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Investigacion Cientifica

Comportamiento epidemiologico del Dengue,
Chikungunya y Zika. Cérdoba - Colombia. 2014-2017

Epidemiological behavior of Dengue, Chikungunya and Zika.
Cordoba - Colombia. 2014-2017
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Resumen

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), estable-
ce que las enfermedades transmitidas por vectores,
representan aproximadamente el 17% de todas las en-
fermedades infecciosas y son mads frecuentes en zonas
tropicales y subtropicales, incluyendo a Colombia. Ob-
jetivo: Determinar el comportamiento epidemiolégico
del dengue, chikungunya y zika en el departamento
de Cérdoba, en el periodo 2014-2017. Metodologia:
Estudio descriptivo, retrospectivo, transversal, con
enfoque cuantitativo. La poblacién y muestra estuvo
conformada por todos los casos notificados al SIVIGILA
de dengue, chikungunya y zika, del departamento de
Cordoba, durante el periodo analizado. Resultados: Se
reportaron en total 11.846 casos de ETV, 59% por den-
gue, 28% zika y 13% chikungunya, la mayoria de sexo
femenino (55.9%), con régimen de afiliados al régimen
subsidiado, procedentes de las cabeceras municipales;
los casos de dengue fueron clasificados sin complica-
ciones, atendidos en forma ambulatoria; el 97% de los
casos de chikungunya, fueron clasificados como sospe-
choso y el 94.9% tratados ambulatoriamente; 52,6% de

los casos de zika fueron clasificados como sospechosos,
atendidos ambulatoriamente (95.8%). Conclusiones: El
comportamiento epidemiolégico en Cérdoba, es similar
en los tres afios, al igual que en el resto del pais; la mayor
incidencia fue en el afio 2014 con el dengue, para el 2015
hubo una disminucién significativa, obteniéndose para
chikungunya una incidencia de 0.3; en el 2016 la méxima
incidencia la presento el zika con 1.3 y finalmente en el
afio 2017, la incidencia en las tres enfermedades bajé a
su pico minimo obteniéndose para chikungunya 0.05.

Palabras Clave: Vigilancia epidemiolégica, Dengue,
Zika, Chikungunya.

Abstract

The World Health Organization (WHO) establishes that
vector-borne diseases represent approximately 17% of
all infectious diseases and are more frequent in tropical
and subtropical areas, including Colombia. Objective:
To determine the epidemiological behavior of dengue,
chikungunya and zika in the department of Cérdoba,
in the period 2014-2017. Methodology: Descriptive,
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retrospective, cross-sectional study with a quantitative
approach. The population and the sample consisted of
all the cases reported in SIVIGILA of dengue, chikun-
gunya and zika, of the department of Cérdoba, during
the analyzed period. Results: A total of 11,846 cases
of ETV were reported. 7,010, 59% for dengue, 13% for
chikungunya and 28% for Zika, the majority of fema-
les (55.9%), with regime of affiliates to the subsidized
regime, of the municipal capitals; the cases of dengue
were sinister, attended on an outpatient basis; 97% of
the Chikungunya cases were classified as the suspect
and 94.9% were outpatients; 52.6% of Zika cases were
classified as suspects, attended ambulatory (95.8%).
Conclusions: The epidemiological behavior in Cérdoba
is similar in the three years, as in the rest of the country;
the highest incidence was in dengue year 2014, for 2015
it had a significant fall, obtaining an incidence of 3.37 for
chikungunya; in 2016, the highest incidence presented
zika with 13.45 and finally in 2017, the incidence in the
three diseases dropped to its minimum peak, obtaining
0.05 for chikungunya.

Keywords: Epidemiological surveillance, Dengue,
Zika, Chikungunya.

Introducciéon

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS),
establece que las enfermedades transmitidas
por vectores (ETV), son causadas por parasitos,
virus y bacterias, transmitidos por mosquitos,
fleb6étomos, chinches, garrapatas, moscas, entre
otros; ademas afirma que en todo el mundo se
registran cada afio mas de 700.000 defunciones
como consecuencia de ETV, tales como el palu-
dismo, dengue, leishmaniasis, enfermedad de
Chagas, fiebre amarilla, encefalitis japonesa y
oncocercosis. Desde el afio 2014, grandes brotes
de dengue, chikungunya, y zika, han causado
la muerte a muchas personas y han colapsado
los sistemas de salud en muchos paises'.

