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1. Titulo
Comportamiento epidemiologico del Dengue en las provincias de Loja y Zamora

Chinchipe segun factores climaticos y biolégicos en el periodo 2018-2022.



2. Resumen
El dengue es una de las enfermedades tropicales mas importantes a nivel mundial, en la
actualidad se considera una emergencia epidemioldgica debido al incremento de casos en zonas
endémicas, asi como no endémicas, sumado a la dificultad de la identificacion correcta de los
casos por la similitud de las manifestaciones clinicas con otras enfermedades febriles de la zona
a la que pertenece Ecuador. Este estudio tiene el fin de describir el comportamiento
epidemioldgico del dengue en la provincia de Loja y Zamora segun factores climaticos y
bioldgicos, haciendo énfasis en grupos de edad, sexo y estacion climatica, de los afios 2018 al
2022, con el proposito de disminuir la infeccion de la enfermedad. Se llevo a cabo un estudio
analitico con enfoque mixto, cuya poblacién comprendié 1710 casos de dengue en la provincia
de Loja y Zamora Chinchipe desde el afio 2018 al 2020, datos que se obtuvieron de las gacetas
epidemioldgicas de la Universidad Nacional de Loja, se utilizo el sistema operativo SPSS, para
calcular los estadisticos descriptivos de las variables, asi como las lineas de tendencia de las
variables, temperatura y precipitaciones. Se encontrd que los casos son similares en ambas
provincias, con mayor predominancia en las mujeres con un 50,7%, el grupo de edad con un
mayor nimero de contagios corresponde a los ubicados entre 20 a 49 afios con un 48,6%, en
relacion a la estacion climética del total de la poblacion que formo parte de estudio se evidencia
que el 50,4% de casos se presentan en época seca frente a la época lluviosa, y que el 56,5% de
casos se presentan en época fria en comparacion con la época calida. Asi mismo se elabor6 un
recurso educativo virtual que ayudara a la prevencion de la enfermedad de dengue en formato

de video.

Palabras clave: Virus del Dengue, Diagndstico, Patogénesis, Tratamiento, Control de

enfermedades, Temperatura, Precipitacion, Vacunas



Abstract

Dengue is one of the most important tropical diseases worldwide and is currently considered
an epidemiological emergency due to the increase in cases in both endemic and non-endemic
areas, combined with the difficulty of correctly identifying cases because of the similarity of
clinical manifestations with other febrile illnesses in the region to which Ecuador belongs. This
study aims to describe the epidemiological behavior of dengue in the provinces of Loja and
Zamora according to climatic and biological factors, from the years 2018 to 2022, with the
purpose of reducing the incidence of the disease. An analytical study with a mixed approach
was conducted, involving a population of 1710 dengue cases in the provinces of Loja and
Zamora Chinchipe from 2018 to 2020. Data were obtained from the epidemiological bulletins
of the National University of Loja. The SPSS software was used to calculate the descriptive
statistics of the variables, as well as the trend lines of the variables, temperature, and
precipitation. It was found that cases are similar in both provinces, with a higher prevalence in
woman at 50.7%. The age group with the highest number of infections corresponds to those
between 20 and 49 years old, with 48.6%. Regarding the climatic season, it is evident that
50.4% of the cases occurred during the dry season compared to the rainy season, and 56.5% of
the cases occurred during the cold season compared to the warm season. Additionally, a virtual
education resource in video format was developed to aid in the prevention of dengue.

Keywords: Dengue Virus, Diagnosis, Pathogenesis, Treatment, Disease Control,

Temperature, Precipitation, VVaccines.



3. Introduccion

Las enfermedades de transmision vectorial constituyen un problema importante en los
sistemas de salud de los paises tercermundistas, el dengue es considerado actualmente una
emergencia epidemiologica debido al incremento de zonas geograficas endémicas sumada a los
cambios en el patron de infeccion y a su variable evolucion, que va desde pacientes
asintomaticos hasta pacientes que llegan a la gravedad y su posterior deceso, ademas de su
comportamiento relacionado a la estacion climatica, patrén que corresponde a los meses del
afio con caracteristicas de ser mas calidos y lluviosos.

A pesar de que existe una vacuna en el mercado y politicas de intervencion para disminuir
la presencia de esta enfermedad, no se ha observado el efecto positivo en la prevalencia de esta
enfermedad, segun la Organizacion mundial de salud (OMS, 2023) en las ultima décadas ha
aumentado enormemente la incidencia de dengue segun los diferentes estudios
epidemioldgicos, en la actualidad el dengue es endémico en més de 100 paises alrededor de
todo el mundo, dentro de este gran nimero estan los paises de la region de las Américas entre
ellos la republica del Ecuador, segln el ministerio de salud publica (MSP) en el afio 2018 se
tienen notificados 3072 casos de dengue, un valor relativamente bajo para los datos del afio
2022 que son 16017 y que podemos comparar con el presente afio 2023 que hasta la semana
actual que corresponde a la semana epidemioldgica 10 existen notificados 3577 casos. En la
zona de estudio que integra a las provincias de Loja y Zamora Chinchipe, desde el afio 2019 al
afio 2022, se tienen notificados 1509 y 566 casos, mostrados en las gacetas epidemioldgicas de
la Universidad Nacional de Loja.

Recordando que en pais existen estrategias aplicadas de prevencion y de control del dengue,
ha adquirido mucha mas importancia por su asociacion a factores climaticos y bioldgicos que
intervienen en el proceso de desarrollo del ser humano, el reto principal ha sido involucrar a las
comunidades, autoridades y el sector salud, para una correcta identificacién, tratamiento y
resolucion del dengue.

En las provincias de Loja y Zamora Chinchipe no existe todavia una caracterizacion del
comportamiento epidemiolégicos del dengue y su relacidn con variables importantes como son
factores climéaticos y biol6gicos, de los que podemos citar la edad, sexo y semana
epidemioldgica y estacion climatica, actividad que ayudard a evaluar y reforzar las medidas de
prevencion aplicadas.

Aunqgue se cree que este numero es inferior al nimero de casos reales de dengue, ya que
muchos de los casos no son notificados como dengue sino que se los confunde con otras

enfermedades febriles, con similares caracteristicas a la enfermedad y que por ende hacen adn
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mucho mas dificil una percepcion exacta de los casos auténticos de la enfermedad, razén por la
cual se plantean la siguiente pregunta de investigacion: ;Como es el comportamiento
epidemioldgico del dengue en las provincias de Loja y Zamora Chinchipe de los afios 2018-
20227

Esta investigacion pretende cumplir con el objetivo 3 de Desarrollo Sostenible publicados
por el ministerio de salud publica y aceptado por la Organizacion de Naciones Unidas (ONU)
“salud y bienestar”, el cual es reforzar la capacidad de todos los paises, en particular los paises
en desarrollo, materia de alerta temprana, reduccion de riesgos y gestion de los riesgos para la
salud nacional y mundial. Asi mismo intenta adentrarse en el objetivo nimero 6 “garantizar el
derecho a la salud integral, gratuita y de calidad” del Plan Nacional de Desarrollo del Ecuador
(PNDE) en el area 8 “enfermedades tropicales y desatendidas: transmitidas por vectores” de las
prioridades de investigacion propuestas por el MSP, y en las tres primeras lineas de
investigacion de la Universidad Nacional de Loja las cuales hacen referencia a la salud
enfermedad materno-infantil, salud enfermedad nifio y adolescente y salud enfermedad adulto
y adulto mayor, donde esté ubicado el presente tema de investigacion.

La presente investigacion tuvo como objetivo general: Describir el comportamiento
epidemioldgico del dengue en la provincia de Loja y Zamora Chinchipe segln factores
bioldgicos y climéticos de los afios 2018 al 2022, con el propdésito de establecer estrategias para
la prevencion de la enfermedad; y como objetivos especificos: Caracterizar los casos de dengue
de la poblacién en relacién a edad y sexo en las provincias de Loja 'y Zamora Chinchipe de los
afios 2018-2022, establecer las tendencias proporcionales de prevalencia en relacion a los afios
objeto de estudio y estacion climatica en las provincias de Loja y Zamora Chinchipe de los afios
2018-2022, desarrollar una estrategia educativa virtual para disminuir la exposicion a factores
de riesgo como estrategia de prevencion de Dengue en la provincia de Loja y Zamora

Chinchipe.



4. Marco Tedrico
4.1  Dengue
4.1.1 Definicion

La enfermedad del dengue es definida como una enfermedad viral, transmitida por uno de
los vectores mas importantes en el desarrollo del ser humano, no referimos a los mosquitos,
mismo que se encuentran infectados por agente etioldgico de la enfermedad, el virus del dengue.
4.1.2 Agente etioldgico

La enfermedad es producida por los virus llamados arbovirus, que son un grupo taxonémico
diverso de virus, Unicos en su transmision, caracterizados por que realizan la transmision
mediante vectores artrépodos y huéspedes vertebrados, entre las familias de virus incluidos en
los arbovirus estan: Togaviridae, Flaviviridae, Bunyaviridae, Rhabdoviridae,
Orthomyxoviridae y Reoviridae. De entre los virus mencionados el que tiene mas importancia
clinica significativa, esta el género flavivirus, nos centraremos especificamente en el virus del
dengue (DENV) que a su vez engloba a 4 serotipos (DENV-1 a DENV-4). En resumen, es un
virus RNA miembro del género Flavivirus, de la familia flaviviridae, arbovirus b caracterizado
por que se transmite por artrépodos. (Harapan et al., 2020)

Existe una variabilidad genética del virus del dengue, es asi que cada uno de los serotipos ya
mencionados, presenta diferentes subtipos o genotipos, mismos que afectan de la misma manera
al ser humano. Se han logrado identificar hasta entonces, 3 subtipos para DENV-1, 6 subtipos
de DENV-2 y 4 subtipos tanto para DENV-3 como para DENV-4. (Escobar et al., 2019)

Estructuralmente la particula viral madura se caracteriza por tener una superficie lisa, con
un didmetro aproximado que vas de los 40 a 50 mm, en cambio que el virion inmaduro consta
con 60 nm de diametro y una superficie puntiaguda. Para completar el ciclo viral y cumplir su
propdsito de infectar, el genoma viral de ARN codifica a 3 proteinas estructurales, tenemos
entonces, a la proteina C (crucial para la formacion de la nucleocapside), la proteina M, (papel
importante en el arreglo y la maduracion del virién), la proteina E (responsable de la unién con
el receptor de la célula huésped), y la misma cadena de ARN codifica a 7 proteinas no
estructurales (NS1, NS2A, NS2B, NS3, NS4A, NS4B, NS5) las cuales estan involucradas en

mayor medida en la replicacion del ARN.(Harapan et al., 2020)
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Figura 1. Estructura del género Flavivirus
Tomado de KENNETH J. RYAN, 2011
4.1.3 Epidemiologia

Los virus funcionan como importantes actores dindmicos en la ecologia del planeta; siendo
los causantes de enfermedades, importantes sufrimientos y muertes entre las poblaciones
humanas. Segin Rodriguez-Morales (2016) en América Latina, la circulacion concomitante de
dengue junto a otras enfermedades transmisibles, representan unos de los mas grandes desafios
biomédicos y de la salud pablica para nuestra region. El problema radica en que estas
enfermedades transmisibles tropicales se presentan con signos y sintomas muy similares,
particularmente en los primeros dias de la enfermedad, momento que funcionaria como el
principal objetivo del diagndstico para evitar complicaciones futuras. Esta similitud representa
entonces un desafio para €l personas medico encargado del caso para poder establecer el
diagnostico clinico adecuado, que provocaria en el paciente un inadecuado manejo de su
enfermedad y que podria terminar en eventos fatales. Sin embargo, el realizar una adecuada
historia clinica, con una anamnesis completa y detallada, un examen fisico lento y minucioso y
el seguimiento adecuado de los pacientes pueden establecer diferencias para que se logre el
principal objetivo el cual es un diagndstico clinico oportuno y su respectivo manejo adecuado
de estas enfermedades.

