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RESUMEN 

Introducción: El dengue es una enfermedad febril infecciosa, de etiología viral, sistémica y 

dinámica.  

Objetivo: Determinar las características clínico-epidemiológicas del dengue en el municipio 

Camagüey durante el año 2019.  
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Métodos: Estudio descriptivo, transversal, realizado en el Centro Provincial de Higiene, 

Epidemiología y Microbiología de Camagüey. El universo estuvo constituido por 2755 pacientes 

con diagnóstico de dengue, confirmados mediante la encuesta epidemiológica y el resultado de las 

pruebas serológicas. Las variables estudiadas incluyeron: grupo de edad, sexo, área de salud, índice 

de infestación, incidencia según semana epidemiológica, síntomas y signos presentes, pruebas 

serológicas realizadas y condición del paciente al egreso. Los datos se procesaron mediante el 

programa estadístico SPSS. Se tuvieron en cuenta los principios bioéticos de confidencialidad de 

la información.  

Resultados: Predominó el grupo de 50 a 59 años de edad al igual que el sexo femenino. El área de 

salud con mayor número de casos fue el policlínico “Joaquín de Agüero” y el área Mella, la de mayor 

índice de infestación. El periodo de mayor incidencia se ubicó entre la semana 41 a la 50 en 

correspondencia con la época más lluviosa en el país. La fiebre y las mialgias fueron los síntomas 

más sobresalientes y todos los pacientes fueron seropositivos en la toma de la primera muestra.  

Conclusiones: En el año 2019 el municipio Camagüey confirmó un alto número de casos con 

diagnóstico de dengue, estudiados oportunamente y egresados en su totalidad mejorados o curados. 

El mayor número de casos los aporta el policlínico Joaquín de Agüero. 

Palabras clave: dengue; arbovirus; Aedes; entomología. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Dengue is a febrile infectious disease of viral, systemic and dynamic etiology. 

Objective: To determine the clinical-epidemiological characteristics of dengue in Camagüey 

municipality in 2019. 

Methods: A descriptive, cross-sectional study conducted at the Provincial Hygiene, Epidemiology 

and Microbiology Center in Camagüey. The sample population comprised 2755 patients diagnosed 

with dengue and confirmed by epidemiological survey and serological tests. The variables under 

study included age group, sex, health area, infestation index, incidence in the epidemiological 

week, sign and symptoms presented, serological tests performed, and patients’ condition at 

hospital discharge. Data were processed using SPSS statistical program. The bioethical principles 

of confidentiality were taken into account.  
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Results:  Age group 50-59 and female sex prevailed. The health area with the greatest number of 

cases was “Joaquín de Agüero” Polyclinic, and Mella health area had the highest infestation index. 

The highest incidence was from weeks 41 to 50, which corresponds to the rainiest season in the 

country. Fever and myalgia were the most frequent symptoms, and all the patients were seropositive 

to the first sample collected.  

Conclusions: In 2019, Camagüey municipality confirmed a great number of dengue cases, who 

were timely studied and discharged from hospital mostly recovered or healed. Joaquín de Agüero 

Polyclinic reported the greatest amount of cases.  

Keywords: dengue; arbovirus; aedes; entomology. 
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Introducción 

El dengue es una enfermedad emergente y reemergente originaria de las regiones tropicales y 

subtropicales, que cursa con fiebre infecciosa, de etiología viral, sistémica y dinámica. Se puede 

presentar de forma asintomática o manifestarse con un amplio espectro clínico que incluye 

manifestaciones graves y no graves.(1) 

La hembra del mosquito peridoméstico del género Aedes aegypti se encuentra presente en la 

mayoría de las regiones endémicas, por lo que es considerada el vector más importante de este 

virus, aunque también se propone al Aedes albopictus, que junto con el Aedes aegypti fueron los 

vectores responsables de las epidemias mayores ocurridas a lo largo de la historia, como la ocurrida 

en Gabón en 2007.(1) 

El virus del dengue es un arbovirus que se transporta por artrópodos y pertenece al género de 

