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RESUMEN

]l dengue es una enfermedad transmitida por vectores que ha presentado un

aumento en el namero de casos a nivel mundial. En Nicaragua, como en otros
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paises de la regién, las epidemias de dengue contindan en aumento. Por ello,
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los objetivos de este estudio fueron determinar la seroprevalencia, evidenciar los casos de
dengue en los nifios de una cohorte pediatrica de dengue desde el 2004 al 2021, reconocer los
factores asociados a los casos de dengue para el afio 2019, asi como identificar estos indicadores

epidemiolégicos con herramientas de sistemas de informacién geograficas.

Metodologia: Se llevé a cabo un estudio de cohorte retrospectivo utilizando bases de
datos de una muestra de participantes con edades comprendidas entre los 2 y 18 afios, quienes
recibieron atencidén en el Centro de Salud Socrates Flores del distrito II de Managua, Nicaragua.
Se analizaron tanto los resultados de laboratorio como las respuestas proporcionadas en las
encuestas por parte de los participantes, con el propdsito de analizar y procesar las variables de

interés.

Resultados: La seroprevalencia de dengue present6 una tendencia a la disminucién de
un 60% en los primeros afios (2004-2008), a un 26% para el 2016 y se evidencié un aumento
de un 49% para el 2021. El mayor ntumero de casos de dengue fue en 2019 con 368. En este
mismo afio, se asociaron a los casos de dengue, el grupo etario y el barrio de procedencia. La
representacion geoespacial de los indicadores epidemiolégicos permitié la identificacién de los
barrios con mayor nimero de casos de dengue, y el aumento en el nimero de participantes que

presentaron anticuerpos para este virus.

Conclusiones: El andlisis de la cohorte pediitrica de dengue demostré que la fiebre del
dengue ha presentado variaciones respecto al nimero de participantes con anticuerpos para
dengue, asi como también los diferentes afios de brotes que han ocurrido en el distrito II, siendo

la edad y la ubicacién geoespacial, factores asociados a los casos de dengue.

Palabras Claves: Seroprevalencia, Dengue, Incidencia, Distribucién Geoespacial, Casos.

ABSTRACT:

Dengue is a vector-borne disease that has seen an increase in the number of cases
worldwide. In Nicaragua, as in other countries in the region, dengue epidemics continue to rise.
Therefore, the objectives of this study were to determine the seroprevalence, highlight dengue
cases in a pediatric cohort from 2004 to 2021, recognize factors associated with dengue cases in

2019, and identify these epidemiological indicators using geographic information system tools.

Methodology: This is a retrospective cohort study that analyzed databases of children
aged 2 to 18 years, treated at the Socrates Flores Health Center in District II of Managua,
Nicaragua. Laboratory results and participant surveys were analyzed to process variables of

interest.
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Results: Seroprevalence showed a decreasing trend of 60% in the early years (2004-2008),
reaching 26% in 2016, and there was an evident increase of 49% by 2021. The highest number
of dengue cases was in 2019 with 368 cases. In the same year, dengue cases were associated with
age group and neighborhood of origin. Geospatial representation of epidemiological indicators
allowed the identification of neighborhoods with the highest number of dengue cases and the

increase in the number of participants with antibodies to this virus.

Conclusions: The analysis of the pediatric dengue cohort demonstrated variations in the
number of participants with dengue antibodies, as well as different outbreak years in District II,

with age and geospatial location being associated factors to dengue cases.

Keywords: Seroprevalence, Dengue, Incidence, Geospatial Distribution, Cases.

