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Risk factors associated to the epidemic outbreak
of dengue virus infection

Objective: to identify the risk factors associated to the epidemic of den-
gue virus infections occurred at Queretaro, Mexico.

Methods: a case-control study was carried out on 49 cases and 49
controls. The data included: age, sex, residency, schooling, occupation,
clinical data, sources infected with Aedes aegypti, travelling, source of
waters, and protection to water recipients. The protection to door and
windows was investigated. y?test and odds ratio were estimated.
Results: the age group of 20-39 years was the most affected and women
predominated. The Satellite area contributed with 38 cases (77.1 %). The
absence of mosquito nettings on windows had an OR = 1.8, and igno-
rance of preventive activities had an OR = 2.8, while the use of insecti-
cides (OR = 0.30) and mosquito repellents (OR = 0.54) were protective
factors.

Conclusions: the epidemic outbreak in Queretaro confirmed that Aedes
aegypti has adapted to greater heights. This fact should alert to the sani-
tary authorities to face the possibility of an epidemic outbreak with great
affectation among population.
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I dengue es una enfermedad febril infecciosa,

de etiologia viral sistémica, transmitida por

mosquitos del género Aedes sp., de presen-
tacion clinica variable, evolucion poco predecible,
autolimitada y temporalmente incapacitante. Puede
abarcar desde una infeccion asintomética o cuadro
febril indiferenciado, hasta las formas graves del den-
gue hemorragico: choque, dafio organico y riesgo ele-
vado de muerte.t

Los virus de dengue (DENV) se consideran los mas
importantes patdgenos de arbovirosis, afectan princi-
palmente las areas urbanas y semiurbanas de paises
ubicados en las zonas tropicales alrededor del mundo
y colocan en riesgo de infeccién a cerca de un tercio
de la poblacién mundial. Los DENV son miembros del
género flavivirus y de la familia Flaviviridae y com-
prenden cuatro serotipos distintos: DENV1, DENV2,
DENV3 y DENV4. Y aunque comparten caracteris-
ticas epidemiolégicas, son genéticamente diferentes.?

Los virus del dengue son arbovirus (virus que se
unen a los artropodos) cuyos vectores de transmision
domeéstica y peridoméstica son Aedes aegypti y Aedes
albopticus. El primero es sensible a la temperatura, la
humedad, las precipitaciones y el viento. El aumento
de la temperatura tiende a acelerar los ciclos biol6gi-
cos y a disminuir los periodos de incubacion del virus.
Estos cambios contribuyen a extender el periodo
durante el cual se transmite la enfermedad y a que esta
se propague a nuevas areas.?

Después de la Segunda Guerra Mundial, hubo un
incremento explosivo en la distribucién geogréafica de
los cuatro serotipos de DENV, catalizado por la urba-
nizacion descontrolada, el rdpido movimiento de la
poblacion (facilitado por los viajes en avion), el agua
estancada, los drenajes obstruidos por deshechos, asi
como por programas no sostenidos de control del vec-
tor.* En la actualidad, los cuatro serotipos de DENV
se pueden encontrar cerca de los ambientes urbanos y
periurbanos alrededor de los tropicos, donde el Aedes
aegypti y el Aedes albopticus estan presentes.

El dengue normalmente es endémico en més de
100 paises y la enfermedad se ha desarrollado en areas
nuevas donde ocurren brotes en poblaciones inmuno-
l6gicamente indefensas.® Estimaciones corrientes indi-
can que el impacto de las infecciones por DENV en
la salud humana es enorme; el DENV es responsable
de aproximadamente 100 millones de infecciones por
afio, con todo un espectro de manifestaciones clini-
cas como fiebre, artralgia, mialgia, dolor retroocular,
sarpullido maculopapular y leucopenia. Aproxima-
damente de 1 a 2 % de las infecciones en humanos
presenta clinicamente la forma mas severa de la enfer-
medad: el dengue hemorragico, caracterizado por
derrame vascular o hemorragia y que ocasiona casi
500 000 hospitalizaciones anuales, con una tasa de
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Objetivo: identificar los factores de riesgo relaciona-
dos con la epidemia de dengue clasico ocurrida en
2011 en Querétaro, México.

