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Resumen:  

Introducción: el dengue ha incrementado su incidencia notablemente en la región de las Américas. Un 
80 % es asintomático y algunos pueden pasar a la fase crítica con riesgo de muerte. 

Objetivo: caracterizar clínica y epidemiológicamente a pacientes confirmados como sospechosos de 
dengue. 

Método: se realizó un estudio observacional, descriptivo, transversal, en el consultorio 5 de Puerto 
Padre durante los meses, julio y agosto del año 2020. El universo estuvo conformado por los 31 pacien-
tes confirmados como sospechosos de dengue. El origen de caso, edad, sexo, manifestaciones clínicas y 
focalidad constituyeron las variables a analizar. La información se obtuvo de las bases de datos de ar-
bovirosis y focalidad del Policlínico “Romárico Oro” y fue analizada mediante la estadística descripti-
va. 

Resultados: a través de la pesquisa se identificaron 25 casos. Predominó el sexo femenino (n=19) y el 
grupo etario de 16-30 años (n=10). La fiebre alta prevaleció como manifestación clínica (n=30) acom-
pañada mayoritariamente de artralgia y mialgia (n=27) y dolor retroocular (n=26). Relacionados con 
focos en manzanas colindantes se identificaron 19 casos, en la propia manzana 10 y en la vivienda 2. La 
circunscripción 61 presentó la mitad de los focos de la comunidad y el mayor número de casos, 17. 

Conclusiones: La identificación por pesquisa de casos sospechosos de dengue fue alta. Existió un 
predominio del sexo femenino y en personas jóvenes. La asociación de casos con focos en la vivienda 
fue baja. 

Palabras clave: Dengue; Virus del Dengue, Aedes aegypti, Dengue/Signos y Síntomas, Den-
gue/Epidemiología. 
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I. INTRODUCCIÓN  

Las arbovirosis son enfermedades febriles agudas de áreas tropicales y subtropicales y constituyen un 
importante problema de Salud Pública por ser causantes de grandes epidemias con altos gastos financie-
ros relacionados con el diagnóstico y tratamiento (1).  

Un elevado número de especies de artrópodos son potencialmente capaces de transmitir los arbovirus, 
pero dos especies de mosquitos (Aedes aegypti y Aedes albopictus) son los vectores más importantes 
que infectan seres humanos en la Región de las Américas.  

Entre los arbovirus patógenos al hombre destacan los causantes del Chikungunya (CHIKV), del Zika 
(ZIKV) y del Dengue (DENV) (2), este último está conformado por cuatro diferentes serotipos, DENV 
1-4, que se transmiten al ser humano a través de la picadura de la hembra infectada de los mosquitos ya 
mencionados. Cada serotipo tiene propiedades antigénicas diferentes, por lo que no existe protección, 
los serotipos 1 y 2 fueron aislados en 1945 y el 3 y 4 en 1956, siendo el 2 el más monogénico. Una va-
cuna efectiva debe ser tetravalente y aún no existe una certificada contra el dengue, por ello el énfasis es 
en el control del vector transmisor y la vigilancia epidemiológica (3, 4). 

El dengue se considera la arbovirosis más importante debido a su frecuencia de aparición, distribu-
ción, incidencia y al número de muertes que ocasiona, aunque en el 80 % de los casos es asintomática. 
Para que la enfermedad prolifere debe existir abundancia de focos del vector, una alta densidad de hem-
bras adultas, una gran disponibilidad de huésped y una susceptibilidad innata a la infección (5).  

Se caracteriza por una fase febril que despunta con fiebre de alto grado y repentina acompañada de 
manifestaciones inespecíficas como artralgias, mialgias, dolor retroocular, cefalea, fotofobia, entre 
otras. Algunos pacientes pueden desarrollar la fase crítica con fuga de plasma, hemorragia, shock con 
deterioro multiorgánico y una tercera fase de recuperación, de ahí, las diferentes clasificaciones de la 
enfermedad en dengue sin signos de alarma, dengue con signos de alarma y dengue severo (6, 7). 

Para el diagnóstico confirmatorio del dengue se requiere la determinación positiva de anticuerpos 
IgM, la detección positiva de IgG o la detección del antígeno NS1 en el suero. El diagnóstico definitivo 
se realiza mediante el aislamiento del virus. Los métodos que detectan la elevación de anticuerpos son 
más accesibles y ampliamente utilizados (4, 5).  

