Escuchar al publico

Para establecer una comunicacdidn eficar, que a suvez respalde [a funcidn mds general de gestitn de situadiones
de emergendcia, es fundamental comprender |a percepeioin de bos fiesgos, asl como |as opiniones e inquictudes
del pablice. S no se conoce la manesa en que el piblico entiende y percibe un riesgo determinado, ni sus aven-
s y prdcticas, cabe la posibilidad de quee no se tomen las decisiones pertinentes ni se hagan los cambics de
comportamiento necesarios para proteger |a salud, ademds de que los trastomos sodales pueden sermés graves.

M 5. Planificacion

La comunicacion con la gente en el curso de un brate epidémico plantza un desalio enome para toda autoridad
de salud pablica y, por consiguiente, exdge una planificacidn rigurosa, por adelantado, que respete los principios
descitos anteriormente. La planificacidn es un prindpio importante, pero mds importante adn es que se radurc
e la adopcidn de medidas,

Para mayor informacion sobre las Normas de comunicacion de brotes epidémicos de la OM3, consulte el
informe

Outbreak Communication: Best practices for communicating with the public during an outbreak:
hittpofwwwiwhoint/csrresources/publicationsWHO_CDS_2005_32webpdf

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud OMS

Con el fin de brindar la informacién con mayor detalle la OMS realizé un documento que
esta dirigido a las normas de comunicacidn en brotes epidémicos, para su planificacion, con

el fin de fortalecer la salud publica y brindar una comunicacion mas eficaz en situaciones de
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emergencia, de tal forma que se encuentren al alcance y todos sean flexibles y puedan ponerse
en practica.

El documento cuenta con siete etapas, las cuales ayudan a formar y a cumplir las normas
de comunicacion en casos de brotes, sin embargo, se aclara en el documento que tener un
plan elaborado no equivale a estar preparado, ya que esto requiere de un proceso continuo y

dindmico que se complemente con préacticas y actualizaciones constantes.

Primera etapa: la evaluacion

Evaluar la capacidad existente en materia de comunicacion con el publico y las investigaciones encaminadas a
entender a la comunidad, incluidos datos demograficos, grades de alfabetizacidn, lenguas habladas, asi como
antecedentes socioecondmicos y culturales,

Segunda etapa: la coordinacion
Seleccionar los posibles socios para la comunicacidn con el plblico e idear un mecanismo para coordinar la comunicacion.

Tercera etapa: la transparencia

Establecer una politica o directrices a escala nacional sobre los anuncios publicos y la difusién continua de
informacién en caso de que se verifique un riesgo de enfermedad infecciosa o se sospeche su existendia.

Cuarta etapa: escuchar al publico en las situaciones de brote epidémico

Crear un sistema que durante un brote epidémico recoja continuamente informacién sobre el conacimiento, las
actitudes v las conductas de la gente en relacidn con los riesgos de enfermedades infecciosas, las intervenciones
pertinentes y las organizaciones participantes.

Quinta etapa: la evaluacion de la comunicacion

Velar por gue se establezca un mecanismo de evaluacidn gue determine los aspectos positivos y negativos de la
comunicacion con el plblico durante y después de los acontecimientos relacionados con una enfermedad infecciosa.

Sexta etapa: la elaboracion de un plan de comunicacion en situaciones

de emergencia
Teniendo en consideracién las medidas anteriores, redactar un plan de comunicacidn en situaciones de brote
epidémico o emergencia.

Séptima etapa: la capacitacion

Lograr la preparacion mediante el establecimiento de un programa de capacitacién en comunicacidn de riesgos para
la salud piblica que incluya simulacros y ejercicios que pongan a prueba el plan de comunicacion en situaciones de
emergencia.

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud OMS

Ante una situacion de emergencia por un brote epidemiolégico de alguna enfermedad es

importante tener informacion precisa y clara de los acontecimientos que median en dicho
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brote, para ello es indispensable utilizar una plantilla con la informacién més importante que
pueda ayudar a entender de la forma mas rapida cémo atacar el brote en sus inicios y no

permitir su avance y crecimiento.

A continuacion, se presenta una plantilla que puede utilizarse o adaptarse para organizar

la informacion recopilada.

Plantilla para recoger informacién en situaciones de brote
epidémico

Grupos o poblationes en fesgo
B udhes son los grupos concrelos gue eskan en nesgod
B Dwd grupos o sooos concelos paticpan ndieciamente?

] Mglmﬂmm@mnﬁﬁﬂﬂmghmpmhmh&xmﬂmmuwd&um
mouna a ellos para solicitar asesormiento U orientacon

B Jue saben las persones y las comunidades acerca de la causa v ba tranamision de la enfermedad?

B Dudles son los nomibres o las descripciones locales dea e enfermedad?

W 00 ideas lenen ks personas y s comunicdades en cuanio Jl mesgo oque epeesenta o beoe de B endenmecdad?

B 5 estos grupoes han expeimmentado brotes epicdérmicos con anteriondsd, jodmo los han alronladod

Ot mensajes chiculan on la comunidad?

Fuentes, canales y entornos de informacikin

B ke o de quisn obitiene la goenie L informacian Grstituconcs de salud v olras fuonles oo asesorameenio) ¥ por
qua? ;Cuisnes son las fuentes de informacion fidedignas y acreditadas y por que? (Por ejemplo, personal de salud,
dirigentes kocales, lideres religiosos y persones influyentes)

B e gué medios o canales de cormunicacidn se puede dispones paa promoves los mensajes? ;0w canales son los
s popsulanss ¥ epercen mayor influencia entre los distinges gropos afectados? Oue medios de comunicactn
tradicionales se utilizan®

B iCudles son las pautas actuales de comunicacion social? ;0w redes y estruchuras aclivas de comunicacion existen y
i e thene la comunidad kacal de ellas?

B Ot oS ceganizacones estan abordando actuslmente of problerna on la comunidad? [Algunos cpemplos. de
canalss de distribucicine notas desoniptivas, comunicacian en pesona, boletinss, carteles y folletos, anuncios da
sericio a la comundad, medics mbommalineos, sitios wely, archivos de audio y video distibuidos pos intermel
podcasts], monsapes e Beslo Y Ol errohogias nowedosas, rmcensaes Oe Comreo el iR, e soguras ¥ rodes
comenciales). ;e entomaos son pertinertes para hacer Begar los materiales y mensajes? [Consubiono, hogar, aldea,
elodteral

Practicas familiares y comunitarias existentes
B ueihes son las practicas de atencion sanillana y de bdsqueds de dicha alencion cusndo no hay un beote epidémios?

B weihes de las pedclicas emistenles sumentan o nesgo de mopagacion de b enfermedad y engueé creendas y valones
s sUsTentan?

B fDudles de las practicas existentes reducen &l riesgo de propadgacion de b enfermedad {por ejemplo, lavarse las
manos, codnar bien los alimentos, cloracicn dal agus potable, etcétera) y en qus reencias y valores se sustentan?

B ks son hos peocesos de o de decsiones relacionacos oon B bdegueda de atencidn sanilara en s comunidades
¥ bos hogares?

Situackin sockocubtural, econdmica y amblental

B day tensiones sociales y policas que pudieran infiuic en s practcas de educoan de nesgos?

o mmmmmmmmmemrmmmmmm?

Por ejemplo, adispons de aqua polableT) jHay servicios de salud accesiblas? jHay profblemas para transportar a los
erifieries 3 ke consultonos u haspitales?

B Cailes de s creencias religiosas radicionakes y noninas soclakes existentes pocden inhabin la ojecucidn de las
practicas de reduccion de nesgos?

