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RESUMEN DEL CONTENIDO: (Maximo 250 palabras)

Debido al impacto de la mortalidad por dengue en la carga de la enfermedad, esta investigacion se
propone a través de un estudio observacional, ecoldgico, de tipo comparativo, develar la presencia de
desigualdades en la mortalidad por dengue en los habitantes del departamento del Huila. Para ello se
analizara la tendencia temporal comparando la tasa de mortalidad por afio desde el 2015 hasta el afno
2019. Posteriormente se mediran las diferencias en la tasa de mortalidad por municipio teniendo en
cuenta variables socioecondémicas. Asi, se obtendran resultados por municipios, lo cual permitira
identificar los entes territoriales con mayor vulnerabilidad y desigualdades, finalmente, con ello se
busca aportar informacion confiable que soporte la toma de decisiones en el area de la salud publica.
Se realizaron estadisticos de prueba y se observé en comportamiento de la infeccion, los estadisticos
dieron como resultado que Cualquier tipo de contenedor que sirva de posible criadero (ch2 9.689, P
0.002, O.R. 3.469, I.C. 1.514- 6.327), mantener tapado los recipientes con agua (ch2 9.576, P 0.002,
O.R. 3.183, I.C. 1.512- 6.594), Limpiar los patios limpios y sin cacharros (ch2 9.387, P 0.002, O.R.
3.359, I.C. 1.511- 6.701), limpiar tanques y albercas con frecuencia (ch2 9.889, P 0.002, O.R. 3.147,
I.C. 1.516- 6.456), eran factores de riesgo con mayor relacién para a adquirir dicha enfermedad en la
ciudad de Neiva.

ABSTRACT: (M&ximo 250 palabras)

Due to the impact of mortality due to dengue on the burden of the disease, this research is proposed
through an observational, ecological, comparative study, to reveal the presence of inequalities in
mortality due to dengue in the inhabitants of the department of Huila. For this, the temporal trend will
be analyzed by comparing the mortality rate per year from 2015 to 2019. Subsequently, the differences
in the mortality rate per municipality will be measured taking into account socioeconomic variables.
Thus, results will be obtained by municipalities, which will make it possible to identify the territorial
entities with the greatest vulnerability and inequalities, finally, this seeks to provide reliable information
that supports decision-making in the area of public health.Test statistics were carried out and the
behavior of the infection was observed, the statistics gave as a result that Any type of container that
serves as a possible breeding ground (ch2 9.689, P 0.002, OR 3.469, IC 1.514- 6.327), keep the
containers covered with water (ch2 9.576, P 0.002, OR 3.183, IC 1.512- 6.594), Clean the patios clean
and without clutter (ch2 9.387, P 0.002, OR 3.359, IC 1.511- 6.701), clean tanks and pools frequently
(ch29.889, P 0.002, OR 3.147, IC 1.516-6.456), were risk factors with a greater relationship to acquiring
this disease in the city of Neiva.
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RESUMEN

El dengue ha sido una de las principales causas de hospitalizacion y muerte en los paises
de América Latina, se ha estimado que la tasa de mortalidad por dengue hemorragico en la
mayoria de los paises es de alrededor de 5%, y los grupos etarios de mayor afectacion son
los nifos, asi como los ancianos y los pacientes con enfermedades comoérbiles, como la
diabetes y la hipertension. Entre los factores que se relacionan con la muerte por dengue
se han identificado los que facilitan la transmisién del virus, la gravedad de la enfermedad,
las barreras de acceso a los servicios de salud, asi como la endemia, algunos factores
ambientales como la precipitacion, la densidad poblacional y la circulacion simultanea de
los cuatro serotipos.

Debido al impacto de la mortalidad por dengue en la carga de la enfermedad, esta
investigacion se propone a través de un estudio observacional, ecoldgico, de tipo
comparativo, develar la presencia de desigualdades en la mortalidad por dengue en los
habitantes del departamento del Huila. Para ello se analizara la tendencia temporal
comparando la tasa de mortalidad por afno desde el 2015 hasta el afio 2019. Posteriormente
se mediran las diferencias en la tasa de mortalidad por municipio teniendo en cuenta
variables socioecondmicas. Asi, se obtendran resultados por municipios, lo cual permitira
identificar los entes territoriales con mayor vulnerabilidad y desigualdades, finalmente, con
ello se busca aportar informacion confiable que soporte la toma de decisiones en el area
de la salud publica.

