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|.-RESUMEN

Martinez-Arroyo F, Navarrete-Espinosa J, Aguilar-Setien JA, Prevalencia de
anticuerpos contra el virus del dengue y factores asociados en embarazadas
y sus recién nacidos derechohabientes IMSS en el Hospital General Regional
No. 1 “Vicente Guerrero” Acapulco Guerrero.

Objetivo: Determinar la Prevalencia de anticuerpos contra el virus del dengue y
factores asociados en las embarazadas y sus recién nacidos derechohabientes del
IMSS en el Hospital General Regional No. 1 “Vicente Guerrero, Acapulco
Guerrero.

Material y método: Estudio Observacional, transversal que se realiz6 en el Hospital
General Regional No. 1 “Vicente Guerrero”, Acapulco Guerrero de agosto a octubre
de 2010, con un total de 320 embarazadas, se incluyeron a todas las pacientes que
acudieron en trabajo de parto de cualquier edad que aceptaran participar, previo
consentimiento informado y compartido, se les aplico un cuestionario
semiestructurado que contiene variables socio demograficas, conocimiento de la
enfermedad, factores de riesgo del vector, factores de proteccion, antecedente
clinico de infeccion previa de fiebre por dengue, antecedentes personales
patologicos, antecedentes gestacionales. A las cuales se les tomé muestra
sanguinea en cantidad de 5 ml a la madre vy al recién nacido que cumplieron
criterios de inclusién, para determinacion de anticuerpos IgM o IgG contra el virus
del dengue. Se obtuvieron, frecuencias simples, medidas de tendencia central, Ji2,
Razon de Momios de Prevalencia (RM) con Intervalos de Confianza al 95% (IC95%)
y modelo de regresion logistica.

Resultados: De un total de 320 embarazadas en trabajo de parto que aceptaron
participar, se les tomd muestra a las 320 embarazadas y a sus respectivos recién
nacidos. Sin embargo solo se procesaron hasta el momento 180 muestras de la
madre y sus recién nacidos respectivamente (56.2%). La media de edad para las
madres fue de 25.9 con una desviacion estandar (DE) + 5.9, asi como la media de

semanas de gestacion de las embarazadas fue de 38.75 con una desviacion



estandar (DE) + 2.1, y la media del peso al nacimiento de los recién nacidos fue
3,138. Con una desviacion estandar (DE) + 568.574 y talla de 49.42 con una
desviacion estandar (DE) + 2.93. Las madres que contaban con antecedente clinico
de fiebre por dengue fue del 25.6% vy los que manifestaron no contar con el
antecedente clinico fue del 74.4%, en cuanto al tiempo de evolucion se distribuyé
de la siguiente manera menos de un mes el 8.7%, de un mes a doce meses fue del
37%. Y de mas de 12 meses el 54.3%, respecto a los dias de evolucion en que
permanecio enferma la madre fue de uno a tres dias el 17.4%, de cuatro a siete
dias el 32.6% y de mas de siete dias el 50.0%. La seroprevalencia del virus del
dengue en embarazadas y sus recién nacidos con la prueba de ELISA para IgG y
valor de corte positivo mayor a 11U/ml fue del 83% (IC o5 0.77-0.88 ) vy la
prevalencia solo para la madre fue del 88%(IC ¢5 0.82-0.92 ) y para el recién nacido
del 83%(IC g5 1.11-1.22) De acuerdo al lugar de adscripcion la UMF 26 presentaba
la mayor seroprevalencia para el virus del dengue con 40%(IC o5 32.07-47.9)
seguida de la UMF 9 con el 28.6%(IC ¢5 21.3-35.9) , la UMF 2 con el 9.3%(IC o5
4.62-14.04) , la UMF No. 29 con el 8.6% (IC g5 4.11.-13.22) la UMF No. 28 con el
5.3%(IC g5 1.70.-8.97), la UMF 11 con el 2.6%(IC ¢5 0.13-5.27) , la UMF 3%(IC o5
0.02-4.27) y la UMF 8 con el 2%(IC g5 0.02-4.27) y por ultimo las UMF 12 con el
0.7% (IC 95 0.71.-1.98) y 16 con el 0.7%.(IC 95 0.71.-1.98) Se calcularon las razones
de prevalencias tomando como casos a todas aquellas madres que tenian prueba
positiva para anticuerpos contra el virus del dengue y como grupo de comparacién
todas las madres que fueron negativas a los anticuerpos contra el virus del dengue.
Por edad, el grupo donde se observdé mayor riesgo fue el de 30 a 34 afios con el
22% de exceso de riesgo, en comparaciéon con el grupo de 15 a 19 afios (RP=1.22,
ICo5%, 0.50-3.01 X?= 0.24, p=0.62) Seguido del grupo de 20 a 24 afios con el 13%
de exceso de riesgo, en comparacion en grupo basal, (RP=1.13; ICgs%, 0.57-2.24
X?= 0.16 , p=0.69), Seguido del grupo de 25 a 29 afios con el 11 % de exceso de
riesgo, en comparacion en comparacion con el grupo de 15 a 19 afios (RP=1.10;
ICg5%, 0.58-2.14 X?= 0.13, p=0.71), Por estado civil se encontré que las solteras
presentan un 80% de exceso de riesgo de (RP=1.80; ICgs%, 0.21-14.9 X?= 0.31,



p=0.57), seguido por union libre con el 46 % de exceso de riesgo con (RP=0.46;
|Cg5%, 0.17-1.25 X*= 2.41, p=0.12), todos comparados con las casadas que fue el
grupo de referencia En cuanto al ultimo grado de estudios el grupo donde se
observdé mayor riesgo fue el de preparatoria con casi 2 veces mas de riesgo, en
comparacion con el grupo de licenciatura con una (RP=1.90; ICgs%, 0.20-18.1 X?=
0.33, p=0.56) referente a la ocupacion se encontré que las que se dedican al hogar
presentan un exceso de riesgo de 67% (RP=1.67; ICq5%, 0.62-3.44 X?= 0.4, p=0.56),
seguido por los empleados con el 70% con un exceso de riesgo del (RP=0.70;
|Co5%, 0.66-4.82 X?= 0.4, p=0.24), todos comparados con los estudiantes que fue
los que tuvieron la menor prevalencia. De acuerdo al nivel socioeconémico se
encontré que las de clase baja presentan dos veces mas de riesgo (RP=2.07;
|Ce5%, 1.05-7.30 X*= 0.4, p=0.04), seguido por clase media con el 70% de exceso
de riesgo del (RP=1.70; ICg5%, 1.05-6.92 X*= 0.4, p=0.08), todos comparados con
las clase alta los que tuvieron las menor prevalencia. Respecto al nivel de
conocimiento de la enfermedad se encontré que las presentan un nivel inadecuado
en conocimientos relacionados con las caracteristicas de la enfermedad y de las
medidas de prevencion. Presentan un exceso de riesgo del 13% (RP=1.13; 1Cg5%,
0.59-2.22 X*= 0.15, p=0.69), comparados con las que presentaban un nivel
aceptable de conocimientos de la enfermedad.

Conclusiones: La prevalencia del anticuerpos contra el virus del dengue en el
binomio es alta , EI 83% de los recién nacidos estudiados se encuentran en riesgo
para presentar un cuadro hemorragico ante una segunda exposicion a un serotipo
diferente, Los principales factores de riesgo encontrados ( conocimiento insuficiente
de la enfermedad, control inadecuado de criaderos) son aspectos que se pueden
revertir a través de acciones de educacion y saneamiento basico en este grupo de
poblacion, Es importante la difusion de esta informaciéon para alertar al meédico
familiar y pediatra en el diagnostico oportuno de esta enfermedad en los nifios
residentes de zonas endémicas, sobre todo, cuando la madre refiere el antecedente

de un cuadro clinico que sugiere dengue.
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2. INTRODUCCION

Fiebre por dengue es una infeccion viral clasificada dentro del grupo de las
enfermedades transmitidas por vector y abatibles por mejoras al ambiente,’ que
aparece en forma epidémica y permanece con caracteristicas de endemicidad en
aguellos sitios que se encuentran cerca de los tropicos y que reunen las condiciones
ecolégicas favorables para la reproduccion del vector y la transmision de la
enfermedad, propio de paises en vias de desarrollo.

México no es ajeno a esta situacion y por tal motivo se ha considerado con un alto
riesgo de padecer brotes, asi como para el asentamiento de zonas endémicas de la
enfermedad %> *

El comportamiento epidemioldgico de la enfermedad en nuestro pais, ha mostrado
variaciones importantes, de 1978 a 1994 su tendencia fue negativa y a partir de
1995 se ha observado un incremento explosivo en el nUmero de casos y entidades
federativas afectadas por la epidemia; por otra parte estudios virologicos, han
demostrado la circulacibn de los cuatro denguevirus, asi como la circulacion
simultdnea de dos o mas de ellos en todas las entidades federativas y la presencia
del Denguevirus lIl en la mayoria de los estados notificantes. > ° Lo que implica un
riesgo elevado para la ocurrencia de casos de Fiebre hemorragica por dengue y
defunciones por esta causa " %°

El comportamiento epidemiologico de la enfermedad se ha traducido en un fuerte
impacto para la economia nacional, en virtud de los costos sociales generados por
las incapacidades y muertes que se presentan, principalmente en los grupos de
edad productiva, ademas de los recursos necesarios para satisfacer la demanda de
atencién médica. No obstante, hasta hoy el impacto logrado en la disminucién de su
ocurrencia ha sido minima como consecuencia de cambios importantes en los
factores ambientales y socio-econdémicos que condicionan su aparicion, asi como
por la poca efectividad de las actividades de prevencion y control realizadas. En
este sentido, a pesar de la magnitud y trascendencia para el pais en términos de
Salud Publica, el abordaje de esta linea de investigacion a nivel nacional ha sido
limitado.

El riesgo de infeccion por el virus del dengue durante el embarazo se esta
incrementando ante mayores y mas severas epidemias, y las consecuencias sobre
el feto y el recién nacido han sido poco estudiadas y, en otros casos, los resultados
han sido contradictorios *°

Algunos estudios realizados en poblacion pediatrica de Asia, en donde se cumple la
condicion de hiperendemicidad, han determinado que existe una correlacion directa
entre los titulos de anticuerpos maternos contra Dengue y la edad en que se



presenta la enfermedad en los nifios. Estos resultados indican que los anticuerpos
maternos en el recién nacido decaen a niveles no protectores aproximadamente a
los 6 meses de edad, y que posteriormente durante un periodo aproximado de 3
meses persisten titulos no neutralizantes, mismos que ante la presencia del virus
forman un complejo que facilita su adhesion a los receptores Fc de la membrana
celular, e incrementan la penetracion viral a los monocitos, su replicacion y el grado
de viremia que se presenta, para finalmente determinar la gravedad y expresion
clinica de la infeccidn, especialmente si se trata del mismo serotipo que infect6 a la
madre, asimismo, una vez transcurrido este periodo y a medida que los anticuerpos
transferidos son degradados, el riesgo de presentar un cuadro hemorragico
disminuye, de tal forma que al paso del tiempo y ante la presencia del virus que
originalmente infecté a la madre, puede presentarse una infeccion asintomatica en
el nifio.

La inmunidad transplacentaria adquirida en un recién nacido por anticuerpos Ig G
maternos (los Unicos que atraviesan la barrera hemato-placentaria), podrian
representar un riesgo de padecer enfermedad hemorragica del dengue, ante la
posibilidad de ser reinfectado por algun serotipo distinto del que haya adquirido la
madre en su momento; aumentando de esta manera los indices de mortalidad
neonatal *

Es posible identificar anticuerpos contra el virus del dengue, principalmente los del
tipo IgG e IgM. Los primeros pueden encontrarse, incluso, afios después de haberse
padecido la enfermedad, sobre todo si las personas viven en zonas endémicas. Los
hijos de madres que viven en estas regiones nacen con anticuerpos transferidos a
través de la placenta, los cuales persisten hasta 12 meses después del parto *2

En este sentido, actualmente se reconoce que el comportamiento clinico y
epidemioldgico de Fiebre por Dengue y Fiebre hemorragica por Dengue, se
encuentran determinados por la inmunidad individual y de grupo en cada poblacion,
asi como por la circulacion independiente o en forma simultdnea de los diferentes
serotipos, ademas de aquellas variables ecoldgicas que predisponen la presencia y
adaptacion del vector. Estos hechos ubican a la enfermedad como un complejo
ecologico multicausal determinado a nivel local y regional. No obstante, también es
importante considerar otros factores relacionados con la capacidad de replicacion
del virus y algunos atributos antigénicos que determinan su virulencia, asi como la
inmunoamplificacion de la respuesta individual ante la infeccion, sin olvidar que
ciertas caracteristicas del huésped como la raza y susceptibilidad genética, al
mismo tiempo que el estado nutricional y la presencia de enfermedades
concomitantes predisponen su gravedad 3% 1°,

Asi, después de un periodo de incubacion de dos a 14 dias la infeccion primaria
puede ser causa de fiebre indiferenciada, fiebre asociada a sintomas generales,
dolor retroocular, dolores articulares y musculares, con o sin exantema (Fiebre por
Dengue) En los casos graves generalmente aparecen hemorragias, escape de



liquidos y choque que puede llevar a la muerte (Fiebre hemorragica por Dengue )
Este ultimo es considerado como una manifestacion amplificada y de mayor
severidad del Fiebre hemorragica por Dengue .

La infeccion por cualquiera de los cuatro serotipos conocidos, confiere inmunidad
especifica permanente al dengue virus causal y en forma cruzada para los otros
serotipos durante algunas semanas'® De esta forma, la inmunidad de grupo
adquirida mediante un brote limita en forma importante la transmision futura de la
enfermedad por el virus causal en esa poblacién; sin embargo, puede predisponer la
aparicion de casos hemorragicos al ocurrir un nuevo brote por un serotipo diferente.
Es decir, la intensidad con que se transmite la infeccion y su expresion clinica esta
condicionada por el numero de personas enfermas y de susceptibles de enfermar,
asi como por las densidades del vector en la comunidad.

El ser humano es el Unico huésped conocido, la susceptibilidad es universal y la
exposicion depende basicamente de los habitos de la poblacién, la circulacion de
los distintos serotipos, presencia y densidad del vector en la comunidad. Asimismo,
dentro de los factores asociados a la presentacion de formas hemorragicas, destaca
el antecedente de una infeccion previa por denguevirus, en especial si fue entre
cinco y 10 afios antes; en este sentido, un factor que se considera importante es la
secuencia de los serotipos infectantes y la presencia de anticuerpos a titulos
subneutralizantes, que pueden potencializar la infeccion generando un cuadro
hemorragico. No obstante, también se ha mencionado la importante participacion de
aspectos propios del individuo que determinan el nivel de resistencia o
susceptibilidad para desarrollar un cuadro hemorragico. De acuerdo a lo anterior, se
ha demostrado que la presencia de ciertos antigenos del complejo mayor de
histocompatibilidad (HLA) en la poblacién'® !’ pudiera intervenir como factores de
proteccion contra la gravedad de la infeccion.

