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I. INTRODUCCION

El Dengue es una enfermedad infecciosa aguda transmitida por mosquitos
del género Aedes aegypti y que esta presente en casi todas las zonas tropicales y
subtropicales. Actualmente se conocen 4 serotipos virales que la producen.

Esta enfermedad es muy importante ya que en su forma clasica presenta
altas tasas de morbilidad que conlleva al ausentismo laboral y escolar y en su
forma hemorragica la mortalidad puede ser alta con el consecuente impacto
social y econémico.

En Guatemala actualmente su prevalencia se ha incrementando
extendiendose a casi todos los departamentos incluyendo El Progreso, en donde
se realiz0 esta investigacion como parte de un estudio amplio que incluye a todos
los municipios. El municipio de Sanarate es uno de los mas grandes, por lo que
se dividio en dos grupos de aldeas sacando una muestra representativa de 57
personas cada uno.

El objetivo principal fué determinar la seroprevalencia de anticuerpos 1gG
antivirus Dengue encontrandose un 29.75%, de seropositividad con predominio
del serotipo Den-2, aunque también se detecté Den-1, los serotipos Den-3y 4 no
se detectaron casos positivos.

El sexo méas afectado es el femenino con 21% vy el grupo de edad mas
afectado es el comprendido entre los 20-24 afios con 7%.

Algunas personas refirieron tener sintomatologia reciente de Dengue, pero
no se detectaron casos nuevos por medio de la determinacion de anticuerpos IgM.



1. DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

De las enfermedades tropicales causadas por arbovirus, el Dengue es la mas
extendida a nivel mundial; lo mas alarmante es que su propagacion para
expandirse esta en relacion con la capacidad del mosquito vector transmisor de la
misma, llamado Aedes aegypti. (3).

Segun la OMS, 2000 millones de personas en el mundo se encuentran en
riesgo y 10-60 millones de casos ocurren cada afio. (16)

El Dengue se encuentra en regiones tropicales y sub-tropicales, como el
Sudeste de Asia, El Caribe y ha logrado introducirse en América, en sus formas
maés graves que son el Dengue Hemorragico y el Sindrome de Shock por Dengue.

(6).

En los ultimos 20 afios, los virus transmitidos por artropodos han surgido de
nuevo como causa importante de enfermedad en humanos, durante este periodo
la frecuencia de epidemias por Dengue y sus complicaciones, ha aumentado
considerablemente en numerosos paises americanos. (16)

En Guatemala 1972, en el Departamento de Escuintla se presentd un brote
de Dengue que se difundid al resto del pais. (2, 3).

Se informo de la presencia del vector en 1984-91 en lIzabal y El Progreso,
en casi la totalidad de sus municipios, con un alto porcentaje de seropositividad.
(2) En 1995 se reportaron 1592 casos en el pais. ( 3).

Se ha descrito una preponderancia en el sexo femenino a partir de los 4
anos de edad, se cree que es por el hecho de que las personas de este sexo
permanecen mas en el hogar en un ambiente cerrado y por el comportamiento
domestico y diurno del vector.( 3)

Debido a la escasez de agua que se generaliza en nuestro pais, los
habitantes se ven obligados a almacenar agua de uso doméstico en recipientes sin
tapadera. El vector se reproduce en aguas limpias. Es dificil su erradicacion por
la escasa informacion y divulgacion de parte de los medios de comunicacion, por
el bajo grado de escolaridad existente y por las limitaciones que representa hacer
el diagnostico de laboratorio. ( 3).

Las estadisticas presentadas estan basadas solo en casos sospechosos no
confirmados, por lo que existe una subestimacion del problema. (3)
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1. JUSTIFICACION

El Dengue es un grave problema de Salud Publica, transmitido por el vector
Aedes aegypti, presente en varios paises de Ameérica Latina, que origina grandes
costos econdmicos, como asistencia a enfermos y campafias de erradicacion para
el control de los vectores. (6)

En América, en 1981, Cuba reportd una epidemia de Dengue Hemorragico,
con un alto indice de morbilidad, la cuél tuvo un costo aproximado de 103
millones de dolares, causando 159 defunciones. Se sabe que veintitres paises
mas han reportado casos confirmados como Venezuela, Brasil, Colombia,
Nicaragua, Honduras, Panama, Puerto Rico y en dos paises cercanos a Guatemala
como México y El Salvador. (6, 16)

En Guatemala ya se han notificado la presencia de los cuatro tipos de Virus
(Den-1, Den-2, Den-3 y Den-4). (3). Siendo el grupo de mayor riesgo la
poblacion sensibilizada por una primera infeccién (condicion necesaria) y la
aparicion de un serotipo diferente, que en conjunto producen el Dengue
Hemorragico. Las condiciones geograficas del pais, hacen que haya mas
predisposicion a desarrollar una epidemia. (3).

En los departamentos como Chiquimula, El Progreso y Retalhuleu, se ha
encontrado al vector en la totalidad de sus municipios. Se ha informado de su
presencia en 141 de los 329 municipios del pais. (3).

Tomando en cuenta que el Municipio de Sanarate, del Departamento de El
Progreso, es un area endémica de Dengue, en la que se han notificado varios
casos confirmados de Dengue Clésico, se presenta este estudio que servira para
identificar a la poblacidn en riesgo de presentar Dengue Hemorragico y asi poder
prevenirlo.

Este estudio forma parte de una serie que cubrira todos los municipios de El

Progreso por lo que al finalizarla se tendrd un consolidado que nos revelara la
seroprevalencia de todo el Departamento.
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IV. OBJETIVOS

GENERALES:

Determinar la seroprevalencia de Anticuerpos antivirus Dengue en las
aldeas del Municipio de Sanarate, Departamento de El Progreso, durante los
meses de Septiembre y Octubre del afio 2000.

ESPECIFICOS:

1.- Identificar entre los casos positivos de IgG, el grupo etareo y sexo
maés afectado.

2.- Establecer si existen antecedentes clinicos de Dengue en las personas
que resulten positivas para anticuerpos IgG, antivirus Dengue.

3.- ldentificar los anticuerpos anti los serotipos virales entre los
casos positivos.

4.- ldentificar IgM en casos agudos.



V. REVISION BIBLIOGRAFICA

DENGUE:
HISTORIA:

Antiguamente era conocida y descrita esta enfermedad como "FIEBRE
QUEBRANTA HUESOS", por el dolor tan fuerte de huesos y musculos que
produce. (15)

Segun archivos encontrados en Puerto Rico, en 1771, escritos por un
médico, describen una fiebre con dolores osteomusculares fuertes utilizando la
palabra Quebrantahuesos. (15)

La primera epidemia que se desarrolld6 compatible clinicamente con ésta,
fué en Filadelfia, en el afio de 1780. (15)

En 1801, la Reina de Esparfia ya utilizd el término Dengue para describir
esta enfermedad. (15)

El Dr. James Christie, en 1827 propuso que la palabra Dengue se origind
con la frase Ka dinga pepo, de la lengua africana Swabhili, que significa una
especie de plaga o mal producida por un espiritu diabdlico. (15).

En Cuba esta frase fué identificada popularmente al espariol con la palabra
Dengue, en las Antillas tambien se le conocio como Denguero, Fiebre Bouquet,
Fiebre Polka, Fiebre de Cinco Dias y en las Indias del Oeste britanico con la
palabra Dandy. ( 3, 15).

DEFINICION:

El Dengue es una enfermedad viral aguda que se caracteriza por fiebre de
39-40 grados C. de aparicion y elevacién brusca, acompafiada de cefalea intensa,
dolor retroocular, mialgias, artralgias, exantema cutaneo, anorexia y nauseas, con
una duracion de 5-7 dias (Dengue Clasico). (1, 2, 3, 6).



