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1. Titulo

Anélisis temporo espacial y factorial del Dengue en la provincia de El Oro, periodo 2018 al
2022



2. Resumen

El dengue es una enfermedad de origen viral de propagacion rapida que afecta a personas de
todas las edades, puede ser asintomatica o presentarse de forma leve o incapacitante, es
trasmitida por el vector Aedes Aegypti el cual se reproduce en recipientes que almacenen agua
ya sean naturales o artificiales, en la actualidad mas de la mitad de la poblacidn se encuentra en
areas con riesgo de contagio de Dengue. El presente proyecto tuvo como objetivo Determinar
el comportamiento epidemioldgico de la enfermedad de Dengue en la provincia de EI Oro,
periodo 2018-2022 mediante la caracterizacion segin edad, sexo, canton de contagio y las
tendencias proporcionales con base en la estacion climéatica y canton de contagio para la
generacion de estrategias educativas enmarcadas en la prevencion. Se realizd un estudio
analitico con enfoque mixto cuya poblacion estudiada fue de 2294 casos, datos obtenidos de
los reportados por las gacetas epidemioldgicas del Ministerio de Salud Publica reportadas por
la Universidad Nacional de Loja. Los resultados obtenidos revelan que: los hombres
presentaron mayor cantidad de casos con el 52,50% en relacién con las mujeres, el grupo de
edad mas afectado fue el de 20 - 49 afios con el 39% y el canton con mas contagios reportados
fue Machala abarcando el 70% de los casos de la provincia; las tendencias proporcionales
realizadas demostraron que se presentan mas casos en temperatura célida 61,81% en relacion
con la fria 38,19%, de igual forma en la época lluviosa 66,17% en relacién con la época seca
33,83%; ademas se realizd un recurso audiovisual de difusion digital que abarco los conceptos

clave de la enfermedad y diferentes medidas para la prevencion a ser aplicadas en la poblacion.

Palabras claves: Enfermedad, Clima, Precipitacion, Epidemiologia, Prevencién.



Abstract

Dengue is a highly infectious viral disease that affects people of all ages, it can be
asymptomatic or present mild or disabling, transmitted by the vector Aedes Aegypti which
reproduces in containers that store water whether natural or artificial, currently more than half
of the population is in areas at risk of infection of Dengue. The objective of this project was to
determine the epidemiological behavior of the Dengue disease in the province of El Oro,
period 2018-2022 through the characterization according to age, sex, canton of infection and
proportional trends based on the climatic season and canton of infection for the generation of
educational strategies framed in prevention. It was an analytical study with a mixed approach
whose population studied was 2294, data obtained from the cases reported by the
epidemiological gazettes of the National University of Loja. The results obtained reveal that:
men presented a greater number of cases with 52.50% in relation to women, the most affected
age group was 20 - 49 years old with 39% and the canton with the most reported cases was
Machala with 70% of the cases in the province; The proportional trends showed that there are
more cases in warm temperatures 61.81%) compared to cold (38.19%), as well as in the rainy
season (66.17%) compared to the dry season (33.83%); in addition, a video was made for
digital dissemination covering the key concepts of the disease and different measures for

prevention.

KEYWORDS: Disease, Climate, Precipitation, Epidemiology, Prevention.



3. Introduccion

El dengue es una patologia infecciosa febril aguda de origen viral producida por los
serotipos DENV-1, DENV-2, DENV-3 y DENV-4 que se transmite a través de la picadura de
un mosquito del género Aedes constituyéndose la enfermedad de mayor propagacion en el
mundo.

Esta enfermedad se ha convertido en un problema cada vez mas importante para la salud
publica mundial, debido a los diversos factores que lo condicionan, como: cambios en el clima
influenciados por el calentamiento global, el crecimiento de la poblacién en areas urbanas, el
acceso insuficiente de agua potable lleva a la poblacion a almacenarla en
recipientes caseros, la inadecuada recoleccion de residuos y produccion excesiva de materiales
desechables, ademas, el aumento de los viajes, la migracion, la falta de control efectivo de los
vectores del dengue, la ausencia de una vacuna eficaz para prevenir la enfermedad contribuyen
de igual maneara a la aparicion y propagacién de esta enfermedad (Holguin & Briggitte, 2021).

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), cerca de la mitad de la poblacion en el
mundo se encuentra en riesgo de contraer esta patologia y cada afo entre 100 y 400 millones
de personas son infectadas y de ellos alrededor de 30000 mueren (OMS, 2023).

La incidencia del dengue se ha multiplicado en més de 30 veces producto de las
insuficientes politicas publicas de promocion y prevencion, sin embargo, la cifra total de
contagios es incierta debido a que gran parte de los casos son asintomaticos y existen
subregistros o se encuentra mal diagnosticado (Ramos & Nieto, 2020).

En Ecuador, el dengue se hizo evidente después de la llegada del serotipo DEN1 en 1988,
seguido por la introduccién del genotipo americano DEN2 en Guayaquil en 1990, y
posteriormente el serotipo DEN4 en 1993, desde entonces hasta 1999, los tres serotipos
estuvieron circulando y propagandose en el pais; En el afio 2000, se produjo la introduccion
simultanea del genotipo 111 de DEN3y el genotipo asiatico, se observé una mayor aparicion de
complicaciones graves, inicialmente en adultos y posteriormente en nifios en afios posteriores
(Holguin & Briggitte, 2021), el afio 2015 presentd la mayor cantidad de contagios en el cual se
registraron incidencias de mas de 200 casos por 100000 habitantes. La provincia de El Oro no
se ve discriminada por esta enfermedad (Gaceta Epidemioldgica - Dengue, 2023), mas bien, es
una de las que histéricamente concentra mas casos y en la cual no existen estudios acerca de la
evolucion Temporoespacial.

Al no existir un tratamiento especifico para esta enfermedad, las estrategias para disminuir
el nimero de casos estan enmarcadas en cortar el ciclo de contagio potenciando las estrategias
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de promocién y prevencién (Napa, 2022), lo cual se ve contrastado con la realidad de nuestro
pais.

Nuestro pais presenta las condiciones 6ptimas para el desarrollo del ciclo de vida del vector
de esta enfermedad, como son: épocas lluviosas de diciembre a mayo, hacinamiento, cobertura
inadecuada de alcantarillado, desconocimiento de la enfermedad (Tapia, 2021b)

Por todo lo antes expuesto, considerando la influencia que tienen que los factores
sociodemograficos y ambientales en la enfermedad ocasionada por el virus del Dengue, se
planted la siguiente pregunta de investigacion: En la provincia de El Oro, ¢Cuél es la
distribucion temporo espacial, factores sociodemograficos y climaticos relacionados a la
enfermedad del Dengue en el periodo 2018-20227

A finales de este afio, nuestro pais empieza un nuevo ciclo del fendmeno natural El Nifio,
el cual afecta de forma directa las provincias de La Costa, este acontecimiento propicia mejores
condiciones para el desarrollo del ciclo de vida del vector por lo que se espera aumento
considerable de contagios hasta el afio 2025 donde se prevé finalice, por lo que las medidas de
promocion y prevencion jugaran un rol importante en los proximos afnos.

La provincia de El Oro a lo largo del tiempo se ha caracterizado por ser una de las que posee
mayor incidencia y prevalencia de Dengue en nuestro pais y la que lidera los contagios dentro
de la Zona 7.

Este trabajo de investigacion se encuentra inmerso en los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS) dentro del tercer objetivo “Salud y bienestar”, se incluye ademas en las
prioridades de investigacion del Ministerio de Salud Pablica 2013-2017 el cual se encuentra
vigente y en el area 8 expone acerca de las enfermedades tropicales donde se incluye al Dengue,
también, se encuentra inmerso en las linea de investigacion propuesta para la carrera de
Medicina de la Universidad Nacional de Loja, “Salud enfermedad Materno Infantil ” “Salud
enfermedad del nifio y adolescente” y “Salud enfermedad del adulto y adulto mayor”, tuvo
como objetivo general: Determinar el comportamiento epidemioldgico de la enfermedad de
Dengue en la provincia de El Oro, periodo 2018-2022 mediante la caracterizacion segun edad,
sexo, cantén de contagio y las tendencias proporcionales con base en la estacion climatica y
canton de contagio para la generacion de estrategias educativas enmarcadas en la prevencion;
y como objetivos especificos: Clasificar los casos reportados de Dengue segun edad, sexo y
canton de contagio. Establecer las tendencias proporcionales de Dengue en base al cantdn de

contagio y las estaciones climaticas del Ecuador, de la provincia de EI Oro del periodo 2018 al



2022, Disefiar una estrategia educativa digital enmarcada a la prevencion del contagio del

Dengue en la poblacion objeto de estudio.



4. Marco tedrico

4.1 Dengue

4.1.1 Definicion y Etiologia
El dengue es una patologia infecciosa aguda de origen viral producida por los serotipos DENV-

1, DENV-2, DENV-3 y DENV-4 que se transmite a través de la picadura de un mosquito del
género Aedes, en nuestro medio la subespecie Aedes aegypti (Alberca, 2021).

4.1.2 Epidemiologia
El primer caso de Dengue se registré en 1779 en Yakarta, Indonesia, posteriormente existio

contagios en El Cairo, Egipto, el primer caso en América se dio en Filadelfia un afio después
de su aparicién (Roy & Bhattacharjee, 2021), actualmente esta enfermedad se encuentra de
forma endémica en mas de 100 paises en las regiones de Africa, América, Asia, Mediterraneo
Oriental y Pacifico Occidental, y se concentra el 70% de la carga mundial entre las regiones de

América, Asia y Pacifico Occidental.

g -
Figura 1: Areas con riesgo de contagio de Dengue 2022. Fuente: Centers for Disease Control and
Prevention (2023).

En los altimos afios, la incidencia del dengue en el mundo ha aumentado considerablemente,

segun reporte de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) se han registrado 5200 millones
de casos notificados hasta 2019, segun estimaciones basadas en modelos cada afio se registran
390 millones de infecciones de las cuales tnicamente 96 millones se manifiestan clinicamente,
ademas, se sugiere que la mitad de la poblacion mundial se encuentra en riesgo de contagio. El
dengue se esta extendiendo cada vez mas a nuevas zonas, presentandose contagios locales en
zonas no tropicales (OMS, 2023).



El nimero de contagios en las Américas ha aumentado rapidamente teniendo 16,2 millones
de casos en la década 2010-2019 y Unicamente 3,1 millones de casos en 2019 (PAHO, 2022),
de ello mas de 25000 clasificados como graves, ademas de, 1280 muertes en el continente.

