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1. Titulo

Factores asociados con la incidencia de dengue: revision sistematica



2. Resumen

El dengue es una enfermedad febril infecciosa transmitida por el mosquito infectado del
género Aedes aegypti. Sus principales factores de riesgo es visitar una region geografica con
presencia del vector y problemas de suministro de agua potable, esta enfermedad se ha
incrementado drasticamente en las ultimas décadas a nivel mundial, segin la OMS anualmente
se estima que existen 100 a 400 millones de casos de dengue a nivel mundial. La presente
revision sistematica tuvo como objetivo determinar los factores asociados con la incidencia del
dengue en América del Sur durante el periodo 2000-2022. La metodologia aplicada
comprendio el disefio de un estudio bibliografico y descriptivo, trabajando con una muestra de
87 articulos cientificos de medicina, y publicados en las revistas digitales Google scholar,
Pubmed y Medline. Los 87 trabajos seleccionados cumplieron con los criterios de inclusion y
exclusion establecidos previamente. Los resultados revelaron que los factores
sociodemogréaficos y ambientales tienen mayor incidencia en el dengue, mientras que su
prevalencia es alta en América del Sur con un incremento desde 2000 al 2022 en zonas costeras
asi como en la poblacion de escasos recursos, para su control se aplican como medidas
preventivas la fumigacion de viviendas, desechos de criaderos, y eliminacion de aguas
almacenadas en tanques, tarros o llantas, también se ha encontrado que se estd utilizando
microbiologia para la erradicacion y control del mosquito portador, en vista de ello, se
concluye que esta enfermedad representa un riesgo para la poblacion América del Sur, siendo
recomendable reforzar la difusion de sus consecuencias a la comunidad a traves de la gestion
de entidades sanitarias publicas y privadas, asi como la educacion sobre como limpiar los

posibles reservorios del vector portador.

Palabras clave: Dengue, América del Sur, Aedes aegypti, factores asociados,

prevencion, prevalencia.



2.1. Abstract

Dengue is an infectious febrile disease of systemic etiology, transmitted by the infected
mosquito of the genus Aedes aegypti. Its main risk factors are visiting a geographical region
with the presence of the vector and drinking water supply problems. This disease has increased
drastically in recent decades worldwide, it is estimated that 50 millions of cases of dengue
annually worldwide. The objective of this work was to determine the factors associated with
the incidence of dengue in South America during the period 2000-2022. The applied
methodology included the design of a bibliographic and descriptive study, working with a
sample of 87 medical scientific articles, and published in the digital journals Google Scholar,
Pubmed and Medline. The 87 selected papers met the previously established inclusion and
exclusion criteria. The results revealed that socio-demographic and environmental factors have
a greater incidence in dengue, while its prevalence is high in South America with an increase
from 2000 to 2022 in coastal areas as well as in the low-income population, for its control
preventive measures are applied as fumigation of homes, disposal of breeding sites and
elimination of water stored in tanks, jars or tires, It has also been found that microbiology is
being used for the eradication and control of the mosquito carrier, in view of this, it is concluded
that this disease represents a risk to the population of South America, being advisable to
strengthen the dissemination of its consequences to the community through the management
of public and private health entities, as well as education on how to clean the possible reservoirs

of the vector carrier.

Keywords: Dengue, South America, Aedes aegypti, associated factors, prevention,

prevalence.



3. Introduccion

El dengue de acuerdo a Snith et. al. (2019) es una enfermedad viral aguda febril, que se
transmite al hombre a través de la picadura de mosquito del género Aedes aegypti y la mayoria
de los infectados desarrollan el dengue sin signos de alarma y algunos desarrollan dengue con
signos de alarma en menor frecuencia. Al respecto, Alvarez et. al. (2018), sefialan que se
caracteriza por la presencia de hipertermia, cefalea, mialgia, dolor retro orbicular, nauseas,
vomito, trombocitopenia y hemorragia y por consiguiente puede causar la muerte si no se toma

las medidas de prevencidn necesarias.

Dentro de este contexto, Beltrana et. al. (2021), mencionan que el dengue en el mundo
alcanza 50 millones de casos anuales, de los cuales 500.000 deben ser hospitalizados por fiebre
hemorragica de dengue y alrededor de 20.000 mueren. De acuerdo a Nufiez et. al. (2023), mas
de 2,5 millones de personas estan en riesgo de contraer la enfermedad en las regiones tropicales
y subtropicales del mundo. El dengue ha procurado prevenirse mediante la gestion de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y de la Organizacion Panamericana de la Salud

(OPS) durante décadas, y esta atencién se ha incrementado en los Gltimos afios.

En el Ecuador el dengue representa un problema creciente y prioritario salud pablica en
el escenario de las enfermedades que son transmitidas por vectores, evidenciando su
prevalencia en Orellana con 800 casos en el afio 2022 por parte de Garzén (2022), mientras en
otro estudio realizado por Gémez et. al. (2021), se encontré que en Napo en el 2021 se
encontraron 614 casos de dengue, por su parte, Molina (2018), al efectuar un estudio en
Galédpagos pudo determinar que 363 personas presentaban dengue en el 2018, en tanto que en
una investigacion realizada en el 2018 por Amaya et. al. (2018), en los Rios, permitio
corroborar que habia 247 habitantes que presentaban esta enfermedad. La permanencia de la
transmision de la enfermedad se asocia a determinantes sociales, econémicos, ambientales y
culturales que en mayor o menor magnitud se encuentran presentes en un 70% del territorio,

estimando a 8°220.000 habitantes en riesgo de enfermar por esta causa.

Los factores de riesgo para la aparicion y distribucion de la enfermedad segun Soria et.
al. (2018), se agrupan en: ambiente, agente, poblaciones susceptibles y vectores. La incidencia
de la fiebre del dengue ha ido en aumento en los ultimos afios. En referencia a ello Guevara y

Suarez (2019), manifiestan que la fiebre del dengue es endémica en algunas partes del mundo.



Frente a ello, se desarrolla una revision sistematica con el objetivo general de
Determinar los factores asociados con la incidencia del dengue en América del Sur durante el
periodo 2000-2022, cuyos objetivos especificos fueron: Identificar los factores
sociodemograficos, sanitarios y ambientales asociados con la incidencia de dengue en Sur
América; determinar la prevalencia del dengue en América del Sur y analizar las medidas que

se aplican en America del Sur para la prevencion del dengue.

Dentro de la funcion de investigacién y tomando parte de ese compromiso comunitario
y considerando el grave contexto de la situacién actual del dengue en América del Sur, el
continente y el mundo, se requiere promover metodologias Utiles de seguimiento para la
adopcion de decisiones en salud publica. Por ello, en el presente trabajo se presenta la forma
de revision sistematica, de tal manera que los profesionales en el &mbito de la administracion,
planificacién o salud publica puedan implementarlas acciones enfocadas en los resultados
expuestos, por lo que este estudio representa una herramienta de amplio uso en vigilancia en
salud publica. La mayor importancia radica en que una vez conocido los resultados, se podran
disefar estrategias de control, prevencion y atencidén para mejorar la salud en una poblacién

especifica.

Esta revision sistematica tiene gran importancia ya que se orienta a generar
conocimiento en base a la identificacion de factores sociodemograficos, sanitarios y
ambientales, frente a manifestaciones clinicas, serotipos de dengue entre otros. El tener
conocimiento de si existe relacién o no entre los factores sociodemograficos, sanitarios y
ambientales, descritos en el marco teérico y que estén presentes en los habitantes de Sur
América, ayudara a contribuir con la vigilancia epidemiologica (actualizacion del protocolo,
fichas de datos complementarios del evento) y la vigilancia por laboratorio para el

fortalecimiento de las estrategias del programa de enfermedades transmitidas por vectores

De esta manera, el estudio representa un medio que beneficia a docentes y alumnos de
la Carrera de Medicina de la Universidad Nacional de Loja al fomentar su conocimiento sobre
los factores de riesgo que inciden en la prevalencia del dengue para enfocar la gestion sanitaria
en su prevencién mediante la propuesta de protocolos que se debe seguir en la atencién médica.
Dentro de este enfoque, se efectud una revision sistémica que facilitdé la recopilacion de
informacidn relevantes requerida para contrastar que como ha impactado el dengue desde el

conocimiento de sus factores de riesgo para tomar medidas preventivas oportunas.



4. Marco Tedrico
4.1. Descripcion del dengue

La fiebre del dengue es una enfermedad transmitida por mosquitos del género Aedes
sp. que se presenta en las regiones tropicales y subtropicales del mundo. El dengue sin signos
de alarma puede causar fiebre alta y sintomas similares a los de la gripe, al contrario que el
dengue con signos de alarma y grave, puede causar sangrado abundante, caida repentina de la
presion arterial y la muerte teniendo asi un que ocurren aproximadamente 50 millones de casos

de dengue en todo el mundo (Garcia et. al., 2019).

Bajo este enfoque, Sandoval (2019), refieren que la fiebre del dengue es mas prevalente
en el Sudeste de Asia, las islas del Pacifico occidental, América Latina y Africa. Pero la
enfermedad se ha extendido a nuevas areas, incluidos brotes locales en Europa y el Sureste de
Estados Unidos. Los cientificos estan trabajando en una vacuna contra el dengue. Actualmente,
en areas endémicas de dengue, la mejor manera de prevenir la infeccion es evitar las picaduras

de los mosquitos infectados y tomar medidas para reducir la cantidad de los mismos.
4.2. Etiologia

El complejo de la fiebre del dengue de acuerdo a Vallejo et. al. (2019), consta de cuatro
serotipos virales seronegativos (1, 2, 3y 4) que comparten similitudes estructurales y genéticas
con una mayor similitud de secuencia alrededor del 70% entre los serotipos 1-3 y 2-4. Hay
variacion en el origen de los cuatro serotipos y cada uno de ellos pueden producir las formas
mas graves de la enfermedad, aunque se ha descrito que los serotipos 2 y 3 se asociaron con el

mayor nimero de enfermedades graves y muertes.
4.3. Fisiopatologia

El dengue es una enfermedad viral aguda que se transmite por la picadura de mosquitos
infectados de la especie Aedes a personas con y sin comorbilidades, teniendo en consideracién
que las personas con comorbilidades son las mas susceptibles a que el virus del dengue vaya
desde el dengue sin signos de alarma pasando por el dengue con signos de alarma y terminar
en un dengue grave en el cual en el peor de los casos la muerte es el desenlace final,

considerando que la poblacion con comorbilidades suele ser la mas afectada no se descarta que



las personas sanas no cursen de un dengue sin signos de alarma a un dengue grave. (Sojos et.
al., 2019).

4.4. Epidemiologia

La enfermedad segtn Avilla et. al. (2019), tiene una propagacion mundial similar a la

malaria, sin embargo, el dengue se encuentra en areas urbanas de los mismos paises tropicales.

Cada serotipo es bastante diferente, por lo que no hay proteccion especifica y pueden
ocurrir brotes causados por estos, cada afio segin la OMS hay entre 100 a 400 millones de
contagios y mas de 20.000 muertes en mas de 100 paises. Se estima que méas de 2.000.000.000

de personas estan en riesgo.

El dengue es transmitido a los humanos por el mosquito Aedes aegypti, principal vector
de transmision en el hemisferio occidental, aunque la enfermedad también es transmitida por

el mosquito Aedes albopictus.
4.4.1. Cadena epidemioldgica

La cadena epidemioldgica se define como el resultado de la interaccion entre un agente,
la via de transmision y el huésped. El ciclo epidemioldgico del dengue se inicia con el agente
causal que se constituye en un microorganismo o sustancia quimica que tiene la capacidad de
enfermar al huésped, donde se describen los serotipos DENV-1, DENV-2, DENV-3y DENV-
4; el reservorio en el caso del dengue es el ser humano y algunos animales; la puerta de salida,
es cutanea es decir a través de la piel; mecanismo de transmision, picadura del mosquito Aedes
aegypti y Aedes albopictus; puerta de entrada, es la zona donde el mosquito portador del virus
pica; huésped susceptible, particularmente en esta patologia es universal, no obstante los
pacientes inmunodeprimidos o con comorbilidades son uno de los grupos méas vulnerables
(Carhuamaca et. al., 2023).

4.4.1.1. Transmisién

El responsable de la transmision del dengue como lo afirman Burgos et. al. (2021), es
un vector bien conocido, como lo es el mosquito del género Aedes. Hay cuatro grupos
diferentes de vectores trasmisores de arbovirus del grupo B, el mas comun es Aedes aegypti,
que estan infectados con el virus del dengue, el mismo que es adquirido cuando el mosquito

ingiere la sangre de una persona infectada con dengue. Esta es una cadena sin fin, porque los



mosquitos se infectan durante toda su vida, y no existe forma de saber si son 0 no portadores
del virus del dengue, ya que la transmision de la enfermedad no ocurre por contacto directo
con los pacientes o sus secreciones, sino que requiere la presencia del mosquito. Es por eso
que deben evitarse las picaduras de todo tipo de insecto no solo por el virus del dengue si no

por otros virus y bacterias que estos pueden ser portadores.
4.4.1.2. Periodo de transmisibilidad o infeccioso

Los pacientes asintomaticos en la fase de incubacién intrinseca que tiene una duracion
de 3 — 14 dias también desarrollan viremia y pueden transmitir la infeccion en el momento que
el mosquito Aedes aegypti. El periodo de incubacion extrinseca, desde el momento en que un
mosquito pica a una persona infectada hasta el potencial de transmision, tiene un promedio de
8-10 dias. Los mosquitos infectados siguen siendo infecciosos por el resto de sus vidas, con
una duracion promedio de 25 dias, pero pueden persistir hasta 2 dias dependiendo de las

condiciones ambientales (Galeano et. al., 2020).
4.4.2. Vector: Aedes aegypti

El agente que causa el dengue de acuerdo a Harrison, (2016), es el vector Aedes aegypti
se transmite a través de la picadura de un mosquito y es originario de algunas regiones del
Océano Indico y de Africa. Es una especie tropical y subtropical ampliamente distribuida en
todo el mundo. En la regidn neotropical, esta especie es particularmente abundante ya que se
ve particularmente favorecida por las condiciones ambientales de temperaturay humedad. Esta
especie se encuentra en las latitudes 40°N y 40°S y es muy sensible a temperaturas extremas y
climas calidos y secos; Se encuentra comunmente en elevaciones de 1.700 msnm, aunque es

raro, se encuentra entre 1.700 msnm 2.200 msnm (Galeano et. al., 2020).

La prevencion de estas enfermedades como lo indican Souza et. al. (2019), a través de
vacunas y otras intervenciones innovadoras, es prometedora pero aun no efectiva a corto plazo.
Por tanto, la vigilancia vectorial sigue siendo una herramienta clave para la prevencién y el

control del Aedes aegypti.
4.5. Patogenia

Como se ha descrito anteriormente el agente etiol6gico causante del dengue es virus de
la familia Flaviviridae, cuyos serotipos son: DENV-1, DENV-2, DENV-3y DENV-4, también



se cree que posterior a la recuperacion de la enfermedad se genera una inmunidad permanente
al serotipo que causo la infeccidn, por lo que puede ser infectado por los otros serotipos (Sojos
et. al., 2019).

4.6. Diagnostico

Consiste en una prueba inmunocromatografica, mediante la cual se detectan en el suero
del paciente niveles anormalmente elevados de IgM. En este sentido las pruebas de laboratorio

a criterio de Caicedo et. al. (2019), se pueden dividir en:

Caso probable: Son pacientes cuyo valor de IgM es positivo o esta asociado a un escenario

epidemioldgico, por lo tanto, es sospechoso de presentar la infeccion. (Del Carpio et. al., 2020)

Caso confirmado: Segun Arredondo et. al. (2020), los pacientes con resultados de pruebas de

laboratorio positivas, tanto PCR, cultivo y seroldgicas.
Caso descartado: De acuerdo a Nobrega et. al. (2018), se los clasifica en dos grupos:

e Pacientes sospechosos con investigacion clinica y ausencia de pruebas de laboratorio.

e Paciente sospechoso con diagnostico de laboratorio y pruebas confirmatorias negativas.
4.7. Signos y sintomas de dengue
4.7.1. Fase febril

Por lo general, el paciente presenta fiebre alta, que puede ser bifasica es decir que tiene
periodos alza de temperatura separada de entre 3 a 5 dias. El periodo de fiebre aguda suele
durar de 2 a 7 dias y suele ir acompafado de enrojecimiento cutaneo, eritema, dolor
generalizado, mialgia, artralgia, cefalea y dolor retro orbitario. En algunos casos los pacientes
pueden tener odinofagia y congestion en la faringe y conjuntiva. Las enfermedades

gastrointestinales frecuentes en esta fase. (Mata et. al., 2020).

En la etapa inicial de la fiebre para Sotomayor et. al. (2019), el dengue es clinicamente
dificil de distinguir de otras enfermedades febriles agudas. Una prueba de laboratorio especifica
para dengue es la del antigeno NS1 la cual si es positiva en esta etapa se indica que el paciente
tiene fiebre del dengue, incluso si la fiebre del dengue no se diagnostica posteriormente en

hasta 21% de los casos positivos se utiliza la prueba de tiempo de protrombina (TP) la cual no



es especifica del dengue, pero da la pauta para una alteracion de los tiempos normales de

coagulacién sanguinea.
4.7.2. Fase critica

En este punto, de acuerdo a Consguera et. al. (2019), los pacientes sin permeabilidad
capilar aumentada mejoraran, mientras que los pacientes con permeabilidad capilar aumentada
pueden empeorar debido a una gran disminucién del volumen plasmatico. El grado de

extravasacion de plasma puede ser variable.

El derrame pleural y la ascitis se pueden detectar clinicamente segtn la cantidad de fuga
de plasmay el volumen de liquido infundido. La magnitud de la reduccién de la presion arterial
media, el aumento del hematocrito y el estrechamiento de la presion diferencial reflejan con

precision la magnitud de la extravasacion de plasma (Tercero y Fernandez, 2019).
4.7.3. Fase de recuperacion

Cuando el paciente supera a la fase critica, entrara en la fase de recuperacion, en este
proceso el liquido extravasado se reabsorbe gradualmente y se devuelve desde el exterior del
vaso sanguineo. Esta fase de reabsorcion liquida puede durar de 48 a 72 horas. En estos casos,
las condiciones generalmente mejoran, se restablece el apetito, mejoran los sintomas
gastrointestinales, se estabiliza el estado hemodindmico y aumenta la diuresis. A veces puede
haber una erupcion tardia llamada isla blanca en el mar rojo, acompafiada de picazén en todo
el cuerpo. En esta etapa, pueden ocurrir bradicardia sinusal y electrocardiograma (ECG)
anormal. Debido al efecto de dilucion causado por el liquido reabsorbido, el hematocrito es
estable o puede disminuir. En circunstancias normales, la cantidad de globulos blancos
comienza a aumentar con el aumento de neutrofilos y la disminucién de linfocitos (Marquez
et. al., 2023).

Dentro de este enfoque, Galarza y Intriago (2019), indican que cuando los glébulos
blancos se han restablecido, las plaquetas retornan rapidamente a los valores normales y

cumplen con su funcion eficientemente.
4.8. Incidencia
La incidencia de la fiebre del dengue ha aumentado de manera alarmante en todo el

mundo. Se estima que en la década actual ocurren 50 millones de casos de dengue cada afio,
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de los cuales 500.000 casos de dengue estan mas involucrados en la poblacién adulta
(Masciadri, 2019). Al respecto, Guerra et. al. (2018), la prevalencia del dengue en las
poblaciones del sudeste asiatico y de América tropical es similar, con los cuatro serotipos del

virus presente, originario de Asia y endémicos en ambos continentes.
4.9. Manifestaciones clinicas

Posterior al periodo de incubacion que por lo general es de cinco a ocho dias después
de la picadura del mosquito, se presentan los primeros sintomas, entre los mas comunes que se

desarrollan en las personas infectadas estan (Peléez et. al., 2018).

Al respecto, Pefia (2005), menciona que cuando una persona se infecta por este virus,
puede desarrollar choque, hemorragia, dolor retrorbitario, fiebre quebrantahuesos, dolor
abdominal, cefalea, exantema generalizado de tipo morbiliforme y escarlatiniforme, nausea,

malestar general, mialgia, movimientos oculares y artralgias.

También se manifiesta pirexia, nauseas, vomito, erupcion cutanea, gingivorragia,

epistaxis, astenia, mialgia, artralgia, tos, faringitis (\VVargas et. al., 2018).
4.10. Factores de riesgo asociados a la incidencia del dengue
4.10.1. Factores sociodemograficos

Entre los factores que inciden en la prevalencia del dengue segin Garcia et. al. (2021),
se distinguen a los sociodemogréficos que incluyen la densidad de la poblacion de moderada a
alta, viviendas con desaglies obstruidos por desechos, agua almacenada por mas de siete dias,
ausencia de abastecimiento de agua corriente individual, disponibilidad intermitente y uso de
depdsitos destapados, recoleccion de desechos solidos, mal estado socioecondémico, periodos

inactivos en la casa durante el dia, desconocimiento a cerca del dengue.
4.10.1.1. Crecimiento poblacional descontrolado

El impacto y prevalencia del dengue depende de la distribucion y densidad poblacional
de los mosquitos vectores Aedes aegypti y Aedes albopictus; asi como del serotipo viral
circulante, siendo los cuatro serotipos de mayor propagacion: DENV-1, DENV-2, DENV-3y
DENV-4 (Oliverira et. al., 2018).
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Al respecto, Bogado et. al. (2020), indican que hay que destacar que cuando se aumenta
la poblacion en las localidades de mayor riesgo, se genere la necesidad de contar con mayores
medidas de control y seguimiento de los vectores, ademas de abastecer de servicios basicos de
calidad a los habitantes, que, en ciertas zonas, donde se aglomeran poblaciones en areas rurales,

no se puede dotar de sistemas basicos de calidad a las mismas.

Por otra parte, cuando se eleva la densidad poblacional, se requiere aumentar la
disponibilidad de recursos para la gestion de control de casos y en estrategias de prevencién
que en algunas localidades parroquiales de los cantones y provincias de mayor incidencia, no

se tiene (Gonzalez et. al., 2019)
4.10.1.2. Carencia de servicios bésicos de calidad por la pobreza

La propagacion del dengue a consideracion de Sanchez (2018), se debe en parte a
asentamientos informales, falta de sistemas de alcantarillado y agua corriente y un aumento
general de los entornos con baja calidad ambiental, las viviendas urbanas y periurbanas

hacinadas, y la falta a acceso universal a servicios sanitarios basicos.

El dengue es la enfermedad de las desigualdades. Asi que mientras un porcentaje
importante de la poblacion no tenga acceso a servicios basicos como el suministro regular de
agua y tenga que almacenarla inadecuadamente y viva en condiciones medioambientales no
aptas, los casos continuaran, por lo que los pobres seguirén siendo los méas perjudicados (Britos,
2022).

Esto como lo afirman Diaz et. al. (2021), conlleva a que se fomente el almacenamiento
de agua, que ocurre cuando el suministro de agua es irregular, el almacenamiento de materiales
usados como llantas, latas y botellas, por su utilidad y/o valor potencial o la dificultad de su
eliminacion, el mantenimiento de agua en bebederos de perros, gatos, pollos y otros animales,

y, el mantenimiento de agua en recipientes que contienen plantas como vasos y tiestos.
4.10.1.3. Nivel de escolaridad

Actualmente, el Ecuador posee algunas regiones de cantones localizadas en areas
rurales, donde la mayor parte de poblacion no tiene un nivel de estudios adecuado que le
permita tener conocimiento sobre el dengue y las formas de prevenirlo, de tal manera en los

domicilios de algunos de los barrios el incremento del dengue afectaba a casi la mayor parte
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de los cantones el cual es un problema para el Ministerio de Salud Pablica y la economia del

pais (Villacreces et. al., 2023).

Los casos de dengue segun Pefia et. al. (2021), se incrementan en poblaciones con un
nivel de estudios de primaria, quienes al no saber su forma de propagacion estan expuestos a
contagiarse por no tener informacion actualizada con respecto a las formas de contagio de esta
enfermedad, que es un grave peligro para este grupo poblacional, que expone la falta de cultura

conocimiento y préacticas inadecuadas de limpieza.
4.10.1.4. Actividad laboral

La pesca en que se practica mas en Galapagos, Esmeraldas, Manabi, Guayas, Santa
Elena, Los Rios, El Oro, Orellana, donde los pescadores se exponen a tener contacto con los
mosquitos que transmiten el vector que causa el dengue, considerando que la flota de esta
modalidad se desarrolla en temporada desastrosas a causa de los accidentes en altamar, la
invasion de los piratas modernos han provocado que la actividad pesquera se ausente por mas
periodos de tiempo provocando mal ambiente de preservacion de la carga haciendo que sean
medios de acumulacion de agua de consumo sin resguardo provocando asi la reproduccion del

mosquito Aedes aegypti. (Herrera y Saldarriaga, 2019).

Dentro de este enfoque, Rosado et. al. (2023), menciona que se considera que en el
Ecuador, se obtienen 70 kilos por lancha que llega a ser el doble de la capacidad de las
embarcaciones lo que indica que hay una elevada actividad pesquera y un mayor riesgo de que
las personas dedicadas a esta actividad, se contagien de dengue, teniendo en cuenta que no ha
sido para nada sencilla la situacion ya que las personas que se dedican a esta actividad suelen
ser personas con bajo nivel escolar y poca educacién sobre el mosquito portador y la

enfermedad.

Durante los recorridos que se realizan en el agua, los riberefios no se olvidan de las
especies de escama para lograr cargamentos mayores que incentivan a los pescadores a
adentrarse a zonas donde hay mayor cantidad de criaderos de los mosquitos que transmiten el
dengue haciendo que los vectores se peguen a las personas en ocasiones infectadas asi por

medio de la picadura provocan su propagacion de forma masiva. (Subia y Subia, 2022).
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4.10.2. Factores sanitarios

Por otra parte, las condicionantes sanitarios tienen que ver mucho con los hébitos y
estilos de vida que tiene cada uno de los individuos dentro de una sociedad. El contar con los
servicios de saneamiento basicos ayuda a brindar una calidad de vida mejor a los individuos, y
el no contar con esos servicios sanitarios generara la presentacion de diversas enfermedades,
como el dengue en zonas de riesgo de transmisién que cuentan con condiciones ambientales
favorables para la reproduccién y dispersion del vector transmisor del dengue Aedes aegypti

(Villacreces y Salazar, 2023).
4.10.2.1. Enfermedades graves previas

Para que se desarrolle el dengue, la persona de acuerdo a Céceres et. al. (2021) podria
tener previamente algunas enfermedades graves como producidas por flavovirus, incluyen

fiebre amarilla, encefalitis Japonesa, de St. Louis, y del Oeste del Nilo.

La infeccidn por uno de los serotipos, resulta en inmunidad de por vida, homotipica,
especifica. Tedricamente un individuo expuesto puede ser infectado por todos los serotipos en

algin momento de su vida (Gomez et. al., 2023).

Bajo esta perspectiva Mata 'y Lopez (2020), refieren que también puede aparecer cuando
en el paciente ya a poseido una infeccion anterior por el virus del dengue ya que el paciente
adquieren una inmunidad temporal de entre 6 y 12 meses posterior a la infeccion del serotipo
inicial pero esta inmunidad no cubre a los otros serotipos lo que lleva a una enfermedad
amplificada por anticuerpos (ADE) que quiere decir que los anticuerpos generados por el
primer serotipo no ayuda a combatir a los otros serotipos y pudiendo llegar a infectarse
nuevamente con un serotipo diferente lo que aumenta el riesgo de padecer sintomas del dengue

grave .
4.10.2.2. Falta de recursos para control de enfermedades infecciosas

El panorama actual de prevalencia de epidemias como el dengue, genera una profunda
preocupacion por el hecho de no hay suficientes recursos econémicos para invertir en las
prioridades sanitarias ni en los sistemas basicos de salud para la prevencion de esta enfermedad,

lo que pone vidas, medios de subsistencia y economias en peligro (Marchena y Neyra, 2022).
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Al mismo tiempo, Neyra (2018) , sefiala que la parte politica no hace una efectiva
eleccion con referencia a la asignacion de fondos suficientes para hacer frente a la propagacion

del dengue.

Hay que darse cuenta de que la salud es una inversion en el futuro, que se tienen pocos
recursos para controlar este tipo de enfermedad teniendo preferencia de inversion en proteger
a su gente de los ataques terroristas, pero no contra el ataque de un virus, que podria ser mucho

mas mortal y mucho maés dafiino econdmica y socialmente (Rojas et. al., 2019).

Esto a criterio de Miranda et. al. (2023), demuestra que hay varios desafios en la lista
requieren una respuesta que vaya mas alla del ministerio de salud y entidades relacionadas, ya
que son amenazas compartidas y se eleva la responsabilidad de actuar frente a la propagacion

del dengue.
4.10.2.3. Escaso conocimiento de criaderos

El conocimiento de criaderos del mosquito Aedes aegypti el cual es el portador del virus
del dengue es escaso en poblaciones infantiles ya que no tienen ideas sobre cuales son los
lugares propicios que el mosquito usa de criadero, por lo que debe tener relacion con la
integracion de vectores (MIV), en donde es necesaria la colaboracion de la comunidad local y
otros sectores publicos y privados, a través de la movilizacién social, gestion ambiental,
vigilancia epidemioldgica de la enfermedad y vigilancia entomolégica del mosquito, asi como
varias estrategias de control quimico y biolégico del mismo, permitan mejorar la eficacia costo-
efectividad, el nivel de impacto ambiental y sostenibilidad para el control de Aedes aegypti
(Padilla et. al., 2022).

Por su parte, Burgos et. al. (2023), afiaden que el Aedes aegypti cuenta con varios sitios
favorables para la crianza, reproduccion y alimento para los estadios inmaduros, como son:
depdsitos de agua para consumo humano, pequefios embalses artificiales, bebederos de
animales, jarrones, floreros, tambos, pilas, tanques, cubetas, neumaticos, entre otros, asi
también, las hembras disponen de la sangre necesaria con los habitantes de las casas afectadas
que al no ser de conocimiento de los habitantes de las viviendas donde se evidencia estas

practicas, los expone al contagio inminente del dengue.
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4.10.3. Factores climaticos

Actualmente, a consideracion de Alvarado et. al. (2020), la notable variacion del campo
atmosférico tienen gran repercusién en la propagacion del dengue, considerando que su agente
que la causa Aedes aegypti, tiende a aumentar en zonas con climas tropicales, por lo que en
caso de que siga aumentando el calentamiento global, la poblacion estara mas expuesta a
contagiarse ya que el incremento del calentamiento implica la proliferacion de gases que
acumulan calor en la atmdsfera ya que se ha demostrado que el uso de aerosoles o repelentes
que contengan compuestos de azufre y clorofluorocarbonos que son gases que se acumulan en
la atmosfera provocando aumento de la temperatura lo que podria aumentar significativamente

los casos de dengue.
4.10.3.1. Precipitaciones

Los casos de dengue se incrementan en la costa a medida que transcurre el invierno y
con él se registran fuertes precipitaciones que causan desbordamiento de rios y provocan el
represamiento de aguas que luego se convierten en criaderos de mosquitos transmisores de esas
enfermedades. Al incrementarse un problema por las inundaciones y las malas ubicaciones de
las comunidades de las provincias de la costa y al pasar el temporal de invierno a verano existe
un mayor riesgo para la poblacion de casos de dengue por la falta de cultura, conocimiento y

précticas inadecuadas de limpieza (Toledo et. al., 2022).
4.10.3.2. Clima y temperatura

Con respecto al climay la temperatura, Villacreces et. al. (2023), agrega que el aumento
medio de la temperatura y los cambios en el régimen de lluvias observados en las Ultimas
décadas estan estrechamente relacionados con el incremento de los casos de enfermedades

tropicales como el dengue.

Se vive actualmente en un clima cada vez mas caluroso y humedo, lo que es un
escenario muy propicio para que enfermedades como el dengue amplien su area y grado de
incidencia. Este se propaga mas rapido en localidades con climas tropicales ya que su
incidencia se ve mas favorecida por el clima de los trépicos, esto ocurre porque el ciclo de vida
de los vectores, reservorios y huéspedes de estas enfermedades estd directamente ligado a la

dindmica de los ecosistemas y a las variables climéticas (Duany et. al., 2019).
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4.10.3.3. Acumulacién de basura

Con referencia a la incidencia de laacumulacion de basura en la transmision del dengue,
Alvarado y Nieto (2019), mencionan que cuando la recoleccion de basura es irregular o de baja
calidad, la acumulacion de materiales inservibles en los patios como latas, botellas y llantas es

mas frecuente y con iguales consecuencias, mayor produccién de mosquitos.

La acumulacion de basura en espacios publicos favorecié la proliferacion del Aedes
aegypti, que utilizan los residuos como criaderos para el desarrollo de sus formas inmaduras.
De hecho, es notorio el gran problema de contaminacion de los sistemas hidricos asociado al
vertido de basura y desechos, producto de una mala gestion a nivel doméstico, comunitario e
industrial (De la Prada et. al., 2018).

En algunas zonas del pais de acuerdo a Medina et. al. (2018), se encuentran actualmente
en una etapa primitiva en cuanto al manejo de residuos, la presencia de estos residuos en
espacios publicos y privados, la ausencia de un sistema de clasificacion, aumenta la

probabilidad de la que se propague el mosquito Aedes aegypti portador el dengue.
4.11. Prevencion

Como principal estrategia de prevencion, se recomienda que las entidades sanitarias
Ileven a cabo la inspeccién de los criaderos de mosquitos para verificar que se funcionen en las
condiciones adecuadas y previniendo la salud de los habitantes, también es importante que se
realice fumigaciones en posibles sitios de infeccion, preferiblemente en zonas de clima tropical
con decadentes condiciones sanitarias. También es necesario que en casa, cada persona cubra,
vacie y limpie los recipientes de agua domesticos semanalmente, utilice medidas de proteccion
personal en el hogar siendo esta los mosquiteros, usar ropa de manga larga, repelentes y evitar
que los mosquitos encuentren un lugar para poner sus huevos aplicando medidas de gestion
(Nifo et. al., 2019).

4.11.1. Clasificacion de desechos

Segun Martinez et. al. (2021), la correcta clasificacion de la basura en el
origen, recoleccion diferenciada ademas de la disposicion final adecuada de los residuos

s6lidos, son algunos aspectos principales para controlar la trasmision viral del dengue.
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En caso de no tener conocimiento sobre como realizar la correcta clasificacion de los
desechos, se puede recurrir a la entidad municipal local para solicitar informacion al respecto
y adquirir los diferentes tipos de depositos que deben ser verificados diariamente para

comprobar que estén limpios (Cano et. al., 2020).

Dentro de ese contexto, Fallay Ledn (2022), sefialan que la clasificacién de desechos
debe hacerse en depositos moviles: jarros o frascos con agua, botellas, bebederos de mascotas,
pequefias fuentes ornamentales, materiales en depdsitos de construccion (sanitarios
almacenados), canaletas embutidas, ademas de cerrar la tapa del inodoro; depoésitos inservibles:
basura (recipientes plasticos, botellas, latas), chatarra en patios, material de chatarreria,
escombros de construccion y neumaticos usados; depdsitos servibles: tapar con una tela o con
plastico los tanques bajos para almacenamiento de agua, como asi también los baldes y botellas
que son utilizadas para acumular agua potable; y depositos fijos: losas, toldos en desnivel,
rejillas de desaglie, piscinas no tratadas, fuentes ornamentales; floreros/jarros en cementerios;

trozos de cristales en murallas.
4.11.2. Eliminacion de criaderos

La eliminacién de criaderos sigue siendo la principal medida de proteccién contra el
mosquito Aedes aegypti. A su vez se recuerda a la ciudadania revisar diariamente su patio y el
interior de su domicilio para la verificacion de los diferentes contenedores y desechar el agua

acumulada, sobre todo después de cada lluvia (Ocampo et. al., 2020).

