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Resumen 

 
El dengue se considera una infección endémica sobre todo en América Latina por las 

condiciones propicias que se mantienen en la población y el ambiente para la 

reproducción del vector, por esta razón es considerado un problema de salud afectando a 

países como Ecuador, Nicaragua, Honduras, Colombia, El Salvador, Paraguay, 

Guatemala, México, Venezuela, entre otros. De ahí radica el principal objetivo de analizar 

los macrofactores de ocurrencia y persistencia, diagnóstico y seroprevalencia del dengue 

en Latinoamérica. La metodología utilizada fue documental de tipo descriptivo nivel 

explicativo, basándose en la búsqueda de artículos en bases de datos reconocidas como 

PubMed, Scielo, Elsevier, etc, donde se utilizaron los términos meSh. Los resultados 

obtenidos determinaron que existen diversos factores que influyen en la aparición 

ocurrente y persistente del dengue, sin embargo, entre los más importantes se destacan 

macrofactores como cambio climático, urbanización y ordenamiento ambiental mal 

planificado, pobreza, focos de proliferación el sexo y la edad. Entre la seroprevalencia 

destacada se evidencian seropositivos en inmunoglobulina G e inmunoglobulina M por 

medio de ELISA e inmunocromatografía, en zonas de América Latina. En conclusión, 

debido a la hiperendemicidad de la región estudiada y sus predisponentes macrofactores 

el dengue sigue reemergiendo hasta la actualidad. 

 

Palabras clave: Dengue NS1, Dengue IgM, macrofactores, diagnóstico, seroprevalencia.  
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Abstract 

 
Dengue is considered an endemic infection, especially in Latin America, due to the 

favorable conditions that exist in the population and the environment for vector 

reproduction. For this reason, it is considered a health problem affecting countries such 

as Ecuador, Nicaragua, Honduras, Colombia, El Salvador, Paraguay, Guatemala, Mexico, 

Venezuela, among others. Hence, the main objective of this study is to analyze the 

macrofactors of dengue occurrence and persistence, diagnosis, and seroprevalence in 

Latin America. The methodology used was a descriptive and explanatory documentary 

approach, based on the search for articles in recognized databases such as PubMed, 

Scielo, Elsevier, etc., using MeSH terms. The results obtained determined that there are 

various factors influencing the occurrence and persistence of dengue, with the most 

important being macrofactors such as climate change, poorly planned urbanization and 

environmental management, poverty, and the presence of breeding sites. Regarding 

seroprevalence, the study highlighted the presence of seropositive individuals for 

immunoglobulin G and immunoglobulin M, detected through ELISA and 

immunochromatography, in different regions of Latin America. In conclusion, due to the 

hyperendemicity of the studied region and its predisposing macrofactors, dengue 

continues to reemerge to this day. 

 

Keywords: Dengue NS1, Dengue IgM, macrofactors, diagnosis, seroprevalence. 
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Introducción 
 