Las ETV, son producto de varios procesos que
han favorecido su aparicién como son, los mi-
gratorios, los cuales han ocasionado un creci-
miento de la movilidad y el desplazamiento de
la poblacién incrementando polos de pobreza
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y marginacién alrededor del mundo; falta de
educaciéon de la comunidad en el manejo de
aguas estancadas y otro aspecto fundamental,
es la frecuente variacion del clima®.

Segtin la OMS, las enfermedades transmitidas
por vectores representan aproximadamente un
17% de todas las enfermedades infecciosas y
son maés frecuentes en zonas tropicales y sub-
tropicales, incluyendo a Colombia, y en lugares
pobres con problemas de acceso al agua potable
y saneamiento bésico'.

En Colombia el comportamiento de la morbi-
lidad por las ETV entre 1990 y 2016 evidencio
una progresiva tendencia ascendente, més
acentuada a partir del afio 2010 con un coe-
ficiente de determinacion (R2) que explica el
36% de ella. Su comportamiento en ese lapso
de tiempo, se caracterizé por un aumento pau-
latino de la endemia en las diferentes décadas,
la aparicion de ciclos epidémicos cada tres a
cuatro afios, y el incremento de su intensidad
y duracién en los tltimos afios®.

La Secretaria de Salud de Cérdoba, informo a
través de los diferentes boletines epidemiologi-
cos y andlisis diagndstico para elaborar su plan
de salud, que en el departamento de Cérdoba,
las ETV constituyen un serio problema de sa-
lud publica, generando un alto costo social y
econdmico en la poblacién cordobesa. El riesgo
de transmisién se encuentra relacionado con
determinantes dindmicos, que han aumentado
en los ultimos afios, como la intensificacion de
la migracién interna por el conflicto armado,
cultivosilicitos, violencia, pobreza en zonas ru-
rales y urbano marginales; crecimiento desor-
denado de los ntcleos urbanos; la explotacion
de los bosques y metales preciosos (uso del
suelo); las secuelas ambientales de proyectos
estatales y privados, el cambio climatico y una
deficiente gestién ambiental®.

El departamento de Cérdoba es considerado
zona hiperendemica para la transmisiéon de
enfermedades viricas por artrépodos, como
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son dengue, chikungunya y zika; constituyen
el grupo de enfermedades que mas se esta
extendiendo a gran velocidad, y afecta a un
porcentaje elevado de la poblaciéon. En este
departamento se present6 la reemergencia
del dengue en los afios 90, posteriormente
llegaron los cuatro serotipos del virus, y la
incidencia y la presencia de cuadros graves de
la enfermedad*. Por eso es fundamental desde
la salud ptblica la prevencién y el control de
la transmisién de estos virus que deben ir diri-
gidas a detectar y tratar rapidamente los casos
autdctonos, evitar el contacto entre las personas
infectadas y el vector® y llevar a cabo estrategias
para el control del vector®.

La importancia de estudios epidemiolégicos,
radica en que ademas de ser eventos de interés
en salud publica, es pertinente mantener actua-
lizado el andlisis de las estadisticas que repre-
sentan este tipo de fenémenos para focalizar
esfuerzos y fortalecer acciones de prevencion’.

Por lo anterior, el presente estudio busca deter-
minar el comportamiento epidemiolégico del
dengue, chikungunya y zika en el departamen-
to de Cérdoba en el periodo comprendido del
afo 2014 al 2017.

Métodos

La presente investigacion, corresponde a un
estudio descriptivo, retrospectivo, transversal,
con enfoque cuantitativo. La poblaciéon y mues-
tra estuvo conformada por todos los casos no-
tificados al SIVIGILA de dengue, chikungunya
y zika, durante el periodo de 2014-2017 en el
departamento de Cérdoba - Colombia.

