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RESUMEN

Introduccion: El dengue es un grave problema de salud publica en todo el mundo.
La incidencia de dengue ha aumentado enormemente en las Ultimas décadas, es
un problema muy frecuente en América Central y puede afectar negativamente la
economia de los paises de la regidn. El dengue es una infeccidn virica, transmitida
por mosquitos. El mosquito que lo transmite es el Aedes aegypti. Es ocasionada por
cualquiera de los cuatro serotipos. Es una enfermedad que se presenta en climas
tropicales y subtropicales. Generalmente, prospera en regiones urbanas pobres,
pero también afecta a zonas mas acomodadas. Esta investigacion tiene como
objetivo principal conocer la carga de la enfermedad por dengue en la regién de
América Central. Objetivo general: Determinar la carga de la enfermedad por
dengue en la region de América Central para los afios 1990-2014. Metodologia:
Los datos utilizados para la realizacién de este estudio se obtuvieron a partir de las
bases de datos del Instituto Nacional de Censos y Estadistica (INEC), Caja
Costarricense del Seguro Social (CCSS), Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
y el Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME). Conclusiones: Se determino
que la carga de la enfermedad por dengue en la region de América Central para los
afios 1990-2014, mostré una linea de tendencia en aumento. Los paises mas
afectados fueron Belice, Nicaragua, Honduras y El Salvador. Con respecto a la tasa
de mortalidad, el pais mas afectado fue Honduras. Los afios de vida ajustados en
funcién de la discapacidad presentan una tendencia al aumento, los paises mas

afectados son Belice, Honduras y Nicaragua. América Central es una region de
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mucha desigualdad socioecondmica y esto tiene mucha relacion con el impacto de
la enfermedad del dengue en la region. Se debe tratar de fortalecer los sistemas de
cada pais de Centroamérica, para tener mejor respuesta contra esta enfermedad.
Ya se encuentra disponible una vacuna contra el dengue, la cual estd aprobada
para la prevencion de esta enfermedad a nivel mundial. Esta indicada para la
poblacién de 9 a 45 afios de edad, los cuales se encuentren viviendo en zonas

endémicas.
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ABSTRACT

Introduction: Dengue fever is a serious public health problem throughout the world.
The incidence of dengue in the world has increased enormously in recent decades.
It is a very common problem in Central America, and can negatively affect the
economies of the countries in the region. Dengue is a viral infection, transmitted by
mosquitoes. The mosquito that transmits it is Aedes aegypti. It is caused by any of
the four serotypes. It is a disease that occurs in tropical and subtropical climates. It
generally thrives in poor urban regions, but also affects more affluent areas. The
main objective of this research is to determine the burden of dengue disease in the
Central American region. Course objective: Determine the burden of dengue
disease in the Central American region for the years 1990-2014. Methodology: The
data used to carry out this study were obtained from the databases of the National
Institute of Census and Statistics (INEC), the Costa Rican Social Security Fund
(CCSS), the World Health Organization (WHO), and the Institute for Health Metrics
and Evaluation (IHME). Conclusions: It was determined that the burden of dengue
disease in the Central American region for the years 1990-2014, showed an
increasing trend line. The most affected countries were Belize, Nicaragua and El
Salvador. With respect to the mortality rate, the most affected country was Honduras.
The years of life adjusted for disability have a tendency to increase, the most affected
countries are Belize, Honduras and Nicaragua.

Central America is a region of great socioeconomic inequality, and this has a lot to

do with the impact of dengue disease in the region. It should try to strengthen the
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systems of each country in Central America, to have a better response against this
disease. Dengue vaccine is already available, which is approved for the prevention
of this disease worldwide. This indicates the population from 9 to 45 years of age,

who are living in endemic areas.
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CAPITULO |: PROBLEMA DE INVESTIGACION



1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1 Antecedentes del problema

Entre los afios 1990-2000 la Organizacion Panamericana de la Salud® realizé un
estudio epidemioldgico del dengue en Centroamérica.
En El Salvador en los afios 1993 y 1995, hubo 9.015 y 9.658 casos notificados
respectivamente, los afios posteriores tuvieron reduccion, hasta el afio 2000 que se
reportaron mas de 16.000 casos de dengue. En Guatemala, en el afio 1991, el
namero de casos llegé al maximo de 10.968, en el afio 1992 hubo una brusca
disminucién con solamente 1.268, en los afios siguientes el nUmero aumenté de
forma gradual. En Honduras, el mayor nimero de casos se observo en el afio 1995
con numero de casos superior a 25.000. En Nicaragua, para los afios 1990-1993 se
presentaron nameros relativamente bajos, para el afio 1994 y 1995 se registraron
20.469 y 19.260 respectivamente. En comparacion con la mayoria de los paises
centroamericanos, Panama no present6 epidemia grave. En Costa Rica, en 1993 el
pais notific6 4.612 casos de dengue. En 1994 el nimero de casos aumentd a
13.929, luego disminuy6 durante los proximos dos afos, hasta 1997 cuando se
notificaron 14.267.()
La Universidad Industrial de Santander en Colombia®®, realiz6 un estudio en el afio
2010 sobre Discapacidad en dengue y su relacion con severidad.
“Siguieron entre el 2006 y 2009 a 1346 personas con Sindrome febril agudo
inespecifico; en 352 personas (26,15 %) se confirmd por laboratorio la
infeccion por dengue. Ademas, se evidencié una discapacidad en 324 (95,05
%) casos, la mediana de dias de discapacidad fue de 5. El (73,58 %), 259 de
personas permanecieron con suspension total de actividad durante al menos

4 dias desde el inicio de la enfermedad. Al sumar los dias perdidos por
suspension de la actividad habitual, se encontrd que 324 pacientes perdieron
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1652 dias por discapacidad, para un estimado de 1376,7 AVAD por 100.000
personas (ajustados segun la OMS), de los cuales 1120,8 AVAD por 100.000
personas se deben a dengue clasico.”®

En Espafia se realizd un estudio en el afio 2017 sobre casos confirmados de
dengue, chikungunya y zika en Barcelona capital durante el periodo de 2014 al
2016.%® Con estos datos del dengue se evidencia que:
“Durante el periodo de estudio se confirmaron 123 casos de dengue, todos
los casos eran importados. En 2014 se confirmaron 20 casos residentes en
la ciudad. Entre los 20 casos de dengue, los paises visitados mas
frecuentemente fueron Indonesia y Republica Dominicana (20 % cada uno)
seguidos de Tailandia y Costa de Marfil (10 % cada uno). En 2015 hubo 51
casos confirmados de dengue y residentes en Barcelona. De los 51 casos de
dengue, los paises a los que mas frecuentemente habian viajado fueron
Tailandia (19 %), Filipinas (13,6 %), Costa Rica (13,6 %) y Ecuador (11, 1 %).
En lo que se refiere a los paises donde se adquirié la infeccion, en el caso
del virus del dengue el origen de los casos esta mas repartido por todo el
mundo. Esto se puede explicar porque el dengue es una enfermedad muy
extendida, habiéndose demostrado casos autdctonos en 128 paises y con
una expansion geogréafica importante en las Ultimas décadas.”®
En 2014 el Ministerio de Salud publicé el analisis de situacién de salud en Costa
Rica en el caso del dengue, lo que se documenta es que desde 1993 al 2013 se
reportaron en el pais 314 149 casos de dengue, de estos 1096 fueron dengue
hemorragico o grave, con 23 fallecidos por esta enfermedad. Las regiones que mas
casos han reportado histéricamente en el pais son las regiones Pacifico Central,
Chorotega y Huetar Atlantica, por ese orden las que acumulan el 80,4 % de la carga

de la enfermedad en el pais.®
1.1.2 Delimitacién del problema

El estudio se realiza en la poblacién de la regidon de Ameérica Central, incluyendo

ambos sexos, sin rangos de edad, durante el periodo de 1990- 2014.



1.1.3 Justificacion

El tema a tratar es muy interesante ya que, en la actualidad, mas de la mitad de la
poblacién mundial esta en riesgo de contraer la enfermedad.

La infeccion causa sintomas gripales y, en ocasiones, evoluciona hasta convertirse
en un cuadro potencialmente mortal.

Elincremento de los viajes, las condiciones climaticas, el deterioro de los programas
de control del vector y la falta de educacion son algunos factores relacionados con
la diseminacion del Aedes aegypti, principalmente en la regién de América Central.
Por lo tanto, es importante conocer como evoluciona esta enfermedad en estos
paises, para tratar de entender que factores pueden estar relacionados con el

incremento del dengue en cada pais de la region de América Central.



1.2 REDACCION DEL PROBLEMA CENTRAL: PREGUNTA DE LA

INVESTIGACION

¢, Cudl es la carga de la enfermedad por dengue en la region de América Central

para los afios de 1990 a 20147



1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. Objetivo general

Determinar la carga de la enfermedad por dengue en la region de América Central.

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar la prevalencia por dengue en la regién de América Central para los
anos de 1990 a 2014.

Conocer la incidencia por dengue en la regiéon de América de Central para
los afios de 1990 a 2014.

Mostrar la mortalidad por dengue en la region de América Central para los
afos de 1990 a 2014.

Conocer los Afos Vividos con Discapacidad, los Afios de Vida
Potencialmente Perdidos y los Afios de Vida Ajustados a Discapacidad por

dengue en la region de América Central para los afios de 1990 a 2014.



1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES

1.4.1. Alcances de la investigacién

e En estainvestigacion se logro determinar las cifras de prevalencia, incidencia
y mortalidad de dengue en la regién de América Central.

e Se logro determinar las cifras de AVAD, AVPP y AVD general por dengue en
la region de América Central.

e Se logré determinar cuales son los paises que se ven mas afectados por esta

enfermedad.
1.4.2. Limitaciones de la investigacion

e Para los aflos 1990-1994 la calidad de datos sobre incidencia, prevalencia,
AVAD, AVD, AVPP son limitados para Costa Rica y Panama en el Institute
for Health Metrics and Evaluation (IHME), por lo que es necesario prescindir
de estos.

¢ Dificultad para obtener estudios sobre los AVAD, AVD, AVPP en los paises

estudiados de América Central.



CAPITULO II: MARCO TEORICO



2.1 CONTEXTO TEORICO-CONCEPTUAL

2.1.2 Historia de América Central

Ameérica Central es una region geogréfica que se encuentra entre Ameérica del Norte
y América del Sur. Esta rodeada por dos océanos: el Océano Pacifico y el Océano
Atlantico.

Esta compuesta por 7 paises, los cuales son: Belice, Guatemala, Honduras, El
Salvador, Nicaragua, Costa Rica y Panama. Tiene una superficie de 522.760 Km?2.0)
El espafiol es la lengua oficial de 6 paises, a excepcion de Belice cuyo idioma oficial
es el inglés.

Cuando se habla de la historia de América Central, se habla de una historia
precolombina y otra después del descubrimiento del continente.

Cristébal Colon llego al continente en 1492 y se produjeron nimeros asentamientos
en la region por parte de espafioles, italianos, asi como de ingleses. Los espafioles
fueron los mas numerosos.

Tras varios siglos de ocupacion, en el siglo XIX se dio una fuerte convulsion en la
zona. Una revuelta que inicié en Sudamérica por parte de Simén Bolivar, la cual se
extendio por Centroamérica.

El 15 de septiembre de 1821 se firmé el acta de independencia, este documento
trajo como consecuencia que paises como Guatemala, Honduras, El Salvador,
Nicaragua y Costa Rica se independizaran del gobierno espafol.

Por otra parte, Panama pertenecia a Colombia y Belice continuaba siendo territorio
del Reino Unido, es por esto, que es el Unico pais de Centroamérica que habla

inglés.



La independencia de los demas paises y la influencia de las ideas del libertador
Simon Bolivar fueron muy importantes en Panama. Los revolucionarios panamefos
lograron la independencia de Espafia en 1821, pero la dificultad para defenderse
solos de ataques externos los llevo a unirse a la Republica de Gran Colombia. Los
intentos de separacion fueron muy frecuentes a lo largo de los afios. La separacion
se logré en 1903, gracias a la ayuda de los Estados Unidos.®)

Con respecto a Belice, Gran Bretafia concedio a Belice el autogobierno en 1964,
pero este se vio obstaculizado por una reclamacion por parte de Guatemala. Fue

hasta el 21 de septiembre de 1981 que Belice alcanz6 su independencia
2.1.2.1 Clima de Centroamérica

Se distinguen tres principales zonas climaticas: la tierra caliente, la cual se extiende
desde el nivel del mar hasta los 910 metros de altitud, la tierra templada, que se
extiende desde los 915 metros hasta los 1830 metros y la tierra fria, que se extiende
desde 1830 a los 3050 metros.®)

El clima predominante en la region de América Central es un clima tropical, debido
a que se encuentra muy cerca del ecuador de la tierra. Se pueden diferenciar dos
estaciones en el aflo como: invierno y verano. La época de invierno suele ser entre

mayo Yy octubre.
2.1.2.2 Economia de América Central

América Central tiene una economia, que se basa principalmente en la agricultura,

el turismo y el comercio exterior.
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Belice se caracteriza por una economia pequefia, la cual se basa principalmente en
la agricultura. Se puede encontrar la cafla de azucar (cosecha mas importante),
platanos, maiz y arroz. Ademas, abundan las explotaciones forestales (Caoba, Pino
y Cedro). El comercio exterior representa mas de la mitad del PIB. Como se trata
de una economia principalmente exportadora, se puede ver complicada cada vez
gue hay crisis externas, ya que pueden disminuir los tipos de cambios y afectar el
crecimiento y sustentabilidad de empresas locales.

En Guatemala la economia se basa en la agricultura, por la gran variedad de
productos que puede producir como el café, cafia de azucar, bananos, el algodony
el maiz. Cuenta con grandes riguezas naturales, en las cuales se encuentran los
minerales. El niquel es el elemento que se encuentra en grandes cantidades y este
se destina en su mayoria a la exportacion. El turismo es una fuente importante de
ingresos, ya que goza de lugares que son espectaculares. En conjunto la industria
guatemalteca es la mas fuerte de toda Centroamérica.

La economia de Honduras se basa, en gran parte, en la agricultura. Sus principales
productos agricolas son el banano y el café. Honduras, segiin el Banco Mundial®,
es un pais de ingreso medio-bajo. Ademas, presenta los niveles mas altos de
desigualdad econdmica.

En la economia salvadorefia existen diversos sectores que contribuyen. El sector
agropecuario es el principal aporte a la economia, el cual incluye la produccién de
maiz, frijol y arroz. La ganaderia también tiene importancia relativa, lo mismo ocurre
con la pesca. Sin embargo, segun el Banco Mundial®, el pais contintia sufriendo de

bajos niveles de crecimiento.
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En Nicaragua la agricultura es la principal actividad econdmica. En la ganaderia se
da un notable predominio de la cabafia bovina, cuya carne es objeto de exportacion.
Aun asi, a pesar del progreso, la pobreza continda siendo alta.

Costa Rica es reconocida como una potencia de la region. Es considerado un pais
de ingreso medio-alto. La economia radica en el turismo y la agricultura. Los cultivos
mas importantes son el café y el banano. El ecoturismo es popular entre los turistas
extranjeros.

Panama es uno de los paises mas desarrollados de América Central. En el sector
agricola el principal cultivo es el banano, seguido de la cafia de azucar, arroz, maiz,
tabaco y cacao. El sector terciario constituye la base econdmica del pais, cuenta
con el rubro bancario, el turismo y los ingresos procedentes de la utilizacién del

canal.
2.1.2.3 Déficits y desigualdades de Centroamérica

La Organizacién Mundial de la Salud®® define los determinantes sociales de la
salud como “las circunstancias en que las personas nacen, crecen, trabajan, viven
y envejecen”, incluido el conjunto mas amplio de fuerzas y sistemas que influyen
sobre las condiciones de la vida cotidiana. Estas fuerzas y sistemas incluyen
politicas y sistemas econdmicos, programas de desarrollo, normas y politicas
sociales y sistemas politicos.

Las personas que viven en la region suelen verse afectadas de manera
desproporcionada por las condiciones deficientes de la vida cotidiana, causadas por
los factores estructurales y sociales (macroeconomia, etnicidad, normas culturales,

ingresos, educacion, ocupacion). Estas condiciones y factores son la causa de las
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desigualdades y las inequidades generalizadas y persistentes en materia de salud
en todo el continente.?