Los serotipos: DENV-1, DENV-2, DENV-3, DENV-4 estan presentes en las américas y
pueden circular de forma simultanea (PAHO, 2022).

En nuestro pais present6 el pico de contagios en el afio 2015 (Gaceta Epidemioldgica -
Dengue, 2023), donde se registraron incidencias de mas de 200 por 100000 habitantes, los
contagios se encuentran distribuidos principalmente en las regiones Costa y Oriente porque

propician condiciones favorables para el desarrollo del ciclo de vida del vector.

4.1.3 Virus del Dengue
El virus del dengue (DV) pertenece a la familia y género Flaviviridae, este consta de 73

virus, de los cuales unos 40 estan asociados con enfermedades humanas. De los 22 flavivirus
transmitidos por humanos, 9 son transmitidos por mosquitos y 13 por garrapatas; por tanto,
estas entidades se incluyen en las denominadas “enfermedades transmitidas por vectores”. La
particula del virus es un fluido envolvente con un diametro de 40-50 nm, y el genoma es de
sentido positivo de tipo ARN monocatenario. Hay pequefias protuberancias en la superficie del
virus que corresponden al dimero de glicoproteina E, y el genoma viral esté contenido en una
capside con simetria icosaédrica (Nanaware et al., 2021).

El DV incluye 4 serotipos, designados por numeros ardbigos 1-4, caracterizados por
reacciones de neutralizacion. La inmunidad adquirida después de la infeccion es protectora
especifica de serotipo y de por vida, lo que permite la infeccion con diferentes serotipos. Dentro
de cada serotipo existe variacion genética, lo que determina la presencia de variantes o
genotipos con homologia de secuencia de nucleétidos igual o superior al 90%, frente a solo el
65% de homologia entre serotipos. Los genotipos virales se determinaron mediante las

reacciones de la glicoproteina E (Alberca, 2021).

4.1.4 Vector Aedes Aegypti
El virus es transmitido principalmente por mosquitos del género Aedes, siendo el mas

importante el Aedes aegypti, seguido del Aedes albopictus; hay otras especies de mosquitos
Aedes que transmiten la enfermedad en el sur de Asia, llamados Aedes Aedini (Brady & Hay,
2020).



Figura 2. Mosquito Aedes Aegypti. Fuente: Centers for Disease Control and Prevention (2023).
Las hembras de estos mosquitos son hematdfagas porque necesitan ingerir proteinas propias

de la sangre y son las encargadas de la transmision, sus habitos de alimentacion son diurnos,
principalmente al amanecer, pero también puede alimentarse en cualquier momento
dependiendo de la disponibilidad del huésped. Tienen dos alas y tres pares de patas. El vector
A. aegypti tiene una alta transmisibilidad, es un mosquito adaptado a las casas, por lo que se
encuentra principalmente en las ciudades, y sus criaderos son recipientes artificiales. En los
tropicos, se puede encontrar todo el afio en altitudes por debajo de los 1000 m. con aumento de
las épocas de lluvias, pero se asocia a brotes de dengue por encima de los 2000 msnm, cuya
prevalencia esta ligada al cambio climatico (Napa, 2022).

4.1.4.1 Ciclo de vida. Tienen dos ciclos de vida: un ciclo de vida acuético a partir de huevo,
larva, pupa y un ciclo de vida aéreo, ambos separados y bien diferenciados. Los huevos tardan
de 7 a 10 dias en convertirse en mosquitos adultos, estas etapas son: (Manzano, 2020).

4.1.4.1.1 Huevo. Los mosquitos ponen sus huevos en las regiones internas de los tanques los
cuales se encuentran hiumedos desde el nivel del agua en sentido superior. Los huevos se pegan
a estos lados como pegamento. Pueden sobrevivir sin agua hasta 8 meses. Los huevos de
mosquito pueden incluso sobrevivir el invierno en el sur de los Estados Unidos. Los mosquitos
necesitan poca cantidad de agua para poner sus huevos, los cuales convierten tazones, tazas,
fuentes, llantas, barriles, ceramica y otros recipientes que contienen agua en fantasticas
"incubadoras™ (Manzano, 2020).

4.1.4.1.2 Larva. Las larvas viven en el agua nacen de huevos de mosquitos. Este proceso
ocurre cuando el huevo se cubre con agua y pueden ser visibles. Son muy activos, por eso a
veces se les llama "saltarinas''(Manzano, 2020).

4.1.4.1.3 Pupa. Las pupas viven en el agua, los mosquitos adultos salen de las pupas y vuelan
a diferentes lugares (Manzano, 2020).

4.1.4.1.4 Adulto. Los mosquitos hembra adultos pican a humanos y animales. Los mosquitos

necesitan sangre para poner huevos. Después de comer, el mosquito hembra busca un ambiente
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acuoso para poner sus huevos. Estos se caracterizan porque no vuelan distancias largas. Durante

su vida, un mosquito vuela el equivalente a varias cuadras de la ciudad (Manzano, 2020).

4.1.5 Transmision
El principal modo de transmision es mediante la picadura de un mosquito infectado, sin

embargo, existen otros medios de transmision menos frecuentes como (Napa, 2022):
De madre a hijo en la gestacion
Mediante relaciones sexuales
Por transfusion sanguinea

Mediante la exposicién en laboratorios.

4.1.6 Patogenia
Luego de piquete del mosquito, el virus se replica en los nodulos linfaticos en promedio de

3 dias, luego este se disemina por via hematdgena durante los préximos 5 dias a través de
monocitos, células T y B, donde llega los diferentes tejidos para continuar su replicacion
(Katherine et al., 2020). Se sugiere que los sintomas como el dolor del cuerpo y malestar general
refleja la respuesta mediada por citocinas, la mialgia se produciria por infiltracion mononuclear,
acumulacion de lipidos y cambios en las estructuras mitocondriales, también se refleja necrosis
muscular y elevacion de la CPK (Katherine et al., 2020). La presencia de dolor muscular puede
reflejar una infeccion viral de los componentes de la médula dsea, incluidas las células
dendriticas y los reticulocitos aleatorios. Puede observarse citopenia en sangre periférica y, a
veces, hemofagocitosis esporadica (Alberca, 2021). Cuando el virus del dengue ingresa a la
sangre del receptor, solo entre el 0,01 %y el 1 % de los macré6fagos lo absorben, en comparacion
con el 100 % de los macrofagos que atacan el virus en presencia de anticuerpos neutralizantes.
Otra hipdtesis plantea que el virus del dengue tiene variaciones genéticas que les otorgan una
mayor capacidad de invasién y reproduccion (Burgos et al., 2019).
Los 4 mecanismos de patogénesis son los siguientes (Alberca, 2021):
1. Dafio vascular mediado por la invasion directa de células endoteliales, citocinas y
complemento, y/o inmunocomplejos
2. Replicacién inmunitaria incontrolada debido a la inhibicion de la respuesta por parte del
hospedador
3. Dafio directo en diversos 6rganos, mediado por el virus o debido a una excesiva respuesta
inflamatoria del huésped
4. Trombocitopenia, disminucion o alteracién de la sintesis de factores de coagulacion en el
higado y CID.
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4.1.7 Factores de riesgo
La dinamica de la transmision viral depende de la interaccion entre el ambiente, el patgeno,

la poblacién huésped y el vector; el tamafio y la fuerza de estas interacciones determinaran la
propagacion de esta enfermedad. Estos componentes se pueden dividir en macrofactores y

microfactores cruciales (Villacreces et al., 2023).

4.1.7.1 Factores ambientales. El cambio climatico, el calentamiento global y los fenémenos
El Nifio, Oscilacion del Sur (ENOS) y La Nifia (AENOS) afectan la intensidad y duracion de
la temporada de lluvias. Condiciones ambientales requeridas para la distribucion del vector
(Villacreces et al., 2023):
Latitud: 35° N a 35°S
Altitud: <2200 m
Rango de temperatura ambiente: 15-35° C

Humedad relativa: moderada a alta

4.1.7.2 Factores socioecondmicos. El crecimiento de la poblacion, la migracién y la
urbanizacion descontrolada, lineas de pobreza y falta de servicios basicos, especialmente los
relacionados con el suministro de agua y la eliminacion de desechos. ignorancia o falta de

comprension del riesgo (Napa, 2022).

4.1.7.3 Factores politicos. Falta de recursos financieros para mantener los programas de
prevencion. Métodos inadecuados de entomologia y manipulacion. La financiacion para la
comunicacion social es limitada. Incumplimiento de las 6rdenes municipales de control
ambiental (Roy & Bhattacharjee, 2021).

4.1.7.4 Factores tecnicos y administrativos. Falta de medidas técnicas reglamentarias para
las normas existentes, compromiso de los profesionales de la salud para prevenir y controlar
los brotes, programas de dengue desaparecidos para estas enfermedades que dan como resultado

un aumento de los criaderos de vectores, incluidos los mosquitos (Roy & Bhattacharjee, 2021).

4.1.7.5 Microfactores
4.1.7.5.1 Individuales del huésped. El sexo, la edad, el grado de inmunidad y condiciones

de salud propias.
4.1.75.2 De los vectores. Proliferacion abundante de mosquitos y la frecuencia de
alimentacion de las hembras.

4.1.7.5.3 Del agente. Nivel de viremia.
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4.1.7.5.4 Regiones tropicales. Las areas tropicales aumentan el riesgo de exposicion al

virus que. La exposicion previa aumenta el riesgo de desarrollar sintomas graves si se vuelve

a infectar (Napa, 2022).

4.1.8 Clasificacion y etapas de la enfermedad

4.1.8.1 Clasificacion.

Clasificacion de la enfermedad del Dengue

Dengue sin signos de alarma

Dengue sin signos de alarma

Dengue grave

Persona que se encuentra en
zonas con transmision de
dengue y presenta fiebre de
evolucionde 2 a7 diasy 2
0 mas de las siguientes
manifestaciones:

1. Nauseas / vomitos

2. Exantema

3. Cefalea/ dolor
retroorbitario
Mialgia / artralgia
Petequias
Leucopenia

o ok

Todo que presente luego de
la etapa de fiebre los
siguientes signos:

1. Dolor abdominal intenso
que se exacerba con la
palpacion.

2. VOmitos persistentes
3.Aascitis, derrame pleural
y/o pericardico.

4. Sangrado de mucosas
principalmente la mucosa
oral,

5. Letargo y/o irritabilidad
6. Hipotension

7. Hepatomegalia

8. Aumento progresivo de
hematocrito

Uno o mas de las siguiente
sintomatologia:

1. Dificultad respiratoria

2. Sintomas de choque:
pulso disminuido o ausente,
taquicardia, extremidades
frias, llenado capilar >2
segundos, presion de pulso
<20 mmHg

3. Sangrado grave:
hematemesis, melena,
metrorragia voluminosa,
sangrado del sistema
nervioso central (SNC)

4. Compromiso grave de
érganos, como: dafio
hepatico (AST o ALT >1000
Ul) alteracién del estado de
consciencia, miocarditis.