Dadas las caracteristicas de la enfermedad, Fiebre por Dengue se considera un
complejo ecoldgico determinado a nivel local y regional, que incluye aspectos del
individuo, de la poblacién, del ambiente, del vector y del virus. Para cada uno de
ellos se han identificado factores que facilitan su presencia y persistencia, asi como
sus caracteristicas clinicas **’

3. ANTECEDENTES
Definicion:

El dengue segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) es una infeccion
transmitida por mosquitos que causa una enfermedad grave similar a la gripe, y a
veces una complicacion potencialmente mortal denominada Fiebre hemorragica por
Dengue. 8

Segun la Clasificacion Internacional de Enfermedades Version 10 (CIE-10): se le
clasifica como CIE-9-061; CIE-10-A90, definida como una enfermedad virica febril y



aguda que se caracteriza por comienzo repentino, fiebre con evolucién de tres a
cinco dias (rara vez mas de siete dias y suele ser bifasica), cefalea intensa,
mialgias, artralgias, dolor retro orbital, anorexia, alteraciones del aparato
gastrointestinal y erupcién. En algunos casos aparece tempranamente eritema
generalizado. Para cuando comienza la defervescencia, suele aparecer una
erupcion maculopapular generalizada. En cualquier momento durante la fase febril
pueden aparecer fendmenos hemorragicos de poca intensidad, petequias, epistaxis
?9 gingivorragia. En las personas de piel oscura, la erupcion a menudo no es visible

Epidemiologia

En el mundo:

La incidencia mundial del dengue ha aumentado de forma espectacular en los
ultimos decenios, se ha convertido en un importante problema de salud publica
internacional %°

Unos 2,5 mil millones de personas (dos quintos de la poblacién mundial) corren el
riesgo de contraer la enfermedad. La OMS calcula que cada afio puede haber 50
millones de casos de dengue en todo el mundo de los cuales aproximadamente
500,000 son hospitalizados y entre un 5 y 15% fallecen, dependiendo de la
oportunidad y calidad del tratamiento. No obstante, esta cifra es conservadora dado
que existe un subregistro importante de los casos reales %°

Actualmente, mas de la mitad de la poblacién de todo el mundo vive en zonas
consideradas de riesgo, Solo en 2007 se notificaron mas de 890 000 casos en las
Américas, de los cuales 26 000 Fiebre hemorragica por dengue 2°

Durante los ultimos 20 afios, se ha mantenido con brotes ciclicos cada 3 a 5 afios *



En las Américas: %!

Tasa y numero de casos de Dengue reportados hasta la semana epidemiologica
No. 10, 2009 por sub region en las Américas

Casos de Tasa c!e Caso‘s‘:le
SubrAegiéc':rilc‘:i = dzr;g:;el-l; Incu:len;:;:: I?::rmc:,s’ Muertes |;::|;31 gg
hemomdgics | 199,992 | comelicadas 0
ﬁeézg‘z,cméﬁco Y 4439 R 304 3 0,99
Subregidn andina &1 282 58,9 1.57%9 28 1,77
Cono Sur 45515 20,348 143 7 4,89
Caribe hispano 1.03& 4,37 24 2 8,33
Caribe no hispano 1.308 16,40 2 2 100
TOTAL 113.758 22,48 2.052 42 2,05

De acuerde a los datos aporfados hasta la fecha por los Ministerios de salud de los paises al Programa Regional
de dengue de la OFPS/OMMS.

Tasas calculadas en base a la poblacion de nesgo en cada pais.

T DHD Dengus hemomagico.

Fuente: http://www.who.int/topics/dengue/es/index/.html

Tasas de Incidencia de Dengue por 100, 000 habitantes en los paises de centro
Ameérica en el 2008

Honduras

Costa Rica

México

El Salvador

Panama

Belice

Guatemala O Tasa de incidencia x 100,000 hakb

Nicaragua

T T T T
0.0 500 100.0 150.0 2000 250.0 3000

* Tasas calculadas en base a la poblacion de riesgo en cada pals.

Fuente: http://www.who.int/topics/dengue/es/index/.html



http://www.who.int/topics/dengue/es/index/.html

En México:

Tasas de incidencia de fiebre por denque por entidad federativa

La tasa de incidencia* y serotipos aislados de casos confirmados de Fiebre por
Dengue por entidad federativa en México emitida por la Direccion General de

Epidemiologia en el 2009 es la siguiente: %

Serotipos circulantes por entidad federativa

INCIDENCIA*

1 o.00

] 0.01- 115186
I 115.17 - 230.18
I 230.19 - 345.20
Bl 345.21 - 460.22

El estado de Colima presentd la incidencia mas alta: 496.40
*Incidencia de FD y FHD, por 100 mil habitantes

Fuente: http://www.who.int/topics/dengue/es/index/.html

BAJA CALIFORMA SUR o
CAMPECHE" 1 3 4
COAHUILA® 5 5
COLIMA® 128 128
CHIAPAS® 70 70
CURANGO” 2 2
GUANAJUATO 0
GUERRERC" 172 | B4 236
HDALGO" 85 40 125
JaLisco* 299 301
MEXICO" 21 21
MCHOACAN 128 128
MORELOS* 5 46
NAY ARIT a0 a0
NUEV O LEON* 1 1
OAXACA® 15 1 26
PUESLA® 57 2 55
QUERETARD* 1 1
QUINTANA ROC* 1 5 8
SAN LUIS POTOSF 126 1 127
SINALOA* 15 16
1 1
5 1 23
3 a
43 15 53
18 25 43
ToTAL 1275 | 253 2 0 | 1530

*Aislamientos reportados

por INDRE hasta la semana 41
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CASOS CONFIRMADOS DE DENGUE POR GRUPO DE EDAD Y POR

GENERO, MEXICO, 2009 ,
FIEBRE POR DENGUE FIEBRE HEMORRAGICA POR DENGUE

45 1200 —

s T - —casos| ] 135
L —a—Tasa | TI0
u5
+ 35 T C
+a0 A A T
2 S g A
[0
+ 20 A S S
A
1 400
10
Lo 0
82 AIE PP PP ISP F P AR RFIT I F A PP FF S
0,
o,
55% | 45% S 49% 1%
Il FEM

Fuente: Sistema Unico de Informacion para la Vigilancia Epidemioldgica / DGE / Salud

Donde observamos que los grupos etareos de mayor prevalencia de FD es el de los
adolescentes siendo el sexo que mas predomina el de mujeres mientras que para la
FHD el grupo etare6 es el de 15 a 19 afos siendo los hombres los de mayor
prevalencia para esta enfermedad %

En el estado de Colima, las prevalencias fueron las siguientes:

MNP - o BT .
chgs | Tase | casos | T +
| T 0 20 0 m% 1
O Vit % | TN ] 24 1
B =n 0| W4 & e |
TOTL B DR W A

Fuente: http://www.who.int/topics/dengue/es/index/.html

En el Instituto Mexicano del Seguro Social, actualmente se han presentado brotes
en al menos 22 Delegaciones ®'’ A nivel institucional, la notificacién de casos
muestra un perfil estacional e irregular, con variaciones y una tendencia
francamente negativa hasta 1993. Sin embargo, durante los afos siguientes se
observa un incremento constante en la ocurrencia hasta 1999, para descender
drasticamente en los dos afios siguientes e incrementarse nuevamente hasta el
2008. En cuanto a la Fiebre Hemorragica por dengue: presenté un incremento en
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2003 de 1157 casos, y aumentando durante el 2008 con 3164 casos. Siendo las
delegaciones mas afectadas en orden descendente: Colima, Chiapas, Guerrero,
Nuevo ledn, Oaxaca, Quintana Roo, Veracruz norte y sur. Asi también se observo
un incremento de las tasas en el grupo de edad de menos de 1 afio en el 2002 que
fue 0.2 con un incremento al 2008 de 13.6, En este sentido, llama la atencion la
disminucién de los riesgos en el 2008 respecto al afio previo en algunas
delegaciones como Nayarit, Sinaloa y Tabasco, asi como la persistencia de altos
riesgos en otras como Guerrero, y Yucatan, y el incremento de los riesgos en
Colima y Chiapas.

El nimero total de muertes por Fiebre Hemorragica por dengue en el IMSS durante el
periodo de 2002 a 2008 asciende a 70 y representan una letalidad global de 5.1% a
nivel institucional. Las delegaciones de Nuevo Ledn, Veracruz Norte, Veracruz Sur y
Guerrero concentran el 64% de las mismas. El mayor numero de eventos se ha
presentado en individuos de edad productiva (70%); y en todos los afios la letalidad
es superior en los individuos mayores de 45 afos, especialmente en los de 65 y méas
afios y en el 2008 de 2.9

TASAS* DE FIEBRE HEMORRAGICA POR DENGUE POR GRUPO DE
EDAD EN EL IMSS

Gpo. Edad 2002 2003 2004 [2005 |2006 |[2007 [2008
<1 0.8 0.2 0.4 2.5 4.3 6.1 13.6
1-4 0.3 0.4 0.3 0.4 1.8 2.5 2.6
5al4 2.9 2.7 1.6 4.1 6.5 9.9 9.6
15a24 2.4 6.3 3.2 7.8 9.8 19.5 22.9
25a44 1.9 3.7 2.7 6.1 3.8 7.7 7.6
45 a 64 1.7 4.1 2.5 6.1 3.4 6.6 7.2
65y mas 0.7 3.0 0.8 2.9 1.3 4.4 3.0
Total 1.9 3.5 2.1 5.1 4.6 8.5 8.9

* por 100,000 Dh.

Cabe mencionar que en el periodo de 2001 a 2003 y durante los brotes ocurridos en
Baja California Sur y Guerrero, se notificaron casos en mujeres embarazadas de
transmision vertical de la infeccidén al recién nacido, con resultados fatales para la
madre y el producto; asimismo, también se ha observado un incremento en el
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reporte de casos en menores de un afio. No obstante, muchos de los casos
probables que se identifican no se reportan o no cuentan con pruebas para
diagnoéstico confirmatorio, por lo que son descartados, de ahi que la informacion
generada por el sistema de vigilancia epidemioldgica sea imprecisa y no permita
evaluar adecuadamente este fenomeno.

Generalidades:

El Dengue es un padecimiento viral agudo causado por la infeccién con cualquiera
de los denguevirus: 1, Il, Il y IV. Es transmitido por el piquete de mosquitos hembras
del género Aedes, previamente infectados al picar y extraer sangre de enfermos con
Dengue en etapa febril. Por lo general es benigno, de curso autolimitado y
temporalmente incapacitante. No obstante, el espectro de la enfermedad es amplio
y oscila desde casos asintomaticos, cuadros febriles inespecificos, Fiebre por
dengue y Fiebre hemorragica por dengue, hasta llegar al Sindrome de Choque por
Dengue 13,14 23, 24,

Fiebre Hemorragica por Dengue (FHD):

Yadav Observo altos niveles séricos del Factor de Necrosis Tumoral alfa (FNT) en
pacientes con Fiebre hemorragica por Dengue, en un brote causado por el serotipo
3 durante 1989-1990 en Tahiti; mas tarde, Hober también los encontr6 en nifios
gue presentaban todos los grados de severidad del cuadro, siendo mas elevados en
aquellos correspondientes a los grados Il y IV y durante los 5 primeros dias de
iniciado. Asimismo, los niveles de interleucina-6 (IL-6) también alcanzan su maxima
expresion durante el tercero y cuarto dia del comienzo de la enfermedad. Los
niveles maximos de ambas citocinas coincidieron en el tiempo y siempre se
presentaron al momento del choque, participando en su fisiopatologia, en el proceso
inflamatorio en general y en el dafio hepatico fulminante. Por otro lado, a pesar de
que el FNT pudiera proteger al huésped del dafio celular al actuar como una
molécula antiviral, se ha demostrado que también es capaz de incrementar la
permeabilidad vascular en el pulmén y ser participe de la interaccion entre células
inflamatorias y endoteliales, por lo que algunas de las alteraciones que se producen
pudieran explicarse por su accion. Sin embargo, aunque se sabe que algunos
factores del huésped pueden influir en la produccion de citocinas, los mecanismos
encargados de la regulacion de la respuesta al FNT atin son poco claros

El sangrado en la Fiebre hemorragica por Dengue obedece a un fendmeno
multicausal, determinado fundamentalmente por diapédesis, trombocitopenia y
alteracion de los mecanismos de la coagulacién, entre otros. Actualmente es
aceptado que la trombocitopenia depende de varios factores: por la penetracion del
virus en las plaguetas o sus precursores, por agregacion de las mismas o su
degranulacién que puede conducir a trombosis intravascular con deplecion de
plaguetas y factores de la coagulacion, ademas de otros procesos de tipo
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inmunolégico 2* Utilizando Inmunofluoresencia se han determinado complejos
antigeno-lgG en plaquetas de pacientes con cuadros hemorragicos. Un alto
porcentaje de estas plaquetas sensibilizadas son destruidas durante una
coagulacion intravascular diseminada (CID), y posteriormente removidas por los
macrofagos, o se destruyen por la accion del complemento, ya sea por la via clasica
o0 por la alternativa. La CID también se ha descrito como un factor importante en la
produccion de sangrados; sin embargo, su frecuencia es variable. Finalmente, se
han encontrado anticuerpos contra la glicoproteina E de la envoltura viral que
generan una reaccion cruzada contra el plasminégeno, y que podrian causar o
contribuird a las hemorragias **%°

En sintesis, lo que caracteriza fisiopatolégicamente la Fiebre hemorragica por
dengue y lo diferencia de la fiebre por Dengue es el aumento de la permeabilidad
vascular que puede conducir al choque y la muerte. Los hallazgos
anatomopatologicos reportados con mayor frecuencia son la ascitis, el derrame
pleural, las hemorragias gastrointestinales, las petequias y sangrados a diferentes
niveles, incluyendo el corazén y otras visceras. Otro hallazgo caracteristico en la
Fiebre hemorragica por dengue es la afectacion hepatica, caracterizada por un
crecimiento del érgano que depende del grado de congestion, del sangrado intra
parenquimatoso y de la degeneracion grasa 0 necrosis.

Diagnostico

El diagnostico del Fiebre por dengue y Fiebre hemorragica por dengue, se basa
principalmente en criterios clinicos, epidemioldgicos y de laboratorio. Por lo tanto,
requiere del apoyo del laboratorio para conocer y prevenir la gravedad del cuadro,
asi como para definir con certeza su etiologia, dado que las alteraciones que sirven
de base para establecer el prondstico clinico en las formas hemorragicas y para su
clasificacion final, pueden ser detectadas tempranamente a través de la
determinacién de hemoconcentracion y plaguetopenia. El virus o algunas particulas
virales pueden ser detectados en sangre del enfermo durante la fase aguda de la
enfermedad (de 1 a 10 dias) y los anticuerpos contra el virus en infecciones
primarias (IgM) después de una semana *

Para el diagnostico etiologico de la infeccion, el apoyo del laboratorio es
fundamental, sobre todo desde el punto de vista epidemiolégico. Las indicaciones
para la toma de sangre varian de acuerdo con el momento del cuadro clinico y la
técnica a utilizar.