Se realizaron estadisticos de prueba y se observo en comportamiento de la infeccion, los
estadisticos dieron como resultado que Cualquier tipo de contenedor que sirva de posible
criadero (ch2 9.689, P 0.002, O.R. 3.469, I.C. 1.514- 6.327), mantener tapado los
recipientes con agua (ch2 9.576, P 0.002, O.R. 3.183, I.C. 1.512- 6.594), Limpiar los patios
limpios y sin cacharros (ch2 9.387, P 0.002, O.R. 3.359, I.C. 1.511- 6.701), limpiar tanques
y albercas con frecuencia (ch2 9.889, P 0.002, O.R. 3.147, 1.C. 1.516- 6.456), eran factores
de riesgo con mayor relacion para a adquirir dicha enfermedad en la ciudad de Neiva.

Palabras claves: Dengue, Transmision, Epidemiologia, IgM, Modelo estadistico,
Simulacion.



ABSTRACT

Dengue has been one of the main causes of hospitalization and death in Latin American
countries, it has been estimated that the mortality rate from hemorrhagic dengue in most
countries is around 5%, and the older age groups affected are children, as well as the elderly
and patients with comorbid diseases, such as diabetes and hypertension. Among the factors
that are related to death due to dengue, those that facilitate the transmission of the virus,
the severity of the disease, the barriers to access to health services, as well as the endemic,
some environmental factors such as precipitation, have been identified. the population
density and the simultaneous circulation of the four serotypes.

Due to the impact of mortality due to dengue on the burden of the disease, this research is
proposed through an observational, ecological, comparative study, to reveal the presence
of inequalities in mortality due to dengue in the inhabitants of the department of Huila. For
this, the temporal trend will be analyzed by comparing the mortality rate per year from 2015
to 2019. Subsequently, the differences in the mortality rate per municipality will be measured
taking into account socioeconomic variables. Thus, results will be obtained by municipalities,
which will make it possible to identify the territorial entities with the greatest vulnerability and
inequalities, finally, this seeks to provide reliable information that supports decision-making
in the area of public health.

Test statistics were carried out and the behavior of the infection was observed, the statistics
gave as a result that Any type of container that serves as a possible breeding ground (ch2
9.689, P 0.002, OR 3.469, IC 1.514- 6.327), keep the containers covered with water (ch2
9.576, P 0.002, OR 3.183, IC 1.512- 6.594), Clean the patios clean and without clutter (ch2
9.387, P 0.002, OR 3.359, IC 1.511- 6.701), clean tanks and pools frequently (ch2 9.889, P
0.002, OR 3.147, IC 1.516-6.456), were risk factors with a greater relationship to acquiring
this disease in the city of Neiva.

Keywords: Dengue, Transmission, Epidemiology, IgM, Statistical model, Simulation.
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CAPITULO 1

Introduccion

Evidenciar y explicar la necesidad de realizar investigacion. Se debe argumentar con
suficiencia cémo el proyecto entrara a solucionar el problema planteado y cuél es su
contribucion, la relevancia y pertinencia regional, nacional o internacional, indicando el
aporte y su impacto social. La justificacién debe responder ¢por qué se hace el proyecto?

El dengue es la enfermedad viral de mas rapida expansién a nivel global, debido a su
endemicidad en 128 paises, razén por la cual su incidencia ha aumentado
aproximadamente 30 veces en los ultimos 50 afios (12). Se estima que ocurren unos 390
millones de infecciones (96 millones de ellas sintoméaticas) y 20.000 muertes por dengue al
aflo en zonas urbanas (12). El afio 2010 fue el de mayor notificacion en la historia del
dengue en las Américas, con mas de 1,6 millones de casos reportados, 50.235 de ellos
graves, y se produjeron 1.185 muertes (1). Seis afios mas tarde se reportaron 2°249.842
casos de dengue y 947 muertes (13-14). El territorio nacional no es ajeno a este flagelo,
presentando una tendencia similar a la del continente, en el 2010, Colombia present6 la
mas grande epidemia por dengue descrita en su historia, con mas de 150.000 casos, 9.482
de ellos graves, y 217 muertes confirmadas(1). Al finalizar el 2016, se registraron en el pais
103.822 casos de dengue y 60 muertes confirmadas por esta causa (15) y para el presente
afo, al mes de abiril el sistema de vigilancia report6 el ingreso de 7814 casos, de los cuales
3981 (50,9 %) se presentaron sin signos de alarma; 3732 (47,8 %) con signos de alarma y
101 (1,4 %) de dengue grave (6).De esta forma se resalta que el virus del dengue es un
problema de salud publica que afecta la mitad de la poblacién colombiana(1), con un alto
impacto social y econémico que produce su morbilidad, complicaciones y mortalidad lo cual
destaca su magnitud e importancia. No obstante, es importante referir que esta enfermedad
virica es evitable en un 98% de los casos teniendo en cuenta que un diagndstico oportuno
evitaria las posibles complicaciones como choque por dengue, hepatitis, encefalitis o
hemorragias graves(1).