El virus del dengue (DENV) es el arbovirus mas comun en todo el planeta, encontrandose
de forma endémica en alrededor de 128 paises, y con casi 4000 millones de personas viviendo
en zonas de riesgo de infeccion. ElI Global Burden of disease Study en 2013 mostré un
incremento del doble por década transcurrida de la incidencia de la enfermedad, desde el afio
1990 hasta 2013, comparado con otras enfermedades transmisibles. Segin la OMS existen
aproximadamente 96 millones de infecciones sintomaticas al afio, sin embargo, existe una

infraestimacion de casos por la presencia de una tasa elevada de pacientes asintomaticas,



mostrando que la carga real de esta enfermedad es mucho mas grande de los pensado, con un
estimado de 390 millones de infecciones anuales.
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Figura 2. Distribucion mundial del dengue.
Tomado de Bhatt et al., 2013
Actualmente no existe un tratamiento antiviral especifico para la enfermedad, por lo que el
tratamiento principal es de apoyo y requiere un reconocimiento precoz. Recientemente se ha
introducido a ciertos paises una vacuna, pero debido a la eficacia diferencial y seguridad en
individuos seronegativos, su uso estd restringido a personas con evidencia seroldgica de
infeccion previa y a los grupos de edad con mayor riesgo de enfermedad grave, normalmente
de 9 a 45 afios. Es asi que el control del dengue sigue dependiendo principalmente de las
medidas de proteccion contra el vector, de los cuales podemos mencionar, como la eliminacion

de criaderos y nebulizacién con insecticidas.

Figura 3. Presencia y ausencia del virus del dengue en las Américas.

Tomado de (Brady et al., 2012)



4.1.4 Ciclo de vida

La replicacion del virus del dengue conlleva diferentes etapas. EIl primer paso es que el
DENYV se adhiere a la superficie celular de la célula que va a infectar, lo realiza a través de
moléculas o receptores, internalizdndose a través de endocitosis. Empieza con ayuda de la
proteina E del virion, misma que interactta con receptores celulares de los que se mencionan
pueden ser glucosaminoglicanos, lectinas tipo C y algunas més. Tras la internalizacion, el bajo
pH del endosoma genera un cambio conformacional en la proteina E, que provoca la fusion de
las membranas virales y celulares, permitiendo el desmontaje del virion de DENV.(Harapan et
al., 2020)

Ahora la nucleocépside del virus se libera en el citoplasma y momentos después la misma
se disuelve para que ahora el que se encuentre de forma libre en el citoplasma sea el genoma
viral, este genoma de cadena positiva entrante sirve como ARNmM, seguidamente, se traduce
como una poliproteina, que es procesada por proteasas virales y celulares, para después servir
como plantilla para la sintesis de ARN viral. A continuacion, la poliproteina prosigue con
direccidn al reticulo endoplasmatico y se esciende en proteinas estructurales y no estructurales
individuales ya mencionadas.(Harapan et al., 2020)

Un intermediario de ARN de cadena negativa sirve como molde para un nuevo ARN viral
de cadena positiva. Es en el reticulo plasmatico, el que funciona como méquina de ensamblaje,
donde el ARN viral junto con las proteinas se ensamblan en la progenie de viriones inmaduras
de cadena rugosa, estos viriones inmaduros se transportan a través de la via secretora donde se
transforman en particulas virales maduras lisas, finalmente células del huésped liberan viriones

maduros, repitiéndose este proceso de forma continua.(Harapan et al., 2020)
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4.1.5 Transmision

El virus del dengue se transmite de persona a persona (sin hospedador vertebrado
intermedio) a través de los mosquitos (vector), siendo el hombre el principal reservorio del
virus. Entonces el ciclo de transmision del virus quedaria humano-mosquito-humano, aunque
es conocida una posibilidad en donde la transmision se da principalmente a través de monos,
esto conocido como ciclo selvético de replicacion del dengue (KENNETH J. RYAN, 2011). La
transmision humana de la enfermedad se da a través de los vectores Aedes aegypti y Aedes
albopictus. Por el contrario, el ciclo de transmision selvatico, se da a través de los vectores
Aedes luteocéfalo, Aedes furcifer y Aedes taylor.(Harapan et al., 2020).

De los vectores mencionados que son capaces de transmitir el virus, es la hembra del
mosquito Aedes aegypti la mas eficiente; después de 8 a 12 dias de alimentarse con sangre de
un paciente enfermo (etapa de viremia) se vuelve infectante y permanece en esta etapa el resto
de su vida. El mosquito, independiente de su sexo, tiene habitos que son importantes de conocer
por que en ellos se centran las principales medidas de prevencion de la enfermedad, tenemos
entonces que los mosquitos se encuentran preferentemente en zonas domiciliarias y
peridomiciliarias, pican sobre todo al amanecer y al atardecer, y se reproduce en las aguas
dulces estancadas, en &reas tropicales y subtropicales de los paises donde se desarrolla, en
especial después de la temporada de lluvias. Otros mosquitos del mismo género son capaces de
transmitir la enfermedad, entre ellos: A. albopictus, A. polynesiensis y A. scutellaris. La
transmision vertical de mosquitos madres a mosquitos hijos resulta esencial para mantener los
ciclos de transmisién humana y selvatica durante las estaciones de sequia.

Ademas de la transmision por los vectores, se han informado vias de transmision que no
necesita a los mismos, como la transfusién de sangre, el trasplante de médula dsea, y la
transmision intraparto y perinatal. Es asi que la transmision del DENV se ha vuelto un desafio
en la erradicacion del virus debido a su alta complejidad, sumada a su vez a la rapida expansion
debido a la globalizacion que contribuye a en gran medida al esparcimiento de la enfermedad.
(Harapan et al., 2020)
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4.1.6 Respuesta inmune

La respuesta del organismo a la infeccion por dengue se divide en inmunidad innata e
inmunidad adaptativa, esta Gltima en una inmunidad celular y una inmunidad humoral, y
cumple una funcion critica en el proceso de infeccion del virus en su posterior resolucién. El
sistema inmunitario innato es el primero en actuar reconoce y responde rapidamente al DENV,
pero no proporciona una respuesta a largo plazo, responde rapidamente a través del sistema del
complemento, que sefiala al virus y hace que los anticuerpos y leucocitos eliminen el DENV.
El sistema inmunoldgico adaptativo, es mas especifico e involucra en sus filas a componentes
celulares y humorales y son aquellos que nos dan una respuesta a largo plazo. Ambas respuestas
son fundamentales en la proteccidn contra la reinfeccion. Sin embargo, estas respuestas pueden
contribuir a aumentar la gravedad de la enfermedad, causando dengue grave, en posteriores
infecciones.(Harapan et al., 2020)

4.1.6.1 Inmunidad innata. Las células diana principales en el proceso de infeccion son
las células dérmicas, las células de Langerhans y las células dendriticas intersticiales, aunque
pueden servir otras células, como monocitos, linfocitos, células de Kupffer, macrofagos
alveolares y células endoteliales.(Harapan et al., 2020)

Tras la inoculacion del virus, los receptores de reconocimiento de patrones del huésped
(PRR), los receptores tipo Toll endosémicos (TLR), el gen inducible por acido retinoico (RIG-
1) y el gen 5 asociado a la diferenciacion de melanoma (MDADS) son los responsables de
reconocer los antigenos del DENV. Estos receptores activan de manera simultanea a dos
familias importantes de factores de transcripcion, los factores reguladores de IFN (IRF) y el

factor nuclear kappa B (NF-kB), son los encargados de activar la produccion de interferén a/B
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y citocinas inflamatorias. Este paso logrard activar a las células dendriticas y establecera la
primera respuesta antiviral, recordar que estas citocinas y quimiocinas pueden desemperfiar
funciones protectoras o perjudiciales esenciales durante la infeccion por DENV. Se cree que
esta expresion aumentada de mediadores inflamatorios actta sobre el endotelio y altera las
funciones normales de la barrera de fluidos, generando un aumento en la fuga de
plasma.(Harapan et al., 2020)

Una citocina de esencial importancia durante la infeccion por DENV es el IFN-y, actia a
nivel de la replicacion del DENV, asi como la resistencia a la infeccion al controlar la cantidad
de dxido nitrico. Otras citocinas por el contrario, desempefian un papel patolégico, como el
TNF-a, IL-10, el factor inhibidor de macrofagos (MIF), proteina quimioatrayente de monocitos
1 (MCP-1), la molécula de adhesion de celulas vasculares soluble 1 (VCAM-1) y la
trombomodulina de las cuales se han encontrado correlacién positiva con la gravedad de la
infeccion por DENV.(Harapan et al., 2020)

4.1.6.2 Inmunidad celular. Dentro de esta inmunidad el aspecto mas importante es la
activacion de las células T, una medida de inmunidad especifica e importantisima contra el
DENV. El objetivo principal que tienen las células T CD4+ Y CD8+ para poder cumplir su
funcidn se encuentran en una de las proteinas no estructurales codifica por el genoma viral, nos
referimos a la NS3, al unirse produce la destruccion de las células infectadas, la eficacia del
este aclaramiento depende de la avidez del receptor de células T (TCR) por el complejo HLA-
péptido.(Harapan et al., 2020)

Puede pasar que las células T, causen inmunopatoldgia durante la infeccion por DENV, en
un fenémeno llamado pecado antigénico original, definido como la dominancia de las
respuestas de estas células contra un serotipo previamente infectante sobre las del serotipo
infectante actual, es producida por una reaccién cruzada que induce un alto nivel de citocinas
proinflamatorias y otros factores solubles, estos factores aumentan la permeabilidad vascular,
lo que Ileva una mayor incidencia de dengue grave.(Harapan et al., 2020)

4.1.6.3 Inmunidad humoral. Como toda infeccion se necesitan de anticuerpos que
ayuden a eliminar la misma, esto sucede de igual forma en la infeccion por DENV, las proteinas
E, NS1 vy la proteina M funcionan como los principales puntos objetivos para la respuesta de
anticuerpos hacia el DENV. La proteina E induce la produccion de anticuerpos que cumplen
funciones importantes en la neutralizacion del DENV, la proteina NS1 activa la citotoxicidad
celular dependiente de los anticuerpos y la lisis de las células infectadas dependientes del

complemento, mientras que la escisién incompleta de la proteina M también induce anticuerpos
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especificos para dicha proteina que presenta una reaccion cruzada de serotipo elevada.(Harapan
et al., 2020).

Esta respuesta de anticuerpos a la infeccién por DENV se ve al segun el estado inmunitario
de quien la padece. En una infeccion primaria, entre los 3 y 5 dias después del inicio de la
enfermedad se detecta una respuesta primaria de anticuerpos en el 50% de los pacientes
hospitalizados, en el dia 5 el 80% de los pacientes desarrollan inmunidad, y en el dia 10 se
alcanza la produccion en el 99%. Los niveles de anticuerpos IgM contra el dengue alcanzan su
punto maximo aproximadamente dos semanas después del inicio de los sintomas y luego
disminuyen generalmente a niveles indetectables durante 2 a 3 meses. La IgG sérica anti-dengue
es detectable en titulos bajos al final de la primera semana de la enfermedad, aumentando
lentamente a partir de entonces y como dato importante esta puede ser detectable durante toda
la vida de paciente.(Harapan et al., 2020)

4.1.7 Patogénesis

El intervalo entre infecciones por DENV secuenciales cumple un papel importante en la
patogénesis y gravedad de la enfermedad. Es asi que mientras mas largo sea el intervalo entre
las 2 infecciones consecutivas, aproximadamente mas de dos afios, mayor sera la proporcion de
casos graves de dengue durante una infeccion secundaria por un DENV heterotipico.
Curiosamente, un estudio reveld que la gran mayoria de las infecciones posteriores a estas, es
decir infecciones terciarias o cuaternarias son clinicamente mas leves y transcurren de forma
silenciosa.

