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Resumen

Objectives:  to describe the epidemiological characteristics of confirmed cases of Monkeypox infection in 
Bolivia during the years 2022, 2023 and 2024. Methods: a quantitative, observational, cross-sectional descriptive 
study was carried out in six Bolivian cities from August 2022 to February 2024. The method used was the 
documentary analysis of patients with a laboratory-confirmed diagnosis of monkeypox, the instrument used 
was the Epidemiological Surveillance Card of Monkeypox of the Bolivian Ministry of Health and Sports and 
the database of SEDES Santa Cruz. Results: Of 266 confirmed cases, 261 (98.1%) cases of simian smallpox were 
recorded in 2022 in male patients 258 (97%) aged 29.87 years (95% CI 28.95 - 30.80) in the department of Santa 
Cruz 239 (89.8%), and CENETROP reported 254 (95.5%) cases. The epidemic graph showed a sustained trend 
during epidemiological weeks 33, 36 and 38, and the symptomatic period was 6.5 days (IC95% 6.72 - 7.95). 
Finally, approximately 60% of patients were attended in 40 (50.6%) notifying institutions corresponding to first 
level health care centers. Conclusions: cases of simian smallpox were found in a young male population in the 
department of Santa Cruz; the patient is waiting to present symptoms for confirmation of the diagnosis; the first 
level of care provided the greatest number of notifications; therefore, it is necessary to strengthen the health 
system with epidemiological surveillance.  
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Objetivos: describir las características epidemiológicas de casos confirmados de infección por Viruela Símica 
en Bolivia durante las gestiones 2022, 2023 y 2024. Métodos: se desarrolló un estudio cuantitativo, tipo de 
investigación observacional, transversal descriptivo en seis ciudades de Bolivia de agosto 2022 a febrero 2024. El 
método fue el análisis documental de pacientes con diagnóstico de Viruela Símica confirmado por laboratorio, 
el instrumento utilizado fue la Ficha de Vigilancia Epidemiológica de la Viruela del Mono del Ministerio de Salud 
y Deportes de Bolivia y base de datos de SEDES Santa Cruz. Resultados: de 266 casos confirmados, el 2022 se 
registró 261 (98,1%) casos por Viruela Símica en pacientes del sexo masculino 258 (97%) edad 29,87 años (IC95% 
28,95 – 30,80) en el departamento Santa Cruz 239 (89,8%), y CENETROP reporto 254 (95,5%) casos. El gráfico 
epidémico mostró tendencia sostenida durante las semanas epidemiologias 33, 36 y 38, además el periodo 
sintomático fue 6,5 días, (IC 95% 6,72 – 7,95). Por último aproximadamente el 60% de pacientes fueron asistidos 
en 40 (50,6%) instituciones notificadoras que corresponden a centros de salud de primer nivel de atención.
Conclusiones: se encontró casos de Viruela Símica en población joven del sexo masculino en el departamento 
de Santa Cruz, el paciente espera presentar signo sintomatología para la confirmación de diagnóstico, el primer 
nivel de atención realizo la mayor cantidad de notificaciones por lo tanto es necesario fortalecer el sistema de 
salud con vigilancia epidemiológica.

Palabras claves: distribución por edad, atención primaria de salud, mpox, sexo.

La epidemiología de la Viruela Símica (Mpox) de 2022 en países no endémicos difiere sustancialmente de la epidemiología 
notificada anteriormente en países endémicos1. Antes de abril de 2022, rara vez se informaba de casos de infección por 

el virus de la viruela del simio en humanos fuera de las regiones africanas donde si es endémica, actualmente existen casos 
en todo el mundo2. A la fecha la Viruela Símica es una Public Health Emergency of International Concern (ESPII) declarada 
por la Organización Mundial de la Salud el 23 julio del 2022, el nivel de advertencia más alto bajo el Reglamento Sanitario 
Internacional3. La Viruela Símica es un virus de ADN bicatenario de la familia Poxviridae, género Orthopoxvirus4–7. Existen 
dos clados distintos del virus: el clado I (que tiene los subclados Ia e Ib) y el clado II (que tiene los subclados IIa y IIb) asociado 
con una enfermedad menos grave1,8. Se desconoce el reservorio natural del virus, pero los mamíferos como las ardillas y los 
monos, son vulnerables8.

