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1. Titulo
Factores bioldgicos y sociodemograficos asociados al dengue en la provincia de EI Oro

durante el afio 2020



2. Resumen

El dengue es una enfermedad virica transmitida por la picadura del mosquito Aedes
Aegypti, afecta a personas de todas las edades, provocando cuadros leves, graves e incluso la
muerte; constituyéndose en un problema para la salud publica. Es por ello que el objetivo de la
presente investigacion fue determinar la prevalencia de dengue y su relacién con factores
bioldgicos y sociodemograficos en la poblacion de la provincia de El Oro durante el afio 2020.
Se trato de un estudio de tipo cuantitativo, de alcance descriptivo-correlacional, de corte
transversal, y retrospectivo. La muestra estuvo conformada por 861 casos positivos de dengue
“sin signos de alarma” (DSSA),informacion obtenida de la gaceta epidemioldgica de la UNL
denominada Distribucion temporo - espaciales en salud Codigo UNL-GETES. Los resultados
obtenidos en relacion a las caracteristicas bioldgicas se identificaron que 50.6% pertenece al
sexo masculino y un 50.8% corresponde al rango de edad de 20 a 65 afios. En relacion a los
factores sociodemograficos 65.7% son procedentes del canton Machala, 88.5% pertenecen a la
zona de residencia urbana y en cuanto a la ocupacion, 52,8% de la poblacion fueron estudiantes.
La tasa de prevalencia puntual de DSSA para la provincia de EI Oro en el afio 2020 fue de 120
casos por cada 100.000 habitantes. Se evidenci6é que existe asociacion significativa entre el
dengue y factores biol6gicos y sociodemogréficos a excepcion del sexo de la poblacion analizada.
Se concluye que, pese a las actividades de prevencién ejecutadas por el Sistema Integrado de
Vigilancia Epidemiologica (SIVE), se identifica que los factores estudiados inciden en la
prevalencia de dengue en la region sur del Ecuador.

Palabras clave: Aedes aegypti, factores de riesgo, prevalencia, vector.



Abstract

Dengue is a viral disease transmitted by the bite of the Aedes Aegypti mosquito. It
affects people of all ages and causes mild, severe, and even deadly cases, which constitutes a
public health problem. Therefore, this research aims to determine dengue prevalence and the
relation between this disease and biological and sociodemographic factors in the population of
El Oro during 2020. This study was quantitative, descriptive-correlational, cross-sectional, and
retrospective. The sample comprised 861 positive dengue cases with no-alarm signs (DSSA in
Spanish acronyms). The data was obtained from the UNL epidemiological gazette called Health
Spatial/Temporal Distribution Code UNL-GETES. Regarding the biological factors, the results
showed that 50.6% of the cases were male and 50.8% of the participants’ age ranged from 20
to 65 years old. In regards to sociodemographic factors, 65.7% of the participants were from
Machala, 88.5% lived in the urban residence zone, and 52.8% were students. The prevalence
rate of DSSA for El Oro in 2020 was 120 cases per 100,000 inhabitants. It was found that there
is a significant correlation between dengue and biological and sociodemographic factors, except
for the gender of the studied sample. It is concluded that, despite the prevention activities
implemented by the Integrated Epidemiological Surveillance System (SIVE in Spanish
acronyms), the factors studied have an impact on dengue prevalence in the Ecuadorian southern
region.

Keywords: Aedes aegypti, risk factors, prevalence, vector.



3. Introduccién

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2022), EIl dengue (DENV) es una
enfermedad viral febril que se transmite por medio de vectores y se presenta en distintas formas,
tales como: dengue con o sin sintomas de alarmay dengue grave. Anualmente se registran entre
100 y 400 millones de casos a nivel mundial, de los cuales 96 millones presentan
manifestaciones clinicas desde procesos asintomaticos hasta cuadros mas severos que pueden
ocasionar la muerte de la persona especialmente cuando existe infeccion por diferentes
serotipos. Cabe sefialar que 129 paises han reportado casos de dengue y dengue hemorragico
(DH) regularmente todos los afios. Es por ello que se ha considerado a esta infeccion como un
problema de salud de gran relevancia para la humanidad ya que afecta social y econGmicamente
(Simmons et al., 2017).

Segun informes emitidos por la Organizacién Panamericana de la Salud, (OPS, 2020),
mas de 1,6 millones de casos de DENV se han notificado en las Américas, indicando un aumento
histdrico en paises como Paraguay, México, Nicaragua, Honduras, Bolivia, Ecuador y Brasil,
existiendo en este ultimo el 70% de los contagios y mas de la mitad de muertes por la enfermedad.
No obstante, se debe resaltar que pese al incremento de casos desde el 2019 el arduo trabajo del
sector salud de cada pais logré mantener la tasa de mortalidad por debajo del 1% (Organizacion
de Naciones Unidas, 2020).

Dentro de las causas principales de dengue se encuentran las tendencias estacionales, es
decir que su transmisién aumenta durante y después de estaciones de lluvia; al igual que factores
geogréficos como temperaturas elevadas, humedad, precipitaciones y altura aceleran la
reproduccion y crecimiento del vector (Moctezuma- Paz et al., 2021). Asimismo, factores
socioecondmicos como la pobreza, falta de educacion y escasez de servicios basicos;
especialmente del agua provoca que losindividuos la almacenen en recipientes no adecuados y
con carencia de higiene, de tal forma que se convierten en reservorios del mosquito (Ruiz,
2020).

