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FRECUENCIA DEL VIRUS DEL DENGUE EN HABITANTES DEL 

MUNICIPIO SUCRE, ESTADO BOLIVAR. 

Autores: Arévalo Hernández Alejandro Daniel, Marín Caraballo Abdolis 

Gabriela de los Ángeles 

 

RESUMEN 

 

El virus del dengue, en los últimos años, una enfermedad viral causada por 

artrópodos y transmitida por los mosquitos Aedes aegypti y Aedes albopictus, ha sido 

una preocupación para la salud pública global. Los recientes brotes de la enfermedad 

del dengue en varios países del mundo han demostrado que su impacto tanto en la 

salud como en la economía de un país podría ser catastrófico. Objetivo: Describir la 

frecuencia del virus del dengue en habitantes del municipio Sucre estado Bolívar. 

Metodología: Se trató de un estudio de tipo descriptivo de corte transversal donde se 

apreció la incidencia y prevalencia del virus del dengue mediante la determinación de 

anticuerpos de tipo IgM e IgG en 611 personas que participaron de forma voluntaria 

en el estudio durante el periodo Enero - Diciembre del año 2023. Resultados: Del 

total de 611 habitantes, se obtuvo que el 61,60% de los pacientes presentaron 

anticuerpos de tipo IgG positivo y el 52,45% presentaron anticuerpos tipo IgM. Con 

respecto a la edad se observó que los adultos mayores de 70 a 79 años presentaron 

anticuerpos anti-Dengue en el 60,0% de los casos en ese rango etario, aquellos que 

presentaron mayor infección en fase aguda por dengue son las poblaciones de 10-19 

con el 39,3%, de 20 a 29 años con el 40,7%de los casos 20, el grupo de 30 a 39 años 

con el  45,6% de casos y el grupo de 40 a 49 años con el  52,9%. En cuanto a la 

incidencia el 27,5% se presentó en niños de 0-9 y la mayor prevalencia con 66,6% en 

adultos mayores de más de 80 años. Conclusiones: existe una elevada prevalencia de 

Dengue en la población adulta estudiada, con aparición de nuevos casos en las 

poblaciones más jóvenes, con una distribución homogénea para ambos géneros.   

 

Palabras clave: dengue, arbovirus, incidencia, prevalencia. 
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INTRODUCCIÓN 

 

El Dengue es una enfermedad endémica en muchas regiones del mundo, 

especialmente en América Latina y el Caribe. La falta de acceso a agua potable y 

saneamiento básico, así como la urbanización acelerada, son factores que contribuyen 

a la propagación del virus (Lage, et al., 2015). Según Guzmán y Harris (2015) es una 

enfermedad viral transmitida por mosquitos que ha experimentado un aumento 

significativo en la incidencia y la gravedad en todo el mundo en las últimas décadas. 

Además, señalan que el cambio climático y la globalización también pueden estar 

contribuyendo a la propagación del virus. Por lo tanto, es necesario implementar 

medidas de control de mosquitos y mejorar la vigilancia epidemiológica para prevenir 

y controlar los brotes de dengue. 

 

La primera referencia de un caso de dengue aparece en una enciclopedia médica 

china publicada en la dinastía Jin (265-420), formalmente editada durante la dinastía 

Tang en el año 610. Los chinos la llamaban “agua venenosa”: pensaban que, de algún 

modo, estaba conectada con insectos voladores asociados al agua. En América, los 

relatos sobre esta dolencia datan de más de 200 años. En el siglo pasado ocurrieron 

grandes epidemias, coincidiendo con la intensificación del transporte comercial entre 

los puertos de la región del Caribe y el Sur de los Estados Unidos con el resto del 

mundo. Si bien la etimología del término “dengue” no está del todo clara, se cree que 

podría provenir de “dinga” o “dyenga” que, en voz swahili, idioma del este de África, 

significa “ataque repentino parecido a un calambre o estremecimiento provocado por 

un espíritu malo”, lo que describe el sufrimiento del paciente con un fuerte dolor de 

huesos (Riera, et al., 2019; CAEME, 2021)  

 

El dengue es una enfermedad viral que ha evolucionado a lo largo de la historia, 

siendo descrita por primera vez como "fiebre rompe huesos" en el siglo XVIII.  A
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 medida que la globalización y el turismo aumentaron, el dengue se convirtió en una 

enfermedad de importancia mundial, afectando a millones de personas en todo el 

mundo. A pesar de los esfuerzos para controlarla, el dengue sigue siendo una 

amenaza para la salud pública en muchos países debido a la falta de una vacuna 

efectiva y tratamientos específicos. Es importante seguir investigando y desarrollando 

estrategias efectivas para prevenir y tratar esta enfermedad (Warkentien, 2016; 

Álvarez y Vargas, 2019). 

 

Es una enfermedad metaxénica causada por el virus del dengue (DENV), la 

cual se ha vuelto un importante problema de salud pública y se encuentra entre las 

enfermedades transmitidas por vectores con mayor prevalencia en países tropicales y 

subtropicales. El virus del dengue se trata de un virus ARN monocatenario del género 

Flavivirus y de la familia Flaviviridae del orden Amarillovirales, su transmisión es 

ocasionada por la picadura del mosquito del género Aedes como Aedes aegypti y 

Aedes albopictus.  Los arbovirus, grupo especializado de virus transmitidos por 

mosquitos (artrópodos), son una amenaza emergente de impacto para la salud y el 

bienestar humano, éstos pueden estar distribuidos regional o mundialmente, tal es el 

caso de virus Dengue (DENV), virus del Nilo Occidental (VNO) y virus 

Chikungunya (VCHIK), entre otros, que puede encontrarse en casi todas las partes 

del mundo (Liang, et al., 2015; Shragai, et al., 2017; Rehman,  et al., 2022)  

 

Los mosquitos Aedes son vectores para los cuatro serotipos del virus: DEN 1-4. 

A. aegypti es el vector primario asociado con la mayoría de las epidemias, mientras 

que Aedes albopictus, se considera un vector secundario de enfermedades, y se le ha 

atribuido clásicamente un menor potencial de transmisión en comparación con A. 

aegypti, es menos eficiente. El virus Dengue (DENV) está presente en zonas urbanas 

y semiurbanas de regiones tropicales y subtropicales del mundo, en las Américas, 

aumentó su distribución e intensidad en los últimos treinta años, infectando 
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anualmente 390 millones de personas (Guzmán y Kourí, 2002; Gubler, 2011; Bhatt, 

et al., 2013; Sánchez, 2017). 