4.1.8 Curso de la enfermedad

La enfermedad del dengue se manifiesta a través de 3 fases, cada una de las cuales va a ser
desarrollada a continuacion:

Fase febril: Etapa caracterizada por el desarrollo de una fiebre alta y repentina, es una fase
aguda que generalmente dura entre 2 a 7 dias, pudiendo acompariarse de otra sintomatologia
como lo es el enrojecimiento facial, el eritema, un dolor corporal generalizado, mialgias,
artralgias, cefalea y dolor retro ocular. Algunos pacientes refieren tener odinofagia e hiperemia
en faringe y sus conjuntivas. Son comunes también la anorexia, y las nauseas que llegan al
vomito. En esta fase febril temprana puede ser dificil diferencia de manera clinica el dengue de
otras enfermedades febriles agudas. Una caracteristica clinica que se comparten entre los casos
de dengue y los de dengue grave, es la prueba de torniquete positiva en esta fase, por lo que es
de vital importante vigilar los signos de alarma y otros parametros clinicos en nuestro paciente
para el reconocimiento de la progresion hacia la fase critica de la enfermedad. Al realizar un

examenes fisico meticulosos podemos encontrar manifestaciones compatibles con hemorragias
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menores como petequias y equimosis en la piel, asi mismo podemos hallar una hepatomegalia
dolorosa a la palpacién del abdomen, y una bradicardia relativa a pesar de la presencia de fiebre.
En pruebas de laboratorio como primera impresion, en el hemograma es posible encontrar una
disminucion progresiva del recuento total de leucocitos. (OPS, 2017)

Fase critica: Fase que comUnmente inicia con el descenso de la fiebre a partir de los 37,5
grados centigrados 0 menos y se mantiene por debajo de este nivel, manifestandose entre los
primeros 3 a 7 dias de la enfermedad. Esta fase esta caracterizada por un aumento de la
permeabilidad en los capilares sanguineos, y en los examenes de laboratorios se observa como
un aumento paralelo con los niveles de hematocrito. El periodo de extravasacion dura de 24 a
48 horas y estd asociada con manifestaciones hemorragias de un nivel medio, como lo es
sangrado de la mucosa nasal conocida como epistaxis y de las encias llamada gingivorragia, asi
como sangrado vaginal en las mujeres en edad fértil llamada hipermenorrea. En el hemograma
esta fase es precedida por una leucopenia seguida de una rapida trombocitopenia. (OPS, 2017)

La cantidad de liquido que se extravasa condiciona el estado clinico del paciente, siendo
indirectamente proporcional, es decir cuando existe mas extravasacion capilar, menor es el
prondstico vital del paciente. La extravasacion del capilar del plasma suele manifestarse a su
vez como derrame pleural y ascitis, condiciones que pueden ser detectables por estudios de
imagen como los son una radiografia de térax, una ecografia abdominal o la realizacion de
ambas. Los pardmetros que nos reflejan la intensidad de la extravasacion del plasma como ya
mencionamos son el aumento del hematocrito, pero también es de utilidad el estrechamiento de
la presion arterial diferencial o presion de pulso y la caida de la presion arterial media. (OPS,
2017)

Cuando la extravasacion es excesiva el paciente entra en el denominado sindrome choque
de dengue, en donde la temperatura puede estar por debajo de lo normal, si el choque no se
revierte y es prolongado o recurrente, se produce hipoperfusién de 6rganos que da como
resultado un deterioro progresivo del estado del paciente, acidosis metabdlica y coagulopatia
de consumo. La progresion de todo lo mencionado da como resultado hemorragias graves que
agravan el cuadro ya presente, de predomina sangrado en el tubo digestivo manifestandose
como hematemesis 0 melena. Se puede producir otros cuadros patolégicos como hepatitis
grave, encefalitis 0 miocarditis incluso sin la presencia de extravasacion. (OPS, 2017)

Los pacientes que mejoran después de que baja la fiebre, se consideran dengue sin signos de
alarma, y los que empeoran con la caida de la fiebre y presentan signos de alarma, son casos de

dengue con signos de alarma, si se tratan bien, comdnmente con hidratacion intravenosa se
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recuperan adecuadamente, no obstante, algunos a pesar del tratamiento se empiezan a deteriorar
de forma progresiva, se considera a estos casos como casos de dengue grave. (OPS, 2017)
Fase de recuperacion: Cuando el paciente sobrevive a la fase critica que como dijimos dura
de 2 a 3 dias, pasa a la fase de recuperacion, caracterizada porque el liquido extravasado se
reabsorbe gradualmente, regresando al compartimento intravascular. Es por eso que existe una
mejoria del estado general del paciente, observado estabilizacion de los parametros vitales,
unicamente se observa una erupcion en forma de “islas blancas en un mar rojo”, o también
presentar prurito generalizado. El hematocrito se estabiliza o menor debido al efecto de dilucién
del liquido que se reabsorbe, después que desaparece la fiebre los leucocitos comienza a subir
y a normalizarse, siendo seguida de la recuperacién del nimero de plaquetas. Es importante
idenficar esta fase y limitar la administracion de liquidos, porque de administrarse de manera
excesiva 0 prolongada, se puede producir un encharcamiento manifestandose por dificultad
respiratoria, derrame pleural o ascitis masiva, o0 en casos mas graves llegar incluso a edema de

pulmén o insuficiencia cardiaca congestiva. (OPS, 2017)
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Figura 6. Curso de la enfermedad del dengue
Tomado de Guia OPS 2016

4.1.9 Clasificacion del Dengue

La enfermedad tiene un extenso espectro de manifestaciones clinicas, sin embargo, el 75%
de los pacientes no presentan sintomas, mientras que otros presentan una enfermedad febril
autolimitada, menos del 5% desarrolla una afeccion potencialmente mortal. Para conocer el
nivel de gravedad en el que se encuentra nuestro paciente, la OMS definié un sistema de
categorizacion, el cual se basa en los diferentes hallazgos clinicos y de laboratorio que
encontramos, estableciendo principalmente dos formas de la enfermedad: el dengue y el dengue
grave, el primero dividiéndose en 2 grupos, el dengue sin signos de alarma y el dengue con
signos de alarma.(Wellekens et al., 2022)
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419.1 Dengue sin Signos de Alarma. Una fase estable, la cual coincide con la fase
febril de la enfermedad, en los adultos la presentacion clinica puede ser tipica 0 comudn, que
después de presentar la sintomatologia durante varios dias, pasa a una recuperacion del estado
clinico del paciente la cual puede durar varias semanas. En los nifios, la presentacion es atipica,
con pocos sintomas que pueden hacer dudar nuestro diagnostico en un sindrome febril
inespecifico, en donde para diferenciarlos nos podemos basar en la epidemiologia, ya que la
presencia de otros casos confirmados de dengue en el medio al cual concurre el nifio nos
orientara al diagnostico de dengue. (OPS, 2016)

4.1.9.2 Dengue con Signos de Alarma. Comunmente se puede presentar después del
descenso de la fiebre, los signos de alarma son el resultado del incremento de la permeabilidad
capilar y marcan el inicio de la fase critica, estos signos se detallan a continuacion:

— Dolor abdominal intenso y continuo: Hasta el momento la hipotesis que es mejor
aceptada, es que el dolor intenso referido al epigastrio es un dolor reflejo asociado a la gran
cantidad de liquido extravasado que discurre hacia las zonas pararrenales y perirrenales,
produciendo una irritacion de los plexos nerviosos presentes en la region retroperitoneal.
Ademas, esto se suma al engrosamiento en la pared de 6rganos internos, como la pared de la
vesicula biliar por la extravasacion produce dolor en hipocondrio derecho, y en algunos casos
con signos de inflamacion, existe también la extravasacion en la pared de las asas intestinales
por debajo de la capa serosa, aumentando de forma brusca el volumen y que provocando un
dolor abdominal generalizado.

— Vomito persistente: definido como tres o mas episodios en una hora, 0 a su vez cinco
0 mas en seis horas. Debido a que impide una adecuada hidratacion oral, contribuye a la
hipovolemia y se lo considera un signo clinico de gravedad.

— Acumulacion de ligquidos: manifestado como derrame pleural, ascitis o derrame
pericardico detectado principalmente en pruebas de imagen, que, si se asocia a dificultad
respiratorio o compromiso hemodinamico, el paciente estaria incluido en el grupo de pacientes
clasificados como dengue grave.

— Sangrado de mucosas: en encias (gingivorragia), nariz (epistaxis), vagina
(hipermenorrea), aparato digestivo (Hematemesis 0 melena) o rifion (hematuria).

— Alteracion en el estado de conciencia: puede presentarse pacientes irritables
(inquietud), somnolientos (letargia), o con un puntaje en la escala de coma de Glasgow menor
de 15.
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— Hepatomegalia: Signo semiolégico donde palpamos el borde hepatico mas de 2 cm por
debajo de la parrilla costal.

— Aumento progresivo del hematocrito: junto la disminucion progresiva de las
plaquetas, al menos, en dos mediciones, durante el seguimiento del paciente. (OPS, 2017)

4.1.9.3 Dengue Grave. Esta forma de dengue se define por uno o mas de los siguientes
criterios:

— Choque por extravasacion del plasma, acumulacién de liquido con dificultad
respiratoria, 0 ambas.

— Sangrado profuso que sea considerado clinicamente importante por los médicos
tratantes, o

— Compromiso grave de 6rganos.

Producido principalmente por el aumento de la permeabilidad vascular, la hipovolemia
empeora y nuestro paciente entra en choque, comunmente entre los dias 3 y 7, casi siempre
precedido de los signos de alarma. En la fase inicial del choque la presion sistdlica se mantiene
por los mecanismos de compensacion, se produce taquicardia y vasoconstriccion periférica con
reduccion de la perfusion cutanea, manifestdndose con extremidades frias y retraso del de
llenado capilar. Los pacientes en choque por dengue se mantienen constantes y lucidos.
Después de esta etapa la presion sistdlica desciende y la presion diast6lica se mantiene, lo que
produce una disminucién en la presién de pulso, aproximadamente unos 20 mmHg o menos
para hablar de choque, asi mismo la disminucion de la presion arterial media por debajo de 70
mmHg, hablamos de choque. Si se mantiene el choque y la hipoxemia puede conducir a
insuficiencia organica multiple y a un curso clinico desfavorable para nuestro paciente. (OPS,
2017)
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Figura 7. Clasificacion actual del dengue
Tomado de Guia OPS 2016
4.1.10 Diagnostico de Laboratorio

Debido al importante crecimiento de los casos de dengue en el ambito mundial como en lo
regional, se considera a los métodos de diagnostico como piedra angular en la resolucién de la
enfermedad, asi entonces un diagnostico temprano y correcto, nos permite una atencion médica
eficaz, nos ayuda a la identificacion de casos graves y es de suma importancia en la
diferenciacion del dengue de otras enfermedades tropicales, comunes en las zonas de
presentacion de la enfermedad.(Amin et al., 2018).

El dengue puede diagnosticarse clinicamente y este puede confirmarse mediante otros
métodos, como la deteccion de los anticuerpos anti-DENV, del antigeno de la proteina no
estructural 1(NS1) o la deteccién del &cido nucleico especifico del DENV, como mencionamos
es importante la confirmacion de diagndstico ya que orienta al tratamiento clinico de apoyo
adecuado, ademas que una correcta identificacion es de vital importancia para que los sistemas
de vigilancia lideren las medidas de control del dengue. Sin embargo, como bien es conocido a
nivel de las Américas la tasa de realizacion de estas pruebas es baja, aproximadamente el 40%,
siendo mas realizada en paises mas ricos y desarrollados, como EEUU, lamentablemente en los

paises de escasos recursos y mucho mas en donde el dengue es prevalente, los precios del
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diagndstico suelen ser demasiado elevados, entonces los médicos se ven obligados a confiar en
su juicio clinico. (OPS, 2017)

Existen 4 serotipos de dengue (DENV1, DENV2, DENV3, DENV4), son virus esféricos y
envueltos que contienen una unica cadena de ARN, la cual codifica 3 proteinas estructurales
(Cépside C, membrana M, y envoltura E) y 7 proteinas no estructurales (NS1, NS2a, NS2b,
NS3, NS4a, NS4b y NS5). La proteina E, es de importancia en el diagnostico, ya que cumple
un papel fundamental en el desarrollo de anticuerpos y la respuesta inmune protectora. (OPS,
2017)

Una persona que se infecta con un serotipo DENV adquiere inmunidad prolongada contra
ese serotipo, pero no contra los demas 3, es por eso que una persona puede contraer la infeccion
por el virus del dengue a lo largo de su vida. Cabe recordar que el individuo puede ser infectado
por otros miembros de la familia de flavivirus. (OPS, 2017)