La informacion se recolect6 de la base de datos
suministrada por la Secretaria de Salud Depar-
tamental de Cérdoba, donde se consolida la
informacion de cada caso reportado en la ficha
de notificacién individual para dengue cédigo
INS: 210; dengue grave cédigo INS: 220; chi-
kungunya cédigo INS: 217 y zika cédigo INS:
895, de todos los municipios que conforman el

departamento de Cérdoba; se elabor6 la base
de datos en Excel 2016. El anélisis estadistico se
realiz6 en el programa SPSS version 24.

Para su analisis, se construyeron medidas de
frecuencia absoluta, como el namero de casos
totales y anuales de cada enfermedad; medi-
das de frecuencia relativas, como porcentajes
y proporciones de incidencia, utilizando para
todas las enfermedades la constante de 100.000
habitantes.

Resultados
Caracteristicas de la muestra

Durante los afios 2014 a 2017 en el depar-
tamento de Cérdoba se notificaron un total
de 11.846 casos de ETV de los cuales, el 59%
correspondi6 a dengue; 28% a casos de zika y
13% a chikungunya.

Con respecto al total de casos reportados, se
observo que el ano con mayor ntimero de re-
portes fue el 2014 (4.904) y el de menor reporte
fue el 2017 (646). En cuanto al sexo, se encontr6
que las mujeres fueron las mas afectadas con
un 55.9%. En cuanto al régimen de afiliaciéon,
el 38.3% pertenece al subsidiado seguido del
contributivo conun 5.3%. Conrelacién a la pro-
cedencia, se pudo evidenciar que las personas
mas afectadas se encuentran en las cabeceras
municipales con un 69.6%, la poblacion del area
rural dispersa esta representada por un 18.5%
y los centros poblados representan un 12%.

Analizando los casos de chikungunya, se
encontré el mayor ntimero de reportes en la
cabecera municipal con un 14.6%, seguido de
los centros poblados con un 10.4%; para el caso
del dengue, también se observé que el mayor
namero de reportes fue en los centros poblados
conun 71.5%, seguido de la zona rural disper-
sa (67.9%); con respecto al zika, este present6
un mayor namero de reportes en la cabecera
municipal, seguido de rural disperso, con un
30.7% y 24.6% respectivamente.
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Griéfica 1. Incidencia de dengue, Chikungunya y Zika por municipios (2014- 2017).
Fuente: Base de datos Sivigila Secretaria de Salud de Cérdoba.

Los tres municipios mas afectados por den-
gue, chikungunya y zika, durante el periodo
estudiado fueron: Monteria con 2.821 casos
con dengue, 1.773 con zika y 343 pacientes
con chikungunya; Montelibano report6 428
con dengue, 349 con zika y 34 casos de chi-
kungunya; el municipio de Cereté report6 352
pacientes con dengue, 202 con el virus del zika
y 29 afectados por el chikungunya, para un
total de 583 casos reportados. Ademas, se evi-
dencia que el municipio de Monteria notific6
la mayoria de casos de ETV objeto de estudio
durante el periodo analizado, representado en
un 42% de los casos totales del departamento,
seguido por Montelibano con 7% y Cereté con
5% (Gréfica 1).

Sintomas, clasificacion y conducta de las
ETV (dengue, chikungunya y zika)

En cuanto a los aspectos clinicos mas frecuen-
tes, del total de casos de dengue notificados
durante el periodo analizado, el 100% presento
fiebre, cefalea 80% y mialgias 75%. Le siguen en
su orden el grupo de sintomas como el dolor
retro ocular y abdominal y manifestaciones
gastrointestinales como diarrea y vomito. Con
relacién al tipo de caso, el 62.8% fueron con-
firmados por laboratorio. Del total de casos
confirmados, corresponden a la subclasifica-

cién clinica de casos de dengue sin signos de
alarma (61%); 38.7% a dengue con signos de
alarma y 1% dengue grave. Con respecto a la
conducta tomada ante los casos notificados,
estos fueron atendidos en forma ambulatoria
en la mayoria de los casos, observandose que
para el afio 2014 fueron el 45% de los casos; en
el 2015, 41.31%, 2016, 51.8% y finalmente para
el afio 2017, 44.93%. Los casos hospitalizados
presentaron un 37.75% en 2014, disminuyen-
do en el afio 2015 a 34.3%, y para 2016 y 2017,
presentaron un promedio del 26%.