Las formas graves del dengue en Colombia se han mantenido cercanas al 10% de los casos
presentados, por lo que determinar el comportamiento de la mortalidad en el departamento
del Huila, aportaria informacién estructurada para la toma de decisiones encaminada hacia
la generacion de politicas publicas por las entidades gubernamentales y seria Gtil como
fuente de hipotesis para académicos e investigadores que contribuyan al avance del
conocimiento de la enfermedad en el departamento. Adicionalmente, esta propuesta de
investigacion es factible porque se cuenta con acceso a la informacién, viable porque no
exige gastos onerosos y ética porque su desarrollo no implicara la manipulacion de
variables que puedan afectar la integridad de los participantes.



CAPITULO 2

Justificacion

El dengue es una enfermedad viral aguda, que se transmite al hombre a través del vector
Aedes Aegypti, esta enfermedad constituye un problema creciente de salud publica en la
region de las Américas y en el mundo por el elevado niumero de personas afectadas, por
lo que es considerada la enfermedad virica mas importante transmitida por artrépodos(1).
La incidencia anual del dengue alcanza los 50 millones de casos, de los cuales 500.000
son hospitalizados por las formas graves de la enfermedad y 20.000 mueren,
especialmente por las complicaciones asociadas, siendo la miocarditis, encefalitis y
hepatitis las mas frecuentes (2). En las epidemias, la tasa de ataque puede llegar a ser de
80 a 90% de los individuos vulnerables y la letalidad puede superar el 2%(3).

La reaparicion global del dengue en areas endémicas se ha atribuido al rdpido crecimiento
de la poblacion y la expansién urbana no planificada(4), lo cual conduce a una alta densidad
de la poblacion expuesta al vector Aedes Aegypti. Consecuentemente con este fenébmeno
los humanos se enfrentan con restricciones importantes a los servicios como el suministro
de agua y el tratamiento de los desecho sdélidos, lo que potencia la reproduccién del
vector(5). En Colombia se ha observado una tendencia al rapido incremento en el nimero
de casos, al pasar de 5,2 casos por 100.000 habitantes en la década de 1990 a 18,1 casos
por 100.00 habitantes en los Ultimos cinco afios. Esta situacién también se observa en el
comportamiento de la mortalidad, la cual pas6 de 0,07 defunciones por 100.000 habitantes
en los 90, a 0,19 defunciones por 100.000 habitantes en la presente década(3). Segun los
datos del Instituto Nacional de Salud, para la semana epidemiolégica 15 de este afio, el
Sivigila recibié una notificacién de 538 casos probables de dengue, 91 casos mas que en
el 2017 para la misma semana (6). La incidencia nacional de dengue es de 30 casos por
100 000 habitantes en riesgo, siendo los departamentos del Guaviare, Putumayo,
Cundinamarca, Tolima, Meta, La Guajira, Huila y Amazonas, quienes registraron las
mayores notificaciones (6). De la poblacion afectada, los menores de cinco afos
representan el 13,9% de los casos notificados como dengue grave y para este tipo de la
enfermedad, el 97 % de los casos es hospitalizado (6). La continuidad de casos de dengue
y sus complicaciones que generan desenlaces mortales en el pais y la regién, puede ser
debido a la presencia de determinantes sociales relacionados con agua y saneamiento
ambiental, estilos de vida y limitaciones en el acceso a los servicios de salud (2). Los
Determinantes Sociales en Salud (DDS) que se han descrito para la transmision del dengue
son el medio ambiente, el clima y el nivel sanitario, principalmente en las zonas urbanas,
asi como algunos factores sociales y econémicos(6). Ademas, de la falta de infraestructura
para el control del vector, financiacion, talento humano para la realizacion de intervenciones
adaptadas a diferentes entornos(7), y el aumento de viajes aéreos, que han hecho de la
globalizacion una transmision hiperendémica de los cuatro serotipos del dengue en los
tropicos(8). Teniendo en cuenta que Colombia es uno de los paises con mayor nimero de
desiguales sociales en el mundo (10-11), es preciso considerar que el dengue es una



enfermedad potencialmente mortal para una buena parte de la poblacién, a pesar de que
algunos estudios reporten que su mortalidad es prevenible en un 98%. De acuerdo con
Benach, “se necesita describir, explicar y sobre todo cambiar las desigualdades sociales en
salud, son las tres tareas mas importantes de los investigadores, los salubristas y la
sociedad” (desigualdad social perjudica seriamente la salud).