Flavivirus familia Flaviviridae.(2) 

La enfermedad es causada por cualquiera de cuatro virus relacionados (DENV-1, DENV-2, 

DENV-3 y DENV-4). Los cuatro serotipos son capaces de producir infección asintomática, 
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enfermedad febril y cuadros severos que pueden conducir hasta la muerte, dada la variación 

genética en cada uno de los cuatro serotipos.(2,3) 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) auspició un estudio internacional, llamado Dengue 

Control (DENCO), cuya finalidad es encontrar una mejor forma de clasificar la enfermedad. Como 

resultado de este estudio se propuso una clasificación binaria de la enfermedad: dengue sin signos 

de alarma, con signos de alarma y dengue grave, como parte de la misma enfermedad que 

evoluciona. Así, dengue sin signos de alarma presente en aquellos pacientes que pueden ser 

tratados de manera ambulatoria, excepto cuando tengan condiciones médicas coexistentes o riesgo 

social que modifiquen el tratamiento o el lugar de seguimiento. Si el paciente presenta uno o más 

de los signos de alarma es necesario referirlo a un centro de salud con capacidad para la reposición 

hidroelectrolítica e internación; dentro de este grupo se encuentran los pacientes que presentan 

signos de alarma y aquellos con dengue grave ya constituido.(4) 

La primoinfección por cualquiera de los cuatro serotipos del virus dengue (VD) en un sujeto sano 

puede presentar diversas manifestaciones o síndromes clínicos. En un extremo están los pacientes 

sanos y asintomáticos, seguidos por aquellos que refieren un cuadro benigno de fiebre o sensación 

de alza térmica, inespecífico y limitado asociado a malestar general, pasando por un cuadro más 

intenso de tipo febril conocido como dengue clásico (DC) el cual puede o no presentar 

manifestaciones hemorragíparas menores, para culminar en el otro extremo del espectro clínico 

con las manifestaciones severas del dengue hemorrágico (DH) y de síndrome de choque por 

dengue (SCD).(5) 

Según una estimación reciente se producen 390 millones de infecciones por dengue cada año, de 

las cuales 96 millones se manifiestan clínicamente, cualquiera que sea la gravedad de la 

enfermedad.(6) 

De acuerdo con datos epidemiológicos en más de 150 países alrededor del mundo en los cuales se 

presenta transmisión endémica, la OMS estima que anualmente ocurren de 50 a 100 millones de 

infecciones,  de estas, 500 mil son del tipo hemorrágico (DH) síndrome de choque por dengue 

(cada minuto aparece un nuevo enfermo de dengue y cada 15 uno hemorrágico), cuya mortalidad 

estimada es de 2,5 %, es decir, aproximadamente de 20 000 a 25 mil de los individuos afectados 

morirán y es la población de mayor riesgo niños menores de 15 años de edad hasta en 95 % de los 

casos.(6) 
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Hasta la semana epidemiológica 44 de 2018, 13 países de las Américas registraron un incremento 

de casos a nivel nacional o en algunas áreas del país (en comparación con el mismo periodo de 

2017): Antigua y Barbuda, Argentina, Brasil, Chile, Colombia, El Salvador, Guatemala, Guyana, 

Honduras, Jamaica, México, Paraguay y Venezuela.(6) 

En Cuba, el Aedes aegypti se ha dispersado, fundamentalmente en las cabeceras provinciales y en 

La Habana. Los más altos índices de infestación se informan en la capital del país, Santiago de 

Cuba, Guantánamo, Las Tunas, Camagüey y Villa Clara. En el 2017 los casos de dengue se 

redujeron en 68 % con respecto al año anterior.(7) 

Cuba ha transitado por cinco epidemias de dengue: en 1977 afectó a 42 % de la población; en 1981 

se produjeron 158 fallecimientos; en 1997 en Santiago de Cuba hubo 12 muertes; en el período de 

2001 a 2002 en Ciudad de La Habana y en el año 2006, se afectó un número importante de 

provincias del país.(2) 

En la actualidad el dengue es un problema de salud pública a nivel mundial, con consecuencias 

fatales que dañan la vida y la salud de las personas. La provincia de Camagüey no está exenta a 

esta problemática, el estado cubano atiende de forma especial la campaña antivectorial con el 

objetivo de disminuir los índices de infestación del mosquito Aedes aegypti, por lo que 

pretendemos con este proyecto de investigación, determinar las características clínico-

epidemiológicas del dengue en el municipio Camagüey durante el año 2019.  

