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Caracterizacion y factores asociados
con la atencion de embarazadas con
dengue en Cali, Colombia

Characterization and factors associated with
the care of pregnant women with dengue in
Cali, Colombia.

Lisa Arango-Orozco,' Mayra Otdlora-Perdomo,* Natalia Pérez-Gomez,* Stephany
Quintero-Florez,! Tatiana Rodriguez-Zufiga,* Mauricio Hernandez-Carrillo'?

Describir las caracteristicas sociodemograficas y clinicas y determinar los
factores asociados con la hospitalizacién y la oportunidad de consulta en embarazadas
notificadas con dengue en Cali, Colombia.

Estudio observacional, analitico y retrospectivo de base
poblacional. Descripcion de las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de las
embarazadas con dengue que se notificaron al Sistema de Vigilancia en Salud Pdbli-
ca (SIVIGILA). Para identificar los factores asociados con la hospitalizacién se aplico
un modelo de regresién logistica y para el procesamiento estadistico se utilizé SPSS
version 26.

Se estudiaron 674 embarazadas con dengue, 63.9% (n = 431) sin
signos de alarma, 36.1% (n = 243) con signos de alarma y ningtlin caso de dengue
grave. En cuanto a la conducta, el 42.3% ( n = 285) se traté de manera ambulatoria,
39.5% (n = 266) en el hospital;12.5% (n = 84) permanecié en observacién, 1.9% (n =
13) requiri el envio a otro centro de salud para su hospitalizacién y el 3.9% (n = 26)
requirié atencién en cuidados intensivos.

En las embarazadas, la infeccién por dengue aumenta la morbilidad;
los principales factores asociados con la hospitalizacion fueron: trombocitopenia, hi-
potensién, dolor abdominal, erupcién cutdnea y vémito. Por parte de las entidades de
saludy la comunidad se requieren intervenciones efectivas enfocadas a la manipulacion
de residuos y educacién e insistencia en los principales signos de alarma por los que
deben solicitar la consulta médica.

Aedes aegypti; dengue; dengue grave; virus del dengue; fiebre por
dengue; mujeres embarazadas.

To describe the sociodemographic and clinical characteristics and to
determine the factors associated with hospitalization and timeliness of consultation in
pregnant women notified with dengue fever in Cali, Colombia.

Observational, analytical and retrospective population-
based study. Description of the sociodemographic and clinical characteristics of
pregnant women with dengue reported to the Public Health Surveillance System
(SIVIGILA). A logistic regression model was applied to identify factors associated with
hospitalization and SPSS version 26 was used for statistical processing.

A total of 674 pregnant women with dengue were studied, 63.9% (n = 431)
without alarm signs, 36.1% (n = 243) with alarm signs and no cases of severe dengue. In
terms of behavior, 42.3% (n = 285) were treated on an outpatient basis, 39.5% (n = 266)
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in hospital;12.5% (n = 84) remained under observation, 1.9% (n = 13) required referral
to another health center for hospitalization and 3.9% (n = 26) required intensive care.

In pregnant women, dengue infection increases morbidity; the main
factors associated with hospitalization were: thrombocytopenia, hypotension, abdomi-
nal pain, rash, and vomiting. On the part of the health entities and the community,
effective interventions focused on waste handling and education and insistence on
the main warning signs for which they should seek medical consultation are required.

Aedes aegypti; Dengue; Severe dengue; Dengue fever; Pregnant women.

El dengue es una enfermedad viral, febril, agu-
da, trasmitida por el mosquito Aedes aegypt.’
Se clasifica segln la gravedad del caso (OMS
2009) en dengue sin signos de alarma, que se
caracteriza por fiebre de 2 a 7 dias de evolucién
asociada con dos o mas de las siguientes mani-
festaciones: cefalea, dolor retrocular, mialgias,
artralgias, erupcion cutanea, prurito o leucope-
nia. El dengue con signos de alarma es cuando
la paciente cumple con la definicién anterior
y, ademads, manifiesta los siguientes signos de
alarma: dolor abdominal, vémito persistente,
diarrea, acumulacién de liquidos (ascitis, de-
rrame pleural, derrame pericdrdico), sangrado
de mucosas, letargo o irritabilidad, hipotension
postural, hepatomegalia dolorosa mayora 2 cm,
hipotermia, trombocitopenia abrupta menor de
100,000 asociada con hemoconcentracion. Por
Gltimo, se considera dengue grave a todo caso
de dengue con cualquiera de las siguientes ma-
nifestaciones: extravasacion severa de plasma,
hemorragias severas y dafio grave a érganos.