Por consiguiente, este proyecto de investigacion pretende generar conocimiento Util y
actualizado para describir la prevalencia del virus del dengue en los Ultimos diez afios en
habitantes de la ciudad de Neiva- Huila, Se estudiaron diferentes pruebas estadisticas. Con
base a los resultados de los factores de riesgo con mayor relacién a contraer el virus se
decidié adaptar el modelo estadistico para epidemias. mediante la siguiente pregunta de
investigacion: ¢ Como fue el comportamiento del virus del dengue en habitantes de la ciudad
de Neiva-Huila?



CAPITULO 3

Objetivos

Determinar la prevalencia del virus del dengue en habitantes de la ciudad de Neiva-Huila.

3.1 Objetivos Especificos

¢ Comparar por zona, municipio, y variables socioeconémicas la tasa de prevalencia
de la enfermedad.

e Adaptar pruebas estadisticas y un modelo estadistico para determinar los factores
que mejor describen la propagacién del virus del Dengue en habitantes de la ciudad
de Neiva-Huila.

¢ Determinar posibles nuevos factores si los hay, que incidan en adquirir la infeccién.



CAPITULO 4

Marco teérico

DENGUE

Dengue es una enfermedad febril aguda ocasionada por un arbovirus de la familiar
Flaviviridae que se transmite a través de la picadura de hembras de mosquitos del género
Aedes (1,2). El virus del dengue presenta 4 serotipos (dengue 1, dengue 2, dengue 3,
dengue 4), los cuales todos pueden generar la infeccién (3). Los signos y sintomas mas
caracteristicos de la enfermedad son: fiebre alta, cefalea intensa, dolor retro ocular, dolores
musculares y articulares, y erupcién cutdnea. Los casos mas severos pueden presentar
leucopenia, trombocitopenia, dolor abdominal, hemo-concentracion y compromiso organico
(especialmente higado), a tal punto que pueden incluso generar la muerte en el paciente
(4,5).

TRANSMISION:

La enfermedad del dengue se transmite principalmente por via vectorial, a través de la
picadura de hembras de mosquitos del género Aedes que previamente hayan picado a una
persona enferma (1). En Colombia, la transmision es predominantemente urbana y su
principal vector es el Aedes Aegypti que se encuentra situado en territorio con menos de
1.800 metros sobre el nivel del mar (msnm) (6,7), lo que representa un 70% del territorio
nacional. Segun el Sistema de Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA) hasta el 2010 se han
notificado casos de dengue en 758 municipios de Colombia (7).

Debido a que el virus del dengue presenta 4 serotipos, la enfermedad puede ser padecida
por las personas hasta cuatro veces. Una vez infectados a un serotipo especifico, se
desarrolla inmunidad contra este serotipo que protege contra la reinfeccion (2).

EPIDEMIOLOGIA DEL DENGUE A NIVEL NACIONAL:

El dengue es un evento de interés y uno de los mayores problemas en salud publica que
tiene en riesgo a la mitad de la poblacion colombiana (7), afectando un 70% del territorio
nacional. La tasa de incidencia de la enfermedad ha tenido un rapido incremento pasando
de 76 casos por 100.000 habitantes en 1980 a 657 por 100.000 habitantes para el afio 2010
(7). Desde el afio 2000 hasta el 2010 se presentaron 3 epidemias, siendo las del 2009 —
2010 la mayor epidemia de dengue que haya sufrido la poblacién colombiana (7).

Para el afio 2017 se confirmaron mas de 6.700 casos de dengue de 26.279 casos
notificados. Entre los confirmados, el 32,8% fue dengue con signos de alarma y 53,1%
dengue grave (8).

Los cinco departamentos que presentaron una carga del 60% de los casos en el 2017
fueron Valle del Cauca, Antioquia, Tolima, Santander y Huila. Respecto a dengue grave
para el aflo 2017, los tres municipios que mas presentaron el evento fueron Barranquilla
(8,7%), Neiva (8,4%) e Ibagué (4,5%) (8).
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La proporcién de incidencia de dengue para el afio 2017 fue de 94 casos por 100.000
habitantes donde los departamentos que tuvieron una incidencia mayor a 150 casos por
100.000 habitantes fueron: Huila y Meta con 154 casos por 100.000 habitantes cada uno,
Arauca 162, Putumayo 189Cundinamarca 224, Guaviare 250, Tolima 275 y Boyacéa 288 por
100.000 habitantes (8).

Para el mismo afio 2017 se notificaron 126 muertes por dengue, de las cuales 21 y 33 son
confirmadas o probables, respectivamente. La letalidad por dengue grave fue del 8% y por
dengue fue del 0,09% (8), observandose diferencias entre departamentos.