En lo que va del afio 2023 en Ecuador el Ministerio de Salud (MSP) ha notificado 6094
casos de DENV,esta situacion se encuentra condicionada por la distribucion y densidad de
vectores comoel mosquito “Aedes Aegypti”. En este mismo afio en la provincia de El Oro se
han confirmado 381 casos, por lo tanto, corresponde a uno de los lugares con mas prevalencia
de DENV en el pais, esto se atribuye principalmente a las condiciones ambientales que
favorecen el desarrollo del vector temperaturas que varian de 25° a 35°C en la costa); y que
sumado a las condiciones socioeconémicas como la pobreza, falta de agua potable, educacion

deficiente, contaminacion ambiental y limitaciones en el acceso a la atencion médica que sufre
4



el segmento de la poblacion, se favorece su propagacion y transmision.

Con estos datos epidemioldgicos se confirma que el dengue es una enfermedad que no
ha logrado ser controlada y que las medidas preventivas no son suficientes para frenar el nimero
de contagios, lo cual con el tiempo se ha transformado en un problema grave de salud pablica
frecuente que afecta al territorio ecuatoriano.

Un estudio realizado en la provincia de EI Oro revela que entre los agentes causales que
favorecen la proliferacion del vector de DENV se encuentra la transmision hiperendémicay la
resistencia a insecticidas, debido a que el mosquito presenta diferentesmutaciones; por lo que la
tasa de mortalidad alcanzado un de 5.07% en poblaciones de Machala especificamente (Ryan
etal., 2019).

El infectologo Washington Aleman considera que el aumento de cuadros de dengue se
debe a las complicaciones que surgieron a partir de la pandemia de COVID-19 para llevar a
cabo programas de vigilancia y control de vectores. Ademas, sefiala que existen mas
notificaciones de casos en nifios con signos de alarma en relacion a los adultos(Madrid, 2021).

Ante lo descrito, considerando la relevancia de esta problematica en la provincia,se
plante6 como objetivo general del estudio, determinar la prevalencia de dengue y su relacion
con factores bioldgicos y sociodemogréficos en la poblacion de la provincia de EI Oro durante
el afio 2020 y como objetivos especificos: Identificar las caracteristicas biologicas y
sociodemograficas de la poblacion de estudio, estimar la prevalencia puntual del dengue en la
provincia de El Oro y determinar la asociacion entre los factores analizados durante el afio 2020.
Ademas, se considerd la siguiente hipdtesis: Los factores bioldgicos (sexo, edad) y
sociodemograficos (procedencia, ocupacion) estan asociados a la prevalencia de dengue en la

poblacion de la provincia de El Oro durante el afio 2020.



4. Marco Teorico

4.1 Dengue

4.1.1 Definicion

El dengue (DENV) es una enfermedad viral conocida también como “rompehuesos”,
perteneciente al grupo de los arbovirus especificamente a la familia de los Flavivirus. Se
transmite por medio de un vector, en este caso por la picadura de mosquitos hembra “Aedes
Aegypti” infectado por cualquier tipo del virus DENV (DEN-1, DEN-2, DEN-3 y DEN-4) el
cual podria llegar a ser mortal si no existe un manejo clinico adecuado (Moctezuma-Paz et al.,
2021).

4.1.2 Etiologia

La enfermedad del dengue esta constituida por cuatro serotipos virales serolégicamente
diferenciables (DEN-1, DEN-2, DEN-3 y DEN-4) los cuales tienen en comun analogias
estructurales y patogeénicas, esto quiere decir que cualquiera de ellos puede llegar a producir la
sintomatologia grave de la enfermedad; sin embargo, se conoceque los serotipos 2 y 3 estan
relacionados con la mayoria de los casos graves y muertes (Mattar et al., 2019). Este tipo de
virus se encuentran formados por particulas esféricas aproximadamente de 40 a 50 nm de
didmetro que cuentan a su vez con proteinas estructurales de la envoltura (E), membrana (M) y
capside (C), de igual manera un genoma de ARN y otras proteinas no estructurales. El virus del
dengue pertenece al género Flavivirus de la familia Flaviviridae (Mata et al., 2020).

4.2 Vector de Transmision

4.2.1 Ecologia del Vector

Segun Rey y Lounibos (2015) los mosquitos de Aedes Aegypti y Aedes albopictusson las
especies de transmision vectorial de enfermedades mas importantes a nivel del mundo, cada
una presenta caracteristicas de adaptacion distintas que confieren ventajas una sobre otra. Es
por ello que existe un desplazamiento competitivo a causa de que las dos especies no pueden
ocupar el mismo lugar, por ejemplo, el Aedes Aegypti predominaen areas urbanas porque no
necesita alimentarse del néctar de las plantas y tiende a colocarsus huevos, reposar y picar a los
humanos bajo techo. Mientras que el Aedes albopictus prevalece en areas rurales ya que necesita
alimentarse de néctar y producir picaduras a laintemperie. No obstante, ambas pueden
presentarse en lugares periurbanos.

Los problemas ecolégicos como la globalizacion, contaminacion, deforestacion, uso de
fertilizantes quimicos o insecticidas han contribuido para el aumento de las Aedes Aegypti ya
que impacta su transmision y papel vectorial debido a las alteraciones producidas en latierra, el

crecimiento de la poblacion, los cambios bruscos de clima, entreotros (Lage et al., 2015).