AGENTE ETIOLOGICO:

El virus del dengue es un virus RNA, de la familia de los Flavivirus
transmitido por un mosquito llamado Aedes aegypti, que taxondmicamente se
clasifica asi:

Clase: Insecta (hexapoda)
Orden: Diptera

Familia: Culicinae
Genero: Aedes
Subgeénero: Stegomyia
Especie: Aegypti

El virus se clasifica en cuatro grupos seroldgicos: Den-1, Den-2, Den-3 y
Den-4. En Guatemala y Centroamérica circulan los tipos 1, 2y 4 (2, 3, 21).

Este virus se inactiva después de calentamiento por hora y media a 50 grados
C. y resiste 30 minutos la luz solar. (3)

CARACTERISTICAS DEL MOSQUITO:

Este mosquito probablemente se origind de Africa y llegd a América por
medio del trafico maritimo, por lo que en una época fué llamado Mosquito de los
Puertos. (3)

Es ante todo una especie domestica que infesta los receptaculos naturales o
artificiales, encontrado en las viviendas humanas o en sus cercanias. (3, 6).

El mosquito adulto se reconoce porgue en el dorso lleva un dibujo en forma
de lira, con dos lineas paralelas medias y una linea plateada curva a cada lado del
torax. (3, 6)

Tanto la hembra como el macho se alimentan de nectar o liquidos dulces,

pero solo la hembra es hemat6faga, porque el aparato bucal del macho no esta
capacitado para perforar la piel humana. (3)
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La hembra es hematdfaga pica vorazmente durante el dia y la noche y
necesita sangre humana o de animales domesticos, que le proporcione una fuente
de proteina, para poder desarrollar y depositar sus huevecillos. (3)

Los huevos del Aedes aegypti se adhieren a la superficie interna de los
recipientes por encima del nivel de agua limpia, clara, incolora, los que pasan por
cuatro estadios de desarrollo y que dependen de la temperatura, disponibilidad de
alimento y la densidad larvaria del receptaculo; el desarrollo larvario se lleva a
cabo por debajo de la superficie del agua y se completa en 48 horas, pero
generalmente dura 12 dias. (6)

Estos huevecillos resisten la sequia hasta por 6 meses y pueden sobrevivir a
temperaturas tan bajas como -8 grados C. (1, 3)

En el Instituto de Queensland, Australia se demostro que la hembra del
mosquito vive mas tiempo que el macho, ya que vive un periodo de tiempo de 54
dias, mientras que el macho solamente vive 28 dias. (12)

En Guatemala es conocido ademas del Aedes aegypti, otro mosquito
transmisor del Dengue, llamado Aedes albopictus o Tigre Asiatico, por ser
originario de Asia, pica mas a animales que al hombre, es una especie propia de
los limites de los bosques, que deposita sus huevos en los agujeros de los arboles,
en bambus y receptaculos artificiales en areas urbanas, sin embargo se ha
comprobado que ambas especies transmiten el virus transovaricamente, aunque el
Aedes albopictus lo hace con més facilidad que el A. aegypti. (6)

La Misién Japonesa con el Ministerio de Salud Publica, en 1995, realizaron
la busqueda del A. albopictus en Puerto Barrios, Puerto de Santo Tomas de
Castilla y El Progreso, para comprobar sobre la posibilidad de que la invasion
pudiera ser mas alta en puertos maritimos o en entradas fronterizas del pais y si
se lograron capturar muchas larvas y pupas del mismo en toneles, llantas, botes
plasticos, en dichas regiones. (5)



MECANISMO DE TRANSMISION:

Se conoce que el mosquito pica a una persona enferma y después de un
periodo de incubacién extrinseca de 8-12 dias, pica a una persona sana y le
transmite el virus, cuando la persona es susceptible, es posible encontrar el virus
en la sangre después de 4-5 dias, mientras que el mosquito permanece infectante
durante toda su vida. (3)

Habita generalmente en la misma vivienda de las personas, cuando no estan
apareandose buscan lugares tranquilos y obscuros para descansar, los lugares
preferidos son el interior de las casas, como los dormitorios, bancos y cocinas,
sobre las paredes, muebles, ropa, cortinas y mosquiteros, pican durante el dia. (6

)

Después de la inoculacion el virus llega a los ganglios linfaticos regionales,
diseminandose al sistema reticulo endotelial y luego a la sangre. (3).

PERIODO DE INCUBACION:

Usualmente es de 5 a 8 dias, en promedio una semana, pero puede variar de
2 a 15 dias.(1, 2, 21).

EPIDEMIOLOGIA:

En el sudeste de Asia la enfermedad se encontraba antes de 1940, limitada a
ciertos paises de ese continente, por lo que se le consider6 como un é&rea
endemica, muy importante por la morbilidad y mortalidad infantil que presenta
pero después de la Segunda Guerra Mundial se expandi6 a Japén, Hawaii y al
continente americano. (3).

La primera epidemia de Dengue clasico que se reporté en América ocurrio
en la década de los afios sesenta, en el Caribe y Venezuela, relacionada con el
serotipo Den-3. (6).

Desde 1860, en Guatemala se conoce de la existencia del Aedes aegypti
que antes era el causante de la Fiebre Amarilla. (6)



En el afio de 1978, se registro el primer brote de Dengue Clasico en el
Departamento de Escuintla, y se revisé el archivo de la Division de Malaria
buscando informacion sobre el diagnéstico de Dengue a través del laboratorio,
por aislamiento e identificacion del virus, sin encontrar alguna evidencia de dicho
diagnéstico. (5)

El primer brote de Dengue Hemorragico que se identifico fué en Filipinas
en 1953, en el que fallecieron entre un 5-15% de pacientes; el segundo brote
registrado fué en Tailandia en 1957 y en América lo presentd Venezuela en 1989-
90. (3,6).

DENGUE CLASICO:

El cuadro clinico se caracteriza por comienzo abrupto con fiebre alta de 40
grados C., con escalofrios, que dura de 2-5 dias coincidiendo con el periodo de
viremia. (1, 2, 3, 14). Acompafiado de cefalea intensa, dolor retroocular, dolores
musculares y articulares por lo que le llamaron "Fiebre Quebranta Huesos",en
algunos casos puede haber anorexia asociada a nauseas, luego a veces hay un
exantema maculopapular generalizado, que puede pasar desapercibido o0 sin
diagndstico en lactantes y nifios pequefios, (inicia al 3-5°. dia de la enfermedad).
(1, 2, 3, 14).

DEFINICION DE CASOS:

Probables: Enfermedad febril aguda en la que se observan dos o mas de los
sintomas descritos anteriormente o presencia en la misma localidad de un brote
epidémico con presencia del vector.(6)

Confirmados: Casos corroborados por pruebas de laboratorio. (6)

Notificables: Todos los casos probables y confirmados deberan ser notificados
como casos de Dengue, a las autoridades de salud locales y nacionales. (6).

TRATAMIENTO:

Los enfermos pueden recibir el tratamiento ambulatorio en casa, deben



permanecer en reposo, se deben administrar para la fiebre y el malestar
acetaminofén 500 mgs.en adultos, cada 6 horas, con un méaximo de 4 g.en 24
horas; en nifios es de 12.5 mg/kg/dosis cada 6 horas, se debe administrar
paracetamol utilizandolo con precaucion, en nifios de 1-3 afios en dosis de 60-
120 mg.,y de 3-12 afios en dosis de 120-240 mg., pero no se deben administrar
en un periodo de 24 horas mas de 6 dosis, no se deben utilizar salicilatos tanto en
nifilos como en adultos, por el riesgo de sangrado. (23).

Ademas de la medicacién con antipiréticos-analgesicos se recomienda la
hidratacion oral con cantidades abundantes de liquidos,(agua, sopa, leche, jugos y
SRO en nifios), no se deben usar antibidticos, todos los casos deberian ser
evaluados diariamente por o menos durante un minimo de 5 dias desde el inicio
de la fiebre.(23).