ETAPAS CLINICAS:

Dengue presenta diferentes formas clinicas, que podrian ser casos asintomaticos, hasta
casos graves que llevan a choque y falla organica (9,10). Se ha descrito tres etapas clinicas
de la enfermedad, las cuales son:

Etapa febril: Se caracteriza por la presencia de fiebre, sudoracion, astenia, cefalea,
deshidratacion y presencia del virus en sangre (viremia).

Etapa critica: Se caracteriza por una disminucion de la temperatura pero que se podria
deber al choque, taquicardia e hipotensién. Presenta un incremento del hematocrito que
puede ocasionar hemoconcentracion, y una disminucién del recuento plaquetario
presentando hemorragias digestivas.

Etapa de recuperacion: presenta un incremento del recuento plaquetario y una diminucion
del hematocrito. El paciente suele presentar sobrecarga hidrica como consecuencia del
mantenimiento hidrico que se pone en la etapa critica. El paciente puede presentar una
coinfeccién bacteriana (9,10).

CLASIFICACION DEL DENGUE:

El protocolo de vigilancia en salud publica del dengue del Instituto Nacional de Salud (11),
clasifica el evento como Dengue, Dengue Grave y Mortalidad por Dengue.

El Dengue se clasifica segun sus signos, como Dengue sin signos alarma (DSSA) y Dengue
con signos de alarma (DCSA). El DSSA se define como enfermedad febril aguda (<7 dias)
en la que se observan dos o0 mas de las siguientes manifestaciones: cefalea, dolor retro
ocular, mialgias, artralgias, erupcién o rash.

El DCSA es el paciente que ademas de los signos anteriores, presenta cualquiera de los
siguientes signos de alarma: Dolor abdominal intenso y continuo, vomitos persistentes,
diarrea, somnolencia y/o irritabilidad, hipotension postural, hepatomegalia dolorosa > 2cms,
disminucion de la diuresis, caida de la temperatura, hemorragias en mucosas, caida
abrupta de plaquetas (<100.000) asociada a hemoconcentracion.

El dengue grave es el paciente que presenta alguna manifestacion grave, tales como,
extravasacion severa de plasma, hemorragias severas, o dafio grave de érgano (11).

La mortalidad por dengue, es la muerte de un caso probable de dengue grave con
diagnostico confirmado por laboratorio: muestra de suero para IgM ELISA, aislamiento viral
o PCR en suero y tejidos e histopatologia compatible (11).
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TRATAMIENTO:

El manejo del dengue depende de la ausencia o presencia de signos de alarmas y de la
estabilidad hemodinamica. Si el paciente presenta DSSA puede ser manejado de forma
ambulatoria, manteniendo una buena hidratacion, reposo en cama, acetaminofén para
aliviar los sintomas generales y la fiebre, y vigilar la aparicion de signos de alarma (9,10).
Se encuentran contraindicados los antiinflamatorios no esteroideos y los salicilatos por el
riesgo de agravar la hemorragia (12). No se recomienda utilizar medicamento por via
intramuscular, y la dipirona solamente se debe indicar en segundo y tercer nivel de
complejidad por el riesgo de producir reacciones adversas severas como anemia aplastica
y a agranulocitosis (13,14).

Los pacientes que presentan signos de alarma o tengan alguna condicién de riesgo, como
enfermedades crénicas, embarazadas, mayores de 65 afios o con algun riesgo social,
deberan ser hospitalizados para una observacion estricta y tratamiento médico
intrahospitalario (9,10). El tratamiento en estos pacientes consiste en la reposicién hidrica,
reposo, monitorizacion del estado hemodindmico y la vigilancia en la aparicion de signos
de empeoramiento clinico, como la elevacién del hematocrito.

Aquellos pacientes que presentan empeoramiento clinico (dengue grave), requieren
tratamiento de emergencia y cuidados intensivos. Su tratamiento incluye reposicion hidrica,
en caso de hemorragia digestiva transfusién de gldbulos rojos, y posible soporte inotrépico
por posible disfuncién miocardica. Ademas se debe monitorizar los signos de alarma, el
balance hidrico, los signos vitales, junto con laboratorios como IgM dengue o aislamiento
viral, hemograma, enzimas hepaticas, gases arteriales, electrolitos, radiografia de toérax,
pruebas de funcién renal (5,9,10).

DESIGUALDADES SOCIALES EN SALUD

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2008, formulé el modelo de los
Determinantes Sociales de la Salud, como un mecanismo para develar las desigualdades
sociales en salud que se presentan entre y dentro de los paises. Para la OMS las
desigualdades son originadas por unos determinantes estructurales que generan una
estratificacion social como lo son, la distribuciébn de los ingresos, las politicas
macroeconomicas, la edad, el género, la educacion y la clase social; y por unos
determinantes intermedios que determinan las diferencias en la exposicion y vulnerabilidad
de la salud, como, el acceso a la atencién en salud, condiciones de trabajo, de la vivienda
y de las comunidades, factores biolégicos, conductuales y psicosociales (15).