Métodos: estudio de pacientes con dengue y 49 con-
troles de las mismas localidades. Se registr6 edad,
sexo, lugar de residencia, escolaridad, ocupacion, cua-
dro clinico, viajes a zonas endémicas, abasto de agua
y proteccion de los recipientes donde se almacena,
presencia de recipientes para el desarrollo del vector,
recoleccion de basura, aseo de patios, uso de mosqui-
teros e insecticidas y conocimiento de las medidas pre-
ventivas. Fueron calculadas la y? y la razén de momios.
Resultados: el grupo etario mas afectado fue el de 20
a 39 afios, con predominio del sexo femenino. El area
de Satélite aport6 38 casos (77.1 %). Como factores de

riesgo se identifico la ausencia de mosquiteros en ven-
tanas (RM = 1.8) y el desconocimiento de las medidas
de prevencion (RM = 2.8). Como factores protectores se
identifico el uso de insecticidas (RM = 0.30) y de repe-
lentes (RM = 0.54).

Conclusiones: el brote epidémico en Querétaro con-
firma que el Aedes aegypti se ha adaptado a vivir en
zonas con mayor altura. Este hecho aunado a la falta
de preparacion y desconocimiento de las medidas de
prevencion fueron los factores de riesgo mas impor-
tantes.

Palabras clave
virus del dengue
brotes de enfermedades

Resumen

letalidad de aproximadamente 5 %.* Los factores de
riesgo para desarrollar la forma severa del dengue
incluyen una primera infeccién con un serotipo hete-
rotipico, la edad, el sexo y los antecedentes genéticos
del paciente.®

El dengue se transmite mediante la picadura de la
hembra del mosquito Aedes aegypti de origen afri-
cano o del Aedes albopticus, cuya principal actividad
se desarrolla durante el dia. La hembra vive y depo-
sita sus huevos en el agua, donde crecen sus larvas a
menudo en los alrededores o en el interior de las casas,
en recipientes expresamente utilizados para el alma-
cenamiento de agua como jarrones o tarros, o bien, en
neumaticos viejos y otros objetos que puedan retener
agua estancada. Habitualmente no se desplazan a mas
de 100 m, aunque si la hembra no encuentra un lugar
adecuado de ovoposicion puede volar hasta 3 km. La
infeccion se produce cuando el mosquito pica a una
persona enferma, capta el virus y después pica a otra
sana (hospedador) y se lo transmite.”

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la
Salud, la incidencia del dengue ha aumentado en todo
el mundo en los dltimos decenios. Aproximadamente
2.5 millones (dos quintas partes de la poblacién mun-
dial) corren el riesgo de contraer la enfermedad. Cada
afio puede haber 50 millones de casos de dengue en
todo el mundo. En 2007 se notificaron mas de 890 000
casos en América, de los cuales 26 000 (2.9 %) fueron
de dengue hemorrégico. Conforme la enfermedad se
propaga a nuevas zonas, aumenta el nimero de casos
y se producen brotes explosivos.

En las dos ultimas décadas, en México se ha con-
siderado una enfermedad de importancia para la salud
publica por su magnitud y trascendencia (cuadro I),
dado que en el territorio nacional existen areas que
redinen condiciones que favorecen su transmision.t El
dengue es una infeccién que ataca principalmente a
los nifios y a los individuos en edad productiva, lo que
ocasiona pérdidas econémicas y sociales.
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En el estado de Querétaro existen referencias en
el Boletin Epidemiolégico de la aparicion del dengue
desde 1986, afio en el que se confirmaron 52 casos; en
1989 y en 1990 se informaron 33 y 68 casos, respec-
tivamente. Es en 2006 cuando de nuevo hay indicios
del dengue, al producirse una epidemia que afecto a
110 personas y se aislo e identificé el dengue tipo 1.
En 2009 se presentaron 48 casos en todo el estado,
principalmente en municipios serranos de la entidad.

