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ARTICULO ORIGINAL

Seroprevalencia de la infeccion por dengue en
los municipios de Armenia, Calarca, La Tebaida y Montenegro
en el departamento del Quindio, 2014
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Introduccioén. El dengue representa un grave problema de salud publica para Colombia y, en el
departamento del Quindio, afecta el 90 % de los municipios. Se necesitan estudios actualizados sobre
la seroprevalencia en la poblacién general para reforzar las acciones de salud publica.

Objetivo. Determinar la seroprevalencia de la infeccion por dengue en barrios con alta incidencia
de dengue en cuatro municipios del departamento del Quindio: Armenia, Calarca, La Tebaida y
Montenegro, en 2014.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio de prevalencia mediante muestreo probabilistico estratificado
y bietapico. Se hizo una encuesta a 658 sujetos residentes del area urbana de los municipios
seleccionados y se les tomd una muestra de sangre por venopuncion para determinar anticuerpos IgG
e IgM contra el virus del dengue.

Resultados. La seroprevalencia de anticuerpos IgG en el Quindio fue de 89,4 %; en Armenia fue
de 88,7 %, en Calarca, de 81,5 %, en Montenegro, de 91,8 %, y en La Tebaida, de 97,8 %. La
seroprevalencia de anticuerpos IgM en Quindio fue de 14,2 %; en Armenia, de 11,5 %, en Calarca,
de 13,0 %, en Montenegro, de 13,1%, y en La Tebaida, de 28,9 %.

Conclusiones. Se evidencio una alta prevalencia de anticuerpos IgG e IgM en los cuatro municipios.
En todos los grupos de edad se encontraron personas seropositivas para IgM, lo cual indicaria infeccion
reciente. La seropositividad simultanea para IgM e 1gG (12,9 %) puede indicar infeccién secundaria por
otro serotipo del virus o una infeccién en los tres meses anteriores. Es necesario impulsar estrategias
multisectoriales para el control de la transmision del dengue en el Quindio.

Palabras clave: dengue/epidemiologia; prevalencia; inmunoglobulina G; inmunoglobulina M; salud
publica, Colombia.
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Seroprevalence of dengue infection in the municipalities of Armenia, Calarca, La Tebaida and
Montenegro in Quindio, 2014

Introduction: Dengue is a serious public health problem in Colombia; it is prevalent in 90% of
the municipalities in Quindio. Studies on its seroprevalence are required to address public health
interventions.

Obijective: To establish the seroprevalence of dengue infection in neighborhoods with high incidence in
the municipalities of Armenia, Calarca, La Tebaida and Montenegro, Quindio, in 2014.

Materials and methods: We conducted a probabilistic, stratified, two-stage prevalence study. We
interviewed 658 residents in the urban area of the selected municipalities. After they signed the informed
consent, we took a blood sample to determine dengue IgG and IgM antibodies.

Results: Seroprevalence of IgG in Quindio was 89,4%; in Armenia it was 88,7%, in Calarca, 81,5%, in
Montenegro, 91,8% and in La Tebaida 97,8%. IgM was 14, 2% in Quindio; in Armenia it was 11,5%, in
Calarca, 13,0%, in Montenegro, 13,1% and in La Tebaida, 28,9%.

Conclusions: We found a high prevalence of both IgG and IgM in the four municipalities. We had
positive results for IgM in all age groups, which suggests recent infection. We also found simultaneous
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seropositivity for IgG and IgM (12.9%), which may indicate infection by another serotype or presence of
infection in the past three months. A multisectoral approach is necessary for dengue control in Quindio.