Determinantes politicos

En Centroamérica se evidencia la debilidad politica. Entre estas se encuentra la
instauracion de dictaduras militares y fraudes electorales. Las empresas,
instituciones financieras y personas economicamente fuertes tienen gran influencia
en las acciones del gobierno.

Todos los paises centroamericanos estan lejos de lograr una verdadera democracia
participativa por la exclusion efectiva de grandes sectores de la poblacion en la toma
de decisiones de manera activa. Mientras los politicos y los financieros sean quienes
definan lo que se debe hacer en materia sanitaria, cuando y como hacerlo, muy
dificilmente se tendra atencion en cantidad y calidad suficiente para la mayor parte
de los ciudadanos del mundo. Costa Rica es uno de los paises de mayor estabilidad.
Determinantes sociales

La inversidn per capita ha crecido en Centroamérica, pero aun es insuficiente para
disminuir las diferencias que presentan los paises de la region.

La pobreza es uno de los mayores problemas que se presenta en Centroamérica,

la mitad de la poblacion tiene problemas para satisfacer necesidades basicas.
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Figura 1. Personas en situacion de pobreza e indigencia en Centroamérica

2012 (en porcentaje del total de personas)
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Fuente: 1)

En la figura 1 se observa como Costa Rica y Panama son los paises con mayor

desarrollo social.
En el &mbito de salud, la inversion ha sido progresiva, se ha logrado erradicar
enfermedades, pero todavia se sigue luchando para controlar enfermedades

transmisibles como el dengue.
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Figura 2. Gasto total en salud
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Fuente: 1)

La figura 2 muestra los gastos en salud de los paises de América Central,
representados en porcentaje del producto interno bruto (PIB) para el afio 2011. Se
evidencia que Costa Rica es el pais con mayor inversion en salud.

En el caso de la educacion, falta avanzar en los niveles que muestran la baja
escolaridad, ya que esta situacion limita el acceso a la informacion.
Determinantes econdmicos-comerciales

Generalmente se presenta un déficit en presupuestos nacionales, que desestabiliza
las economias nacionales e impide satisfacer la mayoria de las necesidades

béasicas.

2.1.3 Concepto de la carga de la enfermedad

La carga de la enfermedad es la pérdida de salud, que depender4, por un lado, de
su frecuencia (incidencia, prevalencia y mortalidad) y, por otro, de la valoracion de
sus consecuencias mortales (pérdida de afios de vida) y no mortales (pérdidas

funcionales y de bienestar).
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En 1993, el Banco Mundial en colaboracion con la Organizaciéon Mundial de la Salud
y la Escuela de Salud Publica de la Universidad de Harvard, implementaron el
primer estudio de carga mundial de enfermedad, que permitié obtener estimaciones
rigurosas sobre mortalidad y morbilidad por edad, sexo y regiéon del mundo e
introdujo un nuevo indicador: los Afios de Vida Ajustados por Discapacidad (AVAD
O AVISA).(12)

El indicador AVAD se origind con un criterio econdmico, para priorizar las
intervenciones en salud. AVAD es una medida que combina el nimero de afios de
vida perdidos por muerte prematura (el componente de mortalidad) y los afios de
vida vividos con discapacidad (el componente calidad de vida). Los AVAD para una
causa especifica corresponden a la suma de los afios de vida perdidos por muerte
prematura (AVPM) por la causa especifica, mas los afios de vida vividos con
discapacidad (AVD) para los casos incidentes de la causa especifica: AVAD =
AVPM + AVD.(*?)

Los AVPM se calculan como el nimero de muertes por una causa especifica
multiplicada por una funcion que establece los afios perdidos, con relacion a la edad
en que ocurre la muerte. Los AVD para una causa especifica, en un periodo
determinado, se calculan a partir del nUmero de casos incidentes en ese periodo,
multiplicado por el promedio de duracion de la enfermedad y un factor o peso, que
refleja la severidad de la enfermedad que va de 0 (salud total) a 1 (muerte).(?

La incidencia es el nimero de casos nuevos de una enfermedad en una poblacion
determinada y en un tiempo determinado. La tasa de incidencia
se calcula dividiendo el nUmero de sucesos que ocurren en una poblacion a lo largo

de un periodo especifico, entre la poblacion expuesta a padecer ese evento.
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La prevalencia es la proporcion de individuos de un grupo o una poblacion que
presentan una caracteristica o evento determinado en un momento o en un periodo
especifico. Se calcula con el numero de personas afectadas presente en una
poblacién en un momento particular dividido entre el nUmero de personas presentes
en la poblacion en ese momento.

La mortalidad es el nimero de defunciones por lugar, intervalo de tiempo y
causa.®® Se calcula con el nimero total de defunciones en ese periodo dividido con

la poblacion total a mitad del periodo todo esto por 1000.
2.1.4 Carga de le enfermedad por dengue a nivel mundial

Segun la OMS®4, en las Ultimas décadas ha aumentado la incidencia de dengue en
el mundo. EI nimero real de casos de dengue esta insuficientemente notificado y
muchos casos estan mal clasificados. Segun una estimacion reciente, se producen
390 millones de infecciones por dengue cada afio (intervalo creible del 95 %: 284 a
528 millones), de los cuales 96 millones (67 a 136 millones) se manifiestan
clinicamente (cualquiera que sea la gravedad de la enfermedad). En otro estudio
sobre la prevalencia del dengue se estima que 3900 millones de personas, de 128
paises, estan en riesgo de infeccion por los virus del dengue.

Segln la Revista Peruana de Medicina Experimental y Salud Publica®®,
anualmente se pierden en el mundo 264 afios de vida ajustados por discapacidad
(DALY, por sus siglas en inglés) por millébn de habitantes.

Los Estados miembros de regiones de la OMS notifican sistematicamente el nimero
anual de casos. Este numero pasoé de 2,2 millones en 2010 a 3,2 millones en 2015.

Aunque la carga total de la enfermedad a nivel mundial es incierta, el comienzo de
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las actividades para registrar todos los casos de dengue explica en parte el
pronunciado aumento del nimero de casos notificados en los Ultimos afios. 14

El afio 2016 se caracterizé por grandes brotes de dengue en todo el mundo. La
region de las Américas notificO mas de 2 380 000 casos ese afio y solo en Brasil
hubo poco menos de 1 500 000 casos, es decir, cerca de tres veces mas que en

2014. En la region se notificaron, asimismo, 1032 muertes por dengue.®*
2.1.5 Carga de la enfermedad por dengue en Costa Rica

Segun el Ministerio de Salud®, el pais estuvo libre del Aedes aegypti por muchos
afos, hasta que en 1992 se reintrodujo el vector al territorio nacional. A inicios del
afo 1993, el mosquito se detect6 en localidades que histéricamente habian estado
libres, como eran las comunidades de la Meseta Central, situadas en altitudes
superiores a los 700 metros sobre el nivel del mar, cuando lo habitual era que se
encontrara a menos de 700 msnm. Ante esta reinfestacion, en octubre de 1993 se
presentaron los primeros casos de dengue en la Costa Pacifica, especificamente
en los cantones de Puntarenas (Region Pacifico Central) y Liberia (Region
Chorotega), extendiéndose en los afios siguientes a diferentes areas del pais. A
partir de entonces el vector ha infestado practicamente todo el territorio nacional y
representa uno de los problemas con mayor relevancia en la salud publica de los
altimos afos.

Desde 1993 al 2013 se reportaron en el pais 314 149 casos de dengue, de estos
1096 fueron dengue hemorragico o grave, con 23 fallecidos por esta enfermedad.
Ademas, han circulado los cuatro serotipos del virus del dengue, convirtiendose en

la principal enfermedad de trasmisién vectorial de Costa Rica.®
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Los afios con mayor notificacion de casos en orden decreciente fueron 2013, 2005,
2010, 2007, 2012 y 2003, los afios con mayor notificacion de casos de dengue grave
o hemorragico fueron 2007, 2013 y 1999 respectivamente, mientras el afio con
mayor reporte de fallecidos por esta enfermedad fue el 2007.¢

En los ultimos afios (periodo 2009-2013) las regiones que registraron la mayor tasa

de incidencia fueron: Pacifico Central, Chorotega y Huetar Atlantica.
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2.2 GENERALIDADES DEL DENGUE

2.2.1 Concepto

La OMS(9) define el dengue como una enfermedad causada por un virus que se
transmite a través de la picadura de un mosquito perteneciente al género Aedes
aegypti, vector de la enfermedad. Este mosquito tiene habitos domiciliarios, por lo
que la transmision es predominantemente domeéstica. El virus del dengue pertenece
a la familia Flaviviridae y existen cuatro variantes, los serotipos DEN 1, DEN 2, DEN
3 y DEN 4. El mas frecuente de estos serotipos es el DEN 1.8 La inmunidad es
serotipo-especifica por lo que la infeccién con un serotipo determinado confiere
inmunidad permanente contra el mismo (inmunidad homdloga) y solo por unos
meses contra el resto de los serotipos (inmunidad heter6loga).

Se pueden diferenciar dos tipos de dengue: el clasico y el hemorragico. Este dltimo
a diferencia del dengue clasico, presenta sintomas de mayor permeabilidad
vascular y anormalidades de los mecanismos de coagulacion. Pero el riesgo de
aparicion de este tipo de dengue es que una persona haya tenido una infeccién
previa de otra clase de dengue.

En resumen, se puede decir que el dengue es una enfermedad virica, infecciosa,
tropical, que se caracteriza por fiebre y dolor intenso en las articulaciones y

musculos, inflamacién de ganglios linfaticos y erupcion en la piel.
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2.2.2 Epidemiologia del dengue

El dengue continla siendo un problema de salud publica en la region de las
Américas, a pesar de los esfuerzos para contenerlo y mitigar el impacto de las
epidemias. Es una enfermedad infecciosa sistémica y dinamica.
“‘Antes de 1970, solo nueve paises habian sufrido epidemias de dengue
grave. Ahora, la enfermedad es endémica en mas de 100 paises de las
regiones de Africa, las Américas, el Mediterraneo Oriental, Asia Sudoriental

y el Pacifico Occidental. Las regiones mas gravemente afectadas son las
Américas, Asia Sudoriental y el Pacifico Occidental.”®*

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud®”, la situacion epidemioldgica del
dengue en las Américas, para el afio 2014 se report6 la suma total de 1,176,529
casos de dengue, 16,238 casos graves y 761 muertes, para una tasa de letalidad
por esta enfermedad del 0.06 %. La incidencia promedio del dengue fue de 194
casos/100,000 habitantes.

En el aflo 2015, se contabilizaron 1,206,172 casos de dengue en todo el continente,
para una incidencia promedio de 198 casos/100,000 habitantes. Los datos

reportados superan los datos del 2014.(7)
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2.3 VIRUS

El virus del dengue (DEN) es un virus de ARN, pequeiio monocatenario que abarca
cuatro distintos serotipos (DEN-1 a DEN -4). Estos serotipos del dengue estan
estrechamente relacionados y pertenecen a la familia Flaviviridae. %)

Los cuatro serotipos circulan periédicamente en &reas endémicas e hiperendémicas
y, sin distincion alguna, todos causan la enfermedad conocida como dengue.

El DEN es un virus icosaedro de 50 nm aproximadamente, conformado por una
membrana lipidica (obtenida de las células del huésped), sobre la cual se insertan
las proteinas de membrana y de envoltura. El interior del virus contiene el complejo
ribo proteico conformado por la proteina de la capside y el genoma viral que consiste
en una unica hebra de ARN de sentido positivo que codifica para un polipéptido
anico que contiene tanto las proteinas estructurales, que formaran parte de la
particula viral, como las proteinas no estructurales, que intervienen durante los

procesos de ensamblaje y replicacion del ARN gendmico, entre otras.V
2.3.1 Ciclo de vida del mosquito

El Aedes aegypti tiene dos etapas bien diferenciadas en su ciclo de vida: la fase
acudtica, con tres formas evolutivas diferentes (huevo, larvay pupa) y la fase aérea
(adulto) (Figura 4).

Huevos: los mosquitos hembra adultos depositan sus huevos sobre las paredes
internas de un recipiente con agua, las cuales estdn humedas, del nivel de agua
hacia arriba. Estos huevos se adhieren a las paredes del recipiente como si tuvieran
pegamento. Los mosquitos solo necesitan una pequefa cantidad de agua para

depositar sus huevos. De manera que los tazones, las fuentes, los neumaticos, los
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barriles, recipientes que contengan agua, etc., representan una excelente
incubadora.

Larva: las larvas viven en el agua. Salen de los huevos del mosquito. Este proceso
tiene lugar cuando los huevos quedan cubiertos por agua.

Pupa: luego de un periodo de maduracion, las larvas crean una pupa en la que
comienza una metamorfosis para, finalmente, transformarse en un mosquito adulto.
Adulto: los mosquitos hembra adultos pican a personas y animales. Los mosquitos
necesitan sangre para poner huevos. Después de alimentarse, los mosquitos

hembras buscan entornos acuosos para depositar sus huevos.

Figura 3. Ciclo del dengue

Se transmite mediante la picadura del mosquito hembra Aedes aegypti o transfusién de sangre infectada. Es una especie diurna,

con mayor actividad a media mafiana y poco antes de oscurecer. Transmite el virus del dengue y de la fiebre amarilla
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2.3.2 Los vectores

Hay cuatro virus del dengue (del uno al cuatro) cuyo vector principal es Aedes
aegypti y todos producen un sindrome parecido. Los diferentes serotipos del virus
del dengue se transmiten a los humanos mediante picaduras de mosquitos Aedes
infectados. Este mosquito es una especie tropical y subtropical ampliamente
distribuida alrededor del mundo.

Las etapas inmaduras se encuentran en habitats cubiertos de agua, principalmente
en recipientes artificiales asociados con viviendas humanas y, a menudo, bajo
techo. Los estudios sugieren que la mayoria de las hembras de Ae. aegypti pasan
su periodo de vida en las casas o alrededor de estas donde emergen como adultos.
Esto significa que las personas y no los mosquitos, trasladan rapidamente el virus
dentro de las comunidades y entre estas.9)

En los ultimos 50 afios, la incidencia se ha multiplicado por 30. EI ambito geografico
se ha extendido a nuevos paises y, en el decenio actual, la enfermedad ha

trascendido de entornos urbanos a medios rurales.@
2.3.4 Transmision del virus del dengue

El ser humano es el principal huésped amplificador del virus. La transmision es
indirecta, a través de los vectores biolégicos mencionados. Se realiza por la
picadura del mosquito hembra infectado. Las hembras se infectan cuando se
alimentan de sangre contaminada, cuyas proteinas requieren para el desarrollo de
los huevos.

Las personas infectadas sintomaticas y asintomaticas son los portadores y

multiplicadores principales del virus y los mosquitos se infectan al picarlas. Tras la
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aparicion de los primeros sintomas, las personas infectadas con el virus pueden
transmitir la infeccion (durante 4 o 5dias; 12 dias como maximo) a los
mosquitos Aedes.(

A diferencia de otros mosquitos, este se alimenta durante el dia, los periodos en
gue se intensifican las picaduras son el principio de la mafiana y atardecer, antes
de que oscurezca. En cada periodo de alimentacion, el mosquito hembra pica a

muchas personas.
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2.4 MANIFESTACIONES CLINICAS

El cuadro clinico de la fiebre del dengue y la presentacion de las diversas
manifestaciones y complicaciones, varia, en ocasiones, de un paciente a otro.
Después de un periodo de incubacion de entre 5 a 8 dias, aparece un cuadro viral
caracterizado por fiebre, dolores de cabeza y dolor intenso en las articulaciones
(artralgia) y musculos (mialgia), por eso, se le ha llamado fiebre rompe huesos,
inflamacion de los ganglios linfaticos y erupciones en la piel puntiformes de color
rojo brillante, llamadas petequias, que suelen aparecer en las extremidades
inferiores y el térax de los pacientes, desde donde se extiende para abarcar la mayor
parte del cuerpo. Algunos casos desarrollan sintomas mucho mas leves que
pueden, cuando no se presente la erupcion, diagnosticarse como resfriado u otras
infecciones virales.

2.4.1 La historia natural de la enfermedad describe tipicamente tres fases
clinicas:

A continuacion, se describird cada una de las fases clinicas de la enfermedad del
dengue@:

La fase febril, que tiene una duracion de 2 a 7 dias, se asocia a la viremia, durante
la cual existe una alta posibilidad de transmisién de la enfermedad si la persona es
picada por un mosquito vector.