 

El DENV es una partícula esférica, con un diámetro de 500 Å con una 

superficie relativamente lisa, presentan un diámetro entre 40 y 60 nm y contienen una 

nucleocápsida de 30 nm de diámetro rodeada por una bicapa lipídica de 10 nm de 

espesor. Esta bicapa proviene de la membrana de la célula hospedera y en ella están 

insertadas las proteínas de la 18 envoltura y de la membrana, que forman 

proyecciones de 7 nm de longitud en la superficie del virión (Delgado, 2019).  

 

Los virus transmitidos por mosquitos, ya controlada como el Dengue, Zika y 

Chikungunya, son una amenaza importante para la salud pública en todo el mundo. 

Estos virus se transmiten a través de la picadura de mosquitos infectados, 

especialmente el Aedes aegypti. Este mosquito suele poner huevos cerca del agua 

estancada en recipientes como baldes, tazones y macetas. La transmisión del virus se 

produce cuando el mosquito infectado pica a una persona y luego transmite el virus a 

otras personas al picarlas. Es importante tomar medidas efectivas para prevenir la 

propagación de estos virus, como la eliminación de criaderos de mosquitos, el uso de 

repelentes de insectos y la educación pública. (CDC, 2021). 

 

El virus del dengue entra a las células del hospedero a través de receptores 

dependientes de clatrina en células dendríticas y en moléculas específicas de adhesión 

intercelular como la molécula 3 de adhesión no integrina, después de la endocitosis 

existe un cambio conformacional dependiente del PH por el cual permite la liberación 

de ARN viral del endosoma, seguido a esto la traducción en el retículo 

endoplasmático y la replicación del agente viral, después de lo anterior el ARN con la 

proteína de la cápside y de aquí brota en el retículo endoplasmático para adquirir una 

membrana lipídica recubierta con proteínas de membrana (prM/M) entonces el virión 

sale por la secreción del huésped (López, et al., 2019).  
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El diagnóstico presuntivo de la enfermedad se basa en las manifestaciones 

clínicas, pero el diagnóstico confirmatorio se debe hacer con base en pruebas de 

laboratorio, ya sean celulares (aislamiento de virus en cultivos) o inmunológicas 

(detección de IgM en fase aguda o seroconversión en fase convaleciente). 

Adicionalmente, los avances en técnicas de biología molecular han abierto la 

posibilidad de un diagnóstico más rápido y específico que podría ayudar a mejorar el 

tratamiento de los pacientes y por consiguiente, a controlar el desarrollo de la 

enfermedad (Gutiérrez, et al., 2012). 

 

Durante la infección por virus del dengue el sistema inmune responde con la 

producción de diversas citocinas preinflamatorias, las cuales están relacionadas con la 

patogenia de la enfermedad. La proteína viral NS1 es reconocida por los receptores 

tipo toll TLR2 y TLR6 los cuales contribuyen con la expresión de citocinas 

preinflamatorias. En especial los macrófagos se convierten en uno de los principales 

productores de citoquinas como IL-1β, IL-2, IL-6, IL-8 y TNF-α. Particularmente el 

TNF-α se relaciona con las manifestaciones hemorrágicas al favorecer la 

trombocitopenia y la disfunción endotelial. Las células dendríticas presentan los 

antígenos a los linfocitos TCD4 los cuales se activan y cooperan con los linfocitos B 

produciendo respuesta de anticuerpos (Pardo, et al., 2018). 

 

El diagnóstico inicial es clínico, seguido por el diagnóstico laboratorial. Al 

inicio de la enfermedad las manifestaciones clínicas incluyen un amplio espectro de 

síntomas que van desde una infección asintomática o leve y fiebre característica del 

dengue, hasta fiebre hemorrágica y síndrome del shock del dengue. Por otro lado, en 

el laboratorio se puede diagnosticar esta enfermedad mediante metodologías directas 

(aislamiento viral por cultivo y detección de ácidos nucleicos por transcriptasa 

inversa por PCR [RT-PCR]) o indirectas (detección de anticuerpos IgM e IgG por 

ELISA). Para el caso de las metodologías directas, estas pueden realizarse mediante 

RT-PCR convencional y RT-PCR a tiempo real (qRT-PCR), incluyéndose en este 
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caso la detección del antígeno de la glucoproteína no estructural 1 (NS1) del dengue 

la cual es secretada por las células infectadas como un hexámero soluble. (Cabezas, et 

al., 2015). 

 

En contraposición a lo mencionado previamente, las pruebas 

inmunocromatográficas rápidas (también llamadas de flujo lateral) son una alternativa 

que permite su implementación en escenarios de recursos limitados, tornándose en 

una estrategia rápida y oportuna para la evaluación in situ de la infección viral, así 

como de los anticuerpos que se generan, apoyando adicionalmente en la vigilancia 

epidemiológica de la enfermedad en áreas endémicas. (MS, 2018). 

 

De manera general, las pruebas de qRT-PCR se procesan en pacientes con uno 

a cinco días de enfermedad y permiten detectar la presencia del ácido nucleico del 

virus, son pruebas altamente sensibles y específicas. El antígeno NS1 puede 

detectarse desde el inicio hasta el día 18 mediante las pruebas rápidas de flujo lateral 

(lateral flow rapid test), por ensayo inmunocromatográfico o por ELISA. Las IgM 

pueden detectarse luego de cuatro días de iniciado el cuadro febril, mediante ELISA o 

pruebas rápidas de flujo lateral, la presencia de IgG indica una infección secundaria o 

pasada (Valdivia-Conroy, et al., 2022).  