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud OMS
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Tres virus amenazan America Latina
El mosquito Aedes aegypti es el portador de los virus zika, dengue y chicunguna
\m Sobreviveen Tamafio Sintomas
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y subtropical 7mm  Zika Dengue Chlcuflguna
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Conjuntivitis Fuertes dolores
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globos oculares

Doloren ) Dolores

articulaciones Agrandamiento musculares
de ganglios ;
linfaticos Nauseas

Sarpullido : Sarpullido Sarpullido

Nauseas,

Dolor muscular, Sttt

malestar general

Dolores
musculares
y articulares

» ; Consecuencias
Aedes *Microcefalia en recién nacidos | Variante hemorragica Dolores articulares
aegypti *Sindrome de Guillain Barré | puede ser letal | pueden durar afios
Ciclo de vida Medidas para evitar la reproduccion del mosquito
Vaciar recipientes /\ Reforzar la
1 @ con agua T#¥ limpieza del hogar
Huevos 4 @ Aplicar repelente 0 Evitar el agua
Adulto cada tres horas estancada
Protegerse con ®  Enterrar todo
Agua Pupa ropa al aire libre . tipo de basura
Fuente: OMS, saude.go.gov.br *Todavia no confirmadas Foto: Luis Robayo /AFP P

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud OMS

El Aedes Aegypti presenta una amplia distribucion por el continente americano, y con él
se trasmite enfermedades como el dengue, zika y chikungunya, por lo cual es importante en
la parte de comunicacién a la poblacidn cudles son las diferencias y las caracteristicas de
cada una de ella, con el fin de que la poblacion las identifique, reporte y busque ayuda por
medio de los medios encargados en salud del area, para asi tomar medidas de accion y de

contencidn contra la enfermedad y prevenir futuras epidemias.
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO



3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Se trata de un estudio no experimental, tipo transversal y descriptivo sobre las caracteristicas
de las tres enfermedades vehiculizadas por el Aedes Aegypti que cursan actualmente en Costa

Rica con especial referencia en su distribucion espacial afio 2016.

Es observacional porque el investigador no interviene y no hay asignacion deliberada del
factor de estudio, y es descriptivo porque no hay relacién causa-efecto Al ser esta una
investigacion de tipo descriptiva permite, describir sencillamente el estado de salud de una

poblacion, de la misma forma, nos permite, describir variables como persona, tiempo y lugar.

El estudio utiliza un enfoque cuantitativo, ya que se miden variables, que son convertidas

en datos numéricos, y con ello se convierten en estadisticas.

3.2. AREA DE ESTUDIO

El estudio se realiza en Costa Rica, abarcando sus siete provincias y los cantones mas
importantes. Los datos son obtenidos por medio de la base de registros que maneja el Ministerio

de Salud de casos confirmados de dichas enfermedades por medio de la boleta V-01.

1.2.1. Unidades de analisis u objetos de estudio (sujetos)

El estudio se realiza con pacientes de todo el pais, los cuales son reportados por medio de

la indicada boleta VV-01 al Ministerio de Salud, mediante cada centro médico del pais.
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Criterios de inclusion

e Casos detectados y reportados con diagnostico comprobado al Ministerio de Salud de

cualquiera de las tres enfermedades.

e Casos confirmados en el pais.

Criterios de Exclusion

e Casos no reportados al Ministerio de Salud.

e Casos no comprobados.

3.2.2. Fuentes de informacion

Fuente Secundaria

Datos estadisticos recolectados o reportados por medio de la boleta V- 01 del Ministerio de
Salud, provenientes de hospitales, areas de salud de todo el pais, libros de texto, tesis previas,

paginas de internet.

3.2.3. Identificacion, descripcion y relacién de variables

Identificacion de variables:

Variables dependientes
e Casos sospechosos reportados.

Variables Independientes
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e Género : masculino y femenino.
e Edad: Todas las edades.
e Lugar: Costa Rica

e Tiempo: Afios 2015- 2016.

Identificacion, descripcion y relacion de las variables:
1. Identificar la incidencia de casos.
e Variable dependiente: dengue, chikungunya y zika.
e Variable independiente: incidencia.
La incidencia se refiere al nimero de casos nuevos de la enfermedad, (en este caso dengue,

chikungunya y zika) en un determinado tiempo.

2. Describir las caracteristicas demograficas de la poblacién en estudio.
e Variable dependiente: poblacion en estudio.

e Variable independiente: region, provincia, canton.

La poblacion en estudio se refiere a las personas con diagnostico tanto de dengue,
chikungunya y zika, que se encuentran en las diferentes regiones, provincias o cantones del

pais, las cuales se toman en cuenta para las caracteristicas demogréaficas.

Sujetos y fuente de la informacién:
Para hacer una relacién adecuada de los datos, y con el fin de comparar el equivalente de
los casos en ambos afos, hasta la fecha de la investigacion, se tom6 como punto de corte la

semana epidemioldgica 36, abarcando hasta el 10 de septiembre, ya que esta investigacion
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se realiza durante el transcurso del presente afio, por lo que aun restan algunos meses para

completar el nimero total de casos para el afio 2016.

La poblacion estudiada esta conformada por el nimero de casos reportados al ministerio
de salud mediante la boleta V- 01, en la que se confirman los casos de dengue, chikungunya
y zika, en incluye la poblacion de todo el pais.

La informacidn utilizada para este estudio es recolectada, no se llega a intervenir con los

sujetos en estudio, por tratarse de una investigacion de tipo observacional.

Para esta investigacion se tomé el total de la poblacidn con diagnostico de dengue
chikungunya y zika, reportados al Ministerio de Salud mediante la boleta VV-01 tanto del afio

2015, como los datos que se han obtenido hasta el 10 de Septiembre del afio 2016.

El total de nimero de casos reportados durante el afio 2015 de dengue y chikungunya, es
de 17394 para la primera y de 4912 casos para la segunda, y 0 casos de zika para ese mismo

afno.

Para el afio 2015 el nimero total de casos de dengue hasta la semana 36 fueron de 5703,
mientras que para el afio 2016 hasta la semana 36 fueron de 16520.
Para el afio 2015 el nimero total de casos de chikungunya hasta la semana 36 fueron de 1594,
mientras que para el afio 2016 hasta la semana 36 fueron de 2621.
Durante el afio 2015 no se cuenta con datos de caos reportados por zika, mientras que para el

afo 016 hasta la semana 36 el nUmero de casos es de 1176.

55



3.2.4. Proceso de sistematizacion de las variables

Aegypti.

Chikungunya

virica
transmitida por
la picadura de
las hembras
infectadas de
mosquitos del

género Aedes.
(35)

Zika:

El zika es una
infeccién por el
virus del zika,
causada por la
picadura de
mosquitos

Chikungunya

Obijetivo especifico Variable Definicion Dimension Definici | Definicion | Fuentes de
conceptual on instrumen | informacion
operacio | tal
nal
Indicado
res
1
Identificar la | Dengue Dengue: Dengue Revision | Hoja de | Estadisticas
distribucion espacial de | _ _ de recoleccion | Nacionales
las tres enfermedades | Zika El dengue es Zika estadistic | de datos
que transmite el Aedes una infeccion as
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infectados del

género Aedes
(36)

Chikungunya:

La fiebre
Chikungunya es
una enfermedad
virica
transmitida al
ser humano por
mosquitos
Aedes
infectados. 7

Objetivo especifico Variable Definicion Dimension Definicion | Definicion Fuentes de

conceptual operacional | instrumental | informacion

indicadores
2
Establecer en cuales | Dengue Dengue: Dengue Revision de | Hoja de Estadisticas
semanas it A nacionales
. : estadisticas | recoleccion

epidemiologicas  se | Zika Eldenguees | Zika de datos
presentan mayor una infeccion

ndmero de casos
reportados de las tres
enfermedades.

Chikungunya

virica
transmitida por
la picadura de
las hembras
infectadas de
mosquitos del

Chikungunya
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género Aedes.
(35)

Zika:

El zika es una
infeccion por
el virus del
zika, causada
por la picadura
de mosquitos
infectados del

género Aedes
(36)

Chikungunya:

La fiebre
chikungunya
es una
enfermedad
virica
transmitida al
ser humano
por mosquitos
Aedes
infectados. @7
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Objetivo Variable Definicion Dimension Definicion | Definicion Fuentes de
especifico conceptual operacion | instrumental | informacién
al
indicadore
S
3
Enumerar las Dengue Dengue: Dengue Revision Hoja de Estadisticas
acciones de de recoleccion | Nacionales
i4 Zik El den Zik -
prevencion y a dengue es a estadisticas | de datos

control en Costa
Rica sobre estas
enfermedades.