En esta etapa el paciente puede tener, ademas de la fiebre, dolor muscular y
articular, cefalea, astenia, exantema, prurito y sintomas digestivos como: discreto
dolor abdominal y, a veces, diarrea. Es frecuente la presencia de leucopenia con

linfocitosis relativa, trombocitopenia e incremento de las transaminasas.
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Pueden ocurrir manifestaciones hemorragicas leves como epistaxis, gingivorragias,
petequias, purpuras o equimosis, sin que correspondan a un cuadro de dengue
grave.

A la caida de la fiebre, el enfermo puede mejorar o empeorar. El empeoramiento es
precedido por uno o0 mas signos clinicos conocidos como signos de alarma, ya que
la extravasacion de plasma se hace mas intensa y es capaz de conducir al shock

por dengue.

Tabla 1. Signos de alarma

Dolor abdominal intenso y sostenido.

Vomitos persistentes.

Derrame seroso (en peritoneo, pleura o pericardio) detectado por clinica, por
laboratorio (hipoalbuminemia) o por imagenes (ecografia de abdomen o Rx de

térax).

Sangrado de mucosas.

Cambio en el estado mental del paciente: somnolencia o irritabilidad.

Hepatomegalia (> 2 cm).

Fuente:@4

La etapa critica se caracteriza por la extravasacion de plasma (escape de liquidos
desde el espacio intravascular hacia extravascular), que puede llevar al shock
hipovolémico (piel fria, pulso débil, taquicardia, hipotension). Debido a la
extravasacion de plasma el hematocrito sube, lo que constituye un método confiable

para el monitoreo de la fuga de plasma.
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Generalmente, el shock solo dura algunas horas. Sin embargo, también puede ser
prolongado o recurrente (mas de 12 o 24 horas y, excepcionalmente, mas de 48
horas). En estos casos los pacientes pueden evolucionar a un cuadro de distrés
respiratorio, asi como presentar complicaciones como hemorragias masivas, falla
multiorganica y coagulacion intravascular diseminada (CID).

Se debe vigilar la presion arterial diferencial de 20 mm Hg o menos, ya que
constituye un indicador inicial de la evolucion a shock junto con los signos de
inestabilidad hemodinadmica como taquicardia, frialdad y enlentecimiento del llenado
capilar.

Los pacientes que llegan a la etapa critica de la enfermedad sin un diagnostico y
tratamiento adecuado, pueden tener una mortalidad de entre el 30 al 50 %.

Las plaguetas pueden descender progresivamente desde la etapa febril, pero este
descenso se hace mas intenso en la etapa critica.

La plaquetopenia o trombocitopenia en esta enfermedad no se debe a un déficit de
produccion sino a la destruccion masiva periférica, por un mecanismo
inmunomediado (anticuerpos antivirales con reaccion cruzada contra las plaquetas),
de caracter transitorio, por lo cual van a iniciar su recuperacion de manera
espontanea, después de un breve periodo. Cuando las plaguetas comienzan a
elevarse, indican que el paciente ha iniciado su mejoria.

El paciente con dengue puede presentar en cualquier momento de su enfermedad
signos y sintomas de afectacion particular de algin 6rgano o sistema: encefalitis,
miocarditis o hepatitis por dengue, asi como insuficiencia renal. Estas se consideran

formas clinicas graves de dengue.
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En la etapa de recuperacion por lo general se hace evidente la mejoria del paciente,

pero, en ocasiones, existe un estado de sobrecarga de volumen, asi como alguna

infeccion bacteriana agregada. En esta etapa es importante vigilar sobre todo a

aguellos pacientes que tengan dificultades en el manejo de los liquidos (insuficiencia

renal cronica, insuficiencia cardiaca, pacientes ancianos).

También puede aparecer en esta etapa un exantema tardio entre el 6° y 9° hasta

incluso el 15° dia que, con frecuencia, afecta las palmas de las manos y las plantas

de los pies, asociado a un intenso prurito.

Figura 4. Etapas de evolucion del dengue
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2.5 CLASIFICACION SEGUN LA SEVERIDAD DEL DENGUE

El dengue es una enfermedad muy dinamica, con diferentes presentaciones
clinicas. Su clinica puede cambiar con el paso de los dias y también se puede
complicar de manera subita, por lo cual el enfermo necesita que el médico lo atienda
de modo repetido, preferentemente todos los dias.

De esta forma, se obtiene una notificacion de casos méas compatibles con el sistema
de vigilancia epidemiolégica nacional e internacional.

La clasificacion del dengue, emitida por la OMS en 1997, ha sido revisada a partir
de 2004 y en el afio 2009 se modifico.

La clasificacion actual de la OMS®® considera dos categorias: dengue y dengue
grave.

Por razones practicas fue conveniente dividir el grupo de pacientes con dengue no
grave en dos subgrupos: dengue con signos de alarma y dengue sin signos de

alarma®0), |os cuales se explican a continuacion:
2.5.1 Dengue sin signos de alarma

En este cuadro clinico que coincide con la fase febril del dengue, los adultos pueden
presentar muchos o todos los sintomas durante varios dias (por lo general, una
semana) y, posteriormente, pasar a una fase de convalecencia, que puede durar
varias semanas e incluso meses en algunos casos.

En los nifios, el cuadro clinico puede ser oligosintomatico; la presencia de otros
casos confirmados en el medio al cual pertenece el paciente febril (nexo
epidemioldgico) es un factor determinante de la sospecha de diagnéstico clinico de

dengue.
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Estos casos pueden tratarse de manera ambulatoria, excepto los casos que
presenten condiciones coexistentes (embarazo, nifios, adultos mayores, obesidad,
diabetes mellitus, entre otras) o riesgo social (vivir solo, dificil acceso al hospital,

pobreza extrema, otros) que modifiquen el tratamiento.
2.5.2 Dengue con signos de alarma

El paciente con dengue en lugar de mejorar, puede presentar un deterioro clinico y
signos de alarma. En este momento si no se aprecia mejoria, debe sospecharse
que la enfermedad no ha terminado de evolucionar y que puede sobrevenir una
etapa de mayor gravedad.

La mayoria de los signos de alarma se deben a un incremento de la permeabilidad
capilar, por lo que marcan el inicio de la fase critica. Los signos son los siguientes:
Dolor abdominal intenso y continuo

El dolor abdominal intenso y continuo tiene una hipétesis y es que el dolor intenso
referido al epigastrio se debe a un dolor reflejo determinado por la presencia subita
de una gran cantidad de liquido extravasado, que irrita los plexos nerviosos de la
region retroperitoneal.®

Si los casos de dolor abdominal no estan relacionados con la extravasacion de
plasma, no deben aceptarse como un signo de alarma.

Se ha demostrado que la extravasacion de plasma produce engrosamiento de la
pared de la vesicula biliar, lo cual produce dolor en hipocondrio derecho, esto puede
indicar un signo de alarma.

La extravasacion también ocurre en la pared de las asas intestinales, que forman

edemas y aumentan bruscamente su volumen por el liquido acumulado debajo de
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la capa serosa, esto se ve en general durante la autopsia de los fallecidos por
dengue y que provoca dolor abdominal de cualquier localizacion.)

Vomito persistente

Este es un signo de gravedad, ya que impide una hidratacion oral adecuada. Se
habla de vomito persistente cuando hay mas de tres episodios en una hora o0 4 en
6 horas.

Acumulacién de liquidos

Suele manifestarse por derrame pleural, ascitis 0 derrame pericardico y se detecta
por métodos clinicos, por radiologia o por ultrasonido, si el paciente asociara
dificultad respiratoria y compromiso hemodinamico, se clasificaria como un caso de
dengue grave.@

Sangrado activo de mucosas

Es un sangrado que suele presentarse en las encias y la nariz, también puede ser
transvaginal, puede ser del aparato digestivo, por ejemplo, vomitos con estrias
sanguinolentas o del rifidn que se puede presentar como hematuria macroscopica.
Si hay alteracibn hemodinamica del paciente se considera un signo de dengue
grave.

Alteracion del estado de conciencia

La alteracion del estado de conciencia se debe a la hipoxia cerebral provocada por
la hipovolemia determinada por la extravasacion de plasma. El paciente puede
presentar irritabilidad o somnolencia.

Hepatomegalia

El borde hepatico se palpa a mas de 2 cm por debajo del reborde costal. Puede
deberse al aumento del 6rgano propiamente (por una combinacién de congestion,
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hemorragia intrahepatica y metamorfosis grasa) o por desplazamiento del higado
debido al derrame pleural y otros acumulos de liquido de localizacion intraperitoneal

o retroperitoneal.®
2.5.3 Dengue grave

Los criterios para determinar si un paciente con dengue con signos de alarma se
clasifica 0 no como dengue grave son los siguientes: (@

e Choque o dificultad respiratoria debido a extravasacion de plasma.

e Sangrado considerado clinicamente importante por los médicos tratantes.

e Compromiso grave de 6rganos (miocarditis, hepatitis, encefalitis).
Por lo general, sila hipovolemia no se trata oportunamente, la condicion del paciente
con dengue puede evolucionar a choque. Esto suele ocurrir al cuarto o quinto dia
de la enfermedad y casi siempre precedido por los signos de alarma.®@
Durante la etapa inicial del choque, los pacientes permanecen conscientes y lucidos,
el mecanismo de compensacién que mantiene la presién arterial sistélica normal
también produce taquicardia y manifestaciones cutaneas de vasoconstriccion
periférica.®)
En el estadio mas avanzado del choque, ambas presiones descienden. Se habla de
que un paciente esta en choque si la presion diferencial es < 20 mmHg o si el pulso
es rapido y débil y se presentan signos de mala perfusion capilar.@®
El choque es la forma mas frecuente de dengue grave; lo que ocurre es que se da
una extravasacion subita y descontrolada de liquidos de la microvasculatura al
afectar el endotelio. Esta es la fisiopatologia mas relevante del dengue, que lo

distingue de las demas infecciones virales. >
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En la fisiopatologia del dengue también se observa la trombocitopenia, que es el
resultado de un proceso que comienza por la adhesion del virus a las plaquetas y
otras células de la estirpe megacariocitica y culmina con su lisis.

La trombocitopenia puede ser moderada (<100,000 mm3) o grave (<10,000 mm?3),
pero es transitoria; en pocos dias se recuperan los niveles normales. %

El descenso progresivo del numero de plaguetas es un excelente marcador de la
evolucion negativa de la gravedad del paciente, en especial cuando se acompafna
de aumento del hematocrito. >

En el dengue grave se pueden presentar alteraciones de la coagulacion, las cuales
pueden provocar hemorragias, que Si son graves se van a asociar con choque
grave.

Puede haber también afectacion organica grave como, por ejemplo: insuficiencia
hepatica aguda, miocarditis, encefalitis o insuficiencia renal. El cuadro clinico es

similar al que se observa cuando esos 6rganos son afectados por otras causas.
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2.6 ABORDAJE DE LOS PACIENTES CON DENGUE

Para disminuir la mortalidad por dengue, se debe realizar un reconocimiento
temprano de los casos de dengue. Esto con el fin de realizar una adecuada
clasificacion y poder dar el tratamiento correspondiente.

Lo anterior se logra mediante los buenos servicios clinicos. La mayoria de los
pacientes se recuperan sin necesitar hospitalizacion, pero otros pacientes pueden
evolucionar hacia una enfermedad grave.

A pesar de que no existe un medicamento especifico para la enfermedad,
actualmente si existe un tratamiento con base en las manifestaciones clinicas que
ha demostrado reducir la mortalidad.

Las guias de la OMS y la OPS®), explican los pasos del abordaje del paciente con

dengue, los cuales se mencionan a continuacion.
2.6.1 Primer paso: evaluacion general

Se realiza una anamnesis la cual debe incluir:
e Fecha del inicio de la fiebre o enfermedad.
e Cantidad de ingesta por la via oral.
e Busqueda de signos de alarma.
e Trastornos gastrointestinales (nausea, vomitos, diarrea, gastritis).
e Cambios del estado de conciencia: irritabilidad, somnolencia, letargo,
lipotimia, mareo, convulsiones y vértigo.
e Diuresis (frecuencia en las ultimas 24 horas, volumen y hora de la dltima

miccién).
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Familiares con dengue o dengue en la comunidad o historia de viajes
recientes a zonas endémicas de dengue (14 dias anteriores).

Caminatas en zonas boscosas o bafios en rios contaminados o represas
(considerar diagnostico diferencial de leptospirosis, tifus, paludismo, fiebre
amarilla, fiebre tifoidea).

Se debe considerar como diagnostico diferencial infeccion por chikungunya

si presentan dolores articulares debilitantes.

2.6.1.1 Examen fisico

Tomar y registrar signos vitales (temperatura, calidad del pulso, frecuencia
cardiaca, presion arterial, presion de pulso, presion arterial media y
frecuencia respiratoria).

Evaluar el estado de conciencia con la escala de Glasgow.

Determinar el estado de hidratacion.

Evaluar el estado hemodinamico (pulso y presion arterial, determinar la
presion arterial media y la presién del pulso o presion diferencial, rellenado
capilar).

Determinar la presencia de derrames pleurales, taquipnea, respiracién de
Kussmaul.

Comprobar la presencia de dolor abdominal, ascitis, hepatomegalia.
Investigar la presencia de exantema, petequias o signo de Herman (mar rojo

con islas blancas).
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e Buscar manifestaciones hemorragicas espontaneas o provocadas (prueba
del torniquete, la cual frecuentemente es negativa en personas obesas y

pacientes en choque).

2.6.1.2 Laboratorio

Los pacientes con fiebre con diagnéstico potencial de dengue deberan hacerse las
pruebas de laboratorio que figuran a continuacion.
Cuadro hematico completo inicial:
e El hematocrito determinado en la fase febril temprana corresponde al valor
basal del paciente.
e Un descenso en el numero de leucocitos aumenta la probabilidad del
diagnostico de dengue.
¢ Una disminucion rapida del niumero de plaquetas en muestras consecutivas
indica enfermedad activa o en evolucion.
e Un hematocrito que aumenta en muestras consecutivas indica fuga de
plasma o deshidratacion y progresion de la enfermedad a dengue grave.
Las pruebas de laboratorio para confirmar el diagnéstico de dengue no son
esenciales para iniciar el manejo clinico de los pacientes, salvo en presencia de
manifestaciones poco comunes.
Una vez se haya diagnosticado el caso, la notificacion de la enfermedad a quien

corresponda en el pais es obligatoria e inmediata (epidemiologia).

2.6.2 Segundo paso: diagnostico y evaluacion de la fase y gravedad de la

enfermedad
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Determinar la carga viral en los primeros cuatro dias posteriores al inicio de la fiebre
(RT-PCR, NS1) si se cuenta con esa capacidad. Las pruebas serolégicas IgM/IgG
se realizaran a partir del quinto dia de iniciada la enfermedad, segun las normas

establecidas por las autoridades sanitarias locales.

2.7.3 Tercer paso: Tratamiento

Decidir el tratamiento clinico, segun las manifestaciones clinicas y las
circunstancias, se recomienda clasificar a los pacientes en tres grupos:
Grupo A: pacientes que pueden enviarse a su casa porque no tienen alteracion
hemodindmica, no pertenecen a un grupo de riesgo ni tienen signos de alarma. El
manejo se basa en el aumento de la ingesta de liquidos orales se recomienda para
prevenir la deshidratacion. Para aliviar el dolor y la fiebre es muy importante evitar
la aspirina y los farmacos antiinflamatorios no esteroides, ya que estos
medicamentos pueden agravar la hemorragia asociada con algunas de estas
infecciones, por sus efectos anticoagulantes, en su lugar los pacientes deben tomar
paracetamol (acetaminofén) para el manejo de la fiebre y el dolor.
¢ Qué debe hacer el paciente?
e Reposo en cama, uso de mosquitero durante la fase febril, especialmente
durante el dia.
e Dieta normal mas liquidos abundantes.
¢ Adultos: liquidos abundantes por via oral (por lo menos cinco vasos de 250ml
mas al dia, para un adulto promedio de 70 kg de peso corporal).
¢ Nifios: liquidos abundantes por via oral (leche, jugos de frutas naturales, con

precaucion en diabéticos), suero oral (sales de rehidratacion oral) o agua de
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cebada, de arroz o de coco recién preparada. El agua sola debe
administrarse con precaucion, ya que puede causar desequilibrio
hidroelectrolitico.

