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Resumen

El presente trabajo tuvo como objetivo general Identificar influencia de la infeccion por
dengue como un problema de salud publica en Ecuador. Como metodologia se baso en
un tipo de investigacion documental, con enfoque cualitativo — descriptivo, se utilizo un
método analitico sintético inductivo-deductivo. Asimismo, se seleccionaron 15 articulos
cientificos relacionados con el tema de estudio, utilizando para ello el método Prisma.
Los principales resultados del analisis revelaron que situacion epidemioldgica en Ecuador
indica que el dengue es una enfermedad endémica con un comportamiento creciente y
complejo, con factores de riesgo predominantes de caracter socioambiental, destacando
la presencia de solares vacios con maleza y depositos de agua estancada en la mayoria de
los hogares, sumado a una deficiente continuidad en las medidas de control vectorial. Esta
persistencia se ve agravada por la falta de educacion sanitaria, ya que, aunque la poblacion
identifica los criaderos comunes, aun prevalecen practicas de automedicacion y una
demora en la bdsqueda de asistencia médica profesional. Se concluye que al contrastar
los principales hallazgos de los 15 articulos analizados, se evidencid la presencia de
alteraciones inmunohematolégicas y la severidad de la infeccion en diversas regiones del
pais, afectando la salud publica nacional. Se propone una guia de estrategias de
enfermeria para la prevencién y control de la infeccion por dengue en Ecuador, con

alternativas de facil comprension que contribuiran a disminuir la infeccion.

Palabras clave: Infeccion, Virus, Dengue, Salud Publica.
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Abstract

The general objective of this study was to identify the influence of dengue infection as a
public health problem in Ecuador. The methodology employed was documentary research
with a qualitative-descriptive approach, utilizing an inductive-deductive analytical-
synthetic method. Fifteen scientific articles related to the topic were selected using the
PRISMA method. The main results of the analysis revealed that the epidemiological
situation in Ecuador indicates that dengue is an endemic disease with a growing and
complex pattern, with predominantly socio-environmental risk factors. These include the
presence of vacant lots overgrown with weeds and stagnant water in most homes, coupled
with inadequate continuity in vector control measures. This persistence is exacerbated by
a lack of health education, since, although the population identifies common breeding
sites, self-medication practices and delays in seeking professional medical assistance still
prevail. It is concluded that, by comparing the main findings of the 15 analyzed articles,
the presence of immunohematological alterations and the severity of the infection were
evident in various regions of the country, affecting national public health. A guide of
nursing strategies for the prevention and control of dengue infection in Ecuador is
proposed, with easily understandable alternatives that will contribute to reducing the

infection.

Keywords: Infection, Virus, Dengue, Public Health
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Introduccion

Las enfermedades producidas por arbovirus son un problema muy grave a nivel mundial,
debido a que su vigilancia y prevencion implica también el control de sus vectores, lo que
hace dificil y casi imposible evitar su expansion a cualquier pais tropical o subtropical, e

incluso algunas regiones templadas.

El dengue es una enfermedad infecciosa viral considerada un problema de salud publica
a nivel mundial debido al impacto en la morbilidad, mortalidad y repercusién econémica;
Alrededor de tres mil millones de personas a nivel mundial habitan en areas endémicas y
se calcula cerca de 400 millones de casos nuevos cada afio, aunque sélo 25% cursan

sintomaticos (Arredondo et al., 2020).

Asimismo, Machado y Rincén (2022) mencionan que el dengue es la infeccion viral
transmitida, con mayor frecuencia, por artropodos y que contribuye en gran proporcion a
los casos de dengue reportados en la region. En las Gltimas décadas, a pesar de las
estrategias de control, se han documentado distintos brotes a nivel mundial, por lo cual la
infeccion por virus del dengue se ha catalogado como uno de los problemas actuales mas

importantes de salud publica.