INTRODUCCION

La enfermedad causada por el virus del dengue (DENV) continda siendo una de las
enfermedades prioritarias a nivel global para salud publica en regiones tropicales (Srisawat et al.,
2022). En la region de las Américas el aumento de casos se ha duplicado en los tltimos afios
(2021= 1.2 millones; 2022= 2.8 millones) (Organizacién Mundial de la Salud, 2023), y los casos
se han expandido mais alla de los trépicos generando brotes hasta en Europa (European Centre
for Disease Prevention and Control, 2023). Con el fin de reconocer el impacto de la enfermedad
del dengue, se debe evaluar algunas variables como: la seroprevalencia de anticuerpos totales,
el nimero de casos nuevos por afio, ademads de factores socio-clinicos que se asocian con la
infeccién (WHO, 2010). Con el andlisis de la seroprevalencia, incidencia y la distribucién
geografica de los casos de dengue es posible planificar de manera eficiente medidas de control
contra la enfermedad del dengue (Ganeshkumar et al., 2018). Es por ello que los estudios de
seroprevalencia son de vital necesidad para las autoridades sanitarias de un pais o regién para

determinar la magnitud de la infeccién causada (Aballay et al., 2022).

En la regién de las Américas el dengue ha sido endémico desde el siglo XVIII, la primera
epidemia de dengue ocurri6é en Cuba en 1981 (Pan American Health Organization, 1997). En
Nicaragua la primera epidemia documentada de dengue se present6 en el afto 1985 (Guzman
et al., 1996). El dengue ha persistido hasta la época actual con un comportamiento endémico

y surgimiento de brotes en diferentes departamentos del pais (Balmaseda et al., 2010). El

control del dengue en Nicaragua se ha enfocado en acciones de control de brotes y movilizacién
de recursos humanos y financieros (MINSA, 2015). Sin embargo, a pesar de estos multiples
esfuerzos, no se ha logrado el control de la enfermedad y mas importante la sostenibilidad en

su control. Poder determinar qué factores pueden ser un riesgo para la transmisién de dengue

Salud y Servicios Sociales
ARTICULOS CIENTIFICOS



Comportamiento epidemioldgico y factores de riesgo del dengue en... Villalobos,Juarez,Zambrana,Ruiz,Mayorga,Harris,Balmaseda

es importante para poder guiar las acciones de control y comprender mejor la dindmica de la

transmision.

En Nicaragua, desde el 2004 se tiene establecida la cohorte pediatrica de dengue en
el distrito II de Managua, en la cual se ha registrado el comportamiento epidemiolégico de la
enfermedad, la historia inmune y las caracteristicas socio-clinicas de los participantes (Kuan
et al., 2009). El objetivo de este estudio es poder describir la seroprevalencia y casos de dengue
en dicha cohorte en el periodo 2004-2021, con el fin de apoyar el modelo de salud familiar

comunitario (MINSA, 2008) e identificar los ciclos epidémicos de dengue en la regién.

METODOLOGIA
Consentimiento informado

Los padres o tutores legales de todos los sujetos pediatricos dieron su consentimiento
informado por escrito. Los participantes de 6 a 14 afios dieron su consentimiento oral y los
participantes de 15 a 18 afios dieron su consentimiento por escrito. (Protocolo CIRE :2010-09-
2245).

Disefio experimental y tamaiio de muestra

El estudio tiene un disefio de cohorte pediatrico para una poblacién entre 2 y 18 arios,
para estudiar las condiciones epidemioldgicas de la enfermedad del dengue como son: la
seroprevalencia, incidencia y los factores demograficos, una descripcién detallada del disefio, los

métodos y la poblacién se puede encontrar en: (Kuan et al., 2009).

Brevemente, se revisaron los datos de aproximadamente 3,800 nifios en Managua,
Nicaragua, desde 2004 hasta 2021, el reclutamiento para el estudio comenzé en agosto de 2004
mediante visitas casa por casa, invitando a participar a todos los nifios de 2 a 18 afios residentes
en el drea de estudio. Al inscribirse, las familias acordaron llevar a sus hijos al Centro de Salud
Socrates Flores Vivas (CSSEV) ante el primer signo de enfermedad. Anualmente, cada febrero
o marzo, personal del Instituto de Ciencias Sostenibles (ICS), recolecté una muestra de sangre
para evaluar la infeccién por DENV, de igual forma el personal realiza encuesta socio econémica
y de factores de riesgo para obtener datos relacionados a la infeccién por DENV (Gordon et al.,
2013).