Paracetamol: adultos, 500 a 750 mg por via oral cada cuatro a seis horas,

dosis maxima diaria de 4 g. nifios, dosis de 10 mg/kg cada seis horas

Grupo B: pacientes con signos de alarma o que pertenecen a un grupo de riesgo.

Dichos pacientes requieren hospitalizacion por al menos 72 horas para hacer

reposicion de liquidos endovenosos, monitoreo estricto de signos vitales, gasto

urinario y medicion de hematocrito.

Medidas que se tomaran ante el dengue con signos de alarma

Obtener un hemograma completo (hematocrito, plaquetas y leucocitos) antes
de hidratar al paciente. La falta de hematocrito no debe retrasar el inicio de
la hidratacion.

Administrar inmediatamente solucion cristaloide a razén de 10 ml/kg de peso
corporal en la primera hora; de preferencia se daran soluciones
polielectroliticas balanceadas, como Acetato o Lactato de Ringer o Solucion
Salina normal al 0,9 %.

Controlar estrictamente los signos vitales, en especial la presion arterial, la
presién de pulso, la presion arterial media y la frecuencia cardiaca.

Evaluar nuevamente al paciente. Si se observa mejoria clinica y la diuresis
es = 1 ml/kg/hora, se reducira el goteo a 5-7 ml/kg/h, dosis que se mantendra

por las siguientes 2 a 4 horas; se continta reduciendo el goteo a razon de 3-
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5 ml/kg/hora por 2 a 4 horas mas. Si la mejoria se mantiene, se reducira la
dosis a 2 a 4 ml/kg/hora.
Grupo C: pacientes con diagnostico de dengue grave, que requieren manejo en

Unidades de Cuidado Intensivo.

2.6.4 Criterios de egreso hospitalario

Se recomienda el egreso hospitalario de los pacientes solo cuando se cumplan los
siguientes criterios:

Tabla 2. Criterios de egreso hospitalario

Mejoria clinica evidente en las condiciones generales del paciente.

Recuento de plaquetas mayor a 50,000/mm? y en ascenso

Ausencia de disnea y otros datos de insuficiencia respiratoria.

Ausencia de fiebre durante al menos 48 horas, sin el uso de medicamentos

antipiréticos.

Gasto urinario adecuado (0.5 a 1 ml/Kg de peso corporal/hora) en las ultimas 24

horas.

Retorno del apetito y tolerancia de la via oral para los alimentos.

Ausencia de derrames serosos

Ausencia de evidencia de hemorragia externa o interna

Recuperacion del choque, sostenida al menos durante 48 horas: pulso, presion

arterial y frecuencia respiratoria normales
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Posibilidad de seguimiento diario y de apego a las instrucciones por un familiar,
para la deteccién oportuna de la posible aparicion de signos de alarma y en su

caso conduccion a la unidad médica para revaloracion.

Hematocrito estable, sin liquidos intravenosos

Estado de comorbilidad compensada.

Fuente: elaboracion propia con datos de (29
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2.7 PREVENCION

Prevencion y control

El Gnico método para controlar o prevenir la transmision del virus del dengue

consiste en luchar contra los mosquitos vectores4):

Evitar que los mosquitos encuentren lugares donde depositar sus huevecillos
aplicando el ordenamiento y la modificacion del medioambiente.

Eliminar correctamente los desechos sélidos y los posibles habitats
artificiales.

Aplicar insecticidas adecuados a los recipientes en que se almacena agua a
la intemperie.

Utilizar proteccién personal en el hogar, como mosquiteros en las ventanas,
usar ropa de manga larga, materiales tratados con insecticidas, espirales y
vaporizadores.

Mejorar la participacion y movilizacion comunitarias para lograr el control
constante del vector.

Durante los brotes epidémicos, las medidas de lucha antivectorial de
emergencia pueden incluir la aplicacion de insecticidas mediante el

rociamiento.

Segun un estudio, sobre Estrategias para el control del dengue y del Aedes

aegypti en las Américas®’), el control y la erradicacién son dos estrategias de

combate del Aedes aegypti.

La erradicacion tiene como objetivo la eliminacion total del vector. Ademas, se debe

realizar una vigilancia permanente para evitar la reinfestacion.
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El objetivo del control es evitar epidemias y muertes. Esto se consigue mediante la
identificacion de las areas con mayor riesgo, para realizar actividades especificas

gue se encuentran en los programas de control.
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2.8 INMUNIZACION

A finales del 2015 y principios del 2016 se aprobé la vacuna contra el dengue
llamada Dengvaxia (CYD-TDV) su nombre comercial y su hombre genérico vacuna
tetravalente contra el dengue. Esta es la primera vacuna contra el dengue que ha
recibido la autorizacién de comercializacion.

Se trata de una vacuna recombinante tetravalente con virus vivos desarrollada por
Sanofi Pasteur que se administra con una pauta de tres dosis a intervalos de seis
meses (al inicio, a los 6 y a los 12 meses).?® La dosis indicada es de 0,5 mililitros.
Esta vacuna esté indicada para prevenir el dengue causado por los 4 serotipos.
Ademas, esta aprobada para su administracion a personas de 9 a 45 afios de edad
que vivan en areas endémicas.

La OMS recomienda que se introduzca la vacuna solo en entornos geograficos en
los que los datos epidemiolégicos muestren que hay una gran carga de la
enfermedad.

Esto por motivo de que, segln Sanofi Pasteur®, las personas que no habian

enfermado por el dengue, podrian desarrollar una enfermedad si eran vacunados.
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2.8.1 Contraindicaciones

Tabla 3. Contraindicaciones para la aplicacion de la vacuna

No se debe administrar a personas con antecedentes de reaccion alérgica a

cualquier componente de DENGVAXIA.

La administracion de DENGVAXIA se debe posponer en las personas que

presenten enfermedad febril moderada o grave o en caso de enfermedad aguda.

Personas con inmunodeficiencia congénita o adquirida que deteriore la inmunidad
mediada por células, incluyendo terapias inmunosupresoras como la
guimioterapia o dosis altas de corticoesteroides sistémicos administrados por lo

general durante 2 semanas 0 mas.

Personas con infeccidn sintomética por VIH.

Personas con infeccion asintomatica por VIH cuando esté acompafiada de

pruebas de deterioro de la funcién inmunitaria.

Mujeres embarazadas.

Mujeres en periodo de lactancia.

Fuente: Elaboracion propia con datos de 0
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CAPITULO llIl. MARCO METODOLOGICO



3.1 ENFOQUE DE INVESTIGACION

Esta investigacién tendra un enfoque cuantitativo, ya que se hara una recoleccion
de datos para probar la hipétesis, con base en la medicion numérica y el andlisis
estadistico. Se recopilara informacion en América Central para los afios de 1990 al

2014 con respecto a la carga de la enfermedad por dengue.
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3.2 TIPO DE INVESTIGACION

El proceso de investigacién es de caracter descriptivo, ya que se estudiardn y se
describiran los datos obtenidos sobre la carga de enfermedad por dengue en la
region de América Central desde 1990 a 2014, sin influir directamente sobre los

datos obtenidos.
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3.3 UNIDADES DE ANALISIS U OBJETOS DE ESTUDIO

3.3.1 Area de estudio

El estudio abarca los paises de América Central: Belice, Costa Rica, El Salvador,

Guatemala, Honduras, Nicaragua y Panama.
3.3.2 Fuente

Primaria: este estudio no cuenta con fuente primaria ya que los datos se recolectan
por medio de una base de datos y no aplicando un instrumento de recoleccién.
Secundaria: se recolectara informacion de diferentes lugares como:

» Instituto Nacional de Estadisticas y Censos

» Caja Costarricense del Seguro Social

» Organizacién Mundial de la Salud

» Diferentes estudios de carga de la enfermedad en los paises de América

Central
3.3.3 Poblacién

Se estudiara la poblacion de los siguientes paises; Belice, Costa Rica, El Salvador,
Guatemala, Honduras, Nicaragua y Panam@, cuyo diagnéstico haya sido dengue

entre los afos de 1990-2014.
3.3.4 Muestra

Debido a que el estudio recolecta la informacion por medio de bases informativas y
diferentes estudios, lo cual permite tener acceso a los datos recolectados en el

periodo 1990-2014, no es necesario utilizar una muestra.
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3.3.5 Criterios de inclusién y exclusion

Criterios de inclusion:
» Toda persona, sin rango de edad con diagndstico de dengue.
» Poblacion ubicada en los paises de América Central: Belice, Costa Rica, El
Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua y Panama.
Criterios de exclusion:
» Personas con dengue en América Central que no se encuentren notificados

oficialmente.
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3.4 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA

INFORMACION

La recoleccion para la base de datos se hizo por medio del Institute for Health
Metrics and Evaluation (IHME).

Se recolectaron los datos de mortalidad, incidencia, prevalencia, AVD, AVP y AVAD,
causados por dengue entre los afios 1990 al 2014 en varios paises de Ameérica
Central y se presentaron los resultados por medio de gréficos, los cuales se
analizaron.

Se obtuvieron datos ya calculados de tasas estandarizadas para la comparacion de
todos los paises y tasas brutas para cada pais, esto para cada variable estudiada.
Los datos fueron graficados en Excel, para posteriormente realizar el analisis.

Con respecto a Panama y Costa Rica durante los afios 1990 a 1994, la calidad de
datos sobre incidencia, prevalencia, AVAD, AVD Y AVPP, son limitados en el
Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME). Por lo que se comenta con el
estadista, M.Sc Roger Bonilla, este recomienda mantener el uso de una Unica base,
por lo que en estos paises se trabajara a partir de 1995, esto constituye una

limitacién del trabajo.
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3.5 DISENO DE LA INVESTIGACION

El presente estudio se basa en un disefio observacional, descriptivo, transversal,
ecoldgico, mixto.

Es observacional descriptivo, debido a que no se realiza ninguna manipulacion de
las variables; el investigador se dedica a analizar o describir hechos que ya
acontecieron y sacar conclusiones, sin influir en la variable.

Es un estudio de tipo transversal, debido a que se relaciona la enfermedad del
dengue y una serie de variables en una poblacion, en un momento del tiempo, el
cual seria el periodo comprendido entre 1990-2014.

Es un estudio ecoldgico mixto, por motivo que se compara un grupo grande de
personas, en lugar de individuos. Ademas, la poblacion de estudio es de diferentes

areas geograficas y diferentes periodos de tiempo.
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3.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Objetivo Variable Definicion Definicion | Dimension | Indicadores | Instrumento
especifico conceptual operacional
Identificar la | Prevalencia. | Numero de Revision Tasa de Numero de | Institute for
prevalencia
por dengue casos de una | estadistica | prevalencia personas Health
en la region y .
de América enfermedad | en laregion afectadas | Metrics and
Central para L. .
los afios de o evento en | de América presente en | Evaluation
1990 a 2014. una Central una (IHME).
poblaciébny | entre 1990- poblacién en
enun 2014. un momento
momento especifico
dado. dividido entre
el nimero de
personas
presentes en
la poblacion
en ese
momento.
Conocer la Incidencia Numero de Revision Tasa de Numero de | Institute for
incidencia
por dengue casos nuevos | estadistica | incidencia | casos nuevos | Health
en la region . _
de América de una en la region de una Metrics and
Central. L.
enfermedad | de América enfermedad
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en una Central gue ocurre | Evaluation
poblacién entre 1990- en un periodo | (IHME).
determinada 2014. en la
y en un poblacién en
periodo riesgo.
determinado.
Mostrar la Mortalidad Numero de Revision Tasa de Numero total | Institute for
mortalidad
por dengue defunciones | estadistica | mortalidad de Health
en la region - . .
de América por lugar, en la region defunciones | Metrics and
Central. . L. .
intervalo de | de América en ese Evaluation
tiempo y Central periodo por | (IHME).
causa. entre 1990- dengue /
2014. poblacién
total a mitad
del periodo
todo esto por
1000
Conocer los AVD Los AVD son Revision Tasa de Los AVAD | Institute for
afios de vida los afios que | estadistica AVD. para una Health
AVPP
vividos con vive una en la region causa Metrics and
discapacidad, persona con | de América Tasa de especifica | Evaluation
AVAD
los afios de determinada Central AVPP. corresponden | (IHME).

vida perdidos

enfermedad

a la suma de
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y los afios de
vida
ajustados por
discapacidad
por dengue
en la region
de América
Central para
los afios de

1990 a 2014.

0 con sus

secuelas.

Los AVPP es
la pérdida
gue sufre la
sociedad
como
consecuencia
de muertes

prematuras.

Los AVAD
son el
ndmero de
afnos
perdidos
debido a
enfermedad,
discapacidad
0 muerte

prematura

entre 1990-

2014

Tasa de
AVAD.

los afios de
vida perdidos
por muerte
prematura
(AVPM) por
la causa
especifica,
mas los afios
de vida
vividos con
discapacidad
(AVD) para
los casos
incidentes de
la causa

especifica
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CAPITULO IV. PRESENTACION DE RESULTADOS



4.1 PRESENTACION DE RESULTADOS

Gréfico 1. Tasas estandarizadas de prevalencia general por dengue en varios
paises de América Central del afio 1990 al afio 2014 (Tasas por cada 100 000

habitantes).
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Fuente: elaboracion propia con datos de®b

Este grafico muestra la prevalencia general por dengue en América Central desde
1990-2014. Se puede observar que en los primeros 10 afios, la prevalencia para
todos los paises fue similar de baja. A partir del afio 2000 esa tasa para todos los
paises fue en aumento y Belice fue el que alcanzé la tasa mas alta en el afio 2010,
la cual fue de 298,4 por cada 100 000 habitantes. En segundo lugar, se encuentra
Nicaragua con una tasa de 223,14 por cada 100 000 habitantes y en tercer lugar El
Salvador con una tasa de 200,99 por cada 100 000 habitantes. Honduras, Panama,
Costa Rica y Guatemala tuvieron tasas similares, pero elevadas en comparacion

con los anos anteriores.
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Gréfico 2. Tasas de prevalencia general por dengue en Belice del afio 1990 al

afio 2014 (Tasas por cada 100 000 habitantes).
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Fuente: elaboracion propia. con datos de(®V)

Desde 1990 hasta el afio 2006 la tasa de prevalencia por dengue en Belice se
mantuvo baja, inferior a una tasa de 50 casos, tanto la tasa para ambos sexos como
las tasas de hombre y mujer. En el afio 2007 la prevalencia para ambos sexos
aument6 a 68,9 por cada 100 000 habitantes. A partir de aqui la prevalencia
aumentd en los afios siguientes, evidenciando la mayor prevalencia para ambos
sexos en el aflo 2010 con una tasa de 299,64 por cada 100 000 habitantes. Aunque
no se logra visualizar muy bien la diferencia entre el sexo femenino y masculino, se
puede observar que el sexo femenino fue el mas afectado. En el afio 2011 empez6
a darse una disminucion, la cual continu6 hasta el afio 2014. La tendencia para

ambos sexos muestra a partir de 1995 un aumento progresivo.
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Gréfico 3. Tasas de prevalencia general por dengue en Guatemala del afio 1990

al afio 2014 (Tasas por cada 100 000 habitantes).
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Fuente: elaboracion propia con datos de®Y

El grafico anterior muestra las tasas de prevalencia por dengue en Guatemala, se
observa que el afio 1990 hubo una tasa de 40,87 por cada 100 000 habitantes, la
mas elevada en comparacion con los afios siguientes; hasta el afio 2009 que la tasa
de prevalencia empez6 a incrementar con 42,03 por cada 100 000 habitantes. A
partir de ahi la tasa de prevalencia por dengue fue en aumento y alcanz6 una tasa
de 71,99 por cada 100 000 habitantes en el afio 2014, esta fue la tasa mas alta. La
tasa de prevalencia para hombres oscila entre 40,87 a 67,35 por cada 100 000
habitantes y para las mujeres entre 43,51 a 76,42 por cada 100 000 habitantes. El
sexo femenino es el mas afectado. La tendencia para ambos sexos muestra desde

el principio del estudio un aumento progresivo.
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Gréfico 4. Tasas de prevalencia general por dengue en Honduras del afio 1990

al afio 2014 (Tasas por cada 100 000 habitantes).
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Fuente: elaboracion propia con datos de®b

En este gréafico se puede observar como la tasa de prevalencia por dengue empezo
a incrementar a partir del afio 1990 con una tasa de 12,59 por cada 100 000
habitantes, posterior a eso, en los afios siguientes la tasa siguio incrementando. En
el afio 2000 lleg6 a una tasa de 82,07 por cada 100 000 habitantes y hasta el afio
2005 se mantuvo en niveles similares. En el afio 2006 se observa como la tasa de
prevalencia nuevamente empez0 a incrementar a partir de una tasa de 88,8 por
cada 100 000 habitantes, llegando a la tasa més alta en el afio 2014, con una tasa
de 134,37 por cada 100 000 habitantes. La tasa de prevalencia para hombres oscila
entre 11,75 a 125,59 por cada 100 000 habitantes, ya para la mujer entre 13,43 a
143,15 por cada 100 000 habitantes, el sexo femenino se ve mas afectado. Se
puede observar con respecto a la tendencia para ambos sexos como se da un

aumento progresivo.
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Gréafico 5. Tasas de prevalencia general por dengue en El Salvador del afio

1990 al afio 2014 (Tasas por cada 100 000 habitantes).
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Fuente: elaboracion propia con datos de®b

En este grafico se observa la tasa de prevalencia por dengue en El Salvador, se
puede observar cdmo la tasa de prevalencia a partir de 1990 empezé a ir a en
aumento, sin mostrar ninguna disminucion. Para el afio 2014 alcanz6 una tasa de
215,71 por cada 100 000 habitantes, la tasa mas alta. Las tasas del sexo masculino
oscilan entre 12,29 a 201,53 por cada 100 000 habitantes y para el sexo femenino
entre 14 a 228,3 por cada 100 000 habitantes. El sexo femenino fue el mas afectado
Se observa que la tendencia para ambos sexos, a partir de 1992, muestra un

aumento progresivo significativo.