Key words: Dengue/epidemiology; prevalence; immunoglobulin G; immunoglobulin M; public

health, Colombia.
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El dengue representa un grave problema de salud
publica para las regiones tropicales y subtropicales
de todo el mundo, el cual ha aumentado en zonas
urbanas y semiurbanas (1). La infeccién es oca-
sionada por un virus ARN de la familia Flavivirus,
del cual existen cuatro serotipos estrechamente
relacionados (DEN-1, DEN-2, DEN-3y DEN-4), cada
uno de los cuales puede producir la enfermedad
(2). La infeccion por uno de los serotipos no
genera inmunidad protectora a largo plazo contra
los demas serotipos y una infecciéon secundaria
tiene méas probabilidades de evolucionar a dengue
grave (1,3). El virus puede ser transmitido al ser
humano por la picadura de mosquitos hembras
infectadas de los géneros Aedes aegypti y Aedes
albopictus. Este mosquito vive generalmente en
habitats urbanos y se reproduce principalmente
en recipientes artificiales que contienen agua
almacenada. La enfermedad puede presentarse
de forma asintomatica o presentar una evolucién
potencialmente mortal (4). En la actualidad, no
existe tratamiento especifico contra el dengue;
sin embargo, en estudios recientes se ha demos-
trado la eficacia de una vacuna tetravalente como
forma de prevenir el dengue grave y de reducir las
hospitalizaciones (5-7).

La incidencia del dengue en el mundo ha aumen-
tado notoriamente, y hoy es endémico en cerca de
100 paises de Africa, las Américas, el Mediterraneo
Oriental, Asia Suroriental y el Pacifico Occidental
(3). En los estudios sobre la prevalencia del dengue
se ha estimado que 3.900 millones de personas en
128 paises estan en riesgo de infeccién por los virus
del dengue (3). Las estimaciones recientes indican
gue se producen 390 millones de infecciones por
dengue cada afio, de las cuales 96 millones se
manifiestan clinicamente cualquiera que sea su
gravedad (8). Las tendencias mundiales observa-
das en el 2014 indicaron un aumento de casos en
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China, Fiji, las islas Cook, Malasia y Vanuatu (3).
Cada afio, unas 500.000 personas con dengue
grave, en su mayoria nifios, requieren hospitali-
zacion y, aproximadamente, 2,5 % fallecen (1,3).

En el 2015 se notificaron en América Latina 2,35
millones de casos, de los cuales mas de 10.200
fueron graves; ademas, se registraron 1.181 muer-
tes (3) y se evidencio la circulacién de los cuatro
serotipos en 11 paises (3,4). En ese mismo afio
se notific6 un aumento en el nimero de casos en
Brasil y otros paises vecinos (3).

El dengue en Colombia es endemo-epidémico.
Los principales sitios para su transmisién son los
cascos urbanos, en donde méas de la mitad de la
poblacién vive por debajo de los 1.800 msnm y esta
en riesgo permanente de enfermar. El 70 % de los
casos de dengue se concentra en 57 municipios,
entre los cuales se encuentran los cuatro de este
estudio (9). La urbanizaciéon creciente, el creci-
miento poblacional, los procesos migratorios, las
condiciones socioeconémicas, las dificultades en
el abastecimiento de agua, el calentamiento global,
la ecologia del vector y la circulaciéon simultanea de
los cuatro serotipos del virus, constituyen factores
clave para el incremento de los casos en el pais.
En 2012, se notificaron al Sistema de Vigilancia
en Salud Publica (Sivigila) del Instituto Nacional
de Salud 53.532 casos de dengue. En 2013, se
reportaron 126.425 casos, de los cuales el 97,4 %
correspondié a dengue y, el 2,6 %, a dengue grave.
Al comparar el afio 2013 con el 2012, se observé un
aumento del 136,1 % (10). En 2014, se notificaron
al Sivigila 110.473 casos, de los cuales el 97,5 %
correspondié a dengue vy, el 2,5 %, a dengue
grave (11). En ese afio, las entidades territoriales
con incidencias superiores a la nacional (404
casos por 100.000 habitantes) fueron: Guainia,
Guaviare, Amazonas, Putumayo, Meta, Santander,
Casanare, Huila, Cundinamarca, Tolima, Sucre,
Vichada, Quindio, Boyaca y Arauca (4).