Dentro de este enfoque, Davila et. al. (2021), indica que es necesario eliminar todos
aquellos recipientes en desuso que puedan acumular agua y que puedan servir de criaderos,
incluidas las cubiertas, en caso que el criadero no sea eliminable, proceder a inactivarlo: tapar,
guardar o cubrir; limpiar constantemente el bebedero de los animales, para el arrastre de

huevecillos del mosquito Aedes aegypti probablemente adheridos a la pared del recipiente.

También se requiere que los duefios de establecimientos deben llevar a cabo estrategias
para asegurar gque los sitios turisticos se encuentren libres de criaderos. Igualmente, en cada
municipio se debe realizar el control ambiental, reforzando acciones en cementerios, iglesias,
areas de reciclado de basura, gomerias, vertederos, chatarrerias, patios baldios, casas cerradas
y centros comerciales. Los municipios deben habilitar basureros en espacios publicos, que en
lo posible permita clasificar la basura, al tiempo de asegurar la recoleccion de residuos solidos

y su correcto descarte (Martinez et. al., 2021).
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4.11.3. Fumigacion de viviendas

Diaz et. al. (2018), manifiestan que la fumigacién en interiores (es decir, la fumigacion
con insecticidas dentro de las casas) tiene el potencial de ser una parte clave en esos esfuerzos

de prevencion.

El Aedes aegypti habita en zonas tropicales y subtropicales de todo el mundo. Se sabe
que numerosos insecticidas matan mosquitos Aedes adultos y también en estado inmaduro,
pero su exposicion a estos insecticidas puede ser un desafio, ya que los insectos tienden a
descansar en &reas ocultas de los interiores de las viviendas donde muchas veces los
insecticidas no llegan en las concentraciones optimas para su eficacia, asi como la utilizacién
desmedida de los insecticidas fomentan la resistencia de los mosquitos hacia estos siendo ya
sea en cantidad o concentracion lo que provoca la utilizacion una mayor dosis lo que conlleva
a efectos secundarios en la salud de los habitantes del sector asi como en contaminacion de los
cultivos y agua, por lo que se requiere otros insecticidas que podrian tener mayores efectos

secundarios a la salud humana (Maruffo et. al., 2019).

La fumigacion para Grueso et. al. (2020), es sélo una medida mas de control del vector,
ya que procura eliminar el insecto adulto en vuelo pero es inocuo para larvas y huevos, por lo
cual, la Unica estrategia efectiva en paises en via de desarrollo para evitar una propagacion
mayor del dengue es la remocion de criaderos de mosquitos, tarea manual y de bajo recurso
economico para la que resulta fundamental el compromiso de la ciudadania, y evitar por todos

los medios posibles las picaduras.
4.11.4. Mejora del abastecimiento de agua

La implementacion de una red de abastecimiento de agua potable es aquella que facilita
que el agua avance desde el punto de captacién como: fuentes naturales, sean subterraneas,
superficiales o agua de lluvia, hasta el punto de consumo en condiciones aptas para su
consumo, lo que evitaria la utilizaciéon de tanques descubiertos como reserva de agua para
consumo por ello se evitaria y/o eliminaria un criadero del mosquito Aedes aegypti, mejorando
asi las condiciones sanitarias de calidad satisfaciendo asi las necesidades de la poblacion
(Alvarado y Nieto, 2019); (Oblitas y Oblitas, 2023).
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4.11.5. Mayor control epidemiolégico del dengue

El control sanitario estatal debe ser estricto para que no se produzcan brotes de dengue.
Se debe evitar el silencio epidemiolégico porque disminuye la percepcion de riesgo que debe
tener la poblacion sobre esta enfermedad. Aunque existan vacunas se debe educar a la
poblacién en la eliminacidn de los criaderos del vector y en caso de ser necesario, realizar la

fumigacion de las areas donde haya mosquito adulto (Fernandez et. al., 2019).

Dentro de esta gestion, Arredondo et. al. (2020), indican que se requiere reforzar los
controles de vectores estan asociados a tener informacion de: levantamientos de indices en
sectores 0 barrios prioritarios jardines de infancia, escuelas, liceo y otros sitios de
concentracion humana, técnicas de control contra el vector adulto a nivel focal y perifocal con
equipos termo-nebulizadores portatiles, extensivo a lugares de concentracion como escuelas,
liceos, cuarteles, control del vector adulto con equipos pesados en los barrios o sectores donde
ocurren casos hemorragicos, tratamiento de criaderos que no pueden descartarse, eliminacion
rutinaria de criaderos y eliminacion puntual de criaderos (operativos de recoleccion

sectorizada).
4.11.6. Eliminacidn de recipientes con agua acumulada

Para poder controlar la vivienda se debe ordenar los recipientes que puedan acumular
agua; colocarlos boca abajo, o colocarles tapa y desechar los que no sean de utilidad, ademas
es importante realizar perforaciones en la base de las macetas para el drenaje del agua y revisar

todas las areas, jardin o cualquier espacio abierto de la vivienda (Villacreces et. al., 2023).

Conforme a ello, Toledo et. al. (2023), afirman que si hay floreros dentro o fuera de la
casa, se debe cambiar el agua todos los dias y limpiar el recipiente, o de lo contrario se
reemplaza el agua por arena. En areas donde hay mosquitos se deben tener mosquiteros en
todas las puertas y ventanas, y, revisar que los mosquiteros se encuentren en buenas

condiciones para evitar la entrada de insectos.
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5. Metodologia

Tipo de estudio
El estudio desarrollado fue:

Bibliografico: En el presente revision sistematica se ejecutd la recopilacion de
informacién de diversas fuentes bibliograficas de las bases de datos: PubMed, BotPlus,
Medline, SCOPUS, Google Escolar, CISDOC, para lo cual se fue revisando y analizando la
bibliografia mediante la revision sistematica de diversos estudios relacionados a los factores
asociados con la incidencia dengue en América del Sur y las medidas de bioseguridad

adoptadas en la atencion médica en correspondencia a los objetivos propuestos en el estudio.

Descriptivo: Este tipo de estudio se aplico para describir los diversos estudios con su
autor, fecha de publicacion y los resultados de cada uno, en referencia a cada objetivo propuesto

en la investigacion.
Criterios de elegibilidad

Para desarrollar la presente revision sistematica se considerd los lineamientos del
sistema Cochrane (About Cochrane Reviews | Cochrane Library, 2024), en el cual nos da

criterios de legibilidad por el formato P.1.C.O, el cual cada letra significa un criterio:

- P =Population (poblacién)
- | = Intervention (intervencion)
- C = Comparison (comparacion)

- O = Outcome (resultado)

Lo cual se aplica sobre la pregunta planteada para esta investigacion obteniendo lo

siguiente:

e Poblacion:
o habitantes de los paises de América del Sur en los cuales se presenta el dengue,
asi como la presencia del vector portador.
e Intervencion:
o Estudios en los cuales se reporten factores asociados a la presencia de la
enfermedad de dengue en América del Sur asi como las medidas para prevencién de la

enfermedad
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o Estudios publicados entre 2000 y 2022 que contengan datos sobre prevalencia

de dengue en America del sur
e Comparacion:

o Comparacion entre los paises de América del Sur sobre los diferentes factores
asociados con la incidencia del dengue asi como su prevalencia y medios de prevencion del
dengue.

¢ Resultados:

o Estudios en los que se identifiquen los factores sociodemograficos, sanitarios y
ambientales asociados con la incidencia del dengue en América del Sur.

o Estudios que se evidencie la prevalencia del dengue en los paises de América
del Sur.

o Atrticulos cientificos en los cuales se evidencien las medidas que se aplica como

prevencion del dengue en los paises de América del Sur.
Criterios de inclusion
Los criterios de inclusion se resumen en lo siguiente:

e Estudios encontrados en el periodo 2000-2022.
e Atrticulos publicados en idiomas de inglés, espafiol y portugués

e Estudios sobre la incidencia y factores asociados al dengue y temas afines
Criterios de exclusion

e Articulos que no tengan referencia con el tema de estudio.
e Estudios realizados en animales.

e Fuentes de datos que no sean indexadas
Fuentes de informacion

La bdsqueda de informacion se basé en las bases de datos: PubMed, BotPlus, Medline,
SCOPUS, Google Escolar, CISDOC en la que se ejecutaron con criterios en paises de América
del Sur y afios entre 2000 y 2022.

Fase I. Busqueda y recoleccion de informacion:

A través de la busqueda efectuada en los diversos buscadores de estudios, se obtuvo
toda la informacion méas concreta mediante el método PRISMA el cual nos apoya para realizar

la revision sistematica, por lo que en la figura 1, se detalla el procedimiento y la cantidad de
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articulos que fueron seleccionados en cada fase de la revision ejecutada y se utiliz6 términos
DeCS/ MeSH.

En espafiol: “dengue”, “prevalencia’, “incidencia’, “Aedes aegypti”, “factores asociados”,

“prevencion”, “arbovirus”, “vector”, “sociodemografico”, “factor sanitario”, "ambiental”.

En ingles: “classical dengue”, “classical dengue fever”, “classical dengue fevers”, ~
prevalence”, " incidence’, "Aedes aegypti’, “factor associated”, “prevencion’, “arbovirus’,

“vector”, ” sociodemographic “, “factor sanitary”, " environmental change™.

En portugues: “febre da dengue”, “febre quebra-ossos”, “infeccao pelo virus da dengue”,
“infeccdo por virus da dengue”, “infeccdo por virus de dengue”, ~ prevaléncia“, ~ incidéncia”,

sanitario”, "'mudanca ambiental".

Los términos antes mencionados se asociaran mediante los diferentes operadores

booleanos los que son NOT — OR — AND, los que se van a combinar de diversas maneras.

Con lo que se identifico y obtuvo 914 articulos de bases de datos, 95 de fuentes
adicionales diferentes a base de datos, de los cuales se eliminaron 512 articulos duplicados,
posteriormente se eliminaron 206 debido a que 170 correspondieron a articulos publicados

antes del 2000 y después del 2022 , mientras que 36 fueron efectuados en animales.

Mediante el sistema de filtrado de los 196 articulos resultantes, se encontrd que tnicamente 87
debian ser analizados, tomando en cuenta que 62 de estas investigaciones poseian fuentes de

datos que no eran indexadas y 47 de estas, no tenian la propiedad cientifica.
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Figura 1. Proceso de cribado de articulos-Diagrama Prisma

Mumerm de registros
—, identificados mediante MNumere de registras
‘hiasquedas en hases de datos adicionales Mumero de
im=914) ulerificadoes registros articulos
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Ideotificiceon Medline = 136, SCOPUS = 110 Fuentes (n=512)
Grnoogle Excolar =290, n=95])
CISDOC = B9
M
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{m = 402}
Cribado
¥ Mumere de excluidos cribados
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h J {n =407} Y Articubos publicados antes de 2000 v
despues de 2022 = 170
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complen evaludos para su
Idoneidad elegibilidad
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exchudas, con sus meones (n= 109)
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LY A e la sintesis cualitalia
{n=RT)
T
» Mumero de estudios inclaidos
Inclusidn en la sintesis cuantitativa
{umalisas estadistica)
n=%T7)
'N"—l'#l

Fase Il. Organizacion de la informacién: Para organizar los articulos seleccionados en la
busqueda y recoleccion realizada, se consideraron aquellos que dieron cumplimiento a los
criterios de inclusion, logrando recolectar 87 articulos, por lo que se utilizaron las tablas
matrices elaboradas en la hoja de célculo en el software Microsoft Excel 2019 (Anexo 5), que
se integran por las siguientes partes: titulo, autor, afio, sitio, objetivo, tipo de estudio,
instrumentos, poblacidén y muestra, palabras clave, resultados, conclusiones y enlace web, en
esta se efectud el registro de la informacion de mayor relevancia en cumplimiento a los

objetivos propuestos en el proyecto del trabajo investigativo.

Fase I11: Procesamiento de informacion, analisis de datos y resultados: Luego de recolectar
la informacién, se analiz6 la misma en el software Microsoft Word 2019, que permitio

desarrollar los resultados en respuesta a cada objetivo planteado, procediendo a sistematizarla
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en tablas y figuras con una estructura adecuada que fueron elaboradas en la hoja de célculo

Excel, e incluyendo datos descriptivo referentes a titulo, autor, afio de publicacién y resultados.

En respuesta al primer objetivo, se tomaron en cuenta 32 articulos cientificos, que se
centraron en analizar los factores de riesgo asociados con la incidencia del dengue en América

del Sur, que se distribuyd en criterios sociodemograficos, sanitarios y ambientales

Con respecto al segundo objetivo, se consideraron 25 articulos cientificos, los que ese
centraron en analizar la prevalencia del dengue en América del Sur, lo que se verifico mediante

la valoracion de cumplimiento de alta, moderada y baja.

e Baja=1% al 39%
e Moderada= 40% al 50%
e Alta=51% al 100%
Para dar cumplimiento al tercer objetivo, se analizaron 30 articulos cientificos,

orientados a las medidas aplicadas en América del Sur para la prevencion del dengue.
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6. Resultados

6.1. Primer objetivo: Identificar los factores sociodemograficos, sanitarios y ambientales asociados con la incidencia de dengue en Sur

América.

Para dar cumplimiento al primer objetivo, en la tabla 1 se expone los resultados encontrados en 32 articulos encontrados sobre los factores

sociodemogréaficos, sanitarios y ambientales con la incidencia de dengue en Sur América.

Tabla 1. Factores sociodemograficos, sanitarios y ambientales asociados con la incidencia de dengue en Sur América.

ciudad de
mosquitos, 2010 —
2011.

Alavrez, C;
Rodriguez,H.

en la epidemia de
mosquitos

enfermedades infecciosas previas al

dengue)

N° Titulo Autor Afo Sitio Obijetivo Resultados Conclusion
Efectuar una sintesis . -
o de epidemiologia Facto_r s_omodemogrgflco
Dengue cléssica e fisioloaia ’ (crecimiento poblacional
febre hemorragica dia nésticogfa;:tores descontrolado, tendencia
1 da dengue: Garcia, A; Debei, J; 2014| Brasil | de ?ies o ’métodos econdémica), sanitarios (reduccién de Hay una elevada prevalencia de
etiologia, fisiologia, | Vieira, R; Ignacio, V. de rgve)rzcién de recursos para el control de factores de riesgo del dengue en Brasil
epidemiologia e er?fermedades enfermedades transmitidas por
fatores de risco transmitidas por vectores infecciosos), ambiental
Aedes aegygti (calentamiento global)
Factores asociados a
dengue grave Suérez, L.; Arrasco, J; Identificar los itario (d ido d El antece(;jente dNe dengue, la ed?d
durante la epidemia | Casapia, M; Sihuincha factores de riesgo Faptor sanitario (descuido e menor de 15 anos y retornar al
2 de dengue en la M- Avlila ’J_ Soto. J- ' 2011 Peri para dengue grave pacientes luego de haber tenido establecimiento de salud para recibir

atencién por el mismo cuadro de
dengue constituyeron factores de
riesgo para dengue grave.
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Factores de riesgo
asociados al dengue,

Coromoto, L; Reyes,

Determinar los
factores de riesgo
que influyen en la

Ambiental (basura tirada en patios a
la intemperie, llantas con reservorios

Se determina que los principales
factores de riesgo asociados con la
transmision de la infeccion del

en el barrio el E; Arévalo, T; Garcia, | 2021 | Ecuador transmision del . . . dengue, tenemos a los solares vacios,
.| de agua, tarrinas tiradas en cualquier o
bosque, Machala — L dengue en el barrio lugar) con maleza, basura y depdsitos de
Ecuador, 2019 el bosque, de la g agua, que se pueden convertir en
ciudad de Machala potenciales criaderos de mosquitos
Identificar las
manifestaciones
Factores de riesgo clinicas 'y
asociados al ingreso caracteristicas
a unidad de demograficas .
. . . . ] ) X . L . La presencia de derrame pleural o
cuidados intensivos Rojas, J; Bula, S; asociadas a ingreso Sanitarios (presencia de otras . .
. , ) . . . alteraciones cardiovasculares pueden
en pacientes Cérednas, V; Pacheco, | 2020 | Colombia a unidad de enfermedades graves, inadecuado ; - .
e ) . . . e explicar la probabilidad de adquirir el
pediatricos R; Alzate, R cuidados intensivos abordaje clinico) -
oo S dengue en pacientes menores de edad
hospitalizados por en una institucion
dengue en Cali, pediatrica de Cali,
Colombia Colombia, entre
enero 2015y
diciembre 2016
Factores de riesgo Identificar los . . . e
. . . - La importancia de la identificacién de
asociados a factores asociados a Sociodemogréficos (edad de la .
. A o N factores asociados a | dengue como
mortalidad por . ) mortalidad en nifios persona), sanitarios - :
Martinez, C; Lovera, o O son la edad <1 afio y la presencia de
dengue en menores . 2017 | Paraguay | menores de 15 afios | (desconocimiento de enfermedades ) .
~ D; Arbo, A. T . . - una o més patologias de base en los
de 15 afios. con diagnostico de | previas) y ambiental (condiciones de L :
. . . nifios aumenta su riesgo de contraer
Paraguay, periodo dengue en el viviendas inadecuadas) denaue
2010-2013 periodo 2010-2013 g
Determinar los
Riesgo asociado al factores de riesgo Ambiental (depdsitos de agua en .
L - L El dengue es una enfermedad que sélo
dengue clasico en gue influyen en el tachos, latas viejas donde se uede ser controlada con la
habitantes del Arana, F. 2022 | Ecuador | dengue clasicoen | acumulan aguas; sociodemograficos P

canton Milagro
Ecuador

habitantes de las
zonas sub urbanas
del canton milagro

(carencia de servicios basicos en
viviendas)

participacién de toda la sociedad y de
los Gads municipales
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Estudio
seroepidemioldgico
del dengue en la

Restrepo, B; Arboleda,

Determinar los
factores de riesgo

Sociodemograficos (actividades
productivas desarrolladas-pesca,

Las inadecuadas condiciones de las

. . g - X viviendas habitadas y las actividades
7 ! . 2004 | Colombia | que se relacionan a nivel de escolaridad-ninguno, .
region de Uraba M. - . S productivas exponen a los pobladores
. ~ la posibilidad de inadecuadas condiciones de .
antioquefio- - o a adquirir el dengue
. adquirir el dengue viviendas)
Colombia
Identificacion de los Identlflcar-los Sociodemograficos (aglomeracion ,
. factores de riesgo o Algunos de estos factores estan
factores de riesgo : de personas en una habitacion, uso - g
- determinantes en la - o asociados a las caracteristicas de
determinantes en la - de toldillos en cada habitacion de la -
transmision del de transmision del de vivienda, escases de agua que obliga pobreza con que viven un alto
8 Chia, C, Pérez, O: 2016 | Colombia dengue en el ' guaq 9 porcentaje de la poblacion cucutefia,
dengue en el L a usar agua de otros lugares. Altura, d . .
Y , municipio de . que permite que convivan mas de una
municipio de Cucuta . humedad, temperatura) insalubres, o o
~ Cucuta, durante el . familia en una viviendade 1,2 0 3
en los afios 2007 a . tanques de agua descubiertos), N
periodo 2007 — . o) habitaciones
2011 2011 ambiental (acumulacion de basura)
L Estimar la
Experiencia y . . iy
- asociacion entre la . - . Se observé que la percepcion del
percepcion del L Sociodemogréficas (nivel de . . -
. . percepcion del N riesgo de sufrir dengue se asocié a los
riesgo asociados a . e ) . escolaridad: primaria, limitada A o
o Benitez, L; Diaz, F; . riesgoy la ; : . conocimientos sobre esta arbovirosis y
9 conocimientos, . ) 2020 | Colombia 27 calidad de vida por falta de ingresos .
; o Martinez, R; experiencia de g oo que la experiencia con casos de
actitudes y practicas econdmicos), sanitario (pocos S .
dengue sobre una L dengue se relaciond con una actitud
sobre dengue en - L conocimientos sobre la enfermedad) o
: . poblacién endémica positiva frente a su control.
Riohacha, Colombia .
de Colombia.
Describir las
caracteristicas
clinicas de la
Evolucion clinica de poblacion, tanto La edad continua siendo el factor
- adulta como - .
pacientes o predominante asociado a la
- pediétrica, . . -
hospitalizados por Gonzélez. A Arali. L: hospitalizada por Ambiental (periodo de verano), prevalencia del dengue.
10 dengue en una . ' ' 12008 | Colombia P P sanitarias (presencia de otras Asi como, un grupo de

institucion de salud
de Bucaramanga,
Colombia

Angel, L.

dengue durante un
periodo endémico y
determinar los
factores de riesgo
asociados a la
incidencia del
dengue

enfermedades graves)

sintomatologias puede permite
predecir la aparicion de
complicaciones.
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Factores de riesgos
asociados a la
infeccion por

Ms. C. Antulio Hoyos
Rivera, Dr. C. Antonio

Determinar los
factores de riesgos
asociados a la

Bajo nivel de conocimiento en la
poblacidn acerca de la enfermedad,
particularmente en cuanto a los

La alta prevalencia de dengue en esta
localidad, es el resultado del
desconocimiento acerca de la
enfermedad y de la existencia del
vector; esta Ultima constituye la

11 Pérez Rodriguez, Dra. | 2011 | Venezuela infeccion por . ; AN L
dengue en san ) sintomas, mecanismos de condicién bésica para su transmision.
... | C.Edelsys Hernandez dengue en san L : . o
mateo, anzoategui, , . . transmision, agente causal, y Su presencia es un indicador indirecto
Meléndrez mateo, anzoategui, . - . A
venezuela medidas de prevencién. de las malas condiciones higiénico-
venezuela. o )
sanitarias de la poblacién y de la
existencia de criaderos en los hogares.
Describir la
distribucion de
arbovirus causados
- por los virus del
Leticia L.M. - . L
Dengue, Santoserika Carvalho dengue, zika 'y Los factores ambientales y Esta revision ofrece un panorama de
chikungunya, and De Aquinosuleim chikungunya en socioeconomicos facilitaron la las tres arbovirosis y de los aspectos
zika virus infections - y America | ameérica latinay el proliferacion y adaptacién de los intrinsecos de las infecciones, y pone
12 | . . - Marinho 2022 X ) . P . : .
in latin America and latina caribe e identificar vectores, y se notificé que los de relieve los factores que influyen en

the caribean: a
systematic review

Fernandesyves Mauro
F. Ternesvaléria C. De
R. Feres.

posibles factores
asociados con el
potencial de
diseminacion y
gravedad de estas
infecciones.

factores relacionados con el huésped
agravaban el dengue.

la propagacion de estos virus en las
poblaciones estudiadas.
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13

Caracterizacion y
factores asociados
con la atencion de
embarazadas con
dengue en cali,
colombia

Lisa Arango;
Mayra Otalor;
Perdomo
Natalia Pérez

2022

Colombia

Describir las
caracteristicas
sociodemograficas y
clinicas y
determinar los
factores asociados
con la
hospitalizacién y la
oportunidad de
consulta en
embarazadas
notificadas con
dengue en cali,
colombia.

Se estudiaron 674 embarazadas con
dengue, 63.9% (n = 431) sin signos
de alarma, 36.1% (n = 243) con
signos de alarma y ningun caso de
dengue grave. En cuanto a la
conducta, el 42.3% ( n = 285) se
tratd de manera ambulatoria, 39.5%
(n = 266) en el hospital;12.5% (n =
84) permanecio en observacion,
1.9% (n = 13) requirié el envio a
otro centro de salud para su
hospitalizacién y el 3.9% (n = 26)
requirié atencidn en cuidados
intensivos.

En las embarazadas, la infeccion por
dengue aumenta la morbilidad; los
principales factores asociados con la
hospitalizacion fueron:
trombocitopenia, hipotensién, dolor
abdominal, erupcion cutanea y
vomito. Por parte de las entidades de
salud y la comunidad se requieren
intervenciones efectivas enfocadas a la
manipulacion de residuos y educacién
e insistencia en los principales signos
de alarma por los que deben solicitar
la consulta médica.
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Aspectos
entomolégicos
relacionados con el
dengue en el
municipio josé félix
ribas, estado aragua,
venezuela.

Neus, M. J.; Jaimes
Ochoa, E. A.

2002

Venezuela

Algunos aspectos
relacionados con el
dengue fueron
estudiados en el
municipio josé félix
ribas del estado
aragua, venezuela.
Aunque el promedio
de Aedes aegypti
por casa, promedio
de pupas por pipote
por casa
inspeccionada,
promedio de pipotes
por casa, promedio
de habitantes por
casa y el suministro
de agua en forma
irregular son todos
factores asociados
con un caso dengue,
por ahora no
resultan ser
concluyentes.

Se capturaron unos 276 mosquitos
Aedes aegypti: 193 hembras y 83
machos, el "servicio de agua potable
por tuberia" y "presencia de
criaderos™ , en menor porcentaje de
las viviendas visitadas recibio el
agua en forma irregular, se
detectaron mayores promedios de
pipotes y criaderos en este grupo,
comparado con aquellas viviendas
que recibieron el agua en forma
regular,

Recomendamos continuar el estudio
por un lapso méas prolongado, a fin de
determinar las razones del aumento
del nimero de casos dengue durante la
época de las lluvias. Por otra parte,
aconsejamos averiguar si es posible
mejorar los servicios basicos
(suministro de agua, sistemas de
desaglie, eliminacion o control de
criaderos), y establecer la vigilancia
entomoldgica en la zona (mediante la
activacion comunitaria, educacion,
tareas escolares, etc.).
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Dengue,
chikungunya, and
zika virus infections
in latin America and
the caribbean: a
systematic review

Leticia L.M.

Feres.

Ternesvaléria C. De R.

202

America

2 latina

Describir la
distribucidn de
arbovirus causados
por los virus del
dengue, zika 'y
chikungunya en
américa latina y el
caribe e identificar
posibles factores
asociados con el
potencial de
diseminacion y
gravedad de estas
infecciones.

Los factores ambientales y
socioecondémicos facilitaron la
proliferacion y adaptacién de los
vectores, y se notificé que los

agravaban el dengue.

factores relacionados con el huésped

Esta revision ofrece un panorama de
las tres arbovirosis y de los aspectos
intrinsecos de las infecciones, y pone
de relieve los factores que influyen en
la propagacion de estos virus en las
poblaciones estudiadas.
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Factores de riesgo
asociados a
mortalidad por
dengue en menores
de 15 afios.
Paraguay, periodo
2010-2013

Celia martinez de
cuellar, dolores lovera,
antonio arbo

2017

Paraguay

Identificar los
factores asociados a
mortalidad en nifios
menores de 15 afios
con diagnostico de
dengue en el
periodo 2010-2013.

Los factores asociados con

edad <1 afio (p<0.001; rr=6,22, ic
95% 3-12,9), manifestaciones
clinicas hemorragicas (p<0,01, rr

sindrome de shock por dengue
(p<0,01, rr 83,5, 95% ci 40,6 -

base (p<0.001; rr=86,32, ic 95%

hospitalizacién se observé en el
grupo etario <1 afio (591/3475,
17%), significativamente mayor
comparado con los grupos de 1 a 4
afios (6,5%) y 5 a 14 afios
(5687/42455. 13.4%) (p<0.00001;

rr=2,51; ic 95% 2,3 -2,7).

incremento de la mortalidad fueron

4,5,95% ci 1,6 - 12,8), presencia de

172,1) y pacientes con patologias de

38,2-194,8). La mayor frecuencia de

Los factores de riesgo asociados con
el incremento de la mortalidad fueron
la edad <1 afio, las manifestaciones
clinicas hemorrdgicas, la presencia de

sindrome de choque por dengue al
ingreso y las patologias de base. El

presente estudio muestra el gran
impacto del dengue en paraguay en
términos de morbilidad y mortalidad.
La identificacion de factores asociados

a mortalidad puede contribuir a la
deteccion oportuna de los grupos de
alto riesgo, buscando disminucion de
la mortalidad.
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El objetivo de esta
investigacion es

Se observé que, a excepcion de chile

Esta breve resefia de los estados
miembros del mercosur en el periodo
1991-2015 se basa en la consideracion

elaborar un y uruguay, los paises asociados o
S : de datos macroestructurales que
Panorama sobre el diagndstico sobre la miembros del mercosur —
Estados S . . . representan la suma de los cuatro
dengue en los . situacion principalmente brasil, que exhibe la .
. L N miembros . A - - - elementos establecidos por la oms y la
17 | estados miembros Viviana Masciadri 2019 epidemioldgica mayor incidencia mundial de casos .
del L ops para el control del dengue: la
del mercosur (1991- causada por el de dengue— necesitan identificar o .
Mercosur voluntad politica de los gobiernos, la
2015) dengue en los los factores que favorecen el T .
. . coordinacion intersectorial, la
estados miembrosy | aumento de la propagacion de la L o
. - participacion comunitaria y el
asociados del endemia. o o7
fortalecimiento de la legislacion
mercosur. - ;
sanitaria nacional.
Se concluy6 que el dengue tiene un
conjunto multiple de factores
Analizar la El dengue también se asocio a las relacionados con la aparicion de sus
Environmental and distribucion espacial variables sociodemograficas epidemias. En el contexto de esta
demographic _— de los casos de proporcién de hogares con ingreso | complejidad, los resultados sugieren
: Igor Cavallini; . . . . . ,
18 | determinants of Johansenroberto Luiz 2018 | Brazil |dengue dentro de un per cépita de hasta 3 salarios que esta enfermedad infecciosa esta
dengue incidence in ' area urbana en el | minimos, proporcién de personas no | condicionada socialmente, ya que es
Brazil estado de sao paulo, | blancas y de hogares que no sean mas probable que llegue a grupos de
sudeste de Brasil. propiedad. poblacidn con caracteristicas
especificas, especialmente aquellos
con un nivel socioeconémico bajo.
Los factores de riesgo asociados .
TR : Los factores asociados con la
. significativamente a la mortalidad . .
. - Determinar los ; . mortalidad por dengue son inherentes
Mortalidad en Arnaldo Fabian . por dengue fueron: presencia de . - .
. factores de riesgo o . al paciente (comorbilidades) asi como
pacientes con Aldama Negrete, Dora : comorbilidades, hemorragias, - <
19 . . .~ | 2015 | Paraguay asociados a la s R a la gravedad de la infeccién,
dengue en la Montiel-Jarolin, Radl . hepatitis, hipoproteinemia e . .
mortalidad por resultante de las manifestaciones

epidemia 2012-2013

Real

dengue.

hipoalbuminemia. El choque por
dengue fue la causa de 6bito méas
frecuente (49%).

hemorragicas, afectacion sistémicay
fuga capilar.
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Modelaje bayesiano
espacio-temporal de
factores asociados
con la incidencia del
dengue en el area
metropolitana de
maracay, venezuela

20

Nora C. Monsalve,
Yasmin Rubio-
Palis; Maria E. Pérez.

2010 | Venezuela

Este trabajo propone
modelos bayesianos
jerérquicos con
estructura espacio
temporal que
incluye variables
climaticas y socio-
demograficas con
las cuales se
identificaron
factores de mayor
influencia en la
incidencia del
dengue y se
determinaron las
parroquias con
mayores riesgos.

Se observa que al encontrar una
parroguia con casos de dengue, por
lo menos una de sus vecinas
también presenta la enfermedad,
indicando que existe un componente
espacial significativo en la dinamica
de la enfermedad, os modelos
obtenidos sugieren que
interviniendo los indicadores
sociales los riesgos de contraer la
enfermedad pueden disminuir y por
otra parte, demuestran que los casos
de dengue se presentaran al
incrementarse las precipitaciones.
Los modelos muestran que la
influencia de la precipitacién y la
temperatura minima son
determinantes en el incremento de
los riesgos de contraer la
enfermedad y que esta tendencia
esta relacionada directamente con
indicadores de pobreza.

Los modelos demuestran que la
presencia de casos de dengue no esta
determinada Unicamente por variables
climaticas, sino por condiciones de
pobreza, alta densidad poblacional,
deficiencias en el suministro de agua y
en la recoleccidn de basura.
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Descripcion de la
fiebre hemorragica
del dengue, serotipo

habana, 2001-2002

3, ciudad de la

Dr. Daniel Gonzalez
Rubio; Dr. Osvaldo
Castro Peraza; Dr.
Francisco Rodriguez
Delgado; Dr. Daniel

Portela Ramirez; Dra.

Madelyn Garcés

Martinez; Lic. Alina
Martinez Rodriguez;

Dra. Neysa Rodriguez
Bada; Dra. Maria G.

Guzman Tirado.

2008

Cuba

Reportar la
descripcion clinicay
de algunos
parametros de
laboratorio e
imagenoldgicos del
total de pacientes
definidos como
fiebre hemorragica
del dengue,
comparados con un
grupo de casos de
fiebre dengue,
ingresados en el
instituto de
medicina tropical

"pedro kouri"

durante la epidemia.

Los factores de riesgo asociados a
fiebre hemorragica del dengue
fueron sexo masculino (rr 1,94; ic
95 % 1,29-2,89) y asma bronquial
(rr 1,68 ic 95 % 1,11-2,55). Las
manifestaciones que predominaron
en dicha forma clinica fueron
vémitos, dolor abdominal, astenia y
anorexia. El laboratorio y el
ultrasonido fueron Utiles para
diferenciar el grado de severidad del
cuadro clinico.

Los hallazgos contribuyen al
conocimiento de aspectos clinicos del
dengue.
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Adaptacion del
mosquito aedes
aegyptia2550 m
s.n.m.
Cochabamba,
bolivia. Febrero
2016

Castillo-Quino Rubén,
Vallejo-Castro Efrain,
Camacho-Aliaga
Abigail V., Quifiones-
Ldpez Arturo, Canelas-
Urey Heidy I.

2018

Bolivia

Proporcionar datos
de la adaptacién
del Aedes
aegypti en altitudes
superiores a los de
su habitat natural en
el departamento de
cochabamba.

Se encontro la presencia del vector
en diferentes altitudes geograficas y
en varios municipios del
departamento de cochabamba, en los
que anteriormente no se encontraba.
Se observé una variacion de
temperatura inusitada y lluvia en el
mes de enero de 2016, que
proporciond climéticas favorables
para la proliferacion de Aedes
aegypti y otros vectores. Se
identificé una mayor infestacion en
la zona sur de la ciudad de
cochabamba, ademas de ser el area
que ha presentado mas factores de
riesgo como son la presencia de
criaderos artificiales comunes y no
comunes, con presencia incalculable
de desechos inservibles
intradomiciliarios.

Observar la presencia del vector en
municipios grandes como cercado,
denota riesgo de gran magnitud para la
poblacidn por lo que representa un
espii-espin. El cambio climéatico como
uno de los factores para la variacién
de los diversos nichos ecoldgicos, ha
permitido que los valles hayan
brindado condiciones propicias para la
colonizacion del aedes aegypti y que
este se adapte a altitudes mayores a 2
200 m s.n.m. La ciudad de
cochabamba es un punto importante
de entrada para el ingreso de personas
provenientes de areas endémicas de
trasmision
de dengue, zika y chikungunya, tanto
del exterior como del interior, lo que
representa alto riesgo para la
transmisidn de estas enfermedades en
las nuevas &reas de dispersion del
vector. Hasta el momento julio 2016
solo se evidencio la presentacién
autdctona de un caso en la ciudad de
cochabamba. La dificultad en la
provision y almacenamiento de agua
en las viviendas, son factores
fundamentales para la proliferacién de
criaderos potenciales para Aedes

aegypti.
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An ecosystemic
approach to
evaluating
ecological,
socioeconomic and
group dynamics
affecting the
prevalence of Aedes
aegypti in two
Colombian towns

Juliana Quintero,
Gabriel Carrasquilla,
Roberto Suarez,
Catalina Gonzalez,
Victor A. Olano

2009

Colombia

Este articulo se
enfoca en los
métodos
epidemiolégicos y
resultados de una
investigacion global
en ecosalud que
explord la
complejidad de la
relacién entre
factores ecoldgicos,
bioldgicos,
econémicos,
sociales y politicos
y la presencia de
Aedes aegypti. El
estudio se llevo
acabo en dos areas
endémicas de
colombia.