El dengue antes de 1970 solo había azotado a 9 países, ahora es endémico en más de 100, pertene-
cientes a las regiones de África, Mediterráneo Oriental, Asia Sudoriental, el Pacífico Occidental y las 
Américas. En las últimas dos décadas ha aumentado enormemente su incidencia mundial, el número de 
casos notificados a la OMS se ha multiplicado por 8, con unos 4,2 millones en el 2019, el mayor núme-
ro de casos jamás notificado, superando en un 30 % al 2015, año epidémico. La Región de las Américas 
aportó más de 3 millones, siendo Nicaragua, Belice, Honduras, Brasil y El Salvador los países con las 
tasas de incidencia más altas (8). 

El 2020 comenzó con más casos que el 2019. La Región de las Américas notificó unos 2 163 354 ca-
sos, con una incidencia de 221,6 casos por 100 000 habitantes, 5 197 clasificados como dengue grave, 
incluidas 872 defunciones, siendo Brasil, Paraguay y Bolivia los países con mayor número (9). 

La primera epidemia de dengue en Cuba con confirmación de laboratorio ocurrió en 1977, en 1987 
azotó al país una gran epidemia de dengue hemorrágico que dejó 158 muertes. Santiago de Cuba se vio 
afectada en enero de 1997 donde de los 17 114 casos notificados, 205 fueron de dengue hemorrágico y 
12 personas fallecieron. En el 2000 y luego en el 2001 y 2006 La Habana fue afectada por otras epide-
mias. En el 2011, 2013, 2015 se produjo transmisión en algunas provincias del país. Anualmente se 
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presentan brotes de dengue en las diferentes provincias, pero son controlados, gracias al Programa de 
Erradicación del Aedes aegypti implementado desde 1981 (10).  

Las Tunas es una de las provincias que ha venido presentando brotes con sistematicidad, con una gran 
representación en el municipio Puerto Padre. En el año 2020 se confirmaron en el área de salud del Po-
liclínico “Romárico Oro” de Puerto Padre 315 casos, el Consejo Popular 13 fue el de mayor incidencia 
con 126, siendo 31 del consultorio 5 concentrados en los meses de julio y agosto con 21 y 10 casos res-
pectivamente. Este brote acarreó un trabajo arduo que involucró a estudiantes de medicina, profesiona-
les de la salud, miembros de la comunidad y operarios de vectores para lograr la identificación e ingreso 
de los pacientes con sintomatología característica y la eliminación de los focos del vector, por ello la 
presente investigación tiene como objetivo caracterizar clínica y epidemiológicamente a los pacientes 
confirmados como sospechosos de dengue en el consultorio 5 de Puerto Padre en los meses de julio-
agosto del año 2020. 

II. MÉTODO 

Se realizó un estudio observacional, descriptivo, transversal, en el consultorio 5 del área de salud del 
Policlínico “Romárico Oro” de Puerto Padre durante los meses julio y agosto del año 2020. La pobla-
ción de estudio estuvo constituida por 42 casos sospechosos y la muestra por 31 con diagnóstico con-
firmatorio de dengue a través de la determinación positiva de anticuerpos IgM. Las variables estudiadas 
fueron: origen del caso, edad, sexo, manifestaciones clínicas, focalidad. La información se obtuvo de las 
bases de datos de arbovirosis y focalidad dispuestas en la Vicedirección de Higiene y Epidemiología del 
Policlínico “Romárico Oro”. Los datos fueron expresados en frecuencias absolutas y porcentajes, anali-
zados mediante la estadística descriptiva. 

Para la realización de la investigación se solicitó la aprobación del Comité de Ética Médica y el Con-
sejo Científico del Policlínico “Romárico Oro”, teniendo en cuenta los principios éticos establecidos en 
la Declaración de Helsinki. 

III. RESULTADOS 

A. Figuras y tablas 

En la tabla 1 se distribuyeron los casos según el origen de los casos, en las tres circunscripciones pre-
dominó la pesquisa de los síndromes febriles para un 80,6 %. La circunscripción 61 aportó el mayor 
número de casos de casos confirmados como sospechosos de dengue. 

 
Tabla 1. Confirmados como sospechosos de dengue según el origen de los casos. 

 
 Origen de caso 

Circunscripción  
   Total  61 66 106 

FA % FA % FA % FA % 
Espontáneo  3 17,6 2 20,0 1 25,0 6 19,4 
Pesquisa  14 82,4 8 80,0 3 75,0 25 80,6 
Total  17 100 10 100 4 100 31 100 
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En esta investigación la pesquisa activa de síndromes febriles, identificó el 80,6 % del total de pa-
cientes sospechosos de dengue. La fuerza de trabajo estuvo conformada en un 77,7 % por estudiantes, 
14 estudiantes de Medicina de quinto año que se encontraban desde el 19 de marzo en el enfrentamiento 
a la COVID-19 con un trabajo evaluado como satisfactorio por la dirección del Policlínico “Romárico 
Oro” y la Dirección Municipal de Salud, demostrando que son un cuerpo de trabajo entrenado para la 
actividad desde el primer año de la carrera a partir de las diferentes asignaturas que tributan a la Disci-
plina General Integradora en los determinados planes de estudios, 2 trabajadores de salud y 2 trabajado-
res del INDER para un total de 18 pesquisadores.  