En un reciente estudio en areas endémicas de
cuatro paises de América Latina en una poblacion
de jévenes entre 9 y 16 afios de edad, mediante
serologia se encontré una incidencia probable de
3,6 casos por 100 personas al afio; en Colombia,
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incluidos los cuatro municipios de este estudio, se
report6 una incidencia de 1,2 y una seroprevalencia
para IgG de 91,8 % (12).

En el Quindio, el dengue afecta al 90 % de los
municipios, la mayoria de los cuales se consideran
endémicos, y con transmision activa y perma-
nente (9). Entre los factores que determinan esta
situacion, esta la gran poblacion que se moviliza
en un territorio pequefio para visitar los atractivos
turisticos de la zona, las caracteristicas eco-
epidemiolégicas y geograficas, y la transmision
de los cuatro serotipos, como ocurre en la mayoria
de los municipios del pais (9).

Se estima que gran parte de las infecciones por
dengue no se registran por tratarse de casos asin-
tomaticos o leves (13) y que no todos los casos
gue se diagnostican en los servicios de salud se
notifican, lo cual impide conocer la real magnitud
de la enfermedad. A nivel regional se ha registrado
un subregistro de 8 % para fiebre por dengue y
de 1,3 para dengue grave (14), lo cual indica una
subestimacién muy importante de los casos en el
pais que debe tenerse en cuenta.

El presente estudio se llevo a cabo para contribuir
a orientar las acciones de salud publica, atender
de manera oportuna los casos, conocer el nivel
de transmision de la enfermedad y encaminar
las acciones hacia el mejoramiento de las condi-
ciones de salud de las comunidades afectadas.
Su objetivo fue determinar la seroprevalencia de
anticuerpos IgM e 1gG contra el virus del dengue
en las poblaciones de los municipios de Armenia,
Calarca, Montenegro y La Tebaida en el 2014.

Materiales y métodos
Tipo de estudio

Se hizo un estudio de prevalencia con muestreo
probabilistico estratificado y bietapico en el area
urbana de los municipios de Armenia, La Tebaida,
Calarca y Montenegro entre mayo y agosto de 2014.

Disefio y tamafio de la muestra

El marco muestral estaba constituido por las perso-
nas residentes en el area urbana de los municipios
de Armenia, Calarca, La Tebaida y Montenegro, en
barrios que fueron determinados por la Secretaria
Departamental de Salud.

Se disefié una muestra probabilistica, estratificada
y bietapica, con el municipio como variable de
estratificacion. Las unidades primarias de muestreo
fueron las manzanas de los barrios seleccionados:
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521 manzanas en Armenia, 83 en Calarca, 142
en La Tebaida y 58 en Montenegro, para un total
de 804. Las unidades secundarias de muestreo
fueron las viviendas: 12.165 en Armenia, 1.865 en
Calarcd, 2.416 en La Tebaida y 975 en Montenegro,
para un total de 17.421. La fuente de informacion
para las unidades de muestreo fue el programa de
prevencién y control de enfermedades transmitidas
por vectores del departamento del Quindio. La
unidad de analisis y de observacion fueron los
individuos. El tamafio de la muestra se calculd
asumiendo una prevalencia esperada del 85 %
(12), una precision del 5 % y un nivel de confianza
del 95 %, estimacion que se basé en los datos
reales sobre dengue suministrados por el programa
de control de vectores y por el Sivigila. EI tamafio
de la muestra fue de 677 sujetos considerando la
estratificacién por municipio, el cual se calcul6 en
el programa en Epidat v4.0.