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (OMS,2019)

4.1.8.2 Etapas. Las manifestaciones clinicas de la fiebre del dengue y las manifestaciones
de las diversas complicaciones varian de un paciente a otro; por lo general las personas
infectadas por el virus del dengue son asintomaticas (80%). Después de un periodo de
incubacidn de 5 a 8 dias, los sintomas del virus incluyen fiebre dolor de cabeza y dolor intenso
en las articulaciones (artralgia) y los masculos (mialgia) de ahi el nombre de fiebre rompe
huesos, ganglios linfaticos inflamados y erupciones en la piel rojo rutilante. Las erupciones
Ilamadas petequias suelen aparecer en las extremidades inferiores y el térax del paciente, desde
donde se extienden hasta cubrir la mayor parte del cuerpo (Villacreces et al., 2023).

De inicio abrupto luego de una fase de incubacién de entre 5y 7 dias, el cual se divide en 3

fases:
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4.1.8.2.1 Fase febril. La fiebre suele durar de 2 a 7 dias y se puede dividir en dos fases. Otros
signos y sintomas pueden incluir dolor de cabeza severo; dolor retroorbitario; dolor muscular,
articular y 6seo; manifestaciones de sangrado. En algunos pacientes, aparecio eritema oral y
facial dentro de las 24 a 48 horas posteriores a la presentacion (Arora et al., 2021).

4.1.8.2.2 Signos de alarma. Los signos de advertencia de progresion a dengue grave
aparecen al final del periodo febril e incluyen vomitos persistentes, dolor abdominal intenso,
edema, sangrado de las mucosas, disnea, letargo, inquietud, hipotensién ortostatica,
hepatomegalia y aumento paulatino de hematocrito (Villacreces et al., 2023).

4.1.8.2.3 Fase critica. La fase critica del dengue comienza con la fase de disminucién de la
fiebre y suele durar de 24 a 48 horas. Sin embargo, si existe extravasacion del plasma, se
desarrolla dengue grave. Inicialmente, los mecanismos fisiolégicos compensatorios mantienen
una circulacion adecuada al reducir la presion diferencial mientras aumentan la presion
diastdlica. Los pacientes con pérdida grave de plasma pueden desarrollar derrame pleural,
ascitis, hipoproteinemia o hemoconcentracion. Los pacientes pueden parecer bien a pesar de
los primeros signos de shock, sin embargo, una vez que ocurre la hipotension, la presion arterial
sistolica cae rapidamente y puede ocurrir shock y la muerte a pesar de la reanimacion. Los
pacientes también pueden tener manifestaciones hemorréagicas graves, como vomitos con
sangre, melenas o menorragia, especialmente si han tenido un shock prolongado. Los signos
poco frecuentes son: encefalitis, hepatitis, miocarditis, pancreatitis entre otras. (Katherine et al.,
2020).

4.1.8.2.4 Fase de convalecencia. Cuando desaparece la extravasacion de plasma, el paciente
inicia un periodo de recuperacion y comienza a reabsorber liquido venoso extravasado y los
derrames pleural y peritoneal, se estabiliza el estado hemodindmico, mejora la salud del
paciente (aunque puede presentarse bradicardia) existe efecto diurético por dilucion del
hematocrito del paciente, la hemoglobina es estable o puede disminuir, finalmente los glébulos
blancos se recuperan, seguido de una recuperacién en el conteo de plaquetas. La erupcion de la
piel en esta fase puede ser escamosa y con prurito. Los hallazgos de laboratorio tipicamente
incluyen leucopenia, trombocitopenia, hiponatremia, aspartato aminotransferasa y alanina
aminotransferasa elevadas, y una velocidad de sedimentacion globular normal (Brady & Hay,
2020).
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4.1.9 Diagnaéstico
4.1.9.1 Diagnostico diferencial. Al hacer un diagndéstico, se debe tener en cuenta que los

sintomas pueden confundirse con enfermedades como: como la malaria, la rubéola, el

sarampion, la fiebre tifoidea, la meningitis y la gripe o influenza (Manzano, 2020).

4.1.9.2 Métodos diagnosticos. El diagnéstico definitivo se realiza mediante pruebas de
laboratorio donde exista la deteccion de anticuerpos especificos, la deteccion de antigeno o
ARN virales en suero o tejido, o el aislamiento del viral (Manzano, 2020).

4.1.9.2.1 Diagnostico serologico. Ensayo inmunoabsorbente ligado a enzimas de
inmunoglobulina M (MAC-ELISA) e inmunoglobulina G indirecta (ELISA), fijacion del
complemento (CF), Inhibicién de la hemaglutinacién (HI) y la prueba de antigeno no estructural
(NS1 ELISA) (Arora et al., 2021).

4.1.9.2.2 Reaccion en cadena de la polimerasa. Es un método répido, sensible, simple y
reproducible con los controles adecuados. Se utiliza para detectar ARN viral en muestras
clinicas humanas, tejidos posmortem y mosquitos. Tiene una sensibilidad similar para el
aislamiento de virus con la ventaja de que los problemas de manejo, almacenamiento y
presencia de anticuerpos no afectan sus resultados. Sin embargo, se debe enfatizar que la PCR
no puede reemplazar el aislamiento del virus (Arora et al., 2021).

4.1.9.2.3 Inmunohistoquimica. Usando inmunohistogquimica, los antigenos virales pueden
detectarse en varios tejidos. Estos métodos se basan en la conjugacion enzimatica de fosfatasas
junto con peroxidasas con inmunoglobulinas mono y policlonales (Burgos et al., 2019).

4.1.9.2.4 Pruebas réapidas. Las pruebas seroldgicas estan ampliamente disponibles y pueden
ser una alternativa para respaldar el diagnostico. Las infecciones primarias (nuevas) por Dengue
generalmente tienen una respuesta IgM mas fuerte y mas especifica; las infecciones posteriores
(secundarias) muestran respuestas IgM mas débiles, pero respuestas 1gG fuertes (Burgos et al.,
2019).

4.1.9.25 Pruebas complementarias. Un hemograma completo incluye recuentos de
gldébulos blancos y plaguetas y LCR, a menos que haya riesgo de hemorragia. En caso de shock,
deben confirmarse las pruebas de gasometria, electrolitos, funcion hepatica y renal. Exdmenes

de gabinete como ecografia, radiografia de térax y tomografia computarizada (Napa, 2022).

4.1.10 Tratamiento
El tratamiento se realiza de forma diferente segln la sintomatologia y los presencia o no

de signos de gravedad (Dengue | CDC, 2023b).
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4.1.10.1 Tratamiento ambulatorio. Durante la fase febril y durante la fase critica realizar
lo siguiente:
- Identificar signos de deshidratacion,

- Observar signos de alerta como disminucién del conteo de plaguetas y/o aumento de
hematocrito,

- ldentificar el inicio de la fase critica con el fin de la fiebre.

Ademas, recomendar al paciente, o un familiar:

- Administrar paracetamol 500 a 1000mg VO cada 6 horas (maximo de 4 dosis al dia).

- Nousar AINES

- Dar bafios de esponja.

Prevenir la deshidratacion

- Administrar liquidos

- Laexistencia de: oliguria, anuria, boca, lengua o labios secos, ojos hundidos, letargo,
agitacion o confusion, taquicardia, frialdad, fontanela hundida en los bebés sugiere el
ingreso a hospitalizacion.

4.1.11 Prevencion

4.1.11.1 Medidas para el hogar. Alentar a las personas a tomar acciones para controlar el
habitat de las larvas de mosquitos (Arcentales Hernandez et al., 2023).

- Una vez por semana, lavar y limpiar las paredes del tanque o al menos vaciarlas por
completo, quitar las llantas o colocarlas en un lugar donde no acumulen agua.

- Deshagase de la basura, tinas, latas, botellas o cualquier recipiente inservible alrededor de
la casa o el patio que recolecte agua.

- Tanque de tapa o tanque elevado.

- Cambie el agua de los bebederos para plantas y animales acuéaticos cada 3 a 5 dias.

- Colocar la boca de las botellas boca a bajo

- Rellena las botellas con los tapones rotos ya que también son un criadero de larvas de

mosquitos.

4.1.11.2 Medidas para evitar el contacto con el mosquito.
Uso de repelentes por el dia y mosquiteros en las camas

Ropas protectoras (Manzano, 2020)

4.1.11.3 Medidas para evitar las complicaciones de la enfermedad.
No automedicarse y evitar el uso de antiinflamatorios

Asistir de forma inmediata al centro de salud u hospital mas cercano
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4.1.11.4 Control del ambiente del paciente.
Aislamiento en el hogar y proteccién con mosquiteros en la habitacion del enfermo

Usar insecticida con ingrediente activo para el mosquito

Notificar el caso a brigadas de control de dengue.

4.1.11.5 Vacunacion.
- Dengvaxia es la Unica vacuna contra el dengue aprobada en los Estados Unidos, esta

elaborada con virus atenuados, utiliza tecnologia ADN recombinante (Dengue | CDC,
2023Db).
- Lavacuna protege contra la enfermedad causada por cuatro serotipos del virus del dengue.
- Se usa en nifios y adolescentes de 9 a 16 afios que hayan tenido previamente infeccion por
el virus del dengue, cuyo resultado se encuentre confirmado por un laboratorio y viven en

areas donde el dengue es endémico (Dengue | CDC, 2023b).

4.2 Estaciones climaticas
La ubicacién geogréafica de Ecuador en la linea ecuatorial resulta en una minima variacion

estacional a lo largo del afio. Como resultado, Unicamente se presentan dos estaciones
claramente definidas: el invierno, caracterizado por lluvias, y el verano, conocido por su clima
seco. La duracion de estas estaciones varia de acuerdo con la region. En la region costera, la
temporada lluviosa se extiende desde diciembre hasta mayo, mientras que la temporada seca
tiene lugar entre junio y noviembre. En la region andina, la temporada Iluviosa abarca desde
octubre hasta mayo, mientras que la temporada seca ocurre de junio a septiembre (Varela &
Ron, 2022).