 

 

Métodos 

Estudio de tipo descriptivo, transversal. El universo de estudio estuvo constituido por 2755 

pacientes con diagnóstico de dengue durante el año 2019, confirmados mediante las pruebas 

serológicas para la detección de esta enfermedad y registrados en base de datos. 

Las variables analizadas en la investigación fueron: grupo de edad, sexo, área de salud de 

procedencia, índice de infestación, incidencia según semana epidemiológica, síntomas y signos 

presentes, pruebas serológicas para la detección de anticuerpos específicos contra dengue y 

condición del paciente al egreso.  
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Los datos se procesaron con el paquete estadístico SPSS versión 23.0. Los resultados se expresaron 

en frecuencias absolutas, relativas.  

Este estudio se realizó siguiendo los principios éticos para las investigaciones médicas en seres 

humanos enunciados en la Declaración de Helsinki. Los resultados de este estudio, encaminados a 

mejorar el control y la prevención del dengue, solo se divulgarán conservando el anonimato de los 

pacientes. Se tendrán en cuenta los principios éticos de confidencialidad de estos datos y el 

mantenimiento del secreto profesional.  

El director del Centro Provincial de Higiene, Epidemiología y Microbiología dio su aprobación para 

realizar el estudio.  

 

 

Resultados 

Durante el año 2019 se confirmaron en el municipio Camagüey 2755 personas con diagnóstico de 

dengue. Los grupos más afectados fueron el de 10 a 19 años (17,7 %) y el de 50 a 59 años con 17,1 

%. Otro grupo que merece mención es el de 20 a 29 años con 15,2 %. El sexo más afectado fue el 

femenino con 55,2 % (Tabla 1).  

 

Tabla 1 - Distribución según edad y sexo 

 

 

 

Todas las áreas de salud del municipio Camagüey tuvieron una incidencia importante, 

destacándose los Policlínicos Joaquín de Agüero con 18,7 %, Carlos J. Finlay 17,4 %, el Área Este 
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con 13,6 % y el José Martí con 10,7 %. Las tasas de incidencia por cada 1000 habitantes en el 

mismo orden, con 15,2; 14,0; 11,1 y 8,7 respectivamente, encontrándose los 3 primeros por encima 

de la media provincial (Tabla 2). 

              

Tabla 2 - Comportamiento según área de salud 

Área de salud No. % 
Tasa de 

incidencia 

Joaquín de Agüero  516 18,7 15,2 

Rodolfo Ramírez Esquivel  217 7,9 6,4 

Carlos J. Finlay  476 17,4 14,0 

José Martí  296 10,7 8,7 

Tula Aguilera  263 9,5 7,7 

Previsora  164 6,0 4,8 

Este  376 13,6 11,1 

Julio Antonio. Mella  271 9,8 8,0 

Ignacio Agramonte  176 6,4 5,8 

Total  2755 100 9,0 

 

Se determinó un índice de infestación de 0,77 en el 2019, para un total de 13 541 focos. De esta 

totalidad correspondieron a la etapa inmadura 12 404 y adultos 1137. Las áreas de salud Mella 

(1,00), Este (0,82), Agramonte (0,99) y Previsora (0,80) se encuentran por encima de la media 

municipal, lo que significa un riesgo de enfermar por esta causa en esas áreas (Fig. 1). 

 

 

Agte: Agramonte; Prev: Previsora. 