El modelo de determinantes sociales ha logrado demostrar las enormes diferencias sociales
y en salud que se presentan en todos los paises, especialmente en paises como Colombia
(16). Se ha observado desigualdades en diferentes eventos en salud, como mortalidad por
cancer (17), mortalidad materna e infantil, esperanza de vida al nacer, mortalidad por
causas externas (18), mortalidad intrahospitalaria (19) y en seguridad nutricional y
alimentaria (20).

Las desigualdades sociales se definen como todas las diferencias observables o medibles
de un evento en salud en individuos o un grupo de personas (21); en otras palabras,
cualquier aspecto en salud que sea diferente entre individuos 0 grupos sociales se
considera una desigualdad (22). Mientras que el término de inequidades en salud, es un
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término mas filosofico que necesariamente implica un juicio ético y moral para determinar
si las diferencias observadas son injustas o evitables. Whitehead (23) plantea que para que
una desigualdad se considere inequidad, debe ser una diferencia que se puede prevenir y
gue es innecesaria, mientras que Marmot (24) define inequidades como las diferencias
sistematicas en salud que pueden ser evitables con medidas especificas. La gran
diferencia que existe entre desigualdades e inequidades, es que las primeras son
observables y medibles, mientras que las segundas, no son medibles porque implica un
juicio moral.

MEDICION DE DESIGUALDADES SOCIALES EN SALUD:

Existe suficiente evidencia de que una forma de disminuir las brechas o resultados en salud
entre las personas menos favorecidas, es la medicion y la develacion de dichas
desigualdades tanto en eventos de salud, como en factores de riesgos y en la
implementacién de estrategias o politicas publicas en salud (25).

En Colombia, a partir del Plan Decenal de Salud Publica 2012 — 2021 (26) una de las
prioridades es la equidad en salud, por tal motivo se ha creado el observatorio para
Medicion de Desigualdades y Andlisis de Equidad en Salud (ODES), con el objetivo de
comparar el estado de salud entre grupos poblacionales y develar las diferencias
injustificables y evitables (25).

El libro sobre monitorizacion de desigualdades en salud de la OMS (27) plantea que las
DSS se pueden medir de dos formas. Una forma simple, que consiste en comparar los
resultados en salud entre dos subgrupos; y una forma compleja que compara los resultados
entre mas de dos subgrupos.

COMPARACION ENTRE DOS GRUPOS:

Las dos medidas basicas son la diferencia y el cociente que sirven para describir las
desigualdades absolutas y relativas, respectivamente. La diferencia entre dos grupos refleja
la magnitud de una diferencia en salud del primer grupo con respecto al segundo. Mientras
gue el cociente muestra diferencias proporcionales o en exceso de los resultados de salud
o0 intervenciones entre dos grupos (25).

Comparacion entre mas de dos grupos: este tipo de medicién produce un nimero que es
la expresion de la cantidad de desigualdad que existe entre mas de dos grupos (27). Existen
dos tipos de mediciones que dependen de si los grupos poblacionales presentan un orden
natural.

La medicion de las DSS para los grupos que presentan un orden natural se puede realizar
de dos maneras. La primera, es mediante el indice de desigualdad de la pendiente que
representa el efecto absoluto que tiene el desplazamiento del indicador de salud desde la
posicion socioecondmica mas alta hasta las mas baja (27). La segunda manera es el indice
de concentracién, donde en un gréfico cartesiano se representa la proporcion acumulada
de personas por un nivel socioeconémico con la proporcion acumulada del evento en salud
(25).

Para los grupos que no presentan un orden natural, las DSS se pueden medir utilizando
medidas de dispersion como la varianza o el coeficiente de variacion, las cuales muestran
la variabilidad de una distribucién (25).
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CAPITULO 5

Metodologia propuesta

Tipo de estudio

Se realizara un estudio observacional, ecoldgico, de tipo comparativo, donde su propésito
es develar la presencia de casos por dengue en los habitantes de la ciudad de Neiva-Huila.
Se realizaran dos tipos de analisis. El primero, es un andlisis de tendencia temporal y el
segundo analisis, consistira en medir las diferencias en la tasa de prevalencia por el virus
en el municipio teniendo en cuenta variables socioeconémicas.

Ambito del estudio
Se recogeran datos de casos por dengue del departamento del Huila durante el periodo
2015 - 2019.

