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RESUMEN

Objetivo. Obtener laseroprevaenciay lageol ocalizacion de
casos de fiebre de dengue en zonas de riesgo por inundacion
deVillahermosa, Tabasco, en € afio 2010. Material y métodos.
Disefio: transversal. Universo: 15,834 sujetos, distribuidos
en cinco colonias con antecedentes de anegacion: Gaviotas
Norte, Gaviotas Sur, La Manga 12 Seccion, La Manga 22
Secciény LaManga 32 Seccion. Muestra: probabilisticapor
conglomerados. Criterios de sel eccion: sujetoscon a menos
un afio de residenciaen las colonias. Variables: edad, sexo,
ubicacion, fiebre de dengue. Procedimientos: setomd muestra
sanguinea paradeterminar prevalenciade anticuerpos|gG e
IgM contra denguevirus mediante prueba rapida
inmunocromatografica Hexagon Dengue (Human),
posteriormente, se seleccionaron sujetos con signos y
sintomas compatibles con fiebre de dengue, y se reaiz6
blsqueda del antigeno mediante prueba de Elisa de NS1
(BioRad) y RT-PCR. Andlisis: estadistica descriptiva.
Software: SPSSO version 11.0. Resultados. 571 sujetos,
distribuidos en: 17.5% La Manga 12 Seccién, 19.6% La
Manga 22 Seccion, 21.2% La Manga 3?2 Seccion, 20.0%
Gaviotas Sur, 21.7% Gaviotas Norte. Se encontraron 17
positivosalgG (2.9%) y 7 algM (1.2%), y entre éstos, 2 a
ambasinmunoglobulinas (0.3%). Lageol ocalizacion guardd
correspondencia con la cercania a tres cuerpos de agua
dulce: Rio Grijava, LagunaEl Encantoy LagunaLaMagjagua
No se encontraron casos positivosaantigenos. Conclusion.
La seroprevalencia en la zona fue menor ala esperada. Es
necesario reforzar las medidas preventivas en zonas cercanas
a cuerpos de agua dulce por constituir areas potenciales de
brote de laenfermedad.

Palabras claves: Fiebre de dengue, desastres,
inundaciones, seroprevalencia, geolocalizacién,
epidemiologia descriptiva.

SUMMARY

Aim. To obtain seroprevalence and geol ocalization of dengue
fever cases inundation risk zones from Villahermosa,
Tabasco, in 2010. Material and methods. Design: cross-
sectional. Universe: 15,834 subjects, distributed in five
colonieswith flooded antecedents: Gaviotas Norte, Gaviotas
Sur, LaManga 1st Section, La Manga 2nd Section and La
Manga3rd Section. Sample: randomized for conglomerates.
Selection criteria: subjectswith oneyear of residenceinthe
coloniesor more. Variables: age, gender, localization, dengue
fever. Procedures; we toke blood sample for prevalence
determination of IgG and IgM antibodiesversus denguevirus
by mean of inmunocromatographic fast test Hexagon
Dengue (Human), after, we selected subjects with dengue
fever signs and symptoms, and we quested antigens by
mean of Elisatest NS1 (BioRad) and RT-PCR. Analysis:
descriptive statistic. Software: SPSSO© version 11.0. Results.
571 subjects, distributed in: 17.5% La Manga 1st Section,
19.6% LaManga2nd Section, 21.2% LaManga3rd Section,
20.0% Gaviotas Sur, 21.7% Gaviotas Norte. We found 17
positivesto 1gG (2.9%) and 7 to IgM (1.2%), and between
booth, 2 to booth inmunoglobulins (0.3%). The
geol ocalization was compatible with proximity to three sweet
water bodies: GrijalvaRiver, El Encanto Lakeand LaMgagua
Lake. We don't found positive cases to antigens.
Conclusions. The seropreva encein thezonewasminor than
hope so. Toincrease preventive measuresin proximate zones
to sweet water bodies is necessary for to be this potential
zones of emergence of the disease.