La participación de estudiantes de las Ciencias Médicas en la vigilancia y lucha antivectorial se evi-
dencia en la investigación desarrollada en Pinar del Río por Barbosa (11) donde el 56,8 % del recurso 
humano que pesquisó fueron estudiantes, así como en Puerto Padre desde septiembre del 2017 a enero 
de 2018, 302 estudiantes de la Filial de Ciencias, se destacaron en el autofocal y la pesquisa de febriles 
catalogadas como satisfactoria por el 66,6 % y 85,5 % de la población respectivamente (12). 

La tabla 2 muestra la distribución de los casos confirmados como sospechosos de dengue según sexo 
y edad, predominó el sexo femenino con 19 pacientes para un 61, 3 % y el grupo de edades comprendi-
do entre 16-30 años (n = 10) ocupó el primer lugar para un 32,2 %.  

 
Tabla 2. Confirmados como sospechosos de dengue según edad y sexo.  

Grupos etarios  Masculinos  Femeninos  Total  
FA %  FA % FA % 

0-15  1 8,3 2 10,5 3 9,7 
16-30  3 25,0 7 36,8 10 32,2 
31-45  3 25,0 1 5,3 4 12,9 
46-60  2 16,7 5 26,3 7 22,6 
+ 60  3 25,0 4 21,1 7 22,6 
Total 12 38,7 19 61,3 31 100 

 
La mayor frecuencia de casos confirmados en el sexo femenino se explica fundamentalmente por el 

alto número de amas de casa infectadas (n=12; 63,2 %), más representadas en la circunscripción 61 con 
9 casos, pero de forma general en la literatura revisada (13, 14) la variable sexo se comporta de igual 
forma. 

En esta comunidad predominaron los enfermos entre 16-30 años (32,2%). Los autores del presente 
trabajo consideran en cuanto a la edad que el mosquito hembra portador del virus pica a toco aquel que 
sea susceptible, porque:  la edad no le permita protegerse, no tengan la adecuada percepción del riesgo 
al carecer de los conocimientos por bajo nivel educativo o por ineficientes acciones de promoción y 
prevención en salud por parte de los trabajadores de salud, vivan en zonas endémicas y viviendas que 
favorezcan la focalidad, asuman conductas inadecuadas ante la estrategia de eliminar al vector transmi-
sor, etcétera, por lo que los estudios revisados (15, 16) refieren grupos de edades mayormente afectados 
que difieren unos con otros, así como la estratificación de los grupos etarios adoptada por los diferentes 
autores no es la misma. 

En la tabla 3 se aprecian las manifestaciones clínicas presentadas por los pacientes, la fiebre de alto 
grado fue prevalente, estando presente en el 96,8 % de los casos. Manifestaciones inespecíficas como 
artralgia, mialgia, dolor retroocular y cefalea ocuparon del segundo al cuarto lugar.  
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Tabla 3. Signos y síntomas presentes en los casos confirmados como sospechosos de dengue. 
Signos y síntomas FA % 

Fiebre > 38 C 30 96,8 
Artralgia 27 87,1 
Mialgia 27 87,1 
Dolor retroocular 26 83,9 
Cefalea 18 58,1 
Rash 15 48,4 
Vómitos 3 9,7 
Diarreas 3 9,7 

 
 
La actualización de la fiebre del dengue por Baldi Mata (6) plantea que en la fase febril a la fiebre alta 

se asocian manifestaciones como artralgias, mialgias, dolor retroocular, cefalea como las más frecuentes 
y otras menos comunes como la odinofagia, anorexia, náuseas y vómitos. 

Los resultados expuestos sobre las manifestaciones clínicas de los pacientes confirmados en el CMF 
5 poseen similitudes con el planteamiento anterior, así como con el estudio de Rivera Abad (13) que 
describió la manifestación de esos signos y síntomas por encima del 80 % de los pacientes. 

El mosquito Aedes aegypti tiene domesticidad (estrecha relación del vector con el hombre), tasa de 
supervivencia (el vector debe tener una longevidad suficiente para que pueda llegar a ser infectante para 
el hombre) y capacidad de picar al hombre a repetición (16).  

