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Resumen

e presentan los resultados de una encuesta domiciliaria realizada

entre los habitantes del drea urbana del municipio de Floridablanca

(101.380 habitantes, 1993) la cual se realizd con el objeto de

determinar la incidencia, duracién y sintomatologia de las perso-
nas que en fos meses de agosto a octubre de 1997 presentaron cuadro
febril agudo.

Se encuestaron 1182 personas que residian en 237 viviendas. La inci-
dencia de enfermedad febril en los tres meses indagados fue de 89.9
episodios/mes por cada 1000 personas (IC 95% 79.4 a 100.8 casos/mes).
Los episodios febriles significaron 926 dias de enfermedad (8.7 dias salu-
dables perdidos por cada 1000 dias-persona); (IC 95% 8.1 a 9.3 dias),
siendo notable el incremento declarado en el mes inmediatamente ante-
rior a la realizacion de la encuesta. Se deteclté una mayor incidencia de
casos en el sector il del municipio. Los sintornas mds frecuentemente,
asociados a la fiebre fueron debifidad (82.3%), cefalea (82.6%) y dolor en
extremnidades (66.4%). Un 61.8% de los enfermos (IC 95% 55.0 a 67.8%)
buscaron asistencia médica (40.6 consultas al mes por cada 1000 habi-
tantes; IC 95% de 36.3 a 44.8 consultas). El 80.3% de los casos eran
compatibles con dengue (IC 95% de 74.7 a 85.2%), en donde el 62.8%
consultaron al médico (IC 95% de 55.4 a 69.7%) y el 11.7% tuvieron
manifestaciones hemorrdgicas (IC 95% de 7.5 a 17.2%).

La incidencia de enfermedad febril aguda revela que durante el periodo
de tiempo indagado se presentc una cifra apreciable de casos, de los
cuales la mayoria pasaron desapercibidos por los servicios de salud,
tanto publicos como privados. Con estos resultados, se evidencia el im-
pacto que sobre la comunidad tiene el dengue, asi como la necesidad de
intensificar las medidas de prevencicn y control.
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INTRODUCCION

La fiebre junto con ei dolor son quizas los sintomas cardi-
nales de enfermedad mas faciimente padecidos por el
ser humano. Este hecho es particularmente notable en el
caso de las enfermedades infecciosas, sobre todo en aque-
llas de naturaleza viral *.

Desde 1993 se presentan en el territorio colombiano epi-
demias que a manera de oleadas recorren el territorio
nacional. Tal es el caso del sindrome hemorragico den-
gue ¥ la influenza, las cuales han alcanzado niveles muy
altos, atectando finalmente a casi todeo el pais, con tasas
de ataque que en ciertos puntos han superado el 25% 2.

En el Area Metropolitana de Bucaramanga desde princi-
pios de julio de 1997 se presentd un incremento en la
consulta de los servicios ambulatorios y de urgencia, au-
mento dado basicamente por cuadros de enfermedad fe-
bril aguda incapacitante, algunos con sintomatologia
hemorragica asociada.

Ante lo anterior, se considero pertinente evaluar la inci-
dencia e impacto de este aparente brote de enfermedad
febril, tanto en términos de incidencia como de dfas salu-
dables perdidos, por lo que se realizdé una encuesta do-
miciliaria en la zona urbana del municipio de
Floridablanca.

METODOLOGIA

La encuesta se realizd los dias 7 al 9 de noviembre de
1997 entre los habitantes del casco urbano del municipio
de Floridablanca (101.380 habitantes %). Las viviendas se
escogieron teniendo en cuenta que se requerian al me-
nos 223 para garantizar una confianza del 95% ante una
incidencia promedio mensual esperada para el periodo
de tres meses de 10 episodios por cada 100 personas.

Dado que se contaba con diez encuestadores, se decidid
que cada uno encuestara tres viviendas de una manzana
seleccionada al azar, tres manzanas cada uno. Las man-
zanas fueron seleccionadas respetando que quedase un
numero proporcional a la existente entre los cuatro secto-
res en que se divide el municipio. Una vez identificada la
manzana, el encuestador tomaba como casa 1 aquella
localizada en la esquina nororiental y girando en el senti-
do de las manecillas del reloj numeraba las viviendas; la
encuesta se aplicaba, en aquellas que fuesen multiplos
de 7, hasta completar las tres encuestas o terminar de
numerar las viviendas elegibles. Si la manzana seleccio-
nada correspondia a un conjunto cerrado, se elaboraba
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una lista ascendente con la identificacion interna de las
viviendas existentes y se procedia a seleccionarlas de la
manera descrita atras. Las viviendas desocupadas o en
donde se negaron a contestar la encuesta no fueron re-
emplazadas.