4.2.1 Costa
La region de la costa en Ecuador se caracteriza por tener un clima tropical, el cual puede

variar dependiendo de la ubicacién geografica. Al suroeste, el clima es arido, mientras que en
el centro-sur es seco a himedo, y al norte, en la zona del Chocd, es muy himedo. Durante la
estacion himeda, que se produce entre diciembre y abril-mayo debido a la corriente calida de
El Nifio y la Zona de Convergencia Intertropical, se experimentan altas temperaturas y
abundante lluvia. La estacion seca, que se extiende de junio a noviembre o diciembre, se
caracteriza por bajas temperaturas y lluvia escasa. La temperatura promedio en la region es de
alrededor de 24-25°C, aunque puede ser aun mas baja en areas de cordillera, llegando a ser
menor a 22°C (Varela & Ron, 2022).

4.2.2 Sierra
La regién andina de Ecuador presenta una variedad de climas, incluyendo un clima tropical

muy hdamedo en las areas de transicion hacia el litoral y la Amazonia, un clima templado
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semihimedo a himedo en la zona interandina, un clima calido y seco en los valles interandinos
y un clima frio de alta montafia en los paramos, ubicados por encima de los 3000 metros de
altitud. Esta region recibe la influencia de masas de aire oceénicas y amazonicas, asi como la
oscilacion de la Zona de Convergencia Intertropical, lo que da lugar a la presencia de dos
estaciones lluviosas y una distribucion bimodal de las lluvias, entre marzo-abril y octubre-
noviembre. Las temperaturas mas altas se registran en diciembre y enero, mientras que los
valores mas bajos se observan entre abril y junio. La temperatura esta directamente relacionada
con la altitud; en altitudes entre 1500 y 3000 metros, las temperaturas promedio varian entre 8
y 20°C, con un gradiente de temperatura de alrededor de 5°C por cada 1000 metros de altitud
(Varela & Ron, 2022).

4.2.3 Oriente
La region amazonica de Ecuador se caracteriza por un clima tropical muy himedo durante

todo el afio, debido a la gran cantidad de bosques amazo6nicos que retienen la humedad. Las
precipitaciones son constantes en toda la regién, con un ligero aumento entre marzo y julio y
una disminucion en agosto y enero debido al movimiento de la Zona de Convergencia
Intertropical. Las tormentas son muy comunes en esta region. La temperatura promedio es de
alrededor de 24-25°C y varia muy poco durante todo el afio, aunque pueden registrarse maximas
de hasta 40°C en el mes de mayo (Varela & Ron, 2022).

4.3 Sistema integrado de Vigilancia Epidemioldgica

4.3.1 Antecedentes
El Ministerio de Salud Puablica en el afio 2001 se planted el Sistema de Vigilancia

Epidemioldgica (SIVE), que se dividié en 5 subsistemas: SIVE-Alerta, SIVE-Programas,
SIVE-Hospital, SIVE-Mortalidad Evitable y SIVE-Comunitario.

4.3.2 Propésito
El propésito del Sistema Integrado de Vigilancia Epidemioldgica (SIVE - Alerta) es detectar

y notificar oportunamente eventos que puedan tener un alto potencial epidémico, como
enfermedades transmisibles con estrategias de control y eliminacidn, y otros eventos de interés
en salud publica que requieren vigilancia epidemioldgica. El sistema realiza investigaciones,
analisis y confirmacidn de estos eventos para proporcionar una respuesta temprana y efectiva
que pueda prevenir emergencias en salud pablica (Ministerio de Salud Publica del Ecuador,
2014).
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4.3.3 Recoleccion de datos

El proceso de recoleccion de datos se lleva a cabo mediante dos metodos: pasivo y activo.
En el proceso pasivo, los datos se recopilan como resultado de las actividades de rutina de las
unidades de atencién médica, En cambio, en el proceso activo, el personal de salud se dirige a
directamente a buscar intencionalmente casos del evento vigilado. (Ministerio de Salud Publica
del Ecuador, 2014).

Existen dos categorias para la notificacion de eventos: por tipo y por periodicidad. En cuanto
al tipo de notificacion, hay tres opciones: individual, en la que se proporciona informacién
detallada sobre cada caso; grupal, en la que se informa sobre los casos agrupados por grupos de
edad y sexo; y negativa, la cual indica que no se han presentado casos de la patologia vigilada
en las unidades operativas. En cuanto a la periodicidad de la notificacion, hay dos opciones:
inmediata, que se realiza en las primeras 24 horas después de haber detectado un caso
sospechoso; y semanal, que se realiza al finalizar cada semana epidemiolégica (Ministerio de
Salud Publica del Ecuador, 2014).

4.3.4 Resultados

Con los resultados que ha recopilado el sistema puede ejecutar medidas de control oportunas
en las areas correspondientes y puede distribuir informacidn precisa y actualizada a todos los
niveles de las instituciones que forman parte del Sistema Nacional de Salud (Ministerio de
Salud Publica del Ecuador, 2014).

4.3.5 Gacetas epidemioldgicas

La Gaceta Epidemioldgica es una publicacién que tiene como objetivo proporcionar
informacion nacional oportuna, la cual se genera a partir de los establecimientos operativos de
la Red Publica de Salud y Complementaria. La informacion recopilada proviene del subsistema
de vigilancia SIVE-Alerta, el cual se encarga de monitorear los eventos de alto potencial
epidémico, asi como también los brotes y epidemias. La finalidad de esta publicacion es brindar
informacion relevante a los profesionales de la salud, autoridades sanitarias y la poblacién en
general sobre la situacion epidemioldgica del pais. (Ministerio de Salud Publica del Ecuador,
2014).
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5. Metodologia

5.1 Area de estudio

La provincia de EI Oro se sitta en el sur de la zona geografica conocida como regién litoral
0 costa, con sus respectivas coordenadas 3°29'00”S 79°49'00"0 consta de 14 cantones: Machala
(capital administrativa), Arenillas, Huaquillas, Atahualpa, Balsas, EI Guabo, Marcabeli, Pifias,
Portovelo, Chila, Santa Rosa, Zaruma, Las Lajas y Pasaje. La poblacion de la provincia
proyectada al 2022 es de alrededor de 800000 habitantes.

Sus limites son: Al norte con las provincias del Guayas y Azuay, al noroeste con el Golfo de
Guayaquil, al sur y al este con la provincia de Loja, y al oeste con el Perd.

Esta provincia pertenece a la Zona 7 junto con Loja y Zamora Chinchipe, también

denominada region sur.
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Figura 3: Ubicacién de la provincia de El Oro en Ecuador. Fuente; Google Maps (2023)

5.2 Procedimiento

Para la realizacion de la presente investigacion se inicio con la revision bibliografica de la
enfermedad de Dengue, segln los lineamientos vigentes de la Universidad Nacional de Loja,
posteriormente se solicitd la pertinencia y aprobacién del proyecto a la direccion de la Carrera
de Medicina, dado esto se solicitd la asignacion de un docente para la direccion de la
investigacion.

Asi mismo, se solicitd a la autoridad a cargo, el permiso correspondiente, para el acceso a la
base de datos de las gacetas epidemioldgicas del MSP, de casos de Dengue de la provincia de

El Oro del periodo comprendido entre los afios 2018 al 2022.
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La base de datos proporciond informacion acerca de la edad, sexo, el canton de contagio, la
semana epidemiologica de cada caso registrado, asi mismo la estacion climatica en funcion a la

temperatura y precipitacion.

5.2.1 Método de estudio

Analitico

5.2.3 Enfoque de investigacion
Enfoque mixto
5.2.4 Técnica

Los datos se obtuvieron del Ministerio de Salud Publica (MSP) reportados en el sistema de
vigilancia epidemioldgica SIVE Alerta, datos abiertos publicados en la pagina web del
ministerio, en la que se obtuvo los casos confirmados de Dengue de la provincia de EI Oro del
periodo 2013 — 2018, informacidn que fue necesaria para el cumplimiento del primer y segundo
objetivo.

Para el cumplimiento del tercer objetivo, se realiz6 la basqueda bibliografica para obtener
informacion relevante acerca de la prevencion del Dengue.

5.2.5 Tipo de investigacion

Descriptiva y explicativa.

5.2.6 Disefio de la investigacion
Disefio transversal

5.2.7 Unidad de estudio
Constituida por el correspondiente al total de personas contagiadas de Dengue 2294, de la

provincia de EI Oro en el periodo correspondiente a los afios 2018 al 2022.

5.2.8 Criterios de seleccion

- Inclusion: Ambos sexos de todos los grupos de edad cuyo contagio fue reportado en
cualquier canton de la provincia de El Oro y haya sido reportado en la base de datos de la
enfermedad del MSP.

- Exclusion: Pacientes que no cuenten con informacion completa en la base de datos (edad,
sexo, cantdn de contagio) y que haya sido reportado después del periodo establecido.

5.3 Procesamiento y analisis de datos
Para el cumplimiento del primer objetivo con los datos obtenidos de las bases de datos

proporcionadas por el MSP, se tabularon los datos de la base de obtenida mediante el software

Excel, creando tablas en funcién a: sexo, grupos de edad de acuerdo con la clasificacion del

MSP, canton de contagio.
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Para el cumplimiento del segundo objetivo se realizaron las curvas de tendencias en base a
las estaciones climaticas del Ecuador y el canton de contagio en funcion a precipitacion y
temperatura, mediante el paquete estadistico SPSS se identifico el percentil 50 cuyos valores
inferiores corresponden a seco Yy frio, valores superiores lluvioso y calido.

Para el cumplimiento del tercer objetivo se realiz6 como estrategia un video educativo, para
lo que previamente se elaboré el guion donde se abordaron temas como: Definicion de la
enfermedad, epidemiologia, modo de transmisién, sintomas y medidas preventivas de la

enfermedad.
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6. Resultados

6.1 Resultados del primer objetivo
Clasificar los casos reportados de Dengue segun edad, sexo y cantdn de contagio de la

provincia de El Oro del periodo 2018 al 2022.