En Latinoamérica, a septiembre de 2022, se había notificado cerca de catorce mil casos activos y cuatro decesos. Los cinco 
países con más casos fueron, Perú (2 221), Brasil (7 113), Colombia (1 653), México (1 367) y Chile (783). Solo Brasil (2), Cuba 
(1) y Ecuador (1) registraron fallecimientos9. 

En las Américas, en 31 países notificaron 62 752 casos de Viruela Símica clado II del 2022 al 1 de julio del 2024, incluido 141 
fallecidos. La mayor cantidad de casos se fueron diagnosticados en servicios de salud sexual o bien en instituciones de salud de 
atención primaria10) Como alerta Epidemiológica se reporta el clado I desde el 19 de noviembre 202411. A la fecha se desconoce 
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la prevalencia del virus Viruela Símica6. La tasa de ataque es 10% en contactos no vacunados contra la viruela. Las tasas de 
letalidad varían del 1 al 11%12. para el clado I la Tasa de letalidad (TL) es 10% y para el clado II < 1%13. 

El período de incubación se ha estimado en 5 a 21 días, y la duración de los síntomas y signos de 2 a 5 semanas, importante 
el período sintomático comprendido por signos y síntomas más el diagnóstico14,15. La enfermedad comienza con síntomas y 
signos inespecíficos que incluyen fiebre, escalofríos, dolores de cefalea, letargo, astenia, linfadenopatía, lumbalgia y mialgia15.

Un factor epidemiológico es la edad y el sexo, estudios refieren de 33.513 notificaciones 23,8% fueron confirmados (91,8% 
del sexo masculino; un 70,6% de hombres con edad promedio de 32 años)10,16. La mayoría de las personas se recuperan por 
completo, y algunas enferman gravemente8,16. La generalidad de los casos ocurre en hombres jóvenes muchos identificados 
como hombres que tienen sexo con hombres (HSH)17 y otras personas clave, son los más afectados10.

Viruela Símica en Bolivia, se confirmó el primer caso de viruela símica en la ciudad de Santa Cruz, emitida en nota oficial del 
Ministerio de Salud y Deportes (MSyD) el 01 de agosto de 202218. ante la alerta sanitaria se promulga la Resolución Ministerial 
0045 el 2 de septiembre 202219 desde el año 2022 hasta febrero 2024 se ha detectado 266 casos positivos, en la gestión 2022 se 
reportan 261; el 2023 solo 4 casos; y el 2024 solo 1 caso20,21 solo una defunción11.

En tres gestiones el MSyD aplico vigilancia epidemiológica activa orientada al estudio del brote a partir del primer caso 
notificado22,23 y la vigilancia centinela en los establecimientos de salud, en pacientes que presentan una erupción atípica que 
progresa a etapas secuenciales de máculas, pápulas, vesícula, pústula, costra asociado a fiebre, linfoadenopatías y mialgias. Los 
casos sospechosos y confirmados fueron notificados inmediatamente a autoridades de Salud Pública23 a través de los Servicios 
Departamentales de Salud (SEDES), para la notificación de caso se considera presentar la Ficha Epidemiológica y reporte 
laboratorial confirmado19.

Los laboratorios de referencia nacional que realizan análisis de las pruebas moleculares y serológicas de los casos sospechosos 
es el Instituto Nacional de Laboratorios de Salud (INLASA) con sede en La Paz, y el Centro Nacional de Enfermedades 
Tropicales (CENETROP) en Santa Cruz23,24. Las muestras son refrigeradas o congeladas dentro del lapso de una hora con el 
objetivo de manteniendo la cadena de frio. Todos los especímenes transportados cuentan con un sistema de triple empaque y 
documentación como ser: ficha epidemiológica y formulario único de transporte de muestras25.