Para identificar el serotipo causante de casos 0 brotes es necesario su cultivo en el
laboratorio a partir de muestras de suero de pacientes durante la etapa aguda de la
enfermedad (de 1 a 7 dias). El aislamiento del virus o la identificacion de sus
proteinas es la forma mas precisa de confirmacion diagndstica. La tipificacion del
aislamiento se realiza por: Fijacion del complemento (FC) o por Inmunofluoresencia
indirecta (IFl) usando anticuerpos monoclonales. Otra técnica es el cultivo de
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denguevirus en células de mosquito o de rifidn de mono que al término de tres a
cinco dias forman monocapas que sirven como sustrato celular para su cultivo.

Los antigenos de los denguevirus pueden ser detectados por Inmunofluoresencia
directa o indirecta, y por ensayos inmunoenzimaticos (ELISA). Por medio de
electroforesis se separan los segmentos de ARN del genoma distinguiendo a los
diferentes tipos y capas de los Denguevirus. Las sondas de ADN son la forma mas
sensible y especifica para detectar virus.

Actualmente la Reaccién en Cadena de la Polimerasa (PCR) es una de las técnicas
mas modernas y se ha convertido en una de las mas empleadas para el diagnéstico
de las infecciones por Denguevirus. Esta técnica amplifica en miles de veces una
secuencia blanco del genoma viral y es especialmente (til para la confirmacion
rapida de los casos en que se sospeche Fiebre hemorragica por dengue.

El diagnostico serologico se utiliza para la confirmacion diagndstica de los casos.
(IgM e 1gG), asi como para evaluar el curso de una infeccion y para determinar si
una infeccién es primaria o secundaria. La produccion de anticuerpos en respuesta
a una infeccion primaria se identifica por medio de seroconversion (IgM),
demostrable en dos muestras de suero obtenidas con un intervalo minimo de dos
semanas. La infeccidbn secundaria presenta elevacion cuadruple o mayor de los
niveles de anticuerpos (IgG) entre las dos muestras. Los métodos mas utilizados
son: ELISA, Inmunofluorescencia Indirecta (IFI), Neutralizacion (NT), Inhibicién de la
Hemaglutinacién (IH) y Fijacién de Complemento (FC).

La presencia de Ig M, nos traduce una infeccion reciente y se puede detectar desde
la etapa febril hasta 3 a 8 semanas de iniciado el cuadro. La técnica mas aceptada
para la deteccion de anticuerpos en muestra Unica de sangre es la ELISA, debiendo
tomarse la muestra entre el octavo y vigésimo dia posterior al inicio. La IFl es una
prueba relativamente facil de realizar y nos sirve para cuantificar anticuerpos Ig G e
Ig M.

Por otro lado, en Biologia Molecular existen biomarcadores de tres categorias, que
pueden indicar: la exposicion al agente y la susceptibilidad a la infeccion. La
posibilidad de subtipificar a los denguevirus utilizando métodos moleculares es una
poderosa herramienta para la investigacion epidemiolégica. Los mas utilizados son:
el analisis de ARN, la secuencia de &cidos nucléicos y las sondas de &cidos
nucléicos. Los marcadores bioldgicos identifican las caracteristicas de grupo, tipo y

patogenicidad de los virus aislados %', %% ?°

Factores de Riesgo para el desarrollo de la FD y la FHD

Factores de la poblacion:
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- Antecedentes de la enfermedad:
e Frecuencia y distribucion
- Inmunidad de grupo
- Condiciones socioculturales que favorecen la presencia del vector:
e Conocimientos, habitos y costumbres
e Escolaridad
e Participacion social
- Demogréficos
e Densidad de poblacion
e Crecimiento y asentamientos
e Migracion

Factores del vector:

- Especies presentes y sus caracteristicas
e Longevidad
e Preferencias alimenticias
e Susceptibilidad a la infeccion y grado de viremia
e Capacidad vectorial
- Cantidad y tipo de recipientes
e Permanentes-Temporales
e Naturales-Atrtificiales
e Desechables-No desechables
- Desplazamiento de criaderos
- Densidades vectoriales
- Resistencia a medidas de control

Factores ambientales:

- Geograficos y ecologicos:
e Altitud sobre el nivel del mar y latitud
e Temperaturay precipitacion pluvial media anual
- Tipo de localidad (urbana-rural)
- Caracteristicas de la vivienda:
Materiales
Agua entubada y drenaje
Mecanismos de proteccion
Servicios publicos

Factores del individuo:

- Antecedente de infeccion previa.
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- Susceptibilidad y resistencia (antigenos de histocompatibilidad).
- Inmunidad de grupo.
- Caracteristicas individuales:
e Edad, sexo, raza, ocupacion
e Estado nutricional
- Enfermedades subyacentes (asma, diabetes, etc.)

Factores del virus:

Serotipos circulantes

Circulacion simultanea de méas de un serotipo
Riesgo de introduccion de nuevos serotipos
Variantes o topotipos (virulencia).

Aunqgue resulta dificil concebir un modelo natural en el que coincidan todos éstos
factores; lo cierto es que actualmente muchos de ellos se encuentran presentes en
la mayor parte del territorio nacional. A lo que se suman los importantes cambios
climaticos que se registran en todo el planeta, y que sin duda repercuten en el nicho
ecologico en que se desarrollan estas enfermedades, planteando un mayor riesgo
para la ocurrencia de brotes explosivos de esta y otras enfermedades.

Tratamiento
No hay tratamiento especifico para Fiebre por dengue.

En el FDH, la atencion médica prestada por médicos y enfermeros con experiencia
sobre los efectos y la evolucion de la fiebre hemorragica puede salvar la vida del
paciente, reduciendo la tasa de mortalidad de méas del 20% a menos del 1%. El
mantenimiento de la volémia es fundamental en el tratamiento del FDH %

REPORTES DE LA LITERATURA A NIVEL MUNDIAL:

Restrepo BN et al., en Colombia durante la epidemia de 1998, realizaron un estudio
de cohorte retrospectivo en 22 R/N hijos de mujeres que presentaron Fiebre por
dengue durante la epidemia encontrando 3 nifios prematuros, 3 con sufrimiento fetal
y 4 nifios con bajo peso al nacer p=0.045 *°

Waduge R et al.. Realizé un estudio de cohorte en Sri Lanka en el periodo del 1° de
Enero de 2000 al 30 de Junio de 2004 en 26 pacientes con 3.8% de el ler trimestre,
7.7% del segundo y 77% del tercer trimestre, 38.5% (10) con diagndéstico de Fiebre
por Dengue, 23.1% (6) con Fiebre Hemorragica por Dengue grado | y 38.5% (10)
con fiebre Hemorragica por Dengue Grado Il. 26.9% (7) ingresaron a la UCI, siendo
los principales complicaciones sintomaticas disnea, sangrado transvaginal,
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bradicardia y arritmia cardiaca. No se observaron malformaciones fetales en los
productos de todas las embarazadas **

Phongsamart W et al. Realizaron un analisis descriptivo en Bankgog Tailandia
durante el 2003 en 3 mujeres embarazadas con Fiebre por dengue confirmado por
serologia PCR, donde sus recién nacidos fueron evaluados clinicamente a los 1, 2,
4, 6. 9y 12 meses. Las 3 madres desarrollaron sintomatologia clinica para dengue
una ldia, 15 dias y 5 semanas antes del parto de sus hijos, el primero de los tres
desarrollo una presunta enfermedad bacteriana el dia 6 de su vida, el serotipo 1 fue
detectado por PCR, el segundo bebe, desarrollo fiebre petequias y hepatomegalia 9
hrs después de su nacimiento el virus tipo 2 fue detectado por PCR, mientras que el
3er nifio se encontré asintomético. EIl patron de la cinetica de anticuerpos sugiere
infeccion primaria en los nifios primero y segundo, y el de anticuerpos transferidos
sin infeccion en el tercer recién nacido 3

Watana et al. Realizaron un estudio de cohorte de marzo a octubre de 1998 en
Bankhog Tailandia, en un total de 250 sueros pareados madre-hijo se encontré que
el 53% de los infantes fueron superiores a los de la madre, se observo ademas que
el 3% de los anticuerpos del virus del dengue desaparecio a los 2 meses de edad, a
los 4 meses de edad el 19 % y el 100% a los 12 meses de edad. Llegando a la
conclusién que los anticuerpos contra el virus del dengue transmitidos de la madre al
recién nacido desparecen en el transcurso de un afio **

Restrepo BN y et al. En Antioquia realizaron un estudio de Cohorte de enero de
2000 a diciembre de 2002 en 39 gestantes con Fiebre por dengue y 39 gestantes
sin enfermedad, encontrando que en el grupo de embarazadas con dengue (7) el
17% presentaron hemorragias y (2) 5.1% abortos, 1 paciente fallecio y en 20.5% de
los casos de infeccibn se desencadend trabajo de parto simultaneamente. Se
presentaron 8 casos de sufrimiento fetal que representan el 21.6%, 29.7% (11) de
los recién nacidos obtuvo un indice de Apgar < de 7. %

REPORTE DE LA LITERATURA A NIVEL NACIONAL:

Rosado Leo6n et al, en el 2004 realizaron una serie de casos en 17 pacientes
embarazas con diagnostico de Fiebre por dengue, en Veracruz, de las cuales 8
cumplieron con criterios de inclusion (presencia de IgM por Elisa) con una
prevalencia de 0.92%, entre las semanas 12 y 39 de Gestacién ocurrié la infeccion,
4 con parto via vaginal y 4 por cesarea, las complicaciones fueron amenaza de
aborto y parto prematuro, 1 paciente presentd sangrado post quirlrgico con
hematoma disecante de la arteria uterina, otra oligohidramnios y la restante con
derrame pleural. De las 8 pacientes se observaron 9 neonatos (un parto gemelar) de
los cuales 3 fueron diagnosticados como caso sospechoso de sepsis bacteriana del
recién nacido, en ninguno de los casos se encontrd IgG o IgM para dengue, por lo
que no fue posible relacionarlos con la enfermedad materna *
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Chiong Tan Peng et al. Realizaron un estudio de cohorte, en 2531 mujeres
embarazadas obteniendo muestra sanguinea de las participantes y de el corddn
umbilical de su recién nacido; de las cuales (63) 2.5% ICgs0 (1.9, 3.2) de las
muestras maternas fue positiva para Ig M, de las cuales (56) 88.9% no presentd
fiebre. Solo 1 de los 64 muestras sanguineas de cordon umbilical fue positiva para
esta misma inmunoglobulina 1.6% ICgsy (0.0, 9.5) *°

X/
L X4

4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Investigaciones recientes demuestran que la Fiebre Hemorragica por Dengue
en los nifos, sobre todo los menores de 12 meses, surge como consecuencia
de una respuesta inmunoldgica exagerada ante la infeccidbn por cualquier
denguevirus, que depende de la transferencia de anticuerpos maternos
contra la Fiebre por Dengue antes del parto.

Se ha observado que en la notificacion de formas hemorragicas en nifios pre-
escolares y sobre todo en menores de un afio se ha incrementado durante
los ultimos afios. La explicacion a este hecho puede tener su origen
especificamente en aspectos operativos relacionados con el diagndstico y
registro de los casos, 0 ser consecuencia natural de la expresion
epidemiolégica de la enfermedad. En este contexto, si consideramos los
resultados de investigaciones previas y la experiencia de otros paises en
donde su frecuencia en la edad pediatrica es mayor.

e En la delegacion Guerrero hasta el 21 de diciembre del 2009, se habian
acumulado 1,167 casos de fiebre por dengue; 724 (62.1%) corresponde a
fiebre por dengue, 443 (37.9%); a fiebre hemorragica por dengue),
comparativamente con el 2008 se incremento en 109.1% la incidencia de
casos en este 2009. y es el segundo repunte mas alto (solo después de
1997) en los ultimos doce afios. Seis de cada diez casos confirmados
corresponden a fiebre por dengue. El padecimiento dejo de ser un
problema estacional orientado a la época del verano con la llegada de las
lluvias a un problema endémico con casos nuevos practicamente todas
las semanas del afio con un repunte importante en los ultimos meses del
afio. La tasa de ataque del padecimiento durante el 2009 es de 212.5
casos por cada 100 mil derechohabientes; en cuanto al aspecto clinico es
de llamar la atencibn que el dengue se estd manifestando con
trombocitopenia importante sin llegar a presentar francos cuadros de
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hemorragia, por lo que la atencidn en primer nivel es determinante para la
evolucion con buen pronostico para el desenlace de los casos.

e En el punto de la mortalidad y la letalidad hasta esta fecha solo se han
registrado en esta delegacion dos defunciones asociadas a Fiebre
Hemorragica por Dengue confirmandose la primera que ocurrié en el mes
de enero en la localidad de la Venta del Municipio de Acapulco y
descartandose la segunda de octubre del 2009, cuya causa basica
estuvo asociada a un proceso neumonico, con lo cual podemos anticipar
que la letalidad por esta causa es de 0.08 por ciento muy por debajo de la
letalidad que se registra en la region de las Américas al 17 de noviembre
del 2009 (1.56%); (20,832 casos con 326 defunciones), —segun boletin
publicado por La Organizacién Panamericana de la Salud OPS .

El comportamiento de casos confirmados de fiebre por dengue vy fiebre
hemorragica por dengue en el grupo de menor de un afio en la delegacion
Guerrero durante los afios 2007 de 11 casos, 2008 con una disminucion de 1
caso y repunta nuevamente en el 2009 con 16 casos.

En este sentido, la literatura mundial describe que la ocurrencia de un cuadro
hemorragico se relaciona fuertemente con la presencia de anticuerpos
generados mediante una infeccién previa por otro serotipo %, y de acuerdo con
esta teoria, también se refiere que la transmision de anticuerpos maternos contra
fiebre por dengue al recién nacido puede constituir un factor de riesgo para el
desarrollo de un cuadro hemorragico ante una infecciéon durante el primer afio de
vida ** 3", Por otro lado, existen evidencias que la infeccién de fiebre por Dengue
durante el embarazo puede generar prematurez o muerte fetal *® y cierto tipo de
malformaciones *°; durante el parto, puede ser causa de agravamiento de
patologias previas y del estado general de la madre como consecuencia de
hemorragias severas, ademas de la transmision de la infeccién al recién nacido,
en quien el cuadro también puede ser grave “°#42
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PREGUNTAS DE INVESTIGACION

En base a todo lo anteriormente expuesto se hace indispensable para
nuestro pais, conocer la prevalencia de anticuerpos contra el virus del
dengue en mujeres embarazadas y en el recién nacido, asi mismo
determinar que factores se relacionan con la transferencia y persistencia de
estos en la circulacion infantil con lo que las preguntas de investigacion en
este protocolo de investigacion serian:

¢, Cuél es la prevalencia de anticuerpos (Ig M e Ig G) contra el virus del
Dengue en madres y recién nacidos derechohabientes del IMSS del Hospital
General Regional No. 1 “Vicente Guerrero” Delegacién Guerrero ?