El dengue es endémico en paises tropicales y
subtropicales, con mayor incidencia en Africa,
Centroamérica, Sudamérica y Asia, tiene una
repercusion negativa en las actividades econé-

micas.’ La incidencia mundial del dengue es de
390 millones de personas infectadas cada ano,
de éstas, 96 millones requieren atencion médica
debido al dengue con signos de alarma, y 500
millones terminan con dengue grave.* El 70%
de los casos se concentra en Asia." América
contribuye con el 14% de las infecciones por
dengue a nivel mundial." En Sudan, las mujeres
embarazadas diagnosticadas con dengue hemo-
rragico tuvieron una mortalidad del 22%,*° y en
el Congo del 34%, mucho mayor comparada con
la poblacién general.®”

En Brasil, el 2.8% de las embarazadas tenian
una evidencia serolégica de la infeccién por el
virus del dengue en el brote del afo 2008.° Las
complicaciones hemorragicas de los arbovirus
son, potencialmente, mortales en este grupo
poblacional. Un estudio en Brasil encontré
que las mujeres embarazadas tenian tres veces
mas riesgo de contraer dengue grave que las no
embarazadas (OR: 3.38; 1C95%: 10-5.42) sobre
todo durante el segundo vy tercer trimestre.® Co-
lombia es parte de los 10 primeros paises con
mas afectacion por dengue en Latinoamérica.
Esto, por sus condiciones sociodemogréficas y
medioambientales que favorecen la expansion
del vector, con una incidencia actual de 266.6
casos por cada 1000 habitantes.’® Si bien la
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incidencia de la infeccion ha sido fluctuante, la
letalidad ha ido en aumento, pas6 de 1.3% en
1999 a 19% en 2016." La incidencia de dengue
a nivel nacional para el afio 2021 fue de 71.3
casos por cada 100,000 habitantes y, segln la
clasificacién clinica, la incidencia fue de 33.4
casos por cada 100,000 habitantes para den-
gue sin signos de alarma, 33.7 casos por cada
100,000 habitantes para dengue con signos de
alarma y 1.2 por cada 100,000 habitantes para
dengue grave." Cali, como entidad territorial,
junto con el Amazonas, tuvieron una inciden-
cia por encima del percentil 75 para cada una
de las clasificaciones clinicas. Con respecto al
grupo de mujeres embarazadas, esta infeccién
corresponde a una de las causas de mortalidad
materna indirecta, que representé 0.3% de los
casos en el ano 2021."

El riesgo de que una embarazada tenga dengue
aumenta conforme a la aparicién de epidemias
y la ubicacién geografica.® Un metanalisis del
2016 comparé a mujeres embarazadas infec-
tadas con dengue con otras sin infeccion y
evidencié mayor riesgo de abortos espontaneos,
bajo peso al nacer y parto pretérmino.?

El objetivo de este estudio fue: describir las
caracteristicas sociodemogréficas, clinicas y
determinar los factores asociados con la hos-
pitalizacién y la oportunidad de consulta en
embarazadas notificadas con dengue en Cali,
Colombia.

Estudio observacional, analitico, retrospectivo,
fundamentado en la base de datos de los casos
de dengue en poblacion de pacientes emba-
razadas notificados a la Secretaria de Salud
de Cali, Colombia registrados entre los afios
2015 y 2021. Esa base de datos contenia las
variables sociodemogréficas: drea de ocurrencia
del caso, estrato socioeconémico (bajo, medio
o alto), tipo de afiliacion al sistema de salud
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(excepcion, especial, contributivo, subsidiado,
no asegurado, indeterminado), pertenencia
étnica (indigena, rom-gitano, raizal, palen-
quero, negro-mulato-afrocolombiano, otro), y
la edad (en anos) como variable cuantitativa.
Ademads, se consideraron los signos de alarma
en la variable clasificacion final y la conducta
definida en cuanto al procedimiento asistencial
requerido. Con respecto a la medicién de signos
y sintomas se utilizaron las variables nominales
dicotémicas categorizadas en si y no: cefalea,
dolor retrocular, mialgias, artralgias, erupcion
cutdnea, dolor abdominal, vémito, diarrea,
somnolencia, hipotensién, hepatomegalia, he-
morragia de mucosas, hipotermia, aumento del
hematocrito, trombocitopenia y acumulacion
de liquido.