Fig. 1 – Distribución del índice de infestación por área de salud (2019). 
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El mayor número de casos de dengue se agrupó desde la semana 31 a la 50 con 87,4 %, el pico 

máximo se produjo de la semana 41 a la 50 con 1484 pacientes para el 53,8 %, coincidiendo este 

periodo con la etapa más lluviosa en Cuba, etapa que favorece la proliferación del vector (Fig. 2).  

 

 

Fig. 2 – Incidencia de casos de dengue según semana epidemiológica. 

 

Entre los principales síntomas y signos que tuvieron los pacientes con dengue, destaca la fiebre en 

100 % de los casos, 62,4 % refirió mialgias, 60,9 % cefalea y en 33 % de las personas se observó un 

rash cutáneo. El 9,6 % de los pacientes desarrolló signos de alarma (vómitos, dolor abdominal, entre 

otros (Tabla 3) 

 

Tabla 3 - Distribución según síntomas y signos 

Síntomas No. % 

Fiebre 2755 100 

Cefalea 1679 60,9 

Dolor retroorbitario 691 25,1 

Rash 910 33,0 

Prueba del lazo positiva 80 2,9 

Mialgia 1720 62,4 

Signos de alarma 265 9,6 
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El 100 % de los pacientes presentó positividad en la primera toma de muestra entre el quinto y sexto 

día de haber comenzado los síntomas. La segunda toma presentó 43,2 % de seropositividad (Fig. 3).  

 

 

Fig. 3 – Pruebas serológicas realizadas para el diagnóstico. 

 

 

No se reportó mortalidad en los casos estudiados en la presente investigación, por lo que 100 % de 

los pacientes fueron dados de alta médica,  

 

 

Discusión 

Las principales características clínico epidemiológicas y entomológicas del dengue en la provincia 

Camagüey en el año 2019 estuvieron determinadas por el índice de infestación de Aedes aegypti 

presente en cada área de salud, que aportaron en su conjunto la totalidad de los casos estudiados.  

Los resultados relacionados con la edad aquí encontrados (10 a 19 y de 50 a 59 años) están en 

correspondencia con los de una investigación realizada en Jaén, España(8) y con los resultados de otros 

investigadores,(9,10) sin embargo, el estudio del estado clínico y epidemiológico del dengue en el 

municipio habanero 10 de octubre,(1) determina que el mayor porcentaje de enfermos se encuentra 

en el grupo de 30 a 39 años, lo que no coincide con los datos obtenidos en la presente investigación.   

El dengue afecta a cualquier grupo de edad. En este caso, la no correspondencia puede ser porque 

la mayoría de los pacientes de estas edades no habían padecido la enfermedad y no tienen 
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inmunidad permanente para cierto (s) serotipo (s) o cruzada, que es temporal para el serotipo 

adquirido. También, porque la población predominante en las estadísticas demográficas de este 

municipio es la de 30 a 39 años en el periodo analizado. 

La presencia de mujeres predominó en esta investigación y es similar a lo que informan otras 

investigaciones.(8,9,11,12) Esto se debe al vestuario y calzado que usan las mujeres, porque el vector 

pica principalmente en pies o en las partes bajas de las piernas, lo que no significa que piquen en 

otras partes del cuerpo. 

En la provincia Camagüey se ejecutan importantes proyectos investigativos dirigidos a la 

caracterización del Aedes aegypti en condiciones naturales. La presencia de la especie en su vida 

adulta responde a los altos niveles de infestación en dicho territorio, confirmado en este estudio, a 

pesar de todas las acciones acometidas por la red de control de vectores y otros organismos 

involucrados, quedando evidenciado en este estudio.(13)  

Los meses lluviosos son los de mayor incidencia, período que constituye un factor de riesgo para la 

proliferación del agente causal de esta enfermedad. En esta investigación el pico máximo se produjo 

en la etapa más lluviosa de Cuba, semana 41 a la 50 del año, condición que reiteran otros autores 

con discretas diferencias en las semanas de presentación del mayor número de casos.(10,12) Una 

investigación constata mayor acúmulo de casos en momentos bien diferentes, semana estadística 10, 

lo que indica la circulación permanente del vector durante todo el año, en desacuerdo con las 

investigaciones anteriores.(11)  El pico máximo de dengue en Cuba se produce históricamente desde 

finales de septiembre hasta inicios de noviembre, correspondiente a las semanas 41-50 como 

refiere la investigación que se referencia anteriormente. El estudio que hace mención a la semana 

10 fue realizado por colaboradores cubanos en el estado Bolívar en Venezuela, lugar donde llueve 

todo el año, y de allí la presencia del vector.  