La articulacion entre los datos
cuantitativos y cualitativos se
efectud mediante triangulacion. La
presencia de tanques bajos aumento
el riesgo siete veces (or = 7,5;
ic95%: 1,7-32,2). Se identifico una
asociacion inversa entre el estrato
socioeconomico y la presencia del
vector (estrato bajo or = 0,9; ic95%:
0,6-1,4; estrato alto or = 0,4; ic95%:
0,07-1,7). El manejo del agua es una
dinamica social compleja, asociada
con la presencia de Aedes aegypti.
El control de dengue se convierte en
un reto para las autoridades en salud
y para los investigadores, puesto que
deben desarrollarse estrategias de
prevencién y promocion que tengan
en cuenta aspectos culturales,
socioeconémicos y de
comportamiento.

estrategias de los programas de salud

han visto frustrados por las realidades
sociales y el desarrollo global. Si bien

enfoques multidisciplinarios puede ser

Se requieren vias alternativas para
controlar el dengue. Los planes de
salud colombianos han seguido las

internacionales que rapidamente se

estos programas son importantes,
complementarlos con métodos
alternativos de intervencién que

incorporen modelos basados en

igualmente beneficioso.

24

Factores asociados a
la infestacion
intradomiciliaria por
aedes aegypti en el

distrito de
tambogrande, piura
2004

Edwar J. Pozo; Miguel
Neyra C; Ehunise
Vilchez P; Ménica
Meléndez M

2007

Peru

Determinar los
factores asociados
para la infestacion
de las viviendas por
Aedes aegypti en el

distrito de
tambogrande, piura.

Encuestamos 60 vc y 124 vo. Los
factores asociados encontrados en
modelo logistico multiple fueron la
presencia de botellas dentro de la
vivienda (or: 7,66; ic: 2,95-19,84),
vivienda ubicada a menos de 200 m
de una llanteria (or: 2,90; ic: 1,13-
7,48), vivienda ubicada a menos de
200 m. De una maderera (or: 2,76;
ic: 1,14-6,66) y tener un jardin en el
interior de la vivienda (or: 2.31; ic:
0,98-7,48). Tener una trabajadora
del hogar en la vivienda fue un
factor protector (or: 0,07; ic: 0,014-

0,37).

Los factores identificados deben ser

tomados en cuenta para el desarrollo

de programas de control vectorial en
tambogrande.
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Seroprevalencia 'y
transmision activa
de fiebre dengue en
la localidad de
churuguara. Estado
falcon, venezuela.
Afio 2003

Eulis G. Morillo.

2006

Venezuela

La situacion del
dengue en la ciudad
de churuguara del
estado falcon
ubicado al oeste de
venezuela, se ha
convertido, en los
altimos cinco afios,
en un problema de
salud publica, que
merece la atencion
no sélo del sector
salud sino de todas
las instituciones
pUblicas y privadas
gue conforman la
comunidad
churuguarense y en
especial de su
poblacion, en
basqueda de un
mayor desarrollo
econémico y social.

En el estudio (periodo de invierno)
se contabilizé un 61% de casas
positivas, y de 1.105 criaderos

inspeccionados 6,9% presentaron

larvas del vector.

Estas observaciones encontradas en la
sierra falconiana, pudieran contribuir
al conocimiento sobre la
epidemiologia y determinantes del
huésped en la infeccidn por virus
dengue inaparente.
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Fluctuacion
estacional de aedes
aegypti en chaco,
argentina

Marina Steini; Griselda
I Oriai; Walter R
Almironii; Juana A
Willeneri

2005

Argentina

Estudiar la
fluctuacion
estacional de Aedes
aegypti y
correlacionar su
abundancia con
factores
ambientales.

La ocurrencia de huevos fue
registrada de manera discontinua,
desde la Gltima semana de octubre

de 2002, hasta la Ultima de junio de
2003, a partir de la cual no fueron
encontrados hasta noviembre de

2003. Se observé un pico de
abundancia (70%) en noviembre y

diciembre, que coincidio con el
periodo de temperaturas altas y
mayores precipitaciones. Otro pico,
aungue de menor importancia, fue
observado en abril y coincidié con
las lluvias de otofio. Las
correlaciones fueron significativas
solamente para las precipitaciones
acumuladas mensuales (r=0,57;
p<0,05). No se registraron
oviposturas en invierno cuando la
temperatura media semanal fue
inferior a 16,5°c.

Los resultados muestran correlacion
entre la oviposicion y las
precipitaciones, pues los periodos de
mayor actividad de Aedes
aegypti ocurrieron en el final de la
primavera, comienzos del verano y en
el inicio del otofio. Estos serian los
periodos de mayor riesgo
epidemioldgico especialmente ante la
aparicion de personas infectadas.
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Distribucion
espacial, efecto
estacional y tipode
recipiente mas
comun en los

Werther Fernandez R;
José lannacone O;
Eddy Rodriguez P;

Pert

Describir las

indicadores
de Aedes aegypti
cuanto a su
distribucion
espacial, efecto
recipiente mas

de yurimaguas,

caracteristicas y
relaciones de tres

entomoldgicos (ie)

estacional y tipo de
comun en la ciudad

perd, durante los
afios 2000 al 2004.

entre las once zonas, se hotaron

en inservibles, llantas, tanque bajo,
florero-macetero y barril-cilindro-
sanson. Los inservibles
correspondieron a 37,37% de los
recipientes positivos; 161 (4,2%)
viviendas presentaron > 3
recurrencias en las inspecciones
entre el 2000 al 2004. Los mayores
valores de ie se presentaron durante
el periodo lluvioso y los tres ie
estuvieron relacionados entre si.

Se censaron 10 5421 viviendas y se
inspeccionaron 538 802 depositos.
Los tres ie presentaron diferencias

valores altos de recipientes positivos
para las cinco categorias siguientes:

La distribucion espacial, el tipo de
recipiente mas comun y el periodo
lluvioso son factores que influyen en
la dindmica poblacional de los ies de
Aedes aegypti en yurimaguas, perd.

28

oscillation in an
endemic region of
Peru between 2004

and 2015 Mendoza

indices Neil Salazar C; 2005
entomologicos Betsabet Valderrama
larvarios de Aedes | R; Ana Maria Morales
aegypti en A
yurimaguas. Perd,
2000 — 2004
G(_aog_raphlcal Wilmer Silva-Caso;
distribution, X
- . Walter Espinoza-
evaluation of risk of P .
. Espiritu; Jaquelin
dengue and its ! S
relationship with the Espejo-Evaristo; Hugo
oo Carrillo-Ng; Miguel | 2019
el nifio southern

Angel Aguilar-Luis;
Luciana Stimmler;
Juana Del Valle-

Pert

Determinar la
distribucion
geogréficay
estratificacion del

por dengue en una
region endémica de
perd, y su relacion
con la presencia de
el nifio oscilacion

del sur (enos).

riesgo de infeccién

Para el anlisis se obtuvo la
definicion e informacidn sobre los
eventos enso en el perd de los
reportes del senamhi e igp. La
distribucion geografica de los casos
de dengue en el territorio que
comprende los 11 distritos es
homogénea. Se reportaron 1 498
casos confirmados de dengue, la
|| mayor incidencia se determiné en
puerto inca donde alcanz6 una
incidencia de 3210,14/100 000 hab.
De los 11 distritos, 2 fueron
clasificados como de alto riesgo de
transmision, 3 como de riesgo
moderado, 3 como de bajo riesgo y
en 3 de ellos no se pudo determinar
el riesgo de transmision del virus.

Concluimos que la distribucion del
virus del dengue es homogénea en la
region endémica estudiada, que
existen zonas con mayor incidencia
que se correlacionan con un mayor
riesgo de transmision del dengue y

que no existe un aumento en la
incidencia del dengue en presencia del
enso. Se requieren mas estudios para
comprender la dinamica de la
transmision del dengue y caracterizar
mejor el papel del factor climatico.
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Agrupamiento
espaciotemporal,
periodicidad
climatica y factores
de riesgo
socioecoldgicos del
dengue durante un
brote en machala,
ecuador, en 2010

Anna M Stewart-
Ibarra; Angel G
Mufioz; Sadie J.

Ryan; Efrain Beltran
Ayala; Misericordia J.
Borbor-Cordova; Julia

L. Finkelstein; Raul

Mejia; Tania
Ordofiez; G Cristina
Recalde-
Coronel; Keytia
Rivero.

2014

Ecuador

El objetivo de este
estudio fue
caracterizar la
dinamica
espaciotemporal y
los factores de
riesgo climaticos y
socioecolégicos
asociados con la
mayor epidemia de
dengue hasta la
fecha en machala,
ecuador, para
informar el
desarrollo de un sat
del dengue.

Encontramos importantes focos de
transmision del dengue cerca del
centro de machala. EI modelo que
mejor se ajustd para predecir la
presencia del dengue incluyé la
mayor edad y el sexo femenino del
jefe de familia, un mayor acceso a
agua potable en el hogar, malas
condiciones de la vivienda y una
menor distancia al hospital central.
Los analisis wavelet revelaron que
la transmision del dengue covariaba
con las precipitaciones y la
temperatura minima en los ciclos
anuales y bianuales, y encontramos
que las precipitaciones y
temperaturas anormalmente altas
estaban asociadas con el brote de
2010.

Nuestros hallazgos resaltan la
importancia de la informacion
geoespacial en la vigilancia del
dengue y el potencial para desarrollar
un modelo de prediccion
espaciotemporal impulsado por el
clima para fundamentar las
intervenciones de prevencion y control
de enfermedades. Este estudio
proporciona un marco metodol6gico
operativo que se puede aplicar para
comprender los factores que impulsan
el riesgo local de dengue.
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Dengue y aedes
aegypti en indigenas
brasilefios:
seroprevalencia,
factores de riesgo,
conocimientos y
practicas

Rafael Henrique
Machado Sacramento;
Fernanda Montenegro
De Carvalho Aradjo;
Danielle Malta Lima;
Carlos Carlos Henrique

Alencar; Victor

Emanuel Pessoa

Martins; Lucas
Venancio Araujo; Tais
Castelo De Oliveira;
Luciano Pamplona De
Goes Cavalcanti.

2019

Brasil

El dengue sigue
siendo un
importante

problema de salud
publica en brasil. Se
estimaron los
factores asociados a
la seroprevalencia
del dengue entre
indigenas de la etnia
tremembé y su
conocimiento sobre
los aspectos
relacionados con la
presencia de
mosquitos del
género Aedes.

Participaron del estudio 290 de 350
indigenas (82,9%), con una edad
promedio de 30,2 afios. La
seroprevalencia fue de 22,1% vy la
positividad aument6 con la edad,
con tasas de 4,2% en menores de 15
afios, 26,8% en personas de 15 a 59
afios y 42,3% en mayores de 59 (ic:
2,25-15,96; p < 0,001). Una mayor
incidencia de traslado a la ciudad y
la presencia de enfermedades
subyacentes se asociaron con la
aparicion de dengue (p <0,001). Se
detectaron cuatro serotipos, siendo
la mayor prevalencia DENV-1
(77,8%), seguido de DENV-2
(70,4%), DENV-3 (14,8%) y
DENV-4 (11,1%).

Presentamos la primera encuesta
seroepidemioldgica de dengue
realizada entre poblaciones indigenas
en Brasil. Esta falta de estudios
probablemente se deba al gran desafio
burocréatico que supone trabajar con
poblaciones indigenas, lo que puede
llevar a una mayor negligencia en la
salud de estas poblaciones.
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Combined effects of
hydrometeorological
hazards and
urbanisation on
dengue risk in
Brazil: a
spatiotemporal
modelling study

Rachel Lowe; Sophie
A. Lee; Kathleen M.
O'reilly; Oliver J.
Brady; Leonardo
Bastos; Gabriel
Carrasco
Escobar; Rafael De
Castro Catdo; Felipe J
Colo6n
Gonzalez; Cristobal
Barcellos; Marilia Sa
Carvalho; Marta
Blangiardo; Calle
Havard; Antonio
Gasparrini.

2021

Brasil

En este estudio, nos
propusimos
cuantificar los
efectos no lineales y
retardados de los
peligros
hidrometeorolégicos
extremos en el
riesgo de dengue
segun el nivel de
urbanizacion en
brasil utilizando un
modelo
espaciotemporal.

Después de una sequia extrema el
riesgo de contraer dengue es mayor
en areas con escasez de suministro
de agua.

Las condiciones himedas y la sequia
extrema pueden aumentar el riesgo de
dengue con diferentes retrasos. El
riesgo asociado con condiciones
extremadamente himedas fue mayor
en las zonas mas rurales y el riesgo
asociado con la sequia extrema se
agravé en las zonas altamente
urbanizadas, que tienen escasez de
agua y suministro intermitente de agua
durante las sequias. Estos hallazgos
tienen implicaciones para orientar las
actividades de control de mosquitos en
areas urbanas con servicios
deficientes, no solo durante la estacion
himeda y célida, sino también durante
los periodos de sequia.
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Determining the
association between
dengue and social
inequality factors in
north-eastern Brazil:
a spatial modeling

Damido da conceicdo
aradjo
allan dantas dos santos
shirley verénica melo
almeida lima
andreia centenaro vaez
jéssica oliveira cunha
karina conceicéo

2020

Brasil

Este estudio tuvo
como objetivo
analizar la
distribucion espacial
del dengue y su
relacion con las
desigualdades
sociales mediante el

Suministro inadecuado de agua y
alcantarillado, ya que estuvieron
mas asociadas con la incidencia de
dengue en el estado.con respecto a
la incidencia de dengue y porcentaje
de personas en hogares con
suministro inadecuado de agua y
alcantarillado, también se observo

Se logro identificar que los
indicadores relacionados con baja
educacion, suministro de agua y
saneamiento inadecuado, bajos
ingresos y pobreza tuvieron una
correlacidn positiva con la incidencia

) ; de la enfermedad.
una autocorrelacion espacial

positiva (i: 0.56/p=0.02).

uso de modelos
espaciales

gomes machado de
araljo

Fuente: Elaborada por el autor

En la tabla 1 se observan los resultados referentes a los factores de riesgo asociados a la incidencia del dengue en América del Sur, para
ello, se examinaron 32 articulos, observando en los datos que en 17 articulos cientificos se encontré que los factores sociodemograficos mas
relevantes son las actividades productivas econdmicas como pesca y agricultura, en este tipo de actividades se tiende a almacenar agua por lo
que, el mal manejo de esta har& que haya una mayor multiplicacion del vector, los estudios también indican que la poblacion joven esté relacionada
con él factor socioecondomico, ya que tienen un nivel de escolaridad bajo, por lo que, no tienen conocimiento acerca del dengue, asi como su
prevencion y control, la falta de informacion vuelve vulnerable a este sector; en 6 articulos analizados, el factor sanitario, es de vital importancia,
ya que personas con enfermedades previas como fiebre amarilla o dengue tienen més probabilidad de poseer la enfermedad del dengue grave, ya
gue como el dengue posee 4 serotipos el hecho de contagiarse con un serotipo solo le da inmunidad para ese serotipo mas no para los otros 3
considerando que al momento de la nueva infeccidn con el distinto serotipo tiene una gran posibilidad que se agrave y convierta en dengue con
signos de severidad o dengue grave, las personas inmunocomprometidas también tienen una alta posibilidad de agravar el dengue clésico, otros 9

articulos nos dan la recopilacion de los factores ambientales en los cuales nos encontramos con la altura en la que puede vivir y sobrevivir el
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dengue que es hasta los 2400 msnm, con una temperatura calida, calida himeda, que es un ambiente propicio para el crecimiento y maduracion
del vector que es el mosquito Aedes aegypti, mosquito mas comun en América del Sur portador del dengue, también se debe tomar en cuenta que
en los periodos de invierno y verano, son estaciones propicias para la propagacion del vector, asi como el habitat, como el agua estancada en

Ilantas, botes, latas, los cuales son ideales para la creacion de criaderos y su reproduccion.
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6.2. Segundo objetivo: Determinar la prevalencia del dengue en América del Sur

Para cumplir con el segundo objetivo, en la tabla 2 se describe los resultados correspondientes a la prevalencia del dengue en los diversos

paises que conforman América del Sur.

Tabla 2. Prevalencia del dengue en América del Sur

mérida, 2005 — 2015.

J; Contreras, L;

estado mérida, venezuela

N° Titulo Autor Afio Sitio Objetivo Resultados Conclusion
DB;":&% RN Determinar la persistencia del dengue La mayor incidencia de dh se asocia con una
Estratificacion de una ciudad elgaco, ! en relacion directa con la incidencia - mayor incidencia de dengue, tanto en el &mbito
1], A - Jiménez, M; 2000 Venezuela . S Baja (24,5%) L . .
hiperendémica en dengue hemorragico Villalobos. |- mensual por barrio. Descriptivo. de los municipios como de los barrios del area
o Experimental metropolitana de maracay
Romero, [;
Cirqueira, T;
Oliveira, V; Lins, - . . o .
Prevalencia de dengue cldsico y L: Dos Santos, T- _In\_/estl_gar la prevalencia d}e _ El e,s_tudlo pe_rmltlo comprobarllas_ de5|gualdade§
- . . . hospitalizaciones por dengue clésico y . politicas regionales de salud publica tales como:
2 dengue hemorrégico en brasil, entre Veloso, T; 2019 Brasil . - Baja (0,15%) A e
. . dengue hemorragico en brasil entre control de vectores, eficiencia de notificacion y
2011y 2015 Fernandez, T; - it L
. 2011y 2015 equipo de salud calificado para el servicio
Castro, A;
Andrade, K;
La parroquia lagunillas del estado mérida
Pelnia o denge en 81003 | v i e ol e T o L, L
3 | de lagunillas, municipio sucre, estado s SIpia, 2017 Venezuela n - Lo en 1a parroq Baja (22,12%) 109 = P ’
lagunillas del municipio sucre del determind que en los afios 2013-2015 el dengue

con signos de alarma, ha sufrido un aumento en
su incidencia
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Prevalencia y curso clinico de la
infeccion por dengue en adultos

mayores con cuadro febril agudo en un

Rosso, F; Vanegas,

Describir la prevalencia y el curso
clinico del dengue en adultos mayores

La infeccién por dengue fue frecuente en
adultos mayores como causa de sindrome febril

Leguizamén, M.

transversal descriptivo.

S; Rodriguez, S; 2016 Colombia atendidos por sindrome febril agudo en | Baja (18,30%) hgsgui(tj;};?é',\mpoiigﬁ (EJ ::%F:gr?il(?;cii’g?\zlsngin
hospital de alta complejidad en cali, Pacheco, R; un hospital de alta complejidad de una P yp! phica y
. P embargo, el manejo adecuado evit6 los casos
colombia zona endémica de la enfermedad
fatales
. . Identificar la prevalencia del virus de La prevalencia de dengue en pacientes que
Prevalencia del virus de dengue y dengue y los factores de riesgo en los asistieron a las unidades de salud del canton
factores de riesgo en pacientes que L 'guey . g0 € Moderada .
L . Angulo,b; pefia, g; 2022 Ecuador pacientes que asistieron a las unidades esmeraldas es del 49%, la edad que mas
asistieron a las unidades de salud del . (49%) - -
. de salud del cantdn esmeraldas en el predomino fue la comprendida entre los 5y 9
canton esmeraldas en el 2019 .
2019 afio
Evaluar la relacion entre los casos de . . I
dengue y los factores climaticos Existe una linea tenue que reduc’e 0 minimiza
s . LS . los casos de dengues a simples nimeros debido
Factores climaticos y casos de dengue | Cassab, a; morales, . pluviosidad (pluv), humedad relativa . 5 .
p L . . 2011 Colombia Baja (12,12%) a la presentacion anormal de la prevalencia
en monteria, colombia: 2003-2008 V; mattar, s; (hum) y la temperatura (temp) en el observada en las zonas endémicas estudiadas sin
municipio de monteria en el periodo duda afectadas por el subredistro
2003 a 2008 p grstro.
El dengue es una enfermedad de declaracion
. . Analizar y caracterizar a través de obligatoria, configurandose como un problema
Fernandez, A; . . B - S .
T R . . busquedas de datos, se presento el de salud publica en brasil, ya que su incidencia
Perfil epidemiolégico del dengue en Trindade, K; 202 il fil epidemiologico de | | 3 | | - did
brasil entre los afios 2010 a 2019 Santos. A: Ribeiro 1 Brasi perfil epidemiologico de los casos Alta (57,3) es alta, por 0 que es necesario t_omar medidas
' C ' confirmados de dengue en brasil entre de actuacion individualizada junto con la
' los afios 2009 a 2019 integracion con los 6rganos implicados en el
control de endémicas.
C:}:?gg;ﬂ'\:éigamél’ Conocer la prevalencia de dengue en La existencia de dengue es importante porque
Dengue en la localidad riberefia de ! e ! pobladores de carmen del parana . ya que implica un problema para el médico al
PP Paez, M; Jiménez, 2010 Paraguay S - - Baja (8%)
carmen del parana (itapua) R Arce. M: (itapya) realizamos un estudio

momento de establecer el diagnéstico oportuno

y el tratamiento apropiado.
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Prevalencia de dengue en pacientes
sintomaticos que acuden al instituto
nacional de higiene “leopoldo izquieta
pérez” de la ciudad de puyo (primer
semestre del 2010)

Velastegui, A;

Tobar, A; Mora, E;

Torres, W; Fierro,
1.

2013

Ecuador

Determinar la prevalencia del dengue
en pacientes sintomaticos que
acudieron al instituto nacional de
higiene “leopoldo izquieta pérez” de la
ciudad de puyo.

Alta (84,6%)

La infeccidon por dengue en la ciudad de puyo
constituye un problema emergente que debe ser
atendido oportuna- mente por las autoridades de

salud.

10

Andlisis de prevalencia de dengue en
la ciudad de séo paulo

Barbosa, n;
senabarnabe, a;
campos, t;

2019

Brasil

Proporcionar datos epidemiol6gicos
sobre casos de dengue en la ciudad de
sdo paulo-sp, como actualmente es una

enfermedad emergente, o incluso
reemergente,

Baja (0,03%)

Hay creencias sobre la enfermedad y
apropiaciones de informacion en circulacion,
que interfieren diferentes formas en las acciones
de prevencion y control que necesitan ser
estudiados y considerados. Dedicada al
desarrollo de materiales méas cerca de la realidad
social

11

Seroprevalencia de la infeccion por
dengue en un distrito del chaco
paraguayo. Estudio poblacional

Enny Pereirg;
Margarita
Samudio; Andrea
Ojeda; Agueda
Cabello

2015

Paraguay

Establecer la seroprevalencia
de infeccion por el virus del dengue en
un distrito del chaco paraguayo.

Moderada
(37%)

La relativa baja seroprevalencia de la infeccion
por el virus del dengue es consistente con el
tamafio pequefio del distrito y demuestra el

riesgo potencial de enfermar en futuras
epidemias.

12

Dinamica y caracterizacion
epidemioldgica del brote de dengue en
argentina afio 2016: el caso de la
provincia de buenos aires

Andrés Bolzan;
Ivan Insua;
Carolina
Pamparana; Maria
Celeste Giner; Ana
Medina; Betina
Zucchino

2019

Argentina

Caracterizar el brote de fiebre de
dengue ocurrido en la provincia de
buenos aires, argentina, durante el
periodo de inicio y expansion del
mismo entre enero y mayo del afio

2016.

Alta (52,2%)

La informacién evaluada mediante diferentes
sistemas de informacién y andlisis permitié
identificar debilidades de los mismos, asi como
visualizar “zonas calientes” de circulacion del
virus para determinar acciones tendientes a
concentrar los esfuerzos de control de
potenciales criaderos de estados inmaduros del
mosquito en épocas invernales.
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La proporcidn esperada de infectados al final de
la epidemia de 2002, basada en r, = 3,005 fue de
94%, lo que sugiere que habrian ocurrido
aproximadamente 3.500 casos. Sin embargo,
fueron declarados sélo 636. De ser esto

El ObJEt,'VO de este_trabaiuo’fu_e estlmar correcto, indicaria que de los casos de dengue
. . los pardmetros epidemiol6gicos méas - . o
Mauricio Canals; relevantes de la dinamica de clasico (denv-1) s6lo 18,2% llega a declararse.
Dinamica epidemioldgica del dengue | Christian Gonzalez; . L, - . Esto implicaria gran cantidad de casos leves o
. ) 2012 Chile transmision del dengue en isla de Baja (18.2%) e NS
en isla de pascua Andrea Canals; delar la dinamica desd subclinicos. En el ministerio de salud se ha
Daniela Figueroa pascua y modetar 1a dinamica desce propuesto que la epidemia habria afectado a
2002, comparando las predicciones con % de | ibles’2 | |

la situacion real observada 80% de los susgeptl es*, lo que es algo menor
que nuestros calculos pero dentro del intervalo

de confianza (aproximadamente 3.000 casos
reales). Sin embargo, coincide con la
proposicion de gran cantidad de casos
subclinicos.




14

Currencia y amenaza de dengue,
chikungunya y zika causada por
mosquitos del género aedes. La
situacion en la repUblica argentina
2015

Oscar Luis
Pyszczek ; Vidal
Séez Séaez

2016

Argentina

Al observar los boletines de la
organizacién panamericana de la salud
(2015) se avizora como tendencia, la
expansion de estas enfermedades en
toda el area de tropical y subtropical de
américa para el afio 2016, por tanto, se
presenta potencialmente en areas de la
repUblica argentina.

Baja (4,5%)

Si bien la situacion argentina en relacion a estas
tres patologias no es alarmante, es menester
concientizar acerca del riesgo que presenta el
pais en cuanto a la propagacion de estas
enfermedades. Si las tendencias termo-
pluviométricas son certeras, en un tiempo
cercano, probablemente el sector norte del pais
experimentara un incremento en los montos
pluviométricos y en la frecuencia de dias con
precipitaciones causado fundamentalmente por
el fenémeno del calentamiento global, y por
tanto, podrian presentarse situaciones de brotes
0 epidemias de envergadura en cuanto al virus
del dengue, e incluso se podrian registrar los
primeros casos de transmision autdctona de
chikungunyay zika.
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15

El dengue en el nororiente de
venezuela y su incidencia en
condiciones extremas de las lluvias
durante los afios 2009 y 20101

Vidal Séez Séez;
Luis A;
Colmenares Suarez

2013

Venezuela

El objetivo fue evaluar
comparativamente la incidencia de
dengue, la lluvia de los afios 2009 y
2010y el servicio de abastecimiento de
agua potable a la poblacion de la region
nororiental del pais. pacifico 3,4) se

Modeada
(44,7%)

Si bien, la incidencia no fue la més alta para la
region nororiental, en las series presentadas, los
registros sefialan que en el afio 2010 se
observaron los maximos histdricos de incidencia
para el pais. Las lluvias ocurridas durante 2009
y 2010 se aprecian que fueron extremas, afio
muy seco y afio muy lluvioso, y fueron el
resultado de la accion de una variabilidad del
clima que acttio sobre los patrones normales que
producen las precipitaciones en el pais.
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16

Surveillance and epidemiology of
dengue in medellin, colombia from
2009 to 2017

Colin M
Warnes; Eduardo
Santacruz-
Sanmartin; Fausto
Bustos
Carrillo; Ivan Dario
Vélez

2021

Colombia

Realizamos un analisis descriptivo de
los casos de dengue de 2009 a 2017 en
medellin, colombia, utilizando datos
disponibles de la secretaria de salud.
Analizamos la carga de los afios de
brote en el sistema de salud, el riesgo
de que los casos presenten una
enfermedad grave, los posibles
problemas de vigilancia de la
enfermedad, el género y la edad como
factores de riesgo y los patrones
espaciotemporales de aparicion de la
enfermedad.

Baja (1,24%)

El andlisis estuvo limitado por la informacién
diagnostica de los participantes, los datos sobre
las cepas circulantes y la falta de informacién
filogenética. Comprender las caracteristicas del
dengue es una parte fundamental para mejorar
los resultados de salud de las poblaciones en
riesgo. Este andlisis sera Util para respaldar
estudios e iniciativas para contrarrestar el
dengue y brindar contexto a los datos de
vigilancia recopilados por las autoridades de
salud en medellin.
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17

Seroprevalencia, dispersion espacial y
factores asociados a la infeccion por
flavivirus y chikungunha en un érea de
riesgo: un estudio de seroprevalencia
de base poblacional en brasil

Francisca Kalline
De Almeida
Barreto; Carlos
Henrique Alencar;
Fernanda
Montenegro De
Carvalho Aradjo;
Raquel De Morais
Alves Barbosa
Oliveira; John
Washington
Cavalcante;
Daniele Rocha
Queiroz Lemos;
Luis Arthur Brasil
Gadelha Farias;
Isac Lucca Frente
Boriz; Leticia
Queiroz Medeiros;
Marcelo Nunes
Pereira Melo;
Fabio Miyajima;
André Machado
Siqueira; André
Ricardo Ribas
Freitas; Luciano
Pamplona De Gdes
Cavalcanti

2020

Brasil

Debido a la vigilancia pasiva en brasil,

solo se confirman los casos que buscan

asistencia, por lo que es dificil estimar
la magnitud de la epidemia.

Baja (37%)

Después de la introduccion del chikv, en un pais
en el que el denv ha estado en circulacion
durante mas de 30 afios, 1/4 de la poblacién ya
ha estado expuesta, lo que muestra la magnitud
de la epidemia. La prevalencia medida fue
mucho mayor que la reportada por la vigilancia
epidemioldgica local.
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18

Caracteristicas geoclimaticas,
demogréficas y socioeconémicas
relacionadas con los brotes de dengue
en el sudeste de brasil: un modelo de
riesgo espacial y espaciotemporal
anual durante un periodo de 12 afios

Sebastian
Vernal; Andressa K
Nahas; Francisco
Chiaravalloti Neto;
Carlos A Prete
Junior; André L.
Cortez; Ester
Cerdeira
Sabino; Expedito
José De
Alburquerque
Luna.

2021

Brasil

Aprovechando la notificacion
obligatoria del dengue en brasil, hemos
explorado el patron epidemioldgico
inconstante de los brotes de dengue en
el altimo periodo de 12 afios en el
estado mas poblado de brasil,
utilizando datos geoclimaticos
consolidados anuales en un anlisis de
modelo de riesgo espaciotemporal que
incluye factores demograficos y
socioeconémicos.

Baja (27,8%)

La incidencia del dengue presentd variaciones
inconstantes e impredecibles todos los afios en
el sudeste de brasil. Las tasas mas altas de
dengue se concentran en conglomerados
geograficos con menor presion superficial,
precipitaciones y altitud, pero también en
municipios con mayor grado de urbanizacién y
mejores condiciones socioecondmicas. Las
variaciones anuales en las caracteristicas
climéticas parecen no influir en el patrén anual
de epidemias de dengue en el sudeste de brasil.

19

Prevalencia de dengue en pacientes
evaluados en el programa de vigilancia
en la regién ica durante el afio 2017

Euribe Quispe;
Cynthia Aymmet

2018

Peru

La identificacion y confirmacion
oportuna de los casos con dengue es
vital dentro de los programas de
vigilancia epidemiolégica, sobre todo
en las zonas geogréficas que presenta
alta endemicidad (8) y en aquellas que
son afectadas afio tras afio por cambios
climéticos que derivan del fenémeno
del nifio y se asocian a un incremento
de vectores

Alta (50,2%)

Se concluye que la prevalencia de dengue en ica
durante el afio 2017 fue la méas elevada durante
los Gltimos afios.

20

Epidemiological dynamics of dengue
on easter island

Mauricio Canals;
Christian Gonzalez;
Andrea Canals;
Daniela Figueroa

2012

Chile

El objetivo de este trabajo fue estimar
los parametros epidemioldgicos mas
relevantes de la dindmica de
transmision del dengue en isla de
pascua y modelar la dindmica desde
2002, comparando las predicciones con
la situacion real observada.

Baja (26,12%)

A largo plazo se esperarian epidemias
recurrentes de menor magnitud que condujeran
a una extincion del dengue en alrededor de 20

afos.

21

Dinamica y caracterizacion
epidemiologica del brote de dengue en
argentina afio 2016: el caso de la
provincia de buenos aires

Andrés Bolzan;
Ivan Insua;
Carolina
Pamparana; Maria
Celeste Giner; Ana
Medina; Betina
Zucchino

2019

Argentina

Caracterizar el brote de fiebre de
dengue ocurrido en la provincia de
buenos aires, argentina, durante el

periodo de inicio y expansion del
mismo entre enero y mayo del afio

2016.

Alta (80%)

La informacién evaluada mediante diferentes
sistemas de informacién y andlisis permitid
identificar debilidades de los mismos, asi como
visualizar “zonas calientes” de circulacion del
virus para determinar acciones tendientes a
concentrar los esfuerzos de control de
potenciales criaderos de estados inmaduros del
mosquito en épocas invernales.
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22

Tendéncia e distribuicio espacial de
doengas infecciosas em gestantes no
estado do parana-brasil

Larissa pereira
falavina, maicon
henrique lentsck,

thais aidar de

freitas mathias

2019

Brasil

Analizar la tendencia y distribucion
espacial de algunas enfermedades de
declaracion obligatoria en mujeres
embarazadas.

Moderada
(40,5%)

Hubo un aumento en la incidencia de infeccién
en gestantes por sifilis, toxoplasmosis y virus de
inmunodeficiencia humana , con diferencias en
su distribucién espacial, lo que indica que estas
enfermedades deben ser prioridad en la atencion
de las gestantes en las regiones mas afectadas.

23

Epidemiologia espacial y deteccion de
conglomerados espaciales de dengue
en paraiba: una comparacion entre los
métodos flexible scan y circular scan

Ana Claudia
Oliveira De Melo;
José Carlos Da
Silva Mel; Ronei
Moraes

2022

Brasil

Comprender el funcionamiento y
aplicabilidad de las estadisticas
espaciales de exploracion flexible
y exploracion circular , comparando
sus resultados en la deteccion de
conglomerados espaciales utilizando
datos epidemioldgicos reales del
dengue en el estado de paraiba — brasil.

Alta (52%)

Las estadisticas de flexible scan y
circular scan son practicamente similares en
términos de eficiencia en la deteccion de
conglomerados de dengue. Sin embargo, hubo
problemas de sobreestimacién en el método de
escaneo circular y subestimacion en el
método de escaneo flexible en la deteccién de
conglomerados. También se destac6 la ayuda de
estas estadisticas espaciales a los gestores
sanitarios en cuanto a la localizacién de las
regiones donde la enfermedad se agrava,
haciendo més eficaz la focalizacion de las
acciones de combate de forma politicamente
correcta.

24

Tendencias temporales y distribucién
espacial del dengue en brasil

Thiago Rodrigues
Da Silva; Ana
Karla Aratjo
Nascimento Costa;
Kelle Aratjo
Nascimento Alves;
Alisson Neves
Santos, Matheus
De Franca Cota

2011

Brasil

Determinar la tendencia y distribucion
espacial de los casos confirmados de
dengue en brasil, de 2009 a 2019.