Por tanto, el dengue es la enfermedad por arbovirus mas comin que se presenta en un
40% en zonas de transmision por virus del dengue, es asi que, de los 390 millones de
infecciones estimadas y 100 millones de casos anuales, una proporcién pequefia de estos
casos progresa a dengue grave. Aproximadamente uno de cada dos mil casos de dengue
causa la muerte; sin embargo, la tasa de letalidad de los pacientes con dengue grave se
puede reducir de casi 10% a menos del 0.1% si se actla rapidamente y con calidad en la

atencion clinica que reciben los pacientes (Avila, 2020).

En consecuencia, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) clasifica al dengue dentro
de las enfermedades tropicales desatendidas, debido a que sigue estando en gran medida
sin control en el mundo (OMS, 2023). La prevencion del dengue se basa en métodos de
control de vectores y en la buena gestion de los casos, ya que estos aspectos son claves
para reducir la mortalidad. Sin embargo, la enfermedad se encuentra en una fase de

expansion geografica con brotes cada vez mas frecuentes y de mayor magnitud.
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De acuerdo a datos publicados por la (OMS) cada afio se producen entre 100 y 400
millones de casos de dengue, con unos 500.000 casos de dengue grave y alrededor de
25.000 muertes atribuibles (OMS, 2025). Asimismo en el afio 2018, en la Regidn de las
Ameéricas, la OPS (Organizacion Panamericana de la Salud) reporta 561.354 casos de
dengue, 340 fallecimientos y una tasa de incidencia de 55,04 (100.000 hab.) (OMS, 2024).

Por ende, el dengue es una enfermedad viral y con un aumento importante en las zonas
tropicales como Africa, Asia, Centro y sur América (Guirguis, 2020). Asi, pues en el
continente americano, el dengue circula desde hace mas de 200 afios; posterior a la década
de 1960, los casos de dengue se fueron incrementando y empezaron a producirse brotes
cada vez mas frecuentes, por ello, a partir de 1980 el problema del dengue en los paises

americanos se ha agravado notablemente.

Ademas, el dengue es y ha sido abordado como problematica de salud publica y como
contenido de ensefianza en paises como Argentina, habiéndose desarrollado una variedad
de materiales didacticos e informativos en Ministerios de Salud y Educacion de la Nacion
y de distintas provincias; por su alto indice de contagio, ya que el afio 2020 se registraron
7862 casos de dengue por Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (Guirguis, 2020).

Siendo asi, el dengue en Ecuador considerado como un problema prioritario en salud
publica esto se debe al gran nimero de casos que se presentan cada afio, desde que
resurgio a finales de 1988 a lo largo de la historia se han registrados varios ciclos
epidémicos, siendo las zonas tropicales y subtropicales las que mas se encuentran en
riesgo de transmision de este arbovirus (Cafiizares y otros, Comportamiento
epidemioldgico del Dengue en Ecuador desde su reemergencia. Periodo 1980-2020.,
2021).

Como se menciono anteriormente, en Ecuador, la enfermedad transmitida por el virus del
dengue es un problema de gran preocupacion para la salud publica y es posible que las
tradicionales actividades sanitarias gubernamentales encaminadas a disminuir el
problema no estén siendo eficientes. Esto hace necesario redireccionar estas acciones, lo
que es consistente con el creciente consenso de que ninguna intervencion sola sera

suficiente para controlar esta enfermedad.
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Por consiguiente, el impacto de esta enfermedad en Ecuador se basa en la distribucién y
densidad poblacional de los mosquitos vectores Aedes aegypti y Ae. albopictus; asi como
del serotipo viral circulante. En el pais se encuentran cuatro serotipos del virus del
dengue: DEN-1, DEN- 2, DEN-3 y DEN-4 (ZUhiga, 2024).

De acuerdo a las Gacetas oficiales (SIVE, 2021), en el 2019 se notificaron 8416 casos a
nivel nacional, con una tasa de incidencia de 49 por cien mil habitantes y 6 fallecidos
confirmados que se traduce en una tasa de letalidad de 0,071%; mientras que el afio 2020
los casos se duplicaron con 16570 notificados (51 de ellos diagnosticados como Dengue
Grave) con una tasa de incidencia de 98,26 por cien mil habitantes, dejando 6 fallecidos

confirmados y una tasa de letalidad de 0,036%.