En cuanto al procesamiento de datos, se filtr la
base que los contenia mediante la seleccion de
las embarazadas y descripcion de las variables
sociodemograficas y clinicas disponibles en la
ficha de notificacion de dengue, segin el tipo
de variable y escala de medicién. Esto se llevd
a cabo teniendo en cuenta la codificacion del
Instituto Nacional de Salud (INS) con los siguien-
tes codigos: 210, 220, 580 que se encontraban
en la base de datos del Sistema de Vigilancia en
Salud Puablica (SIVIGILA).

Andlisis estadistico

Para las variables cualitativas se hizo un analisis
univariado mediante tablas de frecuencias (abso-
lutas y relativas). Para las variables cuantitativas
se calcularon las medidas de tendencia central
(media y mediana) y de dispersion (desviacién
estandar y rango intercuartilico). Las principales
variables incluidas se caracterizaron en la ficha
de notificacién del SIVIGILA. El andlisis bivaria-
do se efectud con la prueba de la x*

Se determinaron los intervalos de confianza

(95%) de la razén de momios (Odds ratio) donde
se establecen los factores asociados con la hos-
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pitalizacién por dengue en embarazadas entre
los aflos 2019-2020. Estos se evidencian con las
variables de asociacion epidemiolégica en rela-
cién con la hospitalizacién por dengue (IC que
no incluyeron el 1). El procesamiento estadistico
se efectud en el programa SPSS version 26.

Consideraciones éticas

La investigacién se rigi6 por lo establecido en
la Resolucién 8430 de 1993 del Ministerio de
Salud de Colombia, que establece que se trata
de una investigacion sin riesgo en la que se us6
una base de datos secundaria. Se cont6 con el
aval del Comité de Etica de la Universidad Libre,
Seccional Cali, con niimero de acta 009 y con
autorizacién de la Secretaria Departamental de
Salud del Valle.

Se estudiaron 674 embarazadas con dengue,
63.9% (n = 431) sin signos de alarma, 36.1%
(n = 243) con signos de alarma y ningln caso
de dengue grave. En cuanto a la conducta, el
42 .3% (n = 285) se tratdé de manera ambulato-
ria, 39.5% (n = 266) se atendi6 en el hospital,
12.5% (n = 84) permaneci6 en observacion,
1.9% (n = 13) requiri6 el envio a otro centro
de salud para su hospitalizacion y el 3.9% (n
=26) requirié atencién en cuidados intensivos.
Cuadro 1

Por lo que se refiere al drea de ocurrencia de
los casos, las procedentes del area rural co-
rrespondieron al 0.9%. La cabecera municipal
concentré al 99.1% de los casos, donde el
50.4% de las afectadas pertenecian al sistema
de afiliacion en salud subsidiado y el 42.3%
al contributivo de salud. Segin la pertenencia
étnica, la infeccion por dengue tuvo una mayor
incidencia en otros grupos poblacionales con
el 84% de la poblacién afectada, seguido de la
poblacion negra, mulata, afro-colombiana con
el 12%, con cierta homogeneidad con el resto

de los grupos descritos (indigena, rom, gitano,
palenquero) con una incidencia entre el 0.3 y
el 1.6% de la poblacién infectada por el virus.
Por dltimo, la media de edad fue de 25.7 anos
(media = 7.3). Cuadro 1

La clasificacion del dengue conforme a la exis-
tencia o no de signos de alarma, la incidencia
de sintomas de dengue sin signos de alarma fue:
fiebre 100%, cefalea 81.5%, mialgias 75.5%,
artralgias 68%, erupcién-prurito 45.5% y dolor
retrocular en un 33.2%. Para el dengue con
signos de alarma, los signos de mayor a menor
incidencia fueron: dolor abdominal 15.6%,
vomito 15%, trombocitopenia 12.5%, diarrea
6.2%, hemorragia de mucosas 4%, hipotensién
2.2%, somnolencia 2.1%, hepatomegalia 1.9%,
aumento del hematocrito 0.6%, hipotermia
0.4%, y acumulacién de liquidos 0.3%.