Alta (51%)

Con base en analisis epidemiolégicos, se
concluye que el dengue, en brasil, continGia
siendo un problema de salud pablica relevante,
dado su elevado nimero de casos.

25

Incidéncia dos casos de dengue (2007-
2013) e distribuicéo sazonal de
culicideos (2012-2013) em barreiras,
bahia

Isabelle Matos;

Pinheiro Costa;

Daniela Cristina
Calado

2016

Brasil

Describir la distribucion estacional de
culicidae y la incidencia de casos de
dengue en barreiras, bahia, brasil.

Alta (62%)

Culex quinguefasciatus y Aedes aegypti se
presentaron en todos los meses; la incidencia del
dengue fue mayor en la época de lluvias y en
afios alternos.
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Fuente: Elaborada por el autor

La tabla 2, muestra que, en estudios realizado en Brasil, Argentina, Perty Colombia, existe un alta prevalencia del dengue ya que no existe
un control eficaz del vector, sobre todo en época invernar ya que en zonas calientes no se toman medidas para la disminucion de criaderos
inmaduros del mosquito y estas zonas son de mayor grado de urbanizacion y menor condicién econémica, ademas se evidencio que hubo un
aumento en la incidencia en gestantes por sifilis , toxoplasmosis y virus de inmunodeficiencia humana, las cuales deben ser prioridad en la atencion

médica.

En Ecuador, Paraguay, Venezuela y Chile pasé de baja a moderada por las variaciones climaticas, ya que el calentamiento global, ayuda a la
propagacion del vector por tiempos mas largos, ademas en zonas que antes no habia contagios por dengue, ahora ya los hay, con estos cambios
climaticos se ha podido evidenciar que los brote o pandemias son cada 4 a 6 afios en las que la propagacién abarca mas comunidades, en estas
zonas se ha impartido campafas de informacidn sobre dengue pero por la falta de acogida y concientizacion de la poblacién no se ha podido tener

un control y prevencién contra el dengue.
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6.3. Tercer objetivo: Analizar las medidas que se aplican en América del Sur para la prevencion del dengue

El tercer objetivo se cumplio al determinar en la tabla 3, las principales medidas que se aplican en América del Sur para la prevencion del

dengue.

Tabla 3. Medidas aplicadas en América del Sur para la prevencién del dengue

N° Titulo Autor Afio Sitio Objetivo Resultados Conclusion
Medidas aplicadas para la prevencion del Restrepo, B; Evaluar la eficacia de las medidas Eliminacion de criaderos y . .
N . . . - - L - - El fomento del conocimiento del dengue es una importante
1 dengue en una institucion educativa de Pineda, J; Parra, | 2011 | Colombia aplicadas para la prevencion del hervir agua y alimentos antes herramienta en su comprension para prevenirlo
Medellin, Colombia G. dengue de consumirlos P parap
Liborio, M, Las acciones de prevencion del dengue, se comenzaron a
. ., . Tomisani, A; . . Difusion en medios de - P . . gue, -
Estrategias de prevencion de dengue: . . Conocer las estrategias aplicadas S descentralizar y se esté trabajando a nivel de los distritos
2 rosario, argentina Moyano, C; 2004 | Argentina para prevenir el dengue comunicacion y charlas municipales, junto a la de otros problemas de salud
Salazar, R;. informativas a la comunidad transmitidlos por vectores.
Balparda, L;
Manejo adecuado de
desechos solidos,
Lot g reradaasls | g1
3 prevencion y el control del dengue en .| 2007 | Paraguay integrada para la prevencién y el pot - . glas ya € ' S P
Paraguay Brathwaite, O; control del dengue (egi- dengue) urbgn_l;ados, creacion de la |mp|eme_ntaC|0n y elgborar y poner en préctica nuevas
' comision especializada en la estrategias en los paises que ain no cuentan con ella,
vigilancia epidemiolégica del
dengue
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Delimitacion de area de
infeccidn, informacion sobre

Epidemiologia de control vectorial Touriz, M; Analizar la epidemiologia de control el conocimiento de la Los controles de vectores estan asociados a tener informacion
piden g I Y Gurumendi, I; . P l0'0g - - de: levantamientos de indices en sectores o barrios prioritarios,
estrategias de prevencion del dengue en Ramirez. A: 2021 | Ecuador | vectorial y estrategias de prevencion poblacion sobre el dengue, ardines de infancia. escuelas. liceo v otros sitios de
Guayaquil L del dengue en Guayaquil. control del abastecimiento de J ' I Y
Tobar, M; . concentracion humana
agua, monitoreo de la
recoleccion de basura
Adecuado almacenamiento L . . «
_ ) ) _ de agua residual, informacién Es necesario direccionar las acciones de control contra “las
Estrategias de prevencion del dengue en Guerra, K; , Reportar las medidas aplicadas para . s - causas detras de las causas” en las zonas de elevado riesgo de
. . 2014 Perd . sobre nivel de infeccion, o . .
Peru Luzuariaga, O. prevenir el dengue L transmision de dengue, podria ser una alternativa para avanzar
control de precipitaciones en su prevencion
que puedan alterar el clima P
Lo . - . Identificar conocimientos-actit - . . .
Conocimientos, actitudes y précticas sobre Diaz, C; Torres, de, ITicar conocimientos-ac udes L - Entre las medidas que se aplican para prevenir el dengue se
dengue, tras aplicacion de estrategias de Y; De La Cruz . practicas (CA.P ) sobre _dengue, para De_strgcupn de recipientes, encuentra el reconocimiento del dengue como enfermedad
A - Tz ’ | 2014 | Colombia | fortalecer acciones de informacion, eliminacion de criaderos, . i - . - '
movilizacion social. Yopal-Casanare, A; Alvarez, A; - S . . identificando vector y mecanismos de control; consideraron la
. : educacion, comunicacion de control/ control de infecciones L
Colombia, 2012 Piguero, M. o participacion de todos como responsables de su control.
prevencion
Tapar recipientes que
- . - . . Describir las acciones de prevencion | almacenan agua, fumigar la | Existe un limitado conocimiento sobre todas las acciones que
Conocimiento sobre acciones de prevencion Gutiérrez, C; , - - R - - Lo
2017 Pert y control frente a dengue en laregion | vivienda, eliminar agua de se pueden realizar para prevenir el dengue en la region Piura,

del dengue en una regién endémica de Peru.

Montenegro, J.

Piura, Perd.

lluvia acumulada en
recipientes.

siendo ésta la mas endémica a nivel nacional.
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Marrufo, M;

Deteccidn de casos de

Aplicacion de un sistema de informacion Bullones, X; Conocer la efectividad de Ia denaue. recoleccion de Las acciones aplicadas para prevenir el dengue han sido de
8 geogréfica para la vigilancia y prevencién de Ontiveros, Y; 2012 | Venezuela anlicacién de un sistema de cri%de}os charlas de gran provecho ya que permite conocer las areas con mayor
dengue. Municipio Juan Guillermo Iribarren, Chirinos, D; . phica . = reporte de casos, visualizar rapidamente fechas de aplicacion
. informacion para prevenir el dengue promocion de salud : N
estado Lara, Venezuela 2010 - 2011. Colmenares, W; o de acciones de control y mitigacion
Cérdenas, G. comunitaria
Identificar los conocimientos, las
Conocimientos, actitudes y practicas préacticas y las actitudes que la
9 relacionadas con prevencion y control de Aponte. L: 2006 | Colombia comunidad del municipio de Lavado de tanques de agua, | La informacion emitida por medios masivos de comunicacion
dengue presentes en la comunidad de P T Villavicencio tiene sobre el dengue, fumigacion de vivienda en el municipio tiene una muy baja cobertura
gue pr ! 1 ° ng g p Yy baj
Villavicencio, Colombia, 2003 sus factores de riesgo, estrategias de
prevencion y conductas protectoras
Céceres, F; . - - . .
Practicas sobre dengue en dos barrios de Vesaa. C: Perea Identificar las précticas sobre dengue | Desecho de agua estancada, Las précticas aplicadas para prevenir el dengue son muy
10 Bucaramanga Colombia X‘gRLjité)r M- ' | 2009 | Colombia | para orientar medidas de prevencion fumigacion de la vivienda, pobres, sobre todo en lo referente a la participacion
ga, falbort ’Y ' y control del dengue lavado de pila de agua comunitaria.
Factores asociados a la infestacion Iiﬂc';'VSgIJNF;Oig,; Determinar los factores asociados Botellas dentro de viviendas,
. AR - gt eyra, . , para la infestacion de las viviendas viviendas cercanas a Los factores identificados deben ser tomados en cuenta para el
11 intradomiciliaria por Aedes aegypti en el Ehunise Vilchez; | 2007 Pert . - L .
distrito de tambogrande, Piura 2004 Ménica por Aedes aegypti en e! distrito de madera§, vn_vnendas con desarrollo de programas de control vectorial en tambogrande.
' Meléndez tambogrande, Piura. jardines.
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Gestdo adequada de residuos sélidos como
fator de protecéo na ocorréncia da dengue

Mol, Marcos
Paulo Gomes
Queiroz; Josiane
T. Matos
Gomes; Julia
Heller.

2020

Brasil

Investigar si el manejo de los
residuos solidos y los indicadores
socioeconémicos municipales estan
asociados con las tasas de incidencia
de dengue, zika y chikungufa en los
municipios del estado de Minas
Gerais, Brasil.

El manejo de residuos
sélidos no se asocié con la
incidencia de zika o
chikungunya, la incidencia
del dengue se asoci6 con un
manejo sdlido y tuvo una
asociacion inversa
significativa con el
porcentaje de poblacion
vulnerable a la pobreza

La gestion de los residuos sélidos puede influir en la aparicion
de casos de dengue y, por lo tanto, debe considerarse en la
planificacion de las medidas de salud plblica.

13

Conocimientos, actitudes y practicas sobre
dengue en estudiantes de educacién primaria
en chorrillos, lima, Pert

Rufino Cabrera;
Andrea Glmez
De La Torre-Del
Carpio; Alejandra
Isabel Bocanegra
Jesus; Jorge
Mauricio Correa
Borit; Francisco
Javier Huamani
Fuente; Paula
Valeria Urrunaga
Poma; Elsa
Ibarra-
Casablanca.

2016

Perd

Evaluar los conocimientos, actitudes
y précticas sobre dengue, medidas de
prevencion y control, e identificar los
factores asociados a su
desconocimiento, en alumnos de una
institucion educativa estatal.

El 5,6% (8) y 2,1% (3) de los
encuestados identificaron el
larvicida y el cambio de
arena himeda de los floreros
como medidas de prevencion
de la infestacién domiciliaria.

Los conocimientos de los estudiantes sobre los signos y
sintomas y la forma de transmision del dengue, las
caracteristicas del vector y las medidas de prevencion del
dengue fueron bajos y el no recibir informacion se asoci6 al
desconocimiento del dengue.
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Irregularidades na execugdo dos recursos
publicos destinados ao combate do Aedes
aegypti nos estados brasileiros: analise do
perfil das justificativas apresentadas pelos

gestores a luz da teoria da atribuigéo

Scimago
Institutions
Rankings

2021

Brazil

Identificar las justificaciones
presentadas por gestores estatales y
del distrito federal sobre las
irregularidades observadas en el uso
de los recursos federales destinados
al combate del Aedes aegypti. Con
base en la teoria de la atribucion, que
postula que los individuos indican
causas percibidas de los
acontecimientos con base en su
informacion, sus creencias y sus
motivaciones personales

Los resultados del estudio
mostraron que las que
registraron el mayor nimero
de hallazgos fueron las
siguientes: desempefio;
estructura; y licitaciones y
contratos.

Conociendo las causas positivas o negativas de la gestion de
los recursos en la lucha contra el Aedes aegypti , los
ciudadanos tendran un mayor conocimiento del accionar de los
gestores publicos, pudiendo ejercer el control social y también
contribuir al control institucional que realizan los érganos de
fiscalizacion de los recursos publicos. .

15

Indices larvais de Aedes aegypti e incidéncia
de dengue: um estudo ecol6gico no estado
do rio de janeiro, Brasil

Scimago
institutions
rankings

2021

Brazil

En este estudio se analizo el
desempefio del liraa, en cuanto a su
sensibilidad en la prevision de
epidemias de dengue en municipios
del estado de rio de janeiro, durante
afios considerados epidémicos. Se
obtuvieron tasas de incidencia (ti)
por municipio de los afios de 2011,
2012, 2013, 2015y 2016, y los iip de
octubre de afios anteriores.

El andlisis comparativo de
los valores de los iip y las
respectivas ti en el periodo
indico correlacion
significativa entre esas
variables solamente en
2011/2012 (rs=0,479; p <
0,01). Asimismo, se observé
correlacion entre los iip e ib

Considerando que los estados y municipios desarrollan sus
estrategias para controlar la transmision del dengue y otras
arbovirosis transmitidas por Aedes. Aegypti , como zika y
chikungunya, con base en los resultados de liraa , es urgente
esta revision de los parametros de clasificacion de riesgo de
infestacion para epidemias.

16

Bacillus thuringiensis: avances y
perspectivas en el control biolégico de Aedes
aegypti

Gustavo ochoa &
jazzmin
arrivillaga

2009

Venezuela

Bacillus thuringiensis (bt) se presenta
como una alternativa atractiva para el
control de Aedes aegypti por sus
claras ventajas sobre insecticidas
quimicos, a saber: alta especificidad,
inocuidad sobre el medio ambiente y
lento desarrollo de resistencia.

Los resultados arrojaron

valores de mortalidad
para Aedes aegypti de mas de
95% hasta por 45 dias en el
tratamiento con recambio de
agua, 10 dias mas que para el
tratamiento sin recambio, lo
cual puede deberse a la
resuspension de la toxina en
el recipiente.

En el contexto de Aedes aegypti estas estrategias podrian
resultar muy convenientes tomando en consideracion que esta
especie es principalmente urbana, ya que la aplicacion de
formulaciones conteniendo almidones, harinas o arcilla
supondrian un riesgo minimo para el ambiente o para el
hombre, dada su inocuidad.
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Prevencdo domiciliar da dengue: avaliagdo
preliminar de tela protetora para pratos de
vasos de planta

Scimago
Institutions
Rankings

2009

Brazil

Estudios realizados en paises donde
el dengue es endémico demuestran
que las cubiertas de malla a prueba
de mosquitos pueden impedir que las
hembras de Aedes aegypti, principal
vector del dengue, accedan a los
depésitos de agua domésticos vy, asi,
impedir la oviposicion y el desarrollo
de las larvas en estos recipientes. El
uso de macetas sin sellar hace que
este recipiente doméstico sea un
caldo de cultivo potencial para las
larvas de Aedes aegypti en zonas
infestadas de mosquitos. Sin
embargo, ningun estudio ha evaluado
la eficacia de las cubiertas de malla
en estos contenedores.

No se encontraron hembras,
huevos ni larvas dentro de los
evidengues . Se observaron
movimientos insistentes,
durante el vuelo, en direccién
a los evidengues ® . En las
jaulasay b, se vio a las
hembras descansando con
mayor frecuencia en las
paredes laterales y el suelo.
No se encontraron huevos en
los evidengues®. En la jaula
¢, se encontraron huevos en
la porcion de la pared del
recipiente adyacente a la
profundidad del agua y se
encontraron cuatro larvas de
primer estadio nadando
activamente en el plato.

Son necesarias evaluaciones en exteriores e interiores para
verificar la competencia con la que el usuario evita que los
mosquitos accedan al agua acumulada en el plato. También es
necesario evaluar la durabilidad de evidenciangue ® bajo
diferentes condiciones de uso.

18

An ecosystemic approach to evaluating
ecological, socioeconomic and group
dynamics affecting the prevalence of Aedes
aegypti in two Colombian towns

Juliana Quintero;
Gabriel
Carrasquilla;
Roberto Suérez;
Catalina
Gonzélez; Victor
A. Olano

2009

Colombia

Este articulo se enfoca en los
métodos epidemiol4gicos y
resultados de una investigacion
global en ecosalud que exploré la
complejidad de la relacion entre
factores ecolégicos, bioldgicos,
economicos, sociales y politicos y la
presencia de Aedes aegypti. El
estudio se llevo a cabo en dos éreas
endémicas de Colombia.

La presencia de tanques
bajos aument6 el riesgo siete
veces (or =7,5; ic95%: 1,7-

32,2). Se identificé una

asociacion inversa entre el
estrato socioecondmico y la
presencia del vector (estrato
bajo or =0,9; ic95%: 0,6-1,4;
estrato alto or = 0,4; ic95%:
0,07-1,7).

Se requieren vias alternativas para controlar el dengue. Los
planes de salud colombianos han seguido las estrategias de los
programas de salud internacionales que rapidamente se han
visto frustrados por las realidades sociales y el desarrollo
global. Si bien estos programas son importantes,
complementarlos con métodos alternativos de intervencion que
incorporen modelos basados en enfoques multidisciplinarios
puede ser igualmente beneficioso.
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Niveles de resistencia a dos insecticidas en
poblaciones de Aedes aegypti
(diptera: culicidae) del Peru

Julio César
Chavez G, Judith
Roldan R,
Framrvlim
Vargas V

2005

Perd

El propésito del presente trabajo
consistio en determinar los niveles de
resistencia a temefos y deltametrina
en dos poblaciones naturales de
Aedes aegypti del Pert

Las poblaciones naturales de
sullana (Piura) y el porvenir
(la libertad) presentaron
factores de resistencia para
temefos de 1,67 x y 1,45 x,
respectivamente, indicando
susceptibilidad en ambas
poblaciones; para
deltametrina la poblacion de
sullana present6 resistencia
con un kdt50 de 106 miny
68% de mortalidad a las 24 h,
en la poblacion del porvenir
se observo susceptibilidad
con un kdt5() de 36,9 miny
99% de mortalidad. Se
identifico la esterasa b2 con
un rf de 0,23 s6lo en la
poblacioén el porvenir.

El insecticida temefos puede seguir siendo utilizado en los
programas de control del vector aedes aegypti al mostrar esta
especie aln susceptibilidad a este 6rgano-fosforado, caso
contrario sucede para deltametrina donde se debe evaluar su
efecto en poblaciones naturales ya que algunas deben estar
presentando resistencia como es el caso de la poblacion
sullana.

Por otro lado, la aparicion de la esterasa b2 en la poblacion el
porvenir representa un problema futuro, ya que este tipo de
enzima es la responsable de generar resistencia a los
insecticidas organofosforados, debiéndose tomar las medidas
necesarias para el caso.

20

Avances en la investigacion del virus dengue
en Colombia: papel de los microarns
celulares en la respuesta anti-dengue virus

Juan Camilo
Castrillon-
Betancur Y Silvio
Urcuqui-Inchima

2017

Colombia

En este sentido, se presenta una
breve reflexion sobre algunos
aspectos relacionados con la
blsqueda de nuevas alternativas en
colombia, enfocadas en el uso de los
microarns, que podrian constituir una
nueva estrategia con un gran
potencial terapéutico, dado que
tendrian el potencial de contrarrestar
algunas infecciones virales cronicas.

Los resultados muestran que
la region 3’utr del denv-1,
denv-2 y denv-3 suprimen la
expresion enddgena del mir-
484 y mir-744, sugerimos
que la region 3’utr del arn del
denv interviene activamente
en el control de la expresion
de los dos mirs objeto de
estudio

La ventaja de esta estrategia es que no se tendrian que
desarrollar moléculas para cada serotipo del denv, sino mas
bien una sola molécula capaz de bloquear la replicaciéon de los
cuatro serotipos gracias al reconocimiento de ciertas regiones
conservadas presentes en la region 3 utr de los cuatro serotipos
y que juegan un papel fundamental en la replicacion viral.
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A cluster-randomized controlled trial to
reduce diarrheal disease and dengue
entomological risk factors in rural primary
schools in Colombia

Hans J
Overgaard; Neal
Alexander; Maria
Ines Matiz; Juan
Felipe Jaramillo;

Victor Alberto
Olano; Sandra
Vargas; Diana
Sarmiento;
Audrey Lenhart;
Thor Axel
Stenstrém

2016

Colombia

Dado que muchas enfermedades
tropicales desatendidas son
endémicas y tienen factores de riesgo
comunes, el control integrado puede
reducir eficazmente la carga de la
enfermedad y aliviar los presupuestos
de salud publica con recursos
limitados. Las enfermedades
diarreicas y el dengue son
importantes problemas de salud
mundiales que comparten factores de
riesgo comunes en los recipientes de
almacenamiento de agua. Cuando el
suministro de agua limpia es
inadecuado, el almacenamiento de
agua es crucial.

Las intervenciones contra el
dengue redujeron el indice de
breteau en promedio en un
78% (p = 0,029), con indices
de breteau de 10,8 y 6,2 en
los brazos den y diaden,
respectivamente, en
comparacién con 37,5y 46,9
en los brazos dia y con,
respectivamente. Las
intervenciones contra la
diarrea mejoraron la calidad
del agua, seguin se evalud por
la cantidad de unidades
formadoras de colonias (ufc)
de escherichia coli; la
relacién de la media de
williams de ufc de e. Coli fue
de 0,22, o0 una reduccién del
78 % (p = 0,008).

Las intervenciones fueron bien recibidas y muy apreciadas por
los estudiantes y los maestros. Una aparente ausencia de efecto
en los indicadores de resultados primarios podria deberse a la
exposicion de los alumnos a factores de riesgo fuera del area
escolar y a la llegada de mosquitos desde criaderos no
controlados cercanos.

22

La estratificacion epidemiol6gica como
metodologia para la vigilancia y control del
dengue ¢dengue hemorragico usando
sistemas de informacién geografico en el
municipio juan guillermo iribarren del
estado Lara (Venezuela

Xiomara
Coromoto
Bullones

2016

Venezuela

En la investigacion se propuso
establecer la metodologia de
estratificacion epidemiolégica por
indicador ponderado para lograr la
homogenizacidn territorial en cuanto
a las variables intervinientes y asi
generar nuevos modelos explicativos
de transmisién de la enfermedad con
los cuales disefiar programas de
vigilancia y control de la transmision
del dengue en el municipio juan
guillermo iribarren del estado Lara

Al estudiar los focos de
Aedes aegypti encontramos
que las viviendas con
presencia de focos aedes
aegypti la morbilidad por
dengue fue 12,8% en ambos
estratos geo epidemioldgicos
con valores de [orc=2,2
(ic95%:1,3-3,6) p = 0,003] y
[orc=1,5 (ic95%:1,2-1,9)
p=0,002], para los estratos
geo epidemiolégicos i y ii
respectivamente, los focos de
Aedes aegypti en las
comunidades se ha
encontrado asociado a la
prevalencia de dengue, asi lo
reportan varios autores en
Meéxico, cuba y Brasil,
resultados que coinciden con
nuestros hallazgos.

Deficiencias del saneamiento ambiental, sobre todo la
irregularidad en el suministro de agua, el cual es mas
acentuado en el estrato norte (93,7%) y oeste (65,2%), lo que
impacta negativamente en el programa control de a Aedes
aegypti. La prevalencia se mantuvo en 10,6%, con variaciones
en los diferentes estratos estructurales, pero con mayor
impacto en el estrato norte donde alcanz6 13,9%.Nuestros
resultados sefialan que la aplicacion de larvicida (abate) como
medida de prevencion y control del vector Aedes aegypti, fue
deficiente en los estratos estructurales.
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Disefio y aplicacion de una estrategia de
intervencién comunitaria para erradicacion
del dengue

Antulio Hoyos
Rivera; Edelsys
Hernandez
Meléndrez;
Antonio Pérez
Rodriguez.

2010

Venezuela

Disefar y ejecutar de una
intervencion comunitaria.

Se realiz6 una intervencién
comunitaria de tipo mixto
encaminada a la prevencion y
control de la enfermedad, que
se enfoco a evitar sus riesgos
y causas especificas. Se cred
una metodologia abierta con
un enfoque estratégico
pluralista y participativo que
estuvo presente a lo largo de
todo el proceso.

La metodologia empleada logré modificar habitos y
costumbres que contribuyeron a la disminucién de la
enfermedad, aplicable por el médico familiar en comunidades
alejadas de las grandes urbes. Su flexibilidad, particularidad,
inmediatez, caracter integrador, autonomia, sencillez,
factibilidad y fiabilidad permiten la sostenibilidad de un
programa de prevencion y control del dengue.

24

Conocimientos, actitudes y practicas acerca
del
dengue en un barrio de asuncion

Benitez-Leite S;
Machi MI; Gibert
E; Rivarola K.

202

Chile

Determinar los conocimientos,
actitudes y practicas que poseen los
pobladores del barrio san pablo de la

ciudad de asuncién acerca del control
de los mosquitos y del dengue.

Acerca del conocimiento
para eliminar los criaderos de
mosquitos, el 88,2%
respondi6 adecuadamente y
el 11,2% tuvo conocimiento
incompleto sobre estas
medidas higiénicas. Al ser
indagados dénde depositaban
sus huevos los mosquitos, el
70,1% respondi6 “en
cualquier lugar donde esté un
deposito de agua limpia 'y
estancada”, y el 18,7% "en
los lugares donde se arrojan
los desechos". El 24,6% de la
poblacion entrevistada supo
que los mosquitos podian
transmitir tres enfermedades,
el 85,1% incluyo al dengue
en sus respuestas y el 14,4%
desconocio las enfermedades
transmitidas por los
mosquitos.

1) La poblacién estudiada posee conocimientos adecuados con
respecto a las caracteristicas del dengue y el control de los
mosquitos. 2) Existe escasa participacion en actividades
comunitarias. 3) Los conocimientos (informacion) adecuados
no necesariamente derivan en préacticas preventivas.
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el ibuprofeno y fenobarbital influyen en la
tolerancia del vector del dengue al larvicida
temefos?

Richar J.
Morales-
Rodriguez; Judith
Roldan-
Rodriguez;
Karina Salvador-
Herrera

2022

Perd

Este estudio evalug la influencia del
fenobarbital e ibuprofeno sobre
tolerancia al insecticida temefos en
dos poblaciones de Aedes aegypti, la
esperanza (le) y rockefeller (rock).

Asimismo, el ibuprofeno
reporta una menor dl90
(0.024 pg/ml temefos) que el
testigo (d190 = 0.039 pg/ml
de temefos) a las 2 horas de
exposicion. Se concluye que
el fenobarbital aumenta la
tolerancia de larvas de Aedes
aegypti al temefos, y el
ibuprofeno estimula la
actividad de las alfa y beta-
esterasas.

El presente estudio determind que existe variacion en la
tolerancia al temefos en las poblaciones de Aedes aegypti la
esperanza y rockefeller pretratadas con fenobarbital e
ibuprofeno; encontrandose un incremento de la tolerancia en
las poblaciones expuestas a fenobarbital. Asimismo, se
determind que el ibuprofeno estimula la actividad de las alfa 'y
beta-esterasas.
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Evaluacion de novaluron 0,2g como
regulador de crecimiento de Aedes
(stegomyia) aegypti (diptera: culicidae) en
una zona urbana de antioquia, colombia

Marcela
Quimbayo F;
Juan D. Amaya;
Guillermo L;
Rua-Uribe

2022

Colombia

El objetivo fue determinar la dosis
de aplicacion 6ptima de novaluron
0,29 sobre la emergencia de Aedes
aegypti en zona urbana endémica
para dengue, carepa, en el
departamento de antioquia, colombia

Los resultados indicaron que
se logré una reduccion en la
emergencia de Aedes aegypti
cercana al 100%, con la
mayor concentracion
evaluada (0,584mg/l). Para
las demés concentraciones
(0,292 y 0,146mg/l), el
porcentaje de inhibicién de la
emergencia para la semana
dos fue 79% y 45%,
respectivamente.

Teniendo en cuenta los resultados del presente estudio, se
demostro el potencial de novaluron 0,2g como un eficiente
inhibidor de la emergencia de Aedes aegypti, lo que
conllevaria a ser tenido en cuenta en los programas de control
de enfermedades como dengue, zika y chikungunya,
integrandose a las deméas medidas en una estrategia de manejo
integrado de vectores.
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Programa salde na escola: desafios da
educagdo em salde para prevenir dengue,
zika e chikungunya

Viviane Rangel
De Muros
Pimentel, Maria
Fatima De Sousa,
Ana Valeria
Machado
Mendonca

2021

Brazil

Este articulo presenta reflexiones
sobre las estrategias de educacion en
salud para prevenir el dengue, zika y

chikungunya en el ambito del
programa de salud escolar (pse),
orientado a la atencion integral de la
salud de los estudiantes de la
educacion publica basica en las
escuelas, en alianza con las unidades
bésicas.

Los resultados indicaron que,
en la ejecucion del pse, el
conocimiento comunitario no
se incorpora a las acciones.

Se siguen utilizando estrategias didacticas técnicamente
informadas por necesidades de salud especificas, definiendo
comportamientos "correctos" para los ciudadanos en lugar de
crear oportunidades para la reflexion critica y el didlogo entre
sujetos.
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dengue y su susceptibilidad al control
quimico, en areas bajo influencia de
asentamientos humanos precarios en el

Presencia de Aedes aegypti, vector de virus

municipio de san Antonio, central-Paraguay

Maria Ferreira;
German Gallego;
Javier Galeano

2022

Paraguay

El presente estudio se encuentra
abocado en el plan de accion sobre
entomologia y control de vectores

2018-2023 de la OMS y OPS,

respecto a la presencia del Aedes
aegypti vector del virus dengue-den y
su susceptibilidad al control quimico,
en areas bajo influencia de
asentamientos humanos precarios en
el municipio de san Antonio, central-
Paraguay, altamente urbanizado

La evaluacion de la

san Antonio, a larvicida
temefos, mediante

programas de control

salud publica y bienestar
social

susceptibilidad/ resistencia
de poblaciones silvestres de
Aedes aegypti colectado en

bioensayos en condiciones
controladas de laboratorio,
revel6 que las poblaciones
circulantes del vector aedes
aegypti, son susceptibles rr<3
al larvicida utilizado por los

vectorial del ministerio de

Mediante los bioensayos ejecutados y cuyos resultados se han
demostrado en el presente estudio, se logro inferir que a pesar
de que las poblaciones circulantes del vector Aedes aegypti,
son susceptibles a los insecticidas de mayor uso, las mismas
siguen manteniéndose en el tiempo. Aspectos como la alta
influencia de entornos fluviales de este bioma litoral
compartido con el bioma fieembucu, con gran nimero de
humedales subterraneos, refuerzan el mantenimiento de ciclos
de vida de Aedes aegypti, aun cuando se disponga de
herramientas de control quimico, certeras.
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Larvicidal activity of bacillus

and plant extracts for the biological control
of Aedes aegypti (culicidae)

thuringiensis subsp. Israelensis (bacillaceae)

Sebastian
Sanabria-
Jimenez; Lucia C.
Lozano

2022

Colombia

El objetivo de esta investigacion fue
evaluar la actividad larvicida
de bacillus

thuringiensis subsp. Israelensis ( bti )
y extractos de annona

muricata , ricinus
communis y sapindus saponaria para
el control bioldgico de larvas de a.
Aegypti .

Los bioensayos realizados
con la mezcla de bti y el

de a. Muricata , se observo

Aedes aegypti cuando se
adiciond sélo la bacteria o
solo el extracto vegetal , los
resultados obtenidos de las
mezclas de b. Thuringiensis
con r. Communis y de la
bacteria con s. Saponaria
mostraron una diferencia

significativa entre los
porcentajes de mortalidad
observados y esperados (con

una p< 0,05). Sin embargo, la

mortalidad observada fue
menor a la esperada, lo que
indica la presencia de una

interaccién antagonica entre

los compuestos

extracto etandlico de semillas

mayor mortalidad larvaria de

En conclusion, la mezcla entre el extracto etandlico de semillas
de a. Muricata y b. Thuringiensis subsp. Israelensis, present6
un efecto independiente entre los compuestos, lo que permite
considerarla viable para el control de larvas de Aedes
aegypti , ya que esta compuesta por dos principios activos
diferentes. Por otro lado, las mezclas realizadas a partir de
extractos etandlicos de r. Communisy s.
Saponaria combinados con bti produjeron un efecto
antagonico entre ellos.
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Las biopeliculas crecen infectivamente en estructuras

Miguel Constante En esta investigacion, se caracterizo Los morfotipos cuticulares esclerotizadas y no esclerotizadas que revelaron
Control de Aedes aegypti (diptera: culicidae) Bobadilla actinobacterias formadoras de actinobacterianos revelan preferencias troficas en la adquisicion de sustrato. Mientras

30 mediante actinobacterias formadoras de Alvarez; Edwin | 2017 | Colombia | biopeliculas para evaluar su dindmica | efecto larvicida y subletal en | que psalta construy6 densas biopeliculas en térax y abdomen,
biopeliculas Julio Palomino de crecimiento, actividad larviciday | Aedes aegypti por formacion coa2ca desarroll6 estructuras con disposicion radial en las

Cadenas efectos subletales de biopeliculas. regiones cefalica y anal. Ambos morfotipos ejercen mortalidad

al inhibir el avance de las etapas larvarias

Fuente: Elaborada por el autor

La tabla 3, indica los resultados obtenidos con las mediada aplicadas en los distintos paises de América del Sur como en Colombia que se
foment6 conocimientos acerca de la prevencion del dengue, como charlas educativas en las cuales se dio a conocer las diferentes maneras de
protegerse como usar ropa adecuada, camisas de manga larga y pantalones largos, el correcto uso del repelente en las areas del cuerpo que se
encuentran descubiertas, fomentar el uso de mosquiteros en las camas, eliminacién de criaderos con el cambio frecuente del agua de los bebederos
de los animales, floreros y perforando las llantas de los parques para que no haya acumulacion de agua, la fumigacién de las viviendas es
fundamental para lo cual se crearon campafias de fumigacion en las zonas vulnerables, en la que consiste fumigar viviendas y patios baldios con
Malathion que es un insecticida eficiente para la eliminacion del dengue, esta medida también es aplicada en Ecuador y Peru; otra de las medidas
aplicadas es hervir el agua antes de su consumo asi mismo como el lavado de frutas y verduras para la erradicacién de los huevecillos, larvas de
los mosquitos Aedes aegypti; en Argentina y Ecuador las medidas aplicadas fueron la difusion de informacién mediante medios de comunicacion
y charlas informativas a todos los sectores vulnerables, en los que le ensefio a la poblacidn sobre como eliminar los posibles criaderos del mosquito,
como es hacer agujeros en las latas, llantas y botellas que se encuentre fuera para evitar la acumulacion de agua y de ser posible romperlos o

compactarlos, destapar canaletas y desagues, mantener tapados los tanques grandes de agua, cepillar y limpiar los tanques de agua por lo menos
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dos veces a la semana; en Paraguay y Perd, se implementd el correcto manejo de desechos sélidos, abastecimiento de agua potable a todas las
zonas no urbanizadas, adecuado manejo de agua residual, eliminacion de agua acumulada por la lluvia, en casas con jardines se implemento el
cambio de arena humeda para prevenir la infestacion del mosquito; mientras que en Brasil se implementd un programa piloto llamado método
Wolbachia en el afio 2017, este método consiste en criar mosquitos Aedes aegypti con la bacteria Wolbachia en una fabrica, ya que esta bacteria
compite con otros virus para dificultar su reproduccion, ademas tienen una capacidad reducida para transmitir virus a las personas; en Chile y
Venezuela se implementaron las charlas de promocidon de salud comunitaria para prevenir el dengue y asi poder tomar acciones de control, control
de estancamiento de aguas residuales, tapando contenedores y limpiando los alrededores de las viviendas y como alternativa de control de Aedes
aegypti es la implementacion de modificacion de Bacillus thuringiensis (bt), un estudio realizado, los bioensayos indica una diferencia significativa
en los porcentajes de mortalidad, ya que, su modificacién ayudan a inhibir su reproduccion por lo cual se lo considera viable para el control de

larvas de Aedes aegypti.
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7. Discusion

Luego de haber desarrollado el presente trabajo de titulacion, se puede establecer que
en cuanto al primer objetivo de identificar los factores sociodemograficos, sanitarios y
ambientales asociados con la incidencia de dengue en América del Sur, se puede identificar
que dentro de los factores sociodemograficos esta la actividad pesquera y de agricultura que se
practica en regiones costeras de Colombia y algunas provincias de Ecuador Guayas, Manabi,
Pastaza y Galapagos, ademas se identific que las inadecuadas condiciones de la vivienda y
condiciones ambientales como la presencia de humedad y la acumulacién de aguas residuales,
a diferencian de los factores encontrados en Santa Elena, en una investigacion realizada por
Del Pez6 y Tomalé (2019), encontrando que en la incidencia del dengue influye el factor
ambiental como el almacenamiento de basura en las viviendas por varios dias y la presencia de
basura clandestina ya que de acuerdo a los datos publicados en el Plan de Desarrollo y
Ordenamiento Territorial del canton Santa Elena, publicado por el Gobierno Auténomo
Descentralizado Municipal de Santa Elena (2014), el 34.94% de habitantes que representan la
mayoria, se dedican a actividades relacionadas con la pesca, que los expone a tener mayor
riesgo de desarrollar el dengue porque existe gran acumulacion de basura en los alrededores de
los sitios donde pescan. Esto resultados coinciden con los encontrados en un estudio efectuado
en Colombia por Colorado y Muriel (2021), logrando determinar que el factor
sociodemogréafico esta relacionado a la aglomeracién poblacional urbana que ayuda a que se
expanda el dengue, ademas se evidencid que en Brasil y Cucuta-Colombia, también existe
mayor riesgo de que se propague el dengue por la elevada cantidad de habitantes que residen

en estas localidades vulnerables.