En 2010 se tomaron medidas debido a brotes epi-
démicos en el Bajio, que iniciaron en Guadalajara y
continuaron en Leon y Celaya, Guanajuato. En virtud
de que se esperaba que llegaran a Querétaro, se esta-
blecié un sistema de vigilancia epidemiolégica para
la bisqueda de vectores y de casos en hospitales cen-
tinela, con énfasis en la ciudad de Querétaro. En ese
afio se identifico la existencia del Aedes aegypti. A
partir de 2011 se demostrd la circulacion del arbovirus
como agente causal de una epidemia en la ciudad de
Querétaro y fue activada la alerta epidemioldgica.

Durante 2011 se detectaron 227 casos probables en
el estado, de los cuales se descartaron 151 y se con-
firmaron 76. Al efectuar el estudio epidemioldgico,
en la ciudad de Querétaro se detectaron 124 casos
probables, de los cuales se descartaron 75 y se con-
firmaron 49. La situacion se considerd grave, ya que
debido a la altura de la ciudad (1820 m sobre el nivel
del mar) antes de 2010 no se habia detectado el mos-
quito vector. Estudios sobre el calentamiento global
sefialan que el Aedes aegypti ya se ha adaptado a vivir
a mayor altura, lo que posibilita la existencia del den-
gue en zonas donde se consideraba que no apareceria.

El dengue es un problema de salud publica que va
tomando espacios antes considerados inadecuados
para su desarrollo. La limitacién del vector para adap-
tarse a regiones por arriba de los 1200 m sobre el nivel
del mar se ha visto rebasada, asi como su desarrollo
en zonas exclusivamente urbanas, ya que el vector se
encuentra bien establecido en diversas areas rurales.
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Cuadro | Casos reportados de dengue en México entre 2000 y 2008

Afio

2008
106 682 518

2007
105 790 725

2006
104 874 282

2005
103 946 866

2004
103 001 867

2003
101 999 555

2001 2002
100 909 374

99 715 527

2000
98 438 557

Poblacion*

Dengue clasico

4643 13131 5220 6 243 17 487 22 566 42 936 19 836

1714

Casos**

4.66 13.01 5.12 6.06 16.82 21.52 40.59 18.59

1.74

Tasa de incidencia

por 100 000 habitantes***
Dengue hemorragico

365 2179 1875 2482 4418 4 426 9433 5162

62

Casos (confirmados y en estudio)**

0.37 2.16 1.84 2.41 4.25 4.22 8.92 4.84

0.06

Tasa de incidencia

por 100 000 habitantes***

Muertes**

25

29.00

0.48

0.31

Letalidad por 100 casos**

***Centro Nacional de Excelencia Tecnolégica en Salud

**Direccion General de Epidemiologia,

* Consejo Nacional de Poblacion,

La perspectiva para el futuro sugiere que son mas
las condiciones imperantes para el incremento en la
transmision que las que coadyuvan a su descenso, a
menos que se adopte una estrategia de prevencion
intensiva y que se sostenga mas alla de lo coyuntu-
ral. Respecto a los factores de riesgo para la trans-
mision del dengue, se tiene evidencias de la amplia
distribucion del vector, las altas densidades vecto-
riales dependientes de la presencia cada vez mayor
de focos de infeccion de origen no natural, la cir-
culacion de los diferentes serotipos en vastas zonas
geograficas y la amplia poblacion asentada en areas
urbanas con insuficientes servicios publicos, lo que
clasifica a la enfermedad como un problema emer-
gente de salud.

El registro en nuestro pais de defunciones por den-
gue hemorragico a partir de 2007 debe alertar sobre
brotes epidémicos de tipo hemorragico en zonas como
la ciudad de Querétaro, donde se ha iniciado la trans-
misién del dengue clésico y donde se tienen todas las
oportunidades de que la variedad hemorréagica apa-
rezca en el corto o mediano plazo. El impacto puede
ser muy importante en la demanda de servicios hospi-
talarios especializados y la falta de preparacion de los
servicios de salud podria contribuir a elevados coefi-
cientes de mortalidad.?

Por estas circunstancias, estudiar cuales pueden ser
los factores de riesgo relacionados con una epidemia
en una zona urbana densamente poblada puede servir
para caracterizar la causalidad del dengue y para pro-
poner alternativas viables y factibles para su control.