En relacién con el estrato socioeconémico, el
bajo tuvo el menor porcentaje de hospitaliza-
ciones (45.6%), mientras que el medio fue de
59.6% y el alto de 53.5%. Figura 1

En el Cuadro 2 se muestra la comparacién de
los signos y sintomas segln la hospitalizacion,
donde destaca la trombocitopenia, el dolor
abdominal y el vémito como los signos mas
sobresalientes en las pacientes hospitalizadas.

Entre los principales factores asociados con el
ingreso a hospitalizacién de pacientes embara-
zadas notificadas con dengue entre 2019y 2020
la trombocitopenia fue el signo mayormente
encontrado (OR: 15.38; IC: 6.29-37.6), seguido
de la hipotensién (OR: 14.96; IC: 1.78-125.77),
cefalea (OR: 3.47; IC: 2.16-5.56), dolor ab-
dominal (OR: 2.30; IC: 1.33-3.99), erupcién
cutanea (OR: 2.10; IC: 1.47-3.00), vomito (OR:
1.89; IC: 1.11-3.19), dolor retro-ocular (OR:
1.82; IC: 1.24-2.67). Todos con resultados esta-
disticamente significativos (p < 0.05) mientras
que las artralgias (OR: 1.45; 1C: 0.99-2.10) y la
somnolencia (OR: 3.50; IC: 0.91-13.46) donde
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Cuadro 1. Caracteristicas de la poblacién de embarazadas con dengue. Cali, Colombia (2015-2021)

Dengue sin signos de alarma 431 63.9%
Clasificacion final Dengue con signos de alarma 243 36.1%
Dengue grave 0 0.0%
Ambulatoria 285 42.3%
Hospitalizacién en piso 266 39.5%
Conducta Unidad de cuidados intensivos 26 3.9%
Observacién 84 12.5%
Remision para hospitalizacion 13 1.9%
p Cabecera municipal 668 99.1%
Area de ocurrencia del caso
Centro poblado 6 0.9%
Contributivo 285 42.3%
Especial 5 0.7%
Indeterminado 2 0.3%
Tipo de afiliacion al sistema de salud
No asegurado 41 6.1%
Excepcién 1 0.1%
Subsidiado 340 50.4%
Indigena 7 1.0%
Rom. Gitano 2 0.3%
o Raizal 11 1.6%
Pertenencia étnica
Palenquero 2 0.3%
Negro, mulato afro colombiano 86 12.8%
Otro 566 84.0%
Variable cuantitativa Media + DE Mediana (Q1 - Q3)

Edad (afos)

DE: Desviacion estandar, Q1: Cuartil 1, Q3: Cuartil 3.

si bien tuvieron un aumento en la probabilidad
de hospitalizacion no fueron estadisticamente
significativos (p < 0.05). Cuadro 3 y Figura 2

DISCUSION

Cali, durante largos afios, ha ocupado los
primeros puestos en cuanto a la prevalencia
del mosquito Aedes aegypti, esto seguramente
debido a que es una regién a 1018 metros
sobre el nivel del mar, a la poca educacion de
la poblacién en cuanto a la manipulacion de
los desechos, y la falta de accion por parte de

257 +7.3 25 (20 - 30)

las instituciones de salud para el control del
vector.'

De acuerdo con la clasificacién final de la
enfermedad, el 36.1% de las embarazadas
cursaron con dengue con signos de alarma; no
se reportaron casos de dengue grave y 3.6%
tuvieron que ingresar a una unidad de cuidados
intensivos en comparacién con otros estudios
emprendidos en paises latinoamericanos. En
Brasil (2017) Nascimento LBD y colaboradores
encontraron que la infeccion por dengue fue
mas frecuente entre los 20 y 29 afios (44.1%),

https://doi.org/10.24245/gom.v91i6.8503
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Comparativo de las hospitalizaciones segtin
el estrato socioeconémico de la embarazada con
diagnéstico de dengue, Cali, Colombia.