Chikungunya

una infeccion
virica
transmitida por
la picadura de
las hembras
infectadas de
mosquitos del

género Aedes.
(35)

Zika:

El zika es una
infeccion por el
virus del zika,
causada por la
picadura de
mosquitos
infectados del

género Aedes
(36)

Chikungunya

59



Chikungunya:

La fiebre
chikungunya es
una enfermedad
virica
transmitida al
ser humano por
mosquitos
Aedes
infectados. 7
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3.3. TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Los datos son recolectados mediante la base de datos del Ministerio de Salud de todos los casos
reportados mediante la boleta v-01 y confirmados de dengue, chikungunya y zika en el pais. Estos
datos se encuentras disponibles en el Ministerio de Salud, donde se puede encontrar informacion
actualizada de los casos nuevos por semana epidemioldgica.

Dentro de las caracteristicas que se tomaron en cuenta en dicha poblacion esta el area geogréfica,
ya sea region, provincia o canton, ademas también se tomo en cuenta, las tasas de casos reportados

por, provincia y canton, igualmente se toma en cuenta los serotipos por dengue.
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS



Gréfico Numero 1
Comparacion de casos por dengue, realizados a pacientes confirmados en Costa Rica, afios
2015, 2016
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Fuente: Elaboracion propia con datos adquiridos en el Ministerio de Salud, 2015-2016

En este gréafico se realizd una comparacion entre los casos de dengue y su relaciéon con la
semana epidemiologica, entre los afios 2015 y el afio 2016, en la cual se puede ver un claro
incremento en el nimero de casos de dengue en el afio 2016 con respecto al afio anterior. Se
observa en las semanas epidemioldgicas de la 1 a la 11 un aumento de mas del doble de un

afio al otro, denotando un gran incremento, en el crecimiento de los casos.

Al ser la investigacion hasta la semana epidemioldgica 36, se puede comparar que para

el afio 2015, el total de casos de dengue fue de 5.703, mientras que para él afio 2016 la cifra
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alcanzo los 16.520 casos, ambas comparaciones hasta la misma semana, esto denota un

incremento de 10.817 casos para el afio 2016, para un 48.67%.

La semana epidemioldgica que menos presenta casos reportados es la semana 12, para un
total en el 2015 de 31 casos, mientras que para el 2016 con un total de 164 casos, notandose
aun en las semanas epidemioldgicas con menos casos un aumento importante en el afio 2016

comparado con el 2015, en el cual se redujeron.

La semana epidemioldgica que mayor nimero de casos presentd en el 2015 fue la semana
namero 46, con un total de 999 casos reportados, mientras que para el afio 2016 hasta la
semana epidemiologica estudiada, en la cual se presentd un mayor nimero de casos fue la

semana nimero 1, con un total de 888 casos.

Al observar estos antecedentes y correlacionarlos con las observaciones y predicciones
para proximos afios de la OMS, en donde cada afio se presenta un nimero mayor de casos de
dengue, chikungunya yzika, prediciendo que para afios futuros el nimero de casos no
disminuyan, sino que mas bien se presente un aumento en los mismo, nuestro pais no escapa
de esta realidad. Esto por cuanto la poblacion descuidd la toma de medidas de prevencion
y proteccion contra el mosquito, lo que aumenta el nimero de criaderos y mosquitos

trasmisores y con esto el aumento en el namero de enfermo.
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Gréafico Numero 2
Comparacion de casos por Chikungunya, realizados a pacientes confirmados
en los afios 2015 y 2016 en Costa Rica
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Fuente: Elaboracién propia con datos adquiridos en el Ministerio de Salud, 2015-2016

En este grafico se realizé una comparacion entre los casos de chikungunya y su relacion
con la semana epidemioldgica, entre los afios 2015 y 2016, en dicha comparacion se puede
ver un claro incremento en el nimero de casos de chikungunya en el afio 2016 con respecto
al afio anterior, en las semanas epidemiologicas de la 1 a la 11, es mas del doble de un afio al

otro, denotando un gran incremento, en el crecimiento de los casos.

Al ser la investigacion hasta la semana epidemioldgica 36, se puede comparar que en el

afio 2015, el total de casos de chikungunya fue de 1.594, mientras que para el afio 2016 la
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cifra alcanzé los 2.621 casos, ambas comparaciones hasta la misma semana, esto denota un

incremento de 1.027 casos para el afio 2016, para un 24.36%.

Las semanas epidemioldgicas que menos presentaron casos reportados son las semanas 10-
11-13-14-16, para un total en el 2015, de 3 casos, mientras que para el 2016 fueron un total

de 7 casos en la semana 17.

La semana epidemioldgica que mayor nimero de casos presentd en el 2015 fue la semana
namero 46, con un total de 529 casos reportados. En tanto que para el afio 2016 el mayor

numero de casos se presento en la semana nimero 1, con un total de 337 casos reportados.

Con estos datos recolectados y su comparacion entre los afios en estudio, se observa que
el nimero de casos de enfermedades ocasionadas por el mosquito Aedes Aegypti va en

aumento.

Al observar estos datos es posible correlacionarlos con las observaciones y predicciones
para los préximos afios hechas por la OMS, en donde cada afio se presenta un nimero
mayor de casos de dengue, chikungunya y zika, prediciendo que a futuro el nimero de casos
no disminuya, sino que mas bien se presente un aumento en el mismo. Costa Rica no escapa
a esta realidad por el desinteres de la poblacion en la toma de medidas de prevencion y
proteccién contra el mosquito, lo que aumenta el nimero de criaderos y mosquitos

trasmisores y con esto el nimero de enfermos.
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Gréafico Numero 3
Numero de casos de dengue, chikungunya y zika, en las siete provincias de Costa Rica,
durante el afio 2016

Cartago Heredia San José Limén  Guanacaste Alajuela Puntarenas

Casos de Dengue M Casos de Chickungunya M Casos de Zika

Fuente: Elaboracion propia con datos adquiridos en el Ministerio de Salud, 2016

En este grafico se observa el nimero de casos confirmados por las tres enfermedades
estudiadas, se destaca que las provincias que menos casos presentan de las tres enfermedades
son Cartago y Heredia, mientras que las provincias que presentan un mayor niUmero de casos

son Alajuela y Puntarenas.

Las provincias que se encuentran a una menor altura y tienen un clima mas célido
presentan un mayor numero de casos que las que no presentan estas caracteristicas,
coincidiendo con la literatura sobre el habitat del mosquito, lo cual podria tener relacion con

el aumento de casos en estas zonas.
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En la provincia de San José el gran nimero de casos, si se compara con otras provincias
geoldgicamente parecidas, se debe a que, al ser la capital del pais, y presentar un gran nimero
de concentracion poblacional, aumenta el nimero de desechos producidos y con estos los
criaderos del mosquito. Ademas de que presenta zonas donde la situacién socioeconémica es
deficitaria, factor de riesgo para contraer estas enfermedades, por lo que el aumento de los
casos podria estar relacionado con esto.
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Gréfico Numero 4
Casos confirmados por dengue, chikungunya y zika, en cantones de Costa Rica durante el
afio 2016

Dengue Chickungunya ess==7Ka

Fuente: Elaboracion propia con datos adquiridos en el Ministerio de Salud, 2016
En este grafico se muestra la distribucion del nimero de casos confirmados de las tres

principales enfermedades transmitidas por el Aedes Aegypti en nuestro pais, como lo son el

dengue, chikungunya y el zika. EI mismo muestra los cantones, donde principalmente se
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presentan casos en el pais, y la cantidad de casos que se presenta en cada uno de ellos, con

respecto a las tres enfermedades.

Observamos como el cantén de Pérez Zeleddn, el cantdn central de Alajuela y el cantén
Central de Puntarenas, presenta el mayor nimero de casos, relaciondndolos con que son
cantones con gran concentracion poblacional, en donde podemos encontrar en muchas
ocasiones mal manejo de los desechos solidos, produciendo sitios de crianza donde el

mosquito crece, se desarrolla y afecta a la poblacion.