Por otro lado, la persistencia de la transmisidn del dengue depende de distintos factores
socioecondmicos, climaticos y ecoldgicos, principalmente de aquellos que permiten un
aumento de la densidad de los mosquitos vectores. (Real-Cotto et al, 2017); por lo que en
investigaciones publicadas y revisadas se identificé la provincia del Guayas como la mas
relacionada a la incidencia del virus, ademas de ser la primera en presentar casos de
dengue grave o en ese entonces catalogado como dengue hemorragico; cifras de los afios
2019 y 2020 muestran que la provincia de Guayas es aun la mayor aportante a la carga
nacional de dengue, con 1867 (22%) y 4907 (30%) casos respectivamente (MSP, 2020)

Siendo asi, que en Manabi las ciudades que mayor afectacion por contagio de dengue
fueron jipijapa, manta y Portoviejo, alcanzando el punto m&ximo de incidencia de la
enfermedad en el afio 2015 en la ciudad de Portoviejo. Con relacion a la ciudad de Manta,
la incidencia alcanz6 su punto maximo en el 2019 y posteriormente disminuyo en los
siguientes afos, probablemente se redujo la transmision en muchas areas, pero es
probable que los brotes localizados continen a medida que el virus se introduce en
nuevas areas y las poblaciones susceptibles que estan expuestas (Reyes y otros, 2020).

Finalmente el dengue es la enfermedad del hombre causada por parvovirus que mayor
repercusion tiene en funcion de la salud pablica, cada afio millones de personas contraen
la infeccion transmitida por el virus del dengue en paises de Africa, Asia, las islas del
Pacifico y las Américas, por lo que su estudio es de vital importancia ya que es una

infeccion viral que impone una gran carga socioeconomica.
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DISENO TEORICO
Situacion Problematica

El dengue es la principal enfermedad reemergente actualmente transmitida por vectores,
siendo un problema grave de salud puablica a nivel mundial, tanto en otras regiones
tropicales y subtropicales, donde aproximadamente 2.5 a 3000 millones de personas
corren el riesgo de enfermarse (Velecela y otros, 2019). Esta patologia a nivel global se
halla alrededor de 120 paises, estimando hasta 390 millones de infectados, con sintomas.

Siendo la expansion rapida debido a cambios ambientales, al aumento poblacional,
incremento de viajeros y control deficiente de vectores. Las acciones en busca de una
vacuna efectiva se encuentran en proceso, pero las medidas para su prevencion son

importantes para su reduccion.

Por lo tanto, en el Ecuador el dengue representa un problema creciente y prioritario salud
publica en el escenario de las enfermedades que son transmitidas por vectores,
evidenciando desde su aparicion en 1988 una conducta endémica y epidémica; a partir de
ese afio, de modo creciente y en correspondencia con el esparcimiento del vector y el
transporte de serotipos virales nuevos, han sido registrado diversos ciclos epidémicos. La
permanencia de la transmision de la enfermedad se asocia a determinantes sociales,
econdémicos, ambientales y culturales que en mayor o menor magnitud se encuentran

presentes en un 70% del territorio, en riesgo de enfermar por esta causa.
Formulacion del Problema

¢Qué efectos producen la infeccion del dengue al ser un problema en la salud

publica en el Ecuador?
Objeto de Estudio

Infeccion por dengue.

Av. Circunvalacion Via a San Mateo
www.uleam.edu.ec




. Uleam Facultad de Ciencias de la Salud
UNIVERSIDAD LAICA
R ELOY ALFARO DE MANABI (arvera Ae ‘_);f%z«-mzra'a

Campo de Accién
Influencia del dengue en la en la salud publica
Objetivo General

Identificar influencia de la infeccién por dengue como un problema de salud

publica en Ecuador.
Objetivo Especificos

1. Delimitar los fundamentos tedricos de la infeccion por dengue.
2. Conocer la prevalencia epidemiol6gica del dengue en el Ecuador.
3. Comparar los principales resultados de investigaciones sobre la infeccion por

dengue en el Ecuador.
Justificacion

El dengue es una gran problematica de salud publica a nivel mundial, siendo un
gran desafio actual, en especial para los paises sudamericanos quienes realizan grandes
esfuerzos para contenerlo y mitigar su impacto en la salud de las personas (Guirguis,
2020). Con este fin deberia abordarse con un enfoque integral como un problema de salud
con presentaciones clinicas diferentes que van desde cuadros benignos hasta una

evolucién clinica severa y desenlaces que causan la muerte.