Poblacion
Seran todos los casos de dengue, ocurridos entre el periodo 2015 — 2019 y cuya ciudad de
residencia haya sido la ciudad de Neiva- Huila.

Unidad de informacién

Registros de los consolidados de los casos registrados por dengue en los micro datos de
estadisticas de la secretaria de salud de Neiva-Huila, como fuentes secundarias las
estadisticas vitales del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE) en el
periodo 2015 — 2019.

Criterios de inclusién
Todo caso de dengue sin importar la edad, cuya residencia habitual haya sido la ciudad de
Neiva-Huila.

Disefio muestral
Se realizara un censo de todos los casos de dengue en la ciudad de Neiva que se
presentaron en el periodo 2015 — 2019.

Fuentes de informacion

Se trabajaran con fuentes secundarias como las bases de datos de estadisticas vitales,
proyeccion poblacional para el periodo 2015 — 2019 y porcentaje de personas con NBI,
datos del DANE; informacion sobre tenencia de la vivienda de los hogares por comunas del
sistema de informacién del municipio y el registro de casos notificados por la secretaria de

salud del departamento del Huila.
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CAPITULO 6

DESARROLLO DE LA TEMATICA

e Se revis0 la bibliografia acerca de la infeccion producida por el virus del Dengue.

e Se obtuvo informacién (base de datos), por parte de la Secretaria de Salud de Huila
sobre la presencia del Dengue en habitantes de la ciudad de la Neiva-Huila.
También se utilizaron otras fuentes secundarias como la base de datos del DANE.

e Se listo y analizo las variables de la base de datos con el software estadistico SPSS,
Excel y se interpreto la informacién para asi identificar los factores de riesgo.

e Se compararon los estadisticos de prueba que describian la propagacién de del
virus del Dengue a través de la picadura de mosquitos y se eligieron los factores de
riesgo mas mas relevantes.

6.1 Analisis Estadistico

Se realizé un estudio estudio observacional, ecoldgico, de tipo comparativo para poder
conocer la frecuencia de anticuerpos IgM en 30.000 personas que asistieron a diferentes
centros de salud de la ciudad de Neiva. Se obtuvo a la vez, informacion sobre 4 factores de
riesgo a adquirir la infeccion, todo esto mediante encuesta telefonica. Se analizé la base de
datos suministrada por parte de la Secretaria de Salud de Huila y el DANE. Para este
analisis, se utilizaron las variables obtenidas en la encuesta, se relacionaron en una base
de datos, luego los datos se relacionaron en forma individual y en relacioén con la infeccion.
En primer lugar, se determinaron las frecuencias de cada una de las variables y luego se
relacionaron con la presencia de la infeccion por medio de diferentes andlisis estadisticos:
ch2, prueba P, Odds ratio (O.R.) e I.C. utilizando el software estadistico SPSS versién 21y
Excel. Durante el periodo de octubre 2015 a diciembre de 2019, ingresaron 30.000
personas a distintos centros de salud ubicados en la ciudad de Neiva, todos ellos con una
sintomatologia propia producida por el virus del Dengue. De los 30.000 casos totales
reportados, se conocen 1.200 casos confirmados por laboratorio a los cuales se les realizo
la prueba de IgM para comprobar la existencia de antigenos producidos por el virus, 20.000
fueron reportados como casos confirmados por clinicay O fueron los casos reportados como
sospechosos. Se trabajo con una poblacion de 30.000 personas que fueron el total de casos
reportados por la Secretaria de Salud del Huila. Aplicamos una encuesta telefénica a 200
personas, determinado este n con un nivel de confianza del 95 %, dividendo
equitativamente este valor entre las personas que tuvieron el virus del Dengue (100) y las
que no lo tuvieron (100), para asi obtener la informacion sociodemografica y factores de
riesgo asociados a la adquisicion del virus del Dengue.
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CAPITULO 7

Resultados

A continuacion, se presentan Los resultados del estudio estadistico y matemético.

7.1. Estadisticos

La prevalencia del virus del dengue en habitantes de la ciudad de Neiva-Huila es del 8, 02

%. Para IgM. Las variables sociodemograficas como la ocupaciéon de sus habitantes y las
comunas en las que viven de la ciudad de Neiva no mostraron correlacién con la infeccion,
pero la edad si posee una correlacion significativa para contraer el virus, mostrando que el
rango de edad de 15 - 29 afios tuvo una relacion de riesgo significativa (Ch. 6.756, P. 0.009,
O.R. 2.765, 1.C.1,513 - 6,553) con 71 casos de los cuales 62 casos fueron positivos y 9
negativos, demostrando que por cada 71 habitantes 62 de ellos tienen mayor riesgo de
adquirir la enfermedad estando en este rango de edad; por otra parte, se comprueba que
los otros rangos de edades tal como de 1 a 15 afios presenta (Ch. 8.113, P. 0.001, O.R.
0,185, 1.C.0,013-0, 576) con 12 casos de los cuales 3 casos fueron positivos y 9 negativos,
mostraron un menor riesgo en contraerla. El hecho de conocer las medidas preventivas
para mitigar la propagacioén del virus del arroja como resultado (Ch. 0,120, P. 0.001, O.R.
1.276, 1.C.0.325- 0.990) con 88 casos de los cuales 66 casos fueron positivos y 22
negativos, lo cual nos indica que no es un factor de riesgo.