¢La infeccién en la madre se asocia con el grado de conocimientos de la
enfermedad y con el nivel socio-econémico?

¢La infeccion en la madre se asocia con el antecedente clinico de fiebre por
dengue?

5. JUSTIFICACION

Fiebre por dengue se consideré una enfermedad que predominaba en nifios,
pero recientemente se ha reportado incremento en adultos, sobre todo en
mujeres embarazadas

Las condiciones de endemicidad observadas en algunas regiones del pais y
la alta prevalencia de anticuerpos en esas poblaciones, ***** hacen suponer
que también es alta la proporcién de mujeres en edad fértil y embarazadas
con anticuerpos contra uno o mas denguevirus, que pueden ser transferidos
al recién nacido y actuar como un factor de riesgo. Este hecho representa un
peligro latente para modificar el perfil epidemiolégico de la enfermedad, asi
como para el traslado de los grupos de riesgo para la ocurrencia de Fiebre
hemorragica por dengue hacia la poblacién infantil; grupo en el que ademas,
se ha demostrado una mayor gravedad de la infeccién ** lo que finalmente
también implicaria una elevacién de los costos sociales y de atencion
médica.

La transferencia de anticuerpos maternos contra Fiebre por dengue al feto,
no ha sido concluyente debido ha que han sido abordados en forma parcial v,
requiere el apoyo de estudios prospectivos que permitan la medicion y el
seguimiento de la poblaciéon en estudio, a fin de establecer un control
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adecuado de las variables que intervienen en la relacion, mejorar las
mediciones y obtener parametros adecuados

% Por lo que se refiere a la trasmision vertical de Fiebre por dengue en todo el
mundo existen pocos reportes, algunos de Cuba, Brasil, Malasia y Tailandia,
los cuales se han registrado durante epidemias, en nuestro pais no se ha
abordado el tema a fondo y existen pocos reportes, con lo que la
investigacion dedicada a este rubro ha sido limitada y se ha enfocado
principalmente a conocer su distribucion, descripcion y comportamiento
secular, sin abordar ampliamente otros rubros relacionados con los aspectos
clinicos y factores de riesgo que desencadenan las formas hemorragicas y la
muerte

% La infeccibn es temporalmente incapacitante y afecta principalmente a
individuos en edad productiva, por lo que la magnitud y trascendencia de la
epidemia por la que transcurrimos, se ha reflejado en un incremento
sustancial en los costos de atencion médica, y un alto costo social por las
incapacidades laborales y defunciones generadas.

« Por todo lo anterior surge la necesidad de contar con elementos utiles que
nos permitan orientar y mejorar las estrategias para el abordaje de estos
padecimientos, fundamentan todas aquellas actividades de investigacion
operativa y epidemioldgica que sirvan de base para la toma de decisiones en
materia de prevencién y control.

6. OBJETIVOS
5.1. Objetivo General.
Determinar la Prevalencia de anticuerpos contra el virus del denguey
factores asociados en las embarazadas y su transferencia a los recién

nacidos derechohabientes del IMSS del Hospital General Regional No. 1
“Vicente Guerrero” Acapulco, Guerrero.

5.2. Objetivos Especificos
+ Determinar si la infecciébn de anticuerpos contra el virus del dengue en la

madre se asocia con el grado de conocimientos de la enfermedad y con el
nivel socio-econémico
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Determinar si la infeccidon de anticuerpos contra el virus del dengue en la
madre se asocia con el antecedente clinico de fiebre por dengue

Determinar la prevalencia contra el virus del dengue en embarazadas por
edad y por unidad medica

7. HIPOTESIS:

General

*
L X4

El incremento en la prevalencia de anticuerpos contra el virus del dengue en
las madres del Hospital Regional No. 1 “Vicente Guerrero” sera mayor a la
reportada en la literatura internacional

Especificos:

X/
L X4

X/
°

X/
°

Las embarazadas del Hospital General Regional no. 1 y bajo grado de
conocimientos de la enfermedad incrementa el riesgo de presentar
anticuerpos maternos contra el virus del dengue.

. Las embarazadas del Hospital General Regional no. 1 con bajo nivel socio-
econémico incrementa el riesgo de presentar anticuerpos maternos contra
el virus del dengue

Las embarazadas del Hospital General Regional no. 1 con antecedente clinico
de fiebre por dengue incrementa el riesgo de presentar anticuerpos
maternos contra el virus del dengue

8. MATERIAL Y METODO

Tipo de estudio: Observacional, transversal.

Periodo de estudio: 1 de agosto al 30 de octubre del 2010.

Poblacion de estudio: Embarazadas derechohabiente que acudieron a
solicitar atencién medica por trabajo de parto en el servicio de admisién
urgencias toco cirugia del Hospital General Regional “Vicente Guerrero” del
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)
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% Universo de Estudio: Hospital General Regional “No. 1 Vicente Guerrero”
Delegacion Guerrero, del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS).

% Unidad de Muestreo y Andlisis: embarazadas que demandaron atencién
por trabajo de parto en el servicio de admision urgencias toco cirugia del
Hospital General Regional “Vicente Guerrero” del Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS)

El reclutamiento de pacientes se llevd a cabo en el Servicio de Urgencias
admision y toco cirugia del Hospital General Regional No. 1 “Vicente Guerrero”,
en el turno matutino y vespertino.

La poblacion que se estudio fueron embarazadas derechohabientes que acudieron
a solicitar consulta obstétrica por inicio de trabajo de parto, en el servicio de
admision urgencias admision y toco cirugia, y en donde se les informé de los
objetivos del estudio, de su importancia y de los procedimientos a realizar en
quienes acepten participar y previo consentimiento informado firmado por la
participante, ingresaron al estudio.

Posteriormente ya en el servicio de toco cirugia se conté con un coordinador médico
pediatra y una enfermera quien tomoé las muestras de sangre en el momento en
que a la paciente se le insertd la venoclisis y se obtuvo una muestra de
aproximadamente 5 ml de sangre en un tubo vacutainer de 10 ml con gel activador,
y en el momento del parto ya sea por via vaginal o cesarea se obtuvo 5 ml de
sangre del cordén umbilical del recién nacido en un tubo vacutainer de 5 ml con gel
activador, mismos que se colocaron en red de frio en un termo tipo colemman con
una temperatura entre 2 y 8 grados, cada muestra pareada se registr6 con un
mismo folio y posteriormente al termino de cada turno fueron enviadas al servicio de
laboratorio clinico para su procesamiento en suero y distribuidas en tres tubos
ependorf, dos muestras de suero de 1 mly una de 0.5 ml para la madre y el recién
nacido respectivamente.

En el piso quinto de los modulos de alojamiento conjunto y bajo riesgo se llevo a
cabo la recoleccion de datos, esta actividad fue realizada por el médico
investigador. La informacion se obtuvo a partir del interrogatorio directo, examen
fisico completo, expediente clinico registrando la informacion en una base de datos
previamente realizada con las variables a investigar.

Asi mismo cada semana fueron enviadas las muestras de suero en un termo tipo
colemman en red de frio al departamento de Investigacion Médica de Inmunologia,
del Hospital de Pediatria Centro Médico Nacional “Siglo XXI” por medio del servicio
de mensajeria Pegaso exprés.
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TOMA DE MUESTRA DEL RECIEN NACIDO

La sangre del recién nacido se obtuvo aproximadamente 1 o 2 minutos después
del parto y antes del alumbramiento, una vez que la arteria umbilical dejo de latir
se colocaron dos pinzas en el cordon umbilical y se secciono en el espacio
comprendido entre las dos pinzas, de esta forma se separo el recién nacido de la
madre, y rdpidamente se abri6 la pinza que quedo colocada en el tramo del cordon
proximal a la madre; la sangre fluyo espontdneamente y fue recogida en un tubo
esteril .

EIA INDIRECTO PARA DETECCION DE ANTICUERPOS

ELISA para la deteccion indirecta de anticuerpos IgG utiliza antigenos especificos a
dengue con los cuales se recubren los micropocillos ELISA, En la primera etapa de
incubacion los anticuerpos contra DENGUE IgG (Ac anti DEN-IgG) contenidos en la
prueba o el control se fijan especificamente a los antigenos inmovilizados. Al final
de la incubacion, los componentes excesivos son eliminados por lavado. En la
segunda etapa de incubacion, se afiade un conjugado anti-lgG (anticuerpos ant 1gG
humana, marcados con peroxidasa) que se fija especificamente a los anticuerpos
IgG, Se forman inmunocomplejos tipicos. Después de eliminar el conjugado
excesivo por lavado (segunda etapa del lavado) y afiadir TMB/sustrato (etapa 3) se
forma un color azul que se transforma a amarillo después de parar la reaccién, la
intensidad de este color es directamente proporcional a la cantidad de anticuerpos
anti DEN-IgG en la muestra.

La absorbencia de los colores y muestras se determina haciendo uso de un lector de
micropocillos ELISA o sistema completamente automatizado, los resultados de los
pacientes se obtiene por comparacion con un valor de punto de corte o expresados
en unidades (U/ml).

Valor de corte 10 U/ml
Zona gris 9-11 U/ml
Negativo <9-11 U/ml
Positivo >11 U/ml

Esta muestra servird para la determinacion de anticuerpos IgM e IgG maternos
contra el virus del dengue empleando la técnica de ELISA
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DIAGRAMA DE FLUJO DE PACIENTES INCLUIDAS EN EL ESTUDIO

Hospital “Vicente Guerrero”
Servicio de urgencias toco cirugia
Paciente en trabajo de parto

|

Informacién del estudio

Invitacion a participar

Acepta

S|/

Carta del consentimiento informado y
compartido
Residente de epidemiologia

}

Sala de expulsion
Toma de muestra materna 5 ml de
sangre venosa por la pasante de
enfermeria
En coordinaciéon con médico pediatra, en
los turnos matutino y vespertino

Alumbramiento

Toma de muestra del recién nacido

5 ml de sangre del cordon umbilical

Por la pasante de enfermeria En
coordinacién con médico pediatra, en los
turnos matutino y vespertino

l

Puerperio
Aplicacion del cuestionario por el
residente de epidemiologia

\

\NO

Toma de datos para
identificacién personal

Atencion de parto

Alta del servicio
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DIAGRAMA DE FLUJO DE ENVIO DE MUESTRAS PARA DETERMINACION DE
ANTICUERPOS CONTRA EL VIRUS DENGUE

Hospital “Vicente Guerrero” sala de Coordinador de Salud Publica
expulsién, toma de 5 ml de sangre de la Delegacional recibe informe
madre >

Entrega resultados

Sala de expulsion, toma de 5 ml de
sangre del cordén umbilical del recién
nacido

l

Envio al laboratorio del

Hospital “Vicente Guerrero

Para su procesamiento diario y
conservacion de las muestras

|

Envié de las muestras cada semana al
laboratorio de Referencia
Departamento de Inmunologia del
Centro Médico Nacional Siglo XXI
Reporta resultados

l v

Residente de epidemiologia Concentra Informe final al Coordinador de Salud Publica
Informacion _ > Delegacional y Directivos de la Delegacion
Analisis de la informacion Guerrero

Entrega informe
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Registro de la Informacion.

Para el registro y captura de los datos obtenidos, se construy6 una base de datos
con los resultados obtenidos a través de la encuesta aplicada y se analizo
utilizando el programa SPPS version 17, y se registraran directamente a una
computadora portatil

Fuentes de Informacion:
a) Primarias

Historia Clinica.
Cuestionario para factores de riesgo.
Resultados de laboratorio.

b) Secundarias
Revisiéon del expediente clinico

CALCULO DEL TAMANO MINIMO DE MUESTRA:

*+ Se calculé la muestra utilizando la férmula para tamafio minimo para

determinar la prevalencia en una poblacion que no se conoce.
Considerando:
Una Prevalencia para anticuerpos por fiebre por dengue del 50% (P)
Un nivel de confianza del 95% (Z)
Una Precisién 0.05 (d)
Una tasa de no respuesta del 20%
Formula: n= i%_zq
Sustituyendo: n= (1.96)% * (0.5 * 0.5) = 385 embarazadas
(0.05)?
+ Tamafo de muestra = 385 embarazadas
* Considerando 20% de pérdidas = 77

Tamaifo total de muestra: 462 embarazadas
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CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION:

% Madres derechohabientes del IMSS en trabajo de parto.
% Acepten participar en el estudio.
++ Con consentimiento informado

CRITERIOS DE EXCLUSION:

% Que hayan recibido transfusion recientemente tres meses antes.

ESTRUCTURA Y DISENO DEL CUESTIONARIO.

El Cuestionario para prevalencia de anticuerpos contra el virus del dengue en
embarazadas y recién nacidos y factores asociados esta conformado por las
siguientes subescalas: Variables Demogréficas, Socio econdémicas, Conocimiento
de la enfermedad, Antecedentes de infeccion previa, antecedentes patoldgicos,

antecedentes gestacionales.

DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

Variable Dependiente:

Anticuerpos contra el virus del dengue: Presencia de anticuerpos IgM o 1gG
contra el virus del dengue que indican que el individuo ya estuvo en contacto con el

agente en el pasado (IgG) o recientemente (IgM).

Operacionalizacién: Determinacion de anticuerpos por la técnica de ELISA para
IgM o IgG contra el virus del Dengue en madres y recién nacidos.

Escala de medicién: Nominal

Indicador: 1) Positivo 2) Negativo
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Antecedente de Infeccion asintomatica de fiebre por dengue.- Persona que no
refiere haber padecido la sintomatologia especifica contra Fiebre por dengue

Operacionalizacion: se interrogo en forma directa si refiri6 haber padecido fiebre
por dengue de acuerdo a la definicion operacional de cuatro criterios. (Fiebre con
cefalea, mialgias, artralgias, dolor retro ocular).

Escala de medicién: Nominal

Indicador: 1)Si 2) No

Antecedente de Infeccidén sintomética de fiebre por dengue.- Persona que
refiere haber padecido la sintomatologia especifica contra Fiebre por dengue

Operacionalizacion: se interrogo en forma directa si refiri6 haber padecido fiebre
por dengue de acuerdo a la definicion operacional de cuatro criterios. (Fiebre con
cefalea, mialgias, artralgias, dolor retro ocular).

Escala de mediciéon: Nominal

Indicador: 1) Si 2) No

Variables Independientes:

Variables demograficas: Conjuncion de indicadores de medicion de variables

demograficas de la poblacion estudiada

Indicadores demogréficos

EDAD.

Definicién: Tiempo trascurrido en afios desde el nacimiento hasta el momento de la
encuesta.

Operacionalizacién: Se interrogo a través de pregunta abierta ¢ Qué edad tienes?

Escala de mediciéon: De razon.

Indicador: Aflos cumplidos.
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SEXO.
Definicion: Distribucion biolégica que clasifica a los individuos en hombres y mujeres.