Es por ello, que frente a esta preocupante situacién sanitaria de la infeccién por
dengue surge la necesidad de investigar esta problematica de salud en el Ecuador en
donde el virus del dengue representa un grave problema de salud publica, registrando
varios ciclos epidémicos, el altimo de ellos en el afio 2017, con una prevalencia de 13%
del total de brotes infecciosos en el pais, y una prevalencia de 32% de virus del dengue
s6lo en la provincia de Manabi (MSP, 2020).
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Asimismo, Martinez et al. (2021) explican que las condiciones de insuficiente
atencion de salud, falta de dispensarios médicos y laboratorios clinicos, alta densidad
poblacional, ausencia de abastecimiento de agua, y por ende, falta de agua potable y su
almacenamiento, fallas en la recoleccion de desechos sélidos, desaguies obstruidos, mal
estado socioecondémico y desconocimiento general acerca de estas enfermedades. Por
tanto, estas situaciones constituyen factores predisponentes para la circulacion del vector
y mantenimiento de estas infecciones, por lo que se considera la infeccion del dengue

como un problema de salud pablica altamente contagiosa.

En definitiva, el estudio propuesto permitira determinar los niveles de prevalencia
de dengue en el Ecuador, lo que ayudaria a desarrollar campafias de prevencion y
concientizacion con respecto a la enfermedad, asi mismos estudios a futuro con mayores
recursos podrian determinarse si en el Ecuador el que se complique un paciente depende
del serotipo infectante o del genoma del hospedar como sugiere la evidencia

estadounidense hasta el momento.
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CAPITULO |
Marco tedrico
1.1 Antecedentes investigativos

Para una mejor comprension y contextualizacién de la investigacion, es necesario
considerar diversas publicaciones concernientes al tema planteado, tal como se presenta

a continuacién. En estudio efectuado por Arredondo et al. (2020) donde se menciona que:

Existe una relacion directa entre temperatura y dengue y una relacion inversa entre
humedad y dengue, hay una relacién entre la incidencia de la enfermedad y las
condiciones de vida de las personas, siendo mas vulnerables los estratos

socioecondmicos bajos. (p. 80)

Por lo anterior expuesto, el dengue es una enfermedad transmitida por mosquitos,
especificamente por el mosquito Aedes aegypti. Estos mosquitos se reproducen y se
desarrollan méas rapidamente en climas calidos. Por lo tanto, existe una relacion directa
entre la temperatura y la proliferacion de mosquitos, lo que aumenta el riesgo de

transmision del dengue.

Asi, mismo, el dengue afecta de manera desproporcionada a las personas de bajos
estratos socioecondémicos. Esto se debe a que estas personas suelen vivir en areas con
condiciones de vida precarias, como falta de acceso a agua potable, saneamiento basico
deficiente y viviendas con condiciones propicias para la reproduccion de mosquitos. Estas
condiciones facilitan la presencia de criaderos de mosquitos y aumentan el riesgo de

transmision del dengue.