Ecuador es un pais con gran biodiversidad, es decir que presenta una gran variedadde
condiciones ecologicas por la presencia de la Cordillera de los Andes y las corrientes marinas
de Humboldt y del Nifio que dan origen a una diversidad de microclimas en cadaregion. Se
considera un pais tropical en donde habitan ecosistemas con la presencia de vectores como el
Aedes Aegypti (Real-Cotto, 2017). Las areas que registran temperaturaspromedias de 25° C
anuales y en regiones de clima calido himedo y subhimedo son aquellas donde existe mayor
prevalencia de DENV con un canal endémico entre los meses de agosto a octubre. En lugares
del sur del pais como es la Provincia de El Oro la trasmision existe durante todo el afio por las
condiciones ecologicas (Jacome et al., 2019).

4.2.2 Aedes Aegypti

Es un mosquito de origen africano, el cual llegd a Ameérica durante la época de
colonizacidn a través de los medios de transporte en sus distintas formas (adultos, huevos,larvas
y pupas). Los lugares con agua “limpia” estancada con material organico y sales son utilizados
como criaderos de los mosquitos. Por ejemplo, llantas, botellas, floreros y piletas son los
recipientes elegidos para depositar sus huevos. El tamafio de los huevos esde 1 mm y su
coloracion varia de blanco a negro en el desarrollo del embrion, su evolucionva de 2 a 3 dias de
acuerdo a las condiciones (humedad y temperatura), si estas no son lasadecuadas pueden
sobrevivir de siete meses a un afio y se alimentan de zoo y fitoplanctonde los recipientes en que
habitan. La hembra hematofoba realiza una picadura a cualquierorganismo vivo que tenga
sangre a una temperatura elevada, ya que después del apareamiento necesita sangre para la
maduracioén de los huevos (UNICEF, 2016).

Entre las caracteristicas morfoldgicas que posee la larva de Aedes Aegypti se destacan:
fuertes espiculas toracicas laterales quitinizadas, peine de escamas unilineal enoctavo segmento,
sifon negro con forma de oliva corta. Asimismo, tiene dos etapas bien diferenciadas en su ciclo
de vida: fase acudtica, con tres formas evolutivas diferentes como son el huevo, larva y pupay
la Fase Aérea: adulto (Garcia & Fernando, 2018).

4.3 Mecanismo de Transmision

Varios estudios (Carabali et al.,, 2022; Simmons et al., 2017) muestran que la
propagacion del dengue ha aumentado en los Gltimos afios, puesto que se han ubicado en
latitudes medias y bajas, considerando que resultan mas propicias para la transmisién dela
enfermedad los ambientes periurbanos. A pesar de ello laincidencia de contagios variacada afio,
con mayor nimero en intervalos de aproximadamente 3 a 4 afios teniendo en cuenta la

premonicion del patrén endémico en donde existiria menor variacion.



El mecanismo de transmision es a través de la picadura del agente causal, en estecaso
un mosquito (Aedes Aegypti) infectado con el virus del dengue, previamente el mosquito ha
adquirido el virus al ingerir la sangre de otra persona infectada. Se trata de una cadena sin fin,
ya que el mosquito queda infectado por el resto de su vida. Es necesario mencionar que no
existe una manera de saber si un mosquito transporta o no el virus del dengue, puesto que la
transmision de esta infeccion no se da por el contacto directo con una persona enferma, sino
que se necesita de un vector, razén por la cual se debe evitar cualquier tipo de picadura con el
fin de prevenir enfermedades transmitidas por insectos (Center of Disease Control and
Prevention [CDC], 2019).

La OMS (2022) informa que existen otros medios de transmision del DENV menos
frecuentes, ya sea a través de relaciones sexuales, transfusiones sanguineas, durante el
embarazo y entornos de atencion médica.

4.4 Patogenia

El virus del DENV es relativamente pequefio y con una envoltura, como ya se ha
mencionado pertenecen a la familia Flaviviridae. La replicacion viral consiste primeramente en
la fijacion superficial celular significando una puerta de entrada celular,seguido de la traduccion
de proteinas viricas para la replicacién del genoma viral de ADN formando viriones por
encapsidacion y finalmente dar como resultado la liberacion celular (Khetarpal & Khanna,
2016).

Una de las caracteristicas del dengue grave es la fuga de plasma por el aumento de la
permeabilidad capilar debido a la disfuncién de células endoteliales. Aqui la respuesta inmune
innata como la adaptativa desempefian un papel de curacion (Jiménez et al., 2016). Las células
primarias de infeccidn son las dendriticas y los queratinocitos por lo que tienen contacto directo
con la inoculacion viral. A partir de ello el virus se dirige hacia los ganglios linfaticos para
amplificarse y diseminarse para asi comprometera las células como los monocitos, macréfagos,
linfocitos, hepatocitos, fibroblastos, neuronas y plaquetas en donde pueden concluir su ciclo
vital (Real-Cotto et al., 2017).

4.5 Clasificacion

El dengue puede clasificarse en dos grandes grupos: dengue con signos de alarmay
dengue sin signos de alarma. Cabe recalcar que estas se diferencian por la sintomatologia que
poseen y por el rango de gravedad.

4.5.1 Dengue sin signos de alarma (DSSA)

Se presenta con mayor frecuencia en viajeros que se dirigen a lugares con altas tasas de



contagio de dengue durante los Gltimos 14 dias, entre algunas de las manifestaciones se presenta
una fiebre de aproximadamente 2 a 7 dias de evolucion, nauseas, vomito, irritacion de la piel,
dolor de cabeza, dolor retro orbitario, dolor muscular, dolor de las articulaciones y leucopenia.