De igual manera, los resultados encontrados en esta revision sistematica permitieron
evidenciar que en Paraguay, Colombia, Ecuador y Pert hay mayor riesgo de adquirir el dengue
por la falta de servicios basicos, y la baja calidad en las viviendas de algunas localidades, lo
que coincide con el resultado de una investigacion efectuada por Arana (2022), en el canton
Milagro de la provincia del Guayas, se pudo identificar que dentro de los factores
sociodemogréficos se encuentra la falta de servicio de agua potable y alcantarillado influyendo

en la propagacion del dengue en el canton Milagro.

En referencia al segundo objetivo concerniente a determinar la prevalencia del dengue
en América del Sur, se pudo establecer que es moderada en Venezuela, Ecuador, Chile,

Paraguay, teniendo en cuenta que, en algunas localidades de Pert y Ecuador, es alta, estos
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ualtimos datos se relacionan a los obtenidos por Torres et. al. (2020), quién al elaborar un
estudio en Meéxico, determino que la prevalencia del dengue es alta con el (52.36%) ya que en
este pais predomina el clima tropical que favorece el habitad del vector que la causa,
relativamente. En un estudio ejecutado en PerG por Nigquen y Culquicondor (2023), se
determind que el dengue tiene una alta prevalencia equivalente al 53.9%, ya que el clima es

tropical-lluvioso en la mayor parte del afio, que favorece la reproduccion del Aedes aegypti.

En la presente revision sistemética también se encontré una moderada prevalencia del
dengue en Esmeraldas, que coincide con los resultados obtenidos en un estudio desarrollado
en la parroquia Chinca por parte de Becerra (2020), estableciendo que hay una moderada
prevalencia del dengue correspondiente al 49% ya que por la elevada temperatura de este
canton favorece la proliferacion de criaderos en sitios donde se acumulan aguas contaminadas

en botellas, llantas, tachos y tarros a la intemperie.

Mediante la revision de datos obtenidos se pudo observar que la prevalencia e
incidencia de dengue en América del Sur ha ido en incremento teniendo en cuenta el cambio
climatico que sufre el planeta desde hace algunas décadas, corroborando con la investigaciones
de Mauricio C. (2012) que se realiz6 en Chile que demuestran que entre 4 a 6 afios se estan
produciendo brotes de gran magnitud los cuales son controlados y no todos son reportados por
lo que los modelos estadisticos nos demuestran datos diferentes a los reportados, también la
movilizacién humana es un gran factor de prevalencia del dengue ya que las personas
infectadas y asintomaticas al momento de la movilizacion suelen llegar a lugares con poca o
nada prevalencia de la enfermedad pero si con la poblacion del vector provocando la infestacion

y propagacion masiva.

Con referencia a la constatacion del tercer objetivo relacionado a analizar las medidas
que se aplican en América del Sur para la prevencién del dengue, se pudo evidenciar que en
Colombia, Pert, Ecuador y Venezuela, se aplica principalmente el desecho de criaderos,
eliminacion de agua almacenada y campafias de fumigacién de vivienda, estas se asemejan a
las encontradas en los resultados de un estudio realizado por Alves (2021) en Chincha-Peru,
donde se verifica que se aplica la fumigacién de casas, lo que coincide con los datos revelados
en una investigacion efectuada por Rivera (2018), en Paraguay, determinando que se previene
el dengue mediante la eliminacion de aguas residuales, desecho de criaderos, fumigacion de

cada vivienda y delimitacion de cercos epidemiolégicos.
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No obstante a diferencia de la informacion encontrada en esta revision sistematica; en
el estudio realizado en Chincha por Alves (2021), se confirmo que también se lleva a cabo las
propagandas de difusion de consecuencias del dengue por los diferentes medios de
comunicacion, informacion acerca del control de cercos epidemiologicos debido a que en este
pais hay muchos casos, y de que existe gran interés por parte de las autoridades sanitarias por
mantener controlado el cerco epidemioldgico y asi poder erradicar de raiz esta enfermedad en
la poblacion, en este contexto, Peldez et. al. (2018), al realizar un estudio en Colombia,
identifico que entre las medidas de prevencion del dengue aplicadas se distinguen a la
promocion de la salud mediante campafas educativas en los diferentes niveles de educacion,
informacion de los efectos del dengue con la entrega de catalogos y la verificacion de la
disponibilidad de todos los servicios basicos en las viviendas ya que para el gobierno
colombiano es primordial equipar a las viviendas de todos los servicios que garanticen una
adecuada calidad de vida para evitar cualquier aparicion de algun caso de dengue y promover

la salud comunitaria.

Otras investigaciones nos demuestran que medios de control biol6gicos son de gran
importancia ya que a diferencia de las fumigaciones con métodos quimicos los biologicos son
modificados genéticamente haciendo que sean especificos para cada serotipo de dengue, asi
como para la especie Aedes aegypti que es la especie de mosquito que transmite la enfermedad
como nos demuestra los estudios de Miguel C. (2017), estas medidas aplicadas han sido muy
favorables para disminuir la incidencia del dengue y su reproduccién, por lo cual serian de gran
importancia si se aplican en los diferentes paises de América del Sur que tienen mayor

incidencia.
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8. Conclusiones

1. Existen algunos factores como el incremento poblacional, carencia de servicios basicos
en las viviendas, el clima y elevada temperatura, actividades pesqueras, agricolas y el
escaso conocimiento sobre el dengue que repercuten en su incidencia en América del
Sur.

2. Laprevalencia del dengue es moderada en paises como Venezuela, Ecuador, Paraguay
y Chile a excepcion de las islas de pascua que es alta asi como en Brasil, Argentina,
Per( y Colombia, en el resto de paises de América del Sur es Baja

3. Para prevenir el dengue aplican algunas medidas como la eliminacion de aguas
estancadas o almacenadas en tanques, latas o llantas en Per(, también se realiza la
eliminacion de criaderos en Colombia y Venezuela, y la fumigacion de las viviendas
en Colombiay Peru, aunque en menor grado hay delimitacion del perfil epidemiolégico
Argentina y Paraguay, difusion del dengue a través de medios de comunicacion en
Paraguay y Ecuador, ampliacion de medidas bioldgicas y modificacion de ARN en

Colombia, Chile, Brasil y Argentina.
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9. Recomendaciones

1. Que el Ministerio de Salud de cada pais, gestione campafias que fomenten la limpieza
diaria en las viviendas de los sectores donde hay carencia de sistema de agua potable y
alcantarillado como medio para promover medidas de prevencion de formacion de
criaderos, y asi disminuya el riesgo de contagio en las familias con una deficiente calidad
de vida.

2. Que cada universidad a escala nacional en cada pais de América del Sur, implemente una
Comisién de Seguimiento Epidemioldgico que se integre por un grupo de expertos (GT-
Dengue) que, en base al andlisis de cada localidad o estado, desarrollen un sistema de
control de la enfermedad con enfoque en el correcto diagnostico de la enfermedad ante los
posibles sintomas para hacer un cerco epidemioldgico que evite su propagacién a otras
personas.

3. Que el Ministerio de Salud de cada pais, delegue a los centros sanitarios de cada region o
localidad a nivel interno, la gestion de programas educativos sostenidos para fomentar las
labores de prevencién en la poblacion que involucren la familia, la comunidad y la
sociedad en general, con la finalidad de enriquecer los conocimientos, actitudes y practica

en la prevencion del dengue y asi contribuir a la disminucién de casos de dengue.
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11. Anexos

Anexo 1. Pertinencia del trabajo de titulacion

Universidad Facultad
Nacional de la Salud
deloja Humana

Memorando Nro.: UNL-FSH-DCM-2023-1123-M
Loja. 19 de julio de 2023

PARA: RUALES TAPIA JUAN ANDRES
ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE MEDICINA

ASUNTO: Comunicado de aprobacion y pertinencia

De mi consideracion:

Mediante el presente me permito informarle sobre el proyecto de investigacion titulado:
Factores asociados con la incidencia de dengue: Revision sistematica, de su autoria;
de acuerdo al informe de fecha 19 de julio de 2023, suscrito por la Dra. Fabiola Maria
Barba Tapia. docente de la Carrera de Medicina Humana, quien indica que. tras haber
realizado su analisis, el proyecto presentado cumple con organizacion y coherencia en su
contenido, por lo que es PERTINENTE.

Atentamente.

Dra. Tania Veronica Cabrera Parra

DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA
Doc djunto: Informe de fecha 19 de julio de 2023, suscrito por Dra. Fabiola Maria Barba Tapia. (Digital)

C.c.- Archivo, Secretaria.

Ing. Ana Cristina Lojan Guzman
SECRETARIA DE LA CARRERA DE MEDICINA

Paginaldel
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Anexo 2. Designacion de director de trabajo de titulacion

Universidad Facultad

Nacional de la Salud

deloja Humana
1858

Memorando Nro.: UNL-FSH-DCM-2023-1346-M
Loja, 4 de septiembre de 2023

PARA: Dra. Fabiola Maria Barba Tapia
DOCENTE DE LA CARRERA DE MEDICINA

ASUNTO:  Designacion de director de tesis

De mi consideracion:

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

En atencion a la solicitud presentada por RUALES TAPIA JUAN ANDRES estudiante
de la Carrera de Medicina, me permito comunicarle que ha sido designado/a como
Director/a de tesis del tema: titulado Factores asoclados con Ia incidencla de dengue:
Revislon sistematica, autoria del mismo estudiante.

Con los sentimientos de consideracion y estima.

Atentamente,

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

C.c- Archive, Secretaria. Estadiante RUALES TAPIA JUAN ANDRES.

Ing. Ana Cristna Lojén Guzmin
SECRETARIA DE LA CARRERA DE MEDICINA

Paginaldel

Calle Manuel Monteros
tras el Hospital sidro Ayora + Log - Ecuador
072 -571379 Ext. 102
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Anexo 3. Autorizacion de recoleccion de Datos.

Unwemdad Facultad
de la Salud
Humana

Memorando Nro.: UNL-FSH-DCM-2023-1510-M
Loja, 3 de octubre de 2023

PARA: Juan Andrés Ruales Tapia
ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE MEDICINA

ASUNTO: Autorizacion recoleccion de datos

De mi consideracion:

En atencion a la solicitud presentada por su persona, con fecha 25 de septiembre de 2023,
respecto a la autorizacion de la recoleccion de datos para su trabajo de Integracion
Curricular titulado: Factores asoclados con la incldencia de dengue: Revision
sistematica, me permito indicar que. las bases de datos cientificas Google escolar,
Medline, PubMed, Bot Plus, CISDOC. COCHRANE LIBRARY Plus, EMBASE, Global
Health (OVIDSP), IBECS, ISSN, JCR, LILACS, OECD Health Statistics, SCOPUS,
TOXNET., corresponden plataformas que manejar datos abiertos, es decir, estos son datos
digitales puestos a disposicion de la ciudadania, sin ninguna restriccion; esto significa que
reune las caracteristicas técnicas y juridicas que permiten su descarga y utilizacion.

En base a lo expuesto, esta Direccion autoriza para que proceda con la recoleccion de los
datos disponibles y continiie con el desarrollo de su trabajo.

Atentamente,

Dra Tama Veronica Cabrera Parra
DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA

C.c- Archive, Secretaria, estudiante Juan Andrés Ruales Tapia, Dra. Fabiola Maria Barba Tapia Directora de Trabajo de Titulacion
Elaberude por:

S[(‘RETARIA DE LA CARRERA DE MEDICINA

Paginaldel

Calle Manuel Monteros
tras ¢l Hospital sidro Ayora + Log - Ecuador
072 -571379 Ext. 102
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Anexo 4. Ampliacion del cronograma

Universidad Facultad

Nacional de la Salud

deloja Humana
1858

Memorando Nro.: UNL-FSH-DCM-2023-1402-M
Loja, 12 de septiembre de 2023

PARA: Ruales Tapia Juan Andrés
ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE MEDICINA

ASUNTO: Autorizacion de ampliacion de cronograma
De mi consideracion:

Mediante el presente me permito informarle sobre el proyecto de investigacion titulado:
Factores asoclados con la Incldencla de dengue: Revision sistemitica, de su autoria;
de acuerdo a la comunicacion de fecha 7 de septiembre de 2023 suscrita por su persona y
por la Dra. Fablola Maria Barba Tapia, docente de la carrera y quien en calidad de
directora de trabajo de titulacion, propone la autorizacion para ampliacion del
cronograma, en vista que le ha tomado mds tiempo del planificado para concluir con el
trabajo.

Esta Direccion, en vista de lo solicitado y expuesto, autoriza la ampliacién del
cronograma hasta el 30 de noviembre de 2023, recordindole ademas que de acuerdo a
la Disposicion Tercera del Reglamento de Régimen Académico Consejo de Educacion
Superior en las Disposiciones Generales dice: “Aquellos estudiantes que no hayan
culminado y aprobado la opcion de titulacion escogida en el periodo académico de
culminacion de estudios (es decir aquel en el que el estudiante se matriculé en todas
las actividades académicas que requicra aprobar para concluir su carrera o
programa), lo podran desarrollar en un plazo adicional que no excedera el equivalente
a 2 periodos académicos ordinarios, para lo cual, deberan solicitar a la awtoridad
académica pertinente la correspondiente prorroga, el primer periodo adicional no
requerira de pago por concepto de matricula o arancel, ni valor similar. De hacer uso
del segundo periodo requerira de pago por concepto de matricula o arancel,”

Particular que comunico para los fines pertinentes.

Atentamente,

Dra. Maria Esther Reyes Rodriguez

DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA (E)
C.c- Archive, Secretariz. Dra. Fabiola Mariz Barbs Tapia DIRECTORA DE TRABAJO DE TITULACION.

Ing. Ana Cristina Lojin Guzmin
SECRETARIA DE LA CARRERA DE MEDICINA

Paginaldel

Calle Manuel Monteros
tras ¢l Hospital sidro Ayora « Log - Ecuador
072 -571379 Ext. 102
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Anexo 5. Tablas matrices de articulos revisados
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localidad, es el
resultado del
desconocimiento
Determina acerca de la
rlos Bajo nivel de enfermedad y de
factores de conocimiento en la | la existencia del
Factores de riesgos ) ries_gos Dengue poblacién acerca de ) Vector; esta ) _
: Ms. C. Antulio hoyos asociados ' la enfermedad, Gltima constituye | Http://scielo.sld.cu/scielo.ph
"flSOC'a(.j?S ala rivera,’ dr. C. Antonio ala . color de la particularmente en la condicion p?script=sci_arttext&pid=s0
11 infeccion por pérez ’rodriguez dra. | 2011 Vene infeccion Transv_e_rsal, Obsgrvacnon 535 piel, SEX0, cuanto a los bésica para su 864-
dengue en san ', ' zuela descritivo directa personas | desconocimi p L
mateo, anzoAtegui C. Edelsy§ hernandez por ento sintomas, transmision. Su | 21252011000300009&lang
! ' meléndrez dengue en S mecanismos de presencia es un =es
venezuela criaderos. L g™
san mateo, transmision, agente indicador
anzoategui causal, y medidas indirecto de las
, de prevencion. malas
venezuela. condiciones
higiénico-

sanitarias de la
poblacién y de la
existencia de
criaderos en los
hogares.
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Describir

la
distribucio
nde
arbovirus
causados
por los
virus del Esta revision
dengue, Arbovirus: Los factores ofrece un
zikay . . ambientales y panorama de las
] infecciones . . L
icial chikungun socioeconémicos | tres arbovirosis y
Dengue Leticia l.m. yaen por facilitaron la de los aspectos
chikungunya, and santoser_lka car\_/alho américa arbovirus; proliferacion y intrinsecos de las
O - de aquinosuleimy Amer - - - - factores de - - - . .
zika virus infections ) - latinay el | Bibliografico, Revision 90 - . adaptacion de los infecciones, y Https://www.scielosp.org/ar
12 ). - marinho 2022 | ica - - . . - riesgo; - .
in latin America and f d lati caribe e descriptivo sistematica referencias = vectores, y se pone de relieve ticle/rpsp/2023.vA7/e34/
the caribbean: a ernandesyves mauro atina identificar revision notifico que los los factores que
- 3 f. Ternesvaléria c. De - sistematica; -
systematic review posibles P factores influyen en la
r. Feres américa . -
factores latina: reqion relacionados con el | propagacion de
asociados : €9 huésped agravaban | estos virus en las
del caribe .
con el el dengue. poblaciones
potencial estudiadas.
de
diseminaci
ony
gravedad
de estas
infeccione
S.
Describir Se estudiaron 674 En las
las embarazadas con embarazadas, la
caracteristi dengue, 63.9% (n = infeccion por
cas 431) sin signos de | dengue aumenta
Lisa arando-orozcol sociodemo alarma, 36.1% (n = | la morbilidad; los
9 gréficasy Aedes 243) con signos de principales
o mayra otalora- clmlca_s y aegypti alarma y ningun f_actores
Caracterizacion y erdomol determinar dengue; caso de dengue asociados con la Httos://www.scielo.ora.mx/s
factores asociados P los . - dengue grave. En cuantoa | hospitalizacion HpS: e 9.
) Observacional, Revision de 674 e . cielo.php?script=sci_arttext
13| " la atencion de natalia pérez-gémez, | 2022 Colo | factores analitico y registros de | embarazad grave, Virus 1a conducta, el fueron: &pid=s0300-
il H 1 . 0, = 1 H
embarazadas con stephany quintero- mbia | asociados retrospectivo salud as dgl dengue; 42'3/‘3 (n =285) se trombocno_p,ema, 90412023000600402&lang
dengue en cali, - con la fiebre por trat6 de manera hipotension, _
. florez, tatiana Lo . . . =es
colombia . s hospitaliza dengue; ambulatoria, 39.5% | dolor abdominal,
rodriguez-zufiga, ) A _ o :
L2 . ciény la mujeres (n=266) en el erupcion cutanea
mauricio hernandez- : o Eon (- .
carrillo oportunida embarazadas | hospital;12.5 A) ((n =| yvomito. Por
dde 84) permaneci6 en parte de las
consulta observacion, 1.9% entidades de
en (n =13) requirid el salud y la
embarazad envio a otro centro comunidad se
as de salud para su requieren

98




notificadas

hospitalizacion y el

intervenciones

con 3.9% (n = 26) efectivas
dengue en requiri6 atencién enfocadas a la
cali, en cuidados manipulacion de
colombia. intensivos. residuos y
educacion e
insistencia en los
principales
signos de alarma
por los que deben
solicitar la
consulta médica.
Algunos Recomendamos
aspectos continuar el
relacionad estudio por un
0s con el Se capturaron unos lapso mas
dengue P . prolongado, a fin
fueron 276 mosquitos de determinar las
. aedes aegypti: 193
estudiados razones del
hembras y 83
enel aumento del
Lo machos, el ,
municipio e ndmero de casos
L servicio de agua
josé félix - . | dengue durante
- potable por tuberia ;
ribas del " - la época de las
y "presencia de ;
estado . " lluvias. Por otra
Aspectos criaderos”, en
o aragua, - parte, . . .
entomolégicos Aedes menor porcentaje . Https://ve.scielo.org/scielo.p
- venezuela. . - . S aconsejamos L L
relacionados con el vene | Aunque el Observacions, Revision de 130.000 aegypti, de las viviendas averiauar si es hp?script=sci_arttext&pid=s
14 dengue en el 2002 que descriptivo, historias iy virus visitadas recibi6 el riguars 1315-
RS zuela | promedio - o habitantes posible mejorar
municipio josé félix de aedes retrospectivo clinicas dengue, agua en forma 10S SerVicios 25562002000100013&lang
ribas, estado aragua, . criaderos. irregular, se L =es
aegypti béasicos
venezuela. detectaron mayores L.
por casa, promedios de (suministro de
%r:mued;;) pipotes y criaderos aguaa;zte[?;as de
or pipote enestegrupo, | b
por pip comparado con
por casa aquellas viviendas control de
inspeccion que recibieron el criaderos), y
ada, 4 establecer la
; agua en forma N
promedio vigilancia
. regular, o
de pipotes entomoldgica en
por casa, la zona
promedio (mediante la
de activacion




habitantes
por casa 'y
el
suministro
de agua en
forma
irregular
son todos
factores
asociados
con un
caso
dengue,
por ahora
no resultan
ser
concluyent
es. Se
recomiend
a
prolongar
los
estudios
durante
tiempo
epidémico
y no-
epidémico.

comunitaria,
educacion, tareas
escolares, etc.).

15

Dengue,
chikungunya, and
zika virus infections
in latin America and
the caribbean: a
systematic review

Leticia I.m.
santoserika carvalho
de aquinosuleimy
marinho
fernandesyves mauro
f. Ternesvaléria c. De
r. Feres

2022

Amer
ica
latina

Describir
la
distribucio
nde
arbovirus
causados
por los
virus del
dengue,
zikay
chikungun
yaen
américa
latina y el
caribe e
identificar
posibles
factores
asociados
con el

Bibliografico,
descriptivo

Revision
sistematica

90
referencias

Arbovirus;
infecciones
por
arbovirus;
factores de
riesgo;
revision
sistematica;
américa
latina; region
del caribe

Los factores
ambientales y
socioeconémicos
facilitaron la
proliferacion y
adaptacion de los
vectores, y se
notifico que los
factores
relacionados con el
huésped agravaban
el dengue.

Esta revision
ofrece un
panorama de las
tres arbovirosis y
de los aspectos
intrinsecos de las
infecciones, y
pone de relieve
los factores que
influyen en la
propagacion de
estos virus en las
poblaciones
estudiadas.

Https://www.scielosp.org/ar
ticle/rpsp/2023.v47/e34/
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potencial

de
diseminaci
ony
gravedad
de estas
infeccione
S.
Los factores
asociados con Los factores de
incremento de la | riesgo asociados
mortalidad fueron conel
edad <1 afio incremento de la
(p<0.001; rr=6,22, mortalidad
ic 95% 3- fueron la edad <1
12,9), manifestacio afio, las
nes clinicas manifestaciones
hemorréagicas clinicas
g (p<0,01, rr 4,5, hemorrégicas, la
Ider;gzlcar 95% ci 16- 12,8), presencia de
factores ~ presencia de sindrome de
asociados sindrome de shock choque_por
Factores de 2 (po00L 11835, | 'y s patlogias
actores de riesgo . . p<0,01, rr 83,5, y las patologias
asoci_ados a _ ) n;?]rtr?ilr!](cj’zd _ Revision de 57.483 mlgftg?il:ie;d; 95% ci 40,6 - de base. El _ Http://scielq.iiEs.qna.py//sci
mortalidad por Celia martinez de Observacional, - S 172,1) y pacientes | presente estudio | elo.php?script=sci_arttext&
16 | dengue en menores cuellar, dolores 2017 Parag | menores descriptivo _bolet_lnes . ninos fac_tores de con patologias de muestra el gran pid=s1683-
de 15 afios lovera ar;tonio arbo uay | de 15 afios retros| ectiv’o epidemiologic | menores rlesgo; base (p<0.001; i to del 98032017000200136&I
N ' con P 0s de 15 afios | choque por _ ® P, impacto de _ ang
Paraguay, periodo diagnéstic dengue. rr=86,32, ic 95% dengue en =es
2010-2013 o de 38,2-194,8). LQ paraguay en
dengue en mayor f_rec_uenf:la térml_n_os de
el periodo de hospltaljza0|én morbl'hdad y
2010- se obser\_/o enel _mor_ta_lldaq. La
2013 grupo etario <1 afio | identificacion de

(591/3475, 17%),

significativamente
mayor comparado
con los grupos de 1

factores
asociados a
mortalidad puede
contribuir a la

a 4 afios (6,5%) y 5 deteccion
a 14 afios oportuna de los
(5687/42455. grupos de alto
13.4%) riesgo, buscando
(p<0.00001; disminucién de
rr=2,51; ic 95% la mortalidad.
2,3-2,7).
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Enla

actualidad,
el virus =
del dengue Esta breve resefia
constituve de los estados
un Y miembros del
fenémeno mercosur en el
endémico Se observo que, a periodo 1991-
o . 2015 se basa en
gue azota excepcion de chile la consideracion
la regién y uruguay, los
A g de datos
del paises asociados o
: macroestructural
mercosur. miembros del es que
El objetivo mercosur — d
Estad d Salud incioal representan la
Panorama sobre el os | % e.Sta . . publica; principa men?e suma de los
: investigaci Paises ’ brasil, que exhibe
dengue en los miem on es Cuantitativo Revision miembros dengue; la mayor incidencia cuatro elementos Https://www.scielosp.org/ar
17| estados miembros Viviana masciadri | 2019 | bros elaborar trasnversal Y sistematica del incidencia, mun{lial de casos establecidos por tiglé/r S| /2619 v4§/e1g/
del mercosur (1991- del neumaticos de d laomsy la ops Psp '
2015) merc un mercosur usados; € dengue— para el control
diagnostic ’ necesitan .
osur mercosur . . del dengue: la
0 sobre la identificar los o
situacion factores que voluntad p_ol|t|ca
o de los gobiernos,
epidemiol favorecen el la coordinacion
bgica aumento de la intersectorial, la
causada propagacion de la NV
or el endemia. participacion
P ' comunitaria 'y el
dengue en .
10s estados fortaleu_mler)t’o
miembros dela Ie_glslgcmn
y sanitaria
asociados nacional.
del
mercosur.
Se concluy6 que
Analizar la El dengue también | el dengue tiene
distribucio se asocio a las un conjunto
n espacial variables mdltiple de
de los Dengue; sociodemogréficas factores
Environmental and Igor cavallini casos de salud proporcion de relacionados con
demographic johansenroberto luiz dengue . Revicion de an_1bl|en'tal; . hogares con. la aparicion de Https://www.scielosp.org/ar
: - .| dentro de Descriptivo, gacetas 1688 dindmica ingreso per capita sus epidemias. -
18 determinants of do carmoluciana 2018 | Brazil . o . . . . . . . ] ticle/rsap/2018.v20n3/346-
denque incidence in | correia alvesmaria do un area analitico epidemiologica | residencias | poblacional; | de hasta 3 salarios | En el contexto de 351/
g . - urbana en S analisis de minimos, esta complejidad,
Brazil carmo dias bueno s -
el estado regresion; proporcion de los resultados
de sao brasil personas no sugieren que esta
paulo, blancas y de enfermedad
sudeste de hogares que no infecciosa esta
brasil. sean propiedad. condicionada

socialmente, ya
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que es mas
probable que
llegue a grupos
de poblacién con
caracteristicas
especificas,
especialmente
aquellos con un
nivel
socioeconémico
bajo.

Los factores de
riesgo asociados
significativamente

Los factores
asociados a la
mortalidad por

Determina a la mortalidad por dengue son
rlos dengue fueron: inherentes al
Mortalidad en Arnaldo fabian fact_ores de N Deng_ue, presencia de pacnger)te Http://scnelq.l|Es.qna.py//50|
- riesgo Revision de mortalidad, comorbilidades, (comorbilidades) | elo.php?script=sci_arttext&
pacientes con aldama negretel, dora Parag - Casos y S 258 - S
19 denaue en la montiel-iarolin2. ral 2015 ua asociados controles historias acientes factor de hemorragias, y a la gravedad pid=s2072-
_ deng ] ' Y ala clinicas P riesgo, fuga hepatitis, de lainfeccion, | 81742015000100003&lang
epidemia 2012-2013 real . ! . X . _
mortalidad capilar hipoproteinemiae | resultante de las =es
por hipoalbuminemia. | manifestaciones
dengue. El choque por hemorrégicas,
dengue fue la causa afectacion
de 6bito mas sistémica y fuga
frecuente (49%). capilar.
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Modelaje bayesiano
espacio-temporal de
factores asociados
con la incidencia del
dengue en el &rea
metropolitana de
maracay, venezuela

Nora c¢. Monsalve?,
yasmin rubio-
palis*>® & maria e.
Pérez*

2010

Vene
zuela

Este
trabajo
propone
modelos
bayesianos
jerarquico
scon
estructura
espacio
temporal
que
incluye
variables
climéticas
y socio-
demografi
cas con las
cuales se
identificar
on factores
de mayor
influencia
enla
incidencia
del dengue
y se
determinar
on las
parroquias
con
mayores
riesgos

Cuantitativo

Modelos
matematicos

58.000
habitantes

Modelo
jerarquico
bayesiano,

estructura de
vecindad,
cadenas
markov

monte carlo

(mcmc),
criterio de
deviancia

(dic), riesgo
relativo,
dengue, aede

s aegypti.

Se observa que al
encontrar una
parroquia con casos
de dengue, por lo
menos una de sus
vecinas también
presenta la
enfermedad,
indicando que
existe un
componente
espacial
significativo en la
dindmica de la
enfermedad, os
modelos obtenidos
sugieren que
interviniendo los
indicadores
sociales los riesgos
de contraer la
enfermedad pueden
disminuir y por otra
parte, demuestran
que los casos de
dengue se
presentaran al
incrementarse las
precipitaciones.
Los modelos
muestran que la
influencia de la
precipitacion y la
temperatura
minima son
determinantes en el
incremento de los
riesgos de contraer
la enfermedad y
que esta tendencia
esta relacionada
directamente con
indicadores de
pobreza.

Los modelos
demuestran que
la presencia de
casos de dengue
no esta
determinada
Unicamente por
variables
climéticas, sino
por condiciones
de pobreza, alta
densidad
poblacional,
deficiencias en el
suministro de
aguayen la
recoleccion de
basura.

Https://ve.scielo.org/scielo.p
hp?script=sci_arttext&pid=s

1690-

46482010000200006&lang

=es
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Descripcion de la
fiebre hemorragica
del dengue, serotipo

3, ciudad de la
habana, 2001-2002

Dr. Daniel gonzélez
rubio'; dr. Osvaldo
castro peraza'; dr.

Francisco rodriguez

delgado’; dr. Daniel

portela ramirez"; dra.

Madelyn garcés
martinez'; lic. Alina
martinez rodriguez";
dra. Neysa rodriguez
bada“’; dra. Maria g.

Guzmaén tirado""

2008

Cuba

Reportar
la
descripcio
n clinicay
de algunos
pardmetro
sde
laboratorio
e
imagenol6
gicos del
total de
pacientes
definidos
como
fiebre
hemorragi
ca del
dengue,
comparad
0s con un
grupo de
casos de
fiebre
dengue,
ingresados
enel
instituto
de
medicina
tropical
"pedro
kouri"
durante la
epidemia.

Descriptivo,
transversal

Revision de
historias
clinicas

220
pacientes

Fiebre
hemorragica
del dengue,

dengue
hemorragico,

clinica,
dengue 3,
cuba.

Los factores de
riesgo asociados a
fiebre hemorrégica
del dengue fueron
sexo masculino (rr
1,94;ic 95 % 1,29-

2,89) y asma
bronquial (rr 1,68
ic 95 9% 1,11-2,55).
Las
manifestaciones
que predominaron
en dicha forma
clinica fueron
vomitos, dolor
abdominal, astenia

y anorexia. El

laboratorio y el
ultrasonido fueron

Gtiles para
diferenciar el grado
de severidad del
cuadro clinico.

Los hallazgos
contribuyen al
conocimiento de
aspectos clinicos
del dengue,
serotipo 3.

Http://scielo.sld.cu/scielo.ph
p?script=sci_arttext&pid=s0
375-
07602008000100007&lang
=es
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Adaptacion del
mosquito aedes
aegypti a2 550 m
s.n.m.
Cochabamba,
bolivia. Febrero
2016

Castillo-quino rubén?,
vallejo-castro efrain?,
camacho-aliaga
abigail v.1, quifiones-
I6pez arturo®?,
canelas-urey heidy i.

2018

Boliv

Proporcio
nar datos
de la
adaptacion
del aedes
aegypti en
altitudes
superiores
a los de su
habitat
natural en
el
departame
nto de
cochabam
ba.

Observacional
transversal

Entrevistas

Municipio
S
superiores
a altitudes
que
oscilan los
2500 m
s.n.m.

Altitud,
aedes
aegypti,
espii, espin,
criaderos.

Se encontrd la
presencia del
vector en diferentes
altitudes
geograficas y en
varios municipios
del departamento
de cochabamba, en
los que
anteriormente no se
encontraba. Se
observo una
variacion de
temperatura
inusitada y lluvia
en el mes de enero
de 2016, que
proporciond
climéticas
favorables para la
proliferacion
de aedes aegypti y
otros vectores. Se
identificé una
mayor infestacion
en la zona sur de la
ciudad de
cochabamba,
ademas de ser el
area que ha
presentado mas
factores de riesgo
como son la
presencia de
criaderos
artificiales
comunes y no
comunes, con
presencia
incalculable de
desechos
inservibles
intradomiciliarios.