En resumen, se destaca la importancia de la temperatura y la humedad en la
proliferacion de mosquitos transmisores del dengue. Ademas, resalta la relacion entre la
incidencia de la enfermedad y las condiciones de vida de las personas, especialmente en
los estratos socioecondmicos bajos. Este analisis subraya la necesidad de abordar el
dengue desde una perspectiva integral que considere tanto factores ambientales como

sociales para prevenir y controlar la enfermedad de manera efectiva.
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En otra investigacion efectuada por Gualoto (2016), se aplicé un disefio no
experimental de tipo descriptivo, integrado por 7.532 pacientes correspondientes a las
provincias de El Oro, Guayas, Los Rios y Santa Elena cuyos resultados relevantes
detectaron mayormente casos positivos en las provincias del Guayas, Manabi, Los Rios,
y al efectuar su correlacion con sexo y edad se obtuvo que la provincia de EI Oro los
hombres tuvieron mas prevalencia que las mujeres; los pacientes con mayor nimero de
casos de dengue fueron los nifios y los jovenes, seguido de los adultos menores de 38

afios, con un menor porcentaje se observo en pacientes entre 78 y 90 afios de edad.

Los resultados de ese estudio indicaron que se detectaron principalmente casos
positivos de dengue en las provincias del Guayas, Manabi y Los Rios. Esto sugiere que

estas areas geograficas pueden ser mas propensas a la transmision del dengue.

Al analizar la correlacion entre el dengue, el sexo y la edad, se encontré que en la
provincia de El Oro, los hombres presentaron una mayor prevalencia de la enfermedad
en comparacion con las mujeres. Ademas, se observo que los nifios y los jovenes fueron
los grupos de edad con mayor nimero de casos de dengue, seguidos de los adultos
menores de 38 afios. Por otro lado, se encontrd un menor porcentaje de casos en pacientes

entre 78 y 90 afios de edad.

En resumen, este estudio descriptivo revela patrones de prevalencia del dengue en
diferentes provincias de Ecuador. Ademas, destaca la correlacion entre el dengue, el sexo
y la edad, mostrando que los hombres y los grupos de edad méas jovenes son mas
propensos a contraer la enfermedad. Estos hallazgos pueden ser (tiles para orientar las
estrategias de prevencién y control del dengue en estas areas geograficas y grupos de

poblacion especificos.
1.2 Conceptualizacién
1.2.1 EIl Dengue

De acuerdo a OPS (2020), el dengue es una enfermedad infecciosa sistémica y
dindmica. La infeccidn puede cursar en forma asintomatica o expresarse con un espectro

clinico amplio que incluye las expresiones graves y las no graves.
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Después del periodo de incubacion, la enfermedad comienza abruptamente y pasa
por tres fases: febril, critica y de recuperacion. Para una enfermedad que es compleja en
sus manifestaciones, el tratamiento es relativamente simple, barato y muy efectivo para
salvar vidas, siempre y cuando se hagan las intervenciones correctas y oportunas. La clave
es la identificacion temprana y la comprension de los problemas clinicos durante las
diferentes fases de la enfermedad, lo que da lugar a un enfoque racional del abordaje de

casos y una buena respuesta clinica.
1.2.2 Epidemiologia

De acuerdo a Lage et al. (2015) la enfermedad tiene una propagacion geografica
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 proteccién y
pueden ocurrir brotes causados por estos; cada afio hay 50 millones de contagios y mas
de 20.000 muertes en mas de 100 paises, por ello, se estima que mas 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.

Asi mismo, Bacallao y Quintano (2021) sefialan que la cadena epidemioldgica se
refiere a la interaccion entre un agente, una via de transmision y un huésped. En el caso
del dengue, el ciclo epidemioldgico comienza con un agente causal, que puede ser un
microorganismo o una sustancia quimica capaz de causar enfermedad en el huésped. En
el dengue, se identifican los serotipos DEN-1, DEN-2, DEN-3 y DEN-4.

El reservorio del agente causal es el ser humano y algunos animales. La puerta de salida
del agente es a través de la piel. El mecanismo de transmision es la picadura del mosquito
Aedes, especificamente Aedes aegypti y Aedes albopictus. La puerta de entrada del
agente es el lugar donde el mosquito portador del virus pica al huésped. En el caso del
dengue, cualquier persona puede ser un huésped susceptible, aunque los pacientes

inmunodeprimidos son especialmente vulnerables.
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1.2.3 Patogenia

Con relacion a la patogenia Kumate y Gutiérrez (2019) sefialan que después de la
picadura del mosquito infectado, el virus se reproduce en los ganglios linfaticos durante
2 a 3 dias. Luego, se disemina a través del torrente sanguineo durante 4 a 5 dias, utilizando
monocitos, células B y células T, hasta llegar a diferentes tejidos donde continda su
replicacion. Los dolores corporales y los sintomas similares a los de la gripe

probablemente son el resultado de la respuesta de citocinas del paciente.