Operacionalizacion: Se evalu6 a través de las caracteristicas del fenotipo del recién

nacido.
Escala de medicién: Nominal.
Indicador: 1). Hombre, 2). Mujer.

ESTADO CIVIL.

Definicion:_Condiciéon civil (derechos y deberes) de la persona a nivel individual y

familiar.

Operacionalizacion: Se evalué mediante interrogatorio directo del estado civil a

través del cuestionario aplicado.
Escala de medicién: Nominal.
Indicador: 1) Soltera 2) Casada 3) Viuda, 4) Union libre, 5) Divorciada 6) Separada.

ESCOLARIDAD.

Definicion: Se preguntd si sabe leer y escribir asi como el niumero de afios

estudiados y grado escolar que la persona siguid en un establecimiento educativo.

Operacionalizacién: Se pregunt6 a la madre con respecto al ultimo afio

estudiado y que grado.
Escala de medicién: Ordinal

Indicador: 1) Solo saber leer y escribir, 2) Primaria incompleta, 3) Primaria completa
4) Secundaria incompleta, 5) Secundaria completa 6) Preparatoria o equivalente,7)

preparatoria incompleta 8) Normal,9) licenciatura 10) posgrado

OCUPACION

Definicion.- Trabajo o actividad realizada por la persona en la mayor parte de su
vida y que pudo ser o no su fuente principal de ingresos econémicos

Operacionalizacién: Se evalu6 mediante interrogatorio directo del trabajo
realizado.
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Escala de medicidon: Nominal.

Indicador: 1) Empleado(a) u obrero, 2) Jornalero(a) o peon, 3) Patron(a) o
Empresario(a), 4) Trabajador por su cuenta, 5) Hogar, 6) Trabajador sin pago en

negocio familiar, 7) Trabajador no remunerado (aprendiz), 8) Estudiante, 9) Otro.

NIVEL SOCIOECONOMICO.

Definicidon: Conjunto de condiciones sociales, culturales, y de vivienda que se

integran para el bienestar del individuo y que divide a la poblacién en diversos

niveles socioecondmicos.

Operacionalizacién: Se conforma el indice a través del cuestionario utilizado por el

INEGI en México, en 2004 el cual consta de 10 items. A través de las preguntas del
cuestionario se interrogaran los siguientes aspectos, con las siguientes variables
Otorgandose diferentes puntuaciones las cuales se sumaran y posteriormente se
categorizaran en seis rubros, Para calcularlo se utilizara el indice de nivel
socioecondémico de la Asociacion Mexicana de Investigacion de Mercados y Opinion
Publica (AMAI Basada en la Clasificacion de los niveles socioeconémicos (NSE) de
la Asociacion Mexicana de Agencias de Investigacion de Mercados y Opiniéon
Publica (AMAI), formado por 6 grupos diferentes.

A/B punto de corte > 0 = a 242. (Clase alta)

C+ punto de corte 192 a 241. (Clase media alta)

C punto de corte 157 a 191. (Clase media)

D+ punto de corte 102 a 156. (Clase media baja)

D punto de corte 61 a 101. (Clase baja)

E con punto de corte < 0 = a 60 puntos. (Clase mas baja)

Escala de medicion: Ordinal.

Indicador:
a) Nivel alto b) nivel medio alto c) Nivel medio d) Nivel medio bajo
e) Nivel bajo) Nivel més bajo.
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CONOCIMIENTO DE LA ENFERMEDAD

Definicidon: Conocimientos relacionados con las caracteristicas de la enfermedad y
de las medidas de prevencion.

Operacionalizacion: se interrogé de manera directa al entrevistado con preguntas
acerca de qué es el dengue, principales sintomas de la enfermedad, como se
transmite, dénde se reproduce el agente transmisor, medidas de proteccion
individuales, y complicaciones de la enfermedad. El valor otorgado a cada reactivo
es de 1 punto. Las personas con 7 0 mas puntos se consideraran con un adecuado
nivel de conocimientos; las personas con menos de 7 seran consideradas con un
nivel de conocimientos inadecuado.

Escala de mediciéon: Nominal

Indicador: 1) conocimiento adecuado 2) conocimiento inadecuado

FACTORES DE RIESGO DEL VECTOR

Definicién: Circunstancia o situacion que aumenta las probabilidades de una
persona de contraer una enfermedad por la disponibilidad de un mayor nimero de
criaderos.

Operacionalizacion: se interrogd de manera directa al entrevistado con preguntas
acerca del tipo de depdsitos para almacenar agua y la falta de eliminacion de
residuos de agua, valor otorgado a cada reactivo es de 1 punto. Las personas con 6
0 mas puntos se consideraran en riesgo para enfermar de fiebre por dengue.

Escala de mediciéon: Nominal

Indicador: 1) En riesgo 2) Sin Riesgo

FACTORES DE _PROTECCION

Definicidn: Tipo de insecticida que se utiliza, frecuencia con que se utiliza, uso

Telas metalicas instaladas en puertas y ventanas que impiden la entrada de
mosquitos en las viviendas. Uso de abatizacién, fumigacién, y campafas de
descacharrizacion.

Operacionalizacion: se interrogd de manera directa al entrevistado con preguntas
acerca del tipo de insecticida, frecuencia, protecciones en puertas y mosquiteros,
uso de fumigacion, abatizacion y descacharrizacion.
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Con valor otorgado a cada reactivo es de 1 punto. Las personas con 16 0 mas
puntos se consideraran en riesgo para enfermar de fiebre por dengue.

Escala de mediciéon: Nominal

Indicador: 1) factor protector 2) Sin factor protector

ANTECEDENTE DE INFECCION PREVIA

Definicidon: Persona que refiere haber padecido la sintomatologia especifica contra
Fiebre por dengue

Operacionalizacién: se interrog6 en forma directa si refirid haber padecido fiebre
por dengue de acuerdo a la definicion operacional de cuatro criterios. (Fiebre con
cefalea, mialgias, artralgias, dolor retro ocular).

Escala de mediciéon: Nominal

Indicador: 1) Positivo 2) Negativo

ANTECEDENTES PATOLOGICOS

Definicién.-Se define como todas las enfermedades previas presentadas por el
paciente, que se relacionan fisiopatologicamente con el estado de salud actual
(Diabetes mellitus, Asma Bronquial, Pre eclampsia, Hipertension arterial,
Obesidad, Céancer,)

Operacionalizacién: Se evalu6 mediante interrogatorio directo de las
enfermedades que padecio anteriormente la madre

Escala de medicion: Nominal.

Indicador: 1) Presencia 2) Ausencia
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ANTECEDENTES GESTACIONALES

Definicidon: Enfermedades presentes o que haya presentado la madre durante el
embarazo. (Fiebre por dengue, Varicela)

Operacionalizacion: Se evalu6 mediante interrogatorio directo de las enfermedades
gue padeci6 durante el embarazo la madre.

Escala de medicidon: Nominal

Indicador: 1) Presencia 2) Ausencia

9. ANALISIS ESTADISTICO:

Se llevd a cabo el analisis exploratorio de los datos, asi como las pruebas de
normalidad y de acuerdo a esto se llevé a cabo un andlisis descriptivo para medidas
de tendencia central y de dispersion, frecuencias simples y distribucién porcentual

de las caracteristicas generales de los sujetos en estudio.

Univariado: Se estimaron frecuencias simples, medidas de tendencia central y de
dispersién. Asi como, prevalencias puntuales con intervalos de confianza al 95%

para seroprevalencia de anticuerpos contra el virus del dengue.

Bivariado: Se comparé la proporciéon de madres con y sin anticuerpos contra el virus
del dengue con las variables socio demograficas y de exposicion como: edad, nivel
socioeconémico, grado escolar, por medio de la prueba de Chi cuadrada (X?) o

prueba exacta de Fisher.

Multivariado: En el andlisis multivariado se realizé un modelo de regresion logistica
con las variables que resultaron significativas en el andlisis bivariado, en el cual nos

permitié identificar ciertas caracteristicas que hacen que las embarazadas tengan
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mayor probabilidad de presentar a partir de un criterio la presencia de anticuerpos
contra el virus del dengue.

Se utilizé los paquetes estadisticos: SPSS en la version 17.0 para Windows, STATA

en la version 11.

10. IMPLICACIONES ETICAS:

De acuerdo al reglamento de la ley General de Salud en materia de investigacion en
salud, titulo segundo, capitulo 1, articulo 17, categoria Il, se considera a esta
investigaciéon como de riesgo minimo.

Se obtuvo el consentimiento informado de todas las participantes, en el caso de los
recién nacidos se considera importante contar con el consentimiento informado por
escrito y autorizado por el padre de familia o tutor del mismo. Se hizo hincapié en
qgue la informacién recolectada sera estrictamente confidencial y no afectara la
atencion de la paciente, se respetaron los aspectos fundamentales que se
declararon como Privacidad, confidencialidad, beneficencia y el no causar dafio
mayor, asi mismo el destino final de las muestras en el departamento de
Inmunologia del Centro Médico Nacional Siglo XXI no seran utilizadas parta otro
estudio, y el manejo sera de acuerdo a la Norma Oficial Mexicana NOM.087-
SEMARNAT-SSA1-2002 en el manejo de residuos peligrosos biologico infecciosa
en el apartado 6.5 .1 tratamiento de residuos peligrosos biolégico infecciosos deben
de ser tratados por métodos fisicos o quimicos que garanticen la eliminacion de
microorganismos patdgenos y deben de hacerse irreconocibles para su disposicion

final en los sitios autorizados.

Asi mismo al término de la investigacion a las embarazadas que se identificaron con
anticuerpos contra el virus del dengue se le entreg6 en forma personal su resultado
a cada participante y simultaneamente, se le derivara de primera instancia a su
unidad meédica de primer nivel correspondiente IMSS explicandole las razones por

las que debe atender su padecimiento. Para la atencion a Fiebre por dengue,
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derivando al médico familiar y al servicio de medicina preventiva que le corresponda
para el seguimiento de los casos de reciente infeccion explicandole las razones por

las que debe atender su padecimiento.

El protocolo de investigacion se ajusta a los siguientes principios:

% Declaracion de Helsinki | (en 1964, establece las guias para la investigacion
biomédica en humanos).

+ Declaracién de Helsinki 1l (en 1975, en Tokio se revisa la Declaracion de
Helsinki | y se emite la nueva Declaracion, que se enriquece en Venecia en
1983 y en Hong Kong en 1989).

11. PLAN GENERAL.

1.-Prueba piloto la primera semana en el operativo

2.-Comité Local de Investigacion y Etica
“ Presentacion del proyecto, correccion y autorizacion
3.- Autorizacién y coordinacion con directivos de los hospitales participantes
% Se solicitd la autorizacién por parte de los directivos de la delegacion y
Hospital General No. 1 Regional “Vicente Guerrero”, posteriormente se
realizd un oficio solicitando facilidades y aprobacién para la realizaciéon del
estudio
% Entrega y recepcion de consentimientos informados por escrito de todos
las madres que deseen participar
4.- Levantamiento de la encuesta
s Se explic6 a las participantes la forma en que el cuestionario sera
contestado, para incrementar la confiabilidad y honestidad de las

respuestas
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% Se informd sobre la disponibilidad del encuestador de explicar la o las

dudas de las preguntas que pudiera no comprender al momento de la

encuesta

% Se aplico el cuestionario en cuanto la paciente sea ingresada al piso antes

de su alta hospitalaria.

5.- Se validé y capturé de la informacion

% Limpieza de base de datos.

< Andlisis de datos.

% Integracion y presentacion de resultados.

6.- Los resultados se presentaron a los directivos del hospital participante y

su personal de salud, asi como al personal de la Coordinacion de salud

Publica Delegacion Guerrero y finalmente a la Coordinacion de Vigilancia

Epidemiolégica y Apoyo en Contingencias del IMSS.

7.-De las madres que se encontraron positivas con anticuerpos contra el virus

del dengue fueron notificados y referidos a su  Unidad Médica de Adscripcion

correspondiente.

8.-Finalmente, el estudio se publicara en una revista médica.

RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

% Recursos Humanos.

1 Meédico residente de Epidemiologia

1 Pasante de enfermeria en servicio social

1 Médico pediatra coordinador turno matutino
1 Médico pediatra coordinador turno vespertino

1 Quimico bidlogo.

+ Recursos Materiales.
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800 tubos vacutainer de 5 ml con gel activador
1800 tubos epeddorf con tapa de 1.5 ml
7500 hojas blancas bond tamafio carta.
20 termos de unicel

2 termo tipo colemman

50 congelantes

2 termometros de vastago

Plumones indelebles

Dos rejillas

10 plumas

1 computadora portatil

1 Impresora
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12.- RESULTADOS

El trabajo de localizacion de pacientes y de recoleccién de datos se realizé del 1 de
Agosto al 30 de octubre de 2010. Se codifico y verific6 cada uno de los
cuestionarios. Posteriormente para verificar la congruencia de los datos se revisaron
las frecuencias simples de todas las variables y al encontrarse algun valor fuera de
rango o sin dato, se observo directamente de los cuestionarios de un total de 320

embarazadas en trabajo de parto que aceptaron participar

De un total de 320 embarazadas en trabajo de parto que aceptaron participar, se les
tom6 muestra a las 320 embarazadas y a sus respectivos recién nacidos. Sin
embargo solo se procesaron hasta el momento 180 muestras de la madre y sus

recién nacidos respectivamente (56.2%).

La media de edad para las madres fue de 25.9 con una desviacion estandar (DE) +
5.9, asi como la media de semanas de gestacién de las embarazadas fue de 38.75
con una desviacion estandar (DE) + 2.1, y la media del peso fue de los recién
nacidos fue 3,138.61 con una desviacion estandar (DE) + 568.574 y la talla fue de
49.42 con una desviacion estandar (DE) + 2.93 (Tabla 1)

En cuanto al estado civil se encontro que el 81.1% es casada, seguida del 12.8%
en union libre, y las solteras con el 6.1%. (Tabla 2)

De acuerdo a su unidad de adscripciéon de las 180 embarazadas, el 36.7 %
correspondia a la UMF No. 26, seguida del 27.8% correspondiente a la UMF No. 9,
el 10.6% a la UMF No. 2,y el 10% a la UMF No. 29, la UMF No. 28 con el 6.7%, la
UMF 8 con el 2.2%, la UMF 16 con el 2.2%, la UMF 3 con el 1.7%, la UMF 11 con
el 1.7% y por ultimo la UMF 12 con el 0.6%. (Tabla 2).