Métodos

Se disefid un estudio epidemiol6gico de casos y
controles para identificar los factores de riesgo rela-
cionados con la epidemia de dengue en la ciudad de
Querétaro, ocurrida de julio a noviembre de 2011. Los
objetivos especificos fueron caracterizar a los pacien-
tes segun variables sociodemogréaficas (edad, sexo,
lugar de residencia, escolaridad y ocupacion), iden-
tificar el cuadro clinico entre los casos confirmados,
precisar los focos de Aedes aegypti en la manzana de
residencia y comparar casos y controles en relacion
con factores de riesgo ambientales: viajes a zonas
endémicas, abasto de agua, proteccion de los recipien-
tes para almacenamiento de agua, presencia de reci-
pientes para el desarrollo del vector, problemas en la
recoleccion de basura, patio sucio, uso de mosquiteros
en puertas y ventanas, uso de insecticidas y nivel de
conocimiento de las medidas de prevencion.

El universo de estudio estuvo constituido por los 49
casos de dengue clasico diagnosticados y confirmados
por laboratorio en el periodo sefialado, pertenecientes
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a localidades o colonias de la ciudad de Querétaro y de
la Jurisdiccion Sanitaria 1 de los Servicios de Salud en
el Estado de Querétaro (SESEQ). Los controles fueron
escogidos a razén de uno por caso, sin desarrollo de la
enfermedad, con residencia en la misma localidad del
enfermo, del mismo sexo y con un rango de * 5 afios
de edad respecto al caso.

Fueron excluidas las personas que se negaron a
participar en la investigacion, que no contestaron en
forma completa el cuestionario de factores de riesgo y
los menores de edad cuyos padres no autorizaron que
participaran.

Para la recoleccion de la informacion se revisaron
las encuestas de los casos con diagnostico de dengue
realizadas por la Coordinacion de Vigilancia Epide-
mioldgica de los SESEQ, que se encuentran en una
base de datos de Excel. Posteriormente se realiz6 una
encuesta a los pacientes para recolectar informacion
mediante un formulario de datos.

En relacién con los aspectos éticos de la investiga-
cién y aun cuando no existio la posibilidad de causar
dafio bioldgico, psicoldgico o social durante la reali-
zacion del estudio, se obtuvo por escrito el consenti-
miento informado de las autoridades de los SESEQ y
de las personas entrevistadas.

La informacion fue almacenada en una base del
programa SPSS version 20.0, que permiti6 la aplica-
cidn de los procedimientos estadisticos y la confeccion
de los cuadros y las graficas. La variable dependiente
fue el dengue como enfermedad y las independientes
fueron las variables sociodemogréaficas y los factores
de riesgo seleccionados.

Como medida matematica para el analisis de las
variables cualitativas se utilizo el porcentaje y para las
variables cuantitativas, la media aritmética y la des-
viacion estandar. Como técnica estadistica se empled
la x? no paramétrica y en la medicion del riesgo, la
razén de productos cruzados o razén de momios
(RM), con su intervalo de confianza (IC) para 95 %
de confiabilidad.

Resultados

Se identificaron 49 casos de dengue clésico y se
seleccionaron 49 controles. Respecto a la edad (cua-
dro 1), los casos oscilaron en un rango de uno a 67
afios, con una media de edad de 32.3 afios y una des-
viacion estandar de 18.3 afios; 38.8 % de los pacien-
tes pertenecio al grupo de 20 a 39 afios, 24.5 % al
de 10 a 19 afios, 20.4 % al de 40 a 59 afios, 10.2 %
a los mayores de 60 afios y 6.1 % a los menores de
nueve afos.

En cuanto al sexo, la mayor proporcién corres-
pondi6 al femenino con 63.3 %, con una razén de
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1.7:1 respecto al masculino. En tanto a la escolaridad
maxima, 30.6 % habia cursado preparatoria, 22.4 %
primaria, 22.4 % secundaria y 12.2 % licenciatura.
La ocupacion més frecuente fue la de empleado con
32.7 %, luego estudiante con 26.5 %, el hogar con
22.4 %, otra, obrero y comerciante con 12.2, 4.1y
2 %, en ese orden.