61



Gréfico 6. Tasas de prevalencia general por dengue en Nicaragua del afio 1990

al afio 2014 (Tasas por cada 100 000 habitantes).
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Fuente: elaboracion propia con datos de®b

En el grafico anterior se puede observar que la tasa de prevalencia para ambos
sexos por dengue en Nicaragua evidencio para el afio 1990 una tasa de 51,31 por
cada 100 000 habitantes. Ese numero de casos fue en disminucion en los afios
siguientes. A partir del aflo 1995 este numero de casos se mantuvo, hasta el afio
2003 que empez0 a incrementar y alcanzo para el afio 2010 la tasa mas alta de un
224,65 por cada 100 000 habitantes. A partir del 2011 empez6 a disminuir, pero muy
poco. Las tasas para el sexo masculino oscilan entre 8,47 a 210,06 por cada 100
000 habitantes y para el sexo femenino entre 9,47 a 238,79 por cada 100 000
habitantes. El sexo femenino fue el mas afectado, aunque por muy poca diferencia.
La tendencia para ambos muestra un aumento progresivo y es mas marcada a partir

del afo 2001.
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Gréfico 7. Tasas de prevalencia general por dengue en Costa Rica del afio 1995

al afio 2014 (Tasas por cada 100 000 habitantes).
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Fuente: elaboracion propia con datos de®Y

En el grafico anterior se puede observar que Costa Rica en el afio 1995 evidenci6
una tasa para ambos sexos de 28.24 por cada 100 000 habitantes. Posterior a esto
evidencio una disminucién, hasta el afio 2001 que empez6 nuevamente a aumentar,
y alcanzé en el afio 2014 una tasa de 66 por cada 100 000 habitantes, la tasa mas
alta. Las tasas para el sexo masculino oscilan entre 20,62 a 61,59 por cada 100 000
habitantes y para el sexo femenino entre 23,54 a 70,42 por cada 100 000 habitantes.
El sexo femenino es mas afectado que el masculino, aunque no por mucha
diferencia. Desde principio del estudio se hace evidente el aumento progresivo de

la tendencia para ambos sexos.
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Gréfico 8. Tasas de prevalencia general por dengue en Panama del afio 1995

al afio 2014 (Tasas por cada 100 000 habitantes).
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Fuente: elaboracion propia con datos de®Y

Con respecto a las tasas de prevalencia para ambos sexos por dengue en Panama,
se observa que en el afio 1995 muestra una tasa de 36,53 por cada 100 000
habitantes, manteniendo niveles similares hasta el afilo 2000. A partir del 2001 la
tasa empez0 a incrementar, evidenciando para el afio 2014 una tasa de 98,54 por
cada 100 000 habitantes, la tasa mas alta con respecto a los afios anteriores. Las
tasas para el sexo masculino oscilan entre 34,7 a 91,98 por cada 100 000 habitantes
y para el sexo femenino entre 38,96 a 105,15 por cada 100 000 habitantes. El sexo
femenino es el més afectado en comparacion con el masculino. Desde el principio

del estudio, la tendencia para ambos sexos muestra un aumento progresivo.
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Gréfico 9. Tasas estandarizadas de Incidencia general por dengue en varios
paises de América Central del afio 1990 al afio 2014 (Tasas por cada 100 000

habitantes).
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Fuente: elaboracion propia con datos de®b

El grafico anterior muestra la tasa de incidencia general por dengue en América
Central. Se puede observar que durante los primeros 10 afios las tasas de
incidencia para la mayoria de los paises no superaban una tasa mayor a 1000 por
cada 100 000 habitantes, excepto Honduras que en el afio 1998 obtuvo una tasa de
1073,8 por cada 100 000 habitantes. Posterior al afio 2000 las tasas de incidencia
empezaron a incrementar significativamente en algunos paises como El Salvador,
Nicaraguay Belice, este ultimo para el afio 2010 obtuvo la tasa mas alta con 4986,45

por cada 100 000 habitantes.
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Gréfico 10. Tasas de incidencia general por dengue en Belice del afio 1990 al

afio 2014 (Tasas por cada 100 000 habitantes).
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Fuente: elaboracion propia con datos de®b

El grafico anterior muestra la incidencia por dengue en Belice, se puede observar
gue las tasas para ambos sexos, a partir del afio 1990 empiezan aumentar, a partir
de 58,12 por cada 100 000 habitantes y alcanz6 una tasa para el afio 1995 de
623,25 por cada 100 000 habitantes. Los afios siguientes esa tasa empez0 a bajar
y alcanz6 una tasa de 97,03 por cada 100 000 habitantes en el afio 2000. En los
afos siguientes la incidencia fue en aumento, para el afio 2010 alcanzé una tasa de
5007,19 por cada 100 000 habitantes la més alta. Las tasas para el sexo masculino
oscilan entre 54,29 a 4675,49 por cada 100 000 habitantes y para el femenino
oscilan entre 62,01 a 5338,8 por cada 100 000 habitantes. El sexo femenino se vio
mas afectado. La tendencia para ambos sexos muestra un aumento progresivo

desde el principio del estudio.
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Gréfico 11. Tasas de incidencia general por dengue en Guatemala del afio 1990

al afio 2014 (Tasas por cada 100.000 habitantes).
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Fuente: elaboracién propia con datos de®Y

En el gréfico anterior se muestra la incidencia por dengue en Guatemala, se puede
observar que la incidencia para ambos sexos siempre se ha mantenido elevada, en
el afio 1995 evidencié una tasa de 365,99 por cada 100 000 habitantes, la tasa mas
baja, posteriormente tiende a aumentar y a mantenerse sin presentar aumento
significativo, hasta el afio 2006 que se empez6 a evidenciar su aumento, desde una
tasa para ese afio de 511,66 por cada 100 000 habitantes. Los afios posteriores la
tasa siguio incrementando y alcanz6 una tasa de 120,22 para el afio 2014, la tasa
mas alta. Las tasas para el sexo masculino oscilan entre 341,92 a 1125,78 por cada
100 000 habitantes y para el femenino oscilan entre 389,35 a 1277,31 por cada 100
000 habitantes. El sexo femenino fue el mas afectado en comparacion con el

masculino. La tendencia muestra un aumento progresivo desde el inicio del estudio.
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Gréfico 12. Tasas de incidencia general por dengue en Honduras del afio 1990

al afio 2014 (Tasas por cada 100 000 habitantes).
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Fuente: elaboracién propia con datos de®Y

El grafico anterior muestra que la incidencia para ambos sexos, desde 1990 va en
aumento, comenzando con una tasa para ese afio de 211 por cada 100 000
habitantes. Para el afio 2000 se evidenci6 una tasa de 1371,89 por cada 100 000
habitantes y mantuvo tasas similares hasta el afio 2006, que se empez6 a ver
nuevamente otro aumento. Para el aflo 2014 mostré una tasa de 2246,44, la tasa
mas alta. Las tasas para el sexo masculino oscilan entre 197 a 2099,63 por cada
100 000 habitantes y para el sexo femenino entre 225,1 a 2393,92 por cada 100
000 habitantes. Se evidencia que el sexo mas afectado fue el femenino Con
respecto a la linea de tendencia para ambos sexos, se observa que desde el

principio del estudio va en aumento.
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Gréafico 13. Tasas de incidencia general por dengue en El Salvador del afio

1990 al afio 2014 (Tasas por cada 100 000 habitantes).
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Fuente: elaboracion propia con datos de®?

En el grafico anterior se observa que para el afio 1990 se dio una incidencia para
ambos sexos de 220,68 por cada 100 000 habitantes, en los afios siguientes la
incidencia se mantuvo en aumento, pero sin cambio significativo. A partir del afio
2000 ese incremento se mantuvo, pero empez6 a evidenciar cambios significativos,
con una tasa para ese afio de 723,25 por cada 100 000 habitantes. En ningan
momento con respecto a los afios de estudio la tasa de incidencia bajo. Para el afio
2014 mostr6 su tasa de incidencia mas alta, la cual fue de 3605,76 por cada 100
000 habitantes. Las tasas en relacion con el sexo masculino oscilan entre 205,97 a
3368,68 y para el femenino entre 234,72 a 3816,11 por cada 100 000 habitantes. El
sexo femenino fue el mas afectado. Con respecto a la tendencia para ambos sexos,

se observa claramente el aumento progresivo.
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Gréfico 14. Tasas de incidencia general por dengue en Nicaragua del afio 1990

al afio 2014 (Tasas por cada 100 000 habitantes).
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Fuente: elaboracion propia con datos de®?

El grafico anterior evidencia la incidencia por dengue en Nicaragua, se observa que
para el afio 1990 tuvo una tasa de incidencia para ambos sexos de 859,67 por cada
100 000 habitantes. Posteriormente, esa tasa disminuy6 hasta alcanzar la tasa mas
baja en el afio 1995 de 151,55 por cada 100 000 habitantes. A partir del afio 1996
tienden a tener un ligero aumento manteniéndose asi hasta el afio 2005, que ese
aumento empez6 a mostrar cambios significativos. Para el afio 2010 alcanzé una
tasa de 3753,78, la tasa de incidencia mas alta. En los afios siguientes mostro una
ligera disminucién. Las tasas para el sexo masculino oscilan entre 141,69 a 3510,29
y para el sexo femenino entre 161,22 a 3990,41 por cada 100 000 habitantes. El
sexo femenino evidencié mas afectacion. Se puede observar que la tendencia para

ambos sexos muestra un aumento progresivo.
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Gréfico 15. Tasas deincidencia general por dengue en Costa Rica del afio 1995

al afio 2014 (Tasas por cada 100 000 habitantes).
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Fuente: elaboracion propia con datos de®Y

En el grafico anterior se puede observar la incidencia por dengue en Costa Rica a
partir de 1995. Se puede observar que para ese afio la tasa de incidencia para
ambos sexos es de 472,44 por cada 100 000 habitantes. En los afios siguientes
hasta el afio 2000 la tasa fue disminuyendo y alcanzé una tasa de 368,93 por cada
100 000 habitantes para ese afio 2000, tasa mas baja para Costa Rica. Para el afio
2001 la incidencia en Costa Rica fue en aumento y para el afio 2014 alcanz6 una
tasa de 1103,2 por cada 100 000 habitantes, la cual fue la tasa mas alta. Las tasas
para el sexo masculino oscilan entre 344,62 a 1029,41 y para el femenino entre
393,43 a1177,1 por cada 100 000 habitantes. El sexo femenino es el mas afectado.
Con respecto a la tendencia, se muestra que es una tendencia en aumento

progresiva.
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Gréfico 16. Tasas de incidencia general por dengue en Panama del afio 1995

al afio 2014 (Tasas por cada 100 000 habitantes).
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Fuente: elaboracion propia con datos de®Y

El grafico anterior muestra la incidencia por dengue en Panama a partir del afo
1995. Para este afio la incidencia para ambos sexos fue de 611,16 por cada 100
000 habitantes, en los afios siguientes la incidencia se mantuvo sin mostrar cambio
significativo. Para el afio 2000 presentd una incidencia de 687,33 por cada 100 000
habitantes, a partir de este afio el aumento fue evidente y llegd a una tasa para el
afio 2005 de 1337,34 por cada 100 000 habitantes. Posterior a esos afios el
aumento no fue significativo. A partir del 2011 nuevamente se observa como
aumento significativamente, alcanzando para el afio 2014 una tasa de 1647,14 por
cada 100 000 habitantes, la tasa mas alta. Las tasas para el sexo masculino oscilan
entre 571,28 a 1537,42 y la del femenino entre 651,79 a 1757,54 por cada 100 000
habitantes. El sexo femenino fue el mas afectado. La tendencia para ambos sexos

muestra un aumento progresivo.
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Gréfico 17. Tasas estandarizadas de Mortalidad general por dengue en varios
paises de América Central del afio 1990 al afio 2014 (Tasas por cada 100 000

habitantes).
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Fuente: elaboracion propia con datos de®b

En el siguiente grafico se muestra la mortalidad general por dengue en América
Central desde 1990-2014. Durante los primeros 5 afios la mayoria de los paises se
mantuvieron con tasas muy bajas, excepto Honduras que muestra tasas superiores
a 0,2 muertes por cada 100 000 habitantes. Nicaragua es otro pais que muestra una
tasa elevada en 1999, correspondiente a 0,28 muertes por cada 100 000 habitantes.
Belice para el afio 2010 mostré un incremento bastante significativo, con una tasa

de 1,23 por cada 100 000 habitantes.
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Gréfico 18. Tasas de mortalidad general por dengue en Belice del afio 1990 al

afio 2014 (Tasas por cada 100 000 habitantes).
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Fuente: elaboracién propia con datos de®Y

En el grafico anterior se evidencia la tasa de mortalidad para Belice. Se puede
observar que las tasas de mortalidad para ambos sexos durante los primeros 5 afios
fueron tasas bajas, a partir de 1995 esas tasas empezaron a presentar cambios
significativos. Para el afio 2010 alcanz6 una tasa de 0,91 por cada 100 000
habitantes, tasa mas alta. Posterior a esto en los afios siguientes esas tasas
mostraron disminucién con respecto al afio 2010. Las tasas para el sexo masculino
oscilan entre 0,0047 a 1, para el sexo femenino oscilan entre 0,012 a 0,82 por cada
100 000 habitantes. A pesar de que la diferencia de las tasas en ambos sexos es
minima, el sexo masculino fue el mas afectado. Con respecto a la tendencia, se

muestra un aumento progresivo.
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Gréafico 19. Tasas de Mortalidad general por dengue en Guatemala del afio

1990 al afio 2014 (Tasas por cada 100 000 habitantes).
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Fuente: elaboracion propia con datos de®b

El grafico anterior muestra las tasas de mortalidad por dengue en Guatemala. Se
puede observar que durante los primeros 10 afios, las tasas para ambos sexos se
mantuvieron inferior a 0,05 por cada 100 000 habitantes. A partir del afio 2000 las
tasas empezaron a incrementar. Para el afio 2010 alcanzé una tasa de mortalidad
de 0,45 por cada 100 000 habitantes, la tasa mas alta. Con respecto a las tasas
para el sexo masculino, estas oscilan entre 0,013 a 0,54 por cada 100 000
habitantes, mostrando un aumento significativo en el afio 2010. Las tasas para el
sexo femenino oscilan entre 0,018 a 0,36. El sexo masculino fue el mas afectado.