En cuanto al indice de Nivel Socio Econémico INDICE AMAI se otorgaron
diferentes puntuaciones las cuales se sumaran y posteriormente se categorizaran en
seis rubros, formado por 6 grupos diferentes. (Clase alta, Clase media alta, Clase
media, Clase media baja, Clase baja, y Clase mas baja)
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Con el siguiente nivel socio econdmico con el 41.7% de Clase media baja, 30% de
clase baja, 17.2% clase media, 7.2% clase media alta, 2.2% clase alta y 1.7%

clase mas baja. (Tabla 3)

Referente a la escolaridad_ se encontr6 con secundaria completa el 29.4%, con
preparatoria completa el 27.8%, licenciatura completa o maestria con el 16.1%,
seguido de licenciatura incompleta 6.7%, primaria completa 5.0%, secundaria
incompleta 4.4%, carrera técnica o comercial 4.4%, preparatoria incompleta 3.3%, y

primaria incompleta con el 2.8% (Tabla 3)

Respecto a la ocupacion se encontro que el 50%de las embarazadas se dedica al
hogar, el 42.2% son empleadas, el 6.1% estudiantes, el 1.1% trabajador por su

cuentay el 0.6% patrén o empresario. (Tabla 3).

En cuantos a los factores de proteccion que fueron evaluados se encontré que los
gue no contaban con mosquiteros en puertas fue la mayor proporcion con el 86.7%,
seguido de las que cuentan con algunas del 11.7% y las refieren que cuentan con

mosquiteros en puertas es solo del 1.7% (Tabla 4)

De las embarazadas que refirieron contar con mosquiteros en ventanas la
proporcién fue minima del 3.3%, seguida del las que solo contaban con algunas
con el 23.9%, y la mayor proporcion no cuentan con ninguna con el 72.8% (Tabla 4)

De las que utilizan pabell6n solo el 23.3 refirieron utilizarlo, y la mayor proporcion no
lo utiliza con el 76.7% (Tabla 4)

En la utilizacion del abate el 96.7% menciono utilizarlo y el solo el 3.3 no lo utiliza
(Tabla 4)

De las embarazadas que refirieron contar con antecedente clinico de fiebre por
dengue fue el 25.6%, y los que manifestaron no contar con el antecedente fue el
74.4%, respecto al tipo de dengue el 84.4% presentd fiebre por dengue y el 15.2%
fiebre hemorragica por dengue, en cuanto al tiempo de evolucion se distribuyo de la
siguiente manera menos de un mes el 8.7%, de un mes a doce meses fue del 37%.

y la mayor proporciéon refirid6 mas de 12 meses de evolucién con el 54.3%, de
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acuerdo a los dias de evolucion en que permanecio enferma fue de uno a tres dias
con el 17.4%, de cuatro a siete dias el 32.6% y de més de siete dias el 50.0%., de
las que se le tomaron muestra de sangre para prueba de fiebre por dengue fue del
67.4% vy a los que no el 32.6%, si les entregaron en resultados de la prueba contra
fiebre por dengue solo el 74.2% manifestd que fue positivo y el 36.8% desconocia
el resultado, en cuanto a las complicaciones solamente se presentd en un 19.6% y
de los que no el 80.4%, referente al tipo de complicaciones el 66.7% manifestd
fiebre persistente, el 22.2% hemorragia y el 11.1% plaquetopenia,

En la asociacién epidemioldgica solo el 6.5% menciond relacion con otra persona
enferma. (Tabla 5)

En lo referente a los antecedentes personales patolégicos importantes de la madre
solo el 11.1% contaba con el antecedente de pre eclampsia, el 6.6% antecedente
de asma y el 3.3% con hipertension arterial, asi como en algun periodo de su
embarazo el 64% presentd complicaciones, siendo el de mayor proporcion la
infeccion de vias urinarias con el 71.3%, seguido de la cervicovaginitis con el 7.0%,
asi como amenaza de aborto con el 4.3%, pre eclampsia leve con el 3.5% y pre
eclampsia severa con el 2.6%, se presentd un caso de Fiebre hemorragica por
dengue en una embarazada de 36 semanas de gestacion, la cual se resolvié sin
dafios al binomio siendo la atencion del parto por cesarea debido a sufrimiento fetal
agudo (Tabla 6)

En los antecedentes perinatales la mayor proporcion en la atencion del parto fue por
via vaginal con el 54.4% respecto a la cesarea del 45.6%, respecto al sexo del
recién nacido las proporciones fueron del 50.6% para masculino y del 49.4% para
el sexo femenino, de las complicaciones en el puerperio se tuvo el 13.3% con las
siguientes patologias, pre eclampsia severa con el 54.2%, seguido de la pre
eclampsia leve con el 33.3%, y eclampsia con el 4.2%, el 25% de los recién nacidos
presentaron sufrimiento agudo, siendo la bradicardia la principal causa con el
84.8%, seguida de la taquicardia con el 8.7/ y por ultimo el sindrome de aspiracion
de meconio con el 6.5%, respecto al Apgar el 93.3% fue sin depresién con una

calificacion de 7 a 10 al minuto, Yy solo el 6.7% presento depresion moderada,
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referente al peso al nacimiento la mayor proporcion fue de 2,500 kg a 4,000 kg con
el 87.2% y solo el 10% fue de menos de 2,500 kg y un 2.8 con mas de 4 4,000 kg,
de los egresos solo fueron 4 defunciones lo que represento el 2.2% de los

nacimientos (Tabla 7)

La seroprevalencia de anticuerpos contra el virus del dengue en embarazadas y
sus recién nacidos con la prueba de ELISA para IgG y valor de corte positivo mayor
a 11U/ml fue del 83% (IC g5 0.77-0.88) (Figura 1)

Y la seroprevalencia s6lo para la madre fue del 88%(IC g5 0.82-0.92) (Figura 2) y
para el recién nacido del 83%(IC o5 1.11-1.22) (Figura 3)

De acuerdo al lugar de adscripcion la UMF 26 presentaba la mayor seroprevalencia
para fiebre por dengue con 40%(IC g5 32.07-47.9) seguida de la UMF 9 con el
28.6%(IC g5 21.3-35.9) , la UMF 2 con el 9.3%(IC g5 4.62-14.04) , la UMF No. 29
con el 8.6% (IC o5 4.11.-13.22) la UMF No. 28 con el 5.3%(IC g5 1.70.-8.97), la UMF
11 con el 2.6%(IC g5 0.13-5.27 la UMF 3 con el 2%(IC g5 0.02-4.27) y la UMF 8 con
el 2%(IC 95 0.02-4.27) vy por ultimo las UMF 12 con el 0.7% (IC 95 0.71.-1.98) y 16
con el 0.7%.(IC 95 0.71.-1.98) (Tabla 8)

Se calcularon las razones de prevalencias tomando como casos a todos aquellos
gue tenian prueba positiva para anticuerpos contra el virus del dengue y como
grupo de comparacion todos los que fueron negativos a anticuerpos contra el virus
del dengue.

Por edad, el grupo donde se observd mayor riesgo fue el de 30 a 34 afos con el
22% de exceso de riesgo, en comparacion con el grupo de 15 a 19 afios (RP=1.22,
|Cg5%, 0.50-3.01 X?= 0.24, p=0.62)

Seqguido del grupo de 20 a 24 afos con el 13% de exceso de riesgo, en
comparacién en grupo basal, (RP=1.13; ICgs%, 0.57-2.24 X?= 0.16 , p=0.69),
Seguido del grupo de 25 a 29 afios con el 11 % de exceso de riesgo, en
comparacion en comparaciéon con el grupo de 15 a 19 afios (RP=1.11; 1Cy5%, 0.58-
2.14 X*= 0.13, p=0.71), y por ultimo el grupo de 35 a 39 con el 10 % de exceso de
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riesgo, (RP=1.10; ICgs%, 0.44-2.7 X?= 0.05, p=0.81), aunque estas asociaciones no
fueron estadisticamente significativas (Tabla 9)

Por estado civil no se encontraron diferencias, respecto a que las casadas presentan
menos riesgo en comparacién con las solteras (RP=0.55; 1Cg5%, 0.06-4.59 X°=
0.31, p=0.22), seguido por union libre con el 25 % menos de riesgo también en
comparacién con las solteras con (RP=0.25; 1Cgs%, 0.02-2.60 X*= 2.41, p=0.08),

todos comparados con las solteras que fue el grupo de referencia (Tabla 9)

En cuanto al grado de estudios el grupo donde se observd mayor riesgo fue el de
preparatoria con casi 2 veces mas de riesgo, en comparaciéon con el grupo de
licenciatura con una (RP=1.90; ICgs%, 0.20-18.1 X?= 0.33, p=0.56)

Seguido del grado primaria con el 63% de exceso de riesgo, en comparacion en
comparacién con el grupo basal(RP=1.63; ICqs%, 0.30-8.85 X°= 0.3, p=0.56) del
grupo de carrera técnica con el 63% de exceso de riesgo, en comparacién en
comparacién con el grupo de licenciatura(RP=.1.63; ICg5%, 0.56-4.72 X?= 0.8,
p=0.35) Seguido del grupo secundaria con el 36 % de exceso de riesgo, en
comparacion en comparacion con el grupo de licenciatura(RP=1.36; ICg5%, 0.49-3.7
X%= 0.3, p=0.54), se encontraron diferencias entre los de educacién preparatoria y
los de licenciatura, aunque estadisticamente no fueron significativos. (Tabla 10

Referente a la ocupacion se encontrd que las que se dedican al hogar presentan un
exceso de riesgo de 67% (RP=1.67; ICgs%, 0.62-3.44 X*= 0.4, p=0.56), seguido por
las empleadas con el 70% menos de riesgo del (RP=0.70; ICqs%, 0.66-4.82 X?= 0.4,
p=0.24), todos comparados con los estudiantes que fue los que tuvieron la menor

prevalencia. (Tabla 10

De acuerdo al nivel socioeconémico se encontré que las de clase baja presentan
dos veces mas de riesgo (RP=2.07; ICg5%, 1.05-7.30 X°= 0.4, p=0.04), seguido por
clase media con el 70% de exceso de riesgo del (RP=1.70; ICg5%, 1.05-6.92 X*=
0.4, p=0.08), todos comparados con las clase alta los que tuvieron las menor

prevalencia. (Tabla 10
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Respecto al antecedente clinico de fiebre por dengue en las embarazadas las que
lo refirieron fue el 25.6%. Y se observd un riesgo de seis veces mas (RP=6.38;
|Ces%, 1.11-41.8 X?= 0.15, p=0.0057), comparados con las que no presentaban

antecedente de fiebre por dengue en alguna etapa de su vida reproductiva.

Acerca del nivel de conocimiento de la enfermedad se encontré6 que las que
presentan un nivel inadecuado en conocimientos relacionados con las
caracteristicas de la enfermedad y de las medidas de prevencion. Presentan un
exceso de riesgo del 13% (RP=1.13; ICgs%, 0.59-2.22 X*= 0.15, p=0.69),
comparados con las que presentaban un nivel aceptable de conocimientos de la
enfermedad

De los factores de proteccion se encontrd que los que no lo realizan presentan un
exceso de riesgo del 80% (RP=1.80; ICgs%, 0.43-1.51 X?= 0.15, p=0.45,)
comparados con las que si realizan las actividades de prevencion. (Tabla 11)

En el modelo multivariado del udltimo modelo donde se incluyo la variable
antecedente clinico de fiebre por dengue se encontrd0 que las que refirieron el
antecedente clinico tienen una riesgo de seis veces mas en comparacion con las
gue negaron haber tenido antecedente clinico de fiebre por dengue(RP=6.25; 1Cg5%,
1.42-27.5 X?= 0.15, p=0.015).

Referente a la variable eliminacion de criaderos las que no lo realizana es decir
estaban en riesgo se encontr6 que tienen un exceso de riesgo del 20% en
comparacion con las que si elimina los criaderos y estan sin riesgo (RP=1.20; ICg5%,
0.52-2.75 X?= 0.18, p=0.564.)

Las embarazadas que no tienen un buen nivel de conocimiento de la enfermedad se
encontré que tienen un exceso de riesgo del 29% en comparacion con las que si
tienen un buen nivel de conocimiento (RP=1.20; ICg5%, 0.54-3.08 X?= 0.16, p=0.45)
(Tabla 12)
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13.-DISCUSION

En el estudio realizado en Cuba por Nereyda Cantelar, Estudio Clinico Seroldgico en
madres y recién nacidos® se encontré6 una prevalencia del 35% de anticuerpos
contra el virus del dengue en madres, y el 37% de los recién nacidos , encontrando
relacion clinica seroldgica en un 34%, sin malformaciones congénitas , Apgar normal
y sin variaciones de peso, sin embargo este estudio de casos y controles fue
realizado en embarazadas y sus respectivos recién nacidos que padecieron fiebre
por dengue en el | trimestre del embarazo y la forma en que se midi6 fue con
diferentes pruebas como son la inhibicion de la hemaglutinacién y hemaglutinacion.
En nuestro estudio el disefio fue transversal y la prevalencia en el binomio fue del
83%, y la prevalencia en la madre fue aun mas alta del 88%, asi como el Apgar fue
normal en el 93.3%.

En comparacion con el estudio realizado por Rosado LR en el hospital de

Ginecopediatria No. 713

del IMSS en el puerto de Veracruz, un estudio
retrospectivo de comunicacion de casos de 17 embarazadas de Fiebre por Dengue
durante el embarazo, sin embargo solo se incluyeron a las que tenian confirmacién
de la infeccion por el virus del dengue a través de IgM en sangre, y a solo cinco
recién nacidos se les determinaron IgG e IgM, a los tres y nueve meses de nacidos,
de las complicaciones 5 presentaron amenaza de parto, amenaza de parto
prematuro, sin demostrar la transmision vertical. A diferencia de nuestro estudio en
donde si se demostro la transmision vertical con una alta prevalencia del 83% en el
binomio y se investigaron otros factores como son el antecedente clinico de fiebre
por dengue.

Sin embargo en estudios similares realizados en Bangkok Tailandia por Watana V,
2003, Transferencias transplacentarias materno infantil de anticuerpos contra el
virus del dengue® se encontr6 una prevalencia del 97% , en una subconjunto de
sueros pareados madre e hijo en forma aleatoria, por medio de la prueba de
inhibicion de la aglutinacién con una transmisién vertical del 96.8 (242) para IgG, al

igual que en nuestro estudio se demostré una alta prevalencia y los dos estudios
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cuentan con el antecedente de ser paises de un inicio endémico a pasar a un
estado de hiperendemicidad. Asi mismo es consistente con nuestros resultados ya
que reporta una prevalencia incluso mas alta que la encontrada en nuestro estudio,
la fortaleza de esté es que se encontr6 el 68% de antecedente de fiebre por dengue
asintomético

En el estudio realizado por Restrepo BN en Medellin, Colombia. En 2003 Dengue en
el embarazo, efectos en el feto y el recién nacido, ** se encontré en el recién nacido
prematures en el 13.6%, sufrimiento fetal agudo con el 13.6, y bajo peso al nacer
con el 18.4% y defectos congénitos con labio paladar hendido el 13.6%. asi como
se midié por medio de IgM por ELISA

Asi mismo otro estudio realizado por Restrepo BN en Medellin, Colombia. En 2004
Dengue y embarazo de un estudio de cohorte prospectivo en el grupo de
embarazadas con dengue se encontré que en el grupo de embarazadas con
dengue el 17.9 present6 hemorragia vaginal, y el 5.1 abortos con partos prematuros
del 7.7%, asi como 7.7 de pre eclampsia, 21% casos d sufrimiento fetal, y el 29.7
de los recién nacidos presentaron un Apgar menor a 7, por lo que las mujeres con
infeccion por dengue durante la gestacion tienen mayor riesgo de hemorragia
vaginal, asi como puede ser un factor desencadenante de sufrimiento fetal agudo .