4.5.2 Dengue con signos de alarma (DCSA)

Se manifiesta en aquellas personas que muestran una caida en la temperatura corporal
y ademas de ello signos como dolor abdominal a la palpacion, vémito persistente, acumulacion
de liquidos, sangrado de mucosas, alteracion del estado de conciencia, hepatomegalia
(crecimiento anormal del higado) y aumento progresivo del hematocrito.

4.5.3 Dengue Grave (DG)

También conocido como “dengue hemorragico”, es una de las formas mascomplejas del
dengue ya que puede ocasionar la muerte del paciente, afectando especialmente a la poblacién
infantil. Dentro de este cuadro clinico se encuentran signoscomo la dificultad respiratoria por la
extravasacion de plasma, hemorragias y compromisograve de érganos (miocarditis, hepatitis o
encefalitis) (Alvarez Tercero & Vargas Fernandez, 2019; Burgos et al., 2021; OMS, 2022).

4.6 Etapas del Dengue

En base a un informe emitido por la UNICEF (2016) el dengue se clasifica en tres etapas
bien diferenciadas.

4.6.1 Etapa Inicial

Del 0 al 5to dia la persona infectada presenta los primeros cambios en el organismo
desde el contagio hasta que se producen los sintomas. Esta etapa se caracterizapor no mostrar
alteraciones sustanciales ya que la enfermedad se desarrolla sin que el individuo se dé cuenta,
dependiendo de la enfermedad esta etapa tiene duraciones distintas.

4.6.2 Etapa Clinica

Abarca desde el 5to al 7mo dia, aqui la enfermedad manifiesta sus signoscaracteristicos
ya sea de manera repetida y por cuadros de crisis graves. Por lo tanto, es donde hay que aplicar
rapidamente un tratamiento adecuado para cada uno de los sintomas, con el fin de no prolongar
la infeccion y obtener una recuperacion total del paciente sin ninguna secuela.

4.6.3 Etapa de Recuperacion

Desde el 7mo dia en adelante existen algunos panoramas, entre uno de los casos se
podria llegar a terminar la infeccion sin complicacion, sin embargo, hay ocasiones en las que la
infeccion se traduciria a una enfermedad crénica o terminal. Es por ello que el diagndstico
prematuro y la atencion médica inmediata son clave para evitar la muerte del paciente (CDC,
2019; Ruiz, 2020).



4.7 Diagnostico

El dengue puede presentar manifestaciones similares a diferentes patologiasoriginadas
por microorganismos como el sarampion, fiebre amarilla, hepatitis, hanta virus, malaria,
rubéola e influenza principalmente. Para ello los Centros de Control y Prevencion de las
Enfermedades (2019) mencionan que para la deteccion del virus de DENV se pueden realizar
las siguientes pruebas de laboratorio:

4.7.1 Serologia

Presenta menor especificidad, pero es mas accesible para la poblacidn, detectandoniveles
elevados de IgM en el suero del paciente. A veces estas pruebas pueden arrojar un falso positivo
en caso de que la infeccion sea reciente o se encuentre vacunado contrala fiebre amarilla ya que
se origina de flavivirus.

Se puede detectar a través del antigeno NS1 por ELISA o inmunocromatografia. La
inmunoglobulina IgM puede detectarse a los cuatro dias tras el inicio de la enfermedad(Dubot-
Pérés et al., 2021).

4.7.2 Cultivo Celular

Es una herramienta de estudios de investigacion en donde se muestra que la leucopenia,
trombocitopenia y niveles de aspartato transaminasa elevados son comunes en estos pacientes
(Muller et al., 2017).

4.8 Tratamiento

A pesar de no existir un tratamiento especifico para el dengue la OMS (2022), establece
un tratamiento basado en las manifestaciones clinicas con el fin de reducir la tasa de mortalidad.
Se divide en tres grupos:

En el Grupo A los pacientes son enviados a casa ya que no presentan alteracion
hemodinamica, no pertenecen a grupos de riesgo y no tienen signos de alarma. Se indicael
aumento de la ingesta de liquidos para evitar la deshidratacion. Para el alivio de dolor y fiebre
es importante evitar la administracion de aspirina y farmacos antiinflamatorios no esteroides,
ya que pueden producir cuadros hemorragicos por sus efectosanticoagulantes, por ello el
medicamento de eleccion es el paracetamol (Frantchez et al.,2016).

En lo que respecta al Grupo B los pacientes que presentan signos de alarma o pertenecen
a un grupo de riesgo van a requerir de hospitalizacion por al menos 72 horas para reponer
liquidos, monitoreo de signos vitales, monitoreo de la eliminacién ymedicidn de hematocrito.

En el Grupo C los pacientes con diagnostico de dengue grave seran trasladados a las

Unidades de Cuidados Intensivos para el manejo de la infeccion (Mata et al., 2020).
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4.9 Factores Asociados a los Brotes de Dengue en la Poblacion

En base a un estudio realizado por De La Guardia Gutiérrez y Ledezma (2020), existen
cuatro grandes determinantes de la salud que son importantes para la atencion de la salud tanto
individual como colectiva. De los cuales dos se estudian a continuacion:

4.9.1 Factores Bioldgicos

Son aquellas caracteristicas relacionadas con la genética de cada individuo en particular,
la carga genética y factores hereditarios pueden llegar a condicionar cierta enfermedad.