Tabla 1. Distribucion de casos reportados de Dengue en la provincia de EI Oro segun edad,

del periodo 2018 al 2022

Casos de Dengue

Grupo edad f %
<lafio 37 1,60%
1-4 afios 165 7,20%
5-9 afios 309 13,50%

10-14 afios 363 15,80%
15-19 afos 259 11,30%
20-49 afios 895 39,00%
50-64 afios 205 8,90%
> 65 anos 61 2,70%

Fuente: Base de datos de las gacetas epidemiolégicas, Universidad Nacional de Loja.
Elaboracion: Steeven Alexander Pinzén Narvéez.
Analisis: El grupo de edad con mayor nimero de casos es el de 20 a 49 afios con 39%

(n=895), seguido del grupo de edad 10 al4 afios con 15,80% (n=363), y del grupo de edad de
15 a 19 afios con 11,3% (n=259), los grupos de edad con menor nimero de casos son pacientes

mayores a 65 afios con el 2,7% (n=61) y menores de 1 afio con 1,6% (n=37).
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Tabla 2. Distribucion de casos reportados de Dengue en la provincia de El Oro segun sexo,
del periodo 2018 al 2022

Casos de Dengue

Sexo f %
Hombre 1205 52,50%
Mujer 1089 47 ,50%

Fuente: Base de datos de las gacetas epidemioldgicas, Universidad Nacional de Loja.

Elaboracion: Steeven Alexander Pinzén Narvéez.
Andlisis: Se evidencia que los hombres representan el 52,50% (n=1205) y las mujeres el
47,50% (n=1089) de los datos registrados.
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Tabla 3. Distribucion de casos reportados de Dengue en la provincia de EI Oro segin canton
de contagio, del periodo 2018 al 2022

Casos de Dengue

Cantones f %
Arenillas 16 0,7%
Atahualpa 0 0%
Balsas 2 0,1%
Chilla 0 0%
El guabo 142 6,2 %
Huaquillas 104 4,5 %
Las lajas 0 0%
Machala 1605 70%
Marcabeli 2 0,1%
Pasaje 159 6,9%
Pifas 1 0%
Portovelo 69 3,00%
Santa Rosa 185 8,10%
Zaruma 9 0,40%
Total 2294 100,00%

Fuente: Base de datos de las gacetas epidemioldgicas, Universidad Nacional de Loja.
Elaboracion: Steeven Alexander Pinzén Narvéez.

Analisis: Del total de 2294 casos registrados, el canton Machala representa el 70% (n=1605)
de contagios debido a que en el cantdn se presenta alrededor de la mitad de la poblacion de la
provinciay su densidad poblacional es alta, lo que constituye un factor de riesgo en el contagio;
seguido de los cantones Santa Rosa con el 8,10% (n=185), Pasaje el 6,9% (n=159), El Guabo
6,2% (n=142) y los cantones Arenillas, Atahualpa, Chilla, Balsas, Huaquillas, Las Lajas,

Marcabeli, Pifias, Portovelo y Zaruma representan en conjunto el 8,8% (n=203).
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6.2 Resultados del segundo objetivo
Establecer las tendencias proporcionales de Dengue en base al cantdn de contagio y las
estaciones climaticas del Ecuador, de la provincia de El Oro del periodo 2018 al 2022.
Figura 4. Tendencias proporcionales de Dengue en la provincia de ElI Oro segun

precipitacion, del periodo 2018 al 2022
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Fuente: Base de datos de las gacetas epidemioldgicas, Universidad Nacional de Loja.

Elaboracion: Steeven Alexander Pinzon Narvéez.

Analisis: Del total de la poblacién estudiada se evidencia el 33,83% (n=776) de casos en
época seca y el 66,17% (n=1518) en época lluviosa, en el canton Machala presenta el 44,12%
(n=1012) de casos en epoca lluviosa y el 25,85% (n=593) en época seca, el cantdn Pasaje el
5,58% (n=128) en época lluviosay 1,35% (n=31) en época seca, el canton Santa Rosa el 5,23%
(n=120) en época lluviosa y el 2,83% (n=65) en época seca, los cantones Huaquillas, Balsas y

Pifias presentan 0% de casos en época seca.

25



Figura 5. Tendencias proporcionales de Dengue en la provincia de ElI Oro segun

temperatura, del periodo 2018 al 2022
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Fuente: Gacetas epidemioldgicas Universidad Nacional de Loja.
Elaboracion: Steeven Alexander Pinzén Narvaez.

Analisis: Del total de la poblacion estudiada el 61,81% (n=1418) de casos se presento en
temperaturas calidas y el 38,19% (n=876) en frias, el canton Machala se presenta el 40,1%
(n=909) de casos en temperaturas calidas y el 29,51% (n=696) en fria, Santa Rosa el 4,81%
(n=109) en célida y el 3,35% (n=76) en fria, EI Guabo 4,10% (n=93) en célida y el 2,16 (n=49)
en fria, los cantones Pasaje 7,01% (n=159), Portovelo el 3,04% (n=69), Zaruma el 0,4% (n=9)

en temperatura calida y el 0% en fria
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6.3 Resultados del tercer objetivo

Disefar una estrategia educativa digital enmarcada a la prevencién del contagio del Dengue
en la poblacion objeto de estudio.

Las propuestas audiovisuales permiten incorporar y educar a la poblacion objetivo sobre un
tema especifico, en este caso, el recurso de video que se presenta a continuacion tuvo como
objetivo otorgar la informacidn necesaria a la poblacion acerca de la enfermedad del Dengue,
se abarca la definicion de la enfermedad, epidemiologia, forma de contagio, sintomas clasico y
sintomas de Dengue grave y la prevencion de esta. Este recurso esté dirigido a la poblacion en
general, cuya difusion permitira fortalecer el conocimiento de esta patologia y se refuercen las
medidas de prevencion.

Propuesta digital: Video

Titulo: Lo que debes saber acerca del Dengue.

Guion: Anexo 7

Temas a tratar: Definicion, Epidemiologia, Forma de Contagio, Sintomas, Prevencion.
Link del video: https://youtu.be/2NUq6v2RgzQ
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7. Discusion

Los hallazgos encontrados en esta investigacion sobre la enfermedad del Dengue confirman
las frecuencias y las tendencias proporcionales establecidas en reportes internacionales en
relacion con los factores sociodemograficos que influyen en el contagio.

En la variable sexo, del total de pacientes reportados entre los afios 2018 al 2022 de la
provincia de El Oro, el 52,50% de los casos corresponde a hombres a diferencia del 47,50% en
mujeres, en similitud con lo expuesto, en un estudio realizado por Guo et al., en 2017, se
identifico que la prevalencia global desde 1990 hasta 2015 presentd mayor cantidad en hombres
con el 54,5%, ademas, segun el Ministerio de Salud Publica (MSP), entre los afios 2020 y 2022
existieron mas casos en hombres a nivel nacional, sin embargo, en la investigacion de Lucio et
al., en 2023, concluyeron que la prevalencia de casos de dengue no se ve influenciada por el
sexo y se presenta en cantidades similares, ademés en la investigacion realizada por Ramos &
Nieto, en 2020 identificaron que en las provincias de Manabi y Esmeraldas existio mayor casos
en mujeres con el 54%.

En relacion con la variable edad se presentd mayor cantidad de casos en nifios y adolescentes
(>20 afios) con el 47,9%, seguido de la poblacion adulta (20-64 afios) con el 47,9 % y menor
cantidad de casos en adultos mayores (<65 afios) con el 2,7%, en similitud con lo expuesto, en
la investigacion de Arredondo-Garcia et al., en 2020, realizado en México entre 2000 y 2019
identificaron mayor nimero de casos en nifios y adolescentes, seguido de adultos y adultos
mayores respectivamente, ademas, segun el MSP, 2023, a nivel nacional el grupo de edad en
el que existio mayor cantidad de casos fue el de 20 y 64 afios y el grupo < 65 afios registrd
menor cantidad de contagios entre los afios 2020 y 2022, sin embargo, en la investigacién de
Acufa, 2022 se identificé que mas del 50% de los contagiados fueron adolescentes y adultos
jovenes en la ciudad de Guayaquil, de igual forma el grupo de edad con menos contagios fueron
pacientes mayores de 65 afos.

En la variable canton de contagio Machala representa el 70 % de los casos, seguido de Santa
Rosa con el 8,1%, mientras que en los cantones Atahualpa, Chillay Las Lajas no se registraron
contagios, en similitud con lo expuesto Torres & Santos., en 2016 identificaron que los
cantones: Machala, EI Guabo, Santa Rosa y Pasaje en conjunto representan mas del 80% de los
casos registrados; en la investigacion realizada por Albujo & Byron, en 2017 identificé al
canton Machala como zona de alto riesgo de contagio de Dengue en nuestro pais; ademas, segun
el MSP, 2023, de lo que va del afio el cantdn Machala abarca mas de la mitad de los contagios
de la provincia de El Oro.
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En relacién con las tendencias proporcionales de Dengue, en base al cantdn de contagio y la
época climatica, en Precipitacion, del total de casos registrados se presenté el 66,17% de casos
en época lluviosa y el 33,83% en época seca, ademas, de los 11 cantones que registraron casos,
nueve: Arenillas, EI Guabo, Huaquillas, Machala, Pasaje, Pifias, Portovelo, Santa Rosa y
Zaruma, presentaron mayor cantidad en época lluviosa, en similitud con lo expuesto, en la
investigacion realizada por Lida & Rey en 2018 identificaron que, entre los afios 2005 y 2017
en el departamento de Ricaurte (Colombia) existieron aumentos significativos de casos en
temporada lluviosa lo que se debe probablemente a que existe mayor formacion de reservorios
naturales y artificiales para la incubacion y ciclo de vida del vector; ademas, Barahona en 2015
identifico que el aumento de precipitacion ocasiona un aumento instantaneo de casos de dengue
en la provincia de El Oro.

En lo referente a Temperatura y casos de Dengue segun cantdn de contagio, se presento el
61,81% de casos en temperatura calida y el 38,19% en temperatura fria, ademas, diez cantones:
Arenillas, ElI Guabo, Huaquillas, Machala, Marcabeli, Pasaje, Pifias, Portovelo, Santa Rosa y
Zaruma, presentaron mayor cantidad en temperatura célida, en similitud con lo expuesto, en la
investigacion realizada por Ordofiez & Sierra et al., en 2019 identificaron la relacion positiva
entre temperaturas calidas y aumento de casos registrados en México lo que probablemente se
deba a que en temperaturas calidas el ciclo de vida del vector desde huevo a adulto se acorta
por lo que existe mayor cantidad de mosquitos adultos que trasmiten la enfermedad; para Mena
et al., en 2011 existi6 aumento de contagios de Dengue inmediato y hasta después de dos
semanas de picos de temperatura alta en Costa Rica; ademas, para la investigacion realizada
por Barahona en 2015 el aumento de temperatura influy6 positivamente en los casos registrados
en la provincia de El Oro.