Por otro lado, estos cantones que cuentan con una mayor afectacion por parte de estas tres
enfermedades, tienen en comun que son zonas que presentan habitats donde el mosquito
transmisor se puede reproducir y crecer con mayor facilidad que en otras zonas del pais, esto
provoca un mayor numero de mosquitos y por tanto en una mayor cantidad de personas

expuestas a la enfermedad.
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Gréafico Numero 5
Comparacion de casos Yy tasas de dengue, por cada 100 000 habitantes, en las siete
provincias de Costa Rica durante el afio 2016

Cartago Heredia San José Limon Guanacaste Alajuela Puntarenas

Casos Tasa

Fuente: Elaboracion propia con datos adquiridos en el Ministerio de Salud, 2016

Este grafico muestra una comparacion entre casos y tasas de dengue para el afio 2016, y
como afecta esta patologia a las siete provincias de nuestro pais, se aprecia que esta
enfermedad no solo se distribuye en algunas provincias, sino que se presenta en cada una de
ellas de una forma diferente en cuanto a nimero y tasa, con este grafico se aprecian las

provincias en las cuales la afectacion de la enfermedad es mayor, y en cuales es mucho menor

Se puede apreciar que las provincias con mayor nimero de casos por dengue son Alajuela,
con un numero de casos de 4.660 para una tasa de 447.9 por 100.000 habitantes, y Puntarenas
con 5001 casos, para una tasa de 1054 por 100.000 habitantes. Puntarenas es la provincia que
se ve mas afectada en nuestro pais, en cuanto a nimero y tasa por dengue.
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Por otro lado, las provincias que presentaron un menor nimero de casos por dengue en
nuestro pais, fueron Heredia con un nimero de casos de 503, para una tasa de 101.0 por
100.000 habitantes, y Cartago con 107 casos, para una tasa de 20.4 por 100.000 habitantes.

Cartago es la provincia que se ve menos afectada en nuestro pais por el dengue.

Se puede evidenciar de igual forma la gran diferencia en cuanto a nimero y tasas por
dengue entre Puntarenas la provincia mas afectada, y Cartago la provincia con menos casos

y tasa por dengue.

Con respecto a la provincia de San José este nimero considerable de casos se podria
relacionar con que, al ser la capital del pais y presentar un mayor hacinamiento poblacional,
sumado a grupos poblacionales con bajas condiciones socioeconomicas y dificultades en las
medidas de recoleccion de basura, se presentan condiciones que favorecen el crecimiento y
la distribucién del mosquito transmisor, y con este, un aumento en el nUmero de casos

reportados de personas enfermas.

En el caso de las provincias de Alajuela y Puntarenas, el mayor nimero de casos se podria
relacionar con el hecho de que son zonas que presentan condiciones de habitat favorables
para el crecimiento y difusion del mosquito transmisor, ademas se podria estar presentando
en estas poblaciones descuidos en la adecuada recoleccion de desechos sélidos y poca
erradicacion de criaderos del mosquito, presentando mayor nimero de mosquitos y por tanto

mayor nimero de casos de personas enfermas.



Grafico Numero 6
Comparacion de casos Yy tasas de chikungunya por cada 100.000 habitantes, en las siete
provincias de Costa Rica durante el afio 2016

Cartago San José Heredia AIajgeIa imo Guanacaste  Puntarenas
asos

Fuente: Elaboracion propia con datos adquiridos en el Ministerio de Salud, 2016
Este grafico muestra una comparacion entre casos y tasas de chickungunya para
el afio 2016, mostrando como afecta esta patologia a las 7 provincias de nuestro

pais.

Podemos ver que las provincias con mayor nimero de casos son Guanacaste con 780
casos para una tasa de 210 por 100.000 habitantes y Puntarenas con 1011 casos, para una tasa

de 213.2 por 100.000 habitantes.
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Las provincias que presentaron menor nimero de casos fueron Heredia con 53 casos, para
una tasa de 10.6 por 100.000 habitantes, y Cartago con 9 casos, para una tasa de 1.7 por

100.000 habitantes.

En el caso de las provincias de Guanacaste y Puntarenas, el mayor nimero de casos se
podria relacionar con que son zonas que presentan condiciones de habitat favorables para el
crecimiento y distribucién del mosquito transmisor, ademas se podia estar presentando en
estas poblaciones descuidos en la adecuada recoleccion de desechos solidos y poca
erradicacion de criaderos del mosquito, lo cual significa un mayor nimero de mosquitos y

por tanto mas casos de personas enfermas.



Gréfico NUmero 7

Comparacion de casos por Dengue, realizados a pacientes confirmados
en diferentes afios, en Costa Rica.
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Fuente: Elaboracion propia con datos adquiridos en el Ministerio de Salud, 1993-2016

Este grafico muestra una serie de afos, organizados de forma decreciente, donde se

puede observar el nimero de casos de dengue en los Gltimos 23 afios.

Podemos observar que los afios donde se presentaron menos casos de dengue fueron
1993 con 4.612 casos; 1998 con 2628 casos, y el afio 1996 con 2309 casos. En tanto que los
afios que mas reportan casos de dengue son 2010 con 31.484 casos; 2005 con 37.798, casos

y el afio 2013 con 49.993 casos.
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Se advierte que las campafas de eliminacion de criaderos del mosquito que se han
realizado en los ultimos afios, dieron sus frutos, pues se aprecia una disminucion significativa
con respecto al afio 2013, donde mas casos se reportaron por esta enfermedad. Se confirma
que los esfuerzos y medidas de prevencién en contra de esta enfermedad son las adecuadas
para su disminucion, sin perder de vista que no se ha ganado la batalla y tanto el dengue, asi

como el chikungunya y el zika siguen siendo enfermedades que se encuentran en este pais .
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Grafico Numero 8
Serotipos por dengue, realizados a pacientes confirmados
en diferentes afios, en Costa Rica
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Fuente: Elaboracion propia con datos adquiridos en el Ministerio de Salud, 1993-2016

Este grafico muestra los serotipos de dengue presentes en Costa Rica durante 23 afios,
cambios de un afio a otro; por ejemplo, en los afios 1993 y 2005 solo se reporto el serotipo
DENL1, otros afios como 2007, 2003 solo se reportaron el serotipo DEN1 y DEN2, mientras
que en afios como 2015 y 2014, se presentaron casos de los 3 serotipos Den 1, Den 2, Den
3.

Esto evidencia que Costa Rica se ha visto afectado por diferentes serotipos de dengue, y
como se cito en el marco teérico una persona puede ser afectada no solamente por un tipo
especifico de dengue, sino que puede serlo por cualquiera de los mencionados. Y sien Costa

Rica estan presentes los cuatro tipos de dengue es importante tenerlo en cuenta. Pues a la
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hora de una segunda o tercera afectacion de una persona por la enfermedad, puede ser mas

complicado.



Gréafico Numero 9
Comparacion de casos Yy tasas de dengue por cada 100.000 habitantes, realizado con
pacientes de la provincia de San Jose, en el afio 2016, en Costa Rica.

CASOS TASA

Fuente: Elaboracion propia con datos adquiridos en el Ministerio de Salud, 2016

Muestra una comparacion entre casos y tasas de dengue en la provincia de San José
durante el afio 2016, hasta la semana epidemioldgica 36, donde se puede observar cantones
de la provincia con pocos casos, respecto a cantones de la misma con un nimero sobresaliente
de los mismos.

Cantones en San José con menor nimero de casos como Los Santos, con 8 casos, para
una tasa de 20.6 por 100.000 habitantes, asi como cantones con mayor himero de casos como

Perez Zeled6n con 1710 casos, para una tasa de 1201.8 por 100.000 habitantes.
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Gréafico Numero 10
Comparacion de casos Yy tasas de dengue por cada 100.000 habitantes, realizados con
pacientes de la provincia de Alajuela, en el afio 2016, en Costa Rica.

CASOS TASA

Fuente: Elaboracion propia con datos adquiridos en el Ministerio de Salud, 2016

Muestran una comparacion entre casos y tasas de dengue en la provincia de Alajuela
durante el afio 2016 hasta la semana epidemiologica 36, donde se puede observar cantones
de la provincia con pocos casos, respecto a cantones de la misma con un nimero sobresaliente
de los mismos.