La colonia Satélite present6 77.6 % de los casos y
Satélite FOVISSSTE 8.2 %. La colonia Satélite tam-
bién fue la méas afectada por focos de Aedes aegypti,
ya que se detectaron larvas en floreros, cacharros y
Ilantas en desuso.

Los principales sintomas referidos fueron fiebre,
cefalea, astenia y exantema, que se presentaron en los
49 pacientes, seguidos por mialgiay artralgia en 98 %;
el dolor retroocular en 93.9 %, anorexia en 36.7 % y
dolor abdominal en 28.6 %.

Al investigar sobre los antecedentes de viajes fuera
de la ciudad de Querétaro, 8.2 % refiri6 haber estado
en Leodn (Guanajuato), en Xilitla (San Luis Potosi) y
en el Distrito Federal; 91.8 % habia salido de su comu-
nidad. De las 49 personas, 14.3 % ameritd manejo
hospitalario y 85.7 %, manejo ambulatorio.

Al analizar los factores de riesgo relacionados con
el dengue, el suministro de agua potable se efectuaba
en forma regular todos los dias en las colonias y no se
identifico como riesgo relacionado. La existencia de
depdsitos de almacenamiento de agua sin proteccion
fue minima (6.1 %) y la RM mostr6 un efecto pro-
tector de 0.33, aun cuando el valor de y2 no fue sig-
nificativo (cuadro I1). Situacién semejante se observo
en la recoleccién de desechos solidos en dias alternos
(8.2 %, RM = 0.63) y en el no uso de insecticidas
(36.7 %, RM = 0.30), esta Ultima con x? significativa.

La ausencia de mosquiteros en puertas (65.3 %) y
ventanas (59.2 %) se identificé como factor de riesgo,
con RM = 1.4y 1.8, respectivamente. Finalmente, el
desconocimiento de la familia sobre las medidas de
prevencion (57.1 %, RM = 2.8) también present6 sig-
nificacion estadistica.

Discusion

Los casos de dengue se presentaron en todos los grupos
etarios, con un promedio de 32 afios y la mayor inciden-
ciaestuvo en el grupo de 20 a 39 afios, lo que demuestra
que los casos confirmados fueron principalmente adul-
tos jovenes en edad productiva, situacion muy preocu-
pante ante el impacto econémico y social que puede
causar la enfermedad en las grandes ciudades.

En cuanto al sexo, el mayor nimero de casos
correspondié a las mujeres debido a su mayor per-
manencia en el hogar (22.4 %) durante el dia, lo que
elevo la exposicion a sufrir picaduras del mosquito por
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Cuadro Il Datos sociodemograficos de 49 casos de dengue clasico.

Querétaro, 2011

Edad (afios)

Media 32.3
Mediana 31.0
Moda 31.0
Desviacién estandar 18.3
Rango 1.0-67.0
n % IC
Grupo de edad (afios)
0-9 3 6.1 3.2-9
10-19 12 245 17.3-24.5
20-39 19 38.8 32.8-44.8
40-59 10 20.4 15.4-25.4
> 60 5 10.2 6.5-13.9
Sexo
Masculino 18 36.7 30.8-42.6
Femenino 31 63.3 57.4-69.2
Escolaridad
Analfabeta 3 6.1 3.2-9
Primaria 11 22.4 17.3-24.5
Secundaria 11 22.4 17.3-24.5
Carrera técnica 3 6.1 3.2-9
Preparatoria 15 30.6 24.9-36.3
Licenciatura 6 12.2 8.2-16.2
Ocupacion
Obrero 2 4.1 1.7-6.5
Empleado 16 32.7 26.9-38.5
Comerciante 1 2.0 0.3-3.7
Hogar 11 224 17.3-27.5
Estudiante 13 26.5 21.1-31.9
Otra 6 12.2 8.2-16.2
los habitos diurnos y el habitat del insecto cercano al
domicilio. En investigaciones previas, la prevalencia
del sexo femenino se describe entre 48 'y 54 %.°

La preparacion escolar influye para la aceptacion
de las medidas de proteccion en el domicilio, lo que
evita la proliferacion del vector.