Cada afio se inscriben nuevos nifios de 2 afios y los nifios se retiran cuando cumplen 18
anos. En el estudio solo se excluyen aquellos participantes que cambiaran de domicilio previo a
la primera toma de muestra, aquellos que no asistan durante la toma de muestra anual y aquellos

que decidiera n no participar en el estudio.
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Area de estudio

Este proyecto se llevé a cabo en el Distrito II de Managua el cual es uno de los siete
distritos que conforman la ciudad capital de Managua, Nicaragua. El distrito II conformado por
32 barrios, estd ubicado en la zona noroeste de Managua, limitando con el Lago Xolotlan al
norte, oeste y noreste. En el 2011, el distrito II tenia una poblacién de 160,048 habitantes y
una densidad poblacional de 9,415 personas por km?® (INIDE, 2008). El 4rea especifica es la de
influencia del CSSFV, el cual es el centro de atencién primaria que atiende a todos los barrios
del distrito II (Balmaseda et al., 2010). Los nifios del estudio que requieren atencién médica
adicional son trasladados al hospital del estudio, el Hospital Nacional de Referencia Pediatrica,
Hospital Infantil Manuel de Jests Rivera (HIMJR). Las pruebas de laboratorio clinico se realizan
en el CSSFV, mientras que todas las pruebas viroldgicas y serolégicas se realizan en el Laboratorio

Nacional de Virologia del Centro Nacional de Diagnéstico y Referencia (CNDR).

Definicién de caso

Un posible caso de dengue se consideré positivo cuando se demostré el ARN de DENV
mediante reaccién en cadena de la polimerasa con transcriptasa inversa (RT-PCR), se aisl6
DENY, o se observé seroconversiéon de inmunoglobulina M (IgM) especifica de DENV mediante
el ensayo de inmunoabsorcién enzimatica (MAC-ELISA) o se midi6 un aumento de >4 veces
en el titulo de anticuerpos anti-DENV utilizando ELISA de inhibicién en muestras agudas y

convalecientes (Balmaseda et al., 2010).

Datos cohorte pediatrica

Para manejar las grandes cantidades de datos recopilados, el personal de tecnologia
de la informacién desarroll6 una serie de bases de datos interrelacionadas. Los datos son
de una fuente secundaria que provienen de las encuestas socio econémica y de factores de
riesgo realizadas durante el muestreo anual de la cohorte pediatrica. Se recopilo datos sobre
la demografia de los participantes, asi como variables utiles para identificar factores de riesgo
domésticos y personales ante la infeccién por dengue. Se realizo revisién, andlisis y limpieza de
base de datos de resultados de laboratorio, encuestas socio econémica y de factores de riesgo de
los participantes del estudio, todo esto para obtener una base de datos consolidada para realizar

los anélisis correspondientes con los objetivos del estudio.

Para garantizar la calidad de los datos, las bases de datos se disefiaron con campos de valor
restringido siempre que fuera posible. Tantos datos como sea posible, como el cdédigo de estudio,
la fecha y la hora, se ingresaron automadticamente a través del escaneo de cédigos de barras.
Ademais, muchos resultados de laboratorio se transfieren electrénicamente a las bases de datos

del estudio, finalmente una serie de consultas de control de calidad se ejecutan diariamente en
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todas las bases de datos para detectar y permitir la correccién en tiempo real de los errores que

se producen.

Analisis estadistico

Se realizaron estimaciones descriptivas de seroprevalencia, incidencia y nimero de casos
de dengue entre el 2004 al 2021. Seguidamente se verificé la normalidad de los datos (Shapiro
test = 0.55906, p= <0.005.), por lo que decidimos realizar pruebas no paramétricas. Se evaluaron
variables de interés (sexo, grupo etario, barrio, almacena agua, asma, cardiopatia, diabetes, grado
de escolaridad, otras enfermedades y presién alta) para la epidemia del 2019 mediante pruebas
de Chi cuadrado y Test exacto de Fisher (Marin, J.M., 2000). Se realizé una prueba de Mantel-
Haenszel, para verificar colinealidad entre las variables grupo etario y grado de escolaridad. Para
identificar el grupo etario mas asociado a casos de dengue se utiliz6 un modelo de regresién
logistica para variables categéricas. Las variables con una significancia estadistica (grupo etarioy
barrio) y sin colinealidad entre ellas se seleccionaron para generar un modelo de regresién lineal
simple y determinar asociaciones respecto a la enfermedad del virus del dengue. Finalmente
se representd en mapas los indicadores epidemioldgicos para el afio 2019 (seroprevalencia a
dengue y casos de dengue) mediante el uso del programa de desarrollo de mapas QGIS 3.26
(QGIS Development Team, 2023). Todos los analisis y figuras se realizaron mediante el uso del
software R 3.3.0+ y R Studio 2023.06.2+561 (RStudio Team., 2022).