4.9.1.1 Sexo

No existen datos concretos sobre la incidencia del dengue en algun sexo en especifico
ya que esta enfermedad puede afectar tanto a hombres como mujeres sin distincion alguna. Pese
a ello, estudios sefialan que el sexo femenino se encuentra mas propenso a contraer el virus ya
que son quienes permanecen mas tiempo en casa y es aquidonde se encuentran regularmente los
reservorios de dengue. No obstante, en el 2020 segln datos publicados por el Instituto Nacional
de Salud de Colombia y reproducidos por la OPS/OMS el 53,5% de los casos pertenecen al
sexo masculino (Carabali et al., 2022).

4.9.1.2 Edad

El dengue es conocido como una enfermedad que puede afectar a las personas de
cualquier edad, especialmente en nifios y adultos mayores. Frantchez et al. (2016) sefialanque la
probabilidad de padecer de dengue hemorragico y sindrome de shock a causa del dengue
desciende al pasar los doce afios debido al amplio espectro de complicaciones neurolégicas. El
rango varia segun el serotipo, en este caso el DENV 1y 3 es del 5,6- 14,6%, siendo la
encefalopatia el mas comun (0,5 - 6%); con una prevalencia mayor en losnifios y losadolescentes
en los cuales se ha detectado el antigeno viral en el tejido cerebraly la presencia del ARN en el
liquido cefalorraquideo manifestandose en forma de encefalitis (Carod-Artal FJ, 2019).

De forma similar Tamayo Escobar et al. (2019), consideran que una de lascondiciones
de riesgo presente en la practica clinica es la edad, especialmente los extremos de la vida, es
decir lactantes y adultos mayores ya que estan relacionados con la aparicién de formas graves
de la enfermedad.

4.9.2 Factores Sociodemograficos

Son aquellos datos o caracteristicas de un individuo, hogares, familias o grupos de
personas que incluyen determinantes como procedencia y ocupacion para identificar la
situacion social del pais y sus jurisdicciones en relacion a la problematica del dengue.

4.9.2.1 Procedencia

La distribucion del vector del dengue (Aedes Aegypti) tiene una mayor prevalenciaen las
11



zonas urbanas y semiurbanas a causa de determinantes como la pobreza, serviciosbasicos
inexistentes, educacion deficiente, problemas culturales, factores climaticos, incluyendo la
temperatura que condicionan de manera directa la reproduccion y vitalidaddel mosquito (Rey
& Lounibos, 2015).

Otras condiciones que destacan son el crecimiento descontrolado de la poblacionhumana
y su concentracion en los sectores urbanos ya que generan grandes cantidades deresiduos solidos
y liquidos que sirven como criaderos para enfermedades vectoriales, ademas de contaminantes
atmosféricos que afectan los distintos ecosistemas (Alvarez Escobar et al., 2018).

Se conoce que esta enfermedad presenta una gran extension en los tropicos con
variaciones locales, las cuales dependen de la temperatura, precipitaciones y la urbanizacion
rapida no planificada que hoy en dia vive nuestro planeta. Sin embargo, hay que saber diferenciar
entre las dos especies del dengue ya que el Aedes Albopictus predomina en zonas rurales y el
Aedes Aegypti en zonas urbanas siendo este el més abundante. Finalmente, se debe afiadir que
ambas pueden coexistir en areas periurbanas de varias regiones (Apolo Pincay & Merchan
Posligua, 2020).

4.9.2.2 Ocupacion

La ocupacion es el tipo o clase de trabajo que una persona desarrolla, en lo que respecta
a su relacion con la enfermedad del dengue en Kuala Lumpur — Malasia se llevoa cabo una
investigacion en la cual se determind que esta variable sociodemografica teniauna asociacion
significativa ya que el 27,5% de contagios pertenecen a personas que no trabajany el 30,2% a
quienes se contagiaron en el &rea de trabajo o estudio (Adnan et al.,2021).

Otro trabajo realizado por Carabali et al. (2022) en cambio demostrd que uno de los
factores que destacaron para la prevalencia de dengue fue la ocupacion de ama de casaya que se
considera que son quiénes se encuentran mas tiempo en el hogar, y es aqui donde normalmente
estan presentes los reservorios del mosquito.

Por otra parte, Barrera et al. (2015) describe que dentro de las determinantes parala
recepcion de enfermedades transmitidas por vectores fueron actividades laborales las que
destacaron en la poblacion de la ciudad de Rio de Janeiro — Brasil, entre ellas actividades de
artesania, amas de casa y estudiantes respectivamente.

4.10 Prevencién y Control

4.10.1 Vigilancia Epidemiolégica

La vigilancia epidemioldgica se define como el proceso de mejoramiento de los
servicios de salud, mediante la recoleccion, procesamiento y analisis de los multiples datos de

interés epidemioldgico y de salud publica, los cuales provienen de las consultasexternas y
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emergencias de los establecimientos de salud a nivel nacional con unafrecuencia diaria, semanal
y mensual; y que permiten tomar acciones oportunas ante posibles amenazas de emergencias
en salud publica. En su objetivo establece la identificacion y analisis de los eventos que afectan
el estado de salud de la poblacidn, conel fin de generar e intervenir oportunamente en su control,
y asi mismo, aportar conocimientos integrales para la planificacion, ejecucion y evaluacion de
las intervenciones de salud (Noguer-Zambrano, 2016).