La valoracion de Apgar en el recién nacido fue en un 93% normal,
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14. CONCLUSIONES

La prevalencia de los anticuerpos contra el virus del dengue en el binomio es alta.

El 83% de los recién nacidos estudiados se encuentran en riesgo para presentar un
cuadro hemorrdgico ante una segunda exposicién a un serotipo diferente.

Los principales factores de riesgo encontrados (conocimiento insuficiente de la
enfermedad, control inadecuado de criaderos) son aspectos que se pueden revertir
a través de acciones de educacion y saneamiento basico en este grupo de

poblacion.

Es importante la difusion de esta informacion para alertar al médico familiar y
pediatra en el diagnostico oportuno de esta enfermedad en los nifios residentes de
zonas endémicas, sobre todo, cuando la madre refiere el antecedente de un cuadro

clinico que sugiere Fiebre por dengue.

El 68% de los positivos a anticuerpos no refirieron el antecedente de haber padecido
la enfermedad, lo que demuestra el hecho de que muchas veces fiebre por Dengue
se presenta asintomatica, con muy pocos sintomas o simplemente no se recuerda

haber padecido la infeccidn.

El estudio demuestra que transmision de anticuerpos contra el virus del dengue al
recién nacido puede convertirse en un problema de salud publica por lo que debera
tomarse en cuenta en las politicas de salud para realizar intervenciones preventivas

gue disminuya la ocurrencia de casos graves en los menores de un afio.
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16. ANEXOS

Tabla 1.n=180 Edad materna, semanas de gestacion, peso y talla del recién
nacido

Variable - .
Media De Min Max
Edad de la Madre 25.90 590 15 40
Peso del recién Nacido 3,138.61 568.57 1150 4400
Talla del recién Nacido 49.42 293 37 55
Semanas de gestacion 38.75 213 29 42

Tabla 2. n=180 Caracteristicas Sociodemograficas de las embarazadas

Variable No %
Estado Civil
Casada 146 81.1
Unién Libre 23 12.8
Soltera 11 6.1
total 180 100%

UMF de Adscripcién

26 66 36.7
9 50 27.8
2 19 10.6
29 18 10
28 12 6.7
8 4 2.2
16 4 2.2
3 3 1.7
11 3 1.7
12 1 0.6
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Tabla 3. n=180 Caracteristicas Sociodemograficas de las embarazadas

Variable No %

Nivel Socioeconémico*

Clase Alta 4 2.2
Clase Media Alta 13 7.2
Clase Media 31 17.2
Clase Media Baja 75 41.7
Clase Baja 54 30

Clase Mas Baja 3 1.7
Primaria Incompleta 5 2.8

Primaria Completa 9 5.0

Secundaria Incompleta 8 4.4
Secundaria Completa 53 29.4
Preparatoria Incompleta 6 3.3

Preparatoria Completa 50 27.8
Carrera Técnica o Comercial 8 4.4
Licenciatura Incompleta 12 6.7

Licenciatura Completa/Maestria 29 16.1
Actividad Laboral

Hogar 90 50.0
Empleada 76 42.2
Estudiante 11 6.1

Trabajador por su cuenta 2 1.1

Patrén o Empresario 1 0.6

*Indice AMAI



Tabla 4. n=180 Factores de Proteccidon de las embarazadas

Variable No %

Cuenta con Mosquiteros en Puertas

Ninguna 156 86.7
Algunas 21 11.7
Todas 3 1.7
Cuenta con Mosquiteros en Ventanas

Ninguna 131 72.8
Algunas 43 23.9
Todas 6 &8
Utiliza Pabellon

Si 42 23.3
No 138 76.7
Frecuencia del Pabellén

Siempre 29 69

Casi Siempre 9 21.4
Regularmente 7.1
Ocasionalmente 2.4
Utiliza Abate

Si 174 96.7
No 6 3.3
Periodicidad del Abate

Cada Tercer Dia 4 2.2
Cada Semana 2 1.1
Cada Mes 116 64.4
Cada 6 Meses 33 18.3
Cada Ao 25 14.0

58



Tabla 5. n=180 Antecedente clinico de Fiebre por Dengue de las embarazadas

Variable No %

Antecedentes de Fiebre por Dengue

Si 46 25.6
No 134 74.4
Tipo de Dengue

Fiebre por Dengue 39 84.4
Fiebre Hemorragica por Dengue 7 15.2

Tiempo de Evolucién de Fiebre por Dengue

Menos de un mes 4 8.7

1 a 11 Meses 17 37

Mas de 1 Afio 25 54.3
Dias Enfermo

la3 8 17.4
4a7 15 32.6
Mas de 7 23 50.0
Tomaron Muestra de Sangre

Si 31 67.4
No 15 32.6
Resultado de la Prueba

Positiva 23 74.2
Negativa 0 0.0

No Sabe 8 25.8
Presenté Complicaciones

Si 9 19.6
No 37 80.4

59



Tipo de Complicaciones
Fiebre Persistente
Hemorragia
Plaquetopenia

Otra Persona Enferma
Si

No

43

66.7
22.2
111

6.5
93.5
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Tabla 6. n=180 Antecedentes Personales Patologicos de las embarazadas

Variable

No %
Antecedentes Cardiovasculares
Si 2 1.2
No 178 98.8
Antecedentes de Diabetes
Si 0 0
No 180 100.0
Antecedentes de Hipertension Arterial
Si 6 3.3
No 174 96.7
Antecedentes de Eclampsia
Si 20 11.1
No 160 88.9
Antecedentes de Asma
Si 12 6.6
No 168 93.4
Presento Complicaciones Durante el Embarazo
Si 116 64.0
No 64 36.0
Tipo de Complicaciones
[.V.U. 82 71.3
Cervicovaginitis 8 7.0
Amenaza de Aborto 5 4.3
Amenaza de Parto Pretermino 4 3.5
Anemia 3 2.6
RPM 3 2.6
Preeclampsia Leve 4 3.5



Preeclampsia Severa 3 2.6
Diabetes Estacional 1 0.9
Plaguetopenia 1 0.9
Fiebre por Dengue 1 0.9
Tabla 7. n=180 Antecedentes Perinatales de las embarazadas

Variable No %

Atencion del Parto

Vaginal 98 54.4
Cesérea 82 45.6
Complicaciones en el Puerperio

Si 26 13.3
No 154 86.7
Tipo de Complicaciones en el Puerperio

Preeclampsia Severa 13 54.2
Preeclampsia Leve 8 33.3
Eclampsia 1 4.2
Amenaza de Aborto 1 4.2
DPPNI 1 4.2
Sexo del Recién Nacido

Masculino 91 50.6
Femenino 89 49.4
Sufrimiento Fetal Agudo

Si 45 25.0
No 135 75.0
Cual

Bradicardia 38 84.4
Taquicardia 4 8.9
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SAMS

APGAR al Minuto
Sin depresion
Depresion Moderada
Depresion Severa
Peso del Recién Nacido
Menos de 2.500 kg
De 2.500 a 4.000 kg
Mas de 4.000 kg
Evolucién
Satisfactoria
Complicaciones
Egreso

Alta por Mejoria

Defuncion

168
12

18
157

149
31

176

6.7

93.3
6.7
0.0

10.0
87.2
2.8

82.8
17.2

97.8
2.2
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Figura 1
Prevalencia de anticuerpos contra el virus
del dengue en Madres y Recién nacidos

Figura 2
Prevalencia de anticuerpos contra el virus
deldengue en la madre
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Figura 3
Prevalencia de anticuerpos contra el virus
del dengue en el recien nacido
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Tabla 8. n=180 Seroprevalencia para fiebre por dengue en embarazadas

por UMF

Variable No

%

UMF de Adscripcién

26 60 40 (IC g5 32.07-47.9)

9 43 28.6(IC o5 21.3-35.9)

2 14 9.3(IC 95 4.62-14.04)

29 13 8.6(IC 95 4.11.-13.22)

28 8 5.31(C o5 1.70.-8.97)

8 3 2.0 (IC o5 0.02-4.27)

16 1 0.7(IC ¢5 0.71.-1.98)

3 3 2.0(IC g5 0.02-4.27)

11 4 2.6(IC 95 0.13-5.27)

12 1 0.7(IC g5 0.71.-1.98)
Tabla 9.n=180 Edad maternay Estado civil de la embarazada Analisis
Bivariado.

Variable RMP (IC95%) p
Edad materna

15a19 1

20-24 1.13 (0.57-2.24) 0.69
25-29 1.11 (0.58-2.14) 0.71
30-34 1.22 (0.50-3.01 0.62
35-39 1.10 (0.44-2.7) 0.81
40 y mas 0.91 (0.63-13.3) 0.93
Estado Civil

Soltera 1

Casada 0.55 (0.06-4.59) 0.22
Union Libre 0.25 (0.02-2.60) 0.08
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Tabla 10. n=180 Escolaridad, ocupacién y nivel socioeconémico. Analisis

Bivariado

Variable RMP

(IC95%) (1C95%) p
Escolaridad materna

Primaria 1.63 (0.30-8.35) 0.56
Secundaria 1.36 (0.49-3.73) 0.54
Preparatoria

1.90 (0.20-18.1) 0.56
Carrera técnica

1.63 (0.56-4.72) 0.35
Licenciatura 1

Ocupacién

Hogar 1.67(0.62-3.44) 0.56
Empleada 0.70(0.66-4.82) 0.24
Estudiante 1

Nivel socioecondmico AMAI

Bajo 2.07(1.05-7.30) 0.04
Medio 1.70(1.05-6.92) 0.08
Alto 1

Tabla 11.n=180 Nivel de conocimiento, Eliminacidon de criaderos Analisis

Bivariado

Variable RMP (1C95%) p
Nivel de conocimiento

conocimiento adecuado 1

conocimiento inadecuado 1.13(0.59-2.22) 0.69
Eliminacién de criaderos

Si 1

No 1.04(0.53-2.11) 0.89
factores de proteccion

Si 1

No 1.80(0.43-1.51) 0.45
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Tabla 12. n=180 Modelo Multivariado explicativo de la relacién entre
variables independientes y la presencia de anticuerpos contra el virus del

dengue en la embarazada.

No (IC95%) P
Antecedentes de Fiebre por Dengue
Si 6.25 1.42-27.5 0.015
No 1
Conocimiento de la enfermedad
Conocimiento adecuado 1
Conocimiento inadecuado

1.29 0.54-3.08 0.554
Eliminacién de criaderos
Sin riesgo 1
Con riesgo 1.2 0.52-2.75 0.564
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PREVALENCIA DE ANTICUERPOS CONTRA EL VIRUS DEL DENGUE Y FACTORES ASOCIADOS EN LAS
EMBARAZADAS Y SUS RECIEN NACIDOS DERECHOHABIENTES IMSS EN EL HOSPITAL GENERAL

Folio No. | L1 |

I. DATOS DE IDENTIFICACION

REGIONAL No. 1 “ VICENTE GUERRERO” ACAPULCO GUERRERO.
T

Fecha _LL

(1.1 Nombre: B
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
1.2 Domicilio:
Calle y Nimero Colonia Municipio
Estado Teléfono

1.3.No.deafiliacién: || 1 1 1 1 1 RN N Y N TN T N TN SN AN TN N T B

1.4 Unidad Médica de adscripcion
\ J

u. DATOS PERSONALES N

2.1 ;Cual es su fecha de nacimiento?

dia I—I—l

2.2. Actualmente ;Cual es su estado civil? [:l Soltera |:| Casada |:| Viuda l:l Union
Libre
D Divorciada |:| Separada
2.3. ; Sabe leer y escribir? L] s [ No
- = < Primaria Primaria Secundaria
; Nula
2:la"<e:::l!l:rae"el ultimo grado que aprObo I:] Secundaria |:I Incompleta completa Incompleta
: Preparatoria Preparatoria Carrera
I:I E?mplét? |:| Incompleta I:| completa I:[ Técnica
icenciatura Licenciatura
incompleta I:l incompleta I:I Posgrado
2.5. ¢ En donde nacio?
Ciudad Municipio Estado

2.6. ;Cuanto tiempo vivié en ese lugar?

l_l_l afios

meses

2.7. ;Cual es su ocupacion o trabajo?

1.Empleada u obrera

2.Jornalera o pedn

3. Patrén e empresario

4 .- Trabajador por su cuenta

]
]

5. Hogar

6. Trabajador sin pago en
negocio familiar

7. Trabajador no remunerado o I:I

L. |
-
-
I:I ;
_ = =

8. Estudiante
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(2.8 ;Ha vivido en otro lugar? [ Si [ No(PaseaPreg. 2.10 ™
7

2.9 ;Cual es el nombre de
estos lugares y cuanto L.
tiempo vivio? L .

Localidad

— I |

< mes Meses 6 Afos /

2.10 ;Hace cuanto reside en su
\.domicilio actual?

ll. DATOS SOCIOECONOMICOS

3.1.¢ Tiene 2 (Pasar a la

teladisitn & golor © — B[] S 3.2.;Cuantos? | | |
en casa?

3.3. ¢Cuenta con g 1 2 No[ ] (Pasar a la P r—
automovil? 4 4. ;Cuantos? |

pregunta 3.5)

3.5. ;Cuenta con
bafio (sanitario)
en casa?

(Pasar a la
pregunta 3.7)

st [ ] No [ ] 3.6.;Cuantos? | |

3.7.;iTiene
computadora en casa?

(Pasar a la
pregunta 3.9)

i I

st ] No [] 3.8. ;Cuantas? || |

3.10. que _

material esta [_|Tiera[ ] Cemento
construido el piso

de su vivienda? [] oto
3.13.;.Cudl es el
total de focos que

hay en su casa?

3.9.;Cuantos cuartos ¢De

tiene en su vivienda, sin
contar bafios ni pasillos?

3.11. ;(Cuenta con

3.12. iTiene
regadera en casa?

estufaencasa? Si[ |No [ |

St [ ] No [ ] | |

314. ;Cudl es la
escolaridad del jefe
de familia?

[ ] 1.Sin instruccion 3. Carrera técnica, preparatoria [ | 5. Posgrado

2. Primaria o secundaria completa o incompleta
] completa o incompleta 4. Licenciatura completa o incompleta

\ J

IV. CONOCIMIENTO DE LA ENFERMEDAD
(
4.1. ;Ha recibido informacién sobre el Dengue, trancazo ¢ quebrantahuesos? b

1.si[] [

2. No

4.2, ;Qué es el Dengue?