RESULTADOS
El comportamiento del dengue 2004-2021

Durante el periodo comprendido entre 2004 y 2006, se mantuvo una seroprevalencia
constante por encima del 60%, marcando una tendenciainicial en el estudio de cohorte pediatrica.
Sin embargo, a partir del afio 2007, se identificé una disminucién gradual en la seroprevalencia,
este descenso continué hasta 2010, donde se registré un pico repentino del 53%. A partir de
entonces, la seroprevalencia mostré una tendencia descendente constante hasta 2016, cuando
alcanz6 su punto mads bajo en el 30%. No obstante, en 2021 presento un aumento notorio
hasta un 55%. Estos marcados cambios en la seroprevalencia a lo largo de los afios destacan
los momentos clave en este estudio, donde se observaron los niveles mas altos y mas bajos de

seroprevalencia a dengue en la cohorte pediatrica de Nicaragua (Figura 1).
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Figura 1.

Seroprevalencia de dengue en la cohorte pediatrica del distrito II de Managua 2004-2021. En la figura
se detallan por afio el % de seroprevalencia para el virus de dengue y en cada punto correspondiente al

afo, se representan los casos que presentaron anticuerpos para dengue.

100
20
B0
70
60
50
40
30
20
10

1885 gqgy 2217

1625 g 1780 1762

% Seroprevalencia

2004 ZGIEI.S ZUIBﬁ ZDID? 2008 2009 Zﬂllﬂ Zﬂlll 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 20I19 2020 2021
Afios

La seroprevalencia general se evalud en tres grupos etarios, y se observaron patrones de
comportamiento similares a lo largo del estudio. En 2004, se detectaron diferencias notables
entre los grupos de edad. El grupo de 2 a 5 afios presentd una seroprevalencia del 42%, mientras
que el grupo de 6 a 9 afios registré un 84%. No obstante, en 2005, ambos grupos mostraron una

tendencia a la baja, con una seroprevalencia del 35% y 78%, respectivamente.

En los afos subsiguientes, se mantuvo una disminucién gradual y uniforme en la
seroprevalencia en todos los grupos etarios hasta llegar al afio 2016. Entre 2016 y 2021 se
observé un aumento progresivo en el porcentaje de seroprevalencia del virus del dengue en los

distintos grupos etarios (Figura 2).

Siguiendo el mismo andlisis de la seroprevalencia en general cuando analizamos la
seroprevalencia respecto al género, el patrén de seroprevalencia se mantuvo constante en ambos
géneros desde 2004 hasta 2010, con niveles del 53%. A partir de 2011, se observé una ligera
disminucién, con 41%, y 42%. Desde 2016, ambos géneros experimentaron un aumento en la

seroprevalencia, alcanzando el 50% en mujeres y 48% en hombres en 2021.
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Figura 2

Porcentaje de seroprevalencia por grupo etario y afio del 2004 al 2021.
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* El valor del 2004 para grupo etario >10 afios se deba a la primera recoleccién de datos para ese grupo etario se
lograron recolectar solamente

Después de analizar el comportamiento serolégico del dengue, se examing el registro de
casos de dengue desde el afio 2004 hasta 2021 (Figura 3). Se observé que el afio con el mayor
numero de casos de dengue fue 2019, con 368 casos reportados. De manera similar, en el afio
2009 se registraron 146 casos. Estos afios se destacaron por la cantidad de casos y fueron
considerados afios de brotes de dengue en la cohorte pediitrica.