El dengue es un problema para la salud sobre todo en épocas de lluvias y cambios 
climáticos donde el agua permanece en ciertos tipos materiales o lugares donde puede 
quedar estancada ya sea en el interior o exterior de donde habita el ser humano y corre 
mayor riesgo de contraer la infección, esto porque el dengue tiene un comportamiento 
estacionario, el cual corresponde a los meses más cálidos y lluviosos en climas tropicales 
(>18°C) y subtropicales (OPS/OMS, 2022). 
Según la Organización de las Naciones Unidas (ONU) en el 2019 entre los países más 
afectados por cada 100.000 habitantes están Nicaragua, Honduras, Colombia, El 
Salvador, Paraguay, Guatemala, México y Venezuela haciendo referencia a países de 
América Latina situándose como regiones idóneas  que favorecen la cría del vector y la 
transmisión viral del dengue (ONU, 2019), por tal razón aunado a lo anterior la presente 
investigación se realiza con la finalidad de determinar la infección del dengue y 
consecuentemente la presencia del virus en la población, la forma de diagnóstico, además 
de recopilar información exhaustiva que amplíe el conocimiento sobre la presencia y los 
factores clave, tanto de ocurrencia como de persistencia, ya que es difícil abordar la 
infección del dengue de manera efectiva en países de Latinoamérica, a pesar de campañas, 
programas y cursos acerca de la prevención del dengue, por lo tanto resulta preciso 
comprender el nivel de seroprevalencia y mejorar el diagnóstico de esta infección. 
Cabe recalcar que en los últimos tiempos la incidencia del dengue ha tenido un gran 
crecimiento a nivel mundial ya que aproximadamente el 40% de la población de todo el 
mundo corre el riesgo de ser infectado por el mosquito, por lo general dicha enfermedad 
tiene mayor relevancia en regiones que tiene un clima tropical y subtropical y que se 
encuentran en zonas urbanas, se estima que alrededor de dos mil millones de personas 
están en riesgos de contraer la infección (Aparicio-Meneses et al., 2022). 
El dengue es una enfermedad reemergente, los macrofactores determinantes de la 
infección son indicadores que sugieren recurrencia lo que expone a la población de aéreas 
endémicas, lugares con mala higiene o donde el agua se encuentra retenida a padecer la 
enfermedad, esta revisión sistemática es imprescindible ya que contribuirá con 
información acerca de los macrofactores que causan una gran seroprevalencia la cual 
sigue siendo de importancia en la salud pública y también es de utilidad como prevención 
a la población en general. 
Los primeros reportes del dengue en las Américas han sido durante años, el mayor número 
se concentra en Latinoamérica y el Caribe (Mattar et al., 2019), llegó a considerarse una 
pandemia en 9 países. En el mundo se estiman 100 y 400 millones de infecciones cada 
año (Organizacion Mundial de la Salud, 2022). En Ecuador se notificaron 8.416 casos en 
2019 que 1718 fueron dengue alarmante y 38 graves (MINISTERIO DE SALUD 
PUBLICA, 2021), en la provincia de Manabí en últimos reportes los casos suman 7.783 
(MINISTERIO DE SALUD PUBLICA, 2015), destacándose el cantón Jipijapa, según la 
gaceta vectorial Ministerio de Salud Pública – Semana Epidemiológica 23/2021 se 
considera el más afectado (Ministerio de Salud Pública del Ecuador, 2021), actualmente 
está entre los primeros 12 cantones con más casos confirmados (MSP ECUADOR, 2022). 



Vol.7 No.3 (2023): Journal Scientific  Investigar ISSN: 2588–0659 
https://doi.org/10.56048/MQR20225.7.3.2023.1096-1117 

 

Vol.7-N° 3, 2023, pp. 1096-1117                 Journal Scientific MQRInvestigar     1100 

En Jipijapa, en 2018 se registraron 26 casos, en 2019 fueron 35 sucesos (Pincay et al., 
2021).  
El MSP reporta que, el dengue es una enfermedad de alta prioridad debido a su 
transmisión por vectores, por el número de casos anuales (MSP ECUADOR, 2020) 
corriéndose un mayor riesgo de padecerla. Su impacto depende de distribución y densidad 
poblacional de los mosquitos, puesto que, para una proliferación significativa, se 
referencia a los macrofactores, seroprevalencia de esta y su valoración diagnóstica. 
Por esta razón se ha propuesto la pregunta de investigación: ¿Cuáles son los 
macrofactores de ocurrencia, su diagnóstico de laboratorio y la persistencia causantes de 
la seroprevalencia del dengue que afecta a Latinoamérica?
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Material y métodos 
 

Tipo de estudio 
La presente investigación tiene un diseño documental, tipo de estudio descriptivo de nivel 
explicativo. 
 
Criterios de elegibilidad  
Para la identificación de artículos e información necesaria los investigadores 
seleccionaron los estudios e investigaciones pertinentes los cuales fueron registrados en 
una base de datos en el programa Microsoft Excel 2019®, que incluyó a los autores, año 
de publicación, lugar, seroprevalencia, pruebas diagnósticas y macrofactores de 
ocurrencia y persistencia del dengue. Por consiguiente, se procedió a sintetizar los 
estudios encontrados para extraer la información más adecuada y concisa. El 
reconocimiento, selección y registro de los datos formaron parte de la discusión y 
consenso para la elaboración de los datos del presente trabajo investigativo. 
 