DENGUE HEMORRAGICO:

Es la forma clinica mas grave del Dengue, puede ser causada por
cualquiera de los 4 serotipos del virus Dengue, cuando la persona ha padecido
anteriormente otro cuadro de Dengue Clésico (2, 14, 21)

Se caracteriza por antecedente de fiebre intensa de aparecimiento brusco,
petequias, equimosis, mediante la Prueba del Torniquete Positiva o Rumper
Leed, (que se realiza con un esfigmomandmetro manteniendo una presion hasta
un punto medio entre la sistdlica y la diastolica durante 3 minutos, si al cabo de
este tiempo, aparecen 20 0 mas petequias en un area de 2.5 Cms. por lado se
considera positiva), hematomas, hemorragia de mucosas y en las areas de
venopuncion, hematemésis, hematuria. (3)

La Fiebre del Dengue Hemorragico, es mas frecuente después de un
segundo ataque por Dengue, lo que induce una respuesta anamnesica rapida de
IgG, con la formacion de complejos inmunes que fijan complemento y se
precipitan sobre los endotelios, donde se multiplica el virus, provocando un
aumento de la permeabilidad capilar, con salida de eritrocitos y proteinas hacia la
piel, por eso este tipo de Dengue es raro en los primeros meses de vida debido a
la inmunidad transplacentaria. (3)
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La mayor anormalidad patofisiolégica que se observa en el Dengue
Hemorragico, es un aumento en la permeabilidad vascular, con pérdida de
plasma, del compartimento vascular, los estudios realizados revelan una
reduccidn en el volumen del plasma de mas del 20% en casos severos. (23).

Estos cambios patofisiologicos, prolongan el tiempo de protrombina y
disminuyen los factores de la coagulacion I1,V, IX y XIl, con activacion en la
cascada del complemento. (3)

La muerte no se debe a las hemorragias, sino a las complicaciones como
hipovolemia severa, sepsis y bronconeumonia, si no se da el tratamiento
adecuado. (3).

Segun la OMS clasifica el Dengue Hemorragico, en 4 grados:

GRADO I:

Fiebre alta, sintomas generales y prueba del torniquete positiva, con
hemoconcentracion (relacion Hb/Ht>3/5, hematocrito inicial de >20%, por
encima del correspondiente a edad y sexo), y trombocitopenia (100,000 mm3 o
menos). (6, 23).

GRADO II:

Hemorragia espontanea ademas de los sintomas descritos en el Grado |,
mas trombocitopenia y hemoconcentracion. (6, 23).

GRADO IlIlI:
Los sintomas de los Grados I y Il mas insuficiencia circulatoria, con pulso

rapido y deébil, tension diferencial disminuida (<20% mmHg.), o hipotension con
diaforesis y agitacion, mas trombocitopenia y hemoconcentracion. ( 6, 23).
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GRADO 1IV:

Los sintomas del Grado IIl mas choque profundo con presion arterial y
pulso casi imperceptibles. (6, 23).

Existen varios factores de riesgo para el desarrollo de una epidemia por
Dengue Hemorréagico, los cuéles son:

FACTORES EPIDEMIOLOGICOS:

- Existencia de susceptibles

- Amplia circulacion del virus

- Intervalo entre dos infecciones

- Secuencia de la infeccion viral (los mas asociados son los serotipos 1-2, 1-4)
- Area geogréfica, donde se desarrolla el vector (trdpico o subtrdpico).

FACTORES DEL HUESPED:

- Edad (mayor peligro para menores de 15 afos)

- Sexo (predomina mas el femenino)

- Raza (mas susceptible la raza blanca que la negra)

- Enfermedades cronicas (asma bronquial, diabetes)

- Anticuerpos preexistentes por infeccion anterior de Dengue de otro serotipo.
(3, 19).

FACTORES DEL VIRUS:

- El serotipo 2 es el mas asociado a Dengue Hemorragico

- Virulencia de la cepa, el serotipo 2 es el més virulento

- Mayor numero de infecciones por Dengue ( 14, 19)

FACTORES SOCIALES:

- Agua almacenada en los hogares por méas de una semana

- Abandono de desechos solidos como llantas viejas, envases de almacenaje

inadecuados. (6).
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TRATAMIENTO:

Los pacientes con Dengue Hemorragico Grados | y Il pueden ser
hospitalizados o manejarlos ambulatoriamente. Para reponer los electrolitos en
ninos < 2 afios de edad, se recomiendan Soluciones de Rehidratacion Oral (90
mEg/L de Na), en la proporcién de un volimen de jugo de frutas o de agua, por
cada dos volumenes de SRO.(23).

SINDROME DE SHOCK POR DENGUE:

Ocurren todos los sintomas descritos en los Grados Il y IV del Dengue
Hemorragico, méas signos de insuficiencia circulatoria, pulso rapido y débil,
estrechamiento de la presion del pulso (20 mmHg. O menos) o hipotension,
diaforesis, alteracion del estado mental, oliguria.(< 1 ml/kg/hora). (3, 6).

SIGNOS DE ALARMA DE SHOCK:

Dolor abdominal intenso y sostenido, con hepatomegalia, hemorragia
gastrointestinal, ascitis, derrame pleural, edema pulmonar, que muchas veces se
puede confundir con otros diagnosticos clinicos, como abdomen agudo,
enfermedades respiratorias infecciosas y que solo se pueden confirmar por
diagndstico de laboratorio. (6, 23).

TRATAMIENTO:

Estos pacientes deben permaneces hospitalizados, es una urgencia médica,
se les debe tener un monitoreo clinico y de laboratorio, administrandoles
soluciones salina o mixta en adultos: 50 ml/kg/24 horas, en nifios: solucién # 1,
25 ml/kg/hora, los nifios deben recibir preferiblemente Lactato de Ringer de
2,500 a 3,000 cc por m2 de superficie corporal al dia, iniciando con bolos de 10-
20 ml./kg. hasta estabilizar la presién arterial, si el choque persiste después de
administrar tres bolos, se debe administrar Dextrosa o expansores del plasma de
10-20 ml./kg/hora.(6, 14, 22, 23).
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DIAGNOSTICO DE LABORATORIO:

Existen varios métodos de laboratorio utilizados para confirmar el Dengue,
pero la méas recomendada por su bajo costo y facil realizacién, es la Inhibicion de
la Hemaglutinacion (IH), es la mas simple en la cual se emplean un par de sueros,
la primera muestra se obtiene durante la fase aguda Yy la segunda 10-15 dias
después, al comparar los resultados de las mismas debe presentarse una elevacién
de cuatro veces mas en la segunda muestra. (1, 3, 23)

La IH mide niveles de IgG, la cuél se eleva en las primeras semanas, para
luego descender y permanecer positiva, en niveles bajos por largo tiempo, por
eso se utiliza para determinar si una persona ha tenido contacto con Dengue. (1,
3,8, 14, 23).

El MAC- ELISA (Modificacion de Enzyme Linked Inmunosorbent Assay),
mide la IgM, para determinar infeccion reciente por Dengue en la fase aguda, en
infecciones por Dengue tanto primarias como secundarias, se eleva durante los
primeros dias de la enfermedad para luego disminuir y eventualmente
desaparecer, solamente se necesita una muestra sanguinea, es sensible y
especifica, por lo tanto, el ELISA para IgM es el método de primera eleccion
para el diagnostico de Dengue(l, 8, 14, 17, 19, 23).

Una ventaja del MAC-ELISA, es que puede ser utilizada sin modificacion
para detectar IgM anti-flavivirus en el fluido cerebroespinal, siendo un hallazgo
significativo. (23).

El Método ELISA es muy sensible y especifico para la deteccion de
exposicion previa a Dengue. detecta IgM y anticuerpos IgG. (7).