 

En las últimas décadas ha aumentado enormemente la incidencia del dengue en 

el mundo. Se estima 284 a 528 millones de personas en el mundo se enferman de 

dengue y que 3.900 millones están en riesgo de enfermar cada año, la enfermedad es 

endémica en 129 países incluyendo Venezuela (OMS, 2022). Para la región de las 

Américas durante la semana epidemiológica 40 del año 2022 se reportaron 2.499.534 

millones de personas con dengue, 3.645 casos con dengue grave y 1.132 decesos 

(OPS, 2022). 
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En las últimas décadas la incidencia de dengue está en un claro ascenso, pero 

más que un aumento del número de casos, este incremento de cifras puede deberse a 

las actividades que actualmente se promueven para obtener un mejor registro de estos 

casos a nivel mundial. En la región de las Américas durante el año 2019 se 

notificaron 3.139.335 casos de dengue, con un número de 1.358 defunciones. 

Mientras que el año 2020 la semana epidemiológica 9 se notificó 3.549 casos con una 

tasa de incidencia de 20.54 por 100.000 habitantes. En Ecuador durante el año 2019 

se reportaron 8.416 casos con una tasa de incidencia de 49 por 100.000 habitantes 

(Bonifaz, et al., 2021). 

 

Los reportes comprendidos durante el periodo 2019 fueron superiores al total 

registrado durante los años 2016, 2017 y 2018. También se identificaron los cuatros 

serotipos circulando en las Américas simultáneamente, en países como; Brasil, 

Guatemala y México. Mientras que en Colombia, Guadalupe, Panamá, Martinica 

circularon los serotipos DENV 1, DENV 2 y DENV 3. En Venezuela circulan desde 

2019 los cuatro serotipos. El DENV 4 se ha detectado en Amazonas, Apure y 

Bolívar; en Paraguay y Perú DENV 1, DENV 2 y DENV 4 (Arredondo, et al., 2020). 

 

De acuerdo al boletín epidemiológico Venezuela reporto al 5 de septiembre de 

2020 5.110 casos de dengue; una tasa de incidencia de 15,78 casos/100.000 

habitantes, 209 casos confirmados por laboratorio, 20 casos de dengue grave y 9 

fallecidos. Una tasa de letalidad de 0,176%. En contraste a años anteriores se observa 

una disminución de 46,1 % en los casos de dengue reportados (9.475 casos en el año 

2019) pero la tasa de letalidad de elevo en un 18,9% en comparación al mismo 

periodo de 2019. En relación con lo acumulado de casos de 2020, por parte de salud 

ambiental en el Estado Bolívar se reportaron un total de 123.927 casos confirmados. 

La incidencia del municipio Sifontes fue de 40.464 casos, Caroní con 20.677 casos y 

Bolivariano de Angostura con 18.389 casos. En base a estos datos se registró una 

disminución de 71,8% en el número total de casos en Bolívar en 2021(OCHA, 2021). 
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A nivel internacional se han realizado diversos estudios sobre el tema; al 

respecto, Rajaa, et al. (2019) en Arabia Saudita determinaron la seroprevalencia de 

anticuerpos IgG anti-dengue en cuatro ciudades del país y los factores de riesgo 

independientes demográficos, clínicos y ambientales asociados. Se extrajeron 

muestras de sangre de todos los participantes para detectar anticuerpos IgG anti-

dengue. Se utilizó un cuestionario semiestructurado para recopilar información sobre 

datos demográficos, clínicos y ambientales. La seroprevalencia del dengue fue del 

26,7%Los predictores demográficos de seroprevalencia incluyeron: trabajos de 

control de plagas en el área de residencia, presencia de mosquitos en el hogar y 

ausencia de campañas de concientización. Los autores recomendaron la 

implementación de programas educativos basados en la conducta, involucrando a la 

población en la identificación y erradicación de fuentes de vectores y promoviendo 

conductas adecuadas que eviten la propagación. 

 

Según Mattar, et al. (2019) en Colombia, recopilaron información 

epidemiológica de distintas enfermedades como Zika, Chikunguya y Dengue en 

Colombia y parte de América en el cual resaltan el grave problema que representa el 

dengue debido a la prevalencia con una cifra de 44.825 casos en 2018 y concluyo que 

la erradicación del virus en dichas regiones es casi imposible por lo tanto se deben 

seguir con las medidas preventivas ya conocidas y sobre todo educar a la población 

en cuanto a situación ambiental. 

 

Angulo (2019) en Nicaragua realizó una caracterización epidemiológica y 

clínica del dengue en pacientes pediátricos ingresados en el Hospital Escuela Oscar 

Danilo Rosales Argüello. Se estudiaron a 288 pacientes con dengue confirmado 

ingresados en el hospital. Los resultados indican que la edad promedio fue de 7 años, 

predominó el rango de edad de 5 a 9 años (56,2%), predominó el sexo femenino 

(54,5%) y la procedencia urbana (80,6%). La mayoría de pacientes acudió al hospital 

entre el primer y tercer día de síntomas (65,5%). Las manifestaciones clínicas que 
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presentaron los pacientes con dengue fueron fiebre (100%), vómitos (63,2%), dolor 

abdominal (58%) y cefalea (26%). En los hallazgos de laboratorio se encontró 

leucopenia (92%) y trombocitopenia (79,2%). Al realizar estudios de imagen, el 

52,8% presentó ascitis, seguido de derrame pleural en un 20,5%. Se recomienda 

promocionar campañas educativas continuas a la población en general sobre las 

medidas de prevención y control del dengue. 

 

Menacho (2021) en Perú describieron las características sociodemográficas, 

clínicas y serológicas del dengue en los pacientes de 0 a 18 años atendidos en el 

Hospital II – 2 Tarapoto de enero a diciembre del 2019. La muestra lo conformaron 

122 casos de pacientes de 0 a 18 años diagnosticados con dengue. Se utilizó la 

observación directa y la ficha datos como técnica e instrumento de recolección de 

datos respectivamente. Los resultados demostraron que, el 51,64 % de los casos 

pertenecieron al sexo masculino, mientras que el 48,36 % al sexo femenino. El 48,4 

% pertenecieron a la adolescencia, el 38,5 % a la infancia y el 13,1 % a la primera 

infancia. En signos el 100 % de los casos tuvieron fiebre, 35,2 % tuvieron sangrado 

inusual, 56,6 % tuvieron vómitos, 8,2 % tuvieron diarrea. En relación a los síntomas; 

el 91,8 % tuvieron dolor de ojos, 85,2 % tuvieron dolores de articulación. Se 

concluye que, los casos se presentaron en mayor frecuencia en los hombres de la 

ciudad de Tarapoto, siendo la fiebre, dolor de ojos y articulación los signos y 

síntomas más frecuentes 

 