La tendencia para ambos sexos muestra un aumento progresivo y significativo.
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Gréfico 20. Tasas de mortalidad general por dengue en Honduras del afio 1990

al afio 2014 (Tasas por cada 100 000 habitantes).
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Fuente: elaboracién propia con datos de®Y

Este grafico muestra las tasas de mortalidad por dengue en Honduras. Desde 1990
a 1994 se muestran tasas similares, sin cambio significativo. En el afio 1995 se
observa un cambio significativo con una tasa para ambos sexos de 0,63 por cada
100 000 habitantes. En los afios siguientes las tasas se mantuvieron inferiores, pero
aun asi mostrando ligeros aumentos y disminuciones. Para el afio 2010 mostr6é una
tasa de 0,97 por cada 100 000 habitantes, la tasa mas alta. Las tasas para el sexo
masculino oscilan entre 0,074 a 0,56, para el sexo femenino oscilan entre 0,26 a
1,39 por cada 100 000 habitantes. El sexo femenino fue el mas afectado y mostré
una tasa de 1,39 la mas alta en el afio 2010. La tendencia para ambos sexos

muestra un aumento progresivo.
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Gréfico 21. Tasas de Mortalidad general por dengue en El Salvador del afio

1990 al afio 2014 (Tasas por cada 100 000 habitantes).
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Fuente: elaboracion propia con datos de®Y

El grafico anterior muestra la mortalidad por dengue en El Salvador. Se observa que
para el aflo 1990 present6 una tasa para ambos sexos de 0,067 por cada 100 000
habitantes, en los afios siguientes hasta el afio 1994 la tasa fue disminuyendo. Para
el afio 1995 la tasa se elevo a 0,11 por cada 100 000 habitantes. En el afio 2002
volvié a mostrar una elevacién importante y alcanzé una tasa de 0,17 por cada 100
000 habitantes, la tasa mas alta. A partir del afio 2003 hasta el afio 2014 se muestra
como la tasa de mortalidad fue disminuyendo. Las tasas para el sexo masculino
oscilan entre 0,026 a 0,24, para el sexo femenino oscilan entre 0,011 a 0,11 por
cada 100 000 habitantes. El sexo masculino se vio mas afectado que el sexo
femenino. La tendencia para ambos sexos muestra al principio una tasa de

mortalidad elevada, pero se observa como esa tendencia va en disminucion.
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Gréfico 22. Tasas de mortalidad general por dengue en Nicaragua del afio 1990

al afio 2014 (Tasas por cada 100 000 habitantes).
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Fuente: elaboracion propia con datos de®Y

El grafico anterior muestra la tasa de mortalidad por dengue para Nicaragua. Entre
los afios 1990-1997 las tasas de mortalidad para ambos sexos fueron bajas. A partir
del afilo 1998 se evidencia como la tasa de mortalidad empezé a incrementarse.
Para los afios 1999, 2003 y 2009 se evidencian tasas de 0,33,0,32 y 0,29
respectivamente, las tasas de mortalidad para ambos sexos mas altas para
Nicaragua. Las tasas para el sexo masculino oscilan entre 0,018 a 0,29, para el
sexo femenino oscilan entre 0,022 a 0,45 por cada 100 000 habitantes. Desde 1990
al 2007 el sexo femenino fue el mas afectado que el sexo masculino. La tendencia

para ambos sexos muestra aumento progresivo en las tasas de mortalidad.
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Gréafico 23. Tasas de mortalidad general por dengue en Costa Rica del afio

1990 al afio 2014 (Tasas por cada 100 000 habitantes).
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Fuente: elaboracién propia con datos de®Y

En el grafico anterior se muestra la tasa de mortalidad por dengue en Costa Rica.
En el afio 1990 hasta 1993 no mostré ninguna muerte. En el afio 1993 se muestra
como se empieza a elevar la tasa de mortalidad para ambos sexos; en el afio 1997
se observa una importante elevacion en la tasa con 0,11 muertes por cada 100 000
habitantes. En el afio 2010 se muestra la tasa mas alta, correspondiente a 0,13 por
cada 100 000 habitantes. Las tasas para el sexo masculino oscilan entre 0 a 0,1y
para la mujer entre 0 a 0,16 por cada 100 000 habitantes. El sexo femenino se vio
mas afectado que el sexo masculino. La linea de tendencia para ambos sexos

evidencia un aumento progresivo en los afos de estudio.
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Gréfico 24. Tasas de mortalidad general por dengue en Panama del afio 1990

al afio 2014 (Tasas por cada 100 000 habitantes).
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Fuente: elaboracién propia con datos de®b

En el gréfico anterior se muestra la tasa de mortalidad por dengue en Panama. Se
puede observar que desde 1990 — 2004 el niumero de muertes fue bastante bajo. A
partir del afio 2005 la tasa de mortalidad para ambos sexos empezd a incrementar,
mostrando la tasa de mortalidad mas alta, correspondiente al afio 2014 con unatasa
de 0,15 muertes por cada 100 000 habitantes. La tasa para el sexo masculino
mostro su tasa mas alta en el afio 2014, con una tasa de 0,2, mucho mayor a la tasa
mas alta del sexo femenino, que fue de 0,11 por cada 100 000 habitantes, en el afio
2014. El sexo masculino fue el mas afectado. La tendencia muestra aumento

progresivo a partir del afio 1996.
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Gréfico 25. Tasas estandarizadas de Afos de Vida Potencialmente Perdidos
general por dengue en varios paises de América Central del afio 1990 al afio

2014 (Tasas por 100 000 habitantes).
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Fuente: elaboracion propia con datos de®b

El gréfico anterior muestra las tasas de AVPP general por dengue en América
Central. Durante los primeros 5 afios, la mayoria de los paises presentaron tasas
inferiores a 10, a excepcién de Honduras que presentd tasas altas, las cuales
continuaron siendo superiores. Posterior al afio 1995 las tasas de los paises
empezaron a mostrar cambios significativos. En el afio 2010 los paises como Belice,
Honduras y Guatemala fueron los que presentaron tasas mas altas, de 47,75,45,56

y 22,99 por cada 100 000 habitantes respectivamente.
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Gréafico 26. Tasas de Afos de Vida Potencialmente Perdidos general por

dengue en Belice del afio 1990 al afio 2014 (Tasas por 100 000 habitantes).
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Fuente: elaboracion propia con datos de®b

En el grafico anterior se puede observar que la tasa de mortalidad para ambos sexos
fue baja. En el afio 2010 presentd una tasa de 47,52 por cada 100 000 habitantes,
una tasa con un aumento muy significativo en relacion con los otros afos. Las tasas
para el sexo masculino oscilan entre 0,3 a 50 por cada 100 000 habitantes, para el
sexo femenino oscilan entre 0,81 a 45,03 por cada 100 000 habitantes. El sexo
masculino fue el mas afectado, pero sin diferencias significativas en comparacion
con el sexo femenino. La linea de tendencia para ambos sexos mostré un aumento

progresivo desde el inicio del estudio.
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Gréafico 27. Tasas de Afos de Vida Potencialmente Perdidos general por

dengue en Guatemala del afio 1990 al afio 2014 (Tasas por 100 000 habitantes).
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Fuente: elaboracion propia con datos de®Y

En el grafico anterior se puede observar que los AVPP para ambos sexos, durante
los primeros 10 afios, tienen tasas inferiores a 5 por cada 100 000 habitantes. A
partir del afio 2000 esas tasas comenzaron a incrementarse y alcanzaron una tasa
de 26,03 por cada 100 000 habitantes para el afio 2010, la tasa mas alta. Las tasas
para el sexo masculino oscilan entre 0,92 a 31,77 por cada 100 000 habitantes y
para el sexo femenino entre 1,25 a 20,55 por cada 100 000 habitantes. El sexo
masculino fue el sexo mas afectado en comparacién con el femenino. La linea de
tendencia para ambos sexos muestra un aumento progresivo desde el principio del

estudio.
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Gréafico 28. Tasas de Afos de Vida Potencialmente Perdidos general por

dengue en Honduras del afio 1990 al afio 2014 (Tasas por 100 000 habitantes).
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Fuente: elaboracion propia con datos de®Y

En el gréfico anterior se puede observar que los AVPP para ambos sexos tienen
varias elevaciones y disminuciones, alcanzando picos altos en los afios 1995, 2002
y 2010, con tasas de 30,78, 30,36 y 43,06 respectivamente, siendo la del afio 2010
la tasa més alta. Las tasas para el sexo masculino oscilan entre 3,3 a 17,57 por
cada 100 000 habitantes y para el sexo femenino entre 12,47 a 68,55 por cada 100
000 habitantes. El sexo femenino fue el sexo mas afectado en comparacién con el
masculino. La linea de tendencia para ambos sexos muestra un aumento progresivo

desde el principio del estudio.
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Gréafico 29. Tasas de Afos de Vida Potencialmente Perdidos general por

dengue en El Salvador del afio 1990 al afio 2014 (Tasas por 100 000 habitantes).
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Fuente: elaboracion propia con datos de®?

En el gréfico anterior se ven los AVPP para ambos sexos, se observa que en 1990
comenzaron con una tasa de 5,06 por cada 100 000 habitantes, la cual fue
disminuyendo hasta el afio 1994. Posterior a ese afio empez6 a demostrar
elevaciones y disminuciones, alcanzando una tasa de 11,33 por cada 100 000
habitantes en el afio 2002, la tasa mas alta. A partir del afio 2003 las tasas
empezaron a disminuir. Las tasas para el sexo masculino oscilan entre 1,02 a 16,29
por cada 100 000 habitantes y para el sexo femenino entre 0,54 a 6,76 por cada
100 000 habitantes. El sexo masculino fue el sexo mas afectado en comparacién
con el femenino. La linea de tendencia para ambos sexos muestra una disminucion

progresiva desde principios del estudio.
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Gréafico 30. Tasas de Afos de Vida Potencialmente Perdidos general por

dengue en Nicaragua del afio 1990 al afio 2014 (Tasas por 100 000 habitantes).
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Fuente: elaboracién propia con datos de®Y

En el gréfico anterior se puede observar que los AVPP para ambos sexos muestran
varios picos, entre los mas importantes estan los de los afios 1999, 2001, 2003 y
2009 con tasas de 23,81, 19,23, 22,16 y 18,33 por cada 100 000 habitantes
respectivamente. Las tasas para el sexo masculino oscilan entre 1,29 a 18,75 por
cada 100 000 habitantes y para el sexo femenino entre 1,6 a 32,54 por cada 100
000 habitantes. El sexo femenino se vio mas afectado. La linea de tendencia para

ambos sexos muestra un aumento progresivo desde principio del estudio.
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Gréafico 31. Tasas de Afos de Vida Potencialmente Perdidos general por

dengue en Costa Rica del afio 1995 al afio 2014 (Tasas por 100 000 habitantes).

=
o

TASAS
O, N WMUON® O

HMBRE MUIJER

Fuente: elaboracion propia con datos de®Y

En el grafico anterior se puede observar que los AVPP para ambos sexos muestra
varias elevaciones significativas durante todos los afos estudiados, principalmente
en los afios 1997, 2007 y 2010 con tasas de 5,63, 6,6 y 4,42 por cada 100 000
habitantes respectivamente. Las tasas para el sexo masculino oscilan entre 0,093
a 4,06 por cada 100 000 habitantes y para el sexo femenino entre 0,18 a 9,15 por
cada 100 000 habitantes. El sexo mas afectado fue el femenino. La linea de
tendencia para ambos sexos muestra desde el principio un aumento, el cual

posteriormente se mantuvo.
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Gréafico 32. Tasas de Afos de Vida Potencialmente Perdidos general por

dengue en Panama del afio 1995 al afio 2014 (Tasas por 100 000 habitantes).
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Fuente: elaboracion propia con datos de®Y

En el gréfico anterior se puede observar que los AVPP para ambos sexos durante
los primeros 11 afios tienen tasas menores a 1. A partir del afio 2005 las tasas
comenzaron aumentar y alcanzaron una tasa de 6,44 para el afio 2014 la tasa mas
alta. Las tasas para el sexo masculino oscilan entre 0,011 a 6,93 por cada 100 000
habitantes y para el sexo femenino entre 0,019 a 5,94 por cada 100 000 habitantes.
Ambos sexos se vieron afectados casi por igual. La linea de tendencia para ambos

sexos muestra un aumento progresivo desde el principio del estudio.
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Gréfico 33. Tasas estandarizadas de Afos Vividos con Discapacidad general
por dengue en varios paises de América Central del afio 1990 al afio 2014

(Tasas por 100 000 habitantes).
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Fuente: elaboracion propia con datos de®b

En el grafico anterior se observan los AVD general en América Central, se puede
observar que la mayoria de los paises durante los primeros 11 afios tenian tasas
bajas. A partir del 2002 las tasas empezaron aumentar para la mayoria de los
paises. Los paises que alcanzaron mayores tasas fueron Belice en el afio 2010 con
una tasa de 48,34 por cada 100 000 habitantes, El Salvador en el afio 2014 con una
tasa de 34,76 y Nicaragua en el afilo 2010 con una tasa de 36,47 por cada 100 000

habitantes.
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Gréfico 34. Tasas de Afnos Vividos con Discapacidad general por dengue en

Belice del afio 1990 al afio 2014 (Tasas por 100 000 habitantes).
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Fuente: elaboracion propia con datos de®?

En el gréfico anterior se puede observar que los AVD para ambos sexos mostraron
tasas bajas con muy poco cambio significativo hasta el afio 2006, donde las tasas
empezaron a incrementar y alcanzaron la tasa mas alta en el afio 2010, con una
tasa de 49,15. Posteriormente, se ve una disminucion en los afios siguientes. Las
tasas para el sexo masculino oscilan entre 0,56 a 46,07 por cada 100 000
habitantes, para el sexo femenino las tasas oscilan entre 0,64 a 52,24 por cada 100
000 habitantes. El sexo méas afectado fue el femenino, pero con poca diferencia. La
linea de tendencia para ambos sexos presenta un aumento progresivo desde el

inicio del estudio.
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Gréfico 35. Tasas de Afos Vividos con Discapacidad general por dengue en

Guatemala del afio 1990 al afio 2014 (Tasas por 100 000 habitantes).
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Fuente: elaboracion propia con datos de®?