Figura 3

Namero de casos de dengue en la cohorte pediatrica del distrito II de Managua 2019.
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De los datos obtenidos del analisis de casos de dengue en la cohorte pediatrica a través
de los afios, logramos crear curvas epidémicas para visualizar la cantidad de casos por semanas

epidemiolégicas para los afios 2009 y 2019 (Figura 4).

En el afio 2009 no se registr6 casos de dengue a partir de la semana 1 ala 32, en la
semana 33, se empiezan a reportar casos, con 2 casos en la semana 33, 7 casos en las semanas
34y 35,y 14 casos en la semana 36. Posteriormente, se observa cierta variabilidad en el namero

de casos reportados en cada semana (A).
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También se examiné la dindmica de los casos de dengue en la cohorte pediatrica durante
el afio 2019. Durante las primeras 25 semanas, se reportaron casos esporadicos en las semanas
1, 6,22y 23, con un Gnico caso en cada una de ellas. Sin embargo, en la semana 26 se registré un
incremento a dos casos, marcando el inicio de una tendencia ascendente en el nimero de casos

que varid, pero se mantuvo hasta las tltimas semanas del afio 2019 (B).

Figura 4
Numero de casos de dengue por semana epidemiolégica en la cohorte pediatrica del distrito II de
Managua.
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(A) Casos de dengue por semana epidemiolégica en el afio 2009
(B) Casos de dengue por semana epidemiolégica en el afio 2019.
La epidemia del 2019

La cohorte pediatrica de dengue para el 2019 contaba con 4086 participantes de los
cuales 243 se encontraban fuera del sector por lo que se excluyeron de los siguientes anilisis.
Se realiz6 un andlisis individual de las variables socio-clinicas obtenidas de la encuesta aplicada
a los participantes de la cohorte pediatrica de dengue en 2019, con el objetivo de identificar

posibles asociaciones con los casos de dengue involucrados en la mas reciente epidemia.

Logramos identificar como variables de importancia: Grupo etario (X2 = 71.345, df = 2,
N =1225, p = <0.001), Barrio (X2 = 34.84, df =16, N = 1225, p = <0.004) y Grado de escolaridad
(X2 =51.78,df =3, N = 1225, p
grupo de edad >10’ (coeficiente = 1.5205, p < 0.001) el cual fue el de mayor relevancia. Los

<0.001). En el analisis de regresién logistica, se destacé el

valores de p fueron menores a 0.005, indicando una relacién estadisticamente significativa entre
estas variables y los casos de dengue. Se observé colinealidad entre el grupo etario y el grado
de escolaridad en funcién de los casos de dengue (M2 = 1234.5, df = 6, N = 1225, p = <0.001).
Las demas variables no mostraron asociacién estadisticamente significativa con la infeccién por

dengue.
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Caracteristicas demogréficas de los participantes de la cohorte pediatrica de dengue en el afio 2019.

Tabla 1

Casos Prueba
Variable Participantes . . Resultado P
(%) estadistica
Chi - .
Grupo etario dral dc:a 71.345 <0.001
2-5 337 41 (12%)
105
6-9 393
(27%)
192
10 495
’ (39%)
Chi =
Género teua 0.1182 0.73
drado
Muj 626 176
ujer (28%)
162
Homb 599
ombre 27%)
Grado de Chi cua- .
51.78 .
escolaridad drado <0.001
No aplica 168 18 (11%)
Preescolar 192 31 (16%)
Pri i 624 204
rimaria (33%)
Secundaria 241 85 (35%)
Barrios 338 Chi cua- .
1225 34.833 .
(N=18) (28%) drado 0.004
Almacena Chi cua- 0.31565 0.5742
agua drado
Si 458 122
' (27%)
N 749 212
© (28%)
Asma Chi cua- 2.5426 0.1108
drado
Si 97 34 (35%)
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Casos Prueba
Variable Participantes . Resultado P
(%) estadistica
304
N 1128
© (27%)
Otras enfer- Chi cua-
3.4882 0.06181
medades drado
Si 87 16 (18%)
322
N 1138
© (28%)

Nota: se analizaron las variables demograficas para el afio 2019 y el porcentaje de casos de dengue por grupo se

encuentra en (%) por cada grupo analizado.