Criterios de inclusión 
Se incluyó todo artículo en inglés, español y portugués publicados en los últimos 6 
años, correspondientes al periodo del 2016 al 2022, además artículos que mencionan a 
el dengue e incluyan otras infecciones respecto a la variable independiente, además se 
incluyen las evidencias de organizaciones e instituciones con sustentabilidad con la 
finalidad de citar conceptualización. 

Criterios de exclusión  
Se excluyó todo artículo con insuficiente información, artículos que presentan contenido 
duplicado, referencias de escaso valor científico, cartas al editor. 
 
Estrategia de búsqueda 
Con la intención de que se adquiera un sustento base que evidencie de la mejor manera el 
proyecto investigativo, se realizó la revisión bibliográfica en bases de datos como 
Redalyc, Recimundo, Latindex, Elsevier, Scielo, Scopus, PubMed, Google Scholar y 
revistas indexadas, recurriendo también a web e instituciones oficiales, evidenciando el 
uso de operadores booleanos y términos meSh como AND y OR para la búsqueda de 
palabras clave como “Dengue NS1” “Dengue IgM” “macrofactores” “diagnóstico” 
“seroprevalencia”. Se consideraron diversos tipos de estudios entre los cuales se destacan 
estudios transversales, descriptivos, de intervención, metaanálisis, de cohortes, revisión 
sistemática, estudios de caso y control, entre otros. Los artículos investigados fueron en 
idioma español, inglés y portugués, con un periodo establecido no máximo a 6 años de 
publicación estableciendo la búsqueda desde el 2016 al 2022. 
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 Consideraciones éticas 
Se respetaron los derechos de autor, realizándose una adecuada citación y referenciación 
de información de acuerdo con las normas Vancouver (Universidad de Cuenca, s. f.). 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Diagrama de flujo de la búsqueda sistemática.
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Resultados 

 
De acuerdo con las investigaciones previstas se obtuvieron los siguientes estudios los 

cuales manifiestan los principales resultados de las variables de investigación, según 

varios autores:  

Tabla 1. Macrofactores determinantes de la infección del dengue. 
 

Ref. País/Región Año  Descripción 

Guzman y col. 
(Guzman et al., 2016) Estados Unidos 2016 

Precipitaciones, temperatura, urbanización y 
distribución de Aedes aegypti, escasez de 
agua y el cambio ambiental. 
 

 
 
Padilla y col. (Padilla 
et al., 2017) 

Colombia 2017 

Se calcula que ocurren 390 millones de 
infecciones y se registran alrededor de 20.000 
muertes por causa del dengue en áreas 
urbanas 

Torres y col. (Torres 
et al., 2017) 

América Latina y el 
Caribe 2017 

Impulsores socio ecológicos, pobreza urbana, 
infraestructura, cambio de uso del suelo, 
movimiento humano, factores climáticos y 
efectos sobre densidades de mosquitos. 

De Sousa y col. 
(Sousa et al., 2018) Brasil  2018 

El clima puede favorecer la creación de 
ambientes propicios para la proliferación de 
vectores y generar enfermedades.  

Luna y col. (Luna 
Rodríguez et al., 
2018) 

Ecuador  2018 
Con características climatológicas, sociales y 
poblacionales prolifera   el mosquito. No 
existe inmunidad cruzada de serotipos. 

Mordecai y col. 
(Mordecai et al., 
2019) 

Estados Unidos 2019 
La temperatura, hábitat del vector inmaduro y 
la humedad es fundamental para la 
transmisión de enfermedades por mosquitos. 

 
Benítez y col. 
(Benítez-Díaz et al., 
2020) 
 
 

Colombia 2020 

El hacinamiento en los centros urbanos, el 
deficiente servicio de alcantarillado y 
disposición de residuos, las limitadas medidas 
de control e insuficiente infraestructura. 

Gorla D. (Gorla, 
2021) Argentina 2021 

Las enfermedades transmitidas por vectores 
sensibles al clima están probablemente 
emergiendo debido a las modificaciones 
climáticas. 

López y col. (López 
et al., 2021) Argentina 2021 

La transmisión del virus del dengue (DENV) 
ocurre en climas tropicales y subtropicales, 
pero en la última década se ha extendido a 
regiones templadas. 