Keywords: Dengue fever, disasters, inundations,
seroprevalence. geolocalization, descriptive epidemiol ogy.
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INTRODUCCION

Durante los Ultimos cinco afios, América Latina ha
experimentado un aumento inusitado de casos de fiebre de
dengue y dengue hemorragico. EI nimero de casos se
increment6 de 267 mil en 2003 amésde 550 mil en 2006. La
mayor proporcion correspondi6 a Brasil, que hallegado a
contribuir con més de la mitad de lo notificado cada afio,
seguido en orden de frecuencia por Colombia, Venezuela,
Hondurasy México.*®

Pese a que en México se ha establecido un programa de
accion permanente de alcance nacional, con estrategias
operativas orientadaalavigilancia, prevenciony control de
lafiebre de dengue, durante |os Ultimos quince afios se han
presentado brotes epidémicos nacionales en |os afios 1997,
2002y recientementeen e 2004.5

Durantelaultimadécada, |a Secretariade Salud (México) ha
puesto especial énfasis en el conocimiento de la
seroprevalencia de |os denguevirus, a nivel naciona se ha
reportado la presenciade los cuatro serotipos, sin embargo,
los més comunes son € Denl y Den2.” En este orden de
ideas, en Tabasco, en €l afio 2005, la prevalencia de I1gG
contra el dengue fue de 9.1%, siendo los serotipos més
frecuentesel Den2y el Dend.2Mientras que en un municipio
deVeracruz, en €l afio 2003, se observé unaseroprevalencia
de 79.6%.° En tanto que la ciudad de Colima, en el periodo
2001-2002, se reportd en una cohorte una seroprevalencia
del.77%.%°

La mejor medida de prevencion de fiebre de dengue para
residentes en zonas de riesgo, es eliminar los lugares en
donde el mosquito pone sus huevos, prevenir las picaduras
y realizar fumigacion periddica.'* Estas acciones son
promovidasy/o realizadas por laSecretariade Sa ud, através
del "Programa de Accion Especifico contra el Dengue',
desarrollado por laSubsecretariade Prevenciony Promocion
delaSalud.’2

Por su clima tropico-himedo,*® Tabasco es uno de los
Estados con mayor prevalencia de fiebre de dengue en
Meéxico, lamayor incidenciadel padecimientoalolargo del
afo, se suele presentar en agosto y septiembre, meses de
mayor precipitacion pluvial, aunque se prevee quedebido al
cambio climético, estaestacionalidad cambiaraeventua mente
hacia los meses de octubre y noviembre,**> durante los
cuales se han suscitado | as inundaciones que desde el 2007
han afectado al Estado de Tabasco.

En cuatro afos de experiencia en el enfrentamiento de
desastres hidrometeoroldgicos, se tienen claramente
identificadas las colonias afectadas por dichos fenébmenos,
por lo que las medidas de prevencion de enfermedades
transmitidas por vector, como la fiebre de dengue, son
particularmente reforzadas por |a Secretaria de Salud para
evitar brotes potencial mente epidémicos, no obstante, ala
fecha se sabe que pese a las medidas preventivas existen

casos de fiebre de dengue dentro de las zonas en cuestion,
lo que lleva a pensar en la necesidad de ubicar areas de
peligro dentro de zonas de riesgo para el brote de esta
enfermedad.

Considerando el contexto descrito, surgié lapregunta ¢cudl
fue la seroprevalenciay la geolocalizacion de los casos de
fiebre de dengue en zonas de riesgo por inundacién de
Villahermosa, Tabasco, en el afio 2010? Por |o que paradar
respuesta a tal interrogante, se realizo la presente
investigacion con el objetivo de obtener la seroprevalencia
y ladistribucién geogréficade | os casos de fiebre de dengue
en zonasderiesgo por inundacién de Villahermosa, Tabasco,
enel afo 2010.

MATERIALY METODOS
Area de estudio

Se realizé un estudio de transversal, descriptivo, en donde
€l universo de estudio estuvo constituido por cinco colonias
con antecedentes de anegacién durante las inundaciones
del Estado de Tabasco, ubicadas en la Ciudad de
Villahermosa: 1) GaviotasNorte, 2) Gaviotas Sur, 3) LaManga
lraSecc., 4) LaManga2daSecc., y 5) LaManga3ra Secc.

Universo, muestray muestreo

El universo de colonias enunciadas anteriormente, estuvo
conformado por 15,834 habitantes distribuidos en 5,278
viviendas, distribuidos conforme se exponen en el Cuadro
1

CUADRO 1. Numero de habitantes y viviendas por colonia.

Colonia Habitantes Viviendas
LaManga 12 Seccion 477 159
LaManga 22 Seccion 999 333
LaManga 3* Seccion 3381 1127
Gaviotas Sur 1200 400
Gaviotas Norte 9777 3259
Sumatoria 15834 5278

Fuente: Jurisdiccion SanitariaNo. 4. Secretariade Salud del Estado
de Tabasco, 2010.