De acuerdo con Trindade, et al. (2021) en Brasil, llevaron a cabo un trabajo 

acerca de la entrada y distribución geográfica de los serotipos del virus del dengue en 

las unidades federativas brasileñas realizaron una recopilación de estudios anteriores 

desde 1980 hasta 2018 actualizando la base de datos con respecto al tema, dando 

como resultado una introducción paulatina de los serotipos al país, DENV 1 Y DENV 

4 en 1981, DENV 2 1990, DENV 3 1999. Luego dos décadas y media después 

resurgió el DENV 4.  Con respecto a los criterios de búsqueda establecidos en esta 
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revisión sistemática, solo se agruparon los estudios publicados que proporcionaron 

evidencia científica comprobada de los años de ingreso, los autores afirman que la 

inspección epidemiológica continua es fundamental para la detección de nuevos 

serotipos y para entender mejor los patrones de dispersión del virus. 

 

En Venezuela,  Paredes, et al. (2017) en el estado Mérida describieron la 

prevalencia de dengue en donde encontraron 2947 casos de dengue entre los años 

2005-2015. La presencia de dengue con signos de alarma, se registró en los últimos 

tres años del periodo en estudio y para el dengue grave, la mayor incidencia se 

registró en los años 2010 con 1.085 casos por cada 100.000 habitantes, la tasa de 

prevalencia estandarizada: en el año 2005 13casos por cada 1.000 habitantes, para el 

año 2010 28 casos por cada 1.000 habitantes y el  año 2015 8 casos por cada 1.000 

habitantes y la proyección (2016-2025) de los casos de dengue, se obtuvo una 

relación directamente proporcional en la serie de tiempo, a medida que transcurren 

los años aumentan la casuística de la enfermedad. Se determinó que en los años 2013-

2015 el dengue con signos de alarma, ha sufrido un aumento en su incidencia, aunque 

no se ha determinado el causante, es muy probable que fenómenos ambientales 

locales, como el déficit hídrico, así como el contexto social, puede traducir en un 

aumento en la densidad del vector trasmisor del dengue y se observara un aumento en 

el reporte de casos. 

 

Bruzual y Mora (2014) en Ciudad Bolívar evaluaron las relaciones entre la 

calidad ambiental y casuística de dengue en el barrio Merecure consultando a 

diversas fuentes, lo cual permitió conocer casos de dengue debidamente 

diagnosticados. Se aplicó matriz FODA para identificar aspectos de: ambiente y 

hábitat, jurídicos, políticos, administrativo y socio culturales. Se realizaron 

observaciones directas en viviendas y cuerpos de agua. Determinándose factores de 

riesgo como existencia de basura, aguas servidas, y otros agentes. Se aplicó el 

Método de Graffar modificado para conocer el nivel socioeconómico de los 
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pobladores. Se concluyó que la vigilancia epidemiológica es la mejor vía para el 

control y prevención de las enfermedades metaxénicas presentes en el área de estudio. 

 

A su vez, Forero-Peña, et al. (2019) en Ciudad Bolívar estudiaron la malaria y 

coinfecciones en una región endémica, en donde evaluaron 161 pacientes afectados 

con malaria,  evidenciaron que el dengue era la coinfección más frecuente con un 

total de 24 de 55 coinfectados con respecto al virus de hepatitis A, Hepatitis B, 

Chikunguya y Leptospira spp. Estos hallazgos epidemiológicos influyen de manera 

directa en el curso clínico, así como en la mortalidad de la enfermedad, el personal de 

salud debe estar atento para el diagnóstico temprano de las coinfecciones. 

 

Cedeño y Cedeño (2022) evaluaron la prevalencia de dengue mediante una 

encuesta y el test de anticuerpos anti-Dengue en habitantes del Caserío La Tigrera, 

municipio Sucre. Estado Bolívar en el cual participaron de forma voluntaria 111 

personas de la comunidad, observándose que el 76,58% presentaban positividad de 

tipo IgG. Mientras que el 7,21% arrojaron resultados positivos a anticuerpos IgM, en 

cuanto a la edad el grupo más afectado fueron entre la edad comprendida entre 20 y 

29 años con 80,18%, con respecto al género el 41,44% de los habitantes masculinos 

dieron positivos, mientras que 37,84% corresponde al sexo femenino  

 

Madri y Villarroel (2022) determinaron la prevalencia de virus dengue en el 

sector casco histórico de Guarataro, municipio Sucre, estado Bolívar, en el cual 

participaron  208 personas con síntomas asociados a infección por dengue. Se obtuvo  

una prevalencia de 82,69% (anticuerpo  IgG positivo), mientras que la incidencia fue 

6,73 (anticuerpos IgM positivo). En relación a la edad de la población estudiada se 

observó que en todos los grupos etarios se obtuvieron anticuerpos positivos para el 

virus de dengue, con un predominio en adultos de 30 – 39 años y en los ≥80 años. 

Según el género de los pacientes estudiados, el 39,42% correspondían al sexo 

femenino con anticuerpos positivos y el 44,71% al sexo masculino. En conclusión se 
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obtuvo que la prevalencia del virus del dengue es alta en la población estudiada, la 

mayor frecuencia de casos positivos para dengue fue en adultos, con una distribución 

homogénea en cuanto al género. 