Recoleccion de lainformacion

Para obtener la informacion se disefié un cuestio-
nario estructurado sobre variables sociodemo-
graficas y la presencia de fiebre. Se entrené a
todo el personal involucrado en el estudio para
la seleccion de la vivienda, la aplicacion de la
encuesta y la toma de muestras. En la vivienda
seleccionada se incluyeron todas las personas
que voluntariamente aceptaron participar en el
estudio. Una vez firmado el consentimiento o
el asentimiento (para los menores de edad), se
tomd una muestra de sangre por venopunciéon a
cada uno de los participantes: 10 ml a los adultos
y 5 ml a los nifios menores de cinco afios. Cada
muestra se rotuld y se almacend, garantizando la
conservacion de la cadena de frio a una temperatura
entre 4y 8 °C hasta su llegada al laboratorio clinico
municipal o departamental, donde se sometieron
a centrifugacién para separar el suero y se alma-
cenaron a una temperatura de -20 °C hasta el
momento de enviarlas al laboratorio clinico del
Instituto Colombiano de Medicina Tropical en
Medellin para su procesamiento.

En el laboratorio se utilizd un ensayo inmunoenzi-
matico para IgG e IgM contra el virus del dengue
mediante la técnica ELISA. Para la determinacion
de anticuerpos 1gG, se us0 el estuche ELISA IgG
Elisa Dengue Virus IgG DxSelect™, prueba que
tiene una sensibilidad de 96 % (IC,,, 89,3-99,2 %)y
una especificidad de 93 % (IC,,, 89,7-96,0 %) (15).
Para la determinacion de anticuerpos IgM, se utilizé
el estuche Dengue IgM capture ELISA®, prueba que
tiene una sensibilidad para infecciones primarias y
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secundarias de 94,7 % (IC
55,7 % (IC,,,, 46,6-64,7 %), respectivamente, y una
especificidad del 100 % (IC,,,, 95,7-100 %) (16).
La técnica empleada fue validada previamente en
el Instituto Colombiano de Medicina Tropical.

osss 85,4-98,9 %) y de

Los resultados de las pruebas se interpretaron
de la siguiente manera: ELISA IgM negativo, sin
exposicién al virus del dengue en los ultimos tres
meses; ELISA IgM positivo, exposicion al virus
del dengue en los ultimos tres meses; ELISA
IgG negativo, ausencia de exposicion al virus del
dengue, y ELISA IgG positivo, contacto previo con
el virus del dengue en algin momento.

Simultdneamente con la toma de la muestra de
sangre, se hizo una encuesta estructurada a cada
participante, o a los cuidadores en el caso de los
nifos, mediante un dispositivo mévil de captura
de datos suministrado por Fio Corporation. La
informacion se almaceng, se integro y se organizo
en una base de datos para su andlisis.

Andlisis de datos

La informacion obtenida se procesé en hojas
de calculo de Microsoft Excel®. Para el analisis
estadistico se generaron los pesos de ponderacién
del disefio y se utilizd el modulo de muestras
complejas del paquete estadistico SPSS®, versién
18 (17). Para describir las variables se utilizaron
medidas de frecuencia, tendencia central y disper-
sion. Se estimo la seroprevalencia de infeccion por
el virus del dengue con su respectivo intervalo de
confianza de 95 %.

Consideraciones éticas

Este estudio se rigio por la Resolucion 8430 de 1993
y fue aprobado por el Comité de Etica de la Funda-
cién Santa Fe de Bogota. Se conté con el aval de
la Secretaria Departamental de Salud del Quindio
para las visitas domiciliarias. Todas las encuestas
y la toma de muestras de sangre se hicieron con
previo consentimiento o asentimiento informados.