Cantones en Alajuela con menor nimero de casos como Los Chiles con 8 casos, para una
tasa de 3.2 por 100.000 habitantes, asi como cantones con mayor nimero de casos como

Alajuela Central con 2702 casos, para una tasa de 907.1 por 100.000 habitantes.
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Gréafico Numero 11
Comparacion de casos Yy tasas de dengue por cada 100.000 habitantes, realizados con
pacientes de la provincia de Cartago, en el afio 2016, en Costa Rica.

Cartago Central Paraiso La Union Turrialba Oreamuno El Guarco

CASOS TASA

Fuente: Elaboracion propia con datos adquiridos en el Ministerio de Salud, 2016

Se presenta una comparacion entre casos y tasas de dengue en la provincia de Cartago
durante el afio 2016 hasta la semana epidemiologica 36, donde se puede observar cantones
de la provincia con pocos casos, respecto a cantones de la misma con un nimero sobresaliente
de los mismos.

Cantones en Cartago con menor nimero de casos como La Union con 5 casos, para una
tasa de 4.6 por 100.000 habitantes, asi como cantones con mayor nimero de casos como

Turrialba con 49 casos, para una tasa de 66.6 por 100.000 habitantes.
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Gréafico Nimero 12
Comparacion de casos Yy tasas de dengue por cada 100.000 habitantes, realizados con
pacientes de la provincia de Heredia, en el afio 2016, en Costa Rica.

Heredia Barva Santo Santa San  Sanlsidro Belen Flores San Pablo Sarapiqui
Central Domingo Barbara Rafael

CASOS TASA

Fuente: Elaboracion propia con datos adquiridos en el Ministerio de Salud, 2016

Se muestra una comparacion entre casos y tasas de dengue en la provincia de Heredia
durante el afio 2016 hasta la semana epidemiologica 36, donde se puede observar cantones
de la provincia con pocos casos, respecto a cantones de la misma con un nimero sobresaliente
de los mismos.

Cantones en Heredia con menor nimero de casos como San Isidro con 6 casos, para una
tasa de 27.0 por 100.000 habitantes, asi como cantones con mayor nimero de casos como

Sarapiqui con 225 casos, para una tasa de 302.4 por 100.000 habitantes.
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Gréafico Numero 13
Comparacion de casos Yy tasas de dengue por cada 100.000 habitantes, realizados con
pacientes de la provincia de Guanacaste, en el afio 2016, en Costa Rica.

CASOS

Fuente: Elaboracion propia con datos adquiridos en el Ministerio de Salud, 2016

Se presenta una comparacion entre casos y tasas de dengue en la provincia de Guanacaste
durante el afio 2016 hasta la semana epidemiologica 36, donde se puede observar cantones
de la provincia con pocos casos, respecto a cantones de la misma con un nimero sobresaliente
de los mismos.

Cantones en Guanacaste con menor nimero de casos como Tilardn con 11 casos, para
unatasa de 51.9 por 100.000 habitantes, asi como cantones con mayor himero de casos como

Santa cruz con 283 casos, para una tasa de 441.4 por 100.000 habitantes.
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Gréafico Numero 14
Comparacion de casos Yy tasas de dengue por cada 100.000 habitantes, realizados con
pacientes de la provincia de Puntarenas, en el afio 2016, en Costa Rica.

CASOS TASA

Fuente: Elaboracion propia con datos adquiridos en el Ministerio de Salud, 2016

Se desarrolla una comparacion entre casos y tasas de dengue en la provincia de Puntarenas
durante el afio 2016 hasta la semana epidemiologica 36, donde se puede observar cantones
de la provincia con pocos casos, respecto a cantones de la misma con un nimero sobresaliente
de los mismos.

Cantones en Puntarenas con menor namero de casos como Coto Brus con 20 casos, para
unatasa de 45.4 por 100.000 habitantes, asi como cantones con mayor himero de casos como

Aguirre con 1014 casos, para una tasa de 3257.0 por 100.000 habitantes.

84



Gréafico Numero 15
Comparacion de casos Yy tasas de dengue por cada 100.000 habitantes, realizados con
pacientes de la provincia de Limén, en el afio 2016, en Costa Rica.

Limon Central Pococi Siquirres Talamanca Matina Guacimo

CASOS TASA

Fuente: Elaboracion propia con datos adquiridos en el Ministerio de Salud, 2016

Se muestra una comparacion entre casos y tasas de dengue en la provincia de Limon durante
el afio 2016 hasta la semana epidemioldgica 36, donde se puede observar cantones de la
provincia con pocos casos, respecto a cantones de la misma con un namero sobresaliente de
los mismo.

Cantones en Limon con menor niumero de casos como Talamanca con 66 casos, para una
tasa de 165.7 por 100.000 habitantes, asi como cantones con mayor nimero de casos como

Pococi con 515 casos, para una tasa de 362.2 por 100.000 habitantes.
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Gréafico NUmero 16
Comparacion de casos Yy tasas de chikungunya por cada 100.000 habitantes, realizados con
pacientes de la provincia de San Jose, en el afio 2016, en Costa Rica.

CASOS

Fuente: Elaboracion propia con datos adquiridos en el Ministerio de Salud, 2016

Se presenta una comparacion entre casos y tasas de chikungunya en la provincia de San
José durante el afio 2016 hasta la semana epidemioldgica 36, donde se puede observar
cantones de la provincia con pocos casos, respecto a cantones de la misma con un ndmero
sobresaliente de los mismo.

Cantones en San José con menor niumero de casos como Acosta y Los Santos con 0 casos,
asi como cantones con mayor nimero de casos como Puriscal con 30 casos, para una tasa de

81.9 por 100.000 habitantes.
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Gréafico Numero 17
Comparacion de casos Yy tasas de chikungunya por cada 100.000 habitantes, realizados con
pacientes de la provincia de Alajuela, en el afio 2016, en Costa Rica.

CASOS

Fuente: Elaboracion propia con datos adquiridos en el Ministerio de Salud, 2016

Muestran una comparacion entre casos y tasas de chikungunya en la provincia de Alajuela
durante el afio 2016 hasta la semana epidemiologica 36, donde se puede observar cantones
de la provincia con pocos casos, respecto a cantones de la misma con un nimero sobresaliente
de los mismo.

Cantones en Alajuela con menor nimero de casos como San Ramon, Palmares, Zarcero,
Valverde Vega y Los Chiles con 0 casos, asi como cantones con mayor nimero de casos

como Alajuela Central con 211 casos, para una tasa de 70.8 por 100.000 habitantes.
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Gréafico Numero 18
Comparacion de casos Yy tasas de chikungunya por cada 100.000 habitantes, realizados con
pacientes de la provincia de Cartago, en el afio 2016, en Costa Rica.

Cartago Paraiso La Union Jimenez Turrialba Alvarado  Oreamuno  El Guarco
Central

CASOS

Fuente: Elaboracion propia con datos adquiridos en el Ministerio de Salud, 2016

Este grafico hace una comparacion entre casos y tasas de chikungunya en la provincia de
Cartago durante el afio 2016 hasta la semana epidemioldgica 36, donde se puede observar
cantones de la provincia con pocos casos, respecto a cantones de la misma con un ndmero
sobresaliente de los mismos

Cantones en Cartago con menor nimero de casos como La Unidn, Jiménez, Alvarado,
Oreamuno y El Guarco con 0 casos, asi como cantones con mayor nimero de casos como

Turrialba con 4 casos, para una tasa de 5.4 por 100.000 habitantes.
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Gréafico Numero 19
Comparacion de casos Yy tasas de chikungunya por cada 100.000 habitantes., realizados con
pacientes de la provincia de Heredia en el afio 2016, en Costa Rica.

Heredia Barva Santo Santa San Rafael San Isidro  Belen Flores San Pablo Sarapiqui
Central Domingo Barbara

CASOS

Fuente: Elaboracion propia con datos adquiridos en el Ministerio de Salud, 2016

Muestra una comparacion entre casos y tasas de chikungunya en la provincia de Heredia
durante el afio 2016 hasta la semana epidemiologica 36, donde se puede observar cantones
de la provincia con pocos casos, respecto a cantones de la misma con un nimero sobresaliente
de los mismos.