 

El dengue es una enfermedad grave transmitida por vectores que afecta a 

millones de personas en todo el mundo. Además de la carga en términos de 

morbilidad y mortalidad, el dengue también tiene un impacto económico significativo 

en varios países. Sin embargo, la incidencia real de la enfermedad puede ser mayor de 

lo que se informa debido a las infecciones no notificadas y no aparentes (Global 

Health Journal, 2019). El municipio Sucre del estado Bolívar presenta un ambiente 

propicio para la propagación de diversas enfermedades, incluyendo el dengue. A 

pesar de que se han reportado casos de la enfermedad, es posible que existan más 

infecciones no notificadas y asintomáticas en la población. Por lo tanto, se considera 

que el municipio tiene una alta endemicidad para el dengue. Por consiguiente, se 

plantea describir la frecuencia del virus del dengue en habitantes del municipio Sucre, 

estado Bolívar, determinando la presencia de anticuerpos tipo IgM e IgG mediante 

métodos de laboratorio. 
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JUSTIFICACIÓN 

 

El dengue es una enfermedad infecciosa sistémica, de etiología viral, 

transmitida por los mosquitos del género Aedes, siendo esta una de las principales 

enfermedades virales trasmitidas de forma vectorial y con gran repercusión 

epidemiológica a nivel mundial. Los arbovirus transmitidos por mosquitos y 

principalmente por mosquitos del género Aedes constituyen actualmente un reto a 

nivel mundial. La globalización, la urbanización no planificada ni controlada, el 

crecimiento de la población, la inadecuada higiene ambiental, el incremento de las 

migraciones y viajes, el ineficiente control vectorial, la resistencia a los insecticidas, 

el cambio climático y diferentes factores sociales y económicos entre otros, han 

condicionado el incremento en extensión y densidad del mosquito Aedes aegypti y 

consecuentemente, la expansión del virus del dengue (Torres, et al., 2014; Guzmán, et 

al., 2019). 

 

En las últimas décadas ha existido un acelerado aumento de la población urbana 

acompañado de dificultades en los servicios públicos y otros fenómenos ambientales, 

que han favorecido un incremento en la presencia del dengue, así como la expansión 

del mosquito trasmisor a nuevas áreas geográficas (Basso, 2010). Las pruebas 

inmunocromatográficas rápidas son una herramienta útil para la detección rápida y 

oportuna de la infección viral y los anticuerpos generados, especialmente en áreas con 

recursos limitados.  La prueba de anticuerpos IgM/IgG  resultan positivas de 5-7 

posterior a la infección. En este trabajo de investigación se busca conocer el nivel de 

prevalencia del dengue, en pacientes atendidos en habitantes del municipio sucre, 

Estado Bolívar. 
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OBJETIVOS 

 

Objetivo General 

 

Describir la frecuencia del virus del dengue en habitantes del sector Guarataro 

de municipio Sucre estado Bolívar durante el periodo enero a diciembre del año 2023. 

 

Objetivos Específicos  

 

1. Determinar la incidencia y prevalencia del virus del Dengue en la población 

de Guarataro Municipio Sucre. Enero- diciembre 2023 

 

2. Distribuir la frecuencia de anticuerpo IgM e IgG del virus del Dengue 

durante los meses de enero a diciembre de 2023 

 

3. Clasificar la presencia de anticuerpos IgM e IgG del virus del Dengue de 

acuerdo al grupo de edad en la población de Guarataro. Enero a diciembre 

2023 

 

4. Clasificar por género la presencia de anticuerpos IgM e IgG del virus 

Dengue en la población de Guarataro. Enero a diciembre 2023 
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METODOLOGÍA 

 

Tipo de investigación 

 

El presente estudio de tipo descriptivo de corte transversal. 

 

Población y muestra 

 

La población estuvo constituida por 611 habitantes de la comunidad de 

Guarataro Municipio Sucre, estado Bolívar que presentaron sintomatología asociada a 

infección por virus Dengue en el periodo enero a diciembre. En este caso se estudió 

toda la población objeto (611 que reportaron síntomas).  

 

Materiales 

 

• Hojas blancas  

• Bolígrafos 

• Marcadores 

• Alcohol. 

• Algodón. 

• Guantes de látex. 

• Gasas. 

• Jeringas. 

• Puntillas descartables. 

• Lancetas. 

• Micropipetas. 

• Tubos de ensayo 

• Banda elástica 
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• Centrifuga 

• Reactivo para la determinación de anticuerpo del Dengue “One Step 

Dengue IgG/IgM Antibody Test”, Artron 

 

Procedimiento 

 

Se les informó a los pacientes sobre la intención de este trabajo de investigación 

y se registró los datos de los pacientes que participaron en el estudio (apéndice A) en 

el cual se les solicitó los datos personales como edad, genero, cedula, nombre y 

apellido y si presentaba algún síntoma como: fiebre, dolor articular, dolor de cabeza, 

sangrado, petequias.  

 

Recolección de la muestra 

 

• Después que se obtuvieron los datos de los pacientes y registro de los 

mismos se procedió a la toma de muestra de la siguiente forma:  

• Se localizó el sitio de punción y se limpia el área con alcohol 

antiséptico. 

• Se colocó la banda elástica aplicando la técnica del torniquete en la 

parte superior del brazo dejando un espacio de cuatro dedos con el fin 

de aplicar presión en la zona. 

• se introduce la aguja en la vena. 

• Se recolecto la muestra por medio de la jeringa y esta se vierte en un 

tubo sin aditivos.  

• Se retira la banda elástica, y se procede a retirar la aguja del brazo. 

• El sitio de punción se cubre con un algodón para detener el sangrado. 

Evitar dar masajes en la zona.   
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Procesamiento de las muestras: 

 

Principio de la técnica  

 

El principio de la prueba de anticuerpos de un solo paso de Dengue IgG/IgM de 

Artron es un ensayo inmunocromatográfico de captura de anticuerpos para la 

detección simultánea y diferenciación de anticuerpos IgG e IgM para el virus del 

dengue en muestras de suero humano, plasma y/o sangre entera. Antígenos 

específicos del virus del dengue se conjugan con un oro coloidal y se depositan en la 

almohadilla de conjugado. Una combinación única de anticuerpos IgG e IgM anti-

humano se inmoviliza en la zona de prueba (T1 y T2) de la membrana de 

nitrocelulosa, como dos líneas de prueba individuales (línea de IgG y línea de IgM) 

en la ventana de prueba del dispositivo de prueba. La línea de IgG (T1) en la ventana 

de prueba está más cerca del pocillo de muestra y así seguido por la línea de IgM 

(T2). Cuando se añade la muestra, se rehidrata el conjugado de oro-antígeno. Si 

anticuerpos IgG y/o IgM de Dengue están presentes en la muestra, interactuaran con 

el antígeno conjugado de oro. El complejo antígeno-anticuerpo va a migrar hacia la 

ventana de prueba hasta que la zona de prueba (T1 y T2), donde será capturado por el 

IgG anti-humano (T1) y/o IgM anti-humano (T2) relevantes, formando una visible 

línea rosa, indicando un resultado positivo. Si los anticuerpos de dengue están 

ausentes en la muestra, no aparecerá la línea rosa en la Zona de Prueba, lo que indica 

un resultado negativo. Como proceso de control interno, una línea de control debe 

aparecer siempre en la zona de control (C) después de que se complete la prueba. La 

ausencia de una línea de control de color en la zona de control es una indicación de 

un resultado no válido. 
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Preparación de la muestra: 

 

• Las muestras de sangre pueden ser recolectadas por punción en el dedo o 

venopunción, siguiendo procedimientos de rutina de las instalaciones.  