Berberian G. 
(Berberian, 2021) Argentina 2021 

El cambio climático, calentamiento global, 
zonas templadas, hacinamiento, condiciones 
inapropiadas de higiene y vivienda favorecen 
el desarrollo del vector. 

Aliaga y col. (Aliaga-
Samanez et al., 2021) Estados Unidos 2021 

Ecorregiones tropicales, elevaciones bajas de 
temperatura, precipitación y áreas con alta 
irregularidad pluviométrica. 

Islam y col. (Islam 
et al., 2021) Estados Unidos  2021 Ambientes tropicales, subtropicales, áreas 

urbanas, semiurbanas, áreas tropicales 
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reproduciéndose en neumáticos, floreros, 
recipientes de plástico que se llenan con agua. 

Organización 
Panamericana de la 
Salud. (Organización 
Panamericana de la 
Salud, 2022) 

Región de las 
Américas 2022 Condiciones sociales o ambientales 

 
Interpretación  

En la primera tabla se identificaron 13 artículos de países como Colombia, Ecuador, 
Argentina, Brasil y Estados Unidos, en donde se resalta información de los macrofactores 
que determinan la infección del dengue tanto en América Latina como fuera de ella 
estableciendo relaciones contundentes entre los macrofactores de ocurrencia y 
persistencia que afectan a la población, entre los más comúnmente mencionados se 
encuentran los factores climáticos, urbanización y la proliferación del mosquito, además 
se hace referencia a la precipitación, distribución, condiciones inapropiadas de la 
vivienda, pobreza, cambios ambientales y la inmunidad (tabla 1). 
 

Tabla 2. Seroprevalencia y diagnóstico del dengue 
 

Ref País/ 
Región Año 

 
nº 

 
Edad Diagnóstico  Seroprevalencia 

Luenga
s y col. 
(Lueng
as 
et al., 
2016) 

Colombi
a 2016 

 
 
32 

 
 
18-60 años 
 
 

Dengue grave 10 
(31,3%). Con signos de 
alarma 17 (53,17%). Sin 
signos de alarma 5 
(15,6%) 
 

Detección de IgM 
mediante ELISA 
 

Matta y 
col. 
(Matta 
et al., 
2016) 

Colombi
a 2016 

 
 
 
 
539            

 
 
 
Promedio 
28,94±1,34 

 
287(87,5%) fueron 
positivos para IgM, el 
106 (36,0 %) fueron 
positivos para el antígeno 
NS1 y, 237 (82,0 %), para 
IgG 
 

Prueba ELISA para 
IgM e IgG y Ag NS1. 

Cen y 
col. 
(Cen 
et al., 
2018) 

México 2018 

 
 
91 

 
 
3-87 años 

 
El 34% positivo para 
anticuerpos IgM a 
dengue. El 26,4% en 
mujeres y 7,6% en 
varones. Edad con mayor 
seropositividad fue de 51-
61 años. 
 
 

Kit IgM ELISA 
comercial  

Carrillo 
y col. 
(Carrill
o-Soto, 
2018) 

Guatema
la 2018 

 
 
8 

 
 
20-45 años 

El 100% de los pacientes 
fueron diagnosticados de 
dengue con una media de 
edad de 32,3 años, 5 son 
hombres y 3 son mujeres. 
 

Diagnóstico de 
dengue por serología 
IgM/IgG 
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Clemen 
y col. 
(Cleme
n et al., 
2019) 

Colombi
a 2019 

 
 
 
 
632 

 
 
 
 
0 ≥ 65 años 

 
Resultaron 52 (8,4%) 
positivos de 620 
analizados con NS1, por 
PCR 5 (8,8%) positivos 
de 579 analizados e IgM 
198 (32%) positivos de 
618 
 

ELISA NS1, ELISA 
IgM y RT-PCR 

García 
y col.  
(Góme
z et al., 
2019) 

Cuba 2019 

 
 
83 

Media de 
edad 
42 años 

El grupo etario más 
representado fue el de 40-
49 años (28,9 %). El 36,1 
% de los casos presento 
algún signo de alarma 
 

Diagnóstico 
confirmado de dengue 
por IgM 

Ávila y 
col. 
(Ávila-
Agüero 
et al., 
2019) 

Centroa
mérica y 
Repúblic
a 
Dominic
ana 

2019 

 
 
 
1.118
.464 

 
 
<9 
9-14 
15-60  
años 

 
Se registraron 32.431 
casos graves de dengue, 
con un total de 888 
personas fallecidas. La 
letalidad promedio por 
caso de dengue fue del 
0,08%. 
 