El aislamiento de casos sospechosos se realiza por órdenes sanitarias hasta que el caso sea confirmado o descartado por 
laboratorio. En caso de ser confirmado, debe cumplir con el aislamiento por 21 días, la orden es emitida por el nivel local de 
los SEDES. Se aplica aislamiento en un centro centinela para el control y prevención de complicaciones en casos que presentan 
sintomatología en pleno periodo exantemático más una enfermedad de base23. El seguimiento de estos casos se realiza por 
teléfono o telemedicina, en personas con factores de alto riesgo con seguimiento estrecho para detectar complicaciones o 
deterioro clínico26. De acuerdo al resultado del laboratorio y la evolución clínica, las autoridades correspondientes en salud 
determinaran la ampliación o suspensión del aislamiento23.

Medidas de control durante el brote: La evolución del brote de viruela dependerá de la eficacia con la que se transmita 
la información a la población en riesgo. Las estrategias eficaces de comunicación de riesgos y participación comunitaria son 
fundamental para impartir información a población en general27.

Fuente: Información otorgada, Dirección General de Epidemiología del 
Ministerio Salud y Deportes de Bolivia, noviembre 2024

Figura 1.  Información de Casos positivos en Bolivia 2022 al 2024
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Epidemiología de la viruela símica en Bolivia

Material y métodos
Método: Se trata de un estudio de cuantitativo28, tipo de investigación observacional, transversal descriptivo en seis ciudades 

de Bolivia de agosto 2022 a febrero 2024. Los casos son pacientes con diagnóstico de Viruela símica confirmado por cadena 
de la polimerasa (PCR) positivo, la población corresponde a pacientes de 6 departamentos del Estado Plurinacional de Bolivia 
durante las gestiones 2022, 2023 y 2024, en dichas gestiones se confirmaron 266 casos positivos de Viruela Símica, se estudió a 
toda la población no se excluyó ningún paciente por la importancia del estudio.

Criterios de inclusión: pacientes con diagnóstico confirmado de Viruela Símica, con Ficha de Vigilancia Epidemiológica de 
la Viruela del Mono del MSyD de Bolivia registrada en los Servicios Departamentales de Salud e información requerida en la 
base de datos de SEDES Santa Cruz, y datos completos en secciones de la ficha.

Criterios de exclusión: pacientes con diagnóstico diferencial o casos sospechosos.
El instrumento usado fue la Ficha de Vigilancia Epidemiológica de la Viruela del Mono del MSyD de Bolivia (no requiere 

de validación), el formulario describe información sociodemográfica y diagnósticos de infección, el instrumento está dividida 
en 10 secciones de evaluación como ser: Datos del Establecimiento Notificador, Identificación del caso/paciente, Antecedentes 
Epidemiológicos, Enfermedades de Base o Factores de Riesgo, Datos Clínicos, Aislamiento y Hospitalización, Laboratorio, 
Definición de Caso y Datos del personal que notifica con sus respectivas subclasificaciones por sección23.

Las Variables de estudio fueron: Gestión, Sexo, Edad, Laboratorio de Referencia, Departamento, Aislamiento, Semanas 
epidemiologias, Tiempo del reporte de inicio de los signos y síntomas, y Reporte de caso, Establecimiento de Salud Notificador.

Estadística: Se realizó un estudio de análisis univariado29) los datos fueron recolectados, ingresados y consolidadas en una 
base de datos en el programa Microsoft Excel© y analizadas en el software estadístico R 4.4.1 ® Para el análisis descriptivo todos 
los datos fueron presentadas como frecuencias absolutas y relativas a través de tablas y figuras con IC al 95%.