segln la etnia y color de piel fue mayor en los
de piel blanca y marrén (74.2%). ldentificaron
una incidencia de dengue en mujeres embara-
zadas del 3.3; es decir, 816.6 casos por cada
100,000 nacidos vivos, y el 1.7% de los casos
notificados fueron graves, con una tasa de mor-
talidad del 1.6%."* Asi mismo, Paixao y su grupo
en Brasil, de 2007 a 2012 encontraron que el
dengue aument6 el riesgo de muerte materna en
tres veces, e incluso 4.5 veces cuando se traté
de dengue hemorragico, en comparacién con
la mortalidad de las mujeres embarazadas sin
dengue.' Estos datos difieren de los resultados
obtenidos en este estudio, donde la incidencia
del dengue sin signos de alarma fue mucho ma-
yor (63.9%) y el dengue grave no se report6 al
SIVIGILA. Los datos coinciden con el tiempo de
pandemia secundario a la circulacién del virus
SARS-CoV-2, donde debido al confinamiento

pudo comportarse como un factor protector
para la picadura del mosquito. Hubo mayor
control de reservorios, asociado con la dismi-
nucién de desechos y una menor exposicion
de las embarazadas al mundo exterior. No se
descarta, segln lo descrito por la OMS, que
se haya debido a un subregistro secundario a
la alarma de la circulacién de un nuevo virus
a nivel mundial.* Si podria estar acorde con
un estudio llevado a cabo en Paraguay en un
hospital de tercer nivel de atencion, donde en-
contraron que las pacientes con leucopeniay la
condicién de embarazo, resultaron ser factores
protectores para la evolucién a dengue grave.'

Mulligan K y colaboradores llevaron a cabo
una revision sistematica de la bibliografia para
evaluar la evidencia empirica del vinculo entre
el dengue y la pobreza, ésta lltima como de-
terminante principal en su aparicién. Si bien la
fuerza de la asociacién no estuvo debidamente
establecida en esta revision, los bajos ingresos,
el estrato socioeconémico bajo-intermedio y
las malas condiciones de la vivienda se corre-
lacionaron mas con el diagndstico del dengue,
en comparacioén con otros indicadores de po-
breza.'® En este estudio, el estrato bajo fue el
que mas tuvo dengue, con 59% de los casos
(n = 390), seguido del estrato socioeconémico
medio 34% (n = 228). El estrato socioecondmico
bajo consulté mas temprano, en relacién con el
inicio de los sintomas. Esto, al parecer, podria
haberse reflejado en la cantidad de hospitaliza-
ciones, que tuvieron diferencias estadisticamente
significativas (valor p = 0.03) segin el estrato
socioeconémico. El estrato bajo fue el que menor
porcentaje de hospitalizaciones reporté (45.6%),
mientras que en el estrato medio fue de 59.6%
y el alto de 53.5%.

Los estudios publicados hasta el momento acerca
del dengue en poblacién de embarazadas son
pocos; sin embargo, sus resultados han sido
importantes con respecto a la morbilidad y
mortalidad de este grupo poblacional.
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Cuadro 2. Comparacion de los signos y sintomas segtn la hospitalizacion debida a la infeccién por dengue en embarazadas,

Cali, Colombia (2015-2021)
Hospitalizacién

Total
--

Cefalea 549 88.70 74.60 0.000*
Mialgias 509 233 71.30 276 79.50 0.012*
Artralgias 458 231 70.60 227 65.40 0.146
Erupcién cutdnea 307 180 55.00 127 36.60 0.000*
Dolor retroocular 224 131 40.10 93 26.80 0.000*
Dolor abdominal 105 27 8.30 78 22.50 0.000*
Vémito 101 33 10.10 68 19.60 0.001*
Tromocitopenia 84 6 1.80 78 22.50 0.000*
Diarrea 42 17 5.20 25 7.20 0.282
Hemorragia de mucosa 27 6 1.80 21 6.10 0.278
Hipotension 15 1 0.30 14 4.00 0.001*
Somnolencia 14 7 2.10 7 2.00 0.911
Hepatomegalia 13 0 0.00 13 3.70 0.000*
Aumento del hematocrito 4 0 0.00 4 1.20 0.051
Hipotermia 3 1 0.30 2 0.60 0.598
Acumulacién de liquido 2 0 0.00 2 0.60 0.169

* x? de Pearson.