Observar la
presencia del
vector en
municipios
grandes como
cercado, denota
riesgo de gran
magnitud para la
poblacién por lo
que representa un
espii-espin. El
cambio climético
como uno de los
factores para la
variacion de los
diversos nichos
ecoldgicos, ha
permitido que los
valles hayan
brindado
condiciones
propicias para la
colonizacion del
aedes aegypti y
que este se
adapte a altitudes
mayores a 2 200
ms.n.m. La
ciudad de
cochabamba es
un punto
importante de
entrada para el
ingreso de
personas
provenientes de
areas endémicas
de trasmision
de dengue, zika 'y
chikungunya,
tanto del exterior
como del
interior, lo que
representa alto
riesgo para la
transmision de
estas
enfermedades en
las nuevas éreas

Http://www.scielo.org.bo/sc
ielo.php?script=sci_arttext&
pid=s1012-
29662018000100006&lang
=es
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de dispersion del
vector. Hasta el
momento julio
2016 solo se
evidencio la
presentacion
autdctona de un
caso en la ciudad
de cochabamba.
La dificultad en
la provision y
almacenamiento
de agua en las
viviendas, son
factores
fundamentales
para la
proliferacion de
criaderos
potenciales
para aedes

aegypti.
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An ecosystemic
approach to
evaluating
ecological,
socioeconomic and
group dynamics
affecting the
prevalence of aedes
aegypti in two
colombian towns

Juliana quintero,
gabriel carrasquilla,
roberto suarez,
catalina gonzalez,
victor a. Olano

2009

Colo
mbia

Este
articulo se
enfoca en

los
métodos
epidemiol
ogicos 'y
resultados
de una
investigaci
6n global
en
ecosalud
que
exploré la
complejid
ad de la
relacion
entre
factores
ecoldgicos

biolégicos,
econémico
s, sociales
y politicos
yla
presencia
de aedes
aegypti. El
estudio se
llevé
acabo en
dos areas
endémicas
de
colombia.

Cuantitativo,
cualitativo,
transversal

Encuestas

160.000
habitantes

Dengue;
ecologia; ae
des aegypti;

factores
socioeconém

icos

La articulacion
entre los datos
cuantitativos y
cualitativos se
efectué mediante
triangulacion. La
presencia de
tanques bajos
aumento el riesgo
siete veces (or =
7,5; ic95%: 1,7-
32,2). Se identifico
una asociacion
inversa entre el
estrato
socioeconémico y
la presencia del
vector (estrato bajo
or =0,9; ic95%:
0,6-1,4; estrato alto
or = 0,4; ic95%:
0,07-1,7). El
manejo del agua es
una dinamica social
compleja, asociada
con la presencia de
ae aegypti. El
control de dengue
se convierte en un
reto para las
autoridades en
salud y para los
investigadores,
puesto que deben
desarrollarse
estrategias de
prevencion y
promocién que
tengan en cuenta
aspectos culturales,
socioeconémicos y
de
comportamiento.

Se requieren vias
alternativas para
controlar el
dengue. Los
planes de salud
colombianos han
seguido las
estrategias de los
programas de
salud
internacionales
que rapidamente
se han visto
frustrados por las
realidades
sociales y el
desarrollo global.
Si bien estos
programas son
importantes,
complementarlos
con métodos
alternativos de
intervencion que
incorporen
modelos basados
en enfoques
multidisciplinari
0s puede ser
igualmente
beneficioso.

Https://www.scielo.br/j/csp/
a/fcwgpzmedwwtk3réckjvf
mg/?lang=en#
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Encuestamos 60 vc
y 124 vo. Los
factores asociados
encontrados en
modelo logistico
multiple fueron la
presencia de
botellas dentro de

Determina la vivienda (or:
r los 7,66; ic: 2,95-
factores 19,84), vivienda
- asociados Aedes_ ubicada) amenos de Los f_a_ctores
Factor_es asocn_ados a para la aegypti; 200 m de una identificados ) )
la infestacion . 1a. - o factores de p . . deben ser Http://www.scielo.org.pe/sci
intradomiciliaria por Efjwar J. Pozo " infestacion . riesgo; Ilqnterla (or: 2,90; tomados en elo.php?script=sci_arttext&
] miguel neyra c*®; de las Observacional Casos y 180 ' ic: 1,13-7,48), R =
24 | aedes aegypti en el ehunise vilchez p? ; 2007 | Peru viviendas transversal controles personas dengue / vivienda ubicada a cuenta para el pid=s1726-
distrito de - énd ! d prevencion y de 200 m desarrollo de 46342007000200008&lang
tambogrande, piura monica melendez m por aedes control; menos de ' programas de =es
2004 aegypti en vivienda; De una ma derera control vectorial
el distrito perd ’ (or: 2,76; ic: 1,14- en tambogrande
de 6,66) y tener un '
tambogran jardin en el interior
de, piura. de la vivienda (or:
2.31; ic: 0,98-7,48).
Tener una
trabajadora del
hogar en la
vivienda fue un
factor protector (or:
0,07; ic: 0,014-
0,37).
La
situacion .
del dengue Fiebre Estas
enla _dengqe_ observaciones
ciudad de asintomatico En el estudio encontradas en la
Seroprevalencia y churggluar seroprevalen _(pe'rlodo de sierra fg_lconlana,
trar_lsmisi()n activa eastago cia para contlgt\)liﬁ;goarf%l% co?]tirilti:??al Https:/_/ve.sci_elo.org/scie_lo.p
5 delgelg(rzzlciigggléeeen Eulis g.. Morillo? 2006 Vene falcc’m Observacional Casos 196 fii?gruei’: de casas positivas, conocimiento hp?scrlpt—s%_gag_ttext&pld—s
churuguara. Estado 2uela ug;‘?:g:' transversal personas protectores y {:?iidlé:(())ss epi dz(;r?irgléz;ia y 32932006000100004&lang
falccxlﬁ:e;%%z; ela. venezuela, p;id':ggr‘grt inspeccionados determinantes del =es
se ha d’e acdes 6,9% presentaron huésped en la
convertido aegypti larvas del vector. in_fecci(’)n por
i i e
cinco aédicos. '
afios, en
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un
problema
de salud
publica,
que
merece la
atencion
no sélo del
sector
salud sino
de todas
las
institucion
es publicas
y privadas
que
conforman
la
comunida
d
churuguar
ensey en
especial de
su
poblacion,
en
blsqueda
de un
mayor
desarrollo
econémico
y social.
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26

Fluctuacion
estacional de aedes
aegypti en chaco,
argentina

Marina steini; griselda
i oriai; walter r
almirénii; juana a
willeneri

2005

Arge
ntina

Estudiar la
fluctuacio
n
estacional
de aedes
aegypti y
correlacio
nar su
abundanci
acon
factores
ambientale
S.

Observacional,
descriptivo, de
corte
transversal

test de
pearson

Poblacién
del chaco,
argentina

Aedes.

Oviposicion.

Cambios
climéticos.
Variaciones

estacionales.

La ocurrencia de
huevos fue
registrada de
manera
discontinua, desde
la Gltima semana de
octubre de 2002,
hasta la ultima de
junio de 2003, a
partir de la cual no
fueron encontrados
hasta noviembre de
2003. Se observo
un pico de
abundancia (70%)
en noviembre 'y
diciembre, que
coincidio con el
periodo de
temperaturas altas
y mayores
precipitaciones.
Otro pico, aunque
de menor
importancia, fue
observado en abril
y coincidi6 con las
lluvias de otofio.
Las correlaciones
fueron
significativas
solamente para las
precipitaciones
acumuladas
mensuales (r=0,57;
p<0,05). No se
registraron
oviposturas en
invierno cuando la
temperatura media
semanal fue
inferior a 16,5°c.

Los resultados
muestran
correlacion entre
la oviposicion y
las
precipitaciones,
pues los periodos
de mayor
actividad
de aedes
aegypti ocurriero
nen el final de la
primavera,
comienzos del
veranoy en el
inicio del otofio.
Estos serian los
periodos de
mayor riesgo
epidemiolégico
especialmente
ante la aparicion
de personas
infectadas.

Https://www.scielo.br/j/rsp/
a/dwwzmI8xxgbcspfhz5vav
yt/?lang=es
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Distribucion
espacial, efecto
estacional y tipode
recipiente mas
comun en los
indices
entomologicos
larvarios de aedes
aegypti en
yurimaguas. Perd,
2000 — 2004

Werther fernandez r 1;

josé iannacone 0 2;
eddy rodriguez p 1;
neil salazar c 1;
betsabet valderrama r

3; ana maria morales a

2005

Peru

Describir
las
caracteristi
casy
relaciones
de tres
indicadore
S
entomolég
icos (ie)
de aedes
aegypti en
cuanto a
su
distribucio
n espacial,
efecto
estacional
y tipo de
recipiente
mas
comuln en
la ciudad
de
yurimagua
s, perq,
durante los
afios 2000
al 2004.

Observacional,
descriptivo -
analiticoy
longitudinal

Revicion datos
de censos
poblacionales

58 627
habitantes

Aedes
aegypti;
dengue /

prevencion y
control;
indices

entomolégic
0s; estacion
lluviosa;
control
vectorial;
perd

Se censaron 10
5421 viviendas y se
inspeccionaron 538
802 depdsitos. Los
tres ie presentaron

diferencias entre
las once zonas, se
notaron valores
altos de recipientes
positivos para las
cinco categorias
siguientes:
inservibles, llantas,
tanque bajo,
florero-macetero y
barril-cilindro-
sanson. Los
inservibles
correspondieron a

37,37% de los

recipientes

positivos; 161

(4,2%) viviendas

presentaron > 3
recurrencias en las
inspecciones entre

el 2000 al 2004.
Los mayores
valores de ie se
presentaron durante
el periodo lluvioso
y los tres ie
estuvieron
relacionados entre
si.

La distribucion
espacial, el tipo
de recipiente mas
comlny el
periodo lluvioso
son factores que
influyen en la
dindmica
poblacional de
los ies de ae.
Aegypti en
yurimaguas,
perd.

Http://www.scielo.org.pe/sci
elo.php?script=sci_arttext&
pid=s1726-
46342005000300006&lang
=es
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Geographical
distribution,
evaluation of risk of
dengue and its
relationship with the
el nifio southern
oscillation in an
endemic region of
Peru between 2004
and 2015

Wilmer silva-caso,
walter espinoza-
espiritu, jaquelin

espejo-evaristo, hugo
carrillo-ng, miguel
angel aguilar-luis,
luciana stimmler &
juana del valle-
mendoza

2019

Peru

determina
rla
distribucio
n
geografica
y
estratificac
ion del
riesgo de
infeccion
por
dengue en
una region
endémica
del perd, y
su relacion
con la
presencia
de el nifio
oscilacion
del sur
(enos).

Analitico,
retrospectivo

Revicion de
gacetas
epidemiologica
s

1498
casos

Dengue;
fenémeno el
nifio;
factores
epidemiologi
Cos.

Para el analisis se
obtuvo la
definicion e
informacién sobre
los eventos enso en
el peru de los
reportes del
senamhi e igp. La
distribucién
geografica de los
casos de dengue en
el territorio que
comprende los 11
distritos es
homogénea. Se
reportaron 1 498
casos confirmados
de dengue, la
mayor incidencia
se determind en
puerto inca donde
alcanzé una
incidencia de
3210,14/100 000
hab. De los 11
distritos, 2 fueron
clasificados como
de alto riesgo de
transmision, 3
como de riesgo
moderado, 3 como
de bajo riesgo y en
3 de ellos no se
pudo determinar el
riesgo de
transmision del
Virus.

concluimos que
la distribucion
del virus del
dengue es
homogénea en la
region endémica
estudiada, que
existen zonas con
mayor incidencia
que se
correlacionan
con un mayor
riesgo de
transmision del
dengue y que no
existe un
aumento en la
incidencia del
dengue en
presencia del
enso. Se
requieren mas
estudios para
comprender la
dindmica de la
transmision del
dengue y
caracterizar
mejor el papel
del factor
climético.

Https://pubmed.ncbi.nlm.nih
.gov/31409399/
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Agrupamiento
espaciotemporal,
periodicidad
climética y factores
de riesgo
socioecoldgicos del
dengue durante un
brote en machala,
ecuador, en 2010

Anna m stewart-
ibarra 1, angel g
mufioz 2 3, sadie j.
Ryan 4 5 6, efrain
beltran
ayala 7 8, misericordia
j. Borbor-
cordova 9, julia I.
Finkelstein 10 11, radl
mejia 12, tania
ordofiez 13, g cristina
recalde-
coronel 14 15, keytia
rivero 16

2014

Ecua
dor

El objetivo
de este
estudio fue
caracteriza
rla
dindmica
espaciote
mporal y
los
factores de
riesgo
climaticos
y
socioecol6
gicos
asociados
con la
mayor
epidemia
de dengue
hasta la
fechaen
machala,
ecuador,
para
informar
el
desarrollo
de un sat
del
dengue.

Descriptivo,
analitico

Revicion datos
de censos
poblacionales

241.606
personas

Fiebre del
dengue
aedes
aegypti
sig
socioecoldgi
co
clima
espacial
temporal
analisis de
wavelets
ecuador
sistema de
alerta
temprana

Encontramos
importantes focos
de transmision del
dengue cerca del
centro de machala.

El modelo que
mejor se ajusto
para predecir la
presencia del
dengue incluyé la
mayor edad y el
sexo femenino del
jefe de familia, un
mayor acceso a
agua potable en el
hogar, malas
condiciones de la
vivienda y una
menor distancia al
hospital central.
Los analisis
wavelet revelaron
que la transmision
del dengue
covariaba con las
precipitaciones y la
temperatura
minima en los
ciclos anuales y
bianuales, y
encontramos que
las precipitaciones
y temperaturas
anormalmente altas
estaban asociadas
con el brote de
2010.

Nuestros
hallazgos
resaltan la
importancia de la
informacion
geoespacial en la
vigilancia del
denguey el
potencial para
desarrollar un
modelo de
prediccion
espaciotemporal
impulsado por el
clima para
fundamentar las
intervenciones de
prevencion y
control de
enfermedades.
Este estudio
proporciona un
marco
metodoldgico
operativo que se
puede aplicar
para comprender
los factores que
impulsan el
riesgo local de
dengue.

Https://pubmed.ncbi.nlm.nih
.gov/25420543/
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30

Dengue y aedes
aegypti en indigenas
brasilefios:
seroprevalencia,
factores de riesgo,
conocimientos y
précticas

Rafael henrique
machado sacramento
12, fernanda
montenegro de
carvalho araujo 3 4,
danielle malta lima 5,
carlos carlos henrique
alencar 6, victor
emanuel pessoa
martins 7, lucas
venancio araujo 8, tais
castelo de oliveira 8,
luciano pamplona de
gbes cavalcanti 6

2019

Brasil

El dengue
sigue
siendo un
importante
problema
de salud
publica en
brasil. Se
estimaron
los
factores
asociados
ala
seropreval
encia del
dengue
entre
indigenas
de la etnia
tremembé
y su
conocimie
nto sobre
los
aspectos
relacionad
os con la
presencia
de
mosquitos
del género
aedes.

Analitico
transversal y
un estudio
ambiental
prospectivo

Revision de
casos

350
personas

Aedes
aegypti;
autdctonas;
dengue;
encuesta;
epidemiologi
a; indigena;
encuesta;
epidemiologi
a.

Participaron del
estudio 290 de 350
indigenas (82,9%),

con una edad
promedio de 30,2
afios. La
seroprevalencia fue
de22,1% vy la
positividad
aumento con la
edad, con tasas de
4,2% en menores
de 15 afios, 26,8%
en personas de 15 a
59 afios y 42,3% en
mayores de 59 (ic:
2,25-15,96; p <
0,001). Una mayor
incidencia de
traslado a la ciudad
y la presencia de
enfermedades
subyacentes se
asociaron con la
aparicion de
dengue (p <0,001).
Se detectaron
cuatro serotipos,
siendo la mayor
prevalencia denv-1
(77,8%), seguido
de denv-2 (70,4%),
denv-3 (14,8%) y
denv-4 (11,1%).

Presentamos la
primera encuesta
seroepidemiolégi

ca de dengue
realizada entre
poblaciones
indigenas en
brasil. Esta falta
de estudios
probablemente se
deba al gran
desafio
burocratico que
supone trabajar
con poblaciones
indigenas, lo que
puede llevar a
una mayor
negligenciaen la
salud de estas
poblaciones.

Https://pubmed.ncbi.nlm.nih
.gov/29673030/
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Combined effects of
hydrometeorological
hazards and
urbanisation on
dengue risk in
Brazil: a
spatiotemporal
modelling study

Rachel lowe 1, sophie
a. Lee 2, kathleen m.
O'reilly 3, oliver j.
Brady 3, leonardo
bastos 4, gabriel
carrasco
escobar 5, rafael de
castro catdo 6, felipe j
colén
gonzélez 2, cristobal
barcellos 7, marilia s&
carvalho 8, marta
blangiardo 9, calle
hévard 10, antonio
gasparrini 11

2021

Brasil

Se sabe
que los
patrones
de
temperatur
ay
precipitaci
ones
influyen
en los
patrones
estacional
es de
transmisio
n del
dengue.
Sin
embargo,
no se
conoce
bien el
efecto de
las sequias
severas y
las
condicione
S
extremada
mente
himedas
enel
momento
yla
intensidad
de las
epidemias
de dengue.
En este
estudio,
nos
propusimo
S
cuantificar
los efectos
no lineales

retardados
de los
peligros

Descriptivo,
analitico

Revision de
€asos

12 895
293 casos

Fiebre
hemorragica
del dengue,

factores.

Encontramos que el
riesgo de dengue
después de una
sequia extrema era
mayor en areas que
tenfan una mayor
frecuencia de
escasez de
suministro de agua.

Las condiciones
himedas y la
sequia extrema
pueden aumentar
el riesgo de
dengue con
diferentes
retrasos. El
riesgo asociado
con condiciones
extremadamente
himedas fue
mayor en las
zonas mas
ruralesy el
riesgo asociado
con la sequia
extrema se
agravo en las
zonas altamente
urbanizadas, que
tienen escasez de
aguay
suministro
intermitente de
agua durante las
sequias. Estos
hallazgos tienen
implicaciones
para orientar las
actividades de
control de
mosquitos en
areas urbanas
con servicios
deficientes, no
solo durante la
estacion humeda
y célida, sino
también durante
los periodos de
sequia.

Https://pubmed.ncbi.nlm.nih
.gov/33838736/
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hidromete
orolégicos
extremos
enel
riesgo de
dengue
segun el
nivel de
urbanizaci
on en
brasil
utilizando
un modelo
espaciote
mporal.
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32

Determining the
association between
dengue and social
inequality factors in
north-eastern Brazil:
a spatial modeling

Damido da conceigéo
aradjo
allan dantas dos
santos
shirley verdnica melo
almeida lima
andreia centenaro
vaez
jéssica oliveira cunha
karina conceicéo
gomes machado de
araujo

2020

Brasil

Este
estudio
tuvo como
objetivo
analizar la
distribucio
n espacial
del dengue
y su
relacion
con las
desigualda
des
sociales
mediante
el uso de
modelos
espaciales

Anali,
transversal

Revicion datos
de censos
poblacionales

2.068.017
habitantes

Dengue;
factores de
riesgo;
choque por
dengue.

Suministro
inadecuado de agua
y alcantarillado, ya
que estuvieron mas

asociadas con la
incidencia de
dengue en el
estado.con respecto
a la incidencia de
dengue y
porcentaje de
personas en
hogares con
suministro
inadecuado de agua
y alcantarillado,
también se observo
una autocorrelacion
espacial positiva (i:
0.56/p=0.02).

Se logré
identificar que
los indicadores

relacionados con
baja educacioén,
suministro de
aguay
saneamiento
inadecuado,
bajos ingresos y
pobreza tuvieron
una correlacion
positiva con la
incidencia de la
enfermedad.

Https://pubmed.ncbi.nlm.nih
.gov/32575962/
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Tabla matriz del segundo objetivo

Tipo de

Poblacion

incidencia

N Titulo Autor Afio Sitio Objetivo estudio Instrumento y Muestra Palabras clave Resultados Conclusion Link
Estratificaci Determinar la Iai gﬁigra';cégezg:]a
6n de una . persistencia del e . . .
ciudad Barrera, r; dengue en relacion o o una mayor incidencia Https_.//www.saelosp.or
hiperendémi delgado, n; Venezue directa con la Anélisis Andlisis Dengue, de dengue, tanto en el | g/article/ssm/content/ra
1 P caen jiménez, m; 2000 la incidencia mensual estadistico estadistico 1,03142 | estratificacion, Baja (24,5%) ambito de los w/?resource_ssm_path=
villalobos, i; - descriptivo descriptivo prevalencia municipios como de | /media/assets/rpsp/v8n4
dengue . por barrio. - .
L romero, i; P los barrios del &rea /3548.pdf
hemorragic Descriptivo. metropolitana de
0 Experimental maracay
El estudio permitio
Prevalencia | Cirqueira, t; . comprobar las
de dengue oliveira. v: Investlga_r la q§5|guald§ides
- AR prevalencia de Dengue, politicas regionales
clasicoy lins, I; dos hospitalizaci licacion d bi lid de salud pabli | Y .
dengue santos. t- ) ospita izaciones por | ool Ap icacion de morbimortali ) e salud plblica tales | Htps://acervomais.com
2 . t 2019 Brasil dengue clasico y . (tecnologia 304444 ad, Baja (0,15%) como: control de .br/index.php/saude/arti
hemorréagic veloso, t; P descriptivo . S -
. . . dengue hemorragico datasus) defunciones, vectores, eficiencia cle/view/753/372
oen brasil, | fernandez, t; . T
) en brasil entre 2011y datasus. de notificacion y
entre 2011y castro, a; 2015 equino de salud
2015 andrade, k; guip
calificado para el
servicio
La parroquia
Prevalencia lagunillas del estado
del dengue Describir la mérida presenta una
enla prevalencia de alta prevalencia del . .
parroquia de dengue para el Cuantitati dengue, siendo glli///d/éuserﬁlus(;la}él_o/l
lagunillas Paredes, y; periodo 2005 al 2015 uarjtlt_atlvo, . Dengue,_ catalogada como una esktop/downloads/dia
L AR Venezue ] descriptivo, no Revision de prevalencia, . S net-
3 | municipio chipia, j; 2017 en la parroquia - . 2947 . Baja (22,12%) zona epidémica. Se .

. la - experimental, registros salud publica, s prevalenciadeldengueen
sucre, contreras, |; lagunillas del lonaitudinal enidemiologia determiné que en los lanarroquiadelagunillas
estado municipio sucre del g P 9 afios 2013-2015 el parroq 9

. P - munic-6570422.pdf
mérida, estado mérida, dengue con signos de
2005 — venezuela alarma, ha sufrido un
2015. aumento en su
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Prevalencia

La infeccién por

y Ccurso
clinico de Ia dengue fue frecuente
- ) Describir la en adultos mayores
infeccion .
or dengue prgv_alenma y el curso Dengue como causa dt_e
P clinico del dengue en h . sindrome febril
en adultos . grave/epidemi
mayores Rosso, f; adultos mayores ologia, agudo. Una Http://www.scielo.org.c
con cuadro Vanegas, S;_ 2016 Colombi . atendldos'por Obser\/_ac!onal Prt{epa 235 anciano, Baja (18,30%) mpqrtante ... | o/pdfibio/v36s2/v36s2a
- rodriguez, s; a sindrome febril agudo |  descriptivo seroldgicas L, proporcion requirio
febril agudo . . hospitalizacion eI 19.pdf
en un pacheco, r; enun ho_s_pltal de alta fiebre hospitalizacion y
- complejidad de una ' . presentd
hospital de demica de | mortalidad licaci .
alta zona endémica de la complicaciones, sin
complejidad enfermedad embargo, el manejo
- adecuado evitd los
en cali, casos fatales
Colombia
Prevalencia
del virus de
dengue y Identificar la La prevalencia de
factores de prevalencia del virus dengue en pacientes
rfcsige%teer; fac(igrdeznt?eu‘reigslzsen No Dengue, aedes ug?;a?isels? tclizrggljdlijsel File:///d:Jusersfusuario/
P Angulo,b; - 4 experimental, Prueba gue, . desktop/downloads/mv
que A 2022 | Ecuador los pacientes que . L 247 aegypti, vector, | Moderada (49%) | cantn esmeraldas es
- pefia, g; N retrospectivo, seroldgicas : _vol4_n2-2022-
asistieron a asistieron a las descrintivo antigeno nsl del 49%, la edad que +art30.odf
las unidades unidades de salud del P mas predomino fue la P
de salud del cantén esmeraldas en comprendida entre
canton el 2019 los 5y 9 afio
esmeraldas
en el 2019
L Existe una linea tenue
Evaluar la relacion e reduce o
entre los casos de u
minimiza los casos de
Factores dengue y los factores Clima tropical dengues a simples
climaticos y climaticos pical, eng mp
. C dengue, nameros debido a la . .
casos de Cassab, a, Colombi pluviosidad (pluv), Descriptivo- Anélisis de Colombia resentacion anormal Hittps://www.scielosp.or
dengue en morales, v; 2011 a humedad relativa retros gctivo shaniro-w il 8659 revalencié Baja (12,12%) P de la prevalencia g/pdfirsap/v13nl/vi3nl
monterfa, mattar, s; (hum) y la P P P . P al0.pdf
Colombia: temperatura (temp) (fL:)e_nte.decs, observaddaren_ las
2003-2008 en el municipio de ireme). zonas endemicas

monteria en el
periodo 2003 a 2008

estudiadas sin duda
afectadas por el
subregistro.
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El dengue es una
enfermedad de

declaracion
Analizary confioﬁlrgr?cgg;?como
Perfil caracterizar a través 9
. S A un problema de salud
epidemiolog Fernandez, a; de busquedas de Revision de Aedes aegypti Ublica en brasil, ya
ico del : e datos, se presentd el | Cuantitativo, : 212.418.5 -ces acgypil, P €N DaSt, Y8 it 1d: Jusers/usuariof
trindade, k; . I . o registro de epidemiologia, que su incidencia es
dengue en . 2021 Brasil | perfil epidemiol6gico | descriptivoy 58 fil de salud Alta (57,3) | | desktop/downloads/312
brasil entre santos, a,. de los casos transversal casos habitantes | P/ g€ saiud, alta, por lo que es 60-79940-1-pb.pdf
10S A0S ribeiro, c; confirmados de confirmados salud publica necesario tomar_ )
- medidas de actuacion
2010 a 2019 dengue en brasil entre individualizada junto
los afios 2009 a 2019 con la integracién con
los 6rganos
implicados en el
control de endémicas.
La existencia de
Cabello, m; Conocer la Denaue dengue es importante
Dengue en cabral, m; - gue, porque ya que
: . . prevalencia de leptospira, A
lalocalidad | samudio, m; d blad intivo d - implica un problema Jiscielo.ii
riberefia de pacz, m: Paragua engue en pobladores Descriptivo de Prueba de anticuerpos, ) para el médico al Hitp://scielo.iics.una.py
L 2010 de carmen del parana coste - 7155 prevalencia, Baja (8%) /pdffiics/v8n1/v8nla05.
carmen del jiménez, r; y L . sangre elisa momento de
. . (itapta) realizamos transversal carmen del pdf
parana arce, m, un estudio transversal parand, itapua, establecer el
(itapta) leguizamon, S ' ! diagnéstico oportuno
. descriptivo. Paraguay -
m; y el tratamiento
apropiado
Prevalencia
de dengue
en pacientes
sintomatico
s que Determinar la infeccit
acuden al prevalencia del La infeccion por
e . dengue en la ciudad
instituto . S dengue en pacientes . . .
nacional de Veléstegui, a; sintométicos que Dengue de puyo constituye un | File:///d:/users/usuario/
higiene tobar, a; mora, 2013 | Ecuador | acudieron al instituto Transversal- Examen de 490 anticuer os’i Alta (84,6%) problema emergente | desktop/downloads/wgt
« g e; torres, w; - S descriptivo sangre -rpos 199 70 que debe ser atendido | andazo,+prevalencia.pd
leopoldo - . nacional de higiene eigm
o fierro, i; « e oportuna- mente por f
izquieta leopoldo izquieta :
f L : las autoridades de
pérez” de la pérez” de la ciudad salud
ciudad de de puyo
puyo
(primer
semestre del
2010)
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Proporcionar datos
epidemiolégicos

Hay creencias sobre
la enfermedad y
apropiaciones de
informacién en
circulacién, que

interfieren diferentes

pArZ?/IaltlselrswgiZ Barbosa, n; der?ggeraeezals; zi(tjliiad Observacional- Examen de 12 396 fg;ggi:g;:s File:///d:/usersfusuario/
10 | dedengue | senabarnabe, a; 2019 Brasil de s&o paulo-sp, P 372 Baja (0,03%) . desktop/downloads/463
- ’ analitico sangre - prevencion y control
en la ciudad campos, t; como actualmente es habitantes : 3-19563-1-pb.pdf
] que necesitan ser
de séo paulo una enfermedad .
- estudiados y
emergente, o incluso considerados
reemergente, Dedicada al
desarrollo de
materiales méas cerca
de la realidad social
Seroprevale La relativa baja
ncia de la seroprevalencia de la
infeccion . Establecer la - infeccion por el virus . .
Enny pereira, - . Seroprevalenci Https://www.scielo.cl/s
por dengue maraarita seroprevalencia Observacional, a. denaue del dengue es cielo. phn2scrint=sci art
11 enun sam% dio 2015 Paragua | de infeccion porel | descriptivo, de 418 ’estuc?io ! Moderada (37%) consistente con el teft &ppl d=§O716-_
distrito del . y virus del dengue en corte habitantes . R tamafio pequefio del
andrea ojeda y C epidemioldgic s 10182015000700002&|
chaco 4queda cabello un distrito del transversal 0. paragua distrito y demuestra ana=es
paragLijayo. g chaco paraguayo. » paraguay. el r]iesgo pote?cial de g
Estudio enfermar en futuras
poblacional epidemias.
La informacién
evaluada mediante
diferentes sistemas de
informaciony
S analisis permiti6
Dlnamlqa y . identificar
cara(_:t,erlzac Andrés bolzan, Cargcterlzar ¢l brote debilidades de los
on ivan insua de fiebre de dengue mismos, asi como
epidemioldg carolina ’ ocurrido en la Revision de i liz’ r “zon Https://www.scielo.cl/s
ica del brote pamparana Argentin provincia de buenos | Cuantitativo, boletines 15.625.00 | Dengue; brote; v Sciéllien?es” geas cieF:O- php”pi.d-507.16
) . : o O 0 php?pid= .
12| dedengue | o coleste | 2019 a aires, argentina, cualitativo, | e miologic | 0 | epidemiologia; | Alta (522%) | e iacion del virus | 10182019000100016&s
en argentina giner, ana durante el periodo de transversal os habitantes | aedes aegypti para determinar cript=sci_arttext
afio 2016: el L inicio y expansion del . - B
caso de la | Medina, betina mismo entre enero y acciones tendientes a
I zucchino6 = concentrar los
provincia de mayo del afio 2016.

buenos aires

esfuerzos de control
de potenciales
criaderos de estados
inmaduros del
mosquito en épocas
invernales.
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Dindmica
epidemiolog
ica del
dengue en
isla de
pascua

Mauricio
canals,
christian
gonzélez,
andrea canals y
daniela
figueroa

2012

Chile

El objetivo de este
trabajo fue estimar
los parémetros
epidemiol6gicos mas
relevantes de la
dindmica de
transmision del
dengue en isla de
pascua y modelar la
dindmica desde 2002,
comparando las
predicciones con la
situacion real
observada

Cualitativo,
descriptivo,
transversal

Revision de
casos

636 casos

Dengue, isla de
pascua,
modelos,
epidemia.

Baja (18.2%)

La proporcion
esperada de
infectados al final de
la epidemia de 2002,
basada en ro = 3,005
fue de 94%, lo que
sugiere que habrian
ocurrido
aproximadamente
3.500 casos. Sin
embargo, fueron
declarados sélo 636.
De ser esto correcto,
indicaria que de los
casos de dengue
clésico (denv-1) s6lo
18,2% llega a
declararse. Esto
implicaria gran
cantidad de casos
leves o subclinicos.
En el ministerio de
salud se ha propuesto
que la epidemia
habria afectado a
80% de los
susceptibles’?, lo que
es algo menor que
nuestros calculos
pero dentro del
intervalo de
confianza
(aproximadamente
3.000 casos reales).
Sin embargo,
coincide con la
proposicion de gran
cantidad de casos
subclinicos.

Https://www.scielo.cl/s
cielo.php?pid=s0716-
10182012000400004&s
cript=sci_arttext&ting=

pt
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Currenciay
amenaza de
dengue,
chikunguny
ay zika
causada por
mosquitos
del género
aedes. La
situacion en
la republica
argentina
2015

Oscar luis
pyszczek y
vidal séez séez

2016

Argentin
a

Al observar los
boletines de la
organizacion
panamericana de la
salud (2015) se
avizora como
tendencia, la
expansion de estas
enfermedades en toda
el area de tropical y
subtropical de
américa para el afio
2016, por tanto, se
presenta
potencialmente en
areas de la republica
argentina.

Observacional,
analiticoy
retrospectivo

Revision de
boletines
epidemiologic
0s

2 boletines

Dengue,
chicungunya,
zika, aedes,
risk areas

Baja (4,5%)

Si bien la situacion
argentina en relacion
a estas tres patologias

no es alarmante, es
menester concientizar
acerca del riesgo que

presenta el pais en
cuanto a la
propagacion de estas
enfermedades. Si las
tendencias termo-
pluviométricas son
certeras, en un tiempo
cercano,
probablemente el
sector norte del pais
experimentara un
incremento en los
montos
pluviométricos y en
la frecuencia de dias
con precipitaciones
causado
fundamentalmente
por el fenémeno del
calentamiento global,
y por tanto, podrian
presentarse
situaciones de brotes
0 epidemias de
envergadura en
cuanto al virus del
dengue, e incluso se
podrian registrar los
primeros casos de
transmision autéctona
de chikungunyay
zika.

Https://ve.scielo.org/sci
elo.php?pid=s1012-
70892016000100007&s
cript=sci_arttext
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El dengue
enel
nororiente
de
venezuelay
su
incidencia
en
condiciones
extremas de
las lluvias
durante los
afios 2009 y
20101

Vidal saez
sdez2 y luis a.
Colmenares
suarez3

2013

Venezue
la

El objetivo fue
evaluar
comparativamente la
incidencia de dengue,
la lluvia de los afios
2009y 2010y el
servicio de
abastecimiento de
agua potable a la
poblacion de la
region nororiental del
pais. pacifico 3,4) se

Descriptivo,
analitico,
transversal

Revision de
informes
publicos

14
articulos

Geografia,
dengue, lluvia,
agua,
poblacién,
venezuela

Modeada
(44,7%)

Si bien, la incidencia
no fue la més alta
para la region
nororiental, en las
series presentadas, los
registros sefialan que
en el afio 2010 se
observaron los
maximos histéricos
de incidencia para el
pais. Las lluvias
ocurridas durante
2009y 2010 se
aprecian que fueron
extremas, afio muy
seco y afio muy
Iluvioso, y fueron el
resultado de la accion
de una variabilidad
del clima que actto
sobre los patrones
normales que
producen las
precipitaciones en el
pais. S

Https://www.redalyc.or
g/pdf/176/17628805010
.pdf
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Surveillance

and

epidemiolog

y of dengue
in medellin,
colombia
from 2009
to 2017

Colinm
warnes 1, edua
rdo santacruz-
sanmartin 1, fa

usto bustos
carrillo 2, ivan
dario vélez 1

2021

Colombi
a

Realizamos un
analisis descriptivo
de los casos de
dengue de 2009 a
2017 en medellin,
colombia, utilizando
datos disponibles de
la secretaria de salud.
Analizamos la carga
de los afios de brote
en el sistema de
salud, el riesgo de
que los casos
presenten una
enfermedad grave, los
posibles problemas
de vigilancia de la
enfermedad, el
género y la edad
como factores de
riesgo y los patrones
espaciotemporales de
aparicion de la
enfermedad.

Analitico,
retrospectivo

Revicion de
gacetas
epidemiologica
s

50.083
casos

Baja (1,24%)

El andlisis estuvo
limitado por la
informacion
diagnostica de los
participantes, los
datos sobre las cepas
circulantes y la falta
de informacion
filogenética.
Comprender las
caracteristicas del
dengue es una parte
fundamental para
mejorar los resultados
de salud de las
poblaciones en
riesgo. Este anlisis
serd (til para
respaldar estudios e
iniciativas para
contrarrestar el
dengue y brindar
contexto a los datos
de vigilancia
recopilados por las
autoridades de salud
en medellin.