La presencia del virus en sangre esta relacionada con la aparicion de los primeros sintomas,
el cual no es detectable cuando la fiebre desciende, es en este momento en donde se empiezan
a elevar los anticuerpos IgM. Estos anticuerpos se detectan comdnmente al quinto o sexto dia
del comienzo de la fiebre, con niveles de deteccion mas altos a los dias 14 y 15, que pueden
permanecer elevados hasta los 30 a 60 dias después del inicio de la fiebre, es donde empiezan
a reducirse conforme pasa el tiempo. Los anticuerpos IgG contra el dengue se elevan después
del 8 y 9 dia de la fiebre y son para siempre, es decir, son detectables de por vida en el paciente.
Es en la infeccion secundaria cuando los anticuerpos IgG se elevan en los primeros 2 a 3 dias
de la fiebre, en este tipo de infeccion los anticuerpos IgM se elevan en menor cantidad o incluso
son indetectables comparados con una infeccion primaria. (OPS, 2017)

4.1.10.1 Métodos de Diagndstico: Directos e Indirectos. La muestra que se debe tomar
y el método diagndstico dependen de la fase clinica de la enfermedad, en la deteccion de la
enfermedad por dengue, el suero la muestra de eleccion. Esta muestra como ya se sabe debe
contener de los datos generales del paciente, asi como de sus datos clinicos y epidemioldgicos.
(OPS, 2017)

Métodos directos

— Aislamiento viral: Considerado la prueba de oro para la deteccion del dengue, por su
especificidad, la cual consiste en la inoculacion de células del mosquito, acompafiado de la
identificacion viral mediante técnica de inmunofluorescencia indirecta que utiliza anticuerpos
monoclonales especificas para cada uno de los serotipo de DENV, sin embargo, estas técnicas
ademas de ser laboriosas, no cuentan con la suficiente sensibilidad lo que no les permite ser

utilizadas ampliamente o utilizables en el manejo clinico de los pacientes. (OPS, 2017)
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— Diagnéstico molecular: Actualmente la RT-PCR es una prueba de alta sensibilidad, y
se ha convertido en el método de eleccion en el diagnostico del virus del dengue en el suero del
paciente que cursa en la etapa aguda de la enfermedad, algunas detectan el serotipo del dengue,
que tiene importancia una gran importancia epidemiologica. (OPS, 2017)

— Detencidn de antigeno: Son utiles en el manejo clinico, asi como para tomar medidas
de control del vector y disminuir su transmision, esto debido a su elevada sensibilidad y
especificidad, se han desarrollado pruebas rapidas en forma de ELISA que detectan la proteina
NS1 del dengue. El resultado varia de acuerdo a diversos factores, por ejemplo, el serotipo del
virus, el tipo de infeccidn, el dia de la toma de la prueba, el fabricante, y de la experiencia del
personal que realiza el andlisis. Sin embargo, los resultados negativos no excluyen la infeccion
por dengue, necesitando para ello de las pruebas seroldgicas. (OPS, 2017)

Métodos indirectos

Nos referimos a los métodos seroldgicos, que son ampliamente empleados en el diagnéstico
del dengue, de mayor utilidad luego de tres o cuatro dias de indicados los sintomas. Se
recomienda entonces el andlisis de los anticuerpos IgM a la enfermedad en muestras obtenidas
del 5 al 6 dia del inicio de la enfermedad. Estos métodos nos muestran si la infeccion es actual
o0 ha existido una infeccion de dengue reciente. (OPS, 2017)

La presencia de anticuerpos 1gG indica una infeccidn pasada, como también indica infeccion
reciente o infeccion confirmada, cuando existe la presencia de una cantidad elevada de estos en
el suero pareado de un caso clinicamente sospechoso, util principalmente en casos de
infecciones secundarias que no muestran niveles detectables de anticuerpos IgM. (OPS, 2017)

Aunque la técnica de inhibicién de la hemaglutinacion es el estandar de oro para detectar
anticuerpos IgG, en la practica diaria, la prueba de ELISA de 1gG es la mas utilizada y permite
detectar la presencia de esos anticuerpos e incluso determinar su titulo. (OPS, 2017)

4.1.11 Definicion de casos

Descripcion clinica: Enfermedad febril aguda que dura de 2 a 7 dias, con dos o0 mas de las
siguientes manifestaciones: cefalea, mialgia, artralgia, erupcion cutanea, dolor retroorbitario,
manifestaciones hemorragicas y leucopenia.

Criterios de laboratorio para el diagndstico: Uno o mas de los siguientes:

— Aislamiento del virus del dengue del suero, el plasma, los leucocitos o muestras de la
autopsia,

—  Cuadruplicaciéon o aumento mayor de los titulos de anticuerpos 1gG o IgM contra uno o

varios antigenos del virus del dengue en muestras séricas pareadas,
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—  Deteccidn del antigeno del virus del dengue en el tejido de la autopsia mediante prueba
inmunohistoquimica o inmunofluorescencia, 0 en muestras sericas por EIA,

— Deteccion de secuencias gendmicas viricas en el tejido de la autopsia, el suero o
muestras de liquido cefalorraquideo por reaccion en cadena de polimerasa (RCP).

Clasificacion de casos

— Presunto: Caso compatible con la descripcién clinica

— Probable: Caso compatible con la descripcion clinica, con uno o més de las siguientes
caracteristicas:

1. Serologia de apoyo (titulos reciprocos de anticuerpos por inhibicion de la
hemaglutinacion méas de 1.280, titulo comparable de 1gG por EIA o prueba de
anticuerpos IgM positiva en un espécimen serico tardio de la fase aguda o de la fase de
convalecencia)

2. Aparicion en el mismo lugar y al mismo tiempo que otros casos confirmados de dengue

— Confirmado: Caso compatible con la descripcion clinica que se confirma en laboratorio

Criterios para el dengue hemorragico y el sindrome de choque por dengue

Dengue hemorragico:

Caso probable o confirmado de dengue y tendencias hemorragicas con una o mas de las
siguientes manifestaciones:

—  Prueba del torniquete positiva

—  Petequia, equimosis o parpura

— Hemorragia de las mucosas, aparato digestivo, sitios de inyeccion u otros sitios

— Hematemesis o0 melena

—  Trombocitopenia (100.000 células o menos por mma3)

— Indicios de pérdida de plasma debida a un aumento de la permeabilidad vascular, con
manifestaciones como el aumento del indice hematocrito para la edad y sexo mas de 20%,
disminucion de 20% o mas del indice hematocrito después del tratamiento de reposicion de
pérdidas en comparacién con el nivel de base, o signos de pérdida de plasma (derrame pleural,
ascitis)

Sindrome de choque por dengue:

Todos los criterios anteriores para el dengue hemorragico mas indicios de insuficiencia
circulatoria con las siguientes manifestaciones:

— pulso rapido, debil y disminucion de la presion del pulso (menos de 20 mm Hg) o

— hipotensidn para la edad, piel fria y himeda, agitacién
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4.1.12 Pasos del abordaje de los pacientes con dengue

Actualmente no existe un medicamente que produzca la resolucion rapida de la infeccion
por dengue mas bien el tratamiento médico se vaya en terapia de apoyo. Aungue se ha probado
a medicamentos con actividad antiviral como la cloroquina, balapiravir, celgosivir y
lovastatina, en diferentes ensayos clinicos aleatorizados y ciegos, la utilidad potencial de estos
no se ha logrado demostrar en aspectos como reducir la viremia plasmatica o prevenir las
complicaciones.(Wilder-Smith et al., 2019)

Como lo mencionamos las opciones de tratamiento actuales son de apoyo, cuyo objetico
principal es evitar la gravedad de los sintomas y las complicaciones que conlleva la infeccion.
La fluidoterapia es pilar clave en el manejo del dengue. La reposicion de liquidos por via oral
es suficiente para las formas leves; en el dengue grave, sin embargo, la reposicion debe hacer
de forma rapida para prevenir el shock a través de la via intravenosa. (Harapan et al., 2020)

Después de una correcta anamnesis y un correcto examen fisico es posible clasificar al
paciente dentro de cuatro categorias de riesgo que serviran para el manejo terapéutico y
seguimiento.

— Grupo A: Dengue sin signos de alarma ni comorbilidades.

— Grupo B1: Dengue sin signos de alarma con comorbilidades o riesgo social.

— Grupo B2: Dengue con signos de alarma.

—  Grupo C: Dengue grave

4.1.12.1  Grupo A: Dengue sin signos de alarma ni comorbilidades

Este grupo lo integran aquellos pacientes sin signos de alarma, sin condiciones asociadas, ni
riesgo social, pacientes que es posible la reposicién por via oral y aquellos que mantiene una
diuresis adecuada en las Gltimas 6 horas. (OPS, 2017)

Este grupo debe evaluarse diariamente con recomendacion de hemograma, al menos, cada
48 horas para observar los cambios en hematocrito, plaquetas y leucocitos, y como minimo
seguir un control hasta 24 a 48 horas después del descenso de la fiebre sin haberle administrado
antipiréticos. Es en este momento cuando debemos estar muy atentos a la presencia de signos
de alarma, y recomendar que, ante la presencia de algin signo de alarma o choque, como
disminucion de la sino orina en 6 horas 0 mas, o si el paciente se siente peor acudir a la
emergencia mas cercana. (OPS, 2017)

Tratamiento: Basada en medidas basicas pero muy importantes como mantenerse en reposo
si el malestar es demasiado, se recomienda el uso permanente de mosquitero durante la fase

febril, que es una fase donde se produce infeccion a otros mosquitos que piquen al infectado, la
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ingesta de liquidos es primordial: cinco vasos de 250 ml en adultos y en nifios abundantes
liquidos por via oral. Si es necesario se puede utilizar antipiréticos como el paracetamol en
dosis de: 500 mg/dosis cada 6 horas en adultos; maximo 4 g/dia y de: 10mg/kg/dosis c/6 horas
en nifios. No administrar aspirina ni antiinflamatorios no esteroideos, corticoides, ni
antibioticos, hay que seguir siempre las recomendaciones de un médico. (OPS, 2017)

4.1.12.2  Grupo B1: dengue sin signos de alarma mas afeccion asociada o riesgo social

Aquellos pacientes que presenten: embarazo, nifio menor de 1 afio de edad, adulto mayor de
65 afos de edad, hipertension arterial, diabetes mellitus, dafio renal, enfermedades hemoliticas,
hepatopatia cronica, obesidad moérbida, paciente que recibe tratamiento anticoagulante, y otras
afecciones que condicionen la vida del paciente. Se incluye el termino de riesgo social que hace
referencia aquellos pacientes que viven solos o lejos de donde puede recibir atencion médica,
falta de transporte o pobreza extrema. Se llevan las mismas indicaciones de laboratorio que se
llevan en el grupo A. (OPS, 2017)

Tratamiento: Debemos manejar las enfermedades asociadas y tratar el dengue segun el
protocolo. Como en la mayoria de grupos es esencial la ingesta de liquidos por via oral. Si el
paciente no bebe, bebe poco o esta deshidratado, es indispensable utilizar la via intravenosa
para la administracion de liquidos de nuestro paciente para rehidratarlo o mantenerlo hidratado
(segun la formula de Holliday y Seagar) con lactato de Ringer o solucién salina normal al 0,9%
en dosis de mantenimiento de 2 a 3 ml por kg por hora. Se debe reiniciar el tratamiento oral tan
pronto sea posible y mantener el mismo tratamiento sintomatico como el Grupo A. (OPS, 2017)

4.1.12.3  Grupo B2: dengue con signos de alarma

Aquellos pacientes que después del descenso de la fiebre presentan los signos de alarma
como son: dolor abdominal intenso y continuo o a la palpacion del abdomen, vémitos
persistentes, acumulacion de liquidos en cavidades diagnosticada por clinica o imagenes,
sangrado de mucosas, hepatomegalia > 2 cm, letargo, irritabilidad, hipotension postural o
hematocrito que aumenta progresivamente. (OPS, 2017)