En la encuesta se indagaba sobre nimero de habitantes,
la edad y género de cada unc y sobre la presencia de
fiebre entre el 12 de Agosto y el 31 de Octubre de 1997. Si
era positivo este Oltimo dato, se preguntaba sobre los sin-
tomas que acompafaban la fiebre, la posible explicacion
de su origen y sobre si habia consultade al médico, habia
estado hospitalizado o fallecido durante el episodio febril
agudo indagado.

Se definié como caso de enfermedad febril aguda a toda
persona que refiriera haber sufrido al menos durante un
dia elevacion de la temperatura, independientemente de
que esta informacion fuese objetiva ¢ no. Se definié como
caso probable de dengue al paciente con cuadro febril
agudo, cefalea y que experimentara dolor de extremida-
des, dolor lumbar («lumbalgia»), debilidad o sangrado
inexplicable, o que sin tener cefalea tuviese dolor de ex-
tremidades o lumbar, asociado a debilidad o sangrado
inexplicable.

Esta informacién se trasladé a una base de datos en Epi
Info 6.04b [6], a partir de la cual se hizo la distribucién de
frecuencia, proporciones y promedios necesarios, asi
como la curva de distribucion de prevalencia de enferme-
dad febril segin la duracion de los episodios. Se calculd
igualmente el intervalo de confianza al 95% (IC 95%).

RESULTADOS
Aspectos sociodemogréaficos

La encuesta se realizd en 237 viviendas habitadas por
1182 personas, distribuidas en los cuatro sectores de
Floridablanca, asi: Sector | 174 personas, sector Il 373
personas, Sector Il 543 perscnas y Sector |V 92 perso-
nas. En el sector IV se tuvo gran dificultad para encuestar
al menos el 80% de las viviendas seleccionadas, ya que
es la zona de la cabecera municipal con rmayor cantidad
de conjuntos habitacionales cerrados, muchos de los cua-
les no permiten el acceso a encuestadores.

El 50% de las viviendas eran ocupadas en promedic por
1 - 5 personas, con un maximo de 17 individuos. En pro-
medio, las personas venian habitando la casa encuestada
desde hace 7 anos, con un rango que oscilé entre dos
meses y 50 afios. Se obtuvo informacion acerca de 629
hombres (56.2%) y 553 mujeres (46.8%}). La edad media
de estas personas era de 28.8 + 18.9 afos {rango de 0 a
92 afips), sin diferencia entre hombres y mujeres (p <
0.576) (Figura 1}.
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Figura 1. Relacion de edad y género de los pacientes encuestados

Frecuencia de sindrome febril agudo

De estas 1182 personas, 234 presentaron fiebre (19,8%;
IC 95% de 17.5% a 22.2%), las cuales de manera adicio-
nal refirieron los sintomas que se relacionan en la Tabla
1. Estos 234 pacientes presentaron 319 episodios de fie-
bre en los tres meses indagados, los que corresponden a
una incidencia de 89.9 episodios/mes por cada 1000 per-
sonas (IC 95% 79.4 a 100.8 cascs/mes en 1000 perso-
nas). En 307 episodios se pudo determinar que 216
(70,4%) se presentaron en los 30 dias anteriores a la en-
cuesta, 70 (22,8%) entre 31 y 60 dias y 21 (6.8%) entre 61
y 90 dias.

En la Figura 2 se aprecia la incidencia de enfermedad
febril aguda entre la poblacién de los cuatro sectores en
que se divide el municipio: sector | con 20.7% (IC 95% de
14.9 2 27.5%), sector [l con 10.2% (IC 95% de 7.3 a2 13.7%),
sector lll con 25.4% (IC 95% de 21.8 a 29.3%) y sector |V
con 23.9% (IC 95% de 15.6 a 33.9%,; p < 0.00000025). No
hay diferencia en la frecuencia de enfermedad febril se-
gun el género, pero si en cuanto a edad, ya que los pa-
cientes con historia de fiebre eran significativamente me-
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Figura 2. incidencia de enfermedad febril aguda por sector
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nores gue los que no ta presentaban (25.77 £ 19.23 afos
vs 29.52 + 18.62; p < 0.0066).