Cuadro 3. Modelo explicativo de los factores asociados con el ingreso a hospitalizacion en pacientes con notificacién de
dengue Cali, Colombia (2019-2020)

1C95% para OR
Variable

Subsidiario-no asegurado 1.71 1.19 2.45 0.004
Cefalea 3.47 2.16 5.56 0.000
Dolor retrocular 1.82 1.24 2.67 0.002
Artralgia 1.45 0.99 2.10 0.053
Erupcion cutanea 2.10 1.47 3.00 0.000
Dolor abdominal 2.30 1.33 3.99 0.003
Vémito 1.89 1.11 3.19 0.018
Somnolencia 3.50 0.91 13.46 0.068
Hipotension 14.96 1.78 125.77 0.013
Disminucién de plaquetas 15.38 6.29 37.60 0.000

https://doi.org/10.24245/gom.v91i6.8503
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Subsidiado-no asegurado  |=
1.19 1.71 2.45

Cefalea -
2.16 3.47 5.56
Dolor retrocular -
1.24 1.82 2.67
Artralgia =
0.99 1.45 2.10
Erupcién cutdnea F
1.47 2.10 3.00
Dolor abdominal -
1.33 2.30 3.99
Voémito =
1.11 1.89 3.19
Somnolencia e
0.91( 3.50 13.46
Hipotensién
1.78 14.96 ...125.77
-~

Disminucién de plaquetas
6.29 15.38 ...37.60

OR IC 95%

Intervalos de confianza al 95% de la razén
de momios del modelo final explicativo del ingreso
a hospitalizacion por dengue, Cali, Colombia (2019-
2020).

Por lo que se refiere a los factores asociados con
la necesidad de hospitalizacién, la trombocito-
penia, hipotensién, dolor abdominal, erupcién
cutdnea y vomito fueron los principales sinto-
mas asociados. Mubashir M y colaboradores
(2020) encontraron resultados similares en un
estudio llevado a cabo en Karachi, Pakistan.
De las pacientes hospitalizadas por dengue, el
87.5% tuvieron fiebre, el 14.5% dolor abdomi-
nal, el 19% alguna manifestacién de sangrado,
el 12.5% vémito."” Tougma y su grupo (2020)
reportaron datos de Ouagadugt, Burkina Faso,
en Africa en un estudio de cohorte en el que
encontraron que las mujeres dedicadas al hogar,
con un nivel educativo de secundaria, fueron
quienes mas requirieron hospitalizacién.'
Ferreyra y sus coautores (2017) en Piura, Perd,

encontraron que la estancia hospitalaria au-
menta en relacion directa con la gravedad del
cuadro clinico. En cuanto a su ocupacion, la
mayoria eran amas de casa, el 34.2% de las
pacientes hospitalizadas tuvieron signos de
alarma, el 13.2% dafo a érgano, el 68.4% de
las pacientes hospitalizadas no manifestaron
signos de alarma." Arboleda y colaboradores
(2000), en Antioquia, Colombia, analizaron a
los pacientes hospitalizados con dengue de la
poblacion general y evidenciaron que el 100%
tuvieron fiebre, seguida por mialgias y artralgias
(71.1%), cefalea (70.5%) y dolor abdominal
(67.5%), lo que es parcialmente similar a lo
encontrado en el estudio motivo de esta pu-
blicacién, con una menor incidencia de dolor
abdominal en la poblacién de embarazadas en
comparacion con las de este estudio.?°

La infeccién por dengue es un problema de salud
publica que aqueja a las embarazadas, que gene-
ra una gran morbilidad y que afecta con mayor
frecuencia a la poblacion de estrato socioecono-
mico bajo. La trombocitopenia, la hipotension,
el dolor abdominal, la erupcién cutdnea vy el
vomito fueron los principales factores asociados
con la hospitalizacion. Con base en los resul-
tados, este estudio puede servir como parte de
una estrategia de analisis epidemioldgico que
permita dirigir e implementar intervenciones por
parte de las autoridades locales, a fin de lograr
controlar la propagacién del mosquito, promover
estrategias de prevencién para las comunidades
mas afectadas y poder programar con antelacion
la fumigacion de estas areas.
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