• Para las muestras de suero, recoger la sangre en un tubo sin anticoagulante y 

permitir que se coagule.  

• Para muestras de plasma, recoger la sangre en un tubo que contiene 

anticoagulante. • Separar el suero o plasma de la sangre tan pronto como sea 

posible para evitar la hemólisis. Utilice sólo muestras claras, no 

hemolizadas.  

• Para muestras de sangre entera, recolecte la sangre en un tubo que contiene 

anticoagulante. 

• Las muestras de sangre entera deben hacerse la prueba inmediatamente 

después de la toma de muestras.  

• La sangre se puede almacenar a entre 2 º C y 8 º C durante un máximo de tres 

días si las pruebas no pueden realizarse inmediatamente. Asegúrese de que 

la muestra de sangre se debe permitir que alcanzara la temperatura ambiente 

antes de su uso 

 

Procedimiento de la técnica 

 

1. Se retiró el dispositivo de prueba de la envoltura metálica rompiéndola en la 

muesca y coloque el dispositivo de prueba en una superficie uniforme.  

2. Se Añadio 5 µl de muestra de sangre con pipeta a el área superior (cercana a la 

ventana de prueba) del pocillo de muestra del dispositivo (sostenga la pipeta 

verticalmente y gentilmente toque el extremo contra la almohadilla dentro del 

pocillo de muestra para transferir).  
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3. Inmediatamente añada 2 gotas (80 µl) del diluyente de muestra al mismo 

pocillo de muestra del dispositivo de prueba.  

4. Lea los resultados en 10 minutos. Lea los resultados como se muestra bajo 

interpretación de los resultados. 

 

 NOTA: Muestras fuertes positivas pueden producir resultados positivos en tan 

poco como 1 minuto y confirmar resultados negativos en 20 minutos.  

 

Interpretación de resultados 

 

NEGATIVO: Una sola banda de color rosa aparece en la región de control (C), 

lo que indica un resultado negativo para la infección por dengue. POSITIVO: Bandas 

de color rosa aparecen en la región de control (C) y la región T1 y/o T2.  

 

IgG e IgM positivos, bandas visibles en T1 y T2, indica resultado positivo para 

una posible infección primaria tardía o infección secundaria aguda. IgM positiva, una 

banda visible en la región de T2, lo que indica resultado positivo para una posible 

infección secundaria o una infección previa. IgG positiva, una banda visible en la 

región T1, lo que indica resultado positivo para una posible infección primaria del 

dengue. 

 

 INVALIDO: No hay banda visible en la región de control (C). Repita el 

procedimiento con un nuevo dispositivo de prueba. Si la prueba sigue fallando, 

póngase en contacto con el distribuidor con el número de lote. 

 

Análisis de resultados 

 

Los datos obtenidos fueron representados en tablas de frecuencia absoluta y 

porcentual.
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RESULTADOS 

 

En este estudio se evaluó la prevalencia de virus del dengue en 611 habitantes 

del Municipio Sucre, a los cuales se les determino la presencia de anticuerpos IgM e 

IgG anti virus del dengue. 

 

En la tabla 1 se muestra la distribución de los pacientes con anticuerpos 

presentes contra el dengue IgM e IgG en habitantes del Municipio Sucre, 

encontrándose  que del total de las muestras (n=611)  se observa que los pacientes 

con IgM e IgG negativos representan el 23,4%  (n=143) de los casos estudiados;  

seguido de aquellos con ambos anticuerpos positivos con 38,1% (n=233); luego IgM 

negativo e IgG positivo que representan el 23,6% (n=144)  y finalmente aquellos con 

IgM positivo e IgG negativo (n=91) que constituyen el 14,9% del total de los 

pacientes. 

 

En la gráfica 1, se muestra la distribución de casos de dengue por tipo de 

anticuerpos (IgM e IgG) durante el año 2023. En términos de incidencia, se observa 

que el mes con mayor número de casos positivos para IgM fue mayo con 

28,57%(n=16);  seguido de marzo con 16,87% (n=14). Por otro lado, los meses con 

menor número de casos positivos para IgM fueron junio, julio y noviembre, con 

4,76% (n=3), 4,87% (n=3)  y 9,52% (n=2) de casos respectivamente. En cuanto a la 

prevalencia, se puede observar que en marzo se registró la mayor prevalencia de 

casos positivos para IgG con 34,94% (n=29) casos, seguido por diciembre con 

32,14% (n=18) casos. Por otro lado, en abril se observa la menor prevalencia con 

2,50% (n=1) caso positivo. 

 

En la tabla 2 se muestra la distribución de pacientes según el grupo etario en 

habitantes del Municipio Sucre, en la que se observa que en todos los grupos etarios 
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se obtuvieron resultados positivos para anticuerpos anti virus del Dengue. El grupo de 

70 -79 años de edad presentó un 60,0% (n=12)  de resultados positivos para ambos 

anticuerpos. En cuanto a los grupos con mayor infección en fase aguda por dengue las 

poblaciones de 10-19 años de edad obtuvieron el 39,3% (n=46), los de 20-29 años de 

edad con 40,7% (n=44), el grupo de 30-39 años de edad 45,6%  (n=42) y el grupo 

etario de 40-49 años de edad con un 52,9% (n=46) de casos positivos. En cuanto a la 

incidencia el 27,5% (n=33) se presentó en niños de 0-9 años de edad y la mayor 

prevalencia con 66,6% (n=2) en adultos mayores de más de 80 años de edad.   