Https://pubmed.ncbi.nl
m.nih.gov/33755586/
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Seroprevale
ncia,
dispersion
espacial y
factores
asociados a
la infeccién
por
flavivirus y
chikungunh
aenun area
de riesgo:
un estudio
de
seroprevale
ncia de base
poblacional
en brasil

Francisca
kalline de
almeida
barreto 1,
carlos henrique
alencar 2 3,
fernanda
montenegro de
carvalho arajo
4 5, raquel de
morais alves
barbosa
oliveira 2, john
washington
cavalcante 3 6,
daniele rocha
queiroz lemos
4, luis arthur
brasil gadelha
farias 7 8, isac
lucca frente
boriz 2, leticia
queiroz
medeiros 2,
marcelo nunes
pereira melo 4,
fabio miyajima
9, andré
machado
siqueira 10,
andré ricardo
ribas freitas 11,
luciano
pamplona de
goes cavalcanti

2020

Brasil

Debido a la vigilancia
pasiva en brasil, solo
se confirman los
casos que buscan
asistencia, por lo que
es dificil estimar la
magnitud de la
epidemia.

transversal de
analisis
analitico y
espacia

Revision de
casos

404
participant
es

Virus
chikungunya;
virus dengue;
seroprevalenci
a; virus zika.

Baja (37%)

cuatro afios después
de la introduccion del
chikv, en un pais en
el que el denv ha
estado en circulacion
durante mas de 30
afios, 1/4 de la
poblacion ya ha
estado expuesta, lo
gue muestra la
magnitud de la
epidemia. La
prevalencia medida
fue mucho mayor que
la reportada por la
vigilancia
epidemiologica local.

Https://pubmed.ncbi.nl
m.nih.gov/33234110/
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Caracteristi

Aprovechando la

La incidencia del
dengue present6
variaciones
inconstantes e

cas A . .
> notificacion impredecibles todos
geoclimatic . - .
y obligatoria del los afios en el sudeste
8, Sebastian dengue en brasil de brasil. Las tasas
demosgraflca vernaslsi,kandre hemos explorado el mas altas de dengue
sociori:oné nahas 2, franci patron se concentran en
micas scb epidemiol6gico conglomerados
- . . inconstante de los geograficos con
relacionadas | _chiaravalloti brotes de dengue en menor presion
con los neto 2, carlos a el Gltimo periodo de i, Revicion de superficial, Https://www.scielo.br/j/
brotes de prete - ~ Analitico, gacetas 44.919.04 . m h -
18 denque en | iunior 3. andré 2021 Brasil 12 afios en el estado retrospectivo | epidemiologica | 9 personas Baja (27,8%) precipitaciones y rimtsp/a/snvgmhqw94jj
ol sgdeste ) | ' mas poblado de P P S 9 P altitud, pero también | gbgypzt977s/?lang=en
s un | Core . et
modelo de cerdeira I'gd d | g grao
riesgo sabino 4, expe consolidados anuales urbanizacion y
: o en un analisis de mejores condiciones
espacial y dito josé de . : P
- modelo de riesgo socioeconomicas. Las
espaciotemp | alburquerque . e
espaciotemporal que variaciones anuales
oral anual luna 45 . e
durante un incluye fa_ctores en Igs_caracterlstlcas
eriodo de demograficos y climéticas parecen no
perioct socioeconémicos. influir en el patrén
12 afios . .
anual de epidemias de
dengue en el sudeste
de brasil.
La identificacion y
confirmacion
oportuna de los casos
con dengue es vital
dentro de los
Prevalencia programas de
de dengue vigilancia
en pacientes epidemioldgica, sobre Se concluye que la
evaluados . . todo en las zonas Revicion de . prevalencia de
enel Euribe guispe, geograficas que Transversal gacetas 2986 Prevalenc_la, dengue en ica durante | Https://hdl.handle.net/2
19 cynthia 2018 Peru . . . . - dengue, elisa, Alta (50,2%) -
programa de avmmet presenta alta retrospectivo | epidemiologica | pacientes ca el afio 2017 fue la 0.500.12990/7917
vigilancia Y endemicidad (8) y en s mas elevada durante
en la region aquellas que son los dltimos afios.
ica durante afectadas afio tras afio
el afio 2017 por cambios

climéticos que
derivan del fenémeno
del nifio y se asocian
a un incremento de
vectores

128




20

Epidemiolo
gical
dynamics of
dengue on
easter island

Mauricio
canals,
christian
gonzélez,
andrea canals y
daniela
figueroa

2012

Chile

El objetivo de este
trabajo fue estimar
los parametros
epidemiol6gicos mas
relevantes de la
dindmica de
transmision del
dengue en isla de
pascua y modelar la
dindmica desde 2002,
comparando las
predicciones con la
situacion real
observada.

Descriptivo,
analitico,
transversal

Registro de los
casos de
notificacion
obligatoria

636 casos

Dengue,
estratificacion,
prevalencia

Baja (26,12%)

A largo plazo se
esperarian epidemias
recurrentes de menor

magnitud que
condujeran a una
extincion del dengue
en alrededor de 20
afios.

Https://www.scielo.cl/s
cielo.php?script=sci_art
text&pid=s0716-
10182012000400004&|
ng=es&nrm=iso&ting=
es
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La informacion
evaluada mediante
diferentes sistemas de

Andres informacién y
bolzan1 analisis permitio
Dindmicay HISIS pe
. S . identificar
caracterizac | ivan insua2 Caracterizar el brote debilidades de los
i6n de fiebre de dengue ; f
R - - . mismos, asi como . .
epidemioldg carolina ocurrido en la Revicion de ST Https://www.scielo.cl/s
N L 4.844 i . visualizar “zonas . e
ica del brote | pamparana3 Argentin | Provincia de buenos Anali gacetas notificacio Dengue; brote; calientes” de cielo.php?script=sci_art
21 | dedengue 2019 g aires, argentina, ' epidemiologica epidemiologia; Alta (80%) . o . text&pid=s0716-
- p a . transversal - nes de - circulacion del virus
en argentina | maria celeste durante el periodo de s, registro Casos aedes aegypti para determinar 10182019000100016&I
afio 2016: el giner4 inicio y expansion del ublicos acoiones tendientes a ang=es
caso de la mismo entre enero y |
rovinciade | ana medina5 mayo del afio 2016 concentrar los
P . ' esfuerzos de control
buenos aires .
. de potenciales
betina criaderos de estados
zucchino6 -
inmaduros del
mosquito en épocas
invernales.
Hubo un aumento en
la incidencia de
Doencas infeccion en gestantes
Tendéncia e . G . por sifilis,
distribuicdo . . . . |m_‘e_CC|o~sas, toxoplasmosis y virus
espacial de Larissa pereira Analizar la tendencia notificagdo de de inmunodeficiencia
dpoengas falavina, y distribucién doencas; humana . con
infecciosas maicon ) espacial de algunas Obser\{al'cmnal, Revision de 42,040 gravidez; Moderada diferencias en su Https://www.sm_elo.brljl
22 henrique 2019 Brasil enfermedades de analiticoy : enfermagem N - rlae/a/h9kvldynjvc96vp
em . L - €asos registros PR (40,5%) distribucion espacial, _
estantes no lentsck, thais declaracion retrospectivo obstétrica; 1o que indica aue npccéxdg/?lang=pt#
g aidar de freitas obligatoria en sistemas de 4 d
estado do . . . x estas enfermedades
. mathias mujeres embarazadas. informagdo em S
parana- saide: satde deben ser prioridad
brasil i en la atencién de las
publica
gestantes en las
regiones mas
afectadas.
Epidemiolo Comprender el . Las estadisticas de
4 . - - Métodos de -
gia espacial funcionamiento y agrubamiento flexible scan 'y
y deteccion aplicabilidad de las grupam . circular scan son
. pn espacial; P
de Ana claudia estadisticas disticas d practicamente
conglomera oliveira de espaciales de Revision de estadisticas de similares en términos . -
dos melo,josé . exploracion flexible Analitico, boletines 223 | escaneo ,C"CUIa de eficiencia en la Https.//wvyw.smelo.brljl
23 . B 2022 Brasil RO - A . municipio r; Alta (52%) 2 cadsc/a/hgjb9ybpzhsxI5
espaciales | carlos da silva y exploracion circular | retrospectivo | epidemiologic o deteccion de -
- S estadisticas de xlgngmnghb/?lang=pt
de dengue mel, ronei , comparando sus 0s - conglomerados de
-0 escaneo flexibl .
en paraiba: moraes resultados en la es dengue. Sin embargo,
una deteccion de " . . hubo problemas de
- ; epidemiologi A
comparacio conglomerados a del denaue sobreestimacion en el
n entre los espaciales utilizando 9 método de
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escaneo circular y

métodos fle datos
xible scany epidemiolégicos subestimacion en el
circular sca reales del dengue en método de
n el estado de paraiba — escaneo flexible en la
brasil. deteccion de
conglomerados.
También se destacd la
ayuda de estas
estadisticas espaciales
a los gestores
sanitarios en cuanto a
la localizacion de las
regiones donde la
enfermedad se
agrava, haciendo méas
eficaz la focalizacion
de las acciones de
combate de forma
politicamente
correcta.
Thiago
) si:?/grla?::ls(gf;a _ Co'n bas_e en gnélisis
Tendencias z;ral]jo Determinar la epidemioldgicos, se
remporales nascimlf nﬁo distritl(;z::jiec’?nc Ieas;)J/acial liti ision d Districh:F':n dce?lgil:,y:nq;rzgll, Https://www.scielo.br/j/
24 | distribucién costa,,_e € 2011 Brasil de los casos IAnE’.‘t't('jC.O’ | Revisionde | 2.021.293 _gspa_m? o Alta (51%) continda siendo un | cenf/a/jk5jz7kyw6d9yq
espacial del na:;arweonto confirmados de ongrtudina casos casos esgll u?jm I((J)b(l)i?:? problema de salud zxszc7vad/?lang=pt
dengue en alves. alisson dengue en brasil, de P ' publica relevante,
brasil neves santos, 2009 a 2019. dgdo su elevado
nimero de casos.
matheus de
franca cota
Incidéncia
dos casos de - Culex
dengue Describir la uinquefasciatus
(2007-2013) distribucién Culicidae: 4 dq i y
e Isabelle matos estacional de uticidae, . aedes aegypli se . . -
distribui¢do | pinheiro costa culicidae y la Analitico Revision de aedes aegypti; presentaron en todos | Htps://www.scielo.br/j/
25 - ) 2016 Brasil L - ! 16,512 dengue; Alta (62%) los meses; la ress/a/95symzv3pqg4ffv
sazonal de | daniela cristina incidencia de casos longitudinal €asos . ! B Lo X -
. epidemiologia incidencia del dengue | g3t5r9pcqg/?lang=pt#
culicideos calado de dengue en descrintiva fue mavor en la énoca
(2012-2013) barreiras, bahia, P lé Ve P
em brasil. e lluvias y en afios
- alternos.
barreiras,
bahia
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Tabla matriz del tercer objetivo

epidemioldgica del

dengue

préctica nuevas
estrategias en los
paises gue ain

o . o . L Tipo de Instrume | Poblaciény - .
N Titulo Autor Afio Sitio Objetivo estudio nto muestra Palabras clave Resultados Conclusion Link
- Medidas El fomento del
aplicadas para la I, A
7 Dengue, Eliminacion de conocimiento . -
prevencion del . . . 2 - . http://www.sciel
Restrepo, B; Evaluar la eficacia de las Cuasi- Conocimientos y criaderos y hervir del dengue es
dengue en una . . . - . - Encuest - P : h o0.org.co/pdf/ces
1 institucion Pineda, J; Parra, | 2011 | Colombia | medidas aplicadas parala | experiment a 66 nifios précticas, Control agua y alimentos una importante mA25n1/v25n1a
. G; prevencion del dengue al de vectores y antes de herramienta en
educativa de o - . 04.pdf
. Eficacia consumirlos su comprension
Medellin, ara prevenirlo
Colombia para p
Las acciones de
prevencion del
Dengue, se
comenzaron a
Liborio. M: desciztgas\:gzar y https://www.scie
Estrategias de Tomisan'i A Conocer las estrategias Observacio Dengue. Difusion en medios trabajando a lo.brjirbepid/a/8
2 prevencion de Moyano ’C" 2004 | Argentina | aplicadas para reve?ﬂr el nal- Encuest 9139 Prevenci6n. de comunicacion y nivelJ de los JvdjshMRGPWL
dengue: Rosario, yano, -, g P para p - a Participacion charlas informativas P WYkySG7QbJ/?
- Salazar, R; dengue descriptivo A B Distritos _
Argentina . comunitaria a la comunidad - format=pdf&Ilan
Balparda, L; Municipales, —es
junto a lade 9
otros problemas
de salud
transmitidos por
vectores.
Entre los retos
Manejo adecuado de | pendientes se
desechos sélidos, encuentran
La Estrateqia de abastecimiento de consolidar las
G °9 o agua potable a estrategias ya
estion - . Descriptivo ) . .
Anélisis de las estrategias Dengue, sectores no establecidas, https://www.scie
3 Igﬁzsre?‘ci?é%araella San Martin, J; 2007 | Paraqua de Gestion Integrada para ex Ii(;ativ o Encuest 5635 estrategias, urbanizados, obtener fondos | losp.org/pdf/rpsp
y Brathwaite, O; 9UaY | 14 prevencion y el Control P ; a implementacion, creacion de la para su total Iv21nl/allv21n
Control del del d rretrospecti - L imol - df
Dengue en el Dengue (EGI- dengue), vo prevencion Cgor_nlsmn implementacion 1p
P especializada en la y elaborar y
araguay e
vigilancia poner en
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no cuentan con
ella,

Delimitacion de

Los controles de

vectores estan
asociados a tener
informacion de:

Epidemiologfa ) area de_ir)feccién, levantamientos file:///D:/Users/
de control ) ) o ) mform_am_on sobre el de indices en USUARIO/Desk
vectorial y Touriz, M; Analizar la epidemiologia Dengue, Vector, conocimiento de la sectores o top/Downloads/1

- Gurumendi, [; de control vectorial y Transversal | Encuest Prevencion, poblacion sobre el . 241-
estrategias de . . 2021 | Ecuador : ;. " 739 S barrios o o
prevencion del Ramirez, A, estrategias de prevencion .descriptivo a Epidemioldgico, dengue,lco_ntrol del prioritarios Text0%20del%2
dengue en Tobar, M; del dengue en Guayaquil. Aedes. abastemm_lento de jardines de’ Oart%C3%ADcu
Guayaquil agua, monltp!'eo de infancia, l0-2480-1-10-
la recg);;cj(rzéon de escuelas_, _Iiceo y 20210725.pdf
otros sitios de
concentracion
humana
Es necesario
direccionar las
acciones de
Adecuado control contra
almacenamiento de “las causas
agua residual, detréas de las . .
Estrategias de Guerra. K: Reportar las medidas Observacio Encuest Prevencion, informacion sobre causas” en las ztgpr.//%.fjﬂi
prevencion del Luzuaria’ a O 2014 Pera aplicadas para prevenir el nal- a 4563 medidas, dengue, nivel de infeccion, | zonas de elevado /\'130962 /ag3v30n
dengue en Pert ga, o dengue descriptivo pobladores control de riesgo de 4.pdf
precipitaciones que | transmision de P
puedan alterar el dengue, podria
clima ser una
alternativa para
avanzar en su
prevencion
Entre las
medidas que se
Conocimientos, aplican para
actitudes y . . prevenir el
précticas sobre Ide_ntlflcar cgnqumlemos- _ . dengue se https:/Awww.scie
dengue, tras Diaz. C: Torres actitudes-practicas (CAP) Dengue; Destruccion de encuentra el lo.brlj/csplalvag
2T AN " sobre dengue, para S Conocimientos; recipientes, reconocimiento
aplicacion de Y; DelaCruz, A; lombi fortalecer acciones de Descriptivo | Encuest 120 Actitudes eliminacion de del dengue como qQ4fInVmMNY
estrategias de Alvarez, A; 2014 | Colombia | S S -transversal | a CAP e M . . Y 464WY nSrc/?for
NS - ' informacion, educacion, Practica en Salud; | criaderos, control de enfermedad, _ _
movilizacion Piquero, M; S . - ] . . e mat=pdf&Ilang=e
social. Yopal- comunicacion qg control/ Aedes; Colombia infecciones identificando s
Casanare prevencion vector y .
Y mecanismos de
Colombia, 2012 control:

consideraron la

participacion de
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todos como
responsables de
su control.

Dengue; Aedes

Existe un
limitado
conocimiento

Conocimiento aegypti; Tapar recipientes
sobre acciones L . Enfermedades que almacenan sopre todas las . .
d ) Describir las acciones de . - acciones que se | http://www.sciel
© prevencion Gutiérrez, C; prevencion y control frente Encuest transmisibles agua, fumigar la pueden realizar | o.org.pe/pdf/amp
del dengue en ' | 2017 Per y IR Descriptivo 113073 emergentes; vivienda, eliminar . -
- Montenegro, J; a dengue en la region Piura, a 2 . para prevenir el | /v34n4/a05v34n
una region . Conocimientos, agua de lluvia
L Perd. f P dengue en la 4.pdf
endémica de actitudes y practica acumulada en S
C ; . region Piura,
Peru. en salud (fuente: recipientes. siendo ésta la
DeCS BIREME) ) P
mas endémica a
nivel nacional.
Las acciones
aplicadas para
Aplicacion de prevenir el
un sistema de dengue han sido
Informacion de gran
Geogréfica para Marrufo, M; Deteccion de casos | provecho ya que
la vigilancia'y Bullones, X; Conocer la efectividad de L de dengue, permite conocer . .
L - . I . Informacion, 2 . http://ve.scielo.o
prevencion de Ontiveros, Y; la aplicacion de un sistema | Transversal | Encuest ; recoleccion de las &reas con
L . 2012 | Venezuela - i L 6358 sistema, . rg/pdf/cs/viOnl/
dengue. Chirinos, D; de informacién para -descriptivo a - criaderos, charlas de | mayor reporte de
e . . prevencion, dengue ! L art09.pdf
Municipio Juan | Colmenares, W; prevenir el dengue promocion de salud | casos, visualizar
Guillermo Cérdenas, G; comunitaria rapidamente
Iribarren, estado fechas de
Lara, Venezuela aplicacion de
2010 - 2011. acciones de
control y
mitigacion
Conocimientos,
actitudes y Identificar los . | filesn:iusers/
précticas conocimientos, las Dengue, La informacion
- f . e . USUARIO/Desk
relacionadas con précticas y las actitudes que | Transversal conocimientos, emitida por
L . - - - top/Downloads/1
prevencion y la comunidad del - actitudes y Lavado de tanques | medios masivos
. . S A . - Encuest P A o 95-
control de Aponte, L; 2006 | Colombia | Municipio de Villavicencio | observacion a 282 précticas, de agua, fumigacioén | de comunicacion Texto%20del%2
dengue tiene sobre el dengue, sus al- epidemiologia, de vivienda en el Municipio 0art%C3%ADCU
presentes en la factores de riesgo, descriptivo enfermedades tiene una muy 10-909-1-10-
estrategias de prevencion y tropicales baja cobertura 20141014 pdf

comunidad de
Villavicencio,
Colombia, 2003

conductas protectoras
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Préacticas sobre

Actitudes y

Desecho de agua

Las préacticas
aplicadas para
prevenir el

https://www.scie
losp.org/article/s

Dengue en Dos Caceres, F; Identificar las practicas Observacio Practica en Salud, estancada dengue son muy | sm/content/raw/?
gue Vesga, C; Perea, .| sobre dengue para orientar Encuest | 780 jefes de | Dengue, Desarrollo PO g Y :
10 Barrios de X Ruitor. M: 2009 | Colombia medidas de prevencion nal de corte a familia de la Comunidad fumigacion de la pobres, sobre | resource_ssm_pa
Bucaramanga, ! . P y transversal . vivienda, lavado de todo en lo th=/media/assets
- Talbort, Y; control del dengue (fuente: DeCS, .
Colombia pila de agua referente a la Irsap/v11nl/ivll
BIREME). R
participacion nla04.pdf
comunitaria.
Los factores
Factores identificados
aspmado;g la Edwar J. Pozola ; Determinar los factores Aedes aeg){ptl; . deben ser http://www_.suel
infestacion iquel iad | Factores de riesgo; | Botellas denntro de d o0.org.pe/scielo.p
intradomiciliaria Mlgu.e 'l:leyra inf asocia OSI parala Dengue / viviendas, viviendas tomados en | hp?script=sci_art
11 por Aedes Cllb E ums.e 2007 Peru infestacion de las vn_vnendas casos y encuesta | 60 casosy prevencion y cercanas a maderas, cuenta para e text&pid=S1726
- Vilchez P2b ; por Aedes aegypti en el controles S 120 controles N . o desarrollo de
aegypti en el Ménica Meléndez distrito de Tambogrande control; Vivienda, viviendas con rogramas de -
distrito de Mic Piura g ' Pert (fuente: DeCS jardines. cc?ntr%l vectorial 4634200700020
Tambogrande, ' BIREME) en 0008&lang=es
Piura 2004 Tambogrande.
El manejo de
residuos sélidos no
. . . se asoci6 con la La gestion de los
Investigar si el manejo de incidencia de zik i slid
los residuos sélidos y los . |nC|h_inC|a e zi Ia o | resi uqsfslo lidos
csiorss ||
de residuos de residuos socioecondémicos P acetas Dengue; virus Zika; denque se asoci6 casoFs) de denaue https://www.scie
s6lidos como | s6lidos como fator . municipales estan Lo gacetas 486.000 virus Chikungunya; y . d losp.org/article/r
12 x x 2020 | Brazil - cuantitativo | epidemi . P €ON un manejo y, por lo tanto,
fator de protecéo | de protecéo na asociados con las tasas de - casos residuos solidos; o psp/2020.v44/e2
o L U . h y ologicas - solido y tuvo una debe
na ocorréncia da ocorréncia da incidencia de dengue, zika - Brasil - . 2/
- ~ transversal |, registro asociacion inversa | considerarse en
dengue dengue y chikungufia en los . AP e
ublicos significativa con el | la planificacion

municipios del estado de
Minas Gerais, Brasil.

porcentaje de
poblacion

vulnerable a la
pobreza

de las medidas
de salud publica.
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https://www.scielosp.org/article/rpsp/2020.v44/e22/
https://www.scielosp.org/article/rpsp/2020.v44/e22/
https://www.scielosp.org/article/rpsp/2020.v44/e22/
https://www.scielosp.org/article/rpsp/2020.v44/e22/

Rufino Cabrera?,
Andrea Gémez de

EI5,6% (8) y 2,1%

Los
conocimientos
de los
estudiantes
sobre los signos

la Torre-Del 3) de | int |
Conocimientos, Carpio?, Evaluar los conocimientos, @) et 35 y snfn oma(sjy a
actitudes y Alejandra Isabel actitudes y précticas sobre Dengue, _denct%‘e_s acos | t ormaf ed | http://www.sciel
précticas sobre | Bocanegra Jes(s?, dengue, medidas de Conocimientos, : |:Pv:c'if§0nef ra(;g:“'j’f?ﬁ: o0.org.pe/scielo.p
dengue en Jorge Mauricio prevencion y control, e observacion " Actitudes y bio d y ? ’,t' hp?script=sci_art
13 | estudiantes de Correa Borit!, | 2016 Peru identificar los factores al ENCuesta 1 142 nifios Préctica en Salud; C":r,n '?j Zarlena dcalrac etrls 'Cias text&pid=S1025
educacién Francisco Javier asociados a su transversal s Estudiantes; ﬂu meda de 10 € VE(.: dor)(/j as -
primaria en Huamani desconocimiento, en Técnicas ;r:(;?dsagodrzo rr:\’fe [: c?g " g el 5583201600020
Chorrillos, Fuente! ,Paula alumnos de una institucion Proyectivas. prevencion de la Zengue fueron 0006&lang=es
Lima, Perd Valpei)rrlra]iayrlrzlfgsga educativa estatal. infe_s,t'a(':ié'n bajosygl no
Ibar’ra- domiciliaria. - reub_l(
1 informacion se
Casablanca asocio al
desconocimiento
del dengue.
onociendo las
causas positivas
Irregularidades dentificar las 0 negativas de la
na execucéo dos justificaciones presentadas gestion de los
recursos por gestores estatales y del los resultados del recursos en la
publicos Distrito Federal sobre las estudio mostraron lucha contra el
destinados ao irregularidades observadas que las que Aedes aegypti ,
combate en el uso de los recursos Teorfade la istraron el mavor los ciudadanos httos://AWww.scie
do Aedes SCIMAGO federales destinados al cualitativo revision Atribucion; szstic’m ;%%:Sero de hallaz)g;os tendrén un Io[t))r'/j /cebapé /o)
14 aegyp;l nos INSTITUTIONS | 2021 brazil combba te del ,I’-\e_(lj_es apgglp}l. descriptivo, | . fde 27 informes ﬁe(;mpresmn_,. fueron las mayor PV8TmdRLLW
est'a 05 . RANKINGS Cor_1 ase en 1a Teorld 0€ 1a | oqyersal | IMTOMeS edes aggyptl,. siguientes: conom_mlento PrPZwsM8XkN
brasileiros: Atribucién, que postula que publicos Irregularidades; d o del accionar de i
o . N o P esempefio; TM/?lang=pt
analise do perfil los individuos indican Recursos publicos estructura: los gestores
das justificativas causas percibidas de los Iicitacioneéy publicos,
apresentadas acontecimientos con base contratos y pudiendo ejercer

pelos gestores a
luz da Teoria da
Atribuicdo

en su informacion, sus
creencias y sus
motivaciones personales

el control social
y también
contribuir al
control
institucional que
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realizan los
6rganos de
fiscalizacion de
los recursos
publicos. .

indices larvais

En este estudio se analiz6

el desempefio del LIRAa,

en cuanto a su sensibilidad
en la prevision de

El anélisis
comparativo de los
valores de los IIP y
las respectivas Tl en

Considerando
que los estados y
municipios
desarrollan sus
estrategias para
controlar la
transmision del
dengue y otras

de Aedes epidemias de dengue en elavorac el periodo indico arbovirosis
aegypti e mFt)mici ios del est%ldo de ion de c Féorrelaci(’)n transmitidas por | https://www.scie
incidéncia de SCIMAGO ANICIpios Cuantitativ | . Epidemias; Indice; L Ae. aegypti , lo.br/j/csplal 7tk
. . Rio de Janeiro, durante diagram | 17264.943 P significativa entre ’ -
15 dengue: um INSTITUTIONS | 2021 Brazil o ] 0, - Entomologia; . como Zikay VGSRMmjKNx
. afios considerados as de habitantes . : esas variables .
estudo ecolégico RANKINGS S - trasnversal . . Incidencia chikungunya, | D5QCFQMqBk/
epidémicos. Se obtuvieron dispersi solamente en _
no Estado do g . _ con base en los ?lang=pt
. . tasas de incidencia (TI) por on 2011/2012 (rs =
Rio de Janeiro, L \ . resultados de
Brasil municipio de los afios de 0,479;p < 0,01). LIR Aa . es
2011, 2012, 2013, 2015y Asimismo, se '
. L urgente esta
2016, y los 1P de octubre observo correlacion revision de los
de afios anteriores. entre los lIP e IB parametros de
clasificacion de
riesgo de
infestacion para
epidemias.
En el contexto
de Ae.
Los resultados aegypti estas
arrojaron valores de estrategias
Bacillus thuringiensis (Bt) mortalidad para Ae. | podrian resultar
se presenta como una aegypti de mas de muy
Bacillus alternativa atractiva para el 95% hasta por 45 convenientes . .
S P https://ve.scielo.
thuringiensis: control de Aedes Aed . diasenel tomando en Iscielo.phn?
Avances y Gustavo Ochoa & aegypti por sus claras . . . edes aegypti, tratamiento con consideracion org/scielo.pnpzs
: : 4 - - observacion | entrevist | poblacnion Dengue, - .| cript=sci_arttext
16 | perspectivas en Jazzmin 2009 | venezuela | ventajas sobre insecticidas al as agricola control. Bacillus recambio de agua, | que esta especie &nid=S1690-
el control Arrivillaga quimicos, a saber: alta 9 TR 10 dias més que es o=
L e - - thuringiensis. - . 4648200900020
biol6gico especificidad, inocuidad para el tratamiento | principalmente _
. . h . . 0002&Ilang=es
de Aedes aegypti sobre el medio ambiente y sin recambio, lo urbana, ya que la

lento desarrollo de
resistencia.

cual puede deberse
a la resuspension de
la toxina en el
recipiente.

aplicacion de
formulaciones
conteniendo
almidones,
harinas o arcilla
supondrian un
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riesgo minimo
para el ambiente

17

Prevencdo
domiciliar da
dengue:
avaliacdo
preliminar de
tela protetora
para pratos de
vasos de planta

SCIMAGO
INSTITUTIONS
RANKINGS

2009

brazil

o parael
hombre, dada su
inocuidad.
No se encontraron
hembras, huevos ni
larvas dentro de los
. . evidengues . Se
Estudios realizados en obse%varon
paises donde el dengue es movimientos
endémico demuestran que insistentes. durante También son
| iert mall ! n ri
as cubiertas de malla a el vuelo, en ecesarias

prueba de mosquitos
pueden impedir que las
hembras de Aedes aegypti ,
principal vector del dengue,
accedan a los depositos de
agua domeésticos y, asi,
impedir la oviposicién y el
desarrollo de las larvas en
estos recipientes. El uso de
macetas sin sellar hace que
este recipiente doméstico
sea un caldo de cultivo
potencial para las larvas de
Ae. aegypti en zonas
infestadas de mosquitos.
Sin embargo, ningn
estudio ha evaluado la
eficacia de las cubiertas de
malla en estos
contenedores.

observacion
al, analitico

laborato
rio,

mosquit
eros

muestras de
laboratorio

Dengue,
epidemiologia;
Factores de Riesgo;
Factores
Socioecondmicos;
Vigilancia
Epidemioldgica;
Estudios
Ecologicos

direccion a los
evidengues ® . En
las jaulas Ay B, se
vio a las hembras
descansando con
mayor frecuencia en
las paredes laterales
y el suelo. No se
encontraron huevos
en
los evidengues®. En
lajaula C, se
encontraron huevos
en la porcion de la
pared del recipiente
adyacente a la
profundidad del
aguay se
encontraron cuatro
larvas de primer
estadio nadando
activamente en el
plato.

evaluaciones en
exteriores e
interiores para
verificar la
competencia con
la que el usuario
evita que los
mosquitos
accedan al agua
acumuladaen el
plato. También
es necesario
evaluar la
durabilidad de
evidenciangue ®
bajo diferentes
condiciones de
uso.

https://scielo.br/j
Irsp/al/mGpHQqG
hFRGs585GxH
HPcdRc/?lang=p
t
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an ecosystemic
approach to
evaluating
ecological,
socioeconomic
and group
dynamics
affecting the
prevalence of
Aedes aegypti in
two Colombian
towns

Juliana Quintero,
Gabriel
Carrasquilla,
Roberto Suérez,
Catalina
Gonzélez, Victor
A. Olano

2009

colombia

Este articulo se enfoca en
los métodos
epidemiolégicos y
resultados de una
investigacion global en
Ecosalud que exploré la
complejidad de la relacién
entre factores ecoldgicos,
biolégicos, econémicos,
sociales y politicos y la
presencia de Aedes aegypti.
El estudio se llevo acabo en
dos éreas endémicas de
Colombia.

Cuantitativ
o,
cualitativo,
transversal

encuesta
S

160.000
habitantes

Dengue;
Ecologia; Aedes
aegypti; Factores
Socioecondmicos

La presencia de
tanques bajos
aumento el riesgo
siete veces (OR =
7,5; 1C95%: 1,7-
32,2). Se identifico
una asociacion
inversa entre el
estrato
socioeconémico y la
presencia del vector
(Estrato bajo OR =
0,9; 1C95%: 0,6-1,4;
Estrato alto OR =
0,4; 1C95%: 0,07-
1,7).

Se requieren
vias alternativas
para controlar el

dengue. Los

planes de salud
colombianos han
seguido las
estrategias de los
programas de
salud
internacionales
que rapidamente
se han visto
frustrados por
las realidades
sociales y el
desarrollo
global. Si bien
estos programas
son importantes,
complementarlo

s con métodos

alternativos de
intervencion que

incorporen
modelos basados
en enfoques
multidisciplinari
0s puede ser
igualmente

beneficioso.

https://www.scie
lo.br/j/cspla/fc W
gpZMCAWWTK
3R6CKJIVFmg/?
lang=en#
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Niveles de
resistencia a dos
insecticidas en
poblaciones de
Aedes aegypti
(Diptera:
Culicidae) del
Pert

JULIO CESAR
CHAVEZ G.1,
JUDITH
ROLDAN R.2,
FRAMrvLIM
VARGAS V

2005

peru

El propdsito del presente
trabajo consisti6 en
determinar los niveles de
resistencia a temefos y
deltametrina en dos
poblaciones naturales de
Aedes aegypti del Per(

observacion
al analitico

bioensay
0s

poblacion de
piuray la
libertad

Bioensayos.
KDT50. Besterasa.

Las poblaciones
naturales de Sullana
(Piura) y EI
Porvenir (La
Libertad)
presentaron factores
de resistencia para
temefos de 1,67 Xy
1,45 X,
respectivamente,
indicando
susceptibilidad en
ambas poblaciones;
para deltametrina la
poblacion de
Sullana present6
resistencia con un
KDT50 de 106 min
y 68% de
mortalidad a las 24
h, en la pablacién
de EIl Porvenir se
observé
susceptibilidad con
un KDT5() de 36,9
miny 99% de
mortalidad. Se
identifico la esterasa
B2 con un Rf de
0,23 s6loen la
poblacion El
Porvenir.

El insecticida
temefos puede
seguir siendo
utilizado en ios
programas de
control del
vector Aedes
aegypti al
mostrar esta
especie aln
susceptibilidad a
este 6rgano-
fosforado, caso
contrario sucede
para
deltametrina
donde se debe
evaluar su efecto
en poblaciones
naturales ya que
algunas deben
estar
presentando
resistencia como
es el caso de la
poblacién
Sullana.