Aqui los examenes de laboratorio se centrar primero en el hematocrito utilizado antes y
después del reemplazo de liquidos, posterior a esto lo pediremos cada 12 a 24 horas para un
correcto seguimiento, de la misma formay en la misma indicacion se pedira glucosa en sangre
y otros estudios, que variaran de acuerdo al 6rgano afectado y enfermedad asociada del
paciente. Hay que mantener un adecuado control de los parametros vitales en ellos incluimos
al pulso, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, temperatura, presion arterial y perfusion

periférica y de diuresis cada hora cada hora, hasta que podamos decir que nuestro paciente salio
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de la fase critica de la enfermedad, en un inicio de manera continua las primeras horas y
posterior a la estabilizacion cada 4 horas. (OPS, 2017)

Tratamiento: En la primera hora se inicia con la administrar inmediatamente de solucion
cristaloide a 10 ml/kg de peso corporal en la primera hora, puede ser lactato de Ringer o
solucidn salina normal al 0,9%. Evaluar nuevamente al paciente, si evidenciamos una mejoria
clinicay la diuresis es > 1 ml/kg/hora, bajaremos la hidratacion a 5-7 ml/kg/h, dosis a mantener
las siguientes 2 a 4 horas; si hay mejoria, se continta reduciendo el goteo a razon de 3-5
ml/kg/hora por 2 a 4 horas mas, posterior reevaluacion con mejoria continua se reducira la dosis
a 2 a4 ml/kg/hora. Debemos valorar nuevamente el estado clinico y hemodinamico del paciente
y repetir el hematocrito. Si después de tres cargas de 10 ml/kg/hora, nuestro paciente presenta
deterioro o un rapido aumento del hematocrito, el caso se manejara como si fuese dengue grave
con choque. Se recomienda un adecuado control de estos pacientes, es decir hasta que el riesgo
pase que se estima en unas 48 horas después de que desaparece la fiebre. Debe mantenerse un
equilibrio adecuado de liquidos y electrolitos en esta fase. Unicamente pensar pasar a nuestro
paciente a manejo ambulatorio siempre y cuando haya mejoria clinica y se tolere la via oral
para administracion de liquidos por lo menos durante 24 horas. Si nuestro paciente presenta
riego social afiadido considerar mantener en hospitalizacion hasta resolver el cuadro
completamente. (OPS, 2017)

4.1.12.4  Grupo C: dengue grave

Aqui estan los pacientes del grupo anterior que empeoran su condicion clinica. Con el mismo
control de laboratorios y de signos vitales que en el anterior grupo.

Tratamiento: Se recomienda iniciar la rehidratacion intravenosa mayor que en el grupo B,
principalmente con solucion cristaloide a razon de 20 ml/kg de peso corporal de forma rapida
en 15 a 30 minutos. Si en la siguiente evaluacion desaparecen los signos de choque, se reducira
la hidratacion a 10 ml/kg por hora, por 1 a 2 horas, siempre controlando la condicién
hemodindmica del paciente mediante la toma repetida de los signos vitales. Si empeora
considere una atencion mas especializada en niveles de atencion superiores. (OPS, 2017)
4.1.13 Vacuna

Los gobiernos y los generadores de politicas en las regiones hiperendémicas de dengue
comienzan a considerar las posibles ventajas del programa de prevencion del dengue utilizando
estrategias de vacunacion.(Harapan et al., 2020)

La Administraciéon de Alimentos y Medicamentos de los Estados Unidos (FDA) aprobé en
mayo del 2019 el uso de Dengvaxia® una vacuna tetravalente para los cuatro serotipos de

dengue, basada en el esqueleto de la vacuna para la fiebre amarilla.(Baldi Mata et al., 2019)
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Esta vacuna viva atenuada tetravalente contra el virus del dengue, CYD-TDV (Dengvaxia®)
de Sanofi Pateur, esta actualmente autorizada en varios paises, mostrando en los ensayos en
Ameérica Latina una eficacia del 60,8 %. Su principal componente es el esqueleto de vacuna
contra la fiebre amarilla 17D (YFV-17D) con proteina estructural quimérica de proteina M y
proteina E de las secuencias correspondientes de los cuatro serotipos de DENV. Existen
también otras 2 vacunas atenuadas, TAK-003 y TV003/TV005, que han llegado a fase 3 de
ensayos clinicos y parecen ser prometedoras, hay investigaciones de otros tipos de vacunas
contra el dengue pero que han progresado lentamente.(Huang et al., 2021)

4.1.14 Diagnostico diferencial

Como se menciono en la problematica, uno de los factores que lleva a la infraestimacion de
los casos de dengue que existen realmente son las caracteristicas similares que comparte con
un grupo de enfermedades febriles que pueden llevar a la confusidn entre las mismas, por eso
se presentan las enfermedades que puedes surgir como diagndsticos diferenciales de la
infeccion por dengue, que de acuerdo al perfil epidemioldgico de la regién en la que nos
encontramos, una adecuada anamnesis, un minucioso examenes fisico y las pruebas de
laboratorio correcta nos permitird diferenciarlas entre ellas. Estas enfermedades que tenemos
que tener en cuenta al momento de abordar enfermedades febriles son las siguientes:
leptospirosis, rickettsiosis, fiebre tifoidea, brucelosis, paludismo por P. falciparum, fiebre
amarilla, tifo murino, fiebre manchada, purpura trombocitopénica, leucemia aguda, aplasia
medular, sepsis, meningococcemia, influenzay en mujeres embarazadas considerar el sindrome
HELLP, aborto y amenaza de aborto. (Ramos Jiménez, 2012)

4.1.15 Prevencion

El control de los vectores constituye el método principal en la prevencion de las infecciones
por dengue, esto se realiza a través de intervenciones ambientales, control quimico usando
insecticidas y larvicidas, y control bioldgico. Las intervenciones ambientales incluyen
reduccion o eliminacion de criaderos naturales y artificiales del vector Aedes aegypti, como
pueden ser contenedores e instalaciones de desechos mal gestionadas que contengan agua
residual. El control quimico con insecticidas se ha utilizado en el control del vector del dengue
durante muchas décadas y se ha notificado resistencia del vector en varias regiones, no obstante,
esta estrategia sigue siendo el pilar fundamental del control de vectores durante los brotes de la
enfermedad.(Harapan et al., 2020).

La fumigacion se ha utilizado ampliamente en todo el mundo para utilizar para reducir la

carga de mosquitos infectados con el virus del dengue. Hoyos (2021) afirma que “este método
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de control podria reducir las infecciones sintomaticas hasta en un 89,7% en el primer afio y en
un 78,2% en los cinco afios acumulados”.

Las medidas de proteccidn asociadas al comportamiento de las personas incluyen limitar la
exposicion humana a los mosquitos incluyen el uso intenso y adecuado de repelentes de
insectos, el uso de ropa que no deje expuestas zonas del cuerpo en donde el mosquito pueda
picar, el uso de mosquiteros de ventana. (Mulik et al., 2021)

La mayoria de paises en donde el dengue es endémico, tienen un componente dedicado al
control de vectores en sus programas de control y prevencion del dengue, que en la mayoria de
veces su ejecucion por parte de los profesionales de la salud publica suele ser insuficiente,
ineficaz 0 ambas cosas, en mayor instancia por ser paises en vias de desarrollo que no cuentan
con los recursos suficientes. Sin embargo, la mayoria de estas estrategias dependen del
cumplimiento y la participacion de la comunidad, lo que conduce a una falta de éxito. En un
futuro, la educacion en salud pablica asi como un mayor reconocimiento politico del dengue
como un problema de salud publica, conducird a mejorar los servicios utilizando nuevas
herramientas y estrategias de asociacion.(Mulik et al., 2021)

4.2  Ubicacion

Ecuador es un pais ubicado al noroeste de América del Sur, entre sus limites geogréaficos
encontramos al norte a Colombia, al sur y este a Peru y al oeste esta el Océano Pacifico. Del
grupo de paises andinos es el mas pequefio, con una extension de aproximadamente 252,000
km2. Lo cruza la linea equinoccial o ecuatorial y se desarrolla entre las latitudes 1°30° Ny 5° S
y las longitudes 75° 20> W y 91° W. Est4 atravesado de norte a sur por La Cordillera de los
Andes.

4.2.1 Regiones

Ecuador se divide en 4 regiones: Insular (Islas Galapagos), Costa, Sierra y Oriente. Los
limites entre estas corresponden a limites provinciales, por lo que su definicion es politica
principalmente y no es climatica o geografica. Sin embargo, hay diferencias considerables de
topografia y clima entre regiones.

4211 Regidn Sierra. Region cuya caracteristica mas importante es que se encuentra
en su totalidad atravesada por la Cordillera de los Andes, se extiende desde el rio Carchi al
norte hasta el rio Macaré al sur, abarcando una extension aproximada de 800 km de longitud y
100-200 km de ancho. Las principales fuentes hidrograficas del pais nacen de sus montafias y
paramos debido a deshielos y precipitaciones en la zona. Su clima es tropical muy hiumedo en
zonas en contacto con las regiones litoral y Amazdénica, templado semihdmedo a himedo en la

zona interandina, calido y seco en los valles interandinos y frio de alta montafia en los paramos,
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sobre los 3000 msnm. Se ve influenciada por masas de aire oceanicas y amazénicas, ademas de
la oscilacion de la Zona de Convergencia Intertropical, lo que la predispone a presentar dos
estaciones lluviosas entre marzo a abril y de octubre a noviembre. Al afio se estima que las
lluvias varian entre 800 y 1500 mm, a excepcion de ciertas zonas como la zona del valle del
Chota con 300 mm y el valle Jubones con 400 mm anuales. Con temperaturas mas elevadas
entre diciembre y enero, y las mas bajas entre abril y junio. La temperatura guarda relacion con
la altura; entre los 1500 y 3000 m los valores promedio van entre 8 y 20°C, con una disminuciéon
de temperatura de aproximadamente 5°C por cada 1000 m de altura qu

4212 Region Oriental o Amazonica. Se extiende desde la cordillera de los Andes
orientales al oeste hasta la frontera con Colombia y Per0 al este, con una extension aproximada
de 120.000 Km2. Su clima tropical es muy hiumedo en toda la regién durante todo el afio, rasgo
que la caracteriza, producida por la retencion de humedad de los grandes bosgques amazonicos.
Las lluvias en esta region son constantes, unicamente y debido al movimiento de la Zona de
Convergencia Intertropical, se produce un pequefio aumento de lluvias entre marzo y julio, y
una mengua en agosto y enero. Las tormentas son muy comunes en la Amazonia, con un
méaximo de lluvias de >4500 mm anuales, siendo la provincia de Pastaza en donde mas se
registra. La temperatura es constante también y es de 24-25°C, muy pocas veces varias, eso Si,
con maximos de hasta 40°C en el mes de mayo.
4.2.2 Clima

Ecuador ubicado al sur del continente americano, se asienta sobre la linea ecuatorial por lo
que carece de una florida estacionalidad al afio, teniendo Unicamente 2, himeda o inverno y
seca 0 verano. La duracidn de las estaciones varia regionalmente como ya se menciond. En la
region costa, la época de lluvia se inicia en diciembre y dura hasta mayo; la época de verano se
da entre junio y noviembre. En la region interandina, la estacion lluviosa va de octubre a mayo
y la seca abarca los meses de junio a septiembre. En la region amazénica depende si nos
encontramos al norte o al sur. En el norte, la época lluviosa se extiende desde marzo a
noviembre mientras que el verano de diciembre a febrero. En el resto de la Amazonia, el patron

estacional es similar a la region sierra.
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5 Metodologia

5.1  Areade estudio

Le enfermedad por Dengue es comun en el territorio a estudiar, las provincias de Loja y
Zamora estan divididas politica y administrativamente: Loja, 16 cantones y 78 parroquias
rurales, y Zamora Chinchipe 9 cantones y 29 parroquias rurales; en el periodo en mencion se
reportan casos de DENV, encontrados en la base de datos grupales del Sistema de vigilancia
Epidemiologica del MSP, que lleva la Coordinacion Zonal 7 de Salud, los datos se tomaron de
la provincia de Loja con las siguientes coordenadas geograficas, Longitud: -79.2042200° y
Latitud: -3.9931300° y de Zamora Chinchipe con las siguientes coordenadas geogréficas,
Longitud: -78.883333° y Latitud: -4.166667°, en el periodo 2018 al 2022.