Al ser la enfermedad del Dengue de origen viral no existe un tratamiento especifico, ademas,
la calidad de vida de las personas contagiadas y sus familias disminuye (Jiménez et al., 2019)
y para el gobierno constituye un problema de salud publica cada vez mas importante debido a
los altos gastos que representa, alrededor de $400 diarios en hospitalizacion (Guziiay Gomez
et al., 2021), ademas, diversos factores como el calentamiento global y fendmenos naturales
como el Fendmeno del Nifio intensifican la incidencia de la enfermedad, por ello la prevencion
constituye la principal herramienta de control (Baly Gil et al., 2019), es asi como para Gabarrén
& Fernandez (2012) la difusion de informacién médica en plataformas online y de difusion
digital representan grandes ventajas como su bajo costo, difusion a zonas remotas y gran
capacidad de alcance, razon por la que se eligid la realizacion de un video de difusion como
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parte de este proyecto donde se abarca aspectos claves de la enfermedad y principalmente la

prevencion de esta.
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8. Conclusiones
El grupo de edad maés afectado por la enfermedad del Dengue es el de 20 a 49 afios, los
hombres presentan mayor cantidad de casos y el cantén con mas casos fue Machala
representando mas de las dos terceras partes de los casos registrados en la provincia.
Los factores climaticos que influyen en los casos de Dengue, se registré6 mayor cantidad en
temperatura calida y en época lluviosa.
Se elaboro la estrategia digital con un video enmarcado en la prevencion del contagio de

Dengue, debido a la capacidad de difusién y alcance a la poblacion.
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9. Recomendaciones

A las autoridades nacionales y locales del campo sanitario a que implementen y fortalezcan
campafias de prevencion de la enfermedad, haciendo énfasis en el incremento de casos en la
época lluviosa y en las diversas zonas donde se registran mas contagios, ademas, realizar
investigaciones que determinen la relacion de la temperatura y precipitacion con la incidencia
de casos.

A las autoridades de la Universidad Nacional de Loja para que se actualicen de manera
constante los datos de las gacetas epidemioldgicas y que incluyan variables sociodemograficas
y que los datos se actualicen permanentemente, informacion que pudiera servir para nuevas
investigaciones.

A la poblacion para que participen de forma activa en las campafias de prevencion y que
cumpla con las recomendaciones sugeridas por las autoridades sanitarias, ademas, para que el
video realizado sea difundido a través de redes sociales, para que amplie su alcance y las

medidas de prevencion se fortalezcan.
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11. Anexos

Anexo 1: Aprobacién y pertinencia del trabajo de la Unidad de Integracion Curricular

Universidad Facultad
U” Naciqnal de la Salud
——_ | deloja Humana

10859

Memorando Nro.: UNL-FSH-DCM-2023-00732-M
Loja, 17 de mayo de 2023

PARA: Pinzdn Narviez Steeven Alexander
ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE MEDICINA

ASUNTO:  Comunicado de aprobacion y pertinencia

D mi consideracion:

Mediante el presente me permito informarle sobre el proyecto de investigacidn titulado:
" Anilisis temporo espacial y factorial del Dengue en la provincia de El Oro, periodo
2018 al 2022", de su autoria; de acuerdo al informe de fecha 10 de mayo de 2023, suscrito
por la Dr. Byron Efrén Serrano Ortega, docente de la Carrera de Medicina Humana,
quien indica que, tras haber realizado su anilisis, el provecto presentado cumple con
organizacion ¥ coherencia en su contenido, respecio a los lincamientos de presentacion

de Proyecios de Investigacion que maneja la FSH, por lo que es PERTINENTE.
Puede continuar con el tramite respectivo.

Atentamente,

Dra. Tania Verdnica Cabrera Parra
DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA

Documento adjumto: Informe die fecha 10 de mayo de 2023, susrite por Dr. Byron Efrén Sermno Ortega. (Dhgnial)

C.c.- Archivo, Secretaria.

Elaborade por:

Ing. Ana Cnstina Lojan Guzman
SECRETARIA DE LA CARRERA DE MEDICINA
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Anexo 2: Designacion del director de Unidad de Integraciéon Curricular

Universidad Facultad
U” Nac:onal de la Salud
Humana

1859

Memorando Nro.: UNL-FSH-DCM-2023-0774-M
Loja, 22 de mayo de 2023

PARA: Dr. Byron Efrén Serrano Ortega
DOCENTE DE LA CARRERA DE MEDICINA

ASUNTO:  Designacion de director de tesis

De mi consideracion:

A través de un cordial y respetuoso saludo me dirijo a usted, deseandole éxito en el
desarrollo de sus funciones.

En atencién a la solicitud presentada por PINZON NARVAEZ STEEVEN
ALEXANDER estudiante de la Carrera de Medicina, me permito comunicarle que ha
sido designado/a como Director/a de tesis del tema: titulado " Analisis temporo espacial
y factorial del Dengue en la provincia de El Oro, periodo 2018 al 2022", autoria del
mismo estudiante.

Con los sentimientos de consideracion y estima.

Atentamente,

Dra. Tania Veronica Cabrera Parra
DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA

C.c.- Archivo, Secretaria. Estudiante PINZON NARVAEZ STEEVEN ALEXANDER.
Elaborado por:

(A CRISTINA LOJAN
GUZMAN

Ing. Ana Cnstina Logdn Guzman
SECRETARIA DE LA CARRERA DE MEDICINA
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Anexo 3: Autorizacion de Recoleccion de Datos

_ ff O Universidad Facultad
Vi E L{ Macional de la Salud
e deLoja Humana

ool F‘

MEMORANDO Nro. UML-FSH-D-2023-0427
Leja, 30 de mayo de 2023,

ASUNTO: Autorizacidn recoleccidn de datos Steeven Alexander Pinzdn Narviez.

Sefor
Steeven Alexander Pinzdn Narvaez

ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE MEDICINA HUMANA
Presente

De mi especial consideracian:

En atencién a Memorando Mro. UNL-FSH-DCM-2023-0804-M de 24 de mayo de 2023,
suscrito por la Dra. Tania Cabrera Parra, Directora de la Carrera de Medicina, en mi
calidad de Autoridad Académica de esta Facultad, en el marco del trabajo de integracidn
curricular dencminado: "ANALISIS TEMPORO ESPACIAL Y FACTORIAL DEL DENGUE EN LA
PROVINCIA DE EL ORC, PERIODO 2018 AL 2022°, autorizo el uso de la base de datos de
"Dengue” de los afios 2018 al 2022 de la gaceta epidemioldgica de la Zona 7 gue se
encuentra en el repositorio de la pagina web de la Universidad Macional de Loja.

Con los sentimiento de consideracion y estima.
Atentamente,

EN LOS TESOROS DE LA SABIDURIA,
ESTA LA GLORIFICACION DE LAVIDA.

Or. Amable Bermeo Flores, Mg. 5c.

DECANO FACULTAD DE LA SALUD HUMANA UNL.

[ ] Direccidn Carrera, Dr. Byron Serrano Ortega, Ing. Eduardo Gonzdlez E., Archivo.

ARES Yadira Cordava.
AMALSTA DE DESPACHO DE ALITORIDAD ACADEMICA
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Anexo 4: Certificaciéon del Abstract

Loja, 17 de Julio de 2023
CERTIFICADO DE TRADUCCION

Yo, Juan Sebastiin Carpio Torres, con cédula 1101823548 y con titulo de Licenciado en
Ciencias de la Educacién en la especialidad de: [dioma Inglés, registrado en el SENESCYT con
nimero 1008-2026-1752440.

CERTIFICO:

Que he revisado la traduccion de espafiol al idioma inglés del resumen del presente trabajo de
integracion curricular denominado “Anilisis temporo espacial y factorial del Dengue en la
provincia de EI Oro, periodo 2018 al 2022" de autoria de Steeven Alexander Pinzin
Narviez, portador de la cédula de identidad niimero 1105987489, estudiante de la carrera de
Medicina de la Facultad de la Salud Humana de la Universidad Nacional de Loja.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad, facultando al interesado hacer uso de!

presente en lo que este creyera conveniente.

Lic. Juan Carpio Torres
Licenciado en ciencias de la educacion en la especialidad de: Idioma Ingles

CI: 11011823548
Registro SENESCYT: 1008-2016-1752440
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Anexo 5: Base de datos
Link de drive:

https://drive.google.com/file/d/1gdeuSMwD 1Ueedon0LnZmD-P83JU1KDr/view?usp=sharing
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Anexo 6: Tablas complementarias

Tabla 4. Tabulacion para tendencias proporcionales de Dengue en la provincia de El

Oro segun precipitacion, del periodo 2018 al 2022.

Casos de Dengue
Precipitacion

Canton Seca Lluviosa
F % F %
Arenillas 4 25% 12 75 %
Balsas 2 100 % 0 0%
El guabo 66 46,5 % 76 53,5 %
Huaquillas 0 0% 104 100 %
Machala 593 36,9 % 1012 63,1 %
Marcabeli 2 100 % 0 0%
Pasaje 31 19,5 % 128 80,5 %
Pifias 0 0% 1 100 %
Portovelo 12 17,4% 57 82,6 %
Santa rosa 65 35,1 % 120 64,9 %
Zaruma 1 11,1 % 8 88,9 %
Total 776 33,83 % 1518 66,17%

Fuente: Base de datos del Ministerio de Salud Publica.
Elaboracion: Steeven Alexander Pinzén Narvaez
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Tabla 5. Tabulacion para tendencias proporcionales de Dengue en la provincia de El Oro
segun precipitacion, del periodo 2018 al 2022.

Casos de dengue

i Temperatura
Canton Frio Calido
f % f %
Arenillas 2 12,5 % 14 87,5 %
Balsas 2 100 % 0 0,00%
El guabo 49 34,5 % 93 65,5 %
Huaquillas 51 49 % 53 51 %
Machala 696 43,4 % 909 56,6 %
Marcabeli 0 0% 2 100 %
Pasaje 0 0% 159 100 %
Piflas 0 0% 1 100 %
Portovelo 0 0% 69 100 %
Santa rosa 76 41,1 % 109 58,9 %
Zaruma 0 0% 9 100 %
Total 876 38,19 % 1418 61,81 %

Fuente: Base de datos del MSP.
Elaboracion: Steeven Alexander Pinzon Narvaez
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Anexo 7: Guion del video.