En la Tabla 2 se aprecia la relacién de causas que las
personas entrevistadas refirieron como probable etiolo-
gia. La duracién de estos cuadros febriles fue de 1 a 20
dias (sin incluir 20 pacientes enfermos al momento de la
entrevista), con una media de 2.87 + 2.41 dias con un
50% de los casos por debajo de 48 horas.

El tiempo de enfermedad representd 926 dias saludables
perdidos, significando que de cada 1000 dias-persona
un total de 8.7 dias correspondieron al tiempo que estu-
vieron enfermas (IC 95% 8.1 a 9.3 dias); al analizar este
indicador por periodos de 15 dias, es notable el incre-
mento declarado en el mes inmediatamente anterior a la
realizacién de la encuesta (Figura 3; p > 107)

Un total de 144 de ios enfermos buscaron asistencia mé-
dica (61.8%,; IC 95% 55.0 a 67.8), lo cual representa 40.6
consultas al mes por cada 1000 habitantes (IC 95% de
36.3 a 44.8). No se reportaron episodios en los que se
hospitalizara al paciente o hubiese muerto durante el epi-
sodio febril agudo.

Casos probables de dengue

Con base a la definicion planteada en la metodologia,
188 de los 234 pacientes que experimentaron cuadro fe-
bril agudo corresponden a casos de dengue {80.3%; IC
95% de 74.7% a 85.2%), lo cual implica una incidencia de
53 casos mensuales por cada 1000 habitantes (IC 95%
de 49.3 a 56.2 casos). De estos pacientes, 22 tuvieron
manifestaciones hemorragicas tipo petequias vy
gingivorragias {11.7%; IC 95% de 7.5 a 17.2%) y 118 re-
quirleron atencidon médica (62.8%; IC 95% de 554 a
69.7%).

Al igual que para los casos de sindrome febril agudo, se
encontrdé menor incidencia de casos probables de den-
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Figura 3. Frecuencia de presentacion de enfermedad febril aguda
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gue en el sector |l con 8.8% (IC 95% de 6.2 a 12.2%),
frente a los demas sectores: | con 14.9% (IC 95% de
10.0 a2 21.1%), sector lll con 20.6% {IC 95% de 17.3 a
24.3%) y sector 1V con 18.5% (IC 95% de 11.1 a
27.9%; (p < 0.000032); sin embargo, no se encontro
la anterior diferencia en relacion ceon los grupos de
edad hallada en el casc de los sindromes febriles
agudos.

DISCUSION

Con la informacién que se obtuvo a través de la en-
cuesta aplicada se hace evidente la dimensién que
durante el periodo evaluade tuvo la incidencia de
enfermedad febril aguda, que en promedio significo
un episodio nuevo cada 8 horas por cada 1000 habi-
tantes del municipio {IC 95% 7.1 a 9.1 horas), equi-
valentes a un caso cada 4.75 minutos en el casco
urbano, incidencia superior a la esperada segun la
literatura "

Sin embargo, esta informacion puede no ser exacta
por varios factores. Uno esta relacionado con las di-
ficultades encontradas para abordar las viviendas
de los conjuntos habitacionales cerrados, lo que afec-
16 el nimerc de personas finalmente encuestadas
en el sector IV. Otro factor es el relacionado con el
sesgo de memoria, ya que es probable que en la
medida en que el episodio informado estuviese ale-
jado en el tiempo del momento de la encuesta los
datos fueran mas imprecisos u olvidados, incluyen-
do el recuerdo mismo de los episodios menos gra-
ves, sin impacto en la historia personal del pgaciente
mas alla de los dias en gue estuvo enfermo .

Por otro lade, no se verifico la veracidad de la infor-
macion suministrada, lo que hubiera dado mas con-
sistencia a los datos recolectados, en especial en lo
relacionado con eticlogia o severidad. Algunas de
las estrategias pudiesen haber sido la verificacién
con los medicos tratantes, la evaluacién de las esta-
disticas vitales de las instituciones de salud, o ia ins-
peccion de historias clinicas o confirmacion de los
datos de la encuesta, ya sea directamente con los
habitantes de la misma vivienda en una encuesta
posterior e entrevistando familiares o vecinos rela-
cionados .