Resultados

Se encuestaron 658 personas en los cuatro
municipios seleccionados para el estudio: 460
personas (69,9 %) de Armenia, 92 (14,0 %) de
Calarca, 61 (9,3 %) de Montenegro y 45 (6,8 %)
de La Tebaida. EI 67,9 % eran mujeres, el 48,8 %
tenia un nivel educativo de secundaria, el 46,6 %
era soltero, el 92 % pertenecia a los estratos
socioecondémicos 1y 2, y el 66 % estaba inscrito
en el régimen contributivo (cuadro 1). La edad
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oscilé entre los 4 y los 94 afios, con un promedio
de 37,1 afios (desviacion estandar, DE=20,3), y el
28,6 % de la poblacién estudiada estaba entre los
25y 44 afios.

La seroprevalencia de IgG fue de 89,4 % (IC,
86,2-91,9 %) y la de IgM fue de 14,2 % (IC,,,
11,6-17,2 %) en los cuatro municipios estudiados
(cuadro 2). La mayor seroprevalencia de 1gG se
observé en La Tebaida, en donde practicamente
toda la poblacion ha tenido contacto con el virus
del dengue; ademas, también presenté la mayor
seroprevalencia de IgM.

5%

La seroprevalencia de IgG aumentd a medida que
aumentabala edad, en tanto que dos terceras partes
de los menores de cinco afios fueron positivos y mas
del 90 % de los mayores de 25 afios habia tenido
contacto con el virus del dengue. En los menores
de cinco afios se encontré la mayor seroprevalencia
de IgM. Las mujeres presentaron las mayores sero-
prevalencias, tanto de 1gG (90,6 %) como de IgM

Cuadro 1. Caracteristicas sociodemograficas de los participantes
en el estudio, municipios de Quindio, 2014

Variable n %
Sexo
Mujer 447 67,9
Hombre 211 32,1
Grupo de edad (afios)
0-4 3 0,5
5-14 89 13,5
15-24 137 20,8
25-44 188 28,6
45-64 169 25,7
65y mas 72 10,9
Nivel educativo
Primaria 240 37,4
Secundaria 325 48,8
Técnico 35 5,5
Universitario 29 4,2
Ninguno 29 4,1
Estado civil
Soltero 303 46,6
Casado 110 16,0
Union libre 174 27,0
Separado 25 3,8
Viudo 46 6,5
Estrato socioeconémico
1 271 41,2
2 341 51,8
3 41 6,2
4 5 0,8
Afiliacién al sistema de salud
Contributivo 438 66,0
Subsidiado 142 22,8
Especial 21 3,2
No Afiliado 57 8,0
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Cuadro 2. Seroprevalencia de anticuerpos IgG e IgM para dengue, municipios de Quindio, 2014

Variable IgG IgM
n  Frecuencia Prevalencia Intervalo de Frecuencia Prevalencia Intervalo de
(%) confianza de 95 % (%) confianza de 95 %
Inferior Superior Inferior Superior

Municipio
Armenia 460 408 88,7 84,8 91,7 53 11,5 8,9 14,8
Calarca 92 75 81,5 66,4 90,8 12 13 7,4 22,1
Montenegro 61 56 91,8 79,9 96,9 8 13,1 6,5 24,6
La Tebaida 45 44 97,8 85,9 99,7 13 28,9 18,8 41,6
Total 658

Grupo de edad (afios)
0-4 3 2 61,6 12,2 94,9 1 38,4 51 87,8
5-14 89 63 75,2 64,7 83,4 8 10 4,9 19,3
15-24 137 123 90,6 84,1 94,6 21 16,5 10,8 24,3
25-44 188 172 91,8 86,7 95 19 11,5 6,8 18,7
45-64 169 157 92,8 86,6 96,2 26 17,5 12,2 24,5
65y mas 72 66 92,1 83,8 96,3 11 13,9 7,8 23,6
Total 658

Sexo
Mujer 447 402 90,6 87,3 93,1 62 15,5 12,1 19,7
Hombre 211 181 86,8 80,9 91 24 11,3 7,8 16
Total 658