En la Universidad de Nagasaki se utilizd este Método con células infectadas
de Denguevirus 1, 2, 3 0 4 los que fueron mezclados como un refuerzo de
antigeno IgM, obteniendo como resultados que la IgM no pierde su antigenicidad
o reactividad al ser expuesta a una temperatura de 56 grados C. (9, 16).
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En Queensland, Australia, se realizé un estudio con células infectadas con
Denguevirus 1, 2, 3y 4 los que fueron mezclados como un refuerzo de antigeno
IgM, el estudio es un ensayo de IgG indirecto, en el que se utilizaron los 4
serotipos del virus, cubiertos en la superficie de poliestireno, comprobandose que
es un método muy sensible. (7, 9, 23).

Otros métodos utilizados también para la confirmacion serologica son:
Neutralizacion Viral, Fijacion del Complemento y Cultivo.(1, 14, 23).

En el procedimiento de Neutralizacion Viral el método mas sensible y
especifico es la dilucion de suero, con virus constante y reduccion de plaquetas,
por lo que es relativamente especifica y la mas sensible para detectar la
neutralizacion de anticuerpos en la convalescencia temprana en la que el paciente
estuvo previamente (no mas recientemente) infectado. (21, 23).

La Fijacion del Complemento también ha sido usada como diagndstico
seroldgico tardio ya que se hace la prueba en pacientes con sospecha de haber
tenido Dengue, con dos muestras de suero tomadas después de la infeccion. (21)

Otras pruebas han descrito las ventajas de utilizar la Reaccion en Cadena
de la Polimerasa con Transcriptasa Inversa como método méas rapido para
identificar y detectar el serotipo del virus del Dengue, la que se utiliz6 durante al
epidemia de Nicaragua en 1981 con la cepa Den-3 las cepas cubanas Den-1y 2y
la cepa H241 del Den-4, los cultivos celulares fueron sometidos a
inmunofluorescencia indirecta siendo positiva la reaccién si habia fluorescencia
especifica con lo cual se identificaron los serotipos viricos, es una prueba muy
sensible comparada con otros métodos y puede realizarse en 8 horas. (16).

El Aislamiento del Virus, se estd investigando actualmente, mediante
aislamiento de Células 6/36, para determinar un virus y un serotipo especifico,
con Inmunofluorescencia indirecta, en suero humano pero los resultados
indicaron que solamente un caso fué aislado. (9, 16).
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El Laboratorio de la Division de Malaria de Guatemala, realiz6 en 1995 un
trabajo de investigacion en busca del A. albopictus, utilizando muestras
seroldgicas recibidas en dicho laboratorio, las que fueron seleccionadas tomando
en cuenta la fecha del primer sintoma y la fecha de toma de la muestra y se
escogieron solo las muestras de 0-5 dias del inicio de la enfermedad (fase aguda
0 viremica). (5)

Se utilizaron cultivos celulares, usando la linea C6/36 (A. albopictus) y se
confirmo la presencia del virus, evidenciando el grupo de edad més afectado
comprendido entre los 11-40 afios de edad, con mayor predominio en el sexo
masculino. (5)

Las Inmunoglobulinas son proteinas con actividad de anticuerpo, las cuales
se combinan con la sustancia que indujo su formacion (inmundgeno o antigeno),
los anticuerpos se forman en respuesta a sustancias extrafias introducidas al
cuerpo, corresponden al 20%, de las proteinas plasmaticas totales, poseen dos
caracteristicas principales, las cuales son: su especificidad de cada una, por su
estructura antigenica particular y por su diversidad como grupo; presentan
actividades bioldgicas secundarias que son importantes en la defensa contra la
enfermedad. (18).

Existen 5 clases de Inmunoglobulinas: IgA, IgD, IgE, 1gG e IgM, las
cuales tienen diferencias antigénicas; la Inmunoglobulina IgG es la Unica clase
que puede atravesar la placenta en humanos y es la responsable de la proteccion
del recién nacido a infecciones, durante los primeros meses de vida, en el adulto
normal constituye el 75%, de las inmunoglobulinas séricas totales y se divide en
4 subclases. (18). La IgM es la que predomina en las respuestas inmunitarias
tempranas contra la mayor parte de los antigenos. (18)

Se han realizado pruebas con suero de casos de Dengue primario para
hacer curvas de respuesta a anticuerpos para IgM e IgG, y se encontro que ambos
casos de IgM e 1gG aparecieron los anticuerpos a los 2 dias después de la
infeccion primaria, los titulos de IgM aumentaron mas rapidamente que los de
19G.(17)
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METODOS DE PREVENCION Y CONTROL.:

Las comunidades de las areas endémicas deben de ser instruidas con

respecto a las formas de prevenir y controlar la enfermedad. (21, 23).

1.-

2.-

Inspeccionar los depdsitos con agua de uso doméstico, que permanezcan
limpios y con tapaderas.

Destruir  ya sea incinerando o enterrando todos los recipientes
abandonados como llantas, botes, botellas en donde se pueda acumular
agua y servir de criadero al mosquito. (1, 21)

Proteccion personal con repelentes 0 mosquiteros. (6, 21).

Todos los casos sospechosos de Dengue deben de ser notificados a las
autoridades de Salud locales.( 1, 21)

Los casos sospechosos notificados deben de ser estudiados. (21)

Identificar el area endémica y dar informacién a la comunidad a traves de
los medios de comunicacion.

Aplicar larvicidas en depdsitos con agua, como Temefos (Abate), Altosid
(1, 23).
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1.-

2.-

VI. METODOLOGIA
TIPO DE ESTUDIO:
Transversal-Descriptivo
SUJETO DE ESTUDIO:

Personas mayores de 5 afios de edad originarios de Sanarate, El Progreso
pertenecientes a las aldeas de Barranquillo, Upayon, Cuevecitas, El
Cobano, El Florido, El Esfuerzo, ElI Alambrado, EIl Jicaro, EIl
Jute, Sinaca y San Carlos.

POBLACION O MUESTRA DE ESTUDIO:

Se selecciond una muestra representativa del total de la poblacion
del Municipio de Sanarate, ElI Progreso, y que cumplierancon
criterios de inclusion.

Se utiliz6 para el calculo de la muestra, el método para estimar la
proporcion de una poblacidn, se tomaron como parametros los siguientes:

P = proporcion de personas con anticuerpos antivirus Dengue, en
la poblacion guatemalteca segun estudio realizado por el Lic. Fredy
de Mata y Cols. publicado enla Revista del Centro de Investigaciones
de las Ciencias de la Salud, de la Universidad de San Carlos de
Guatemala.

P=0.44

n= Poblacion total del Municipio

LE= Limite de Error de 0.09

Q= (1-p) =0.56

Z=1.96 (Nivel de Confianza del 95%)

FORMULA:

N= NZpq =
(N) (LE) + Z (pa)
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n=__ 25414 (1.96) (0.44) (0.56) =
25414 (0.09) + (1.96) (0.44) (0.56)

n= 25414 (3.84) (0.24) =
25,414 (0.008) + (3.84) (0.24)

n=23421 =114
206

Enel Municipio de Sanarate existe un total de 25,414 habitantes, segun el
censo de 1999, del INE. Enel presente estudio solamente se tomaron
en cuenta las aldeas de Barranquillo, San Carlos, Upayodn, Cuevecitas, El
Cobano, El Florido, EIl Esfuerzo, EI Alambrado, EIl Jicaro, El Jute,
Conacaston, La Coyotera, Monte Grande, Quebrada Grande, Pila
Escondida y Sinaca.

El tamafio de la muestra para el municipio de Sanarate resulté de 114, sin
embargo en este estudio solo se incluyeron 57 personas ya que la mitad de
las aldeas forma parte de otro estudio. El limite de error fué de 0.09 con un
nivel de confianza del 95%. Para cada aldea se calculd una muestra
proporcional (ver Anexo 2), si en una vivienda habia que extraer una sola
muestra se tomaron 2, un adulto y un nifio.