Pruebas serológicas 
IgG ELISA, pruebas 
de diagnóstico rápido 
(PDR) del dengue 

Chiarav
alloti y 
col. 
(Chiara
valloti-
Neto 
et al., 
2019) 

Brasil  2019 

 
 
1322 

 
 
de 10 años 
o más 

986 individuos 
seropositivos, lo que 
corresponde a una 
seroprevalencia del 74,6 
% (IC 95 %: 72,2–76,9). 
 

Prueba de ELISA IgG 
anti-DENV. 

Ruiz, 
W. 
(Ruiz 
Chang, 
2020) 

Perú 2020 

 
120 

 
De 0 a 65 
años 

Población afectada oscila 
entre 11 y 20 años con un 
23,3% 
 

ELISA IgG 

Chis 
Ster y 
col. 
(Chis 
Ster 
et al., 
2020) 

Ecuador  2020 

 
319  
 

 
De 0 a 64 
años  

La seroprevalencia del 
dengue aumentó 
rápidamente con la edad 
alcanzando el 97 % (95 % 
intervalo creíble (CrI): 93 
%–99 %) a los 60 años. 
  

ELISA IgG 

Cardon
a y col. 
(Cardo
na-
Ospina 
et al., 
2022) 

Colombi
a 2022 

 
 
 
 
115 

 
 
 
 
18-35 años 

En el ELISA para DENV, 
96 (83,3 %) fueron 
seropositivos, lo que 
indica que >80 % de las 
mujeres en este estudio 
han tenido al menos una 
infección previa por 
flavivirus. 

ELISA IgG 

 
Interpretación 
Dentro de los estudios revisados en la tabla 2 se logra analizar que en cuanto a la 
utilización de pruebas de laboratorio para la detección del dengue se destaca el 
diagnóstico serológico de anticuerpos basados en Inmunoglobulina G (IgG) e 
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Inmunoglobulina M (IgM) mayormente por la técnica de ELISA ya sea de captura directo 
e indirecto y por técnica inmunocromatográfica para determinación rápida del antígeno 
NS1 en países de América Latina donde la seroprevalencia más apreciable se manifestó 
en investigaciones de Colombia en el cual 87,5 % fueron positivos para IgM, el 36,0 % 
fueron positivos para el antígeno NS1 y 82,0 %, para IgG, en México se reveló una 
seropositividad IgM de 34%. Por otro lado, en Costa Rica se demostró en la zona costera 
un 36,9% de seroprevalencia para IgG. 
 

Tabla 3. Macrofactores relacionados a la seroprevalencia del dengue 
 

Ref País/ 
Región Año Macrofactores Seroprevalencia 

Rosso y 
col. 
(Rosso 
et al., 
2016) 

Colombia/
Cali 2016 

De persistencia: sexo, edad, cambio 
climático; niños y mujeres tienen 
mayor riesgo de dengue grave, serotipo 
DENV-2, pertenecientes a áreas 
hiperendémicas. 
 
 

Resulta un 51,4% positivos en 
prueba para Ag NS1; 54,1% 
para IgG y 27 % para IgM.  

Jiménez 
y col 
(Jiménez 
et al., 
2017) 

Colombia 2017 

De ocurrencia: foco de proliferación; 
el vector, por lo general, 65los 
asentamientos del mosquito son en las 
viviendas 

 
ELISA Dengue Virus IgG y 
Dengue IgM capture ELISA®. 
En Tebaida IgG 97,8- IgM 
28,9% > mujeres (15,5 %). 
  

Carabali 
y col. 
(Carabali 
et al., 
2017) 

Colombia 2017 
De persistencia: pobreza; 96% de los 
hogares son socioeconómicamente 
bajos y 4% son del estrato bajo-bajo 

ELISA indirecto IgG 61% y 
solo el 3,3 % de los sujetos 
seropositivos auto informaron 
antecedentes de dengue. 