La valoración de los síntomas más frecuentes en los pacientes con dengue en este trabajo señalan la 

fiebre como el predominante al igual que los resultados de otros trabajos(1,9) y con diferencias con 

otros autores que señalan las mialgias como la manifestación clínica más identificada en estos 

pacientes.(12)  

La epidemiologia del dengue en edades pediátricas en la provincia de Guantánamo, expone que 97,5 

% de los niños presentó fiebre y en 81,5 % aparecieron signos de alarma.(14)  
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La fiebre es el síntoma principal del dengue, incluso se dice que dengue sin fiebre no es dengue, 

aunque se ha demostrado que muchos pacientes hacen síntomas apenas perceptibles, 

principalmente en áreas endémicas. El alto predominio de los signos de alarma debe estar en 

correspondencia con los serotipo (s) circulantes o a la infección previa, lo que agrava el cuadro 

ante una segunda exposición. 

La realización de las pruebas serológicas para la detección del dengue es importante o necesaria 

porque en zonas endémicas las personas hacen formas subclínicas, con muy poca sintomatología, 

por lo que no acuden a instituciones de salud, también puede ser debido a la cantidad de casos y la 

no disposición de recursos para el diagnóstico. 

En este trabajo 100 % de los pacientes presentó positividad en la primera toma de muestra. En otra 

investigación cubana, a un alto porcentaje de enfermos se les realizó toma de muestra para 

determinación de IgM.(15) En municipios con transmisión hiperendémica y mesoendémica del 

dengue en Colombia,(16) las pruebas serológicas no se realizan en un alto porcentaje de la población 

afectada.  

En general, la hospitalización del paciente permite conocer su diagnótico para la conducta médica, 

y de allí el conocimiento del serotipo infectante y la inmunidad permanente que el mismo deja, así 

como la temporal cruzada para el resto de los serotipos. 

En la serie estudiada en esta investigación no se produjeron muertes por dengue ni casos con dengue 

grave, similar a otros resultados encontrados en la provincia de Camagüey, Cuba.(17)  

En la región de Centroamérica y República Dominicana durante el decenio de 2005 al 2014, la 

letalidad por caso de dengue fue en promedio de 0,08 %.(18) 

Esta letalidad varía de acuerdo a cada país, puede estar en relación con el acceso oportuno a los 

servicios de salud, el porcentaje de cobertura universal de seguros de salud, el diagnóstico y 

tatamiento temprano y sus complicaciones, la actualización y efectividad de los protocolos de 

atención, entre otros. 

El diagnóstico oportuno y preciso del dengue es muy importante porque es necesario para el correcto 

manejo del paciente y para dirigir la atención clínica hacia la aparición de señales de alerta que 

indiquen la presencia de un cuadro grave o de complicaciones que puede amenazar la vida del 

paciente.(19,20,21) 
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Durante realización de la investigación no se presentaron limitaciones, ya que hubo acceso a la 

información mediante las historias clínicas y bases de datos; así como en las áreas de salud contaban 

con el registro de la totalidad de los casos diagnosticados.  

Se concluye que en el año 2019 el municipio Camagüey confirmó un alto número de casos con 

diagnóstico de dengue, estudiados oportunamente y egresados en su totalidad mejorados o curados. 

El mayor número de casos los aporta el policlínico Joaquín de Agüero. 

Se recomienda considerar los resultados de este estudio para conocer las características principales de 

la epidemia de dengue en el municipio Camagüey durante el año 2019, útil para establecer una mayor 

vigilancia, labores de educación para la salud y evitar enfermar por esta causa. 
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