4.- CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION:
INCLUSION:

Personas mayores de 5 afos de edad pertenecientes a las aldeas
del municipio de Sanarate, que acepten participar en el estudio.

Si es menor de edad padres que acepten que el nifio colabore y el nifio
que permita la extraccion de sangre venosa.

Personas con o sin sintomatologia de Dengue.

Personas de sexo masculino y femenino.
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EXCLUSION:

Personas inmunocomprometidas

Personas menores de cinco afos

Personas con tratamiento inmunosupresor

Personas 0 cuyos padres no acepten participar

Nifios que no permitan la extraccion de sangre venosa
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5. DEFINICION DE VARIABLES:

VARIABLE |DEFINICION |DEFINICION |[ESCALA DE |UNIDAD DE
CONCEP- OPERA- MEDICION MEDIDA
TUAL CIONAL
Presenciade | Término que se
anticuerpos en |emplea para
suero, contra | identificar
SEROPREVA |un patoégeno Casos NUEVOS y
LENCIA especifico en |antiguos por Razdn Porcentaje
un periodo de |medio de
tiempo estudio
determinado  |seroldgico
Tiempo Edad en afos
transcurrido dada por el
EDAD desde el habitante a Intervalo ARos
nacimiento estudio
Diferencia Mediante
fisicay caracteristicas Masculino
constitutiva del | observadas Cualitativa |Femenino
SEXO hombre y de la
mujer
Presencia o Sintomas Fiebre
ANTECEDEN |ausencia de antiguos Mialgia
TES DE sintomas referidos por Artralgia
DENGUE antiguos de persona, 3 Cualitativa |Erupcion
Dengue simultaneos maculopapular
referidos por la | como minimo Cefalea
persona
Clasificacion |Reaccion anti-
de un microor- | geno-anticuer-
ganismo de- pos fluorescen- Respuesta fluo-
pendiendo del |te especificos rescente anti-
anticuerpo con |por medio de D1
SEROTIPO |el que reaccio- |estudios sero- Cualitativa D2
ne lo cual de- |logicos D3
pende del de- D4
terminante an-
tigénico
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6.- EJECUCION DE LA INVESTIGACION:

Para llevar a cabo la presente investigacion, se hizo una visita ala
Jefatura de Area del Departamento de EI Progreso, para solicitar la
autorizacion, explicando en qué consistia el estudio y que se realizaria en
cada municipio de este Departamento.

Con la autorizacion de la Jefatura de Area, se visito el Centro de Salud
de cada municipio, para solicitar autorizacion y colaboracion.

Se viajo alas comunidades, visitando cada vivienda seleccionada
aleatoreamente segun el muestreo estratificado; en las viviendas en donde
habia méas de una familia, se selecciond al azar un miembro de la misma que
cumpliera con los criterios de inclusién.

No se tomaron en cuenta las aldeas en donde el niUmero de habitantes
fuera menor de 100, ya que al hacer el calculo la muestra seria menor de 1
(Ver Anexos 1y 2).

A cada persona de la muestra se le explico detalladamente los objetivos
del estudio y la importancia del mismo. Se les indicé que para formar parte
debian permitir la extraccion de 2 cc. de sangre autorizando previamente por
escrito en una hoja disefiada para tal efecto. En caso de los menores la
autorizacion se obtuvo del padre, madre o encargado.

Las muestras sanguineas extraidas se centrifugaron y el suero se
almacend en refrigeracion a temperatura de 8 grados centigrados en el Centro
de Salud del Municipio a estudiar, mientras fueron almacenadas en termos
conteniendo hielo, a una temperatura de 8 grados C. para ser transportadas al
Laboratorio Multidisciplinario de la Facultad de Ciencias Medicas de la
Universidad de San Carlos de Guatemala.
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Las muestras fueron procesadas por el método de Inmunofluorescencia en
dicho laboratorio, por medio del siguiente método:

PROCEDIMIENTO:
1.- Se utiliza como sustrato antigénico las células infectadas con virus.

2.- Sobre la muestra se afiade el suero del paciente. Las ldminas se mantienen
a una temperatura de 37 grados C. durante 30 minutos en camara humeda.

3.- Seescurre cada laminay se colocan en los vasos de Koplin, se afiade PBS
que se elimina al instante. Se agrega nuevamente PBSy se vuelve a agitar
suavemente 15 segundos, se elimina el PBSy de esta misma forma se
realiza otro lavado (tres en total).

4. Se extraen las ldminas de los vasos de Koplin y se secan cuidadosamente
por la cara posterior de donde estan las muestras y sobre ellas se afiade el
conjugado de cabra antilgG humano a la dilucion de trabajo (1:20).

5.- Las muestras se mantienen en contacto con el conjugado durante 30
minutos a 37 grados C. en camara humeda.

6.- El conjugado se escurre de las laminas y se afiaden sobre la muestra una
solucion de Azul de Evans diluido 1:20,000. Asi se mantienen sélo un
instante, se escurren y se colocan nuevamente en los vasos de Koplin
donde se realizan los tres lavados descritos anteriormente.

7.- Después de lavadas las laminas se secan por detrds Yy encima de las
muestras se afade una pequefia cantidad de Glicerina bufferada (9
volumenes de Glicerina mas 1 voliumen de PBS sobre la glicerina se
coloca cuidadosamente el cubreojos con un angulo de 45 grados con
respecto a la superficie, de forma tal que no forme burbujas que dificultan
la observacion microscopica.
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8.- Se observan las ldminas bajo un microscopio para fluorescencia y se
valoran las muestras positivas; y negativas teniendo en cuenta lo observado
en los controles.

9.- Seobservan todos los pozos, donde se colocd el control negativo no debe
haber fluorescencia. En el pozo donde se colocé el buffer tampoco debe
haber fluorescencia, en el control positivo si debe haber fluorescencia, en
las muestras dependiendo de la concentracion de anticuerpos contra el
virus del Dengue, habréa o no habra fluorescencia.

7.- RECURSOS:
Humanos:
Personas sujetas a estudio
Personal del Centro de Salud
Personal del Laboratorio Multidisciplinario
Asesor-Revisor
Investigador
Fisicos:
Laboratorio Multidisciplinario de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad de San Carlos de Guatemala.
Viviendas de las aldeas del Municipio de Sanarate
Centro de Salud de Sanarate, EI Progreso

Materiales:

Boleta de recoleccion de datos
Jeringas, agujas, guantes, algodon y liga.
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Equipo:
Gabinete de seguridad grado I, microscopio de luz invertida.
Microscopio de luz ultravioleta, incubadora a 33 grados centigrados,

Centrifuga, laminillas para inmunofluorescencia, cubre-objetos (24 x 50),
Tubos de ensayo, regrigerantes y termo.

Economicos:

Bombilla para microscopio fluorescente Q 250.00
100 Laminillas para inmunofluorescencia 150.00
50 cajas de Petri para cultivo viral 600.00
PBS (Buffer Fosfato Salino) 20.00
1 cc. de conjugado fluorescente 250.00
Cubreobjetos 15.00
Material de Laboratorio 100.00
Material de Oficina 350.00
Impresion 900.00
Transporte 250.00
Total 2,885.00
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8.- ETICA DE INVESTIGACION:

- El estudio posee un valor social en tanto que sus resultados son importantes
para el control y prevencion de la enfermedad.

- Se fundamenta cientificamente.

- Se mantuvo respeto a las autoridades locales y a la comunidad informando
sobre los alcances del estudio, su metodologia y los riesgos-beneficios.

- Se obtuvo consentimiento informado.