Fondo del video:
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lustracion de fondo del video.

Contenido: Saludo y planteamiento

Explicacion: Hola, soy Steeven Alexander Pinzon Narvaez, estudiante de la carrera de

Medicina de la Universidad Nacional de Loja, sabias que casi la mitad de la poblacién viven

areas con riesgo de contagio de Dengue y cada afio 400 millones de personas se contagian y

alrededor de 40000 fallecen, en este video hablaremos de esta enfermedad, de su forma de

contagio, de los sintomas y sobre todo como podemos prevenir su contagio.

Formato e imagenes a utilizar:

lHustracién 1: Virus del Dengue
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lHustracion 2: Grupo de personas

lustracion 3: Mortalidad Dengue

Presentacion 2:

Contenido: Definicion de la enfermedad

Explicacion: Para la organizacién Mundial de la Salud OMS el dengue es una enfermedad
viral aguda que afecta a personas de todos los grupos de edad la cual es transmitida
principalmente a través de la picadura de este mosquito denominado Aedes Aegypti.

Formato e imégenes a utilizar:

lustracion 4: Organizacion Mundial de la Salud
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lHustracion 6: Grupo de personas.

Presentacion 3:

Contenido: Forma de contagio

Explicacion: Los mosquitos se infectan cuando pican a una persona infectada, después estos
mosquitos transmiten la enfermedad a otras personas al picarlas.

Presentacion 4:

Contenido: Sintomas de la enfermedad.

Explicacion: La enfermedad puede ser asintomatica o producir sintomas como: fiebre, dolor
de cabeza intenso, dolor detras de los ojos, sarpullido, nauseas o vomitos, dolor en huesos y
articulaciones, pérdida de apetito. Hay que tener en cuenta que 1 de cada 20 casos presentara
dengue grave donde existe sangrado por encias o nariz, vOmitos con sangre, heces con sangre,
ademas, cansancio e irritabilidad. Los sintomas generalmente duran entre 2 y 7 dias.

Formato e imégenes a utilizar:
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llustracion 7: Dolor de cabeza intenso.

lHustracion 8: Dolor detrés de los 0jos.

lustracion 10 y 11: Nauseas y vomito.
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SN

lHustraciéon 12: Dolor de huesos y articulaciones.

lustracion 13: Fiebre.

llustraciéon 14y 15: Sangrado de encias y nariz.

lustracion 16y 17: Vomito y heces con sangre.
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llustracion 18: Cansancio e irritabilidad.

Comentario: Recuerda no automedicarte y si presentas estos sintomas acude al centro de
salud mas cercano para que seas evaluado y tratado de manera oportuna.
Presentacion 5:

Contenido: Prevencion del contagio de Dengue.

Explicacion: Medidas para el hogar: Deshagase de la basura, tinas, latas, botellas o cualquier
recipiente inservible alrededor de la casa 0 patio que recolecten agua porque ahi es donde se
reproducen y crian los mosquitos. Cambia el agua de tu mascota y lava su recipiente cada 3 a 5
dias. Limpie sumideros y desagues que estén en su casa 0 alrededores para que en épocas de
lluvia no exista acumulacién de agua

Formato e imagenes a utilizar:

:
Ol

lHustracion 19y 20: Medidas de prevencion para el hogar

Presentacion 6:
Contenido: Medidas para evitar el contacto con el mosquito

Explicacion: Usa repelente en el dia y mosquiteros en las camas por las noches. Utiliza ropas
protectoras como buzos o pantalones largos. Medidas para evitar las complicaciones de la
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enfermedad: No te automediques y evita el uso de antiinflamatorios como el ibuprofeno,

aspirina 0 naproxeno.
Formato e imagenes a utilizar:

lHustraciéon 21y 22: Repelente y mosquitero.

N

lHustracién 22y 23: Buzo y pantalones largos.

lHustracién 24: No te automediques.

Presentacion 7:
Contenido: Medidas en el paciente contagiado

Explicacion: Y si ya te contagiaste como puedes proteger a tu familia del contagio. Evita
que te piquen mosquitos, utilizando repelentes, mosquiteros y de ser posible aislate hasta que
tus sintomas desaparezcan. Asiste de forma inmediata al centro de salud u hospital mas cercano

Comentario: Recuerda, esta enfermedad no tiene tratamiento y evitar su contagio depende
de ti.
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1. Tema
Anaélisis temporo espacial y factorial del Dengue en la provincia de EI Oro, periodo 2018 al
2022
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2. Problematica

El dengue es la enfermedad de mayor propagacion en el mundo, causada por un arbovirus
perteneciente a la familia Flaviviridae, se han identificado al menos 22 especies de vectores en
diferentes regiones biogeogréficas, como Aedes albopictus y ochlerotatus, sin embargo, el
virus se transmite principalmente a través de mosquitos del género Aedes aegypti, los cuales
se encuentran comunmente en la mayoria de los paises tropicales donde las condiciones
ambientales son favorables para su crecimiento y propagacion (Holguin & Briggitte, 2021).

El dengue se ha convertido en un problema cada vez mas importante para la salud publica
mundial, debido a los diversos factores que lo condicionan, como: cambios en el clima
influenciados por el calentamiento global, el crecimiento de la poblacion en areas urbanas, el
acceso insuficiente de agua potable lleva a la poblacion a almacenarla n
nen recipientes caseros, la inadecuada recoleccion de residuos y produccion excesiva de
materiales desechables son factores que contribuyen a la propagacién del virus, ademas, el
aumento de los viajes, la migracion, la falta de control efectivo de los vectores del dengue, la
ausencia de una vacuna eficaz para prevenir la enfermedad contribuyen de igual maneara a la
aparicion y propagacion de esta enfermedad (Holguin & Briggitte, 2021).

En los Gltimos afios alrededor la incidencia del dengue ha aumentado considerablemente,
en mas de 100 paises se presenta de forma endémica, teniendo mayor afectacion en las
diferentes regiones de Asia, América y Oceania en donde se concentra mas del 70% de carga
de esta enfermedad (Teca del Campo, 2021).

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), cerca de la mitad de la poblacion en el
mundo se encuentra en riesgo de contraer esta patologia y cada afio entre 100 y 400 millones
de personas son infectadas y de ellos alrededor de 30000 mueren (OMS, 2023).

La incidencia del dengue se ha multiplicado en mas de 30 veces producto de las
insuficientes politicas publicas de promocion y prevencion sin embargo, la cifra total de
contagios es incierta debido a que gran parte de los casos son asintomaticos y existen
subregistros o se encuentra mal diagnosticado (Ramos & Nieto, 2020).

Esta enfermedad sigue en constante crecimiento, en 2019 (PAHO, 2022) en América se
notificaron mas de 3 millones de casos, alcanzando el punto méaximo en la historia de la
enfermedad en esta region, de los cuales alrededor de 30000 enfermaron gravemente.

En Ecuador, la incidencia del dengue se hizo evidente después de la llegada del serotipo
DENL1 en 1988, seguido por la introduccion del genotipo americano DEN2 en Guayaquil en
1990, y posteriormente el serotipo DEN4 en 1993. Desde entonces hasta 1999, los tres serotipos
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estuvieron circulando y propagandose en el pais. En el afio 2000, se produjo la introduccion

simultanea del genotipo I11 de DEN3y el genotipo asiatico, se observé una mayor aparicion de

complicaciones graves, inicialmente en adultos y posteriormente en nifios en afios posteriores

(Holguin & Briggitte, 2021), el afio 2015 presento la mayor cantidad de contagios en el cual se

registraron incidencias de mas de 200 casos por 100000 habitantes. La provincia de EI Oro no

se ve discriminada por esta enfermedad (Gaceta Epidemioldgica - Dengue, 2023), mas bien, es
una de las que histéricamente concentra mas casos y en la cual no existen estudios acerca de la
evolucion Temporoespacial.

Nuestro pais presenta las condiciones dptimas para el desarrollo del ciclo de vida del vector
de esta enfermedad, como son: épocas lluviosas de diciembre a mayo, hacinamiento, cobertura
inadecuada de alcantarillado, desconocimiento de la enfermedad (Tapia, 2021b)

La presencia del Fenomeno “El Nifio” en nuestro pais en los afios 2014, 2015 y 2016
(Martinez, 2017), elevo significativamente la incidencia y prevalencia de esta patologia y en la
actualidad nos encontrarnos cerca al inicio de un nuevo ciclo de este fenomeno natural.

Al no existir un tratamiento especifico para esta enfermedad, las estrategias para disminuir
el nimero de casos estan enmarcadas en cortar el ciclo de contagio potenciando las estrategias
de promocién y prevencion (Napa, 2022), lo cual se ve contrastado con la realidad de nuestro
pais.

Ante lo expuesto anteriormente surgen la siguiente pregunta:

Pregunta central:

- En la provincia de ElI Oro, ¢(Cual es la distribucion temporo espacial, factores
sociodemograficos y climaticos relacionados a la enfermedad del Dengue en el periodo
2018-2022?

Preguntas especificas:

- ¢Cudl es la distribucion de Dengue segun edad, sexo y cantdon de contagio de la

provincia de EI Oro en el periodo 2018-20227
- ¢Cuéles son las tendencias proporcionales de Dengue segln la época estacional y el
canton de contagio de la provincia de EI Oro en el periodo 2018-2022?

- ¢Qué estrategias educativas preventivas se pueden incluir en el recurso educativo

digital?
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3. Justificacion

La enfermedad del Dengue ha tenido un impacto global significativo no solo en el &mbito
de la salud, sino también, en la economia, politica y en la calidad de vida de la poblacién en
general, y en la cual no se ha logrado una contencion y sigue afectando a millones de personas
alrededor del mundo, de esta forma, resulta de gran importancia realizar investigaciones que
ayuden a comprender su evolucion.

La provincia de El Oro a lo largo del tiempo se ha caracterizado por ser una de las que
posee mayor incidencia y prevalencia de Dengue en nuestro pais y la que lidera los contagios
dentro de la Zona 7.

Esta prevalencia se ve influenciada directamente por diversos factores entre ellos los
sociodemograficos y los ambientales, por lo que conocer su impacto y las tendencias de los
contagios en los ultimos afios ayudaran de forma significativa a plantear diversas soluciones
aplicables en la zona estudiada.