Figura 8. Mapa de provincia de Loja

Tomado de Direccion de Planificacion - GPP

Figura 9. Mapa de la Provincia de Zamora Chinchipe

Tomado de Direccion de Planificacion - GPP
5.2  Procedimiento
Se elaboro el proyecto de investigacion con la revisién bibliografica segun los lineamientos

vigentes de la Universidad Nacional de Loja, posteriormente se solicitd la pertinencia y
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aprobacioén de investigacion a la direccion de la carrera de Medicina, dado esto se solicit6 la
asignacion de un docente para la direccion del trabajo.

Asi mismo, se pidio a la autoridad, 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 Lojay
Zamora Chinchipe del periodo 2018 al 2022.

5.2.1 Meétodo de estudio

Analitico
5.2.2 Técnicas
Se recolectaron los datos acerca del dengue, en las bases abiertas del MSP.

5.2.3 Enfoque de investigacion

Enfoque mixto
5.2.4 Tipo de estudio

Descriptiva y explicativa
5.2.5 Disefio de la investigacion

Transversal
5.2.6 Poblacion

La poblacion estuvo conformada por 1710 casos de dengue confirmados de las provincias
de Loja y Zamora en el periodo de los afios 2018 al 2022, reportados en la base de datos del
MSP, no se trabajo con una muestra sino con todos los casos existentes.

5.2.7 Criterios de inclusion

— Pacientes diagnosticados de dengue que se encuentran en las gacetas epidemioldgicas
que fueron proporcionadas por la Universidad Nacional del Loja, en el periodo de afios del 2018
al 2022.

5.3  Procesamiento y andlisis de datos

Con los datos proporcionados de las bases de datos a través de hojas electronicas del
programa Excel version 2016, se realizd una base de datos en el programa virtual de 18 SPSS
VERSION 24, para poder realizar los célculos descriptivos e inferenciales entre variables.

Para el cumplimiento del primer objetivo, se tabularon los datos obtenidos en la base de
datos del MSP, se elaboraron tablas para caracterizar a la poblacion en funcion a: Sexo, grupos
de edad, canton de procedencia.

Para el cumplimiento del segundo objetivo, las lineas de tendencia, se elaboraron curvas a
través del software SPSS, que nos ayudo a establecer la relacion de afios de estudio y variables

climaticas, utilizamos precipitaciones y temperatura.
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Para poder cumplir el tercer objetivo se elabor6é primero un guion para la elaboracion del
instrumento digital que ayude a la disminucion de la transmision, con informacion pertinente y
precisa sobre su epidemiologia, transmision, manifestaciones clinica y prevencion de la

enfermedad.
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6 Resultados
6.1 Resultados para el primer objetivo
Caracterizar los casos de dengue de la poblacion en relacién a edad y sexo en las provincias
de Lojay Zamora Chinchipe en los 2018 — 2022.

Tabla 1. Distribucion de casos de Dengue por sexo en las provincias de Lojay Zamora
Chinchipe de los afios 2018-2022

Sexo
Hombre Mujer Total
Provincia F % F % F %
Loja 281 51,7% 263 48,3% 544 100,0%
Zamora Chinchipe 562 48,2% 604 51,8% 1166 100,0%
Total 843 49,3% 867 50,7% 1710 100,0%

Frecuencia (f), Porcentaje (%)
Fuente; Base de datos del MSP

Elaboracién: Jerson Xavier Sisalima Granda

Anélisis: Se presentan los casos registrados de la enfermedad Dengue segln la variable sexo,
en la provincia de Loja en los afios 2018 al 2022 se evidencia que los hombres representan un
51,7% (n=281) comparado al 48,3% (n=263) de las mujeres, y en la provincia de Zamora
Chinchipe de los casos reportados en los afios 2018 al 2022, las mujeres representan el 51,8%
(n=604) a diferencia de los hombres que presentan un 48,2% (n=562).
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Tabla 2. Distribucién de casos de Dengue por grupos de edad en las provincias de Lojay
Zamora Chinchipe de los afios 2018-2022

Provincia
Loja Zamora Chinchipe Total

Rango de edad F % F % F %

> 1 afio 1 0,1% 4 0,2% 5 0,3%
1 -4 afios 14 0,8% 45 2,6% 59 3,5%
5 - 9 afios 48 2,8% 112 6,5% 160 9,4%
10 -14 afos 76 4,4% 163 9,5% 239 14,0%
15 - 19 afios 76 4,4% 156 9,1% 232 13,6%
20 - 49 afos 243 14,2% 589 34,4% 832 48,7%
50 - 64 afios 54 3,2% 65 3,8% 119 7,0%
>65 afios 32 1,9% 32 1,9% 64 3,7%
Total 544 31,8% 1166 68,2% 1710 100,0%

Frecuencia (f), Porcentaje (%)
Fuente; Base de datos de Gacetas epidemioldgicas del MSP

Elaboracién: Jerson Xavier Sisalima Granda

Anélisis: Se presentan los casos registrados de la enfermedad Dengue segun la variable
grupo de edad, en las provincias de Loja y Zamora Chinchipe, donde se evidencia que, del total
de pacientes reportados del afio 2018 al 2022, el grupo de edad con un mayor nimero de
contagios corresponde a los ubicados entre 20 a 49 afios con un 48,7%, y encontrando al grupo
de edad de < 1 afio, como el que menos casos presenta con un total de 0,3% del total de

contagiados.
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6.2 Resultados para el segundo objetivo
Establecer las tendencias proporcionales de prevalencia en relacion a los afios de estudio y

estacion climatica en la provincia de Loja y Zamora Chinchipe de los afios 2018-2022.

Figura 10.
Tendencias proporcionales de prevalencia en relacion a los afios de estudio y

precipitacion en la provincia de Loja'y Zamora Chinchipe de los afios 2018-2022
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Fuente: Base de datos de las gacetas epidemioldgicas de la Universidad Nacional de Loja

Elaborado por: Jerson Xavier Sisalima Granda

Anélisis: Del total de la poblacion que formd parte de estudio se evidencia que el 50,4%
(n=861) de casos se presentan en época secay el 49,6% (n=849) en época lluviosa. Para el afio
2018 el 4,04% (n=69) de los casos se presentaron en época seca frente al 0,06% (n=1) de los
casos que se presentaron en época lluviosa y para el 2020 el 6,61% (n=113) se dieron en época
seca mientras el 3,86% (n=66) en época lluviosa.
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Figura 11.
Tendencias proporcionales de prevalencia en relacion a los afios de estudio y

temperatura en la provincia de Loja y Zamora Chinchipe de los afios 2018-2022
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Fuente: Base de datos de las gacetas epidemioldgicas de la Universidad Nacional de Loja

Elaborado por: Jerson Xavier Sisalima Granda

Anélisis: Del total de casos, en el presente estudio en relacion a la temperatura se evidencia
que el 56,5% (n=967) de casos se presentaron en época friay el 43,5% (n=743) en época célida.
En los afios 2021 el dominio de los casos se da en estacion calida con un 24,80% (n=424) frente

al 15,79% (n=270), en los afios restantes los casos siempre predominan en temporada fria.
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6.3 Resultados para el tercer objetivo

Desarrollar una estrategia educativa virtual para disminuir la exposicion a factores de riesgo

como estrategia de prevencion de Dengue en la provincia de Loja y Zamora Chinchipe.

1859
DENGUE Y SU PREVENCION

Objetivo: Elaborar un recurso educativo audiovisual orientado al dengue y a su

prevencion, con el fin de reducir la propagacién del virus, promoviendo asi la adopcion de

practicas saludables y la participacion activa de la comunidad en la lucha contra el dengue.

Introduccion: El dengue es una enfermedad infecciosa emergente, causado por un

arbovirus de la familia Flaviviridae y del género Flavivirus, de los cuales existen 4 serotipos

(DEN-1, DEN-2, DEN-3, DEN-4). Se transmite por la picadura de un mosquito diurno del

género Aedes, principalmente A. aegypti y A. albopictus. El dengue se caracteriza por su

polimorfismo clinico que va desde formas asintomaticas hasta formas graves. Su diagndstico

definitivo se basa en pruebas viroldgicas seleccionadas segun el estadio de la enfermedad y la

cinética del virus. Su tratamiento es Unicamente sintomatico. Es una enfermedad de
declaracidn obligatoria en Ecuador. La prevencidn del dengue se basa en la aplicacion de
medidas de proteccion en los seres humanos como el uso de mosquiteros o repelente.

Desarrollo

GUION

Estudiante: Jerson Xavier Sisalima Granda

Directora: Dra. Maria Esther Reyes Rodriguez, Mg. Sc

ACTO I:

Se empieza con una breve informacién de epidemiologia del dengue

(Personas que intervienen en el acto: Expositor)

(Mientras camina a la cdmara el expositor empieza hablar)

EXPOSITOR: Ecuador es uno de los paises mas afectados por las enfermedades tropicales

a nivel de las américas, y dentro de estas una de las importantes es la del dengue.
(Imagen de ecuador en el mapa de Sudamérica)

(Vuelve el plano al expositor)
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EXPOSITOR: La Organizacion mundial de la Salud, estima que al afio en todo el mundo
existen alrededor 390 millones de casos, y en Ecuador se registro a través del Ministerio de
salud publica en el afio 2018, 3017 casos de dengue.

(Transicion a otro escenario)

ACTO II:

Se expone informacion sobre la transmision de la enfermedad

(Personas que intervienen en el acto: Expositor)

(Expositor simula espantar unos mosquitos)

EXPOSITOR: Pero te preguntaras ¢qué es el dengue? El dengue es una enfermedad
infecciosa tropical que es transmitida por una especia de mosquito llamada Aedes aegypti.

(Se muestra imagen del mosquito)

EXPOSITOR: Especie que nosotros los ecuatorianos conocemos como zancudo.

(Expositor sigue caminando)

EXPOSITOR: El mosquito puede completar su ciclo de vida, desde el huevo hasta el adulto,
en 7-10 dias, los mosquitos adultos generalmente viven de 4 a 6 semanas.

(El expositor se frena y habla a la cdmara)

EXPOSITOR: La infeccion se la adquiere por la picadura de una mosquita hembra
infectada. Ya que los adultos machos no se alimentan de sangre.

ACTO I111:

Se expone Informacidn sobre el curso de la enfermedad

(Personas que intervienen en el acto: Expositor)

EXPOSITOR: El diagnosticar la enfermedad es complicado, debido a la similitud que
tienen las manifestaciones clinicas del dengue con otras infecciones febriles comunes en la zona
a la que pertenece nuestro pais.

EXPOSITOR: Se manifiesta en 3 fases, la primera corresponde a una fase de fiebre alta 'y
repentina, con una duracion de 2 a 7 dias, se acompafia de otros sintomas como malestar
general, dolor muscular, dolor de cabeza por detras de los ojos, dolor en las articulaciones y en
algunos casos, nauseas y vomitos.

(La palabra “fase febril” se remarca con letras en el video)

(El expositor camina mientras el video cambia de plano)

EXPOSITOR: La siguiente fase se la conoce como fase critica y es la que los pacientes se
complican, cabe aclarar que no todos pasan por esta fase.

(La palabra “fase critica” se remarca con letras en el video)
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EXPOSITOR: Entonces, los pacientes que mejoran después de que baja la fiebre, se
consideran dengue sin signos de alarma, y los que empeoran con la caida de la fiebre y presentan
signos de alarma, son casos de dengue con signos de alarma, de los cuales podemos mencionar,
dolor abdominal intenso y continuo, vomito persistente, sangrado de las mucosas como la boca
0 nariz, alteracién del estado de conciencia, acumulacion de liquido, y crecimiento anormal del
higado.

(mientras el expositor nombra los signos de alarma, cada uno se ordena a un lado de la
pantalla)

EXPOSITOR: Si se tratan bien comunmente con hidratacion intravenosa se recuperan
adecuadamente, no obstante, algunos pueden deteriorarse progresivamente y se consideran
como casos de dengue grave.

(El expositor camina mientras el video cambia de plano)

EXPOSITOR: Cuando el paciente sobrevive a la fase critica que dura de 2 a 3 dias, pasa a
la fase de recuperacion. En esta fase hay una mejoria del estado general del paciente mejorando
todos los parametros que se alteraron, salvo una erupcion en la piel en forma de “islas blancas
en un mar rojo”, o también presentar picor por todo el cuerpo.