Estrato socioeconémico
1 271 251 93 87,9 96,1 36 14,8 10,7 20,3
2 341 300 89,1 84,4 92,6 46 14,4 10,9 18,8
3 41 29 69,9 55,1 81,4 2 4,4 1,2 15,5
4 5 3 60 30,4 83,7 2 40 16,3 69,6
Total 658

Nivel educativo
Ninguno 29 26 88,9 69,9 96,5 5 16,2 6,8 34
Primaria 240 220 92,4 88 95,3 40 18,6 13,8 24,6
Secundaria 325 285 88,5 84,2 91,8 34 11,1 8,2 14,9
Técnica 35 30 86,2 70,3 94,3 3 11,1 3,4 31
Universitario 29 22 76,3 58,1 88,2 4 12,8 52 28,4
Total 658

Afiliacién al sistema de salud
Contributivo 438 388 89,30 85,30 92,30 57 13,90 10,70 17,80
Subsidiado 142 131 93,00 87,30 96,20 23 18,20 12,00 26,60
Especial 21 19 90,40 73,50 96,90 0
No afiliado 57 45 79,10 61,40 90,00 6 10,90 4,80 22,90
Total 658

(15,5 %). En el estrato socioecondmico mas bajo,
el uno, la seroprevalencia de IgG (93,0%) fue la
mas alta, y en el estrato socioeconémico mas alto,
el cuatro, lo fue la de IgM (40,0 %). Vale la pena
sefialar que la frecuencia de la seroprevalencia de
IgM en el estrato cuatro fue baja en las personas
positivas. Se observo una tendencia decreciente en
la seroprevalencia de IgG a medida que ascendia
el estrato socioeconomico. Las personas con nivel
educativo de primaria tuvieron las mas altas sero-
prevalencias de IgG (92,4 %) y de IgM (18,6 %).
La seropositividad de 1gG tendi6 a la disminucion
a medida que aumentaba el nivel educativo. Con
respecto al tipo de régimen de seguridad social, las
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mayores seroprevalencias de IgG (93,0 %) y de IgM
(18,2 %) se observaron en los afiliados al régimen
subsidiado (cuadro 2).

La seroprevalencia simultanea de IgM e IgG en la
poblacién estudiada fue de 12,9 %, en tanto que la
de IgM entre quienes manifestaron no haber tenido
fiebre durante los siete dias anteriores a la toma
de la muestra fue de 13,5 %.

Discusion
El estudio se realiz6 en el departamento del
Quindio, uno de los entes territoriales con mayor

notificacién de casos de dengue en Colombia. Los
resultados en los municipios de estudio confirmaron
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la intensidad de la transmision del dengue y
determinaron la seroprevalencia, con lo cual se
clasificarian como hiperendémicos.

La determinacion de la seroprevalencia de 1gG e
IgM es de gran utilidad en salud publica, especial-
mente si se consideran los resultados de estudios
recientes sobre la vacuna tetravalente, los cuales
demuestran que hay mejor respuesta (mayor efica-
cia) en las poblaciones con mayor seroprevalencia.
Con esta vacuna se podria reducir la incidencia
de la infeccién sintomatica, la hospitalizacion y los
casos de dengue grave (5-7).

Se encontré una seroprevalencia de IgG de 89,4 %
y de IgM de 14,2 %. La seroprevalencia de IgG
resultd similar a la reportada por otros estudios en
Colombia (en Quindio, Casanare y Meta), en los
cuales se registré una seroprevalencia de 92,5 %
en 1.200 sujetos de 9 a 16 afios de edad (12).

En algunos estudios en otros paises del mundo
con caracteristicas ecolégicas, biolégicas y socia-
les similares a las de Colombia, se han reportado
prevalencias altas de anticuerpos contra el virus del
dengue, parecidas a las de este estudio. La sero-
prevalencia de anticuerpos IgG entre la poblacién
general en Jéltipan (México) en 2003 fue de 79,6 %
(18); en Puerto Rico, en 2006, fue de 92 % en 275
donantes de sangre (19), y en Samoa Americana,
en 2010, fue de 95,6 % en 794 personas entre
los 18 y 87 afios de edad (20). Los resultados de
la seroprevalencia de anticuerpos IgG de este
estudio fueron mas altos que los encontrados en
1996 en la region del Uraba antioquefio, donde fue
de 59,1 % (21).