En el gréfico anterior se muestran los AVD por dengue en Guatemala, se puede
observar que los AVD para ambos sexos siempre se ha mantenido elevada, en el
afo 1995 evidenci6 una tasa de 3,61 por cada 100 000 habitantes, la tasa mas baja,
posteriormente aumentd y se mantuvo sin presentar aumento significativo, hasta el
afo 2006 que se empez06 a evidenciar su aumento, desde una tasa para ese afio
de 5,04 por cada 100 000 habitantes. Los afios posteriores la tasa siguid
incrementando y alcanzé una tasa de 11,74 para el afio 2014, la tasa mas alta. Las
tasas para el sexo masculino oscilan entre 3,39 a 10,95, para el sexo femenino
oscilan entre 3,84 a 12,49 por cada 100 000 habitantes. El sexo femenino fue el mas
afectado, aunque por poca diferencia. La tendencia para ambos sexos muestra un

aumento progresivo desde el inicio del estudio.
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Gréfico 36. Tasas de Afos Vividos con Discapacidad general por dengue en

Honduras del afio 1990 al afio 2014 (Tasas por 100 000 habitantes).
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Fuente: elaboracion propia con datos de®Y

El gréafico anterior muestra los AVD por dengue en Honduras, se puede observar
que desde 1990 los AVD para ambos sexos van en aumento. Comenzé con una
tasa para ese afo de 2,15 por cada 100 000 habitantes. Para el afio 2000 se
evidencié una tasa de 13,53 por cada 100 000 habitantes, manteniendo tasas
similares hasta el afio 2006, que se empez6 a ver nuevamente otro aumento. Para
el afio 2014 mostré una tasa de 22,25, la tasa mas alta. Las tasas para el sexo
masculino oscilan entre 2,02 a 20,29, las del sexo femenino oscilan entre 2,28 a
23,41 por cada 100 000 habitantes. El sexo mas afectado fue el femenino. Con
respecto a la linea de tendencia para ambos sexos se observa, desde el principio

del estudio, que va en aumento.
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Gréfico 37. Tasas de Afos Vividos con Discapacidad general por dengue en

El Salvador del afio 1990 al afio 2014 (Tasas por 100 000 habitantes).
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Fuente: elaboracion propia con datos de®Y

En el grafico anterior se muestran los AVD por dengue en El Salvador, se observa
que para el afio 1990 los AVD para ambos sexos es de 2,24 por cada 100 000
habitantes, en los afios siguientes la tasa se mantuvo en aumento, pero sin cambio
significativo. A partir del afio 2000 ese incremento se mantuvo, pero empezo a
evidenciar cambios significativos, con una tasa para ese afio de 7,13 por cada 100
000 habitantes. Para el afio 2014 mostr6 su tasa mas alta, la cual fue de 35,16 por
cada 100 000 habitantes. Las tasas para el sexo masculino oscilan entre 2,11 a
32,91 y las del sexo femenino oscilan entre 2,37 a 37,26 por cada 100 000
habitantes. El sexo femenino fue el mas afectado, por poca diferencia. Con respecto

a la tendencia para ambos sexos se observa claramente el aumento progresivo.
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Gréfico 38. Tasas de Afos Vividos con Discapacidad general por dengue en

Nicaragua del afio 1990 al afio 2014 (Tasas por 100 000 habitantes).
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Fuente: elaboracion propia con datos de®Y

En el grafico anterior se observa que en el afio 1990 los AVD para ambos sexos
tienen una tasa de 8,46 por cada 100 000 habitantes. A partir del afio 2005, se
observa un aumento que empez6 a mostrar cambios significativos. Para el afio 2010
alcanzo una tasa de 37,09, la mas alta. En los afios siguientes mostré una ligera
disminucion. Las tasas para el sexo masculino oscilan entre 1,46 a 34,84, las del
sexo femenino oscilan entre 1,66 a 39,27 por cada 100 000 habitantes. El sexo
femenino se vio mas afectado, pero por muy poco. Se puede observar que la

tendencia para ambos sexos muestra un aumento progresivo.
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Gréfico 39. Tasas de Afnos Vividos con Discapacidad general por dengue en

Costa Rica del afio 1995 al afio 2014 (Tasas por 100 000 habitantes).
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Fuente: elaboracion propia con datos de®Y

En el grafico anterior se pueden observar los AVD por dengue en Costa Rica a partir
de 1995. Se puede observar que para ese afo la tasa para ambos sexos es de 4,65
por cada 100 000 habitantes. En los afos siguientes hasta el afio 2000 la tasa fue
disminuyendo y alcanzé una tasa de 3,66 por cada 100 000 habitantes para ese afio
2000, tasa mas baja para Costa Rica. Para el afio 2001 los AVD para ambos sexos
fueron en aumento y para el afio 2014 alcanz6 una tasa de 10.68 por cada 100 000
habitantes, la cual fue la tasa mas alta. Las tasas para el sexo masculino oscilan
entre 3,45 a 10,03, para el sexo femenino oscilan entre 3,88 a 11,33 por cada 100
000 habitantes. El sexo mas afectado fue el femenino. Con respecto a la tendencia

para ambos sexos se muestra que es una tendencia en aumento progresiva.
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Gréfico 40. Tasas de Afos Vividos con Discapacidad general por dengue en

Panama del afio 1995 al afio 2014 (Tasas por 100 000 habitantes).
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Fuente: elaboracion propia con datos de®?

El gréfico anterior muestra los AVD por dengue en Panama a partir del afio 1995.

Para este afo los AVD para ambos sexos mostraron una tasa de 6 por cada 100

000 habitantes, en los afios siguientes los AVD se mantuvieron sin mostrar cambios

significativos. Para el afio 2000 presentd una tasa de 6,77 por cada 100 000

habitantes, a partir de este afio el aumento fue evidente y para el afio 2014 alcanz6

una tasa de 16,11 por cada 100 000 habitantes, la tasa mas alta. La tasa para el

sexo masculino oscila entre 5,64 a 15,06, para el sexo femenino las tasas oscilan

entre 6,37 a 17,17 por cada 100 000 habitantes. El sexo femenino se vio mas

afectado. La tendencia para ambos sexos muestra un aumento progresivo.
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Gréfico 41. Tasas estandarizadas de Afios de Vida Ajustados a Discapacidad
general por dengue en varios paises de América Central del afio 1990 al afio

2014 (Tasas por 100 000 habitantes).
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Fuente: elaboracion propia con datos de®b

El grafico anterior muestra las tasas de AVAD de dengue total en los paises de
América Central. Se logra visualizar que Belice es el pais con mayor tasa de AVAD
en el afio 2010, con una tasa de 96,09 por cada 100 000 habitantes. El segundo
lugar lo tiene Honduras con una tasa de 63,26 por cada 100 000 habitantes en el
afio 2010, aunque este fue el pais que mantuvo mayores tasas durante los afios de
estudio. En tercer lugar, Nicaragua con una tasa de 45,66 por cada 100 000
habitantes para el afio 2010. Los ultimos cuatro lugares son El Salvador, Guatemala,

Panama y Costa Rica, que obtuvo la menor tasa.
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Gréafico 42. Tasas de Afios de Vida Ajustados a Discapacidad general por

dengue en Belice del afio 1990 al afio 2014. (Tasas por 100 000 habitantes).
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Fuente: elaboracion propia con datos de®Y

En el grafico anterior se evidencian los AVAD para Belice. Se puede observar que
las tasas para ambos sexos durante los primeros 5 afios fueron bajas, a partir de
1995 las tasas empezaron a presentar cambios significativos. Para el afio 2010
alcanzo una tasa de 96,72 por cada 100 000 habitantes, tasa mas alta. Posterior a
esto, en los afios siguientes esas tasas mostraron disminucioén con respecto al afio
2010. Los AVAD para el sexo masculino oscilan entre 0,86 a 97,07 por cada 100
000 habitantes. Para el sexo femenino oscilan entre 1,44 a 97,27 por cada 100 000
habitantes. El sexo femenino se vio més afectado, pero por una minima diferencia.

Con respecto a la tendencia para ambos sexos se muestra un aumento progresivo.
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Gréafico 43. Tasas de Afios de Vida Ajustados a Discapacidad general por

dengue en Guatemala del afio 1990 al afio 2014 (Tasas por 100 000 habitantes).
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Fuente: elaboracion propia con datos de®?

El grafico anterior muestra las tasas de AVAD por dengue en Guatemala. Se puede
observar que durante los primeros 10 afos, las tasas para ambos se mantuvieron
inferiores a 10 por cada 100 000 habitantes. A partir del afio 2000 las tasas
empezaron a incrementar. Para el afio 2014 los AVAD para ambos sexos
alcanzaron una tasa de 33,94 por cada 100 000 habitantes, la tasa mas alta. Las
tasas de los AVAD para el sexo masculino oscilan entre 5,28 a 39,02 por cada 100
000 habitantes. Para el sexo femenino las tasas oscilan entre 5,87 a 30,79 por cada
100 000 habitantes. El sexo masculino se vio més afectado. La tendencia para

ambos sexos muestra un aumento progresivo y significativo.
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Gréafico 44. Tasas de Afios de Vida Ajustados a Discapacidad general por

dengue en Honduras del afio 1990 al afio 2014 (Tasas por 100 000 habitantes).
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Fuente: elaboracion propia con datos de®Y

Este grafico muestra las tasas de AVAD por dengue en Honduras. Desde 1990 a
1994 se muestran tasas para ambos sexos similares, sin cambio significativo. En el
afno 1995 se observa un cambio significativo con una tasa de 38,57 por cada 100
000 habitantes. En el 2014 alcanz6 una tasa de 60,81 por cada 100 000 habitantes,
la tasa mas alta. Las tasas para el sexo masculino oscilan entre 5,73 a 36,17, las
del sexo femenino entre 14,69 a 85,46 por cada 100 000 habitantes. Se ve que el
sexo femenino es el mas afectado, con una diferencia importante en relacién con el

sexo masculino. La tendencia para ambos sexos muestra un aumento progresivo.
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Gréafico 45. Tasas de Afios de Vida Ajustados a Discapacidad general por

dengue en El Salvador del afio 1990 al afio 2014 (Tasas por 100 000 habitantes).
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Fuente: elaboracién propia con datos de®Y

En el grafico anterior se puede observar que las tasas de AVAD para ambos sexos,
empiezan a mostrar aumento significativo desde el afilo 1995 con una tasa de 11,27
por cada 100 000 habitantes. Como las tasas siguen en aumento, llegaron a
alcanzar una tasa de 36,15 por cada 100 000 habitantes en el afio 2014, la tasa
mas alta. Las tasas para el sexo masculino oscilan entre 4,64 a 34,3 y las del sexo
femenino entre 3,97 a 37,8 por cada 100 000 habitantes. Para el sexo femenino
oscilan entre 3,97 a 37,8 por cada 100 000 habitantes. Ambos sexos presentaron
similitudes al ser afectados. La linea de tendencia para ambos sexos, desde el

principio del estudio, mostré un aumento progresivo.
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Gréafico 46. Tasas de Afios de Vida Ajustados a Discapacidad general por

dengue en Nicaragua del afio 1990 al afio 2014 (Tasas por 100 000 habitantes).
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Fuente: elaboracion propia con datos de®Y

En el gréfico anterior se puede observar que las tasas de AVAD para ambos sexos
durante los primeros 7 afios se mantuvieron bajas. En los siguientes afios mostraron
tres picos importantes, en el afio1999, 2001 y 2003, con tasas de 25,72, 21,66,
25,52 por cada 100 000 habitantes respectivamente. A partir del afio 2009 se
presentaron tasas mas altas para ambos sexos. La mas alta fue en el afio 2010 con
una tasa de 47,47 por cada 100 000 habitantes. Los AVAD para el sexo masculino
oscilan entre 3,2 a 46,26 por cada 100 000 habitantes, los AVAD para el sexo
femenino oscilan entre 4,58 a 48,65 por cada 100 000 habitantes. El sexo que se
vio mas perjudicado fue el femenino. La linea de tendencia para ambos sexos

presenta un aumento progresivo desde principios del estudio.

102



Gréafico 47. Tasas de Afios de Vida Ajustados a Discapacidad general por

dengue en Costa Rica del afio 1995 al afio 2014 (Tasas por 100 000 habitantes).
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Fuente: elaboracién propia con datos de®Y

En el gréafico anterior se puede observar que las tasas de AVAD para ambos sexos
presentan diversas elevaciones y disminuciones, presentandose la tasa mas alta
para el afio 2007, con una tasa de 15,22 por cada 100 000 habitantes. Las tasas de
los AVAD para el sexo masculino oscilan entre 3,2 a 46,26 por cada 100 000
habitantes. Las tasas de AVAD para el sexo femenino oscilan entre 4,58 a 48,65
por cada 100 000 habitantes. El sexo mas afectado fue el femenino. La linea de

tendencia para ambos sexos muestra un aumento progresivo.
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Gréafico 48. Tasas de Afios de Vida Ajustados a Discapacidad general por
dengue en Panama del afio 1995 al afio 2014 (Tasas por 100 000 habitantes).
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Fuente: elaboracion propia con datos de®Y

En el gréfico anterior se puede observar que los AVAD para ambos sexos desde
1995 a 2000 presentan tasas similares. A partir del afio 2001 las tasas comenzaron
a incrementar y alcanzo la tasa mas alta en el afilo 2014 con una tasa de 22,54 por
cada 100 000 habitantes. Los AVAD para el sexo masculino oscilan entre 5,84 a
21,98 por cada 100 000 habitantes. Los AVAD para el sexo femenino oscilan entre
6,61 a 23,1 por cada 100 000 habitantes. El sexo femenino se vio mas afectado que
el sexo masculino, por muy poca diferencia. La linea de tendencia para ambos

sexos muestra un aumento progresivo.
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CAPITULO V. DISCUSION E INTERPRETACION DE

RESULTADOS



5.1 DISCUSION E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

Este estudio se realizd con la poblacion de América Central, que padecio la
enfermedad por dengue desde 1990-2014. Se incluyeron todas las personas, sin
rango de edad con diagnéstico de dengue y la poblacion ubicada en los paises de
Belice, Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua y Panama.

Al identificar la carga de la enfermedad por dengue en la regién de América Central,
esta presenta a lo largo del estudio diversos cambios significativos. Se sabe que el
dengue es una enfermedad virica, la cual se ha propagado y va en aumento
rapidamente en diferentes paises.

En el grafico 1, se analiza, la prevalencia por dengue en varios paises de América
Central durante los afios estudiados, se puede observar que Honduras fue el pais
mas afectado a partir del afio 1993, mientras que los demas paises se mantuvieron
con tasas inferiores. A partir del afio 2000 todos los paises empezaron a mostrar
cambios significativos con tendencia al aumento. El Salvador a partir del 2004 se
convirtié en el pais con mayor prevalencia y Belice y Nicaragua a partir del 2008 se
unen con El Salvador para ser los tres paises mas afectados en comparacion con
los demas.

En el grafico 9, se analiza la incidencia por dengue en varios paises de América
Central, se puede observar que, durante los afios estudiados, Honduras mostro ser
el pais mas afectado. A partir del 2004 El Salvador superé a Honduras y Belice y
Nicaragua lo hacen en el 2008. Panama, Costa Rica y Guatemala, a pesar de
mostrar una tendencia al aumento partir del afio 2000, fueron los paises con menor

incidencia.
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En el grafico 17, se analiza la mortalidad por dengue en América Central, Honduras
desde principios del estudio mostré6 mayores tasas en comparacion con los demas.
A partir del afio 1996 Belice y Nicaragua mostraron cambios significativos, sin
embargo, no superan a Honduras. Guatemala mostré cambios significativos a partir
del 2009. Panama y Costa Rica fueron paises con tasas muy bajas.

El grafico 25, muestra los Afos de Vida Potencialmente Perdidos, se evidencia que
Honduras, sigue siendo el pais que se ve mas afectado desde principios del estudio.
Nicaragua mostré cambios significativos a partir de 1998 y Guatemala a partir del
afio 2002, sin embargo, ninguno llegé a superar a Honduras. El Unico pais que lo
superdé es Belice en los afios 2009 y 2010, posteriormente bajo, dejando
nuevamente a Honduras como el pais mas afectado. Costa Rica, Panama y El
Salvador fueron los paises menos afectados.

En el grafico 33, se analizan los Afios Vividos con Discapacidad, todos los paises
se mantuvieron con tasas bajas, excepto Honduras, ya que este se mantuvo
superior a los demas paises. El Salvador super6 a Honduras en el afio 2003, desde
ese afio se mantiene en aumento. Para el afio 2008 Nicaragua y Belice superaron
a Honduras y superaron a El Salvador en 2010. Costa Rica, Panama y Guatemala,
a pesar de tener una tendencia en aumento, siempre se mantuvieron con tasas
inferiores a las de Honduras, pero durante 1997 al 2007 mostraron tasas superiores
a las de Nicaragua y Belice.

En el grafico 41, se analizan los Afos de Vida Ajustados a Discapacidad, Honduras
durante todo el estudio se mantuvo con tasas superiores a los demas paises. El
Salvador a partir del 2002 mostré un aumento, el cual siguié durante los siguientes

afios, pero no superd a Honduras. Belice mostré6 cambios importantes a partir del
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2008 y supero6 a Honduras durante 2009, 2010y 2011. A partir del 2005 Costa Rica,
Panamda y Guatemala mostraron aumento en sus tasas, pero se mantuvieron con
tasas inferiores en comparacion con los demas paises.

Para la Organizacion Panamericana de la Salud el periodo de 1990-2000 Costa
Rica, El Salvador, Guatemala y Nicaragua experimentaron brotes de dengue, los
cuales se asociaron con el deterioro de los programas de control, con condiciones
climaticas que prolongaron e intensificaron los efectos de la enfermedad.®

Al comparar estos datos con el periodo de estudio de 1990-2014, se difiere en
algunos datos obtenidos durante el estudio.

Empezando por Guatemala, la OPS menciona que, en 1991, los casos de dengue
llegaron al nimero maximo. Ademas, refiere que se observo una brusca disminucién
en el numero de casos notificados en 1992, pero en los siguientes afios el nimero
de casos aumento6 gradualmente.®

Sin embargo, segun los resultados obtenidos durante el estudio, Guatemala para el
afio 1990 mostré una tasa elevada en comparacion con el afio 1991 y en los afios
siguientes se observd una disminuciéon. Fue hasta el afio 2009 que la tasa supero
al afio 1990.