Los cuatro factores de riesgo que arrojaron como resultado mayor riesgo de contraer la
infeccion por dengue fueron: Cualquier tipo de contenedor que sirva de posible criadero
(ch29.689, P 0.002, O.R. 3.469, I.C. 1.514- 6.327), mantener tapado los recipientes con
agua (ch2 9.576, P 0.002, O.R. 3.183, I.C. 1.512- 6.594), Limpiar los patios limpios y sin
cacharros (ch2 9.387, P 0.002, O.R. 3.359, I.C. 1.511- 6.701), limpiar tanques y albercas
con frecuencia (ch2 9.889, P 0.002, O.R. 3.147, 1.C. 1.516- 6.456),
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Ocupacion

27,67
11,89
E

docente ama de casa ingeniero  independiente  estudiante ninguna medico

Frecuencia de las ocupaciones de habitantes de la ciudad de Neiva-Huila afectados por el
virus del dengue.

Edad categorizada

22,19
14,89
N "

(1-14) (15-29) (30-44) (45-50)

Frecuencia edades categorizadas afectadas por el virus del dengue en habitantes de la
ciudad de Neiva-Huila.
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1 2
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Comuna

7,54 7,26
313 ﬂ
4 5 6 7 8 9 10

Frecuencias de las comunas de la ciudad de Neiva-Huila afectadas por el virus del dengue.

Ocupacion Edad
Media 14,285714 | Media 20
Error tipico 3,0361072 | Error tipico 5,2482235
Mediana 11,89 | Mediana 14,89
Desviacion estandar 8,0327846 | Desviacion estandar 11,735385
Varianza de la muestra 64,525629 | Varianza de la muestra 137,71925
Curtosis -0,469828 | Curtosis 2,2839429
Coeficiente de asimetria | 0,6266411 | Coeficiente de asimetria 1,5955326
Rango 22,13 |Rango 28
Minimo 5,54 | Minimo 11,54
Maximo 27,67 | Maximo 39,54
Suma 100 |Suma 100
Cuenta 7 | Cuenta 5
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Comuna
Media 10
Error tipico 2,001986791
Mediana 8,81
Desviacion estandar 6,330838105
Varianza de la muestra 40,07951111
Curtosis 0,73423445
Coeficiente de asimetria 0,875001534
Rango 20,84
Minimo 2,31
Maximo 23,15
Suma 100
Cuenta 10

Estadisticos de prueba de las variables sociodemograficas del virus del dengue en

habitantes de la ciudad de Neiva-Huila

FACTORES DE
RIESGO CHI-2 P O.R 1.C.(95%)
Cualquier tipo de
contenedor que sirva de
posible criadero 9,689 | 0,002 | 3,469 |1,514-6,327
Mantener tapado los
recipientes con agua | 9,576 | 0,002 | 3,183 |1,512-6,594
Limpiar los patios
limpios y sin cacharros | 9,387 | 0,002 | 3,359 |1,511-6,701
limpiar tanques y
albercas con frecuencia| 9,889 | 0,002 | 3,147 |1,516-6,456

Factores de riesgo del virus del dengue en habitantes de la ciudad de Neiva-Huila
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CONCLUSION

Se evidencia la correlacion que hay entre Poblacion y el comportamiento del mosquito. Ya
gue al mantener los controles adecuados como: si se desecha cualquier tipo de contenedor
gue sirva de posible criadero, si se mantiene tapado los recipientes con agua, si se limpia
los patios y se mantienen limpios y sin cacharros, si se limpiar tanques y albercas con
frecuencia en todos los hogares de la comunidad Neivana se disminuiria considerablemente
el riesgo a infectarse por el virus del dengue. Los resultados de los diferentes estadisticos
de prueba demuestran que si no se aplica ninguln tipo de medidas preventivas para el
control al mosquito por parte de los Neivanos y del mismo gobierno municipal la enfermedad
a tiempo futuro se propagaria alarmantemente llegando a tal punto que la poblacion
infectada seria el total de habitantes de Neiva.
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