Ética: Para el estudio se utilizó información de fuente secundaria, no se tuvo contacto ninguna paciente con diagnóstico 
Viruela Símica, en cumplimiento con los principios descritos 
en el código de Helsinki y los 4 principios básicos de 
Bioética30 que son: La Autonomía, se solicitó autorización a 
la Dirección General de Epidemiología del MSyD de Bolivia 
y a tres SEDES de Santa Cruz, Cochabamba y La Paz en el 
mes de agosto a través de cartas, dicha solitud fue derivada al 
Departamento de Vigilancia Epidemiológica, en coordinación 
se realizó la entrega de las fichas para posterior revisión de 
la información necesaria; Beneficencia, los resultados del 
estudio benefician a la población con diagnóstico de Viruela 
Símica; No Maleficencia, no se realizó ningún experimento 
en seres humanos, solo se limitó a recolectar datos del 
instrumento y por último la justicia, se respetó el derecho a 
la confidencialidad de la información recolectada el cual es 
exclusivamente para fines del estudio.

Resultados
Resultado tabla 1. De tres  gestiones, en el 2022 existió 

la mayor cantidad casos de Viruela Símica 261 (98,1%), en 

Características 
epidemiológicas

Casos positivos de Viruela Símica 
N=266epidemiológicas

Frecuencias absolutas
Frecuencias 

absolutas

Gestión
2022
2023
2024

261
4
1

98,1%
1,5%
0,4%

Sexo
Masculino
Femenino

258
8

97%
3%

Departamento
Santa Cruz

Cochabamba
La Paz

Chuquisaca
Oruro
Potosí

239
15
9
1
1
1

89,8%
5,6%
3,4%
0,4%
0,4%
0,4%

Laboratorio de 
Referencia

CENETROP
INLASA

254
12

95,5%
4,5%

Aislamiento
Domicilio

No existe registro 
de medida
No aislado

Hospital

174
48
42
2

65,4%
18%

15,8%
0,8%

Fuente: elaboración propia en base a secciones de la Ficha de Vigilancia 
Epidemiológica de la Viruela del Mono del MSyD y 3 SEDES de Bolivia, 2024

Estadísticos descriptivos Tiempo del reporte (días) 
N=265

Media 29,87

Desviación estándar 7,69

Intervalo de con�anza al 95%
Límite inferior
Límite superior

28,95
30,80

Fuente: elaboración propia en base a secciones de la Ficha de Vigilancia 
Epidemiológica de la Viruela del Mono del MSyD y 3 SEDES de Bolivia, 2024

Tabla 1.  Características Epidemiológicas de Viruela Símica en 
Bolivia, gestiones 2022, 2023 y 2024.

Tabla 2.  Estadística descriptiva de la edad del paciente con 
Viruela Símica en Bolivia, gestiones 2022, 2023 y 2024
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comparación a la gestión 2023 solo 4 (1,5%) y 2024 solo 1 caso confirmado (0,4%).
El sexo masculino 258 (97%) casos en comparación al sexo femenino solo 8 (3%) casos.
El departamento con gran cantidad de casos confirmados fue Santa Cruz 239 (89,8%) seguido de Cochabamba 15 (5,6%), 

La Paz 9 (3,4%) y solo 1 (0,4) caso en Chuquisaca, Oruro y Potosí.
CENETROP proceso 254 (95,5%) reportes laboratoriales en comparación a INLASA 12 (4,5%). 
La medida de Aislamiento domiciliario fue 174 (65,4%), sin aislamiento 42 (15,8%), hospitalario 2 (0,8%), no existe registro 

de medida 48 (18%).

Resultado figura 1: El gráfico epidémico mostró una tendencia creciente sostenida durante las semanas epidemiológicas 33, 
36 y 38 de la gestión 2022 y una disminución de las cifras durante las gestiones 2023 y 2024. 