1. Unainfeccion ] 2. Una malformacion [] 3 Elnombrede []
un parasito

4. Otros

5.No sabe( pase
a la pregunta
4.14)

]

4.3. ; Cuales son los principales sintomas de la enfermedad?
1. Fiebre, dolor de huesos y de cabeza (] 2 Vomitoydiarrea [ ]

4. Ronchas ] 5. No sabe ]

3. Tos y catarro

]

4.4. ; Considera que el dengue puede causar complicaciones graves?
st [ No [] (Pasealapregunta46)

45. ; Cuales complicaciones?

1. Hemorragia y muerte

\_ 4. Neumonia

]
—

2. Bronquitis

[]
O

5. No sabe

3. Diarrea y deshidratacion [ ]

J
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\
4.6.- ; Quien la ha proporcionado la informacién?

1. Promotores [ | 2 informacion [ | 3. Escuela
de salud en su clinica

4.Trabajo [ 5Tv, internet [_]

]

4.7.- ¢ Cémo se transmite el Dengue?

1Atravesde [ | 2. Porcomer [1 3 Porel ] 4.por ] 5. Nosabe [ ]
la tosy alimentos piquete de transfusiones
estornudos contaminados mosquitos

4.8.- :En que lugares se repreduce el transmisor del Dengue?

1. Excremento [_] 2 Basura L1 s Recipientes[ ] 4enlatierra ] 5 Nosabe [ ]
en donde se
acumula agua

4.9.- ;Coémo puede protegerse para no enfermarse de Dengue?

4.con
1. Convacunas[__| 2 Lavandoselas [_] 3.con ] medicamentoD 5 Nosabe [ ]
manos antes de pabellones y
comer mesquiteros
4.10.- ;Sabe que es un cacharro?
1. Agua [] 2Excrementoo [ ] 3.Recipientes [ ]| 4tanquesde [ ] 5 Nosabe [ ]
estancada basura en donde se agua

acumula agua

4.11.- ;Para que sirve el abate?
1. Limpiar [ ] 2 Desinfectar (] 3Eliminarlarvas [ ]4.como abono[ ] 5 Nosabe [

objetos alimentos de mosquitos en
el agua

4.12.- ;Para que sirven las nebulizaciones?

1.Para [ ] 2. Paraeliminar [_] 3.Paraelimnar [_] 4.Para ] 5. No sabe ]

desinfectar el malos olores los mosquitos desinfectar el
ambiente agua y
V. FACTORES DE RIESGO DEL VECTOR
5.1.- ;Utiliza depdsitos para almacenar agua potable ?( Pilas, tinacos, cisternas etc) h
1. 8i ] 2No  [] Pase a la pregunta 5.3
5.2.- jLos depodsitos se encuentran tapados?
1.8i L] 2. No
5.3.- (En su casa existen floreros u otros recipientes que contengan agua por muchos dias?
1. Si ] 2No [ Pase a la pregunta 5.5
5.4- ; Cada cuanto tiempo les cambia el agua?
1. diario [ ] 2.cada [ ] 3.cada [] 4.cada []
tercer dia semana mes
5.5.- ;(Acostumbra almacenar botes, botellas, llantas u otros recipientes?
1. Si |:| 2 No |:| Pase a la pregunta 5.7
5.6.- ;De que tipo de recipientes?
1. Botes [_] 2. Botellas [_| 3.llantas [_] 4 Otres [ ]
5.7.- iExisten plantas o maleza en su casa?
1. 8i |:| 2. No |:|
5.8.- ;En donde se encuentran?
1. en el interior de la casa [ ] 2 eneljardin ] §
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VI. FACTORES DE PROTECCION

(6.1 ¢Que tipo de insecticida
utiliza?

|:| 1. Aerosoles

[ ] 2 Bombas

|:| 3. Espirales

[] 4 Otros

6.2 ;Con qué frecuencia
lo utiliza en su casa?

|:| Diariamente

|:| Cada tercer dia
|:| Semanalmente
l:l Mensualmente

|:| En temporada
de lluvias

6.3 ; En qué momento
del dia lo utiliza?

|:| Mafana
|:| Tarde

D Anochecer

6.4. ;En qué partes
de la casa lo aplica?

|:| Cuartos
|:| Comedor
D Cocina
|:| Jardin

I:I Toda la casa

6.5 ; Utiliza humo para
ahuyentar a los mosquitos?

[si
|:|No

(Pase a la Preg. 6.9

6.6 ;Desde hace cuando
acostumbra utilizar
humo?

.
L. |

Afios

6.7 ; Cuantos dias en la
semana lo utiliza?

[]

NN
0oo

6.8 ; En que momento
del dia utiliza?

|:| Mafiana
|:| Tarde

|:| Anochecer

mosquiteros?

6.9 ;Las puertas de su casa cuentan con

I:l Ninguna

|:| Algunas

|:| Todas

mosquiteros?

6.10 ;Las ventanas de su casa cuentan con

I:l Ninguna

l:l Algunas

|:| Todas

6.11 ;Utiliza pabellén para dormir?

[ ]s [] no

(Pase a Preg. 6.13

6.12 ; Con que frecuencia lo hace?

1. Siempre

2. Casi Siempre

3. Regularmente
4. Ocasionalmente

6.13 ;En su casa realiza fumigacién?

[]s [] ne

(Pase a Preg. 6.16

I:I Cada tercer dia

l:l Cada semana l:l En época de lluvias

6.14 ;Cada cuando la realiza?

I:l Cada mes

|:| Cada 6 meses |:| Cada afio

6.15 ;Cuando fue la ultima vez?

Meses | I |

Afios | ] |

6.16 ;En su colonia se realiza fumigacién?

[ ]s [] N

(Pase a Preg. 6.19

6.17 ;Cada cuando la realiza?

I:l Cadatercer dia

I:l Cada mes

l:l Cada semana l:l En época de lluvias

I:l Cada 6 meses |:| Cada afio

6.18 ;Cuando fue la ultima vez?

Meses ] |

Afios | I

6.19 ;En su colonia se realiza abatizacién?

C]si [] no

(Pase a Preg. 6.22

6.20 ;Cada cuando la realiza?

|:| Cadatercer dia

I:l Cada mes

|:| Cada semana |:| En época de lluvias

I:l Cada 6 meses I:l Cada afio

6.21 ;Cuando fue la ultima vez?

Mesges | |

Afos | ] |

622 sEn su comunidad se realiza

descacharrizacion?

C]si [] no

6.23 ;Cada cuando la realiza?

I:l Cada tercer dia

I:I Cada mes

|:| Cada semana |:| En época de lluvias

I:l Cada 6 meses I:l Cada afio

6.24 ;Cuando fue la ultima vez?
\

Meses I |

Afios | I
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FACTORES DE RIESGO DEL INDIVIDUO:
VII.-ANTECEDENTES DE INFECCION PREVIA

( 74.- ¢Alguna vez se ha enfermado de dengue? N
1.8 [] 2No [] (Pase a Preg. 8.1
7.2.- ¢Recuerda si alguna vez tuvo fiebre acompafada de alguna de las siguientes manifestaciones:
dolor de cabeza, dolor de ojos, dolor de musculos, dolor de huesos o manchitas rojas en la piel?
18 [ 2 No [
7.3.- ;Qué tipo de Dengue padeci6?
1. Fiebre por dengue [ 2. Fiebre hemorrégica por dengue  [__]
7.4.- {Hace cuanto tiempo se enfermo de Fiebre por dengue o fiebre hemorragica por dengue?
1.Dias |2 Meses [ | 3 Afos 1
7.5.- ;iCuantos dias estuvo enferma en esa ocasién?
1. uno a tres dias [] 2 cuatroasietedias [ ] 3. masde7dias [ |
7.6.- ;Quién la atendi6?
1. Médico de la unidad [] 2 Medico particuler [ ] 3 Farmacia 1
4. Otro [1 5Noseatendio ]
7.7.- ;Qué enfermedad le dijeron que tenia?
1. Fiebre por dengue [ 2 Fiebre hemorragica [ ] 3.Faringoamigdalitis|:|
por dengue
4. Otitis [] 5 Noledijeron o no recuerda [
7.8.- ;Le tomaron muestra de sangre para saber el diagnostico?
1.8i |:| 2. No |:| { Pase a la pregunta 7.10
7.9.- ¢Elresultado de la prueba fue positivo?
1. Positivo [] 2 Negativo ] 3 Nosabe [ ]
7.10.- ;Presentd alguna complicacion gravé?
18i ] 2.No ] (Pase a la pregunta 7.12
7.11.- ;Cuale de las siguientes complicaciones presenté? Marque todas las opciones que
el entrevistado refiera
1. Fiebre incontrolable [_] 2. sangrado abundante [] 3perdidade laconciencia
4. Derrames [ 5 Otros []
7.12.- ;Requirié hospitalizacién?
1si [] Sl 1
7.13.- ;Enfermé alguna otra persona entre sus familiares, vecinos, compafieros de escuela o de trabajo
antes o después de que usted de enfermara?
1. 8i 2.No
L 1 1] )

VII.LANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

/ Anotar en la casilla correspondiente a cada padecimiento, el tiempo de evolucion en ancs segun lo refiera el paciente )
marcar con una X si esta bajo tratamiento y si esta controlado. Anotar la fecha (dia, mes y afio) y el resultado de su
Ultimo examen realizado donde corresponde.

8.1.-; Algun médico le ha diagnosticado una o mas de las siguientes enfermedades?
1. Si (Anote lo que se pide) 2. No (Pase ala pregunta 9.1)

Padecimiento ZL%TE?@:e Tratamiento Actual Controlado Fecha y resultado de la ultima prueba
Cardiovasculares si ] no [] |st[] nNol[] Fecha Resultado
Diabetes ST o L s [1 No[]
kRespiratorias Si |:| No |:| Si I:I No |:|
S
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Anotar en |a casilla correspondiente a cada padecimiento, el tiempo de evolucién en afios segln lo refiera el paciente y
marcar con una X si esta bajo tratamiento y si esta controlado. Anotar la fecha (dia, mes y afio) y el resultado de su
Ultimo examen realizado donde corresponde.

8.1.- ;Algun médico le ha diagnhosticado una o mas de las siguientes enfermedades?
1. Si (Anote lo que se pide) 2. No (Pase a la pregunta 9.1)

Padecimiento Tiempo de | Tratamierto Actual | Controlado Fecha y resultado de la ultima prueba
eallnign Fecha Resultado
Digestivas Si |:| No |:| Si |:| No |:|
Renales S [] No []]| S [No []
st[ ] No [ ]| st [ INo [ ]
Hipertension ST ] No [ ]| s [INo []
Infecciosas Si |:| No |:| Si |:|No |:|
Céncer st ] No[]|s [JNo []
 Otres SI[] No [ ]| S [JNo [] |
/

IX. ANTECEDENTES GESTACIONALES
e &

91Gesta [ | 92Para [ | 9.3Aborto [ | 9.4 Cesarea [ |

9.5 Fecha de ultimo parto o cesdrea [ |

EMBARAZO ACTUAL
9.6 Fecha de ultimo regla

9.7 Semanas de gestacién | |

9.8 ; Presentd alguna enfermedad en el embarazo actual?
1. Si ] 2 No [] (PaseaPreg. 9.12

9.9 ; Cual enfermedad (es) |

9.10 ; Recibié tratamiento

1. Si L] 2No []

9.11 ¢ Estado actual ?
1. Sano [] 2 Controlado [ ] 3. descontrolado ]

9.12 ; Atencién del parto

1. Vaginal [] 2Cesérea [ ]

9.13 ; Presenté complicaciones en el puerperio

1. Si 1 1m0 [] (PaseaPreg. 7.15
9.14 ; Que complicaciones?
1.- |
2- | |

9.16 Condiciones al egreso

1. Alta por mejoria 3.Defuncion ]

[
[

2.Traslado
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X. EXPLORACION FiSICA

10.1.- jFecha y hora de nacimiento |

10.2.- Edad Gestacional |

10.3.- Sexo  1.Masculino [ 2. Femenino ]

10.4.- terminacioén del parto

1.Parto normal  [_] 2. cesarea ] 3Forceps [
4.Foreeps ] 5. Expulsivo prolongado ]

10.5 ; Presenté datos de sufrimiento fetal
1.8i 1 2nNo ] (Pase a Preg. 10.7

10.6 ;Cuales? |

10.7.- ; Presenté datos patolégicos o malformaciones aparentes?

1.si 1 o No ] (PaseaPreg. 10.9

10.8.- ;Cuales? |

10.9.- Peso 1 1010-Talla [ ]

10.11.-Apgar(1) [ | 10.12Apgar(5) [ |

10.13.- Evaluacién intrahospitalaria:

1.- Evaluacion satisfactoria |:| 2. Complicaciones |:|

10.14.- Condiciones al egreso:
1.- Alta por mejorfa ] 2. Defuncion  [_] 3. Traslado

]

P
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VIll.- RESULTADOS DE LABORATORIO

8. 1 Madre IgM: 1.Positivo [ ] 2. Negative [_]
8. 2 Madre IgG: 1.Positivo [ | 2. Negativoe [ |
8.3 Recién nacido IgM: 1, Positivo [ ]| 2 Negativo [ ]
8. 4 Recien nacido IgG: 1. Positivo L] =2 Negative [ |
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
COORDINACION DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y APOYO EN
CONTINGENCIAS

Prevalencia de anticuerpos contra el virus del dengue y factores asociados
en las embarazadas y sus recién nacidos derechohabientes IMSS en el
Hospital General Regional No. 1 “Vicente Guerrero” Acapulco Guerrero.

Propdésito del estudio: El objetivo del estudio es determinar la prevalencia de anticuerpos contra
el virus del dengue en la embarazadas y su transferencia al recién nacido

Procedimiento: Me han explicado que mi participacién consistira en permitir la obtencion de dos
muestras de sangre, asi como la aplicacion de un cuestionario.

Riesgos del estudio: Los riesgos del estudios surgen de la necesidad de obtener dos muestras
de sangre, de la embarazada en trabajo de parto y de la placenta del recién nacido después del
alumbramiento, las punciones pueden causar incomodidad local y posiblemente moretones.

Beneficios del estudio: Mi participacién en este estudio, permitird tener un diagnostico mas
completo y preciso, asi como un tratamiento adecuado, asi como la aplicacién de estos resultados
en la poblacién general beneficiara a un mayor numero de personas.

Costos: la participacién en este estudio no tiene ningln costo para mi.
Compensacion: por participar en este estudio no recibiré ninguna compensacion monetaria.

Confidencialidad: los resultados de los estudios realizados son confidenciales y solo me seran
proporcionados a mi, la informacion que resulte de la investigacion sera analizada con un folio, en
caso de que tuviera alguna duda relacionada con la investigacién, podre contactarme con el Dr.
Fredy Martinez Arroyo al teléfono 01 74 44 45 09 51, si decido no participar no me sera retirado el
servicio de salud al que tengo derecho y podre retirarme de la investigacion en el momento en que
lo desee.

Dr. Fredy Martinez Arroyo
Nombre y firma del investigador responsable

Nombre y Firma del paciente
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