- Se informd a las autoridades de los resultados obtenidos.
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VII.LANALISIS Y DISCUSION DE
RESULTADOS
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Seroprevalencia de Anticuerpos 1gG antivirus Dengue, segun sexo, en las
aldeas del municipio de Sanarate , EI Progreso, Septiembre-Octubre del

2000.
CUADRO #1
Seronegativos Seropositivos Total
Sexo
# % # % # %
Masculino 6 11 5 9 11 19
Femenino 34 60 12 21 46 81
Total 40 71 17 30 57 100

Fuente: Boleta de recoleccion de datos

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS:

En las aldeas estudiadas el mayor porcentaje de seropositividad fué en el
sexo femenino. Lo anterior guarda relacion con los habitos diurnos del vector y
por su preferencia por el &mbito doméstico. Culturalmente en nuestro medio la
mujer y los niflos pequefios permanecen en casa mientras que los adultos y nifios
mayores salen al trabajo y la escuela.
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Seroprevalencia de Anticuerpos 1gG antivirus Dengue en relacion a grupo
etareo, sexo y seropositividad, en habitantes de las aldeas del municipio de
Sanarate, El Progreso, durante Septiembre-Octubre del 2000.

CUADRO # 2
GRUPO SEROPOSITIVOS
DE TOTAL
EDAD SEXO
Femenino | Masculino # %
# % # %

5-9 afios 1 | 1.75 1 | 175 2 3.5
10-14 afios 2 |350] O 0 2 3.5
15-19 afos 1 | 175 O 0 1 1.75
20-24 afios 4 |7.00 0 0 4 7.0
25-29 afios 1 | 1.75 2 | 350 3 5.25
30-34 afios 2 | 350 1 |1.75 1 5.25
35-39 afios 0 0 1 | 175 1 1.75
40-44 anos 1 |175]| O 0 0 1.75
45-49 anos 0 0| O 0 0 0
50-54 anos 0 0 0 0 0 0
55-59 anos 0 0 0 0 0 0
60-64 afios 0 0 0 0 0 0

+ de 65 afios 0 0 0 0 0 0
SUB-TOTAL 12 (21.00| 5 |8.75 17 29.75

Fuente: Boleta de recoleccion de datos
ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS:

Dentro del grupo femenino, que fué el que resultd con seropositividad
més alta, las mujeres y los nifios fueron los mas afectados por las razones
explicadas en el cuadro anterior.
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Anticuerpos IgG antiserotipo antivirus Dengue, de 57 habitantes de las
aldeas del Municipio de Sanarate, El Progreso, durante el periodo de
Septiembre-Octubre, 2000.

CUADRO# 3
Serotipos # de casos %
Den-1 7 12
Den-2 10 18
Den-3 0 0
Den-4 0 0
Total 17 30

Fuente: Boleta de recoleccion de datos
ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS:

La seroprevalencia para anticuerpos antidengue correspondio con los
serotipos virales Den-1 y Den-2. Aungue no se encontraron los serotipos Den-3
y Den-4, el riesgo de la poblacién para adquirir Dengue Hemorragico es latente
por la movilidad de la poblacion a otras localidades y el ingreso de productos que
podrian ser vehiculos de vectores infectados con otro serotipo. La literatura
menciona que el riesgo de Dengue Hemorragico es mayor cuando se llega a tener
una infeccion secundaria con otro serotipo diferente a la primoinfeccion
especialmente cuando ésta ha sido con Den-2
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Seroprevalencia de Anticuerpos 1Gg antivirus Dengue en relacion a
antecedentes de Dengue y seropositividad durante Septiembre-Octubre,

2000.
CUADRO #4
Antecedentes de Seropositivos Seronegativos Total
Dengue 1gG+ IgM+
# % # % # %

Si 15 26 16 28 31 54

No 2 4 24 42 26 46
Sub-total 17 30 40 70 57 100

Fuente: Boleta de recoleccion de datos

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS:

De la muestra total de 57 personas, 54 de ellas indicaron haber padecido la
enfermedad, sin embargo solamente fueron seropositivas el 26% lo cual indica la
facilidad de confundir el Dengue con otras entidades. Por otro lado 4% de la
poblacion seropositiva refirié no haber padecido la enfermedad lo que demuestra
el hecho de que muchas veces el Dengue se presenta asintomatico o con muy

pocos sintomas.
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Sintomas en relacion a Seropositividad que refirieron los habitantes de las
aldeas del municipio de Sanarate, EIl Progreso, en Septiembre 2000.

CUADRO #5
SEROPOSITIVIDAD
SINTOMAS 1gG+

# %
FIEBRE 17 29.82
DOLOR DE CABEZA 17 29.82
DOLOR DE 0OJOS 13 22.80
DOLOR DE CUERPO 17 29.82
DOLOR DE ARTICULACIONES 15 26.31
ERUPCION CUTANEA 5 8.77
HEMORRAGIA 0 0.00

Fuente: Boleta de recoleccion de datos
ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS:

Este cuadro nos evidencia que los sintomas mas frecuentes que refirieron
los habitantes de la poblacion estudiada fueron fiebre, dolor de cabeza, dolor de
cuerpo, con 29.82% ,dolor de articulaciones 15%, dolor de ojos 13%, solamente
8.77% de las personas, refirieron haber tenido erupcion cutanea, la cual no
siempre sucede.
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Seroprevalencia de anticuerpos antiserotipos 1gG antivirus Dengue
relacionados con el tiempo transcurrido de antecedentes de Dengue en las
aldeas del Municipio de Sanarate, EIl Progreso, durante Septiembre-
Octubre, 2000.

CUADRO #6
Tiempo transcurrido Seropositividad 1gG+

# %

Menos de 1 mes 0 0
1-12 meses 6 11
1-5 afos 10 18
+ de 5 afnos 1 2
Total 17 30

Fuente: Boleta de recoleccion de datos
ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS:
En el cuadro anterior se demuestra que a mayor tiempo transcurrido

mayor la seropositividad para 1gG. En los casos agudos o muy recientes es
preferible investigar IgM, pero durante el estudio no se encontrd ninguno.
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Relacion de 1gG e IgM con sintomatologia presentada por los habitantes de
las Aldeas del Municipio de Sanarate, el Progreso, durante Septiembre-

Octubre 2000.
CUADRO #7
Sintomatologia Casos IgM+ IgG+ Total

# # # #
Fiebre 6 0 0 6
Cefalea 6 0 0 6
Dolor retroorbitario 6 0 0 6
Artralgias 6 0 0 6
Mialgias 6 0 0 6
Erupcion cutanea 5 0 0 5
Hemorragia 0 0 0 0

Fuente: Boleta de recoleccion de datos
ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS:

En este cuadro observamos que solamente 6 personas refirieron haber
tenido recientemente sintomas de Dengue, a las cuales se les hizo determinacion
de anticuerpos IgG e IgM. En ninguno se obtuvo IgM positiva y en 5 de ellos
que refirieron erupcion cutanea se encontré IgG+ lo cual podria hacer suponer
que ya habian padecido Dengue con anterioridad y que los sintomas actuales se
debian a otra enfermedad viral.
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Serotipos de Dengue, existentes en las Aldeas del Municipio de Sanarate, El
Progreso, durante Septiembre-Octubre, 2000.

CUADRO #8
ALDEAS Serotipos TOTAL
Den-1 Den-2 Den-3 Den-4
# % # % # % # # %
Sanarate 1 1035| 3 |526| O 0 0 4 5.61
Barranquillo 1 175 1 |175| O 0 0 2 3.5
Cuevecitas 0 0 1 |175] O 0 0 1 1.75
El Alambrado 0 0 1 [ 175] 0 0 0 1 1.75
El Cobano 1 |1.75| 0 0 0 0 0 1 1.75
Conacastoén 0 0 1 1.75| 0 0 0 1 1.75
El Esfuerzo 0 0 0 0 0 0 0 0 0
El Florido 1 1175 1 |175| O 0 0 2 3.5
El Jicaro 1 |1.75] O 0 0 0 0 1 1.75
El Jute 0 0 0 0 0 0 0 0 0
La Coyotera 1 |175] 0 0 0 0 0 1 1.75
Monte Grande 0 0 1 1.75| 0 0 0 1 1.75
Pila Escondida 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Quebrada Grande | 1 |1.75| O 0 0 0 0 1 1.75
San Carlos 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sinaca 1 (175 1 [ 175 O 0 0 2 3.5
Upayoén 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 7 1126 | 10 |1751| O 0 0 17 | 30.11

Fuente: Boleta de recolecciéon de datos

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS:

La mayor seropositividad se encontro en Sanarate probablemente por ser
el lugar mas urbano y con mayor intercambio de personas y comercio.