« Por otro lado,
la aparicion de
la esterasa B2 en
la poblacién El
Porvenir
representa un
problema
g~uluro, ya que
este tipo de
enzimaes la
responsable de
generar
resistencia a los
insecticidas
organofosforado
s, debiéndose
tomar las
medidas
necesarias para
el caso.

http://www.sciel
o0.org.co/scielo.p
hp?script=sci_art
text&pid=S0120

0488200500010
0013&lang=es
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La ventaja de
esta estrategia es

que no se
tendrian que
los desarrollar
En este sentido, se presenta resultados muestran | moléculas para
- que la region cada serotipo del
una gie‘éﬁgggsxég?o?bre 3’UTR del DENV- | DENV, sino mas
Avances en la relagcionadogcon la 1, DENV-2 bien una sola
investigacion del blsqueda de nuevas gijljn'lfrr’:l;;lfa ﬂglg;:oulﬁ(;:;p;z httos://AWWW.scie
virus dengue en Juan Camilo alternativas en Colombia, Dengue expresFi)én enddgena replica?cién de | lo Eljscielo ﬁhp7
Colombia: papel Castrillon- | enfocadas en el uso dellos observacion laborato . microARNS, del miR-484 y miR- los cuatro pid=S0716-
20 de los .. [ 2017 | colombia | microARNS, que podrian - riomas | 25 articulos : - - -
. Betancur y Silvio L al analitico respuesta anti- 744, sugerimos que | serotipos gracias | 1018201700020
microARNs - : constituir una nueva vacunas . L - -
celulares en la Urcuqui-Inchima estrategia con un gran dengue. la region 3’°UTR del | al reconocimient | 0008&script=sci
respuesta anti- potencial terapéutico, dado ARmtgf\I/ileDriNv orc;e icolﬁrets.aS Srieadingzpt
dengue virus que tendrian el potencial de : | g d
contrarrestar algunas activamente en e conservadas
infecciones virales control de presentes en la
oronicas la expresion de los | region 3’UTR de
' dos miRs objeto de los cuatro
estudio serotipos y que
juegan un papel
fundamental en
la replicacion
viral.
Dado que muchas las intervenciones Las
enfermedades tropicales contra el dengue intervenciones
desatendidas son redujeron el indice fueron bien
coendémicas y tienen de Breteau en recibidas y muy
Hans J Overgaard factores de riesgo comunes, promedio en un apreciadas por
A Cluster- 123 Negl el control integrado puede 78% (p = 0,029), los estudiantes y
Randomized Alexah der 4 reducir eficazmente la con indices de los maestros.
Controlled Trial Maria Ines Ma’tiz carga de la enfermedad y Breteau de 10,8 y Una aparente
to Reduce 5, Juan Felipe aliviar los presupuestos de 6,2 en los brazos ausencia de
Diarrheal : . salud publica con recursos o ....| DENYyDIADEN, efecto en los .
Disease and J_aramlllo 5 . limitados. Las observacion casos y 1.301 D_engue, virus Z_|ka., respectivamente, en | indicadores de https.// put_)med.n
21 Victor Alberto | 2016 | clombia L L controle virus salud publica; L cbi.nlm.nih.gov/
Dengue Olano 5. Sandra enfermedades diarreicasy | al analitico s alumnos escuelas: colombia comparacion con resultados 27820821/
Entomological Vargas 5 Diana el dengue son importantes ' 37,5y46,9enlos | primarios podria
Risk Factors in Sa?mier’no 5 problemas de salud brazos DIA 'y CON, deberse a la
Rural Primary Audre Lenhallt 6 mundiales que comparten respectivamente. exposicion de
Schools in 7 T)rllor Axel factores de riesgo comunes Las intervenciones los alumnos a
Colombia ’Stenstr'c')m en los recipientes de contra la diarrea factores de

almacenamiento de agua.
Cuando el suministro de
agua limpia es inadecuado,

evalué por la la llegada de
el almacenamiento de agua cantidad de mosquitos desde
es crucial. unidades criaderos no

mejoraron la calidad

del agua, segun se

riesgo fuera del
drea escolary a
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formadoras de
colonias (UFC) de
Escherichia coli; la
relacion de la media
de Williams de UFC
de E. coli fue de
0,22, o una
reduccion del 78 %
(p = 0,008).

controlados
cercanos.

22

La
estratificacion
epidemioldgica
como
metodologia
para la
vigilancia y
control del
dengue ¢dengue
hemorragico
usando sistemas
de informacion
geografico en el
municipio Juan
Guillermo
Iribarren del
estado Lara
(Venezuela

Xiomara
Coromoto
Bullones

2016

Venezuela

en la investigacion se
propuso establecer la
metodologia de
estratificacion
epidemioldgica por
indicador ponderado para
lograr la homogenizacion
territorial en cuanto a las
variables intervinientes y
asi generar nuevos modelos
explicativos de transmision
de la enfermedad con los
cuales disefiar programas
de vigilancia y control de la
transmision del dengue en
el Municipio Juan
Guillermo Iribarren del
estado Lara

observacion
al analitico

entrevist
as,

revision

de casos

3500
viviendas

Dengue,
epidemiologia;
Factores de Riesgo;
Factores
Socioeconémicos;
cobertura de
saneamiento,
venezuela

Al estudiar los focos
de Aedes aegypti
encontramos que las
viviendas con
presencia de focos
Aedes aegypti la
morbilidad por
dengue fue 12,8%
en ambos estratos
geo
epidemiolégicos
con valores de
[ORc=2,2
(1C95%:1,3-3,6) p =
0,003] y [ORc=1,5
(1C95%:1,2-1,9)
p=0,002], para los
estratos geo
epidemioldgicos | y
11 respectivamente,
los focos de Aedes
aegypti en las
comunidades se ha
encontrado asociado
a la prevalencia de
dengue, asi lo
reportan varios

* Deficiencias
del saneamiento
ambiental,
sobretodo la
irregularidad en
el suministro de
agua, el cual es
mas acentuado
en el estrato
Norte (93,7%) y
Oeste (65,2%),
lo que impacta
negativamente
en el programa
control de Aedes
aegypti.c La
prevalencia se
mantuvo en
10,6%, con
variaciones en
los diferentes
estratos
estructurales,
pero con mayor
impacto en el
estrato Norte
donde alcanzé

autores en México, 13,9%.¢
Cuba y Brasil, Nuestros
resultados que resultados
coinciden con sefialan que la

nuestros hallazgos. aplicacion de

https://dialnet.un

irioja.es/servlet/t

esis?codigo=202
997
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larvicida (abate)

como medida de
prevencion y

control del

vector Aedes
aegypti, fue

deficiente en los

estratos

estructurales.
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Disefio y
aplicacion de
una estrategia de
intervencion
comunitaria para
erradicacion del
dengue

Antulio Hoyos
Rivera'; Edelsys
Hernandez
Meléndrez";
Antonio Pérez
Rodriguez"

2010

venezuela

disefiar y ejecutar de una
intervencién comunitaria.

Descriptivo

Encuest
a

15000
habitantes

Dengue, estrategia,
intervencion,
participacion
comunitaria,
capacitacion.

se realiz6 una
intervencion
comunitaria de tipo
mixto encaminada a
la prevenciony
control de la
enfermedad, que se
enfoc6 a evitar sus
riesgos y causas
especificas. Se cred
una metodologia
abierta con un
enfoque estratégico
pluralista y
participativo que
estuvo presente a lo
largo de todo el
proceso.

la metodologia
empleada logré
modificar
habitos y
costumbres que
contribuyeron a
la disminucién
dela
enfermedad,
aplicable por el
médico familiar
en comunidades
alejadas de las
grandes urbes.
Su
flexibilidad, part
icularidad,
inmediatez,
carécter
integrador,
autonomia,
sencillez,
factibilidad y
fiabilidad
permiten la
sostenibilidad de
un programa de
prevencion y

http://scielo.sld.c
u/scielo.php?pid
=S0864-
2125201000030
0014&script=sci
_arttext&tlng=en
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control del
dengue.

24

Conocimientos,
actitudes y
précticas acerca
del
dengue en un
barrio de
Asuncién

Benitez-Leite S,
Machi ML, Gibert
E, Rivarola K.

202

CHILE

determinar los

conocimientos, actitudes y
préacticas que poseen los
pobladores del barrio San
Pablo de la ciudad de
Asuncién acerca del
control de los mosquitos y

del dengue.

observacion
al,
descriptivo

Observa
cion
directa

187
viviendas

dengue,
conocimientos,
actitudes, précticas.

Acerca del
conocimiento para
eliminar los
criaderos de
mosquitos, el 88,2%
respondi6
adecuadamente y el
11,2% tuvo
conocimiento
incompleto sobre
estas medidas
higiénicas. Al ser
indagados dénde
depositaban sus
huevos los
mosquitos, el 70,1%
respondi6 "en
cualquier lugar
donde esté un
depésito de agua
limpia y estancada",
y el 18,7% "en los
lugares donde se
arrojan los
desechos". El 24,6%
de la poblacién
entrevistada supo
que los mosquitos
podian transmitir
tres enfermedades,
el 85,1% incluyé al
dengue en sus
respuestas y el
14,4% desconocio
las enfermedades
transmitidas por los
mosquitos.

1) La poblacion
estudiada posee
conocimientos
adecuados con
respecto a las
caracteristicas
del dengue y el
control de los
mosquitos. 2)
Existe escasa
participacion en
actividades
comunitarias. 3)
Los
conocimientos
(informaci6n)
adecuados no
necesariamente
derivan en
précticas
preventivas.

https://www.scie
lo.cl/scielo.php?
script=sci_arttex
t&pid=S0370-
4106200200010
0013&Ing=es&n
rm=iso&tIng=es
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¢(El ibuprofeno y
fenobarbital

ste estudio evalu6 la
influencia del fenobarbital

Asimismo, el
ibuprofeno reporta
una menor DL90
(0.024 pg/ml
temefos) que el
testigo (DL90 =
0.039 pg/ml de

El presente
estudio
determiné que
existe variacion
en la tolerancia
al temefos en las
poblaciones
de Aedes
aegypti La
Esperanzay
Rockefeller
pretratadas con

http://www.sciel

. Richar J. Morales- . PRUEB Dengue, temefos) a las 2 - o0.org.pe/scielo.p
|nf|uyen_en la Rodriguez, Judith € |bup_r0fer_10 sob_re: - AS DE larvas,Aedes horas de exposicion. f(_enobarbltal.e hp?script=sci_art
25 tolerancia del Roldan- 2022 Peru tolerancia al insecticida | observacion LABOR larvas Aegupti estrategias, | Se concluye que el ibuprofeno; text&pid=S1726
vector del . . temefos en dos poblaciones | al , analitico egup ~g1as, vedq encontrandose pic=
dengue al Rodriguez, Karina de Aedes aegypti, La ATORI |mp|ement§if:|0n, fenobarbital un incremento -
larvicida Salvador-Herrera Esperanza (LE)Y (e} prevencion aumenta la de la tolerancia 2216202200010
P Y tolerancia de larvas 0049&lang=es
temefos? Rockefeller (Rock). de Aedes aeavnti al en las
ayp poblaciones
temefos, y el
- - expuestas a
ibuprofeno estimula fenobarbital
la actividad de las - :
alfay beta- As'm.'srT“" se
estorasas determiné que el
' ibuprofeno
estimula la
actividad de las
alfay beta-
esterasas.
Los resultados Teniendo en
indicaron que se cuenta los
logré una reduccién | resultados del
en la emergencia de | presente estudio,
- A. aegypti cercana | se demostro el
Evaluacion de al 100%, con la otencial de
Novaluron 0,2G El objetivo fue determinar ma ’or Ngvaluron 0.2G
como regulador la dosis de aplicacion concen)tlracién como un’ http://www.sciel
de crecimiento Marcela optima de Novaluron 0,2G PRUEB Aedes aegypti; - 0.org.co/scielo.p
. h . L . evaluada eficiente o
de Aedes (Stego | Quimbayo F, Juan sobre la emergencia . AS DE insecticida; dengue; L hp?script=sci_art
. : . : observacion 21 S (0,584mg/L). Para inhibidor de la el
26 | myia) aegypti (D D. Amaya, 2022 | colombia | de Aedes aegypti en zona al analitico LABOR VIVIENDAS mosquito; las demés emeraencia de text&pid=S0120
iptera: Guillermo L. Ria- urbana endémica para ATORI reguladores de concentraciones A aeg i lo -
Culicidae) en Uribe dengue, Carepa, en el 0 crecimiento; vector 0,292y que.cor?l)llgva;ria a 0488202200010
una zona urb_ana departamento de _Antloqwa, 0,146mg/L), el ser tenido en 0008&lang=es
de Antioquia, Colombia ied |
Colombia ) po.rc.er)gaje e cuenta en los
inhibicion de la programas de
emergencia para la control de
semana dos fue 79% | enfermedades
y 45%, como dengue,
respectivamente. zikay
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chikungunya,
integrandose a
las demés
medidas en una
estrategia de
manejo
integrado de
vectores.

27

Programa Satde
na Escola:
desafios da

educacdo em
salde para
prevenir

Dengue, Zika e

Chikungunya

Viviane Rangel de
Muros Pimentel,
Maria Féatima de

Sousa, Ana

Valeria Machado

Mendonca

2021

BRAZIL

Este articulo presenta
reflexiones sobre las
estrategias de educacion en
salud para prevenir el
Dengue, Zikay
Chikungunya en el ambito
del Programa de Salud
Escolar (PSE), orientado a
la atencion integral de la
salud de los estudiantes de
la educacién publica basica
en las escuelas, en alianza
con las Unidades Basicas.

Descriptivo

ENCUE
STAS

58 docentes
y 117
profesionales

Servicios de salud
escolar; Educacién
sanitaria;
Arbovirus;
Prevencion de
enfermedades;
promocion de la
salud

Los resultados

indicaron que, en la

ejecucion del PSE,
el conocimiento
comunitario no se
incorpora a las
acciones.

Se siguen
utilizando
estrategias
didacticas
técnicamente
informadas por
necesidades de
salud
especificas,
definiendo
comportamiento
s "correctos”
para los
ciudadanos en
lugar de crear
oportunidades
para la reflexion
criticay el
dialogo entre
sujetos.

https://www.scie
lo.br/j/sdeb/a/Bq
6MswPkrNgLzG
VMDP5XLMS/?
lang=pt#

146




28

Presencia
de Aedes
aegypti, vector
de virus dengue
y su
susceptibilidad
al control
quimico, en
areas bajo
influencia de
asentamientos
humanos
precarios en el
municipio de
San Antonio,
Central-
Paraguay

Maria Ferreira,
German Gallego,
Javier Galeano

2022

Paraguay

El presente estudio se
encuentra abocado en el
Plan de Accién sobre
entomologia y control de
vectores 2018-2023 de la
OMS y OPS, respecto a la
presencia del Aedes
aegypti vector del virus
dengue-DEN y su
susceptibilidad al control
quimico, en areas bajo
influencia de asentamientos
humanos precarios en el
municipio de San Antonio,
Central-Paraguay,
altamente urbanizado

analitico

experim
ental,

temporo

espacial

pruebas de
laboratorio

Aedes aegypti;
control vectorial;
San Antonio
Central - Paraguay;
Asentamientos
Humanos no
planificados

La evaluacion de la
susceptibilidad/
resistencia de
poblaciones
silvestres de Ae.
aegypti colectado en
San Antonio, a
larvicida Temefos,
mediante
bioensayos en
condiciones
controladas de
laboratorio, reveld
que las poblaciones
circulantes del
vector Aedes
aegypti, son
susceptibles RR<3
al larvicida utilizado
por los programas
de control vectorial
del Ministerio de
Salud Pdblicay
Bienestar Social

Mediante los
bioensayos
ejecutados y
cuyos resultados
se han
demostrado en el
presente estudio,
se logro inferir
que a pesar de
que las
poblaciones
circulantes del
vector Aedes
aegypti, son
susceptibles a
los insecticidas
de mayor uso,
las mismas
siguen
manteniéndose
en el tiempo.
Aspectos como
la alta influencia
de entornos
fluviales de este
bioma litoral
compartido con
el bioma
Neembucu, con
gran ndmero de
humedales
subterraneos,
refuerzan el
mantenimiento
de ciclos de vida
de Aedes
aegypti, aun
cuando se
disponga de
herramientas de
control quimico,

certeras.

http://scielo.iics.
una.pyl//scielo.ph
p?script=sci_artt
ext&pid=S2222-
145X202200020
0160&lang=es

147



29

Larvicidal
activity

of Bacillus
thuringiensis su
bsp. israelensis (
Bacillaceae) and
plant extracts for

the biological
control of Aedes
aegypti (Culicid
ae)

Sebastian
Sanabria-
Jimenezl

Lucia C. Lozanol
*

2022

colombia

El objetivo de esta
investigacion fue evaluar la
actividad larvicida
de Bacillus
thuringiensis subsp. israele
nsis ( Bti ) y extractos
de Annona
muricata , Ricinus
communis y Sapindus
saponaria para el control
biolégico de larvas de A.
aegypti .

observacion
al,
descriptivo

explorat
orio,
cuantitat
ivoy
transver
sal

500g de cada
muestra

Aedes aegypti,
Dengue, control

los bioensayos
realizados con la
mezcla de Btiy el
extracto etandlico
de semillas de A.
muricata , se
observo mayor
mortalidad larvaria
de A. aegypti
cuando se adicion6
solo la bacteria o
so6lo el extracto
vegetal , Los
resultados obtenidos
de las mezclas de B.
thuringiensis con R.
communis 'y de la
bacteria con S.
saponaria mostraron
una diferencia
significativa entre
los porcentajes de
mortalidad
observados y
esperados (con una
p< 0,05). Sin
embargo, la
mortalidad
observada fue
menor a la esperada,
lo que indica la
presencia de una
interaccion
antagonica entre los
compuestos

En conclusion,
la mezcla entre

thuringiensis su
bsp. israelensis,

el extracto

etandlico de
semillas de A.
muricata y B.

presenté un
efecto
independiente
entre los
compuestos, lo
que permite
considerarla
viable para el
control
de larvas de A.
aegypti , ya que
estd compuesta
por dos
principios
activos
diferentes. Por
otro lado, las
mezclas
realizadas a
partir de
extractos
etandlicos de R.
communisy S.
saponaria combi
nados
con Bti produjer
on un efecto
antagénico entre
ellos.

http://www.sciel
o0.org.co/scielo.p
hp?script=sci_art
text&pid=S0304

3584202200020
0005&lang=es
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30

CONTROL
DE Aedes
aegypti (DIPTE
RA:
CULICIDAE)
MEDIANTE
ACTINOBACT
ERIAS
FORMADORA
SDE
BIOPELICULA
S

Miguel Constante
Bobadilla
Alvarez, Edwin
Julio Palomino
Cadenas

2017

Colombia

En esta investigacion, se
caracteriz6 actinobacterias
formadoras de biopeliculas
para evaluar su dindmica de

crecimiento, actividad
larvicida y efectos
subletales

analitico
descriptivo

ensayos

30 casos

bacterias
entomopatdgenicas;
agentes de control
biolégico;
insecticidas
microbianos; fiebre
del dengue;
mosquitos vectores

Los morfotipos
actinobacterianos
revelan efecto
larvicida y subletal
en A. aegypti por
formacion de
biopeliculas.

las biopeliculas
crecen
infectivamente
en estructuras
cuticulares
esclerotizadas y
no
esclerotizadas
que revelaron
preferencias
tréficas en la
adquision de
sustrato.
Mientras que
PSALTA
construyd
densas
biopeliculas en
térax y
abdomen,
CoA2CA
desarroll6
estructuras con
disposicion
radial en las
regiones cefalica
y anal. Ambos
morfotipos
ejercen
mortalidad al
inhibir el avance
de las etapas
larvarias

http://www.sciel
o0.org.co/scielo.p
hp?script=sci_art
text&pid=S0120

548X202100030
0423&lang=es
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1. Titulo

Factores asociados con la incidencia de Dengue: Revision sistematica
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2. Problema de investigacion

El dengue es una enfermedad infecciosa tropical causada por cuatro serotipos del virus
del dengue (DENV-1, DENV-2, DENV-3 y DENV-4); esta patologia se transmite a traves de
la picadura del mosquito infectado Aedes aegypti; el cual es una especie tropical y subtropical
ampliamente distribuida en todo el mundo, especialmente entre las latitudes 35°N y 35°S
(Martinez y Sabatier, 2020). Se tiene conocimiento que las personas que se encuentran en
riesgo de infeccion habitan en zonas urbanas de los paises tropicales y subtropicales del Sudeste
Asiatico, el Pacifico y Américas; sin embargo, se ha encontrado que la transmision también
ocurre en Africa y el Mediterraneo Oriental (Barroso et. al., 2020). Esta enfermedad se presenta
como dengue con signos Yy sin signos de alarma (dengue clasico) y dengue grave ya que en la
actualidad hay alrededor de 1.6 millones de casos en todo el mundo, con una tasa de del 2,5%
y mas de 3 mil millones de personas viven en regiones endémicas para dengue (Organizacion
Mundial de la Salud, 2023).

Ademas, el impacto global del dengue se ha estimado recientemente siendo 390
millones de infecciones por afo, haciendo el dengue la enfermedad viral humana mas
importante transmitida por vectores artrépodos en términos de morbilidad y mortalidad (Vélez
et. al,, 2019).

En América, el dengue comenzé a ser considerado como un problema importante de
salud publica a partir del siglo XX ya que en la actualidad hay alrededor de 1.6 millones de

dengue.

Como lo afirman Matar et. al. (2019), a pesar de este incremento en el nimero de casos,
la cantidad de casos graves (2.824) y muertes (459) alin se mantienen muy por debajo de los
valores observados durante el ultimo afio. La tasa de letalidad promedio América del Sur, es
alarmante ya que en Bolivia se diagnosticaron 65.411 casos, mientras que Per( hay 22.84, en
Colombia 20.770 y en Brasil 385.131, en tanto que se han reportado la co-circulacion

simultanea de los cuatro serotipos del virus del dengue.

En Latinoamérica, el dengue es una enfermedad endémica y los cuatro serotipos del
virus han sido reportados. Entre 2021 y 2022, Brasil, ha sido el pais con el mayor nimero de
casos de dengue severo y de muertes por esta causa en América. EI nimero de casos ha
aumentado en los ultimos 10 afios, ejemplo de ello, para la semana epidemiolégica 50 del afio

2021 se reportaron 41.773 casos por la OPS; y hasta la semana epidemioldgica 53 de 2020 se
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reportaron 110.473 casos totales de dengue, 107.696 (97,5%) casos de dengue y 2.777 (2,5%)
dengue grave, y 109 muertes con confirmacion de laboratorio para un 3,9% de letalidad, muy
por encima de la de 2019 (2,3%) (Matos et. al. 2023).

Dicho incremento segun Lucio et. al. (2022), responde a la incidencia de muchos
factores responsables del resurgimiento dramético de la epidemia de dengue / dengue
hemorragico. Sin embargo, esta claro, que los cambios demograficos y sociales tales como el
crecimiento poblacional, la urbanizacion, el transporte moderno y la continua dispersion de
ambos (virus del dengue y vectores mosquitos) a nuevas regiones geograficas contribuyeron

en gran medida al aumento de la incidenciay distribucion geografica de la actividad del dengue.

En algunos paises se han realizado descripciones de caracteristicas clinicas en la
enfermedad por virus de dengue; sin embargo, estas varian acorde con la presencia del serotipo
circulante y las demas condiciones que faciliten la infeccion y el desarrollo de complicaciones
(Gonzalez, 2019).

La circulacién de los cuatro serotipos del dengue en el territorio sudamericano como lo
mencionan Campos et. al. (2022), el comportamiento hiperendémico en grandes zonas del pais,
el comportamiento de ciclos epidémicos cada dos o tres afios, el aumento de los brotes donde
la presentacion de casos de dengue grave se hace evidente, la infestacion de Aedes aegypti en
mas del 90% de la zona y la introduccion de Aedes Albopictus en la zona periurbana hacen que
el problema sea prioritario en Colombia y sea el blanco de accién para la prevencion de la
enfermedad, por lo que algunas entidades de salud, han tratado de realizar las acciones

necesarias para tomar decisiones frente a este temay ampliar el conocimiento de la enfermedad.

Es importante resaltar que esta enfermedad tiene una importante tasa de letalidad para
un evento de interés en salud pablica totalmente prevenible; si bien no existe un tratamiento
especifico para dengue, si se puede tener manejo clinico el cual consiste en atencion basica en
salud brindada por profesionales competentes; por lo cual la deficiencia en la atencién y fallas
en el diagndstico precoz tienen como consecuencia el padecimiento de dengue grave, el cual
no solamente esta relacionado con fallas en el sistema de salud sino con la falta de acceso al

mismo por parte de poblaciones vulnerables (Sanchez et. al., 2022).

Al respecto, Ferrara y Toledo (2022), con relacion a la revision de la literatura
realizadas en referencia a la determinacion de los factores de riesgo asociados con la incidencia

del dengue en América del Sur, son escasos los estudios de este tipo ya que la mayor parte son
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de caracter cientifico y se han orientado a encontrar datos sobre la progresion de la enfermedad
a dengue grave, los cuales estan directamente implicados con la respuesta inmunoldgica y
algunas manifestaciones clinicas tales como dolores generales en todo el cuerpo, nauseas,
menorragia 0 hematemesis, hipertension diastolica, derrames pleurales, ascitis,

hipoproteinemia, 0 hemoconcentracion.

Estos estudios han sido realizados en poblacion especifica y solo en algunos paises de
América del Sur. Por tal motivo el desarrollo de este trabajo pretende identificar ¢;Cuéales son
los factores asociados con la incidencia del dengue?, de esta pregunta derivan algunas

especificas relacionadas a:
¢Cuales son los factores que se asocian con la incidencia del dengue en América del Sur?
¢Cual es la prevalencia del dengue en América del Sur?

¢Cuales son las medidas que se aplican en América del Sur para prevenir el dengue?
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3. Justificacién

El dengue se ha convertido en un problema creciente de salud puablica mundial en el
cual América del Sur participa activamente debido al comportamiento hiperendémico en gran
parte del territorio nacional, por lo cual es importante seguir estudiando y entendiendo mejor

el comportamiento del virus y la enfermedad.

El dengue grave es una complicacion potencialmente mortal en los seres humanos
porgue cursa con extravasacion de plasma, acumulacién de liquidos, dificultad respiratoria,
hemorragias graves o falla organica. Los signos que pueden llegar a advertir la complicacién
de la enfermedad son dolor abdominal intenso, vomitos persistentes, respiracion acelerada,
hemorragia gingival, fatiga, inquietud y hematemesis, estos se presentan entre 3 y 7 dias
después de los primeros sintomas y se acompafian de un descenso de la temperatura corporal
(< 38°C). Las siguientes 24 a 48 horas de la etapa critica pueden ser letales; por lo cual es
primordial brindar atencion médica para evitar otras complicaciones y disminuir de esta forma

el riesgo de muerte por esta enfermedad.

Con base en lo anterior, el desarrollo de este estudio no s6lo permitira la identificacion
de la incidencia de factores sociodemograficos, clinicos, de laboratorio y ambientales en la
propagacion del dengue, sino que también analizara su prevalencia y medidas aplicadas con

mayor preferencia.

Esta investigacion se relaciona al objetivo de desarrollo sostenible N° 3, referente a
garantizar una vida sanay promover el bienestar para todos en todas las edades, particularmente
con la meta 3.3, correspondiente a que para 2030, se debe poner fin a las epidemias del SIDA,
la tuberculosis, la malaria y las enfermedades tropicales desatendidas y combatir la hepatitis,

las enfermedades transmitidas por el agua y otras enfermedades transmisibles

El tener conocimiento de si existe relacion o no entre los factores clinicos, sociales y
demograficos descritos previamente en la literatura y que estén presentes en la poblacion de
estudio, ayudara a contribuir con la vigilancia epidemioldgica (actualizacion del protocolo,
fichas de datos complementarios del evento) y la vigilancia por laboratorio para el

fortalecimiento de las estrategias del programa de enfermedades transmitidas por vectores.

También el presente trabajo permitira demostrar la importancia de la articulacion entre

los componentes de vigilancia epidemioldgica y vigilancia por laboratorio, como se proponen
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con lo cual se buscaria en un futuro lograr disminuir dentro de la estrategia integrada para

dengue y de esta forma fortalecer el diagndstico del evento.

Otro aporte del presente estudio sera divulgar y dar a conocer a la comunidad cientifica
los hallazgos y el comportamiento del virus del dengue en la poblacion Sudamericana durante

este periodo de tiempo
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4. Objetivos

4.1.0bjetivo General.
Determinar los factores asociados con la incidencia del dengue en Sur América durante

el periodo 2000-2022.
4.2. Objetivos Especificos

e ldentificar los factores sociodemograficos, sanitarios y ambientales asociados con la
incidencia de dengue en Sur América.
e Determinar la prevalencia del dengue en América del Sur

e Analizar las medidas que se aplican en América del Sur para la prevencion del dengue.
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5. Esquema del Marco Teorico

5.1. Descripcion del dengue
5.2. Etiologia
5.3. Fisiopatologia
5.4. Epidemiologia
5.4.1. Cadena epidemiolégica

5.4.1.1. Transmision

5.4.1.2. Periodo de transmisibilidad o infeccioso
5.4.2. Vector: Aedes aegypti
5.5. Patogenia
5.6. Diagnostico
5.7. Signos y sintomas de dengue
5.7.1. Fase febril
5.7.2. Fase critica
5.7.3. Fase de recuperacion
5.8. Incidencia
5.9. Manifestaciones clinicas
5.10. Factores de riesgo asociados a la incidencia del dengue
5.10.1. Factores sociodemograficos
5.10.2. Factores sanitarios
5.10.3. Factores climaticos

5.11. Prevencion
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6. Metodologia
6.1. Disefo y tipo de estudio

El estudio a desarrollar seré:

Bibliografico: En el presente trabajo investigativo se ejecutard la recopilacion de
informacidn de diversas fuentes bibliograficas de las bases de datos: Pubmed, Medline, Google
académico, para lo cual se ird revisando y analizando la bibliografia mediante la revision
sistematica de diversos estudios relacionados a los objetivos propuestos en el estudio.

Descriptivo: Este tipo de estudio se aplicé para describir los diversos estudios con su
autor, fecha de publicacion y los resultados de cada uno, en referencia a cada objetivo propuesto
en la investigacion.

6.2. Criterios de inclusion
Para la recoleccion de informacion se considerara los siguientes criterios de inclusion:

e Articulos a texto completo, originales, referentes al tema de investigacion,
considerando articulos sin restriccion de idioma y de todos los paises que integran
América del Sur.

e Articulos publicados en los tltimos cinco afios (2018-2023).

e Articulos publicados en idioma espafiol, portugués o inglés

6.3. Criterios de exclusion

De otra parte, entre los criterios de exclusion se tomaran en cuenta los detallados a
continuacion:

e Se excluirdn los estudios que no presentan poblacion de estudio y que solo tengan
disponible el resumen.

e Articulos no disponibles en version completas.

e Cartas al editor, comentarios, opiniones, simposios, perspectivas, guias clinicas,
resimenes o0 actas de congresos o tesis

6.4. Estrategia de busqueda

Se efectuard una busqueda bibliografica en las bases de datos cientificas PubMed,
Google Scholar, SciELO, Dialnet y Redalyc, con la finalidad de explorar la informacién
referente al tema de estudio de otros trabajos académicos con la finalidad de tener un

compendio bibliografico en donde se incluye la los factores de riesgo, la prevalencia del dengue

159



en América del Sur y las medidas que se aplican para su prevencion, por lo que se hara uso de
los booleanos "AND" y “OR” entre cada término de busqueda MeSH o palabras clave utilizada:
virus, fiebre, Dengue, transmision, epidemia global. Se realizaran busquedas manuales
adicionales por paises, utilizando las listas de referencias de estudios relevantes, aplicando un

intervalo especifico por afios de estudios a partir del 2018.
6.5. Consideraciones éticas

Esta investigacion se considerara sin riesgo, respetando los derechos de autor,
realizandose una adecuada citacion y referenciarian de la informacion de acuerdo a las normas

APA séptima edicién
6.6. Proceso de seleccion y sintesis de la informacion

En la seleccion inicial se incluiran 914 articulos de las bases de datos antes mencionadas
y a estos se aplicaran los criterios de inclusién y exclusion, para luego ser seleccionar los
articulos que se relacionan a los objetivos de esta revision. Una vez seleccionados los articulos,
todos seran evaluados de manera independiente en cuanto a caracteristicas basicas de

publicacion, de disefio de los estudios, los resultados y sus conclusiones.

Durante la revision habra dudas sobre la inclusion de los articulos, por lo que se las

despejara a través de la revision del texto completo del documento.

Figural

Diagrama Prisma

[dentificacion de estudios a través de bases de datos y registros

Niumerode registros identificados mediante
bisquedas en bases de datos »  Registros duplicados
Numero de registros tras eliminar citas
duplicadas
; Nimero de registros excluidos por titulo v
1] B v P ctrae oribe - . -
Nuimero de registros eribados b por resumen
Articulos de texto completo
evaluados para la elegibilidad _’{ Estudios excluidos

Nimero de estudios incluidos en la revision
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7. Cronograma

TIEMPO

2023

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Noviembre

ACTIVIDAD

Revision bibliografica

Elaboracion del proyecto

1

21314

1

21314

112314

112]3]4

Proceso de aprobacién del proyecto

Revision del marco tedrico

Solicitud y designacién de director

Recoleccion de datos

Tabulacion de la informacién

Analisis de datos

Redaccion de primer informe

Revision y correccion de informe final|
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8. Presupuesto y financiamiento

DESCRIPCION Valor unitario Cantidad Valor total ($)
(%)
Movilidad $ 1,50 5 $ 7,50
Alimentacion $ 2,00 8 $ 16,00
Computadora $ 1.000,00 1 $ 1.000,00
Resma de Papel $ 4,00 5 $ 20,00
Copias $ 0,01 1000 $ 10,00
Lapicero $ 0,35 5 $ 1,75
Esferogréafico $ 0,35 2 $ 0,70
Borrador $ 0,25 2 $ 0,50
Carpeta $ 1,00 5 $ 5,00
Grapadora $ 1,50 1 $ 1,50
Perforadora $ 1,50 1 $ 1,50
Resaltador $ 1,00 2 $ 2,00
Sub Total $ 1.066,45
Imprevistos 20% $ 213,29
VALOR TOTAL $ 1.279,74
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Anexo 6. Certificado de traduccién del abstract

Loja. 25 de Noviembre del 2024

Yo, Lic. Wilson Joel Zambrano Santorum, portador de la cédula de identidad Nro.

1105649352, Licenciado En Pedagogia Del Idioma Inglés, con numero de registro de
SENESCYT 1008-2024-2904408.

CERTIFICO:

Que la traduccién al idioma inglés del resumen del Trabajo de Titulacién denominado:
"Factores asociados con la incidencia de dengue: Revisién sistematica” autoria del sefior
Juan Andrés Ruales Tapia portador de la cédula de identidad ntmero 1721235982,
egresado de la carrera de Medicina de la Universidad Nacional de Loja. corresponde al
texto original en espafiol en consecuencia. se da validez a la presentacién del mismo.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad. facultando al interesado hacer uso del
presente en lo que considere conveniente.

Atentamente,

Wilson Joel Zambrano Santorum

Lcdo. En Ciencias de la Educacion Mencion Idioma Inglés
Numero de Registro Senescyt: 1008-2024-2904408.

Email: tankzs315@gmail.com

Celular: 0939104587
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Anexo 7. Certificado del tribunal de grado

Universidad
Nacional
de Loja

1850

FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE MEDICINA

Loja, 25 de noviembre del 2024
CERTIFICACION

Los miembros del tribunal del trabajo de titulacion de la postulante Juan Andrés Ruales
Tapia, con cédula de identidad 1721235982 y autora del trabajo denominado “Factores
asociados con la incidencia de dengue: Revision sistematica”, bajo la direccion de la
Dra. Fabiola Maria Barba Tapia, CERTIFICAMOS que la postulantc antes mencionada
cumplié con las correcciones sugeridas durante su sesion privada para lo cual autorizamos
la publicacion del trabajo de Titulacion en el Repositorio Digital del Sistema Bibliotecario
de la Universidad Nacional de Loja.

Atentamente.

Dr. Cuenca Apolo Juan Arcenio "‘v
PRESIDENTE DE TRIBUNAL

Dra. Chacon Valdiviezo Gabriela De Los Angeles @ Y
MIEMBRO DE TRIBUNAL

Dra. Arevalo Cortes Andrea Cisney

MIEMBRO DE TRIBUNAL 'q"d‘ﬁc C"Soe,y fdinlo Cottés
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