En la tabla 4 se relacionan los focos de Aedes aegypti con los casos confirmados como sospechosos 
de dengue. La circunscripción 61 fue la que aportó el mayor número de focos. La mayor focalidad se 
detectó en manzanas aledañas con un 61,3% y en la propia manzana un 32,2 %. Solo en dos viviendas 
con casos reactivos se detectaron focos. 

 
Tabla 4. Localización de los focos de Aedes aegypti relacionados con los casos sospechosos de dengue. 

Circunscripción  Localización de focos Total Focos  
Vivienda  Manzana 

Propia 
Manzana 
Aledaña 

FA % FA % FA % FA  % 
61 2 11,8 5 29,4 10 58,8 14 50,0 
66 - - 4 40,0 6 60,0 9 32,1 
106 - - 1 25,0 3 75,0 5 17,8 
Total  2 6,5 10 32,2 19 61,3 28 100 

 
La abundancia de focos de proliferación de mosquitos, la densidad de hembras adultas, la edad de las 

hembras y la frecuencia de alimentación (más activa 2 h antes y 2 h después del amanecer y el atarde-
cer) son factores de riesgo relacionados con el vector (17). 

En el 93,5 % de los casos confirmados (29), los focos del mosquito vector se encontraron en vivien-
das cercanas de la propia manzana o en manzanas colindantes, lo que denota la indisciplina social y la 
necesidad de reforzar la responsabilidad individual y colectiva, y más cuando están relacionados los 
casos con 28 focos de responsabilidad de las familias, distribuidos de la siguiente forma: tanque bajo 
(11), fosa (2), cubeta (3), pomo (2), goma (2), lata (3), caldero (1), cisterna (3) y comedero animal (1). 

Los focos detectados, larva ll (2), larva lll (10), larva lV (64), pupa (19), adulto macho (4) y adulto 
hembra grávida (16) denotan la irresponsabilidad de los pobladores, pero también la falta de sistemati-
cidad y calidad del trabajo desempeñado por los operarios de vectores. 
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Esos 28 focos pudieron tener relación con los enfermos. La circunscripción 61 tuvo 14 focos, la mitad 
de los detectados y el 54,8 % de los casos confirmados. Esta circunscripción está poblada de personas 
con bajo nivel educativo, gran número de integrantes desvinculados del estudio y el trabajo, es el resul-
tado de una urbanización rápida y no planificada, viviendas con hacinamiento y que no poseen las con-
diciones higiénico-sanitarias adecuadas para el almacenamiento y la eliminación del agua y los residuos 
sólidos, sin alcantarillado, con enyerbamiento y cerca del vertedero municipal. Todos estos factores 
favorecen el ciclo biológico del mosquito Aedes aegypti y la aparición de las enfermedades que trans-
mite.  

Asqui Silva (16) coincide que la reproducción del vector está condicionada por el bajo nivel educati-
vo, la urbanización rápida y desorganizada que conlleva a crecimiento de ciudades y hacinamiento, vi-
viendas de características inadecuadas, el pobre acceso a los servicios básicos como agua potable, reco-
lección de residuos sólidos, recipientes y desagües con problemas, características que se ven reflejadas 
en la circunscripción anteriormente mencionada. 

El control ambiental debe dirigirse hacia los depósitos de agua y a los criaderos que son los que pro-
ducen el mayor número de Aedes adultos en cada comunidad y trabajar simultáneamente para tratar de 
modificar el comportamiento humano a través de educación para la salud con vista a reducir el número 
de criaderos (18). 

Los autores de la presente investigación coinciden en que deben profundizar en el estudio de otras va-
riables que tengan que ver con los pobladores fundamentalmente relacionadas con el conocimiento ge-
neral y básico sobre la enfermedad y la eliminación del vector que les permita protegerse y proteger a 
los demás y las relacionadas con la atención primaria de salud en cuanto a las actividades de promoción 
para la salud y prevención del dengue, con vista a realizar una estrategia educativa de intervención que 
permita transformar la conducta de los ciudadanos de la comunidad y evitar que el CMF 5 cada año 
constituya la zona roja de dengue en el Consejo Popular 13 de este municipio. 

Es imprescindible reforzar las medidas de prevención desde el hogar en las zonas de riesgo para evi-
tar la focalidad, elevar el conocimiento de los síntomas de la enfermedad para evitar la gravedad y poder 
ofrecer una atención médica según la etapa de la misma. 

IV. CONCLUSIONES  

La identificación por pesquisa de casos sospechosos de dengue fue alta. Existió un predominio del 
sexo femenino y en personas jóvenes. La asociación de casos con focos en la vivienda fue baja. 
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