Aungue no se presentaron casos de Den-3 y Den-4, la circulacion de 2
serotipos en el municipio ya es un factor para que se presente Dengue
Hemorragico por lo que se deben fortalecer las medidas informativas para

prevencion y control.
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VIIl. CONCLUSIONES
1.- La seroprevalencia de anticuerpos IgG antivirus Dengue fué de 29.75%.

2.- El grupo etareo mas afectado fué el de 20-24 afios con predominio del sexo
femenino.

3.- Muchas personas que refirieron antecedentes clinicos de la enfermedad
fueron seronegativas y al contrario hubo seropositivos sin antecedentes lo que
confirma que ésta es una enfermedad con un amplio diagnéstico diferencial o
bién que puede cursar con sintomas leves o incluso los sintomas.

4.- Los anticuerpos antiserotipos virales encontrados fueron el Den-1y Den-2.

5.- No se detectaron casos recientes mediante determinacion de IgM.

-36-



IX. RECOMENDACIONES

1.- Educar a la poblacion en relacion al almacenamiento correcto del agua
para evitar el desarrollo larvario del vector.

2.- Incrementar estrategias educativas con participacién comunitaria dirigidas
a la mejoria de las condiciones sanitarias.

3.- Incrementar medidas de control del vector tales como camparias de
deschatarrizacion, abatizacion y fumigacion tanto en el Municipio como en

sus aldeas.

4.- Llevar un control estricto de casos atendidos tanto en centros de salud,
como en clinicas privadas.

5.- Realizar mas estudios en dicha region para conocer la seroprevalencia
en todo el Departamento y lugares vecinos.
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X. RESUMEN

El presente trabajo de tipo descriptivo-transversal, se llevo a cabo con 57
personas de algunas aldeas del Municipio de Sanarate, El Progreso, durante los
meses de Septiembre-Octubre del afio 2000, para determinar la seroprevalencia
antiserotipo especifico de IgG antivirus Dengue.

En este estudio se comprobd que de 57 personas 17 fueron seropositivas
para Dengue constituyendo el 29.75% siendo el sexo femenino el mas afectado.

El grupo de edad més afectado fué el comprendido entre 20-24 afios con
7%, predominio del sexo femenino.

Se encontro que los serotipos predominantes son el Den-2 y el Den-1. No se
detectaron casos positivos para Den-3y 4.

Con relacién a las personas que refirieron haber tenido antecedentes de
Dengue, se demostré que de 17 casos seropositivos para IgG, solamente 15
tuvieron antecedentes de Dengue y que 6 personas que refirieron haber tenido
sintomatologia reciente fueron seronegativas para IgM.

Respecto al tiempo transcurrido confirman que a mayor tiempo
transcurrido, mayor es la seropositividad.

Se recomienda realizar mas estudios en esta region y tomar las medidas
preventivas necesarias para el control y erradicacion de la enfermedad.
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ANEXO # 1 ,
CLASIFICACION SEGUN POBLACION Y SEXO

LOCALIDAD CATEGORIA HOMBRE MUJER TOTAL
SANARATE PUEBLO 4526 4889 9415
AGUA DULCE ALDEA 30 29 59
AGUA SALOBREGA ALDEA 833 837 670
AMATILLO CASERIO 27 27 554
BARRANQUILLO ALDEA 226 227 453
BRASIL CASERIO 9 3 12
BRICERA FINCA 7 5 12
CALLEJON GRANDE CASERIO 24 15 39
CEMENTOS PROGRESO CASERIO 30 27 57
CERRO BLANCO PUEBLO 31 23 34
COLONIA EL EDEN ALDEA 162 148 310
COLONIA BELLOS HORIZONTES | PARAJE 8 3 11
CUCAJOLITO CASERIO 2 3 5
CUEVECITAS PUEBLO 63 65 128
CHICHICASTE ALDEA 13 9 22
EL AGUACATE CASERIO 14 10 24
EL ALAMBRADO CASERIO 162 137 299
EL AMATILLO CASERIO 39 42 81
EL ARENAL CASERIO 17 11 28
EL CARACOL CASERIO 18 16 34
EL CARMEN PARAJE 10 5 15
EL CARRIZO CASERIO 22 19 41
EL COBANO ALDEA 195 183 378
EL COBANO CASERIO 10 20 30
EL COCO PARAJE 1 1 2
EL CONACASTON CASERIO 334 343 677
EL ESFUERZO COLONIA 111 130 241
EL FLORIDO ALDEA 223 212 435
EL JICARO CASERIO 57 70 127
EL JUTE ALDEA 116 117 233
EL LIMON CASERIO 18 31 49
EL LIMONAR CASERIO 10 16 26
EL PARAISO CASERIO 38 45 83
EL PEDREGAL CASSERIO 0 5 85
EL PENASCO FINCA 20 22 42
EL PINO CASERIO 13 16 29
EL RECUERDO CASERIO 5 2 6
EL RONRONAL FINCA 37 48 85
EL TERRENO CASERIO 10 4 14
EL TRAPICHITO CASERIO 31 40 71
ESTANZUELAS CASERIO 2 1 3
ESTORAQUE ALDEA 11 11 7
HATO VIEJO CASERIO 0 0 0
JAVILLAL CASERIO 14 14 28
JIQUILITE CASERIO 39 40 79
JOCOTON CASERIO 6 7 13
JUTIAPILLA PARAJE 36 43 79
LA COYOTERA CASERIO 52 55 107
LA CRUZ COLONIA 75 75 150
LA CIENAGA CASERIO 11 10 21
LAS CANADITAS CASERIO 9 7 16

Fuente: Datos obtenidos del INE y del Centro de Salud de Sanarate (ultimo censo 1999)
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CLASIFICACION SEGUN POBLACION Y SEXO

LOCALIDAD CATEGORIA HOMBRE MUJER TOTAL

LAS ILUSIONES FINCA 4 1 5
LA JOYA GRANJA 6 3 9
LA LAGUNA ALDEA 64 58 122
LA LIMA CASERIO 14 13 27
LA TUBRERIA PARAJE 16 5 21
LAS TUNAS COLONIA 110 110 220
LOS CIPRESES CASERIO 98 78 176
LOS CHICOS CASERIO 31 27 58
LOS CHIQUIRIRNES CASERIO 6 6 12
LOS IZOTES PARAJE 28 25 53
LOS MANGALES ALDEA 14 7 21
LOS OCOTES CASERIO 380 337 717
LOS PLUMAJES FINCA 6 7 13
LA VEGA DE PANAJAX ALDEA 4 8 12
LLANO DE MORALES ALDEA 305 287 592
MATASANO ALDEA 42 37 79
MONTE GRANDE ALDEA 293 322 625
MONTEPEQUE ALDEA 168 168 336
OMOITA FINCA 15 10 25
PANAJAX ALDEA 20 27 47
PENA DE LA VIRGEN PARAJE 12 9 21
PIEDRA DE CAL CASERIO 12 10 22
PALOPIQUE CASERIO 25 28 53
PIEDRAS NEGRAS CASERIO 20 14 34
PILA ESCONDIDA CASERIO 74 67 141
PLAN GRANDE CASERIO 47 50 97
POTRERO GRANDE CASERIO 9 8 17
PLAN BUENA VISTA CASERIO 53 43 96
PUENTE LA BARRANQUILLA CASERIO 22 27 49
PUENTE RIO PLATANOS ALDEA 102 89 191
QUEBRADA GRANDE CASERIO 127 136 263
QUEBRADA SECA CASERIO 14 15 129
RANCHO LAS MARIAS ALDEA 10 10 20
SABANETAS FINCA 25 23 48
SAN FRANCISCO MONTEPEQUE COLONIA 10 15 25
SAN CARLOS FINCA 135 114 249
SAN JOSE EL PINALITO ALDEA 25 22 47
SAN JUAN ALDEA 517 516 1033
SAN MIGUEL CONACASTE ALDEA 813 744 1557
SAN MIGUEL RIO ABAJO ALDEA 47 38 85
SAN RAFAEL CASERIO 36 37 73
SANTA ROSA CASERIO 4 3 7
SANSIRISAY ALDEA 342 339 681
SINACA CASERIO 556 555 1111
TERRERITO CASERIO 21 17 38
UPAYON CASERIO 189 188 377
VEGA DE TACATIQUE CASERIO 18 15 33