Del total de 266 casos confirmados de Viruela Símica 27 casos corresponden a la Semana epidemiológica 33, 29 casos a 
la Semana epidemiológicas 36 y 38 en la gestión 2022, solo 1 caso en semana epidemiológicas 1,2,5,8 en la gestión 2023 y por 
último 1 caso en semana epidemiológica 6 gestión 2024.

Resultado figura 2: La mayor edad de pacientes atendidos con diagnóstico de Viruela Símica fue de 27 y 28 años, seguido 
de 23 y 26 años.
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Figura 1.  Casos notificados de Viruela Símica según clasificación por semana epidemiológica en Bolivia, Semana Epidemiológica 
31/2022 a Semana Epidemiológica 6/2024. (N= 266)

Figura 2. Edad de los pacientes con diagnóstico de Viruela Símica en Bolivia, gestiones 2022, 2023 y 2024
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Instituciones

Número de instituciones
N=79

Número de pacientes
N=266

Frecuencia absoluta Frecuencia 
relativa

Frecuencia 
absoluta

Frecuencia 
relativa

Centros de salud de primer nivel de atención 40 50,6% 158 59,2%

Hospitales 18 22,8% 46 17,6%

Clínicas privadas 8 10,1% 32 12%

Otras Instituciones en salud (Centros comunitarios, 
ONGs y SEDES)

13 16,5% 30 11,2%

Fuente: elaboración propia en base a secciones de la Ficha de Vigilancia 
Epidemiológica de la Viruela del Mono del MSyD y 3 SEDES de Bolivia, 2024
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Del total de 265 casos 34 (12,8%) pacientes con edad de 27 y 28 años y 32 (12,1%) pacientes con edad de 23 y 26 años. Por 
lo tanto la mayor cantidad de casos confirmados es en población joven.

Nota: 1 caso no fue reportados por ausencia de datos.
Resultado figura 3: El Tiempo transcurrido entre del reporte de los signos y síntomas hasta la confirmación de diagnóstico 

por el laboratorio “Periodo sintomático” es de 5 días en 33 casos, en 6 y 8 días en 32 casos reportados. 
Nota: 6 casos no fueron reportados por ausencia de datos.
Resultado tabla 2: La media de la edad de los pacientes con diagnóstico de Viruela Símica fue 29,87 años, con una desviación 

estándar de 7,69 (IC95% 28,95 – 30,80).
Nota: 1 caso no fue reportados por ausencia de datos.
Resultado tabla 3: De un total de 79 instituciones notificadores de Viruela Símica 40 (50,6%) corresponden a centros de 

salud de primer nivel de atención en comparación de los hospitales 18 (22,8%), clínicas privadas 8 (10,1%), otras instituciones 
13 (16,5%). 

158 (59,2%) de los pacientes fueron asistidos en Centros de salud de primer nivel de atención, 46 (17,6%) hospitales, Clínicas 
privadas 32 (12%) y otras Instituciones en Salud 30 (11,2%).

Discusión 
De las 3 gestiones, en el 2022 existió la mayor cantidad casos de Viruela Símica 261 (98,1%), en comparación a la gestión 

2023 y 2024, con más casos confirmados para el sexo masculino 258 (97%), el estudio realizado por Thornhill et al., refieren 

Figura 3. Periodo Sintomático, Tiempo del reporte de los signos y síntomas hasta la confirmación de 
diagnóstico por laboratorio de Viruela Símica, gestiones 2022, 2023 y 2024.

Tabla 3. Establecimientos de Salud Notificadores de Viruela Símica en Bolivia, gestiones 2022, 2023 y 2024

Epidemiología de la viruela símica en Bolivia
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que de 528 infecciones diagnosticadas entre el 27 de abril y el 24 de junio de 2022 en 43 sitios de 16 países el 98 % de las 
personas infectadas eran hombres homosexuales o bisexuales. (2) los resultados de investigación tienen mucha relación el 
estudio consultado.