En relacion con las actividades de los casos, los
empleados y los estudiantes fueron los més afectados,
por lo que se infiere que las areas de las empresas y los
centros educativos constituyen zonas donde pueden
detectarse casos e impulsar la difusién de las medidas
de prevencion.
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Al analizar las colonias donde se detectaron los
casos, la mayoria estaba alrededor de la zona perifé-
rica. La colonia mas afectada, Satélite, se caracteriz6
por la presencia de focos de Aedes aegypti en floreros
y en depositos artificiales, la gran densidad de pobla-
cion, el hacinamiento de las viviendas, la existencia de
un canal pluvial que atraviesa la zona y multiples lotes
baldios cercanos a los domicilios de los casos.

El incremento de la densidad del Aedes aegypti
debido al sobrecalentamiento global, el desequilibrio
relacionado con el aumento de la poblacién humana y
el desplazamiento de recipientes infestados por hue-
vos del mosquito son factores que deben tomarse en
cuenta por la clara sinantropia que el mosquito mues-
tra con los asentamientos humanos urbanos, suburba-
nos o rurales.

Las manifestaciones clinicas sefialadas correspon-
den con las caracteristicas del dengue clasico tipo I,
serotipo 1, que coincidié con el serotipo circulante.
En general, los sintomas pueden confundirse con los
de enfermedades infecciosas agudas, sin embargo, la
fiebre alta sostenida, la cefalea intensa y persistente,
el exantema y el dolor retroocular, presentes en todos
los casos, son elementos de diagndstico diferencial
y deben ser considerados como base de la definicion
operacional de caso sospechoso de dengue.

En la mayoria de los enfermos, el diagndstico fue
tardio. El conocimiento médico de la enfermedad per-
mite sospecharla y solicitar pruebas de laboratorio y
prescribir el tratamiento sintomatico, el reposo y el
aislamiento en el domicilio, para evitar las complica-
ciones y la hospitalizacion.

Algunos autores consideran que las formas cli-
nicas del dengue son influidas por el serotipo viral
circulante, el estado de salud general de la persona y
la presencia de una infeccion primaria o secundaria
adicional

Del total de nuestra muestra, solo 8.2 % refirio
haber salido fuera de la ciudad, sin embargo, es impor-
tante sefialar que dos personas viajaron a ciudades
donde ya se habian detectado casos de dengue: Xilitla,
en San Luis Potosi, y Ledn, en Guanajuato.

Al analizar el riesgo de enfermar de dengue segun
el abasto de agua potable a los domicilios, no se obser-
varon diferencias significativas entre los casos y los
controles.

Como se observa en el cuadro 11, la mayoria de las
familias de los casos conservaba los depdsitos tapados
y en buen estado de almacenamiento, debido a que al
momento de levantar la encuesta las familias afectadas
habian sido capacitadas en las medidas de prevencion
y las realizaban en forma continua, lo que constituyd
un factor protector (RM = 0.33, IC 95 % = 0.4-1.0).

Situacién semejante se observé en la disposicion
de basura: la frecuencia en la recoleccion de desechos
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Cuadro Il Factores de riesgo relacionados con casos confirmados de dengue. Querétaro, 2011

Casos Controles
RM 2 IC 95 %
n % n %
Abasto de agua potable a la vivienda
Dias alternos 0 0.0 2 4.1
- 0.0 1.44 0
Diario 49 100.0 47 95.9
Proteccion de los depésitos de agua
Desprotegidos 3 6.1 8 16.3
_ 03  -1.62 0-4-1.0
Protegidos 46 93.9 41 83.7
Recoleccion de desechos soélidos
Dias alternos 4 8.2 6 12.2
0.6 -0.67 0.3-1.5
Diario 45 91.8 43 87.8
Canales de desague en un radio de 100 m de la vivienda
No 6 12.2 6 12.2
1.0 0 0.2-2.2
Si 43 87.8 43 87.8
Mosquiteros en puertas
No 32 65.3 28 57.1
1.4 0.84 0.0-2.8
Si 17 34.7 21 42.9
Mosquiteros en ventanas
No 29 59.2 22 44.9
1.8 1.43 0.2-3.4
Si 20 40.8 27 55.1
Uso de insecticidas
No 18 36.7 32 65.3 0.3 -2.86 0.4-1.0
Si 31 63.3 17 34.7
Uso de repelentes
No 27 55.1 34 69.4
0.5 -1.47 0.4-1.4
Si 22 44.9 15 30.6
Conocimiento de la familia sobre medidas de proteccién
Inadecuado 28 57.1 16 32.7
2.8 2.46 0.8-4.8
Adecuado 21 42.9 33 67.3