Sánchez 
y col. 
(Lerma 
et al., 
2017) 

Colombia 2017 

De ocurrencia: foco de proliferación; 
asociado con la expansión geográfica 
tanto del mosquito vector como del 
virus. 

 
Detección de anticuerpos IgM 
e IgG por ELISA. El 51% 
tuvieron alguna forma de 
Dengue secundario (44%). 

Tuesca y 
col.  
(Tuesca-
Molina 
et al., 
2018) 

Colombia 2018 De persistencia: edad 

 
Para IgM se detectó en 
menores de 18 años, 22,4%; 
seguido del grupo de 19 a 29 
años, 14,1% y los menores de 
70 años 11,1%. 
 

Oliveira, 
M y col. 
(Oliveira 
et al., 
2018) 

Brasil  2018   De persistencia: edad 

el 86,6% correspondió a 
personas mayores de 19 años y 
el 13,4% de 19 años o menos, 
confirmación mediante 
pruebas serológicas.  
 

Carreño, 
M y col. 
(Carreño 
et al., 
2019) 

Colombia  2019  De persistencia: tiempo de infección  

DENV en 144 muestras (4,4 
%), seropositivos para DENV 
mediante RT-PCR 
convencional. 
 

Périssé y 
col. 
(Périssé 

Brasil  2020 De persistencia: edad 
La IgM se detectó para los 0 a 
4 años de estudio y el mismo 
grupo presentó cifras más altas 
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et al., 
2020) 

de serología negativa para 
arbovirus (30,9%). 
 

Leicea y 
col. 
(Beltrán 
et al., 
2021)  

Cuba 2021 De persistencia: sexo y edad 

En IgM para dengue, 150 
pacientes, 100 tenían entre 7- 
12 meses (66,8 %), 37 tenían 
4-6 meses (24,6 %) y 13 con ≤ 
3 meses (8,6 %). Predominó el 
sexo femenino (54,0 %). 
 

Flichman 
y col. 
(Flichma
n et al., 
2022) 

Argentina 2022 De persistencia: sexo y edad  

Se detectó IgG anti-DENV en 
220 (14,4 %) donantes de 
sangre, seroprevalencia mayor 
en hombres (17,3%) que en 
mujeres (11,3%). 

 

Interpretación  
La tabla 3 indica la relación que existe entre los macrofactores y la seroprevalencia del 
dengue, donde se da a conocer que los macrofactores de persistencia más relevantes son 
el sexo y edad, y de acuerdo con el sexo los que más tendencia tienen a infectarse del 
dengue son los hombres menores de 25 años, por otro lado, se encuentra la pobreza con 
un porcentaje del 65%, lo que quiere decir que las personas de bajos recursos económicos 
se infectan con más facilidad. Con respecto a los macrofactores de ocurrencia junto a la 
seroprevalencia entre los más significativos se encuentra el foco de proliferación, y el 
ordenamiento ambiental sobre todo en Colombia donde la seroprevalencia de IgM fue 
mayor en las mujeres 15,5 % y en un 54,7 % de las viviendas se encontraron formas 
inmaduras del vector con el serotipo más frecuente DENV-1 respectivamente.
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Discusión 
 