Ahora bien, la curva epidémica registrada, la
sintomatologia referida y las explicaciones dadas por
los encuestados acerca de la etiologia permiten afir-
mar con aceptable certeza que durante el periodo
de tiempo evaluado se presentd un aumento consis-
tente en la incidencia de enfermedad febril aguda
rmuy probablemem% relacicnada con circulacién del
virus del dengue . Esta bien documentado que en
Colombia se ha disparado la propagacién de agen-
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Tabla 1. Sintomas asociados a los 234 cuadros de fiebre

Sintoma Personas | Porcentaje IC 95%
Debilidad 191 82.3 76.1 —86.4
Cefalea 190 82.6 75.6 — 86.0
Dolor extremidades 154 66.4 58.3-71.9
Tos 137 591 51.9 - 64.9
Dolor lumbar 134 57.8 50.7 - 63.7
Dolor ocular 129 55.6 48.5 -61.6
Rinorrea 115 49.4 42.6 - 55.7
Nausea 92 39.7 33.0-459
Vomito 83 35.8 29.3-42.0
Rash cutaneo 55 23.7 18.2-29.5
Sangrado 23 9.9 6.3-14.4
Cdinofagia 23 8.9 6.3-144
Otros sintomas 14 6.0 3.3-938
Diarrea 8 3.4 1.5-6.6
Dolor abdominal 7 3 1.2-6.1

Tabla 2. Explicacion dada por los encuestados a los 234 cua-
dros de fiebre

Etiologia Personas Porcentaje IC 95%
Infecciosa 166 70.9 | 64.7-76.7
Faringoamigdalitis 16 6.8 3.9-10.9
Dengue 70 299 |24.1-362
Diarrea 6 2.6 0.9-55
Exantematica 9 3.8 18-72
«Gripa» 45 192  |14.4-248
Otitis 2 0.9 0.1-31
«Virosis» 15 6.4 36-10.4

Otras definidas 5 2.9 0.7 - 49
No Infecciosa 20 8.5 53-129
Asma 6 2.6 09-55
HTA 3 1.3 0.3 -3.7
Trauma 2 0.9 0.1— 3.1
«Alergia» 2 0.9 0.1 -341
Otras definidas 7 3.0 1.2-6.1
No sabe/No responde 48 20.5 15.5 - 26.3

tes infecciosos transmitidos por vectores, lo cual es particular-
mente importante en el caso del dengue, donde se ha detecta-
do la presencia simultanea dg}res de los cuatro serotipos en el
departamento de Saniander . Esta situacion explicaria el au-
mento en la frecuencia de casos de dengue hemorragico, en
donde el factor de riesgo mas importante para la ocurrencia de
epidemias por este virus es la historia previa de casos de den-
gue clasico
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A pesar de la sencillez del estudio, la evidencia recolecta-
da permite inferir el impacto de una enfermedad de por si
ya frecuente, la cual causa la pérdida de una gran canti-
dad de dias saludables; situacién que no necesariamen-
te se refleja en las actividades asistenciales de los servi-
cios de salud hasta la dimensidn registrada en este ana-
lisis. A su vez, esto implica la necesidad de fortalecer las
actividades de promocitn y prevencion que buscan redu-
cir el impacte de las noxas que se traducen en episodios
febriles agudos.

SUMMARY

We present the resuits of a field survey research carried out in the urban area of
Floridablanca (Santander) (101.380 Inhabitants in 1993) To determinate the
incidence and symptomatology of the individuals that during the months of Augus,
September and October had this febrile disease. This survey research
interviewed 1182 people who lived in 237 houses. The incidence of febrile disease
during these three months was 89.9 episodes/month per 1000 individuals { Cl =
95% 79.4-100.8Bcases/month}. The febrile episodes meant 926 days of disease.
{8.7 healthy days lost per 1000 days/individuals; Cl=95% 8.1-9.3 days); we see
a remarkable increase, declarated in the month before the survey research was
done.

Ahigher incidence of cases was detected in the number 2 sector ofthe town. The
most common associated symptoms were: Weakness(82.3%),
Headache(82.6%) Myalgias(66.4%). 61.8% of the ill people (Cl= 95% 55.0 -
67.8%) asked for medical care( 40.6 consultations/month per each 1000
inhabitants; Cl=95% 36.3-44.8 consultations). 80.3% of the cases are compa-
tible with dengue fever ( Cl=95% 74.7-85.2%) Where 62.8% ofthe people asked
for medical care{ Cl=95% 55.4-68.7%)and 11.7% had hemorhagic manifestations
(Cl=95% 75-17.2%). The incidence of the acute febrile disease reveals an
outbreak of a large amount of cases during the time of the investigation, most of
them were unnoticed by public and private health services. The impact of den-
gue faver inthese communities is evident as well as the importance of intensifying

the prevention and control conducts.
KEY WORDS: Febrile syndrome, Dengue Fever.
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