sOlidos y su eliminacion se incrementd en los casos
respecto a los controles. Solo 8.2 % de los casos y
12.2 % de los controles recibian el servicio de limpia
en dias alternos, por lo que no se encontraron diferen-
cias significativas en el riesgo de enfermar de dengue.

En el analisis del riesgo de enfermar y la presen-
cia de canales de desagtie en un radio de 100 m alre-
dedor de la vivienda, se pudo observar que existe un
gran canal de desaglie que cruza casi toda la colo-
nia Satélite, sin embargo, no se trata de agua limpia
estancada sino de un canal de aguas negras, en el
que tal vez prolifere otro tipo de mosquito pero no
el Aedes aegypti.

En relacién con el riesgo de enfermar y la pre-
sencia de mosquiteros en las puertas de las casas, la
diferencia resultd estadisticamente significativa, pues
al calcular el estimador de riesgo se observé que las
personas sin mosquiteros en sus puertas tenian 40 %
mas probabilidad de enfermar (RM = 1.4) que las que
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si tenian. Se calculé que no tener mosquiteros en las
ventanas tuvo una RM = 1.8.

El uso de insecticidas y repelentes tuvo un efecto
protector, situacion que pudo ser influida por la capa-
citacion que ya habian recibido tanto los casos como
los controles.

El desconocimiento de las familias sobre las medi-
das de proteccion constituyé un factor de riesgo: las
personas con poco conocimiento tuvieron tres veces
mas probabilidad de enfermar (RM = 2.8) que las que
tuvieron un conocimiento adecuado sobre el tema.

Conclusiones

En relacidn con los factores de riesgo estudiados, aun-
que hubo poca diferencia entre los casos y los con-
troles, el uso de mosquiteros, el desconocimiento de
las medidas de prevencién y la densidad poblacional
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hicieron la diferencia entre enfermar o no de dengue.
Otro factor importante fue la escasa difusion de medi-
das de prevencion, lo que permitié que se dieran las
condiciones para la proliferacion del vector en los
domicilios.

Es importante considerar que el habitat del mos-
quito es dentro y alrededor del domicilio y la limpieza
depende de cada familia y sin su directa o indirecta par-
ticipacion dificilmente se eliminaran los criaderos del
vector. Para controlar y erradicar el dengue es necesario
promover cambios en el comportamiento individual,
comunitario e institucional, debido a que este problema
de salud esté relacionado con el ambiente residencial y
con la existencia de criaderos del vector.'2

La epidemia de dengue en la ciudad de Querétaro
confirma que el vector puede adaptarse a vivir en alti-
tudes mayores de 1800 m sobre el nivel de mar,* lo
cual convierte a esa enfermedad en un grave problema
de salud publica. Asimismo, la presencia de epidemias
y brotes epidémicos sucesivos con la alternancia de
DENV abre la posibilidad de casos de dengue hemo-
rragico.'4

Declaracién de conflicto de interés: los autores han
completado y enviado la forma traducida al espafiol de
la declaracion de conflictos potenciales de interés del
Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas, y
no fue reportado alguno en relacién con este articulo.

aAlumna de la Especialidad de Quimica Clinica

"Docente Investigador de la Facultad de Ingenieria
¢Coordinador de la Maestria en Investigacion Médica con
Linea Terminal en Salud Publica y Docente Investigador
de la Facultad de Medicina y de Ciencias Naturales