Se estudié una muestra probabilistica por conglomerados,
considerando las cifras tanto de habitantes como de viviendas,
empleando laformula para el estudio de variables cuditativas en
universos finitos.'s

_ NZ?pqg
d*(N-1D+Z%pq
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En donde de acuerdo alo reportado por Sanchez-Burgosy
cols.,® se consider6 una p=0.09 (g=0.91), admitiéndose un
nivel de confianzade 95% (Z=1.96) y un error maximo de5%
(d=0.05). Obteniéndose los tamafios de muestra que se
presentan en e Cuadro 2.

CUADRO 2. Muestra de habitantes y viviendas por colonia.

Colonia Viviendas Habitantes
N n N n
LaManga 12 Seccion 159 71 477 100
LaManga 22 Seccion 333 92 999 112
LaManga 32 Seccion 1127 113 3381 121
Gaviotas Sur 400 96 1200 114
Gaviotas Norte 3259 121 9777 124
Sumatoria 5278 492 15834 571

Fuente: De"N", Jurisdiccion SanitariaNo. 4, Secretariade Salud
del Estado de Tabasco, 2010; de"n", calculosrealizados con SPSS
version 11.0 para entorno Windows.

Lasmuestras obtenidas, fueron sel eccionadas a eatoriamente
por medio del método de nlimeros al eatorios obtenidos por
ordenador, asignando nimero progresivo alasviviendasde
acuerdo ala cartografia proporcionada por la Secretaria de
Salud del Estado de Tabasco. Se incluyeron sujetos de
cuaquier edad y sexo con a menos un afio deresidenciaen
las colonias indicadas, que se encontraron en su domicilio
durante el mesde Octubre de 2010.

Variables, instrumentos y métodos de medicion

Se estudiaron las variables: edad, sexo, ubicaciony caso de
fiebre de dengue. La informacion correspondiente a las
variablesedad, sexoy ubicacion fueron obtenidas mediante
interrogatorio directo, siendo corroborada la ubicacion
cotejando el nimero del domicilio delos sujetosy lacalle
sobrelaque selevant6 laencuesta. Ladeterminacion delos
casos positivos de IgM e 1gG especificas para denguevirus
seredizd enel LaboratoriodeAndisisClinicosdelaDivison
AcadémicadeCienciasdelaSaud (DACS) delaUniversidad
Juérez Auténoma de Tabasco (UJAT), mediante la prueba
répida inmunocromatografica Hexagon Dengue (Human),
considerando €l resultado como negativo si una sola linea
de color rojo-violeta aparecio en la parte superior de la
ventanade resultado en el espacio correspondientealalinea
de control (C), la aparicién de estalineaindicd también la
realizacion correcta de la prueba y el funcionamiento
apropiado de los reactivos. El resultado positivo fue
considerado cuando una o dos bandas de color adicional a
la de control aparecié en el espacio de lalinea G (positivo
paralgG) oenel delalineaM (positivo paralgM). Entanto
gue se considerd la prueba como invalida si no aparecio la
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linea de control, aln si aparecia alguna linea positiva para
1gG o IgM, en cuyo caso la prueba debi 6 repetirse.
Posteriormente, se sel eccionaron alos pacientes en quienes
seencontraron signosy sintomas compatibles con fiebre de
dengue, y selesrealizd busquedaintencionadadel antigeno
mediantelapruebade Elisade NS1 (BioRad). Parainterpretar
losresultados delasreacciones, serealiz6 unarelacion entre
la densidad Optica de la muestra y el valor umbral del
calibrador. Una relacion menor de 0.50 es un resultado
negativo, yaque lamuestra es considerada no reactivapara
€l antigeno NS1 del virusdengue. Mientras que unarelacion
entre 0.5y menor de 1.0 es un resultado equivoco, yaquela
muestra es considerada dudosa para el antigeno NS1 del
virusdengue. Entanto que unarelacionigua o mayor de 1.0
es un resultado positivo, ya que la muestra es considerada
reactiva parael antigeno NS1 del virus dengue.