Cantones en Heredia con menor nimero de casos como Santa Barbara con 0 casos, asi
como cantones con mayor nimero de casos como Heredia Central con 12 casos, para una
tasa de 8.8 por 100.000 habitantes, y Santo Domingo con 12 casos para una tasa de 25.4 por

100.000 habitantes.
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Gréafico Numero 20
Comparacion de casos Yy tasas de chikungunya por cada 100.000 habitantes, realizados con
pacientes de la provincia de Guanacaste en el afio 2016, en Costa Rica.

CASOS

Fuente: Elaboracion propia con datos adquiridos en el Ministerio de Salud, 2016

Muestran una comparacion entre casos y tasas de Chikungunya en la provincia de
Guanacaste durante el afio 2016 hasta la semana epidemiologica 36, donde se puede observar
cantones de la provincia con pocos casos, respecto a cantones de la misma con un ndmero
sobresaliente de los mismo.

Cantones en Guanacaste con menor numero de casos como Tilaran con 0 casos, asi como
cantones con mayor nimero de casos como Santa Cruz con 167 casos, para una tasa de 260.5

por 100.000 habitantes.
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Gréafico Numero 21
Comparacion de casos Yy tasas de chikungunya por cada 100.000 habitantes, realizados con
pacientes de la provincia de Puntarenas, en el afio 2016, en Costa Rica.

CASOS

Fuente: Elaboracion propia con datos adquiridos en el Ministerio de Salud, 2016

Se observa una comparacion entre casos y tasas de chikungunya en la provincia de
Puntarenas durante el afio 2016 hasta la semana epidemioldgica 36, donde se puede observar
cantones de la provincia con pocos casos, respecto a cantones de la misma con un ndmero
sobresaliente de los mismos.

Cantones en Puntarenas con menor nimero de casos como Osa, Golfito, Coto Brus y
Corredores con 0 casos, asi como cantones con mayor nimero como Puntarenas Central con

648, para una tasa de 489.3 por 100.000 habitantes.
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Gréafico NUmero 22
Comparacion de casos Yy tasas de chikungunya por cada 100.000 habitantes, realizados con
pacientes de la provincia de Limén, en el afio 2016, en Costa Rica.

Limon Central Pococi Siquirres Talamanca Matina Guacimo

CASOS Tasa

Fuente: Elaboracion propia con datos adquiridos en el Ministerio de Salud, 2016

Se observa una comparacion entre casos y tasas de chikungunya en la provincia de Limén
durante el afio 2016 hasta la semana epidemiologica 36, donde se puede observar cantones
de la provincia con pocos casos, respecto a cantones de la misma con un nimero sobresaliente
de los mismos.

Cantones en Limdn con menor nimero de casos como Talamanca con 4 casos, para una
tasa de 10.0 por 100.000 habitantes, asi como cantones con mayor nimero de casos como

Limon Central con 171 casos, para una tasa de 173.7 por 100.000 habitantes.
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Gréafico NUmero 23
Comparacion de casos sumados de dengue y chikungunya
en el afo 2016 en Costa Rica

Talamanca [l

Alajuela Central |
Puntarenas |
Perez Zeledon |
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Semana 36 M Semana37 M Semana 38

Fuente: Elaboracion propia con datos adquiridos en el Ministerio de Salud, 2016

En este grafico se muestra los cantones con mayor nimero de casos sumados tanto de
dengue como de chikungunya en el afio 2016, hasta la semana epidemioldgica 36, donde se
observa, que los cantones con menor nimero de casos reportados son La Cruz, Parrita y
Desamparados, mientras que los cantones que suman mas nimero de casos entre las dos

enfermedades son Pérez Zeleddn, Puntarenas Central y Alajuela central.
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Grafico Numero 24
Numero de casos por zika en cantones de Costa Rica, realizados con pacientes confirmados
en el afio 2016
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Fuente: Elaboracion propia con datos adquiridos en el Ministerio de Salud, 2016

Este grafico analiza los casos que se han presentado de zika en Costa Rica durante el afio
2016, hasta la semana epidemioldgica 36.

Se puede observar que a pesar de ser una enfermedad emergente que apenas empieza a
propagarse por el pais, ha causado ya varios casos en diferentes regiones.

Puntarenas con 182 casos, es el territorio hasta el momento mas afectado por el zika, sin
embargo, otras zonas como lo son Orotina con 97 casos, y Santa Cruz, con 95, son sitios que
tienen ya un importante nimero de casos reportados, por lo que se debe intensificar en estos

sitios las medidas de prevencion y de ataque contra el mosquito.
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Por otra parte, se nota en esta recoleccion de datos que también existen zonas, donde se
estan empezando a presentarse casos de la enfermedad, como Montes de Oca con 4 casos
reportados, Talamanca con 4 y el cantdn de Tibas con 5, por lo que son zonas donde se debe

observar el comportamiento e intensificar los esfuerzos para erradicar el nGmero de casos.
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Gréafico NUmero 25
Tendencia de casos confirmados de zika, hasta la semana
epidemioldgica 38 en Costa Rica

20214921
19 16

17

1234567 8 91011121314151617181920212223242526272829303132333435363738

Fuente: Elaboracion propia con datos adquiridos en el Ministerio de Salud, 2016

Se puede observar como en las primeras semanas epidemioldgicas del afio 2016 no se
presentaron casos, sino hasta la semana 7 comprendida del 4 al 20 de Febrero, con 6 casos y
en la semana 8, comprendida del 21 al 27 de Febrero En esta semana se presentaron 2 casos,

seguida de varias semanas epidemioldgicas, donde no se volvieron a presentar, hasta la
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semana 14 en adelante, donde se han mantenido casos reportado por zika, con tendencia al
incremento. Es en las semanas 29 como 126 casos y la semana 32, donde mas se han

reportado casos confirmados de la enfermedad.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



5.1 CONCLUSIONES

1. Dentro de las caracteristicas mas importantes que muestran las tres enfermedades en
Costa Rica, hay que resaltar que se presentan con mayor frecuencia en las provincias
de Puntarenas, Alajuela y San José, mientras que las provincias que presentan un

menor nimero de casos de dengue chikungunya y zika fueron Cartago y Heredia.

2. Con respecto a los casos reportados de dengue y chikungunya en 2015 y 2016, hasta
la semana epidemioldgica 36, se concluye que en las primeras semanas
epidemiologicas del 2016 se supera de manera alarmante los casos reportados durante

el 2015.

3. Laprovincia de Puntarenas presenta tanto la tasa, como la mayor cantidad de casos

de dengue y chikungunya, en todo el pais, con respecto a las otras provincias.

4. EIl canton que mas casos de dengue presenta durante el 2016 en Costa Rica es el

canton Central de Alajuela.

5. El canton con la tasa mas alta de dengue durante el 2016 en Costa Rica es el canton

de Atenas.

6. EIl canton que mas casos de chikungunya presenta durante el 2016 en Costa Rica es

el canton Central de Puntarenas.
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7.

10.

11.

12.

El canton con la tasa més alta de chikungunya presente durante el 2016 en Costa Rica

es el canton de Garabito.

En la provincia de San José el cantén que mas casos y la mayor tasa de dengue es
Pérez Zeleddn, mientras que el que presenta menos casos y la tasa mas pequefia es

Escazu.

En la provincia de Alajuela el cantdn que mas casos presenta de dengue es el canton
Central, mientras que la tasa mas alta la presenta el canton de Atenas, por otro lado,

el que presenta menos casos y la tasa mas baja es el cantdn de Los Chiles.

En la provincia de Cartago el canton que mas casos presenta de dengue junto con la
tasa més alta es Turrialba; mientras que el que presenta menos casos y la tasa mas

baja es el canton de Paraiso.

En la provincia de Heredia el canton que mas casos presenta de dengue junto con la
tasa mas alta es Sarapiqui, mientras que el que presenta menos casos y una menor

tasa es el cantdn de San Isidro.

En la provincia de Guanacaste el canton que mas casos presenta de dengue es el
canton de Santa Cruz, mientras que la tasa mas alta la presenta el canton de

Nandayure, por otro lado, el que presenta menos casos y tasa es el canton de Tilaran.
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

En la provincia de Puntarenas el canton que mas casos y tasa presenta de dengue es
Aguirre, mientras que el que presenta menos casos Y la tasa mas reducida es el canton

de Coto Brus.