Universidad Auténoma de Querétaro, Querétaro, México

Comunicacion con: Rubén Salvador Romero-Marquez
Teléfono: (442) 223 5506
Correo electronico: romemarg@live.com.mx

Referencias

1. Secretaria de Salud. Manejo del dengue no grave y
el dengue grave. México: Secretaria de Salud; 2008.

2. Rubing Ch, Vasilakis N. Dengue. Quo et quo vadis?
Viruses. 2011;3(9):1562-1608.

3. Nathan MB, Dayal-Drager R. Recent epidemiologi-
cal trends, the global strategy and public health ad-
vances in dengue. Disponible en http://www.who.
int/tdr/publications/publications/pdf/swg_dengue_2.
pdf [Consultado el 12 de abril de 2007].

4. Gubler DJ, Kuno G. Dengue and dengue hemor-
rhagic fever. New York: CAB International; 1997.

5. Guzman MG, Kouri G. Dengue: an update. Lancet
Infect Dis. 2002;2(1):33-42.

6. Halstead SB, Nimmannitya S, Cohen SN. Observa-
tions related to pathogenesis of dengue hemorrhag-
ic fever, relation of disease severity to antibody re-
sponse and virus recovered. Yale J Biol Med. 1970;
42(5):311-28. Texto libre en http://www.ncbi.nlm.nih.
gov/pmc/articles/PMC2591704/

7. Vasilakis N, Weaver SC. The history and evolution
of human dengue emergence. Adv Virus Res. 2008;
72:1-76.

8. Narro-Robles J, Gémez-Dantés H. El dengue en
México, un problema prioritario de salud publica.
Salud Publica Mex. 1995;37(Supl):12-20.

9. Garcia-Melian M, Mariné-Alonso MA, Diaz-Pantoja
C, Rojas MC, Valdés- Ramos |. El componente am-
biental de la vigilancia integrada para el control y la
prevencién del dengue. Rev Cubana Hig Epidemiol.
2007;45(1).

10. Barrera R, Delgado N, Jiménez M, Villalobos |, Ro-
mero |. Estratificacion de una ciudad hiperendémica

en dengue hemorragico. Rev Panam Salud Publica.
2000;8(4):225-33. Texto libre en http://www.scielosp.
org/pdf/rpsp/v8n4/3548.pdf

11. Guzman MG, Halstead SB, Artsob H, Buchy P, Far-
rar J, Gubier DJ, et al. Dengue: a continuing global
threat. Nat Rev Microbiol. 2010;8(12 Suppl):S7-16.
doi: 10.1038/nrmicro2460. Texto libre en http://
www.nature.com/nrmicro/journal/v8/n12_supp/full/
nrmicro2460.html

12. Duany. L Factores de riesgo que caracterizaron
la epidemia de dengue en al area 2 del municipio
Cienfuegos en el periodo de agosto a noviembre
de 2006. Cuba: Centro Provincial de Higiene y
Epidemiologia de Cienfuegos; 2007.

13. Herrera-Basto E, Prevots DR, Zarate ML, Silva
JL, Sepulveda-Amor J. First reportes outbreak of
classical dengue fever at 1700 meters above sea
level in Guerrero State, Mexico, June 1988. Am J
Trop Med Hyg. 1992;46(6):649-53.

14. Alfaro A, Navas L, Pérez E, Barrantes J, Rodriguez
M, Pizarro D, et al. Hallazgos clinicos detectados
al ingreso de los pacientes hospitalizados para
predecir la evoluciéon a dengue hemorragico. En:
Memorias de la Academia Nacional de Ciencias.
El dengue. Vol. 7. San José, Costa Rica: Academia
Nacional de Ciencias; 2001. pp. 49-66. Texto libre
en http://anc.cr/uploads/media/Memorias_ ANC_
Vol_7__EI_Denge.pdf

15. World Health Organization. Dengue hemorrhagic
fever, diagnosis, treatment, prevention and control.
Second edition. Geneva: World Health Organiza-
tion; 1997. Disponible en http://www.who.int/csr/
resources/publications/dengue/Denguepublication/
en/

Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2013;51(6):628-34