Del total de casos de chikungunya, el 97% fue
clasificado como sospechoso, el 2.3% confirma-
dos por laboratorio y el 0.7% fueron descarta-
dos. Conrespecto a la conducta, el 94.9% fueron
tratados ambulatoriamente y solamente el 5.1%
de los casos fueron hospitalizados.

En cuanto a los casos de zika reportados, se
encontré que el mayor porcentaje (52.6%) fue
clasificado como sospechoso y el 47.1% fueron
confirmados por clinica y solamente el 0.3%
fueron confirmados por laboratorio. Con res-
pecto a la conducta, se evidencié que el 95.8%
fueron atendidos en forma ambulatoria y el
4.2% hospitalizados. En cuanto a las compli-
caciones, la mayoria no presentaron (98.9%).
Dentro las complicaciones observadas, se en-
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Grafico 2. Incidencia de Chikungunya por grupos de edades quinquenales, afios 2014 a 2017.
Fuente: Base de datos Sivigila Secretaria de Salud de Cérdoba.

contré que el 0.5% fueron diagnosticados con
sindrome de Guillan-Barre, seguidamente de
Polineuropatias con el 0.4%.

Comportamiento epidemiolégico

Para el afio 2014, los casos de dengue fueron
en total 4.049, para el Chikungunya 855, y no
hubo reporte de casos de zika. En el afio 2015
la poblacién reportada con dengue disminuye
a1.586, en el caso de chikungunya sucede algo
similar, reportdndose 576 casos, sin embargo,
aparece reporte de 958 pacientes con zika. En
2016 se presenta una reduccién del 52% en los
casos de dengue con respecto al afio inmedia-
tamente anterior, lo que significé un reporte
de 766 pacientes; en cuanto a los casos de chi-
kungunya la disminucién fue mas significativa
(87%) reportdndose solamente 76 casos; para
zika hubo un incremento del 59% de los casos,
reportandose un total de 2.334 pacientes. Para
el afio 2017, solo se presentaron 609 casos de
dengue, 8 de chikungunya y para zika se diag-
nosticaron 29 casos.

El evento dengue es endémico en el depar-
tamento de Coérdoba, de acuerdo con la in-
formacion registrada en la base de datos del
SIVIGILA, el anio 2014 fue el mas incidente,
registrando 4.050 casos de la enfermedad lo

que significé una incidencia de 2.4 casos por
cada cien mil habitantes. Los afios 2016 y 2017
fueron los menos incidentes con 0.4 (n=778) y
0.3 (n=612) casos por cada cien mil habitantes
respectivamente. Los periodos epidemiol6-
gicos en los que la enfermedad present6 una
mayor proporcion de incidencia son los perio-
dos del siete al once con un ligero descenso en
el periodo doce, que nuevamente aumenté en
el periodo uno y dos de cada afio, comporta-
miento que coincide con la méxima intensidad
de lluvias en esta region del pais.

Conrelacién al chikungunya, este evento inicia
en los periodos epidemiolégicos uno y dos del
afio 2014, posteriormente se observa reporte
en el noveno periodo epidemiolégico y sigue
aumentando en los periodos epidemiolégicos
12 y 13, con una incidencia de 0.2 y 0.2 casos
por cada 100.000 habitantes respectivamente.
La méaxima expresion del evento se da entre
los periodos epidemiolégicos diez de 2014 al
tres de 2015 donde se registraron el 90.29% (n=
1.368) del total de casos registrados durante el
cuatrienio (n=1515) (Grafica 2).