*Valor de p menor de 0.005

Se representé geoespacial mente los participantes con anticuerpos para dengue y los que
fueron reportados como casos de dengue para el afio 2019 (Figura 5). Se encontré que el barrio
el mayor nimero de nifios seroprevalentes a dengue fue Julio Buitrago con 249 casos, seguido
de Santa Ana Norte con 173 y San Sebastidn con 164 (A). Respecto a la distribucién de los casos
de dengue encontramos que: los barrios que presentan un mayor niamero de casos de dengue son

Cuba con 78 casos, Santa Ana Norte con 75 casos y San Sebastian con 71 casos (B).

Figura 5
Regién de estudio de cohorte pediatrica del distrito II de Managua, Nicaragua, en 2019.

/'

\L—:—

(A)Participantes con anticuerpos para DENV (Seroprevalentes)
(B)Participantes con diagnostico confirmado para DENV

Mapa desarrollado con bandanas administrativas de libre acceso.
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DISCUSION

En el trasfondo de un creciente interés por comprendery abordarla carga dela enfermedad
de dengue, nuestro estudio en la cohorte pediatrica de Managua, Nicaragua, ha revelado un
hallazgo interesante, en el afio 2019, los nifios mayores de 10 afios fueron los mas afectados con
dengue. Este resultado cobra mayor relevancia al compararlo con investigaciones previas, como
un estudio en India que destacé una incidencia alta (50%) entre los nifios de 5 a 10 afios (Sinha
etal., 2022).

Respecto a la evolucién de la enfermedad, en el afio 2004, se registraron tasas de
seroprevalencia del 42% en el grupo de 2 a 5 afios y del 84% en el grupo de 6 a 9 afos. Sin
embargo, para el afio 2021, estas tasas disminuyeron considerablemente, alcanzando un 12%
en el grupo de 2 a 5 afios, un 30% en el grupo de 6 a 9 aflos y un 60% en el grupo mayor de
10 afios. Esto sugiere que la proteccién contra el virus del dengue en relacién con la edad esta

experimentando una disminucién con el tiempo.

Mas alld de nuestros resultados locales, la seroprevalencia de dengue en América Central
es un tema importante. Nuestro estudio refleja patrones observados en otros paises de la
regién, como en Suramérica, donde se ha documentado una seroprevalencia que varia entre el
24% y el 91% (Gallén et al., 2020; Pereira et al., 2015), y en Singapur, donde se encontré una
seroprevalencia del 22% en una cohorte de estudiantes universitarios de 19 a 26 afios de edad
(Chow et al., 2005). La baja seroprevalencia en los tltimos afios de cohorte es una alerta sobre
posibles brotes de dengue en los afios venideros (Fiallo et al., 2022). Esta disminucién podria
estar relacionada con factores epidemiolégicos, como cambios en la circulacién de los serotipos
de DENV o medidas de control implementadas en la regién. La introduccién de otros arbovirus
como Chikungunya y Zika, asi como la afectacién por la pandemia de COVID-19, influyeron
en la baja circulacién de dengue en los ultimos afios (European Centre for Disease Prevention
and Control, 2023). Finalmente, la posibilidad de una proteccién cruzada entre los diferentes
serotipos de dengue puede estar influyendo en la seroprevalencia de DENV en la cohorte

pediétrica de Managua.

En cuanto a las edades, se observa una tendencia clara de disminucién desde el inicio
de la cohorte hasta el 2021, como previamente descrito. No obstante, es importante destacar
que se observa una tendencia constante de que a medida que la edad de los nifios aumenta,
la seroprevalencia también aumenta. Este patrén es coherente con lo que se encontré en un
estudio de seroprevalencia en Malasia, donde se destac6 una tendencia gradual de aumento a
medida que avanzaba la edad (Ng et al., 2022). La mayor seroprevalencia en el grupo de 6 a 9
afos podria atribuirse a una mayor exposicién al virus debido a factores como la movilidad y