En la provincia de Limdn el canton que cuenta con mas casos y la tasa mayor de
dengue es Potoci, mientras que el que presenta menos casos y una tasa menor es el

canton de Talamanca.

En la provincia de San José el canton que méas casos Yy tasa presenta de chikungunya
es Puriscal, mientras que los que presenta menos casos Yy tasas son los cantones de

Acosta y Los Santos.

En la provincia de Alajuela el canton que mas casos presenta de chikungunya es el
canton Central, mientras que la tasa mas alta la presenta el cantén de Orotina, por otro
lado, los que presentan menos casos Y tasas son los cantones de San Ramon, Palmares,

Alfaro Ruiz, Valverde Vega, y Los Chiles.

En la provincia de Cartago el cantdn que mas casos Yy tasa presenta de chikungunya
es Turrialba, mientras que los que presentna menos casos Y tasas son los cantones de

La Unidn, Jiménez, Alvarado, Oreamuno y EIl Guarco.

En la provincia de Heredia los cantones que mas casos de chikungunya son el cantén
Central, y Santo Domingo, mientras que la tasa mas alta la presenta el cantdn de San

Isidro, yel cantdn que menos casos Yy tasa presenta es Santa Barbara.
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19.

20.

21.

22.

23.

24,

En la provincia de Guanacaste el canton que méas casos presenta de chikungunya es
el cantdn Santa Cruz, mientras que la tasa més alta la presenta el canton de Abangares,

por otro lado, el que presentan menos casos y tasa mas baja es el canton de Tilaran.

En la provincia de Puntarenas el cantdn que mas casos presenta de chikungunya es el
cantén Central, mientras que la tasa mas alta la presenta el canton de Garabito, por
otro lado, los que presentan menos casos Yy tasas mas reducidas, son los cantones de

Golfito, Coto Brus y Corredores.

En la provincia de Limon el canton que mas casos presenta de chikungunya es el
canton Central, mientras que la tasa méas alta la presenta el canton de Matina, , el que

presentan menos casos Y tasa, es el canton de Talamanca.

En el 2016 se presentd una re aparicion del zika, donde se pudo concluir que las
semanas epidemiologicas donde se presentaron el mayor nimero de casos fue de la

semana 29 a la 33, correspondientes del 17 de Julio al 20 de Agosto.

Los cantones donde mas casos se presentaron fueron Orotina, Garabito, y el canton
central de Puntarenas, mientras que los que menos casos reportan son Talamanca,

Curridabat y Montes de Oca.

Con respecto a la distribucién espacial del dengue, chikungunya y zika en Costa Rica,

se observé que presenta una distribucion amplia en todo el pais incluyendo
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25. casos reportados y confirmados en las siete provincias, con una distribucion mas

amplia en las provincias de Puntarenas, Alajuela y San José.

26. Las semanas epidemiolégicas donde se presentaron mayor nimero de casos de

dengue fueron de la semana 1 a la semana 5 y de la semana 31 a la semana 35. Por

otro lado, el chikungunya presenté un mayor nimero de casos de la semana 1 a la 2

y de la semana 35 a la 36, finalmente el zika presenté un nimero mayor de casos entre

la semana 28 y la semana 33.

27. Dentro de las acciones de prevencion y control contra el dengue, chikungunya y zika

se mencionan las siguientes:

a)

b)

Informar a la poblacién sobre identificacion y reconocimiento del mosquito
transmisor.

Educar a la poblacién sobre la eliminacién y erradicacion de criaderos del
mosquito transmisor.

Eliminar adecuadamente los desechos solidos para evitar posibles criaderos.
Colocar trampas para mosquitos en ventanas y puertas para prevenir la entrada
del mosquito transmisor a las viviendas y su picadura.

Uso de repelentes sobre la piel expuesta, para prevenir picaduras del
mosquito.

Uso de ropa con mangas largar y pantalones largos para disminuir los sitios

de piel expuesta y prevenir picaduras del mosquito.
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5.2. RECOMENDACIONES

1. Realizar una campafia de reconocimiento y concientizacion del peligro ante el alto
incremento en los casos de dengue, chikungunya y zika que se presentan en este afio,

y en relacion con los casos que se presentaron en el afio 2015.

2. Incrementar los esfuerzos en la erradicacion de criaderos, y en la limpieza en conjunto
de las &reas en comun de la comunidad. El aumento significativo de casos de un afio
al otro, hace pensar que los esfuerzos que se realizan en la actualidad en contra del

mosquito transmisor, estan siendo insuficientes.

3. Corregir e implementar planes de accion inmediata en relacion con las regiones,
provincias y cantones analizados, en los cuales se evidencié un nimero importante
de casos, asi como una tasa igual de importante, se debe tener en cuenta que no solo
son areas que actualmente estan siendo significativamente afectadas, sino que

también son potenciales regiones en las que se puede agravar su situacion actual.

4. Establecer en Costa Rica una entidad encargada del estudio de vectores responsables
de transmitir estas enfermedades. Esto para determinar posibles variables que no se
estén identificando, y establecer zonas donde se pudieran presentar poblaciones de
mosquitos sin que se reporten casos de enfermedades, los cuales podrian ser sitios

potenciales para una epidemia.
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5. Crear y actualizar sistemas de recoleccion de datos en los lugares donde se presentan
nuevos casos, para asi implementar formas de ayuda inmediata a la poblacion

afectada y disminuir el impacto que esto puede causar a una poblacién vulnerable.

6. Actualizar, renovar y mejorar los planes de manejo de vectores, en conjunto con las
entidades gubernamentales encargadas de velar por la seguridad y bienestar de la
poblacién, para crear nuevas redes de apoyo a comunidades en riesgo de desarrollar

epidemias de las enfermedades en cuestion.

7. Brindar constante capacitacion al personal encargado de la vigilancia epidemioldgica
del pais, para identificar las regiones y las semanas en las cuales se da un mayor
namero de casos reportados de las tres enfermedades. Y asi lograr un manejo mas

rapido y oportuno en la lucha contra estos tres padecimientos en la poblacion.
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Dengue grave y letalidad por dengue en Centro América y R. Dominicana

Comparacion notificacion de casos de dengue grave en Centro América y R,

e Circulacion Viral, 2013
Dominicana,a la S 32 entre el 2012 y 2013
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Con la picadura los

Con la picadura los

Con la picadura los

sinfomas aparecen de | sinfomas aparecen de | sinfomas aparecen de
3 a7 dios después 5 a8 dias después 30 12 dias después
Fiebre alta (40°) Fiebre alta (40°) Fiebre
Dolor de cabeza Dolor de cabeza Dolor de cabeza
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arficulares purulenta
Malestar general Malestar general Artritis 0 arfrolgia
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globos oculares
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Diferencias y similitudes entre el chinkungunya,
el dengue y el zika como estadisticas en Honduras

En el 2015, la Secretaria de Salud ha trabajado para detectar los procesos infecciosos del dengue,
chinkungunya y ahora el zika. Las estadisticas reflejan como desde la semana 25 el descenso de

casos se refleja en todo el pais.

I . W
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Estadistica en Honduras en 2015
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15 cantones con mas casos de dengue

@ CANTONES AFECTADOS

Carrillo

Santa Cru

NUMERO DE CASOS
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Figure 2. Origin, Spread, and Distribution of Chikungunya Virus and lts Vectors.

The map shows the African origins of enzootic chikungunya virus strains and the patterns of emergence and spread of the Asian lineage
and Indian Ocean lineage (10L) of the virus during epidemics since the 19505, based on phylogenetic studies.** The distributions of the
peridomestic vectors, Aedes aegypti and A. albopictus, are also shown. ECSA denotes eastern, central, and southern African.
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Un mismo mosquito, tres enfermedades

(Qué enfermedades
transmite?
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Lafiebre de chikungunya e transmitida por los
zancudos Aedes aeqypti y Aedes albopictu,
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Which areas are affected by Zika?

Zika is currently present in 24 countries and territories, 22 of which are
In the Americas.