El departamento con más casos confirmados fue Santa Cruz 239 (89,8%). El Aislamiento domiciliario fue 174 (65,4%), una 
medida de seguimiento y control de la enfermedad, 2 (0,8%),  fueron aislados en un hospital según Arranz et al., entre 5 a 10% 
requieren un manejo hospitalario (26) estos resultados no son comparable con el estudio al no existir casos graves.

No se encontró estudios sobre otros laboratorios de referencias que realizaron reportes laboratoriales como CENETROP e 
INLASA. 

El grafico epidémico presento una tendencia creciente sostenida durante las semanas epidemiologias 33, 36 y 38 de la 
gestión 2022 y una disminución brusca de las cifras durante las gestiones 2023 y 2024. 

La mayor edad de pacientes con diagnóstico de Viruela Símica fue de 27 y 28 años, seguido de 22 años, el promedio de la 
edad fue 29,87 años, (IC95% 28,95 – 30,80) en el estudio realizado por Thornhill et al., la edad media fue de 38 años (2), por lo 
tanto la población boliviana con diagnóstico de Viruela Símica es más joven en comparación con otros estudios.

El Tiempo transcurrido entre el reporte de los signos y síntomas hasta la confirmación de diagnóstico por laboratorio 
“periodo sintomático” fue de 5 días en 33 casos, y 7 y 9 días en 32 casos reportados con promedio de 6,5 días (IC95% 6,72 
– 7,95). Es difícil conocer con exactitud el periodo de incubación ya que los pacientes acuden a los centros de salud cuando 
presentan signos y síntomas avanzados y/o graves.

De un total de 79 instituciones notificadores de Viruela Símica 40 (50,6%) corresponden a centros de salud de primer 
nivel de atención en comparación a otras instituciones en salud. Aproximadamente el 60% de los pacientes fueron asistidos en 
Centros de salud de primer nivel de atención.

Conclusiones y Recomendaciones	
Aún es incierto el incremento de casos de la Viruela Símica en el territorio nacional para el 2025, por lo tanto es necesario 

aplicar estrategias eficaces de comunicación de riesgos en población vulnerable y la participación comunitaria de población 
masculina joven. 

Se presentaron más casos en el departamento de Santa Cruz 239 (89,8%) del total de 266 casos hasta febrero 2024, a pesar de 
ser riesgo moderado de propagación en países latinoamericanos, considero que es necesidad de asignar recursos a las ciudades 
con mayor reporte de casos para fortalecer los sistemas de vigilancia epidemiológica activa y pasiva en redes y centros de salud 
con personal de salud capacitado que reporte casos en menor tiempo y apliquen aislamiento en infraestructuras adecuadas con 
medidas estandarizadas y normas internacionales actualizadas además de evidencia científica.

79 instituciones notificaron casos de Viruela Símica el 50,6% corresponden a centros de salud de primer nivel de atención, 
la atención primaria de salud realiza el primer contacto con el paciente, es relevante apoyar investigaciones que se centren en 
el seguimiento y monitoreo del paciente para mostrar el comportamiento del virus en diferentes regiones del país y aún más si 
el clado I está presente en América desde el 19 de noviembre 2024, la alerta epidemiológica exhorta a las máximas autoridades 
ejecutivas a extender vigilancia apoyada con pruebas laboratoriales, por lo  tanto es una necesidad aplicar la vigilancia genómica 
para la determinación de subtipos de clados en territorio boliviano.

De interés avanzar a un estudio analítico y conocer la existencia probables factores entre ellos de riesgo y coinfección en 266 
casos positivos confirmados. 

Las limitaciones de la investigación están enmarcadas en la calidad del dato algunas fichas epidemiológicas presentaron 
registros ilegibles y otros sin registro datos, en cuanto a la cantidad algunas fichas con datos incompletos, para evitar el sesgo 
de selección se realizó comparación con datos nacionales registrados en la base digital de información del SEDES Santa Cruz 
cuyo acceso fue autorizado.
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