El Ministerio de Salud Publica como ente de control de las enfermedades
epidemioldgicas en el Ecuador, ha determinado que la influencia de estas enfermedades esta
relacionada por la distribucion y densidad de las diferentes especies de vectores, ademas vincula
estos vectores con los aspectos socio-econdémicos, ambientales, ecoldgicos, provision de
servicios basicos y acceso a atencion oportuna de cada una de las localidades del pais. El
Sistema Integrado de Vigilancia Epidemioldgica del Ecuador (SIVE) se ha estructurado en dos
componentes que generan una sefial para la alerta temprana, el primero consiste en la vigilancia
basada en indicadores como la recoleccidn, analisis e interpretacion de datos epidemioldgicos
y el segundo es la vigilancia basada en eventos como la captura, filtrado y verificacion de la
informacion sobre acontecimientos que pueden tener una repercusion en salud publica,
originados de diferentes fuentes ya sea oficiales y no oficiales (MSP, 2014).

4.10.2 Control Vectorial por Medios Quimicos

El control vectorial puede hacerse a través del uso de insecticidas, ya que estos son
compuestos quimicos para matar mosquitos que traen consigo enfermedades, su usocontinuo
en la poblacion vectorial puede generar resistencia. Este método fue adoptado por las entidades
de salud publica de cada pais de las Américas para controlar la propagacién y trasmision del
Aedes Aegypti (Carabali et al., 2022).

En América Latina, la transmision de enfermedades vectoriales representa un riesgo
grave para la salud publica. Si bien es cierto, la resistencia a los insecticidas es unagran amenaza
para los programas de control de vectores, estos pueden llegar a fracasar si los insecticidas de
uso comun se convierten en ineficaces. Es por ello que se debe realizar un monitoreo regular,
particularmente en areas donde estas operaciones se implementan para controlar la transmision
del mosquito. Del mismo modo se deben implementar estrategias de manejo alternativas
apropiadas cuando se detecta resistencia a insecticidas, las cuales pueden incluir control
biolégico y movilizacion comunitaria (Ryan et al., 2019).

4.10.3 Control Vectorial por Medios Fisicos

Una estrategia de control fisico es la eliminacion de criaderos del vector, para ellose

realiza la basqueda de vectores en habitaciones, lavanderias, lugares para los desechos,patios,
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garajes, etc, que formen parte de una casa. También en conglomerados poblacionales como
puertos maritimos, fluviales y aéreos, localidades fronterizas, centroseducativos y de salud,
cementerios, llanterias y terrenos baldios teniendo en cuenta que los mosquitos reposan
normalmente en lugares sombrios y oscuros. Para ello, se requiereuna participacion activa y
coordinada de actores sociales, GADS, Municipios y Ministerios con la comunidad,;
promoviendo asi el compromiso de los habitantes, organismos sociales y las autoridades para
controlar la propagacion del vector (MSP, 2017).
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5. Metodologia

El presente trabajo de investigacion es de enfoque cuantitativo, debido a que los
resultados se obtuvieron a través de una base de datos; de tipo descriptivo con corte trasversal,
correlacional y retrospectivo ya que se describieron los factores bioldgicos y sociodemograficos
relacionados al dengue en determinada region y periodo de tiempo.

La investigacion se llevé a cabo en la provincia de El Oro y la poblacion de estudio se
conformo por 861 personas con diagndstico positivo para dengue sin signos de alarma (DSSA)
en el afio 2020 de la provincia de EI Oro, mismos que cumplieron con los criterios de inclusion
(Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, 2022).

La informacién se obtuvo de la base de datos del SIVE 2013-2022, que registra yreporta
semanalmente los casos positivos de dengue a nivel nacional, y que estancondensados en la
gaceta epidemioldgica, zona 7 de la UNL, previa autorizacion del Decano de la Facultad de la
Salud Humana de la UNL, director del Proyecto denominadoDistribucién Temporo - Espacial
de las Principales Enfermedades en la Zona 7: AnalisisEpidemioldgico con Sistemas de
Informacion Geogréafica (Anexo 3). Finalmente se depuro la informacion obtenida a traves
de la elaboracion de una matriz (Anexo 4) para analizar las variables sexo, edad, procedencia y
ocupacion.

Para la interpretacion de los datos del SIVE relacionados con los factores biologicos y
sociodemograficos se utilizaron herramientas informaticas como el software Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS), version Windows 26.0 y Microsoft Excel 2019. Para el célculo
de la prevalencia se utilizo la formula:

Casos nuevos y preexistentes en un periodo

x100

Poblacion total en el periodo
Ademas, se determind la tasa de prevalencia considerando el total de la poblacidnde la

provincia durante el afio 2020, como se muestra a continuacion:

Casos nuevos y preexistentes en un periodo

x100000

Poblacién total en el periodo

Para medir la asociacién de variables, se empleo la prueba estadistica de Chi cuadrado
de independencia y bondad de ajuste (X2) con una significancia de p < 0.05. Deigual manera,
todos los datos obtenidos en el estudio fueron confidenciales, ya que no seconsiderd datos
personales de los participantes y los resultados se utilizaron inicamente con fines investigativos
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y académicos para ampliar conocimientos acerca de enfermedades epidemiolégicas como el

dengue.
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6. Resultados
Tabla 1: Caracteristicas bioldgicas y sociodemogréaficas de la poblacion en la

provincia de EIl Oro durante el afio 2020.