En los cuatro municipios estudiados se encontrd
una mayor prevalencia de 1gG (90,6 %) en la pobla-
cion femenina. Estos resultados son comparables
con los encontrados en Samoa Americana en 2010
(94,9 %) (20) y mayores que los encontrados por
Restrepo, et al., en el Uraba antioquefio, donde la
seropositividad fue mayor en las mujeres (64,6 %)
gue en los hombres (21). La alta seroprevalencia
de IgG e IgM en mujeres probablemente se debe
a su mayor exposicion durante las labores en el
hogar, ya que el vector transmisor del dengue,
por lo general, tiene sus criaderos dentro de las
viviendas (6,12).

Se ha reportado que el dengue afecta a individuos
de todos los grupos de edad. En este estudio se
encontré una seroprevalencia de 1IgG de mas de
90 % en las personas a partir de los 15 afios de edad.
En los menores de cinco afios la seroprevalencia
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de IgM fue la mas alta (38,4 %); sin embargo, la
seroprevalencia de IgG registré niveles (61,6 %)
superiores a los reportados en el Urab4 antioquefio
(31,5%) (21). Los resultados en este grupo de edad
también sugeririan que la vivienda es un foco de
transmision de la infeccion.

La seroprevalencia de IgM fue mayor en las
mujeres (15,5 %) que en los hombres (11,3 %). En
todos los grupos de edad se encontraron personas
seropositivas para IgM, lo cual es indicativo de
infeccion reciente.

La seropositividad de IgM fue alta en aquellas
personas que manifestaron no haber tenido fiebre
en los siete dias anteriores a la toma de la muestra
(13,5 %). Resultados similares se reportaron en un
estudio en Santa Cruz, Puerto Cabello, Venezuela
(25,3 %) en 316 menores de 15 afos, lo cual
hace pensar en una infeccion reciente causada
por cualquiera de los serotipos que podria haber
cursado sin sintomas (dengue asintomatico) (13).

La seropositividad conjunta de IgM e 1gG en la
poblacién estudiada fue de 12,9 %, lo cual podria
indicar una infeccién secundaria por otro de los
serotipos del virus del dengue y un aumento en
el riesgo de complicaciones en un proximo brote.
En Pakhtunkhawa, Pakistan, en 2011, la seropre-
valencia conjunta de IgG e IgM en 612 pacientes
sospechosos de dengue fue de 52,12 % (22).

A medida que aument6 el nivel educativo se
redujo de forma leve la seropositividad para 1gG
e IgM, situacion similar a lo sucedido con el nivel
socioeconémico, a excepcién de lo observado
en el estrato socioecondémico cuatro. Entre las
personas con poco nivel educativo y bajo nivel
socioecondmico, hay un mayor desconocimiento
de la enfermedad, de la forma en que se transmite,
y de la manera de controlarlay prevenirla. Ademas,
sus condiciones de vida aumentan la probabilidad
de la presencia de criaderos de vectores (23).

En todos los grupos de edad se encontraron per-
sonas seropositivas para IgM, lo cual indicaria una
infeccion reciente. La seropositividad simultanea de
IgM e 1gG en la poblacion estudiada podria indicar
una infeccidn secundaria por otro de los serotipos del
virus, sin embargo, también podria indicar una infec-
cion en los tres meses anteriores, lo cual aumenta
el riesgo de complicaciones en un préximo brote.

Los resultados evidencian la necesidad de inten-
sificar el desarrollo de estrategias integrales de
vigilancia epidemioldgica, prevencién y control del
dengue con trabajo multidisciplinario.
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