Analizando por grupos de edad, esta enferme-
dad no tuvo distingo alguno, desde menores de
un ano hasta ancianos fueron afectados, pero
la mayor expresion del evento se dio a partir
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Grafica 3. Incidencia de zika en el departamento de Cérdoba, por periodos epidemiolégicos, afios 2015 a 2017.
Fuente: Base de datos Sivigila Secretaria de Salud de Cérdoba.

de los 30 afios con un pico en el quinquenio
de 55 a 59 afnos durante los tres afios en que se
notificaron los casos.

En cuanto a zika, este evento aparece en los
periodos epidemiolégicos once y doce de 2015,
alcanza su mayor incidencia (7 casos por cada
100.000 habitantes) en el periodo uno de 2016,
y hace su descenso hasta el periodo siete del
mismo afno; en el afio 2017 se reportaron pocos
casos (Grafica 3).

Al analizar el comportamiento del zika por
edades, el evento se registré en poblacion jo-
ven con un pico en menores de un afio que se
traduce en una Incidencia de 2 casos por cada
100.000 menores de un afio. Los quinquenios
comprendidos entre los 15 afios y los 54 afios
presentaron incidencias de 1 (minima) y 2
(méxima) de personas del grupo de edad res-
pectivo.
Discusion

La expansion de la enfermedad causada por
los virus del dengue, chikungunya y zika en
el departamento de Cérdoba es un desafio a
nivel clinico, social e investigativo; por ello es
importante conocer el comportamiento epide-
miolégico y mantenerlo actualizado, para que
esta informacién sirva de base en la toma de
decisiones, no solo a nivel de la Secretaria de
Salud Departamental de Cérdoba, sino de toda
la red de administradoras y prestadoras publi-
cas y privadas que tienen la responsabilidad

VISTA COLOMBIANA

con la salud de las colectividades al garantizar
el control y prevencion de estas enfermedades
en los municipios®.

Estas enfermedades presentan en comtn un
comportamiento endemoepidémico, aunque
con una amplia dispersién y patrones variables
de intensidad’.

Con respecto al sexo, predomina el femenino,
lo cual puede deberse a que en muchos casos la
mujer es quien lidera los quehaceres del hogar
y la que permanece en casa; lugar donde se
encuentra el agua almacenada, por la falta de
un suministro permanente de esta; suméndose
ademas la falta de educacion con relacion a
la eliminacién de los criaderos del vector y la
orientacion para asistir oportunamente a los
servicios de salud’.

El area mas afectada fue la urbana; a nivel na-
cional las arbovirosis endemoepidémicos trans-
mitidas por A. aegypti, como el dengue, y las
enfermedades emergentes como chikungunya
y zika, se encuentran predominantemente en
las zonas urbanas del pais situadas a menos
de 2.200 msnm, en las cuales alrededor de
28.344.991 personas se encuentran en riesgo de
verse afectadas por ellas™. Este tipo de enfer-
medades se dan en lugares donde no se presta
un servicio continuo de agua potable o hay au-
sencia de acueducto, por lo que la comunidad
debe almacenar el agua en tanques sin tapa;
ademads se encuentran los riesgos ambientales,
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cambios climaticos y la gran vulnerabilidad
de toda la poblacién al contacto con los virus
emergentes'. Estos resultados fueron similares
al estudio realizado acerca de la epidemiologia
de las principales enfermedades transmitidas
por vectores en Colombia, 1990-2016, en donde
se evidenci6 que a nivel urbano predominaron
estas enfermedades’.

Con respecto a la clasificacion del dengue, la
mayoria fue clasificado como dengue sin sig-
nos de alarma, estos datos son similares a los
obtenidos en Cartagena para el afio 2014, en
el cual del total de casos confirmados (n=838)
corresponden a la subclasificacién clinica de
casos de dengue sin signos de alarma (59%),
37% a casos de dengue con signos de alarma y
finalmente un 4% corresponde a la subclasifica-
cion de dengue grave; sin embargo, éste ultimo
presenta resultados contrarios en cuanto a la
mortalidad, ya que en Cérdoba no hubo defun-
ciones, mientras que en la ciudad de Cartagena
se present6 una letalidad de 5.4%, teniendo en
cuenta que la proporcién se obtuvo teniendo
como numerador el nimero de defunciones
por evento (n=2) y el denominador nimero de
casos de dengues graves (n=37) presentados
durante el afio 2014".