El serotipo infectante se determiné mediante RT-PCR;-%
2.5ul dePCR buffer 10X sinMg (PromegaCat. M1665), 2.5
ul MgCl, 25mM (PromegaCat. M1665), 1.0 ul dNTPMix 10
mM c/u (Promega Cat. C1141), 1.25 ul DTT 100 mM
(Invitrogen Cat. 18057-018), 1.0 wl Inhibidor de RNAsas40
U/ ul (PromegaCat. N2511), 0.5 ul Oligonucledtido D1 10
uM, 0.5 pl Oligonucledtido D210 uM, 0.1 ul Transcriptasa
reversa(PromegaCat. A3801), 0.2 ul Tag DNA polimerasa5
U/ ul (promegacat M 1665), por cadareaccidn se agregaron
2.5 ul deRNA. El volumenfinal delareaccion segjustd a25
ul. Lareaccion de RT-PCR seredlizd en un solo paso mediante
el siguiente programa: 42°C/1hr; 30 ciclos de 94°C/30seg;
55°C/1min; 72°C/2miny unaextension final de 72°C/7min.
Pararedlizar €l diagndstico especifico del serotipo mediante
laamplificacion de productos de 482, 119, 290, 392 pb para
losvirusDen-1, Den-2, Den-3y Den-4 respectivamente, se
preparé otramezclasin el inhibidor deRNAsas, el DTTy la
enzimatranscriptasareversa, el oligonucledtido D2 secambié
por uno de los oligonucledtidos TS1-TS4. Lareaccion de
PCR anidada se llev6 a cabo mediante las siguientes
especificaciones 30 ciclosde 94°C/30seg; 55°C/1min; 72°C/
2min y una extension fina de 72°C/7min. Esta prueba ha
reportado unatasade deteccion de 95.9%, seglinlo reportado
por Huhtamo et al .2°

Recoleccién deinformacion

Paralarecoleccion de informacion, se capacitd a un grupo
de 20 estudiantes de medicina de la UJAT para el
levantamiento de los datos, latoma de muestra sanguineay
el transporte de ésta. Durante Octubre de 2010, los
estudiantes previamente capacitados segun lo indicado
fueron enviados en subgrupos a las colonias objeto de
estudio bajo la supervision de uno de los investigadores
para el levantamiento de los datos y la toma de muestras
sanguineas (previo consentimiento informado). Lasmuestras
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fueron entregadas al |aboratorio delaDACS delaUJAT en
donde fueron procesadas de acuerdo a los procedimientos
descritos en los parrafos precedentes.

Procesamiento y andlisis de datos

La informacién fue sistematizada en una base de datos

empleando el software SPSS version 11.0 para entorno
Windows, con el que se realizd el andlisis estadistico,
consistente en medidas de frecuencia, de tendencia central
y dedispersion. Asimismo serealiz6 laubicacion cartogréfica
de los casos positivos algM e 1gG por medio del software
SIGEpi version 1.0 para entorno Windows con mapas
regionales cargados para tal fin proporcionados por la

FIGURA 1. Geolocalizacién de casos positivos al gG: Colonia Gaviotas Sur.
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Secretaria de Salud del Estado de Tabasco.

RESULTADOS

Descripcion delapoblacion

Se incluyeron 571 sujetos residentes en las colonias
afectadas por las inundaciones, con una media de edad de
40.3+17.2 afios dentro de un interval o de 20-83 afios, siendo
el 72.4% de sexo femeninoy el 27.6% de sexo masculino.
Los sujetos incluidos, geogréficamente, estuvieron
distribuidos de la siguiente manera: 17.5% en LaManga 12
Seccion, 19.6% en LaManga 22 Seccion, 21.2% enLaManga
3*Seccion, 20.0% en Gaviotas Sur, y 21.7% en GaviotasNorte.

Seroprevalencia

Entrelos 571 sujetos examinados se encontraron 17 (2.9%)
positivosalapresenciadeanticuerposdetipo IgGy 7 (1.2%)
a lgM, de los cuales, 2 (0.3%) fueron positivos a ambos
anticuerpos. En suma, 24 (4.2%) sujetos fueron positivos a
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alguno delos anticuerpos analizados. Por otra parte, ningln
sujeto resulté positivo alaprueba de busguedade antigenos
parael denguevirus.

Geolocalizacion delos casos

Los 17 casos positivos a 1gG estuvieron distribuidos de la
siguiente manera: seis en Gaviotas Sur (35%), cuatroenLa
MangalraSecc. (24%) y sieteen LaManga3ra Secc. (41%).
Al ubicar cartogréficamente | os casos, se observé que éstos
se ubicaron en:

1) GaviotasSur: LasTorres(3), Reynado Ruiz (1), Rio Grijdva
(1) y Rio Puxcatan (1).

2) LaMangalraSecc.: Calel(2) y Maecon (2).
3) LaManga3raSecc.: LagunaLaMajagua(7)

Ubi caciones cons stentes con laproximidad delosdomicilios
alos cuerpos de agua dulce delazona[Figuras 1 a 3].