 

La tabla 3 muestra la distribución de los pacientes según su género en 

habitantes del Municipio Sucre, de los 611 pacientes que conformaron el estudio, en 

el género femenino obtuvo anticuerpos positivos IgM e IgG en el 39,76% de los 

casos (n=132); con ambos anticuerpos negativos el 24,09% (n=80); las pacientes con 

solo IgM positivo representan el 13,86% (n=46); las pacientes con solo IgG positivo 

representan el 22,29% (n=74). En el género masculino (n=279) los pacientes IgM 

negativo con IgG positivo (n=76) constituyen el 27,24%, mientras que pacientes con  

IgM e IgG positivos (n=94) con 33,69%, con ambos anticuerpos negativo el 22,94% 

(n=64) y los pacientes con IgM positivo e IgG negativo (n=45) que representan el 

15,16% del total de población masculina.   
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Tabla 1 

 

ANTICUERPOS DE TIPO IgM E IgG ANTI VIRUS DENGUE EN LA 

POBLACIÓN DE GUARATARO, MUNICIPIO SUCRE, ESTADO BOLÍVAR, 

EN EL PERIODO ENERO A DICIEMBRE 2023. 

 

ANTICUERPOS 
N % 

Ig M Ig G 

Negativo Negativo 143  23,4 

Positivo Positivo 233 38,1 

Negativo Positivo 144 23,6 

Positivo Negativo 91 14,9 

Total 611 100,00 

         Fuente: datos del investigador. 
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Grafica 1 

 

DISTRIBUCIÓN MENSUAL DE ANTICUERPOS DE TIPO IgM E IgG 

ANTI VIRUS DENGUE EN LA POBLACIÓN DE GUARATARO, 

MUNICIPIO SUCRE, ESTADO BOLÍVAR, EN EL PERIODO ENERO A 

DICIEMBRE 2023. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

IgG % Total: 

61,60% 

IgM % Total: 

52,45% 
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Tabla 2 

 

RESULTADO DE SEROLOGIA PARA VIRUS DENGUE TIPO IgM E 

IgG SEGÚN GRUPO ETARIO EN LA POBLACIÓN DE GUARATARO, 

MUNICIPIO SUCRE, ESTADO BOLÍVAR, EN EL PERIODO ENERO A 

DICIEMBRE 2023. 

 

EDAD 

ANTICUERPOS 

IgM+IgG+ IgG+/IgM- IgM+/IgG- IgM-/IgG- TOTAL 

N % N % N % N % N % 

0 – 9 14 11,6 18 15,0 33 27,5 55 45,8 120 100 

10 – 19 46 39,3 36 30,7 13 11,1 22 18,8 117 100 

20 - 29 44 40,7 28 25,9 17 15,7 19 17,5 108 100 

30 – 39 42 45,6 20 21,7 13 14,1 17 18,4 92 100 

40 – 49 46 52,9 20 22,9 3 3,4 18 20,6 87 100 

50 – 59 16 43,2 10 27,0 5 13,5 6 16,2 37 100 

60 – 69 12 44,4 9 33,3 3 11,1 3 11,1 27 100 

70 – 79 12 60,0 1 5,0 4 20 3 15,0 20 100 

≥ 80 1 33,3 2 66,6 0 0 0 0 3 100 

   Fuente: datos del investigador. 

 

 

 

 

 

 

 



24 

 

 

Tabla 3 

 

 

 

 

 

 

 

RESULTADO DE SEROLOGIA PARA VIRUS DENGUE TIPO IgM E IgG 

DISTRIBUIDO DE ACUERDO AL GÉNERO EN LA POBLACIÓN DE 

GUARATARO, MUNICIPIO SUCRE, ESTADO BOLÍVAR, EN EL PERIODO 

ENERO A DICIEMBRE 2023. 

 

Anticuerpos Género 

Ig M Ig G 
Femenino Masculino 

N % N % 

Negativo Negativo 80 24,09 64 22,94 

Positivo Positivo 132 39,76 94 33,69 

Negativo Positivo 74 22,29 76 27,24 

Positivo Negativo 46 13,86 45 16,13 

Total 332 100 279 100 

         Fuente: datos del investigador 
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DISCUSIÓN 

 

El dengue es una enfermedad viral endémica que en los últimos años se ha 

propagado rápidamente a todas las regiones de la OMS. El número total de casos 

parece haber disminuido en los años 2020 y 2021 así como las muertes notificadas. 

Sin embargo, la OMS señala que la pandemia Covid-19 podría haber obstaculizado la 

notificación de casos en varios países.  

 

Los resultados obtenidos referentes a la distribución de anticuerpos frente al 

virus en este estudio evidenciaron que el 60,61% de las personas presentaron 

anticuerpos tipo IgG positivo mientras que el  52,45 % presentaron anticuerpos tipo 

IgM positivo. Por otro lado, en un trabajo realizado por Cedeño y Cedeño (2022) en 

la comunidad rural La Tigrera del  Municipio Sucre, observaron una prevalencia de 

76,58% con anticuerpos IgG positivos, mientras que el 7,21% de las personas 

presentaron anticuerpos tipo IgM.  

 

En contraste, Gotera et al. (2019) en Maracaibo estudiaron la seroprevalencia 

de anticuerpos anti dengue, donde el 95,7% de la población estudiada presentaron 

IgG anti dengue positivo; y 21,7% de positividad de anticuerpos IgM, lo que 

evidencia mayor prevalencia y tres veces más incidencia de este virus en el estado 

Zulia. Es importante señalar que la alta prevalencia de dengue en una población 

supone un riesgo de desarrollar dengue hemorrágico, que es una enfermedad grave, 

con una mortalidad en el 15% de los casos.  

 

Al respecto, se hace necesario acotar que las comunidades rurales no cumplen 

con una organización urbanística lo que conlleva la falta de servicios públicos, como 

el acceso a red de aguas blancas, aguas negras, sistema de potabilización de agua. 

Esto conlleva a su vez a que los pobladores almacenen el agua en tambores, tanques; 
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favoreciendo la proliferación del vector transmisor del dengue. Asimismo, la carencia 

de conocimientos sobre actividades rutinarias de control vectorial y la actitud de la 

población ante el dengue también  inciden significativamente en la proliferación del 

virus, por lo tanto es necesario asumir prácticas de control y prevención para 

disminuir la incidencia y prevalencia de esta enfermedad (OMS, 2021). 