En cuanto a los resultados cabe destacar, que
durante el periodo analizado se observo la
epidemia de chikungunya durante 2014 y 2015
y la de zika entre 2015 y 2016; desde el punto
de vista epidemiol6gico, dichas enfermedades
tienen en comin su comportamiento endemoe-
pidémico 34 2.

Al comparar el nimero de casos de dengue por
semana epidemioldgica, el menor nimero de
casos para el afio 2014 ocurri6 en la semana 14,
disminuyendo los casos en un 62% para el afio
2015; resultado similar obtenido en el distrito
de Cartagena para las semanas epidemiologi-
cas 15, 16 del ano 2014.

En cuanto al comportamiento del dengue y
periodo epidemiolégico, se observé que el

mayor namero de casos se notificaron en la
semana 1 (923 casos) y en la semana 4 se no-
tificaron el menor nimero (273 casos); lo cual
pudo deberse al periodo de sequia y fuertes
oleadas de calor por efecto del fenémeno de
nifio, ambiente que favorece la proliferacion
de vectores®.

Conrespecto al zika, se encontré que el periodo
de mayor reporte fue el primero conun 36.6% y
un total de 1.217 casos, lo cual tiene un compor-
tamiento similar al dengue y al chikungunya',
datos similares encontrados en otros estudios’.
Al respecto puede decirse que el dengue
prevalecié con su comportamiento habitual
durante los cuatro afios estudiados, y la mayor
incidencia fue durante el 2014; afo en el cual
aparece el chikungunya a partir del periodo
epidemiol6gico nueve.

Para el afio 2015, se aprecia la prevalencia de
dengue, disminucion de casos de chikungunya
y aparicion epidémica de zika.

Con relacién al afio 2016, el zika continua
epidémico hasta el tercer y cuarto periodo
epidemiolégico; se mantiene la prevalencia de
dengue con menor incidencia; y chikungunya
reporta baja incidencia.

Finalmente para el 2017, continta prevalente
el dengue con pocos casos y se reduce la inci-
dencia de chikungunya y zika.

Conclusiones

Los hallazgos evidencian que a pesar de las
acciones intersectoriales realizadas, hubo una
distribucién de los vectores Aedes aegyptiy A.
albopictus, en todos los municipios que confor-
man el departamento de Cérdoba, reportando-
se un total de 11.846 casos de ETV de los cuales,
7.028 fueron casos de dengue (59%), 3.321 casos
de zika (28%) y 1.515 de chikungunya (13%).

Con relaciéon a las caracteristicas sociodemo-
gréficas, la mayoria de los pacientes, eran de
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sexo femenino, pertenecientes al régimen sub-
sidiado (38.3%), y en su mayoria vivian en la
cabecera municipal (69.6%).

En cuanto a los sintomas reportados, la fiebre
fue la méds comun (100%), seguida de la cefalea
(80%) y mialgias (75%). Con respecto a la cla-
sificacion de los casos de dengue, la mayoria
fueron clasificados como dengue sin signos de
alarma (61%), y en su mayoria fueron atendidos
en forma ambulatoria.

En el caso del chikungunya, el 97% de los casos
fue clasificado como sospechoso y el 94.9%
fueron tratados ambulatoriamente. Igual-
mente, del total de casos de zika el 52.6% fue
clasificado como sospechoso; el 47.1% fueron
confirmados por clinica y sélo el 0.3% fueron
confirmados por laboratorio. La conducta para
estos pacientes fue atender al 95.8% en forma
ambulatoria y el 4.2% en hospitalizacién,
presentando complicaciones el 1.2% de los
pacientes, de las cuales el mayor nimero fue
diagnosticado con el sindrome de Guillan-Ba-
rre (0,5%); enfermedad grave en la cual los pa-
cientes deben ser hospitalizados por el peligro
de falla respiratoria.
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