Variables f P (%)
Masculino 436 50,6
Sexo Femenino 425 49,4
Total 861 100
Nifiez (0 a 9 afios) 192 22,3
Adolescencia (10 a 19 afios) 216 25,1
Edad Adulto (20 a 64 afos) 437 50,8
Adulto Mayor (>65 afios) 16 1,9
Total 861 100
Machala 566 65,7
Arenillas 1 0,1
El Guabo 90 10,5
Huaquillas 11 1,3
. Marcabeli 2 0,2
Lugar de Procedencia Pasaje 97 113
Portovelo 47 55
Santa Rosa 44 51
Zaruma 3 0,3
Total 861 100
Urbano 762 88,5
Zona de Procedencia Rural 99 11,5
Total 861 100
Agricultura y Ganaderia 78 9,1
Comercio 143 16,6
OcUDACiN Estudiante 455 52,8
P Domeéstico 99 115
No determinado 86 10,0
Total 861 100

*f: Frecuencia; P (%): Prevalencia expresada en porcentaje.

Tabla 2: Prevalencia puntual del dengue sin signos de alarma en la provincia de El
Oro durante el afio 2020.

Tasa de Prevalencia

i6 Casos positivos de DSSA
Poblacién Total (100.000 hab.)

715,751 861 120 casos

*Tasa de prevalencia= NUmero de casos por cada 100.000 habitantes

17



Tabla 3: Asociacién entre factores bioldgicos y sociodemogréaficos analizadoscon el

DSSA presente en la poblacion de la provincia de El Oro durante el afio 2020.

8
Variables 4 N S 2
w <
w
<
Masculino 436
Sexo 0,141 0,708
X Femenino 425
Nifiez (0 a 9 afios) 192
Adolescencia (10 a 19 afios) 216
Edad Adulto (20 a 64 afios) 437 415400 0,000
Adulto Mayor (>65 afios) 16
Machala 566
Arenillas 1
El Guabo 90
Huaquillas 11
Lugar de Marcabeli 2 2715429 0,000
Procedencia .
Pasaje 97
Portovelo 47
Santa Rosa 44
Zaruma 3
Zona de Urbano 762
510,533 0,000
Procedencia Rural 99
Agricultura y Ganaderia 78
Comercio 143
Ocupacién Estudiante 455 595,185 0,000
Domeéstico 99
No determinado 86

*f. Frecuencia; x2: Prueba de Chi Cuadrado; asociacion significativa = p < 0.05
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7. Discusion

En Ecuador, la infeccién por virus de dengue representa una de las problematicas
emergentes para la salud publica, surge a causa de determinantes bioldgicas, demogréaficas,
climaticas, sociales, entre otras. Por lo tanto, su deteccion temprana es esencial para rastrear su
propagacion y asi mismo proteger a la poblacién de las posiblescomplicaciones que en algunas
ocasiones pueden llegar a ser graves e incluso mortales.

En el presente trabajo de investigacion realizado en la provincia de EI Oro duranteel afio
2020, se evidencio que DSSA prevalece en ambos sexos sin distincion alguna, (masculino
50.6% y femenino 49.4%), en edades que fluctian entre los 20 a 64 afios (50.8%),
pertenecientes al cantdn de Machala (65.7%), que residen en la zona urbana (88.5%) y en
personas cuya ocupacion predominante es la de estudiantes (52,8%).

Estos resultados son comparables con otras investigaciones, como la que se llevda cabo
en Narifio-Colombia entre los afios 2014-2017, en la que se establecio que es el sexo masculino
el mas afectado por la enfermedad (56,8%); también las personas adultas(63,4%) y los
residentes del area urbana (70,3%); resultados que son similares a los presentados en este
estudio. Asi mismo, el MSP (2022) presenta en la gaceta epidemiolégica que el 29,41% de los
casos de dengue pertenecen a los adultos (20 a 65 afios) con un 77,7%; mientras que en un
estudio retrospectivo realizado por Lopez & Alatorre (2019) en el Hospital General de México
se demostro que los casos de DSSA aumentaron en la poblacion de 25 a 44 afios. Con estos
resultados se puede establecer que, el grupo etario méas afectado es el econdmicamente activo;
lo que repercute negativamente en la economia de los paises y en la produccion.

En cuanto a la ocupacion de las personas afectadas por DSSA se establecid en esteestudio
que prevalece en los estudiantes (52.8%), resultados contrastables con los obtenidos en Ica-
Pert por Ruiz et al. (2020) donde el porcentaje de afectacion de los estudiantes por la
enfermedad fue menor (26,3%); sin embargo, las causales de afectacionpueden ser similares y
atribuibles posiblemente al tiempo de permanencia de estas personas en los lugares de estudio,
donde se encuentran sitios de almacenamiento de residuos de agua que comprenden un foco de
contaminacion y constituyen a su vez un riesgo para padecer la enfermedad (Barrera et al.,
2015).

En lo que respecta a la procedencia de la poblacion y el dengue, se puede citar el estudio
realizado por Adnan et al. (2021) en Cuba, en el que se evidencié que los casos de dengue se
incrementaban en zonas con condiciones climaticas calidas y en lugares con mayor

concentracion de poblacion; condiciones que se cumplen en la provincia de El Oro en Ecuador,

19



lugar en donde fue llevada a cabo esta investigacion. Ante ello, resulta evidente que el clima
calido — tropical, urbanizacion y humedad, principalmente del canton Machala contribuyan al
desarrollo del vector (Jacome et al., 2019).