(La palabra “fase critica” se remarca con letras en el video)

ACTO IV:

Se expone Informacion sobre la prevencion de la enfermedad

(Personas que intervienen en el acto: Expositor)

(Expositor camina en linea recta, hacia la camara)

EXPOSITOR: Es importante conocer que el mosquito tiene habitos de comportamiento y
es ahi donde nacen las principales medidas de prevencién de la enfermedad, que hasta ahora
constituyen el pilar para evitar la infeccién por dengue.

EXPOSITOR: Tenemos, por ejemplo, que el mosquito pica sobre todo al amanecer y al
atardecer, por ende, se recomienda el uso de mosquiteros principalmente para dormir.

(Se muestra imagen de un mosquitero)

EXPOSITOR: Sin embargo, las hembras, que necesitan continuar alimentandose, buscaran
una fuente de sangre en otros momentos, y se pueden utilizar repelentes a lo largo del dia.

(El expositor camina)

EXPOSITOR: De la misma manera, se reproduce en las aguas dulces estancadas, en
especial después de la temporada de lluvias.

(Muestra una rueda llena de agua estancada, y prosigue mostrando otro tipo de reservorios

que se muestran en la pantalla)
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EXPOSITOR: Entonces no debemos permitir la presencia de este tipo de aguas cerca de
nuestros domicilios, lo mas recomendable es retirar objetos que puedan servir como reservorio,
0 proporcionarles una cubierta.

EXPOSITOR: Sigue todas estas medidas y evitaras la propagacion del dengue.

(El expositor mira directamente a la camara)

EXPOSITOR: Sin criaderos no hay mosquitos y sin mosquitos no hay dengue

(Fin del video)

» Detalles del video - YouTube St X +

c & studio.youtube.com/v
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DENGUE Y SU PREVENCION
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6 Discusion

El grupo con mayor nimero de contagios de dengue en la provincia de Zamora Chinchipe
se presento en las mujeres representan el 51,8% (n=604) a diferencia de los hombres que
presentan un 48,2%, datos que guardan similitud con el estudio realizado en la costa atlantica
de Honduras en donde también el sexo femenino predomind, siendo su distribucion de 57.3%,
comparada con la de los hombres que fue de 42.6% (Mejia Verdial et al., 2021). En la provincia
de Loja se evidencia que los hombres representan un 51,7% y las mujeres el 48,3%, esta
provincia tiene similitud, segun la OPS, con Colombia que, en el afio 2020, con relacién a la
distribucion por sexo y grupo etario, el 53,5% de los casos son de sexo masculino y el restante
46,5% de sexo femenino (OPS/OMS et al 2020). Es importante mencionar que ambas
provincias demuestras variacion en la predominancia de casos en cuanto al sexo, esta pequefia
variacion puede deberse a los sesgos en las muestras recogidas en cada uno de los estudios
propuestos, razon que explicaria la diferencia entre ambos sexos

En relaciéon a los grupo de edad, en el presente estudio el mayor nimero de contagios
correspondid a los rangos entre 20 a 49 afios con un 48,7%, concordando con el estudio
realizado en México en donde al comparar la incidencia de dengue por grupos de edad entre las
décadas 1990-1999 y 2000-2009, se observo que durante la primera década la mayor tasa de
incidencia se encontraba en la poblacion de 25 a 44 afios de edad, esto correspondio a un patrén
caracteristico, ya que en el continente americano el dengue estaba reportado preferencialmente
en la poblacion adulta (Torres-Galicia et al., 2014). Sin embargo, en este mismo estudio se
encontr6 que durante la década 2000-2009, el grupo de edad mayormente afectado se desplazé
hacia la poblacion de 15 a 24 afios de edad. En nuestro estudio se encontré que el grupo de edad
menos afectado fueron aquellos menores de 1 afio, con un 0,3% del total de contagiados,
semejante a los datos en Nicaragua segun la OPS en el afio 2021 en este pais, el grupo de edad
gue mostrd las tasas de incidencia mas altas se observan en el grupo de menores de 1 afio
(Torres-Galicia et al., 2014).

Dentro de las variables climatoldgicas, en los afios 2018 al 2020 el 50,4% de los casos se
presento en época seca y el 49,6% en época lluviosa, datos que difieren al estudio realizado por
Barrera et al. (2011) en cercanias de la ciudad de San Juan, Puerto Rico, en el cual se encontrd
que épocas de mayor precipitacion se asocié con un aumento del mosquito, una posible
explicacion de nuestros resultados puede ser que con mayor frecuencia, en épocas secas las
personas tienen el habito de acumular agua en contenedores (Rifakis P, et al., 2005),
aumentando los reservorios y por ende los casos de dengue, o también como lo menciona Morin

et al. (2013) en su estudio de revision acerca del clima y transmision del dengue, en donde

39



expone que las lluvias de una intensidad considerable pueden disminuir los lugares de
reproduccion, por lo tanto, tiene un efecto negativo en las poblaciones de vectores.

Respecto a la temperatura, influye sobre el mosquito Aedes, desde su desarrollo hasta la
relacién con el virus, lo que hace que sea la variable climatica mas importante, moldeando la
transmision en una region, esto claro sin desestimar la importancia de otras variables (Benitez
et al., 2018). En nuestro estudio muestra que el 56,5% de casos se presentan en época fria y el
43,5% en época calida, esto difiere con el metaanalisis realizado por Fan et al (2015) en donde
se concluye que la temperatura minima, media y la maxima se relacionaron positivamente con
la transmision del dengue, las temperaturas tienen la asociacion mas cercana con el dengue en
el rango de 22 °C a 29 °C. Unicamente en el afio 2021 el dominio de los casos se da en época
calida con un 61,1% frente al 38,9% en época fria, datos que concuerdan con la revision
sistematica y metaanalisis realizada por Damtew et al. (2023) donde se evalué el efecto de las
altas temperaturas y la transmision del dengue, mostrando que la estimacion combinada general
aumento el 13 % en el riesgo de infeccidn por dengue por cada 1 °C en las temperaturas altas.

Las herramientas de informacidn digitales en el contexto de un mundo globalizado, sirven
como medios accesibles y Utiles ya que contribuyen a mejorar el bienestar de las personas,
facilitando los procesos de transmision de la informacion, en el ambito de la salud, estas han
alcanzado incluso a complementar la vigilancia epidemioldgica y control de enfermedades
infecciosas (Culquichicon et al., 2015). En una investigacion realizada en la Universidad Estatal
de Guayaquil en el afio 2020, se evidenci6 que la mayoria de encuestados considera que existe
una relacion directa entre las tecnologias de la informacion y la comunicacion (TICs) y la
prevencion de enfermedades como el dengue en la misma ciudad, pero que existe poco uso de
las mismas, ademas se deben tomar en cuenta las barreras como las relacionadas a la economia

gue impiden el acceso a estas herramientas. (Araceli et al., 2021).
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7 Conclusiones
La prevalencia de los casos de dengue fue en las mujeres, Zamora Chinchipe fue la provincia
en donde predominaron los contagios, y el grupo de edad mas afectado entre 20 a 49 afios.
De los factores climaticos que intervienen en el desarrollo de los casos de dengue, se registro
mayor nimero de casos en las estaciones de precipitacion seca y temperatura fria.
La herramienta educativa virtual para disminuir la exposicion a factores de riesgo como
estrategia de prevencién de Dengue en la provincia de Loja 'y Zamora Chinchipe, se elabor6 un

video y se socializo a través de las redes sociales.
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8 Recomendaciones

Al Ministerio de Salud Publica a reforzar el control de las enfermedades vectoriales a través
de estrategias preventivas, que tengan un impacto y aplicacion en los miembros de la sociedad,
prevencion, a través de la disminucion de factores de riesgo que aumenten la reproduccion del
vector y por ende la expansion de la enfermedad.

A la Universidad Nacional de Loja se recomienda proponer el presente trabajo de integracion
curricular como incentivo para fomentar en un futuro investigaciones que evallen el
comportamiento epidemioldgico del dengue, su desarrollo a lo largo de los afios y la influencia
de diferentes variables que intervienen en el avance de la enfermedad, ademas que nos ayudaran
a evaluar los resultados de medidas de prevencion aplicadas en periodos anteriores a dichos
estudios.

A la poblacién tomar en cuenta las recomendaciones emitidas por el personal responsable
de la prevencion de las enfermedades vectoriales en el pais, y conocer su papel como actores
primordiales en la disminucion de la enfermedad, a través de la prevencion de los diferentes

factores de riesgo que existen y con los que estan en contacto en su diario vivir.
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Anexo 6. Tablas complementarias

Tabla 3. Distribucion de casos de Dengue por precipitacion en la provincia de Loja 'y

Zamora Chinchipe de los afios 2018 al 2022

Afo en que se reporto el

Precipitacion en el mes donde se reporto el caso

Seco Lluvioso Total
caso
F % F % F %
2018 69 98,6% 1 1,4% 70 100,0%
2019 207 46,5% 238 53,5% 445 100,0%
2020 113 63,1% 66 36,9% 179 100,0%
2021 323 46,5% 371 53,5% 694 100,0%
2022 149 46,3% 173 53,7% 322 100,0%

Frecuencia (F), Porcentaje (%)
Fuente; Base de datos del MSP

Elaboracién: Jerson Xavier Sisalima Granda

Tabla 6. Distribucidn de casos de Dengue por temperatura en la provincia de Loja 'y

Zamora Chinchipe de los afios 2018 al 2022

Afio en que se reportd el

Temperatura en el mes que se reporté el caso

Frio Calido Total
caso
F % F % F %
2018 67 95,7% 3 4,3% 70 100,0%
2019 319 71,7% 126 28,3% 445 100,0%
2020 122 68,2% 57 31,8% 179 100,0%
2021 270 38,9% 424 61,1% 694 100,0%
2022 189 58,7% 133 41,3% 322 100,0%

Frecuencia (F), Porcentaje (%)
Fuente; Base de datos del MSP
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1. Titulo
Comportamiento epidemioldgico del Dengue en las provincias de Lojay Zamora
Chinchipe segun factores climéticos y biologicos en el periodo 2018-2022.
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2. Problematizacion

Las enfermedades de transmision vectorial constituyen un problema importante en los
sistemas de salud de los paises tercermundistas, el dengue es considerado actualmente una
emergencia epidemioldgica debido al incremento de zonas geografica endémicas sumada a los
cambios en el patron de infeccion y a su variable evolucion, que va desde pacientes
asintomaticos hasta pacientes que llegan a la gravedad y su posterior deceso. Es de importancia
caracterizar esta enfermedad por su comportamiento epidemiolégico, sus elevados costos, alta
morbimortalidad y complicaciones devastadores, esto en contraste y teniendo en mente que una
intervencion oportuna podria disminuir altamente la prevalencia de la enfermedad. Es de
importancia conocer también que el desarrollo de la enfermedad en los diferentes paises tiene
un comportamiento basado en las estaciones climaticas, es asi como lo menciona la
Organizacion panamericana de salud (OPS, 2023), el dengue tiene un comportamiento
climatico, es decir, en el hemisferio Sur la mayoria de los casos ocurren durante la primera
mitad del afio, en cambio, en el hemisferio Norte, los casos ocurren mayormente en la segunda
mitad. Este patron de comportamiento corresponde a los meses del afio con caracteristicas de
ser mas calidos y lluviosos, existen entonces momentos en el afio en donde es mucho mas
estratégico intervenir y que por lo tanto es necesarios conocerlos en nuestro pais.

Existe una vacuna en el mercado llamada Dengvaxia, que ha demostrado en ensayos clinicos,
su eficacia y seguridad, aclarando que es Unicamente en individuos seropositivos. En
individuaos seronegativos después de la vacunacion existe un incremento del riesgo de dengue
grave cuando se la primera infeccion espontanea, la hipdtesis mas plausible para el aumento del
riesgo en individuos seronegativos es que la vacuna de virus vivo atenuado inicia una primera
respuesta inmune al dengue que los predispone a un mayor riesgo de enfermedad grave cuando
experimentan su primera infeccion natural de dengue. Es por eso que la misma entidad tiene
sus propias recomendaciones para la aplicacion de la misma, como por ejemplo deteccion
previa de la enfermedad, por lo tanto, no es accesible para toda la poblacién expuesta a la
enfermedad.