Dentro del presente trabajo investigativo se realizó la búsqueda bibliográfica de artículos 
e información de instituciones oficiales con el fin de dar a conocer los macrofactores de 
ocurrencia y persistencia, diagnóstico y seroprevalencia del dengue en países 
latinoamericanos, regiones de las Américas, el Caribe y Estados Unidos. Esta infección 
sigue siendo destacable en la actualidad puesto que se mantiene como una enfermedad 
reemergente y de gran impacto en la salud, por esta razón el estudio confiere méritos en 
cuanto a el amplio beneficio de generar un entendimiento del por qué sigue 
manifestándose la infección aun cuando se conocen las medidas preventivas y las causas 
del DENV. 
Según el Ministerio de Salud Pública del Ecuador mediante la Gaceta Vectorial se 
manifiesta que durante el 2018 se notificó 3.094 casos; se reportaron un total de 2.965 
casos (95,83%) de dengue sin signos de alarma (DSSA), 123 casos (3,98%) de dengue 
con signos de alarma (DCSA), y 6 casos (0,19%) de dengue grave (DG). Durante el 
estudio, se identificó la circulación de los serotipos del virus del dengue (DENV).– 
1yDENV-4 (MSP ECUADOR, 2020). 
Manabí, Guayas, Esmeraldas y El Oro son las provincias con mayores registros de casos, 
existen 5 áreas de riesgo de transmisión, 56 cantones del país se encuentran en áreas de 
contagio alta y de estos, 9 parroquias fueron zonas de mayor propagación estos últimos 5 
años, donde la altitud, temperatura, precipitación, densidad poblacional y acceso al agua 
se relacionan de forma significativa con la incidencia acumulada de casos de dengue 
(Cagua Ordoñez & Torres Martinez, 2022).  
En base al objetivo de identificar los macrofactores determinantes de la infección del 
dengue en Latinoamérica, la investigación presenta los factores climáticos, urbanización 
y la proliferación del mosquito, además se hace referencia a la precipitación, distribución, 
condiciones inapropiadas de la vivienda, pobreza, cambios ambientales y la inmunidad. 
De forma similar varios autores sostienen que los cambios climáticos y las condiciones 
inapropiadas de pobreza son factores de transmisión del dengue (Bonnin et al., 2022), 
(Gutierrez et al., 2022) , (Valencia-Jiménez et al., 2022), (Lee & Farlow, 2019). Sin 
embargo, Islam y col. (Islam et al., 2021) en su investigación concluye que los 
macrofactores influyentes en la proliferación del dengue son las áreas tropicales 
reproduciéndose artificialmente en recipientes (como neumáticos, tambores, floreros, 
incluidos recipientes de plástico para alimentos, latas y piezas viejas de motores) que se 
llenan con agua. En efecto Berberian. (Berberian, 2021) indica que las causas sociales, el 
estado socioeconómico del mismo modo contribuyen a su presencia, donde el 
hacinamiento y las condiciones inapropiadas de higiene y vivienda favorecen el 
desarrollo del vector. 
En contraste con lo expuesto en el inciso anterior, Arana (Carpio, 2022) en su 
investigación hace énfasis en que independientemente de los macrofactores ambientales 
o socioeconómicos identificados, el silencio epidemiológico por parte de las autoridades 
sanitarias debe ser considerado como variable entre los factores de riesgo que causan el 
dengue en la región Milagro, Ecuador considerando que aumenta el peligro de que existan 
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más casos en determinadas zonas ya que disminuye la percepción de riesgo que debe tener 
la población sobre esta enfermedad.  
En realidad, se le ha dado poca importancia al impacto que tiene este tipo de 
macrofactores poco estudiados, y según Ayón y col. (Lucio et al., 2023) la deficiencia de 
educación sanitaria sumado a un manejo inadecuado de los programas de control de 
dengue son realmente lo que hace que este arbovirus se mantenga en índices de alarma 
en morbilidad, mortalidad e importancia económica, siendo desencadenante para que este 
sea aún remergente a pesar de tener décadas circulando por el medio un problema de salud 
pública. 
Con el objetivo de determinar la seroprevalencia y diagnóstico de la infección del dengue 
de América Latina presentando una seroprevalencia del 20% al 95,7%, destacando que el 
diagnóstico serológico de anticuerpos basados en Inmunoglobulina G (IgG) e 
Inmunoglobulina M (IgM) mayormente por la técnica de ELISA y por técnica 
inmunocromatográfica para determinación rápida del antígeno. Estos resultados son 
respaldados por Nascimento y col. (Nascimento et al., 2019), donde establecen que la 
tasas de seroprevalencia oscilaron entre el 25 % y el 80 % durante el período de tiempo 
especificado y los métodos empleados en su diagnóstico son las pruebas rápidas y ELISA. 
Así mismo, Ushijima y col. (Ushijima et al., 2021), concuerdan en su investigación y 
demuestran que presenta 20,4% de seroprevalencia, y los métodos de diagnóstico 
especifico es la de ELISA. Cruz y col. (Quispe Jiménez & Acosta Cruz, 2019), El estudio 
reveló una seroprevalencia de dengue del 5,6%, obtenida mediante la aplicación de la 
prueba de ensayo por inmunoadsorción ligada a enzimas para detectar los estudios 
indirectos de IgG contra el dengue. Además, se encontró una seropositividad conjunta del 
20,3 % para los estudios IgM e IgG.  
Con la intención de indicar según estudios los macrofactores relacionados a la 
seroprevalencia del dengue, Real (Real-Cotto, 2017), sostiene con su investigación que 
la  presencia del dengue se observa de manera continua a lo largo del año, con períodos 
y años en los que la enfermedad se manifiesta de forma más intensa, entre los 
macrofactores de temperatura, humedad, vientos presentan más casos. La tendencia 
polinómica reflejada del 63,3%, en la proyección para el año 2017, se demostró un 
aumento en los casos de dengue, junto con una seroprevalencia del 15,6%. Se encontraron 
variables ambientales que mostraron niveles de humedad superiores al 70%, temperaturas 
elevadas y escasos vientos, lo que crea condiciones propicias para el incremento en la 
transmisión de la enfermedad. Además, se identificaron períodos epidemiológicos en los 
cuales la transmisión del dengue disminuye, lo cual puede estar relacionado con 
temperaturas más bajas, humedad relativa y la presencia de vientos. 
Ante lo mencionado Peña (Peña León et al., 2021), concuerda y detalla los medios 
ambientales relacionados con los cambios climáticos, a la extensión geográfica de los 
vectores y sus peligros y a los cambios en los virus, se les agrega el incremento 
poblacional, previsto para este siglo XXI, así como la creciente relación entre 
urbanización y ecología del dengue. En la investigación los macrofactores de ocurrencia 
con la seroprevalencia entre los más significativos se encuentran el foco de proliferación, 
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y el ordenamiento ambiental de las viviendas se encontraron formas inmaduras del vector 
con el serotipo más frecuente DENV-1 respectivamente. 
Además, se consideran relevantes los hallazgos encontrados en esta investigación, base 
fundamental para con futuras intervenciones, campañas de prevención junto a autoridades 
sanitarias y de esta manera disminuir la casuística asociada al dengue, lo cual podrían 
presentar complicaciones a futuro. Es importante seguir indagando sobre el dengue y sus 
macrofactores y mejorar las medias de control y prevención con la intención de evitar la 
progresión de esta problemática.
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Conclusiones 
 