En esta investigacion se determind la tasa de prevalencia del DSSA en la provincia de
El Oro durante el afio 2020, la misma que fue de 120 casos por cada 100.000 habitantes. A
nivel nacional, estas tasas varian, asi se demuestra en un estudio realizado en este mismo afio
por Marbella (2021), denominado “Metodologia de canales endémicos del dengue en Ecuador
2015-2020: Necesidad para planificar y administrar la salud publica”, en el que se evidenciod
que las notificaciones de DENV se duplicaron (16570 casos) con una tasa de prevalencia del
98,26 % por cada cien mil habitantes y una tasa de letalidad del 0,036%. Estos valores reflejan
que la enfermedad persiste en el territorio nacional y que su propagacion se ve favorecido por
las condiciones climaticas del pais, especificamente en provincias como la de ElI Oro que
facilitan la supervivencia del vector.

En lo que respecta a la asociacion de factores bioldgicos con el dengue, el estudiode
Antulio (2011) menciona que el sexo femenino es considerado por algunos autores como un
factor de riesgo del dengue, ya que el mosquito de Aedes aegypti es criado en elhogar y por lo
general es la mujer quien tiene mayor exposicion por su condicion de amade casa, ademés de
ser mas propensas a complicarse y agravar. A su vez, agrega que el bajo nivel escolar también
significa un factor de riesgo ya que existe un desconocimientoacerca de la enfermedad. No
obstante, en nuestro trabajo se evidencia que no hay una asociacién significativa entre ambos
sexos, Yy es la poblacion estudiantil y zona urbana la més afectada por este vector. Se concuerda
que los espacios cerrados y las zonas urbanas y periurbanas son lugares donde predomina el
DENYV vya que favorecen su adaptacion y reproduccion (Rey & Lounibos, 2015).

Como es evidente, la mayoria de los articulos realizados centran su investigacion en
caracteristicas clinicas del dengue, de tal modo que existe la falta de estudios actuales sobre la
asociacion estadistica de factores bioldgicos y sociodemograficos que influyen en la incidencia
de este vector. Es por ello que es fundamental ampliar para la participacion intersectorial y
comunitaria, creando asi nuevas estrategias de vigilancia y control que permitan reducir la tasa

de prevalencia de la enfermedad.

20



8. Conclusiones

El dengue sin signos de alarma, en la provincia de El Oro durante el afio 2020, afecta
de manera equitativa a personas de ambos sexos, con predominancia en edades comprendidas
entre los 20 a 49 afios, procedentes de la zona urbana de la provincia, mayoritariamente del
canton Machala y dedicados principalmente a la ocupacién de estudiantes.

La tasa de prevalencia de DENV en la poblacion estudiada fue de 120 casos por cada
100000 habitantes en el afio 2020; prevalencia relativamente baja posiblemente atribuible a los
esfuerzos realizados por el sistema de vigilancia nacional, que mantuvo los controles para
contener este tipo de enfermedades vectoriales.

Los factores biologicos y sociodemograficos que se asocian con el dengue en la
poblacion estudiada, fueron la edad, la procedencia y la ocupacion; factores que constituyen un

riesgo para padecer la enfermedad y que requiere un abordaje oportuno e integral.
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9. Recomendaciones

Al Ministerio de Salud Pdblica, de manera especial al Departamento de Vigilancia
Epidemioldgica de la Coordinacion Zonal-7 de Salud fortalecer las actividades de seguimiento,
vigilancia y monitoreo epidemioldgico que contribuyan a disminuir las tasas de prevalencia de
la enfermedad, particularmente en las provincias del pais con condiciones climaticas que
favorecen el desarrollo del vector. Ademas, incrementar actividades de prevencion y promocion
de salud con énfasisen los factores de riesgo de la poblacion.

A la carrera de Enfermeria de la Universidad Nacional de Loja, para que se realicen
nuevas investigaciones que profundicen en esta problematica, ampliando la poblacién de
estudio, que se de alcance nacional y que confirmen los hallazgos encontrados con las variables

de estudio analizadas.
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ANO 2020" de autoria de la Srta. NOHEMA ISABEL CHAMBA CASTILLO, por lo que, me permito
remitir INFORME DE PERTINENCIA del proyecto mencionado,

Una vez revisado el proyecto y acogidas las observaciones realizadas por parte de la estudiante, me
permito conferir la estructura y coherencia al presente proyecto de investigacion considerandolo
PERTINENTE, informacion que pongo a su consideracion para los fines pertinentes,

Por la atencién que dé a la presente le antelo mi sincero agradecimiento.,

Atentamente,

Dra, Mariela Idrovo Vallejo, Mg. Sc

DOCENTE DE LA CARRERA DE ENFERMERIA
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Atentamente,
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2020", requisito previo para la obtencién del grado académico de
Licenciada en Enfermeria.

Sin otro particular, es todo cuanto puedo certificar, autorizando a
la Srta. Chamba hacer uso de la presente en los requerimientos de
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Atentamente,

Ing. Jose Eduardo Gonzalez Estrella M.Sc
COORDINADOR TECNICO GETES-07
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Anexo 4: Matriz de recoleccién de datos

Universidad Nacional de Loja B |UNIvERSIDAD
Facultad de la Salud Humana
Carrera de Enfermeria

Factores Biologicos y Sociodemograficos Asociados al Dengue en laProvincia de EI Oro
Durante el Ao 2020.

Introduccion: La presente ficha servird para recolectar la informacion de casos de DSSA presente en la provincia de El
Oro durante el afio 2020, del cual se tomara en cuenta las siguientes variables.

Diagnostico de
N o de DSSA
casos Ao Edad Procedencia

Positivo | Negativo Hombre | Mujer

Sexo

Taza por cada 100.000 Zona de

habitantes Residencia | ©cupacion
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