Fuente: Datos obtenidos del INE y del Centro de Salud de Sanarate (Ultimo censo 1999)

-44-




ANEXO # 2 ,
CLASIFICACION DE LOCALIDAD SEGUN VIVIENDAS

LOCALIDAD TAMANO DE # DE TAMANO DE SALTO

LA VIVIENDAS LA ENTRE

POBLACION SUBMUESTRA CASAS
SANARATE 9415 1875 42 45
AGUA DULCE 59 6 0 0
AGUA SALOBREGA 670 153 8 19
AMATILLO 54 14 0 0
BARRANQUILLO 453 126 2 63
BRASIL 12 4 0 0
BRICERA 12 2 0 0
CALLEJON GRANDE 39 2 0 0
CEMENTOS PROGRESO 57 2 0 0
CERRO BLANCO 34 61 0 0
COLONIA EL EDEN 310 13 1 0
COLONIA BELLOS HORIZONTES 11 26 0 26
CUCAJOLITO 5 15 0 0
CUEVECITAS 128 11 1 11
CHICHICASTE 22 7 0 0
EL AGUACATE 24 5 0 0
EL ALAMBRADO 299 15 1 15
EL AMATILLO 81 57 0 0
EL ARENAL 28 6 0 0
EL CARACOL 34 8 0 0
EL CARMEN 15 87 0 0
EL CARRIZO 41 4 0 0
EL COBANO 378 6 2 3
EL COBANO 30 2 0 0
EL COCO 2 9 0 0
EL CONACASTON 677 180 3 60
EL ESFUERZO 241 58 1 58
EL FLORIDO 435 115 2 58
EL JICARO 127 28 1 28
EL JUTE 233 55 1 55
EL LIMON 49 10 0 0
EL LIMONAR 26 11 0 0
EL PARAISO 83 10 0 0
EL PEDREGAL 85 23 0 0
EL PENASCO 42 1 0 0
EL PINO 29 9 0 0
EL RECUERO 6 4 0 0
EL RONRONAL 85 17 0 0
EL TERRENO 14 3 0 0
EL TRAPICHITO 71 18 0 0
ESTANZUELAS 3 6 0 0
ESTORAQUE 7 1 0 0
HATO VIEJO 7 2 0 0
JAVILLAL 0 6 0 0
JIQUILITE 28 17 0 0
JOCOTON 79 2 0 0
JUTIAPILLA 13 21 0 0
LA COYOTERA 107 22 1 0

Fuente: Datos obtenidos del INE y del Centro de Salud de Sanarate
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CLASIFICACION DE LOCALIDAD SEGUN VIVIENDAS

LA CRUZ 150 39 1 39
LA CIENAGA 21 3 0 0
LAS CANADITAS 16 11 0 0
LAS ILUSIONES 5 5 0 0
LA JOYA 9 2 0 0
LA LAGUNA 122 41 10 41
LA LIMA 27 8 0 0
LA TUBERIA 21 3 0 0
LAS TUNAS 220 52 0 0
LA VEGA DE PANAJAX 176 2 0 0
LOS MANGALES 58 2 0 0
LLANO DE MORALES 12 132 3 44
LOS CIPRESES 5 15 0 0
LOS CHICOS 21 8 0 0
LOS CHIQUIRINES 717 3 0 0
LOS IZOTES 13 13 0 0
LOS OCOTES 12 156 0 0
LOS PLUMAJES 592 3 0 0
MASTASANO 79 28 0 0
MONTE GRANDE 625 140 2 0
MONTEPEQUE 336 70 0 35
OMOITA 25 5 0 0
PALOPIQUE 47 17 0 0
PANAJAX 21 213 0 0
PIEDRAS NEGRAS 22 8 0 0
PENA DE LA VIRGEN 53 5 0 0
PILA ESCONDIDA 34 26 1 26
PIEDRA DE CAL 141 3 0 0
PLAN GRANDE 97 27 0 0
PLAN BUENA VISTA 17 27 0 0
PUENTE LA BARRANQUILLA 96 22 0 0
PUENTE RIO PLATANOS 49 41 9 5
POTRERO GRANDE 191 8 0 0
QUEBRADA GRANDE 263 57 2 29
QUEBRADA SECA 129 8 0 0
RANCHO LAS MARIAS 20 4 0 0
SABANETAS 48 14 0 0
SAN FRANCISCO MONTEPEQUE 25 4 0 0
SAN JOSE EL PINALITO 249 8 0 0
SAN CARLOS 47 54 2 27
SAN JUAN 1033 236 5 472
SAN MIGUEL CONACASTE 1557 320 7 46
SAN MIGUEL RIO ABAJO 85 17 0 0
SAN RAFAEL 73 20 0 0
SANTA ROSA 7 5 0 0

Fuente: Dantos obtenidos del INE y del Centro de Salud de Sanarate
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CLASIFICACION DE LOCALIDAD SEGUN VIVIENDAS

SANSIRISAY 50 149 3 50
SINACA 52 258 5 52
TERRERITO 38 6 0 38
UPAYON 47 94 2 47
VEGA DE TACATIQUE 36 5 0 36
TOTAL 25414 5521 114

Fuente: Datos obtenidos del INE y del Centro de Salud de Sanarate

FORMULA DE SUBMUESTRA=_Poblacidn total del municipio
Poblacion de c/aldea x # muestras (114)

Salto entre casas= # de viviendas
# de submuestras
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
UNIDAD DE TESIS

Br.

1.-

Sandra Azurdia
SEROPREVALENCIA DE ANTICUERPOS ANTIVIRUS DENGUE
Datos Generales:

Nombre: Edad:

Sexo: Aldea:

Ocupacion: Originario:

Antecedentes Médicos:
Antes tuvo Dengue? Si No

Si su respuesta es Sl qué sintomas de los que se describen a continuacion
presentd en esa oportunidad. (Responda marcando X en casa sintoma)

Sl NO
Fiebre alta

Dolor de cabeza

Dolor de ojos

Dolor de articulaciones
Dolor de cuerpo
Erupcion cutanea
Hemorragia

Hace cuanto tiempo?

Afios Meses Dias
Reaccion 1gG:

POSITIVA: NEGATIVA:
SEROTIPO:
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

UNIDAD DE TESIS

Br. Sandra E. Azurdia P.

"SEROPREVALENCIA DE ANTICUERPOS ANTIVIRUS DENGUE"

"HOJA DE AUTORIZACION"

DESPUES DE HABER RECIBIDO INFORMACION SOBRE LOS
OBJETIVOS Y METODOLOGIA DEL ESTUDIO ACEPTO COLABORAR,
PERMITIENDO QUE SE ME EXTRAIGAN 2 CC. DE SANGRE VENOSA,
EL INVESTIGADOR SE COMPROMETE A ENTREGARME LOS
RESULTADOS OBTENIDOS.

Firma del Paciente, Padre, Madre o Encargado

No. DE CEDULA