Segun la Organizacién mundial de salud (OMS, 2023) en las ultima décadas ha aumentado
enormemente la incidencia de dengue segun los diferentes estudios epidemioldgicos. En el
mundo, los casos notificados a la OMS han pasado de 503430 casos a 5200 millones de casos,
unicamente en el afio 2019, se cree que este numero es inferior al numero de casos reales de
dengue, ya que en la mayor parte de los mismos la persona manifiesta la enfermedad de una
forma asintomatica o si los presenta, son sintomas leves que se pueden controlar sin ayuda y

que por lo tanto no son avisados a ningun ente regulador, es importante mencionar que muchos
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de estos casos no son notificados como dengue sino que se los confunde con otras enfermedades
febriles, con similares caracteristicas a las del dengue y que por ende hacen ain mucho més
dificil una percepcion exacta de los casos auténticos de la enfermedad.

En la actualidad el dengue es endémico en méas de 100 paises alrededor de todo el mundo,
dentro de este gran ndmero estan los paises de la region de las Américas con una estimacion
alrededor de 3,1 millones de casos notificados a la OMS, de los cuales 25000 fueron asignados
en el rango de grave, siendo esta junto a Asia sudoriental y el pacifico occidental las méas
gravemente afectadas por dicho evento infeccioso, es de importancia recordar que los paises de
la region de las Américas comparten similitudes de comportamiento epidemioldgico para las
enfermedades vectoriales, en este caso el dengue.(OMS, 2023)

En la republica del Ecuador, que pertenece a la region de la Américas y donde el dengue es
endémico, segun el Ministerio de Salud Publica (MSP) en el afio 2019 se tienen notificados
8416 casos de dengue, un valor relativamente bajo para los datos del afio 2022 que son 16017
y que podemos comparar con el presente afio 2023 que hasta la semana actual que corresponde
a la semana epidemioldgica 10 existen notificados 3577 casos. En la zona de estudio que integra
a las provincias de Loja y Zamora Chinchipe, desde el afio 2019 al afio 2022, se tienen
notificados 1509 y 566 casos, mostrados en las gacetas epidemioldgicas de la Universidad
Nacional de Loja.

Recordando que en pais existen estrategias aplicadas de prevencion y de control de la
enfermedad, pero observando una cantidad Ilamativa y que puede ser infraestimada tomando
en consideracion lo antes mencionado de los casos que no se notifica, tanto por no notificacion
de casos no sintomaticos como de aquellos que se confunden con otras enfermedades febriles,
razén por la cual se plantean las siguientes preguntas de investigacion.

Pregunta general

¢Como es el comportamiento epidemioldgico del dengue en las provincias de Lojay Zamora
Chinchipe segun factores climaticos y biol6gicos de los afios 2018-2022?

Preguntas especificas

¢Como esta caracterizada la poblacién en relacién a variables climéticas y bioldgicas
asociadas a dengue en las provincias de Loja y Zamora Chinchipe de los afios 2018-2022?

¢Como son las tendencias proporcionales de prevalencia segun variables climéticas y
bioldgicas asociados a dengue las provincias de Loja y Zamora Chinchipe de los afios 2018-
20227

¢ Es posible establecer estrategias de informacidn para disminuir la exposicion a la infeccion

de dengue en las provincias de Loja 'y Zamora Chinchipe de los afios 2018-2022?
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3. Justificacion

Las enfermedades transmitidas por vectores en nuestro caso el dengue, han adquirido mucho
mas importancia por el notable aumento de casos y el valor que implica su correcta resolucion,
dichas enfermedades estan asociadas a muchos de los factores climaticos y bioldgicos que
intervienen en el proceso de desarrollo del ser humano, todo esto en el marco de su increible
pico existente a pesar de las diferentes medidas de prevencion aplicadas, cuyo reto principal ha
sido involucrar a la comunidades y autoridades, no solo del sector salud, sino de otros sectores,
para una correcta identificacion, tratamiento y resolucion del dengue.

Uno de estos casos es Ecuador, un pais de las Ameéricas en donde a pesar de que el dengue
es endémico y en donde se han empleado politicas de intervencion para disminuir la presencia
de esta enfermedad, no se ha observado el efecto positivo en la prevalencia de esta enfermedad,
siendo inexistente la informacion en donde nos muestre que tan efectivas han sido estas
précticas, también es importante mencionar que no existe una caracterizacion de la enfermedad
como tal en la actualidad, en el mismo territorio.

En las provincias de Loja y Zamora Chinchipe no existe todavia una caracterizacion del
comportamiento epidemioldgicos del dengue y su relacidn con variables importantes como son
factores climaticos y bioldgicos, de los que podemos citar la edad, sexo y semana del afio o
estacion climatica, actividad que ayudard a evaluar y reforzar las medidas de prevencién
aplicadas, ademas de generar importante informacién que ayude en gran medida a la poblacién
a la identificacion de casos y la prevencion de la enfermedad.

Esta investigacion pretende cumplir con una de los objetivos de desarrollo sostenible
publicados por el Ministerio de Salud Puablica y aceptado por la OMS el cual es reforzar la
capacidad de todos los paises, en particular los paises en desarrollo, en materia de alerta
temprana, reduccion de riesgos y gestion de los riesgos para la salud nacional y mundial,
tratando nosotros de estudiar el comportamiento de la enfermedad y plantear mejores estrategias
para disminuir la prevalencia de dengue en el pais. Asi mismo intenta adentrarse en una de las
lineas de investigacion de la Universidad Nacional de Loja la cual es Salud integral para el
desarrollo sostenible de la poblacion de la regidn sur, en donde esta ubicado el presente tema

de investigacion.
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4.1

4.2

4. Objetivos

Objetivos generales
Describir el comportamiento epidemioldgico del dengue en la provincia de Loja y Zamora
segun factores climaticos y bioldgicos, haciendo énfasis en grupos de edad, sexo y estacion
climatica, de los afios 2018 al 2022, con el propoésito de disminuir la infeccion de la
enfermedad.

Objetivos especificos
Caracterizar a la poblacion en relacion a variables climaticas y bioldgicas, haciendo énfasis
en grupos de provincia, edad y sexo de los casos de dengue en la provincia de Lojay Zamora
de los afios 2018-2022.
Establecer las tendencias proporcionales de prevalencia en relacion a los afios de estudio y
estacion climatica en la provincia de Loja y Zamora de los afios 2018-2022.
Desarrollar una estrategia educativa virtual para disminuir la exposicion a factores de riesgo

como estrategia de prevencion de Dengue en la provincia de Loja y Zamora Chinchipe.
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5. Esquema de marco teodrico
5.1 Dengue
5.1.1 Definicion
5.1.2 Agente epidemiologico
5.1.3 Epidemiologia
5.1.4 Ciclo de vida
5.1.5 Transmision
5.1.6 Respuesta inmune
5.1.6.1 Inmunidad innata
5.1.6.2 Inmunidad celular
5.1.6.3 Inmunidad humoral
5.1.7 Patogénesis
5.1.8 Curso de la enfermedad
5.1.9 Clasificacion
5.1.9.1 Dengue sin signos de alarma
5.1.9.2 Dengue con signos de alarma
5.1.9.3 Dengue grave
5.1.10 Diagndstico de laboratorio
5.1.10.1 Métodos de Diagnostico: Directos e Indirectos.
5.1.11 Definicion de casos
5.1.12 Pasos del abordaje de los pacientes con dengue
5.1.13 Vacuna
5.1.14 Diagnéstico diferencial
5.1.15 Prevencion
5.2 Ubicacion
5.2.1 Regiones
5.2.1.1 Region Sierra
5.2.1.2 Regién Oriental o Amazédnica
5.2.3 Clima
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6. Metodologia

6.1  Localizacién

Los datos los obtendremos de la base de datos Sive-alerta del Ministerio de Salud Publica,
que reporta la Coordinacion Zonal 7 de Salud de forma continua o permanente, durante el
periodo 2013-2023, las provincias de Loja y Zamora estan divididas politica y
administrativamente: Loja, 16 cantonesy 78 parroquias rurales, y Zamora Chinchipe 9 cantones
y 29 parroquias rurales; en el periodo en mencién se reportan casos de DENV, en la base de
datos grupales del Sistema de vigilancia Epidemioldgica del MSP, que lleva la Coordinacion
Zonal 7 de Salud, estos datos serdn tomados de la provincia de Loja y de Zamora Chinchipe,
del periodo 2018 al 2022.

Figura 7. Mapa de provincia de Loja

Tomado de Direccion de Planificacion - GPP

ho [:
-

Figura 8. Mapa de la Provincia de Zamora Chinchipe

Tomado de Direccion de Planificacion - GPP
6.2  Meétodo de estudio
Analitico
6.3  Enfoque de investigacion
Enfoque mixto
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Disefio de la investigacion

6.4  Tipo de estudio
Descriptiva y explicativa
6.5
Transversal
6.6

Poblacion y muestra

La poblacién y muestra estd conformada por los casos de dengue confirmados de las

provincias de Loja y Zamora en el periodo de los afios 2018 al 2022.

6.7

Criterios de inclusion

— Pacientes diagnosticados de dengue que se encuentren en las gacetas epidemioldgicas

proporcionadas por la Universidad Nacional del Loja, del periodo de afios del 2018 al 2022.

— de afios del 2018 al 2022.

6.8  Categorizacion de variables
Nombre Definicion Dimensiones Indicador Escala
conceptual
Edad Cuantificacion | Afos (Rangos | Edad por rangos | — 1 a 4 afios
del tiempo de | afios) / total de — 5a9afios
vida de una pacientes — 10 a 14 afios
persona, estudiados, — 15a 19 afios
expresada  en segun el MSP _ 20 a49 afios
anos — 50 a64 afios
— >65 afios
Sexo Designacion Hombre NUmero de | Hombre 1
biolégica de los | Mujer pacientes Mujer 2
caracteres hombre 0
sexuales del ser mujeres / total
humano de pacientes
estudiados
Provincia  de | Provincia (zona) | Provincia Nombres de las | — Loja
Procedencia donde se asienta provincias al— Zamora
una persona. estudiar. Chinchipe
Afos/periodo | Espacio de | Afios Tiempo en el |- 2018
tiempo que dura que identificé | — 2019
algo. casos positivos. | — 2020
- 2021
— 2022
Estacion Periodos de | Semanas Clima en que se | Precipitacion
climatica tiempo en que se | epidemiologicas | reportaron los | — Seco
divide el afio, casos — Lluvioso
caracterizados confirmados Temperatura
por el — Frio
comportamiento — calido
tipico de alguna
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variable
meteorologica
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7. Cronograma

TIEMPO

2023

Abril

Mayo

Junio

Julio

ACTIVIDAD

2

3

Revision
bibliogréfica

Elaboracién
del proyecto

Proceso de
aprobacion
del proyecto

Solicitud vy
designacion
de director

Recoleccién
de datos

Tabulacion
de la
informacion

Andlisis de
datos

Redaccion de
primer
informe

Revision vy
correccién de
informe final
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8. Presupuesto Y Financiamiento

Concepto Unidad | Cantidad | Costo unitario Co(slj(;'éo)tal
Transporte
Bus de transporte urbano Unidad 160 0,30 $ 48,00 $
Taxi Unidad 10 1,25% 12,50 %
Equipos
Computador Equipo 1 480,00 $ 480,00 $
Impresora Equipo 1 220,00 $ 220,00 $
Tinta de impresora Unidad 4 12,00 $ 48,00 $
Celular Equipo 1 300,00% 300,00%
Internet 4 25,00 $ 100,00 $
Internet movil 4 20,00 $ 80,00 $
Materiales
Papel bond A4 Unidad 1 450% 450%
Libreta Unidad 1 1,20 $ 1,20%
Esferos Unidad 3 0,25% 0,75 %
Unidad de disco solido (512 GB) |Unidad 1 60,00 $ 60,00 $
Anillado de proyecto preliminar | Unidad 2 1,00 % 2,00%
Empaste de proyecto final Unidad 1 50,00 $ 50,00 $
Subtotal 1406,95 $
Imprevisto (20%) 281,39 %
Total 1688,34 $

El presupuesto estimado sera financiado por el investigador del proyecto.
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