Se evidencio que, en América Latina, varios factores contribuyen a la propagación del 
dengue, estos incluyen la urbanización descontrolada y no planificada, así como residir 
en áreas urbanas. Además, la presencia de criaderos de mosquitos se ve favorecida por la 
falta de control vectorial en las zonas donde el dengue está presente, también desempeña 
un papel importante la falta de higiene y ordenamiento ambiental adecuados, además se 
comprobó que la pobreza juega un papel significativo, especialmente en términos de 
escasez de agua, condiciones de vivienda inapropiadas y condiciones sociales 
desfavorables. 

Existen varias investigaciones en los cuales se evidencia gran cantidad de individuos 
seropositivos tanto para IgG como para IgM y aumento de la infección actual que se han 
sometidos a diversas pruebas de diagnóstico serológico como ELISA, 
inmunocromatográfica y antígeno NS1 en los países de América Latina estudiados, 
debido a que mayormente se encuentran en zonas tropicales y subtropicales que indican 
una mayor exposición al virus en estas regiones del mundo.  
Dentro de la seropositividad se encuentra que los anticuerpos IgG son los más 
prevalentes, es decir que se encontraron anticuerpos de una infección pasada, lo que da a 
conocer que el mayor porcentaje de personas ya tuvieron la enfermedad y en cuanto a los 
macrofactores de persistencia que más incidieron fueron el sexo, edad y pobreza, además 
el cambio climático se considera muy destacable para el desarrollo de la infección del 
dengue, debido a la hiperendemicidad de los países estudiados. De la misma forma la 
seroprevalencia para los anticuerpos mencionados en referencia a los macrofactores de 
ocurrencia son la proliferación del mosquito y ordenamiento ambiental. En los últimos 5 
años en Ecuador se tiene una incidencia de dengue significativa con relación al 
macrofactor cambio climático y urbanización mal planificada.
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