A finales de este afio, nuestro pais empieza un nuevo ciclo del fendémeno natural El Nifio,
el cual afecta de forma directa las provincias de La Costa, este acontecimiento propicia mejores
condiciones para el desarrollo del ciclo de vida del vector por lo que se espera aumento
considerable de contagios hasta el afio 2025 donde se prevé finalice, por lo que las medidas de
promocion y prevencion jugaran un rol importante en los préximos afos.

Los beneficios de esta investigacion mediante la realizacion de estrategias preventivas
direccionadas a la poblacion correcta no solo disminuiran la prevalencia de esta enfermedad,
sino también contribuiran a mejora la calidad de vida de las personas, reduciran el ausentismo
laboral y se ha demostrado que la aplicacién de estas medidas disminuye el gasto que el
gobierno realiza para atender esa enfermedad.

Este trabajo de investigacion se encuentra inmerso en los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS) dentro del tercer objetivo “Salud y bienestar”, se incluye ademas en las
prioridades de investigacion del Ministerio de Salud Publica 2013-2017 el cual se encuentra
vigente y en el area 8 expone acerca de las enfermedades tropicales donde se incluye al Dengue,
también, se encuentra inmerso en las linea de investigacion propuesta para la carrera de
Medicina de la Universidad Nacional de Loja, “Salud enfermedad Materno Infantil ” “Salud
enfermedad del nifo y adolescente” y “Salud enfermedad del adulto y adulto mayor”.

Finalmente, para cumplir esta investigacién se cuenta con el personal calificado para

realizarla y se cuenta con los recursos (propios) por lo que es factible y viable realizarla.
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4. Obijetivos

4.1 Objetivo General
Determinar el comportamiento epidemioldgico de la enfermedad de Dengue en la provincia
de El Oro, periodo 2018-2022 mediante la caracterizacion segln edad, sexo, cantdn de contagio
y las tendencias proporcionales con base en la estacion climética y canton de contagio para la
generacion de estrategias educativas enmarcadas en la prevencion.
4.2 Objetivos Especificos
- Clasificar los casos reportados de Dengue segin edad, sexo y cantdn de contagio de la
provincia de El Oro del periodo 2018 al 2022.
- Establecer las tendencias proporcionales de Dengue en base al canton de contagio y las
estaciones climaticas del Ecuador, de la provincia de EI Oro del periodo 2018 al 2022.
- Disefar una estrategia educativa digital enmarcada a la prevencién del contagio del Dengue

en la poblacion objeto de estudio.
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5. Esquema de marco teodrico
5.1 Dengue
5.1.1 Definicion y Etiologia
5.1.2 Epidemiologia
5.1.3 Virus del Dengue
5.1.4 Vector Aedes Aegypti
5.1.4.1 Ciclo de vida.
5.1.4.1.1 Huevo.
5.1.4.1.2 Larva.
5.1.4.1.3 Pupa.
5.1.4.1.4 Adulto.
5.1.5 Transmisién
5.1.6 Patogenia
5.1.7 Factores de riesgo
5.1.7.1 Factores ambientales.
5.1.7.2 Factores socioeconomicos.
5.1.7.3 Factores politicos.
5.1.7.4 Factores técnicos y administrativos.
5.1.7.5 Microfactores.
5.1.7.5.1 Individuales del huésped.
5.1.7.5.2 De los vectores.
5.1.7.5.3 Del agente.
5.1.7.5.4 Regiones tropicales.
5.1.8 Clasificacion y etapas de la enfermedad
5.1.8.1 Clasificacion.
5.1.8.2 Etapas.
5.1.8.2.1 Fase febril.
5.1.8.2.2 Signos de alarma.
5.1.8.2.3 Fase critica.
5.1.8.2.4 Fase de convalecencia.
5.1.9 Diagnostico
5.1.9.1 Diagnostico diferencial.

5.1.9.2 Métodos diagnosticos.
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5.1.9.2.1 Diagnéstico serologico.
5.1.9.2.2 Reaccion en cadena de la polimerasa.
5.1.9.2.3 Inmunohistoquimica.
5.1.9.2.4 Pruebas rapidas.
5.1.9.2.5 Pruebas complementarias.
5.1.10 Tratamiento
5.1.10.1 Tratamiento ambulatorio.
5.1.11 Prevencion
5.1.11.1 Medidas para el hogar.

5.1.11.2 Medidas para evitar el contacto con el mosquito.

5.1.11.3 Medidas para evitar las complicaciones de la enfermedad.

5.1.11.4 Control del ambiente del paciente.
5.1.11.5 Vacunacion.

5.2 Estaciones climaticas

5.2.1 Costa

5.2.2 Sierra

5.2.3 Oriente

5.3 Sistema integrado de Vigilancia Epidemioldgica

5.3.1 Antecedentes

5.3.2 Proposito

5.3.3 Recoleccion de datos

5.3.4 Resultados

5.3.5 Gacetas epidemioldgicas
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5. Metodologia

5.1 Localizacion

Los datos los obtendremos de la base de datos Sive-alerta del Ministerio de Salud Publica
que reporta la Coordinacion Zonal 7 de Salud previa autorizacion correspondiente. La provincia
de EI Oro se sitta en el sur de la zona geografica conocida como regién litoral o costa, consta
de 14 cantones: Machala (capital administrativa), Arenillas, Huaquillas, Atahualpa, Balsas, El
Guabo, Marcabeli, Pifias, Portovelo, Chila, Santa Rosa, Zaruma, Las Lajas y Pasaje. La
poblacion de la provincia proyectada al 2022 es de alrededor de 800000 habitantes.

Sus limites son: Al norte con las provincias del Guayas y Azuay, al noroeste con el Golfo

de Guayaquil, al sur y al este con la provincia de Loja, y al oeste con el Perd.

Esta provincia pertenece a la Zona 7 junto con Loja y Zamora Chinchipe, también

denominada region sur.

El estudio se realizara con los datos obtenidos de la provincia del EI Oro del periodo 2018-

2022.

Figura 7: Ubicacién de la provincia de El Oro en Ecuador.
5.2 Método de estudio
Analitico.
5.3 Enfoque de investigacion
Mixto.
5.4 Tipo de investigacion
Descriptiva y explicativa.

5.5 Disefio de investigacion
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Transversal.

5.6 Poblacion y muestra

Queda constituida por el total de personas contagiadas de Dengue, de la provincia de EI Oro

en el periodo correspondiente a los afios 2018 al 2022.

- Criterios de inclusion: Ambos sexos de todos los grupos de edad cuyo contagio haya sido

reportado en cualquier cantdn de la provincia de El Oro y se encuentre reportado en la base
de datos de la enfermedad del MSP.
- Criterios de exclusion: NO APLICA

5.7 Operacionalizacion de variables

Nombre Definicion Dimensiones | Indicador Escala
conceptual
Enfermedad Enfermedad viral | Caso Base de datos del MSP | NO APLICA
Dengue transmitida por vector | confirmado
Edad Cuantificacién del | Afios (Rangos | Edad por rangos / total | < 1 afio
tiempo de vida de una | afios) de 1 a4 afos
persona, expresada en pacientes estudiados, | 5 a9 afios
afios segun el MSP 10 a 14 afos
15 a 19 afios
20 a 49 afios
50 a 64 afos
>65 afios
Sexo Designacion biologica | Mujer Numero de pacientes | Mujer
de los caracteres | Hombre masculinos 0 | Hombre
sexuales  del  ser femeninos / total de
humano pacientes estudiados
Lugar de | Circunscripcion Cantones Numero de cantones | Arenillas
Procedencia (zona) donde se pertenecientes a la | Atahualpa
asienta una persona. provincia de El Oro Balsas
Chilla
El Guabo
Huaquillas
Las Lajas
Machala
Marcabeli
Pasaje
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Pifias
Portovelo
Santa Rosa

Zaruma

Afos/periodo | Espacio de tiempo que | Afios

dura algo.

Tiempo en el que
identifico casos

positivos

2018
2019
2020
2021
2022

Estacionalidad | Espacio de tiempo de | Seca
duracion. Lluviosa
Frio

Calido

Epoca en la que se
identificd casos

positivos

Seca: por debajo de
percentil 50 en
precipitacion.

Lluviosa: por arriba
de percentil 50 en
precipitacion.

Frio: por debajo de
percentil 50 en
temperatura.

Calido: por arriba de
percentil 50 en

temperatura.

5.8 Procedimiento

En primera instancia se realizara la revision bibliografica para la elaboracion del proyecto

de acuerdo con lo con los lineamientos vigentes establecidos por la Universidad Nacional de

Loja, luego se solicitara la pertinencia y aprobacion del proyecto de investigacion a la direccién

de la carrera de Medicina y la asignacién del director de tesis.

5.9 Técnicas e instrumentos de recoleccion

5.9.1 Técnicas

Se recolectara los datos acerca del DENGUE, en las bases abiertas del MSP.

5.9.2 Insumos y materiales
- Hojas de papel bond
- Alimentacion

- Movilizacion
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Material de oficina
Libreta de notas

CD en blanco
Anillados

Plan de telefonia celular

Flash memory

5.9.3 Equipos

Computadora
Impresora
Celular

Proyector
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6. Cronograma

Actividades

Abril

Mayo

Junio

Julio

Semanas

Revision bibliografica

Elaboracién del proyecto

Aprobacion del proyecto

Recoleccion de datos

Tabulacion de datos

Analisis de datos

Redaccion de primer informe

Revision y correccion de
informe final

Presentacion de informe final

63



7. Presupuesto y financiamiento

Costo total
Concepto Unidad | Cantidad | Costo unitario (USB)
Transporte
Bus de transporte urbano Unidad 100 0,30 $ 30,00 $
Equipos
Computador Equipo 1 700,00 $ 700,00 $
Impresora Equipo 1 230,00 $ 230,00 $
Tinta de impresora Unidad 3 12,00 $ 36,00 $
Internet 5 30,00 % 150,00 $
Céamara de video Equipo 1 150,00 $ 150,00 $
Materiales
Papel bond A4 Unidad 1 450% 450 %
Libreta Unidad 2 1,20% 240%
Esferos Unidad 6 0,25 % 1,50 $
Portaminas Unidad 1 1,25% 1,25%
Pen drive Kingston Unidad 1 12,00 $ 12,00 $
Anillado de proyecto preliminar | Unidad 2 1,00 % 2,00 $
Empaste de proyecto final Unidad 1 40,00 $ 40,00 $
Subtotal 1359,65 $
Imprevisto (10%o) 135,96 $
Total 1495,61 $

El presupuesto estimado seré financiado por el investigador del proyecto
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