El hecho de que Guatemala sea uno de los paises que se vio menos afectado por
el dengue, no es porque sea un pais que invierta bastante en el ambito de salud,
sino por motivo, que no se reportan adecuadamente los datos sobre incidencia,
prevalencia, mortalidad, AVPP, AVD Y AVAD, ya que este en un pais con altos
niveles de desigualdad econdémica y un pais muy pobre.

Belice es un pais con una economia muy pequefia. Segun el estudio de “Encrucijada

de déficits y desigualdades: Centroamérica’V, para el afio 2011, Belice fue el pais
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gue aportdé menos en el gasto de salud. Podria ser que desde afios anteriores Belice
destinara poco dinero en gastos de salud, lo que podria explicar el aumento
significativo en los casos de dengue a partir del afio 2005.

Con respecto a Honduras, la OPS menciona que el afio 1995 fue el afio que
evidencio el mayor numero de casos Yy que posteriormente esoS casos
disminuyeron. Se menciona también que el afio 2000 no fue un afio muy activo.®
Los resultados recolectados muestran un aumento considerable en el afio 1995 con
respecto a los afios anteriores. Sin embargo, en los afios siguientes la tasa de
incidencia fue en aumento gradualmente, mostrando para el afio 2000 una tasa muy
elevada en comparacion con la del afio 1995, por lo que se difiere con lo
documentado por la OPS.

Segun el Banco Mundial®, Honduras tiene un ingreso medio-bajo y que ademas es
un pais vulnerable a los fendmenos naturales. Esto puede explicar por qué
Honduras fue un pais que se vio bastante afectado desde los primeros afios de
estudios y que, ademas, la linea de tendencia de ambas tasas siempre fue en
aumento.

El estudio que realiz6 la OPS®, en El Salvador menciona que los afios que tuvieron
mayor numero de caos fueron desde 1993-1995 y que el afio 2000 sobrepasé esos
casos. Sin embargo, con respecto a los resultados recolectados, estos evidencian
un aumento progresivo desde 1990 al 2000 y muestran que el afio 2000 tiene la
tasa de incidencia mas alta en comparacion con los afios anteriores.

Se esta de acuerdo con esos datos, pero se difiere con los cambios significativos
que se observan en el estudio, ya que segun los datos recolectados se dio un

aumento gradual desde 1990-2000. Ademas, el estudio documentdo que ese
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aumento se siguio presentando en los siguientes afios y se muestra la tasa de
incidencia mas alta en el 2014.

Segun el Banco Mundial®, El Salvador presenta vulnerabilidad a los eventos
naturales adversos, exacerbada por la degradacion ambiental y la variabilidad
climatica extrema. Anteriormente se explico que el cambio climatico es uno de los
factores asociados con el incremento del dengue, esto podria explicar por qué El
Salvador presenta tasas de incidencia y prevalencia elevadas del dengue a partir
del afio 2000.

Para Nicaragua, el estudio de la OPS® menciona que los afios con mayor
notificacion de casos fueron 1994 y 1995, ademas, muestra elevaciones y
disminuciones en los nimeros de casos a lo largo del decenio.

Con respecto a los datos recolectados en este estudio, se menciona que a partir del
afio 1990 la incidencia de dengue fue en disminucién hasta el afio 2000, mostrando
ligeros aumentos, pero en ningln momento superé la del afio 1990. Por lo que se
difiere en el hecho de que los afios 1994 y 1995 mostraron mayor nimero de casos,
ya que en este estudio durante los primeros 10 afios, el afio que mostré mayor
notificacion fue el afio 1990. Posterior al afio 2000 la incidencia fue en aumento y
alcanzo la tasa mas alta en el afio 2010.

Segun el Banco Mundial®3, Nicaragua tiene una pobreza muy alta y continua como
uno de los paises menos desarrollados, donde el acceso a los servicios béasicos es
un reto diario.

Como se comento, se puede deducir por qué Nicaragua es uno de los paises con

mayor numero de casos de dengue, colocandolo en segundo lugar segun el estudio.
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Ya anteriormente se mencion6 que la falta de servicios basicos era uno de los
factores asociados con el incremento de dengue.

Para Costa Rica, segun el estudio del Ministerio de Salud®, el dengue reemergio
en Costa Rica en 1993. Ademas, menciona que los afios que presentaron mayor
notificacion de casos en orden decreciente fueron 2013, 2005, 2010, 2007, 2012 y
2003.

De acuerdo con los datos recolectados en este estudio, se evidencia que los afios
de mayor notificacion empezaron a partir del 2005, mostrando mayor tasa en el
2014. Si se comparan con el estudio del Ministerio de Salud se puede decir que no
hubo mucha diferencia.

El estudio de “Guias para el abordaje integral del dengue en Panama, 2014"G%,
menciona que en el afio 1993 se reintrodujo el dengue en Panama.

A continuacion, se presenta una figura en la que muestra que el patron
epidemioldgico de los casos y las tasas es ciclico en periodos de 3-4 afios y el afio
mas afectado fue el 2009 con 7469 casos y una tasa de 216.5 casos por 100.000

habitantes.(34

Figura 5. Casos y tasa deincidencia de dengue en la Republica Panamé segun

ano 1993-2012.
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Al comparar los datos recolectados en este trabajo con el estudio que se realiz6 en
Panama, se puede concordar con que el afio 2005 fue un afio en que se vio un
aumento importante de la tasa de incidencia. Si se comparan los afos siguientes se
puede observar que hay diferencia en ambos estudios.

Costa Rica y Panama son los paises con mejor posicion con respecto a la pobreza
y con mayor desarrollo social, esto puede explicar por qué forman parte de los
paises con menos casos de dengue durante los afios de estudio.

En esta investigacion, las tasas de mortalidad por dengue, a pesar de que no fueron
muy elevadas, si se logra evidenciar que Honduras fue el pais que mostré las
mayores tasas de mortalidad durante todos los afios estudiados.

La mayoria de los casos de dengue en América Central se da en mujeres, segun
los resultados obtenidos en este estudio, pero con una minima diferencia en la
mayoria de los paises. Como posible causa se puede mencionar el hecho de que la
mayoria de las mujeres permanecen mas tiempo en sus viviendas, lugar en el que

el vector tiene su habitat principal.
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El doctor Ivan Allende, epidemidlogo y director general de la DGVS®), elaboré una
hipodtesis del porqué la mujer se ve mas afectada esto “porque las mujeres son las
gue estan mas tiempo en los domicilios: son amas de casa y la mayoria de las
transmisiones del virus se dan en los barrios. Es una posibilidad” 9,

No obstante, esa explicacion no tiene articulos que la respalden, ya que el Aedes
aegypti no hace diferencia de género en el momento de llenar su tracto digestivo.
Se puede tener en cuenta este factor, pero no se debe dejar de lado, que la mujer
cada dia se incorpora mas a la sociedad y al @mbito laboral, al igual que el hombre.
Es importante mencionar que una de las limitaciones de este trabajo fue la poca
informacion que se mostraba durante los afios 1990-1994 para los paises de Costa
Rica y Panama. Esto debido a que en ambos paises el dengue reemergié hasta el
afo 1993, lo cual indica que los datos no eran muchos.

Es posible que no todos los casos de dengue estén notificados o que mas bien estén
mal notificados, lo que podria explicar un poco por qué no todos los datos

recolectados coinciden con los estudios que se realizaron anteriormente.
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CAPITULO VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



6.1 CONCLUSIONES

Durante el periodo 1990-2014, el dengue en Centroamérica, tuvo un
comportamiento ciclico; y con tendencias al aumento en todos los paises, en
todas las variables estudiadas.

Los paises mas afectados fueron los paises de Honduras, El Salvador, Belice
y Nicaragua.

El sexo femenino se vio méas afectado por esta enfermedad.

El dengue es un problema de Salud Puablica a nivel mundial que representa
un alto impacto econémico y social para los Sistemas de Salud.

La vacuna DENGVAXIA es la primera vacuna aprobada para la prevencion
del dengue a nivel mundial. Esta vacuna se debe aplicar a partir de los 9 afios
de edad hasta los 45 afios de edad. Para afio 2016, 14 paises han registrado
la vacuna contra el dengue. En Latinoamérica 8 paises tienen la vacuna:
México, Costa Rica, Brasil, EI Salvador, Paraguay, Guatemala, Bolivia y
Perd, ademas se les une Filipinas, Tailandia, Singapur, Indonesia y
Cambodia. Brasil actualmente se estd aplicando la vacuna dentro de
programas de salud publica a poblaciones de riesgo. Costa rica por el
momento no lo tiene dentro de los programas de salud publica.

Los paises deben revisar sus datos de incidencia, frecuencia e intensidad de
los brotes, ya que si se encuentran en una zona endémica se debe considerar

la introduccion de la vacuna
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La vacuna esta contraindicada en embarazo y lactancia, inmunosupresion,
fiebre o infecciones agudas o hipersensibilidad a los componentes de la
vacuna.

Centroamérica es una region desintegrada y deficitaria, esto porque la
mayoria de los paises presentan indicadores de pobreza elevados, bajos
niveles de desarrollo humano y democracia poco desarrollada.

La poblacion de América Central se encuentra predispuesta a contraer el
dengue por la presencia de factores como: el cambio climatico, crecimiento
poblacional y la deficiencia en los programas nacionales, ya que estos
factores limitan el control vectorial, lo que favorece la presencia del mosquito.
Las relaciones entre desigualdad socioeconémica y la enfermedad de
dengue son de gran importancia, ya que muestran evidencias de su relacién

con el impacto en la morbilidad y mortalidad.
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6.2 RECOMENDACIONES

Reforzar las camparfias de educacion sanitaria en las comunidades, donde
se involucren escuelas, colegios, iglesias, etc., tratando de pedir apoyo
politico y financiero sostenible para dar continuidad a las campafas v,
ademas, fortalecer los sistemas de cada uno de los paises para que se
puedan superar las debilidades.

Prevenir al personal de salud y a las comunidades de cada pais sobre la
tendencia al aumento que esté teniendo el dengue, esto con el fin de tratar
de que se tomen las medidas necesarias para disminuir la enfermedad en
varios paises de América Central.

Aplicar la vacuna en personas entre los 9 y 45 afios de edad, cada pais
debera proponer estrategias de vacunacion para la poblacion de mayor
riesgo, siempre y cuando se encuentren en los rangos establecidos.

Al introducir la vacuna en cualquier pais, estos deben reforzar sus sistemas
de farmaco-vigilancia.

Dar un seguimiento adecuado al comportamiento del dengue, para mantener
disponible y actualizada la informacién epidemioldgica.

Fomentar futuros estudios o investigaciones acerca del alcance que tienen
las campafias del dengue en la poblacién costarricense, con el fin de evaluar
de qué manera se aplica en Costa Rica.

Las campafias de prevencion del dengue deben ser continuas, no solo

cuando se presenten las epidemias, ya que estos nos ayudaria a tratar de
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disminuir increiblemente la carga de la enfermedad, ya que si solo se realizan
las campafas cuando hay brotes, siempre se van a presentar endemias.
Brindar un adecuado apoyo y orientacion a los paises para el control eficaz
de las epidemias de dengue.

Ayudar a los paises a mejorar sus sistemas de notificacion para poder
determinar la verdadera carga de enfermedad del dengue.

Mejorar las capacitaciones sobre el diagnostico y tratamiento del dengue a

todo el personal de salud.

La poblacion de las comunidades, asi como de forma individual debe eliminar
correctamente los desechos soélidos y los posibles habitats artificiales ya que
de esta forma se puede ayudar a combatir mas rapido la enfermedad, ya que

esta enfermedad se combate en conjunto.
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ANEXOS



DECLARACION JURADA

Yo Gloria Leiva Velasquez , mayor de edad, portador de la cédula de identidad
nimero 1-13940639 egresado de la carrera de Medicina y Cirugia de la
Universidad Hispanoamericana, hagc constar por medio de éste acte vy
debidamente apercibido y entendido de las penas y consecuencias con las que se
castiga en el Codigo Penal el defito de perjuric, ante quienes se constituyen en el
Tribunal Examinador de mi trabajo de tesis para optar por el ftitulo de
BACHILLERATC [/ LICENCIATURA EN MEDICINA Y CIRUGIA, juro
solemnemente gue mi trabajo de investigacion titulado: CARGA DE LA
ENFERMEDAD POR DENGUE EN LA REGION DE AMERICA CENTRAL,
DESDE 1920 AL 2014, es una obra original que ha respetado todo to preceptuado
por las Leyes Penales, asf como la Ley de Derecho de Autor y Derecho Conexos
namero 6683 del 14 de octubre de 1982 y sus reformas, publicada en la Gaceta
numero 226 del 25 de noviembre de 1982; incluyendo el numeral 70 de dicha ley
gue advierte; articulo 70. Es permitide citar a un autor, transcribiendo los pasajes
pertinentes siempre que éstos no sean tantos y seguidos, que puedan
considerarse como una produccién simulada y sustancial, que redunde en
_perjuicic del autor de la obra original. Asimismo, quedo advertido que la
Universidad se reserva el derecho de protocolizar este documento ante Notario
Fublico. En fe de lo anterior, firmo en [a ciudad de San José, el dia 17 del mes de
Julio del ano dos mil dieciocho.

oLtV

G!orfa@Leiva Velasquez
Cedula: 1-13940639
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San José, 17 de julio del 2018

Direccion de registro
Universidad Hispanoamericana
Presente

La estudiante Gloria Leiva Velasquez, cédula de identidad nimero 1-1394-0639
me ha presentado, para efectos de revision y aprobacion, el trabajo de
investigacién denominado “CARGA DE LA ENFERMEDAD POR DENGUE EN LA
REGION DE AMERICA CENTRAL DESDE 1990-2014”, el cual ha elaborado para

optar por el grado académico de Licenciatura en Medicina y Cirugia.He verificado
gue 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
probiema, objetivos, justificacién; antecedentes, marco tedrico, marco
metodolbgico, tabulacion, analisis de datos; conclusiones y recomendaciones.

Los resultados obtenidos por el postulante implican la siguiente calificacién:

a) | ORIGINAL DEL TEMA 10% 10%
b) | CUMPLIMIENTO DE ENTREGA DE AVANCES 20% 20%
COMERENCIA ENTRE LOS OBJETIVOS, LOS
C) | INSTRUMENTOS APLICADOS Y LOS RESULTADOS | 30% 25%
DE LA INVESTIGACION |
RELEVANCIA DE LAS CONCLUSIONES Y |
9 | RECOMENDACIONES 20% 18% |
¢) | CALIDAD, DETALLE DEL MARCO TEORICO 20% 20% :
TOTAL 100% | 93%

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

Dr. SatlJopué Prado Fonseca

“Ced. 1-11492-0562
/ Cod. 14937
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San José, 28 de julio dei 2018

Srs. .
Departamento de Registro
Universidad Hispanoamericana
Presante

Estimados sefiores: La estudiante Gloria Leiva Velasquez; cédula de identidad
nimero: 113940639, me ha presentado, para efectos de revision y aprobacion, el
trabajo de investigacion denominado: “CARGA DE LA ENFERMEDAD POR
DENGUE EN LA REGION DE AMERICA CENTRAL DESDE 1990-2014", £ 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 teérico y ef analisis de
datos; la consistencia de los datos recopilados y, la coherencia entre estos vy las
conclusiones; asimismo, la aplicabilidad y originalidad de las recomendaciones, en
t#rminos de aporte de fa investigacién. He verificado gue se han hecho las
modificaciones correspondientes a las observaciones indicadas.

Por consiguiente, este trabajo cuenta con mi aval para ser presentado en Ia

defensa publica.

e
-

Dr. J. Daniel Pérez F
Ced. 1-1466<0692

o
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CARTA DE REVISION FILOLOGICA

Los suscritos, Elena Redondo Camacho, cédula de identidad ndmero 3 0447 0799
y Daniel Gonzalez Monge, cédula de identidad numero 1 1345 0416, en calidad de
fildlogaos, revisamaos y corregimos el trabajo final de graduacion gue lleva por titule Carga
de la enfermedad por dengue en la region de Ameérica Central desde 1990-2014,
sustentado por Gloria Leiva Veldsquez.

Hacemos constar que se corrigieron aspectos de forma, redaccion, estilo y otros
vicios del lenguaje que se pudieron trasladar al texto.

Esperamos que nuestra participacion satisfaga los requerimientos de Ia

Universidad Hispanoamericana.

Elena Redondo Camacho Daniel Gonzalez Mdnge

Ced. 3 0447 0799 Céd. 113450416
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