la participacién en actividades al aire libre. Estos hallazgos son consistentes con los resultados
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obtenidos en Colombia (Gallén et al., 2020), donde se encontré que la seroprevalencia de DENV
en nifios de 5 a 9 afios fue significativamente mayor que en otros grupos etarios. En nuestro
caso, se encontrd que el grupo etario de mayor a 10 afios presentd una mayor asociacién con
los casos de dengue en el 2019. A diferencia de nosotros, un estudio en Costa Rica encontré
una disminucién de casos de dengue a medida que el nivel de escolaridad aumentaba (Alvarado-
Prado & Nieto Lépez, 2019). Esto sugiere que la edad puede desempertiar un papel importante en
la transmisién del virus, con los nifios de mayor edad siendo potencialmente mas susceptibles a

la infeccién debido a su mayor exposicién en el entorno.

Ademais, se observé una asociacidn significativa entre la variable del barrio de residencia
y los casos de dengue, respaldando la idea de que los factores ambientales desempefian un papel
importante en la propagacién de la enfermedad, como se ha mencionado en la literatura previa
(Kouri, 2011). Sin embargo, en el andlisis de otras variables, como género, almacenamiento
de agua, presencia de condiciones médicas preexistentes (asma, cardiopatia, diabetes, presién
alta) y otras enfermedades, no se encontraron asociaciones estadisticamente significativas
con los casos de dengue. Esperamos que nuestros resultados, con su enfoque en la edad y la
ubicacién geogréfica, sean una pieza crucial como informacién complementaria para la gestién
del conocimiento sobre la enfermedad del dengue en Nicaragua, asi como para el fortalecimiento
de estrategias efectivas de prevencién y control, con un impacto directo en la salud publica y la

calidad de vida de nuestras comunidades.

Una de las limitaciones de nuestro estudio es el sesgo de seleccién debido a la falta de
aleatorizacion en el muestreo, lo que reduce la generalizacién de los resultados, ya que los datos
recopilados a lo largo de varios afios y multiples fuentes pueden distorsionar los resultados.
Sin embargo, la temporalidad de colecta de datos de mds de 18 afios nos provee un tamarfio de

muestra robusto que deberia permitir reducir el riesgo de seleccién.

CONCLUSIONES

El andlisis de la seroprevalencia de dengue desde el afio 2004 al 2022 identifica una
disminucién enla proteccién contra el virus del DENV tras el paso del tiempo. La mayor incidencia
de dengue en la cohorte de dengue fue en el 2019 con 100.25 casos x 1000 participantes.
Los niflos mayores de 10 afios presentaron mayor asociacién con los casos de dengue para la

epidemia del afio 2019. Los indicadores epidemiolégicos identificaron al barrio Cuba como el

de mayor concentracién de casos de dengue y al barrio Julio Buitrago como de mayor cantidad
de participantes con anticuerpos para DENV. Estos hallazgos evidencian a ciertos grupos etarios

con riesgo para contraer dengue debido a la disminucién en la proteccién de anticuerpos, por
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lo que se sugiere, fortalecer las estrategias de prevencién y control del dengue del Ministerio de

Salud y Servicios Sociales

Salud (MINSA) para reducir el impacto de esta enfermedad en la poblacién pediatrica.
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GLOSARIO

+ Cohorte pediatrica: un grupo de nifios que son seguidos a lo largo del tiempo con el

propésito de estudiar una condicién de salud o resultado especifico.

+ Dengue: una enfermedad viral transmitida por mosquitos que puede causar sintomas

similares a la gripe y complicaciones graves.

« Distribucién geoespacial: el patrén espacial o distribucién de una condicién de salud o

resultado especifico.

+ Factores de riesgo: variables o caracteristicas que aumentan la probabilidad de

desarrollar una condicién de salud o resultado especifico.

+ Incidencia: el nimero de nuevos casos de una condicién de salud o resultado especifico

que ocurren en una poblacién durante un periodo de tiempo determinado.

« Sistemas deinformacién geografica (SIG): un sistema para capturar, analizar y visualizar

datos e informacion geogréfica.

+ Seroprevalencia: la proporcién de individuos en una poblacién que tienen anticuerpos

contra un virus o antigeno especifico.
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