FIGURA3 GeolocallzamondecasospostlvosaIgG ColonlaLaMmga3raSeoc
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L os siete casos positivos a lgM estuvieron distribuidos de
lasiguiente manera: cinco en Gaviotas Norte (71%) y dosen
LaManga3raSecc. (29%). Al ubicar cartogréficamentelos
casos, se observd que éstos se ubicaron en:

SALUD EN TABASCO VL. 17, No. 3, Septiembre-Diciembre 2011.

1) Gaviotas Norte: Pepe del Rivero (4) y Pedro Gutiérrez
Cortés(1). 2) LaManga3raSecc.: LagunaLaMagjagua(2)
Ubi caciones consistentes con laproximidad delosdomicilios
alos cuerpos de agua dulce delazona[Figuras4y 5].
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FIGURA 4. Geolocalizacién de casos positivosalgM: ColoniaGaviotas Norte.
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FIGURA 5. Geolocalizacion de casos positivosalgM: ColoniaLaManga3ra. Secc.
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Los dos casos positivos a ambas inmunoglobulinas, s~ LaManga3raSecc. (Figura6).
ubicarontodosen lacalleLagunalaMajaguadelaColonia
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FIGURA 6. Geolocalizacion de casos positivosalgG elgM: ColoniaLaManga3ra Secc.
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DISCUSION

El presente estudio, cuenta con una limitacion que se debe
comentar para que sus resultados sean considerados con
objetividad. Los resultados obtenidos pertenecen a un
pequefio conjunto de colonias del municipio de Centro,
Tabasco, anual mente af ectado por inundaciones, por 1o que
susresultados no son proyectables haciaotras comunidades
del municipio ni & propio municipio. Los resultados son
(tiles como punto de comparacion contra resultados en
comunidades que compartan caracteristicas similares.

En esta serie, se observé una seroprevalenciade 4.1% para
anticuerpos antidengue en poblacién de zonas de riesgo de
Centro, Tabasco, cifrasuperior alareportadapor Espinoza-
Gomez y cals.,* en su cohorte de Colima siete afios antes,
pero inferior a la reportada en universitarios de la misma
localidad en diferente ubicacion en dos afios previos a la
inundacion que sufriera €l Estado en el afio 2007,2 y alin
menor quelareportadaen Jdltipan, Veracruz, entrelosbrotes
epidemioldgicos del 2002 y 2004.° Considerando tales
estadisticas por una parte, y por otra, lasintensas lluviasy
la consecuente suposicion de una génesis exponencia de
criaderos de mosquitos, la frecuencia relativa de casos
nuevos de fiebre de dengue observadaes menor alo que era
deesperarse dadaslascircunstancias, o quellevaasuponer
efectos positivos de las intervenciones de la Secretaria de
Salud para prevenir la enfermedad, que no obstante, es
necesario reforzar en las zonas cercanas a cuerpos de agua
dulce, dado que ahi es donde persisten los casos.
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En este sentido, en €l presente estudio se observé que los
casos de fiebre de dengue en zonas de riesgo de anegacion
de Centro, Tabasco, se presentan enlosdomicilios proximos
acuerposdeaguadulce, lo que segiin laliteraturaconsultada
puede deberse a que € mosquito pone sus huevos en los
sitios que acumulan agua,5”'*2 como lo podrian ser por
gjemplo los remansos de agua dulce generados al término
delaslluvias de Octubre que se suscitan en la entidad, que
son gjenosalacoberturadel Programa"Patio Limpio" dela
Secretaria de Salud, como lo son los hoyos de los arboles y
los charcos. No obstante, tal conjetura debera ser tomada
en calidad de hipétesis y ser comprobada en futuros
estudios.

CONCLUSION

Atendiendo a tales observaciones, se puede concluir
entonces, que la prevalencia de fiebre de dengue en las
localidades fue menor a la esperada, 1o que hace suponer
efectos positivos de las intervenciones para prevenir la
enfermedad, que es necesario reforzar en zonas cercanas a
cuerpos de agua dulce, en tanto que la geolocalizacién de
los casos positivos a denguevirus guardd correspondencia
conlacercaniaatres cuerposde agua: El Rio Grijalvay Las
LagunasEl Encantoy LaMagjagua.

Se requieren estudios méas amplios, con inclusion de otras
zonas de riesgo de anegacién en Centro, Tabasco,
preferentemente multicéntricos, para presentar mejores
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conclusiones.

SerecomiendaalaSecretariade Salud del Estado de Tabasco
el reforzamiento de sus acciones preventivas en las zonas
cercanas a El Rio Grijalvay las Lagunas El Encanto y La
Majagua, en tanto que estas areas parecen constituir centros
potenciales de brote de fiebre de dengue en lalocalidad.
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