Countries with active Zika transmission

Barbados  Honduras
Boliia  Martinique
OF Bl Merico
Colombia ~ Panama
Ecuador ~ Paraguay

El Salvador  Puerto Rico
French Guiana Saint Martin
Cuadeloupe  Suriname
buatemala  Veneuela

Guyana ~ Samoa
Hait Cape Verde

Most of the countries affected by the virus are in Central and South America, according to the
U.S-based Centers for Disease Control and Prevention, (CBC)
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Emorgencia mundial por ef virus
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Conozca el viru delchikungunya
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El dengue, zika y chicunguna

Para prevenir la enfermedad

Para combatir los

criaderos lave y

4 Tapar los recipientes
e Tk /’1 u Utz

con agua, eliminar [

I ?uagltleang?alargﬁgas basura acumulada en repelentes
de aqua Fahos yareasalaire | enlasareas
i ibre. del cueir 0
e esten
4 Parg cgmbatir lz | L gESCUbiel'tHS
aslavasrevise ..

ylimPie |
constantemente /.l WBotarelagua
las canaletas. acumulada, cambiar

frecuednielmente el
agua de los
4 Rellene y | bebederos de
mantenga animales y floreros.

bajotecholas '@
llantas en
desuso.

Uso de mosquiteros o toldillos en las camas sobre
todo cuando hay un paciente enfermo para evitar
que infecte nuevos mosquitos. Iguaimente en los

lugares en que duermen os nifios.

Fuente: Insfituto Nacional de Salud Infografia; Aurelio Valencia Gomez W
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ENFERMEDADES TRANSMITIDAS

POR MOSQUITOS...
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% Lallegada del nuevo virus, el zika

El Aedes aegypti es el vector que puede transmitir [os virus del dengue, chikunguiia y el zika,

ik Cémo se transmite Sintomas
Setransmite por b plicadura de un mosquito Acdes, que es elmismo que puede Esuns patologha menos grave que ¢l dengue
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PANORAMA EPIDEMIOLOGICO

» De acuerdo con la Direccidn General de Epidemiologla, desde el 26 de junio de 2014 hasta el 1 de ullo pasado, e han presentado mds de 2 mil 400 casos de chikungunya en el pal,
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CARTA DEL LECTOR

San José, 3 de febrero de 2017

Departamento de Registro
Universidad Hispanoamericana
Presente

Estimados sefiores:

El estudiante Jose Luis Méndez Monge, cédula de identidad nimero 3-0457-0214, me ha
presentado, para efectos de revision y aprobacion, el trabajo de investigacion
denominado: “CARACTERISTICAS DE LAS TRES ENFERMEDADES VEHICULIZADAS
POR EL AEDES AEGYPTI QUE CURSAN ACTUALMENTE EN COSTA RICA CON
ESPECIAL REFERENCIA EN SU DISTRIBUCION ESPACIAL ANO 2016". El cual ha
elaborado para optar por el grado de Licenciatura en Medicina y Cirugia. He revisado y he
hecho las observaciones relativas al contenido analizado, particularmente, lo relativo a la
coherencia entre el marco tedrico y el analisis de datos; la consistencia de los datos
recopilados y, la coherencia entre estos y las conclusiones; asimismo, la aplicabilidad y
originalidad de las recomendaciones, en términos de aporte de la investigacion. He
verificado que se han hecho las modificaciones esenciales correspondientes a las

observaciones indicadas.

Por consiguiente, este trabajo cuenta con los requisitos minimos para ser presentado en
102-palal oS!
~

la defensa publica.

Atentamente,

Dyd. Yazlin Alvarado Rodriguez
Céd. 1-1472-0916
Cod. 13560




Declaracion Jurada

Yo, José Luis Méndez Monge, cédula de identidad 3-0457-0214, en condicion de egresada
de la carrera de Medicina de la Universidad Hispanoamericana, y advertido de las penas
con las que la ley castiga el falso testimonio y el perjurio, declaro bajo la fe del juramento
que dejo rendido en este acto, que A) Mi trabajo de graduacion, para optar por el titulo de
Licenciatura en Medicina y Cirugia “CARACTERISTICAS DE LAS TRES
ENFERMEDADES VEHICULIZADAS POR EL AEDES AEGYPTI QUE CURSAN
ACTUALMENTE EN COSTA RICA CON ESPECIAL REFERENCIA EN SU
DISTRIBUCION ESPACIAL ANO 2016,” es una obra original y para su realizacion he
respetado todo lo preceptuado por las Leyes Penales, asi como la Ley de Derechos de Autor
y Derecho Conexos, nimero 6683 del 14 de octubre de 1982 y sus reformas, publicada en
la Gaceta nimero 226 del 25 de noviembre de 1982; especialmente el numeral 70 de dicha
ley en el que se establece: “Es permitido citar a un autor, transcribiendo los pasajes
pertinentes siempre que éstos no sean tantos y seguidos, que puedan considerarse coio una
produccion, simy_lada y sustancial, que redunde en perjuicio del autor de la obra original”.
B) Conozco y acepto que la Universidad se reserva el derecho de protocolizar este
documento ante Notario Publico. C) No tengo vinculos de consanguineidad con ninguna
persona que labore en la institucion o empresa donde realizaré la practica y no laboro ni he
laborado para esa institucion. D) Conozco los reglamentos y procedimientos que rigen la

Practica Supervisada y acepto los términos de estos. Firmo, en fe de lo anterior, en la

LM

—

ciudad de Barrio Aranjuez el del 2016.

José Luis Méndez Monge
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San José, 25 Noviembre 2016

Direccion de registro
Universidad Hispanoamericana
Presente

El estudiante Jose Luis Méndez Monge, cédula de identidad niamero 3-0457-
0214, me ha presentado, para efectos de revision y aprobacion, el trabajo de
investigaciéon denominado: “caracteristicas de las tres enfermedades
vehiculizadas por el aedes aegypti que cursan actualmente en costa rica con
especial referencia en su distribucion espacial afio 2016.”, el cual ha
elaborado para optar por el grado académico de Licenciatura en Medicina y
Cirugia.

He verificado que se han incluido las observaciones y hecho las correcciones
indicadas, durante el proceso de tutoria y he evaluado los aspectos relativos a la
elaboracion del problema, objetivos, justificacion; antecedentes, marco teérico,
marco métédologico,  tabulacion, andlisis de datos; conclusiones vy
recomendaciones. Los resultados obtenidos por el postulante implican la siguiente

calificacion:
a) | ORIGINAL DEL TEMA 10% 10%
b) | CUMPLIMIENTO DE ENTREGA DE AVANCES 20% 10%
COHERENCIA ENTRE LOS OBJETIVOS, LOS
C) | INSTRUMENTOS APLICADOS Y LOS RESULTADOS | 30% 30%

DE LA INVESTIGACION
RELEVANCIA DE LAS CONCLUSIONES Y

d) | RECOMENDACIONES 20% 15%
e) | CALIDAD, DETALLE DEL MARCO TEORICO 20% 15%
TOTAL 100% 80%

Por consiguiente, se avala el traslado de la tesis al proceso de lectura.
Atentamente,

Y37 .
Dr. Christian \@&lverde Solano
Ced. 1-1375-0845




CARTA DE REVISION FILOLOGICA

Cartago, 11 de febrero, 2017
Escuela de Medicina y Cirugia

Universidad Hispanoamericana;

Hago de su conocimiento que el estudiante José Luis Méndez Monge, cédula nimero 3-
457-214, me ha presentado para efectos de correccion de estilo, en mi calidad de licenciada
en Filologia Espafiola, la tesis para optar por el grado académico de Licenciado en
Medicina y Cirugia, y que lleva por titulo Caracteristicas de las tres enfermedades

vehiculizadas por el aedes aegypti que cursan actualmente en Costa Rica, con especial

referencia en su distribucion espacial, afio 2016 .

He revisado los aspectos de estructura gramatical, estilo, acentuacion, ortografia,
puntuacion y los vicios de diccion que se trasladan al escrito.

Una vez comprobadas las correcciones, expido esta carta de aprobacion para lo que
corresponda.

Atentamente,

Lic. Enid Salazar Cérdoba.
Licenciada en Filologia Espaiiola

Carné No. 027503