 

Según el estudio realizado por Pérez et al. (2023) se evidencia una distribución 

significativa de casos de dengue por tipo de anticuerpos (IgM e IgG) durante el año  

2023. En concordancia con los hallazgos presentados, Rodríguez y Gómez (2023) 

señalan que la incidencia de casos positivos para IgM fue notablemente mayor en 

mayo, marzo y noviembre, mientras que la prevalencia de casos positivos para IgG 

fue más destacada en marzo y diciembre. Estos resultados son consistentes con las 

investigaciones previas realizadas por García (2022) y López et al. (2021), quienes 

también han observado variaciones estacionales en la distribución de casos de dengue 

por tipo de anticuerpos. 

 

En relación a la edad de la población estudiada se observó que en todos los 

grupos etarios presentaron anticuerpos positivos para el virus de dengue, con un 

predominio en niños y adultos de 10 – 19 años y en los 20 - 29 años, sin embargo el 

60% de los adultos mayores analizados presentaron anticuerpos anti virus del 

Dengue. Al relacionar este resultado con el estudio de Cedeño y Cedeño (2022), ellos 

observaron mayor prevalencia en jóvenes de 10 a 19 años. Por otro lado en un estudio 

realizado por Mateo et al. (2017), observaron predominio del virus en pacientes de 

edades comprendidas entre 25 – 29 años (28,30 %). Ontiveros et al. (2017) 

encontraron que el grupo de edad de 1 a 29 años tiene mayor riesgo de contraer 

dengue que aquellos mayores de 29 años. Cupem et al. (2017) en Perú obtuvieron 

mayor prevalencia la edad de 20 a 55 años. 
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Un estudio realizado por Martínez-Medina et al. (2021) encontró que la 

detección temprana de anticuerpos IgM e IgG es fundamental para el diagnóstico 

oportuno y el manejo adecuado de los pacientes con dengue. Además, señalaron la 

importancia de implementar estrategias de prevención y control basadas en la 

vigilancia epidemiológica de los diferentes tipos de anticuerpos para reducir la 

incidencia de la enfermedad. 

 

Según el género de los pacientes estudiados, el 51,46% correspondían al sexo 

femenino con anticuerpos positivos y  el 48,54% al sexo masculino con similares 

resultados de anticuerpos para cada grupo. De igual forma con respecto al estudio 

realizado por Cumpen  et al. (2017) en Perú obtuvieron que el 49% le pertenece al 

sexo masculino y 51% al sexo femenino. 
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CONCLUSIONES 

 

El estudio realizado en base a la prevalencia de dengue en el municipio Sucre. 

Estado Bolívar, se concluye:  

 

La prevalencia de dengue en la población estudiada es alta con un 61,60% de 

casos positivos y  La incidencia de virus del dengue en el sector es de 52,45%. Existe  

una variabilidad en la presencia de estos anticuerpos en la población de Guarataro. 

Estos hallazgos sugieren que la población está expuesta al virus del dengue y que ha 

desarrollado una respuesta inmune tanto reciente (IgM positivo) como pasada (IgG 

positivo) frente a la infección. 

 

Los datos muestran una variabilidad en la incidencia y prevalencia de los 

anticuerpos IgM e IgG a lo largo del año 2023, lo que sugiere una dinámica 

fluctuante de la enfermedad en la población.  

 

Todos los grupos etarios presentaron anticuerpos positivos para el virus 

Dengue. la población está expuesta al virus del dengue en todos los grupos etarios, 

con una mayor acentuación en los grupos de 10-19 años y 20-29 años. 

 

La frecuencia de dengue se distribuye de manera homogénea en hombres y 

mujeres. 
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RECOMENDACIONES 

 

• Relacionar la frecuencia del virus del Dengue a factores asociados a su 

transmisión en la población 

 

• Concientizar a la población sobre las medidas de control y prevención 

del Dengue 

 

• Evaluar los serotipos asociados a la frecuencia del dengue en la 

población 
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Apéndice A 

 

Ficha de recolección de datos 

 

Fecha _/_/_ 

Nombre y apellido: ________________ 

Cedula:________________ 
Edad: Género: 

 

Manifestaciones clínicas (Síntomas) 

• Fiebre 

• Dolor de cabeza 

• Dolor en las articulaciones 

• Dolor de los huesos 

• Dolor muscular 

 

 

 

 

 

 

• Dolor detrás de los ojos 

 

• Escalofríos 

• Pérdida de apetito 

• Fatiga 

• Sarpullido 

• Náuseas y vómitos 

• Sangrado ________________ 
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RESUMEN (ABSTRACT): 

 

El virus del dengue, en los últimos años, una enfermedad viral causada por 

artrópodos y transmitida por los mosquitos Aedes aegypti y Aedes albopictus, ha sido 

una preocupación para la salud pública global. Los recientes brotes de la enfermedad 

del dengue en varios países del mundo han demostrado que su impacto tanto en la 

salud como en la economía de un país podría ser catastrófico. Objetivo: Describir la 

frecuencia del virus del dengue en habitantes del municipio Sucre estado Bolívar. 

Metodología: Se trató de un estudio de tipo descriptivo de corte transversal donde se 

apreció la incidencia y prevalencia del virus del dengue mediante la determinación de 

anticuerpos de tipo IgM e IgG en 611 personas que participaron de forma voluntaria 

en el estudio durante el periodo Enero - Diciembre del año 2023. Resultados: Del 

total de 611 habitantes, se obtuvo que el 61,60% de los pacientes presentaron 

anticuerpos de tipo IgG positivo y el 52,45% presentaron anticuerpos tipo IgM. Con 

respecto a la edad se observó que los adultos mayores de 70 a 79 años presentaron 

anticuerpos anti-Dengue en el 60,0% de los casos en ese rango etario, aquellos que 

presentaron mayor infección en fase aguda por dengue son las poblaciones de 10-19 

con el 39,3%, de 20 a 29 años con el 40,7%de los casos 20, el grupo de 30 a 39 años 

con el  45,6% de casos y el grupo de 40 a 49 años con el  52,9%. En cuanto a la 
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adultos mayores de más de 80 años. Conclusiones: existe una elevada prevalencia de 
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