Asi mismo, la mialgia también puede indicar cambios patologicos en el musculo,
como la presencia de un infiltrado moderado de células mononucleares alrededor de los
vasos sanguineos, acumulacion de lipidos y, en algunos casos, cambios en las
mitocondrias, necrosis muscular y aumento de la enzima CPK. La presencia de dolor
muscular podria ser el resultado de una infeccion viral en elementos de la médula dsea,
incluyendo células dendriticas y celulas adventicias reticulares. Ademas, se pueden
observar disminuciones en el nimero de células sanguineas periféricas y, en ocasiones,

hemofagocitosis esporadica.

Cuando el virus dengue ingresa a la sangre del receptor, es captado solo por el
0.01 al 1% de los macrofagos, mientras que en presencia de anticuerpos antivirus dengue
no neutralizantes el 100% de los macréfagos fagocitan al virus. Este proceso es conocido
como multiplicacién o reforzamiento dependiente de anticuerpos, que se presenta en otras
infecciones virales y da por resultado una enfermedad mas grave. Otra hipétesis asume
que los virus como el Dengue tienen variaciones genéticas que le confieren mayor

capacidad de invasion y de replicacion.

De acuerdo a Domingo y Gascon (2015) existen 4 principales mecanismos de

patogénesis:

- Daflo vascular por invasion directa de células endoteliales, accion del
complemento y citocinas, y/o deposito de inmunocomplejos.

- Inhibicidn de la respuesta inmunitaria con replicacién viral incontrolada.
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- Dafio celular directo en determinados 6rganos por el virus o respuesta inflamatoria
del huésped.

- Alteracién de la coagulacion, trombocitopenia, alteracion de la funcion de las
plaquetas, disminucion o alteracion de la sintesis hepética de factores de la

coagulacion, y CID.
1.2.4 Modo de transmisién

De acuerdo a Schaefer et al. (2024) el virus del dengue se transmite principalmente
a través de la picadura de mosquitos infectados de la especie Aedes, como el Aedes
aegypti y el Aedes albopictus. Estos mosquitos depositan sus huevos en agua estancada,
como cubetas, recipientes, platos de animales, macetas y floreros. Suelen picar a las

personas y habitan cerca de ellas, tanto en espacios cerrados como al aire libre.

Los mosquitos se infectan al alimentarse de la sangre de una persona ya infectada
con el virus, y luego pueden transmitir el virus a otras personas a través de sus picaduras.
El virus puede transmitirse a una persona susceptible en un periodo de tiempo que varia
entre 3y 14 dias. La longevidad y actividad de los mosquitos dependen principalmente
de sus fuentes de alimentacion, lugares de reproduccion (criaderos con agua), lugares de
descanso y proteccién, asi como de la presencia de depredadores y la temperatura

ambiental.

El modo principal de transmision del virus es a través de la picadura de mosquitos
infectados, aunque existen otros medios de transmision menos frecuentes, como de madre
a hijo durante el embarazo, a través de relaciones sexuales, mediante transfusiones

sanguineas y exposicion en entornos de laboratorios y atencion médica.
1.2.5 Diagnostico

De acuerdo a Alvarez y Vargas (2019) el diagnostico Consiste en una prueba
inmunocromatografica que permite detectar niveles elevados de IgM en el suero del
paciente, indicacion local de una posible infeccion. Las pruebas de laboratorio para el

dengue se dividen en diferentes categorias.
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La actividad del microorganismo viral se realizd generalmente en los primeros 3
dias de la aparicion de los sintomas. Esto nos permite detectar tipos especificos de
dengue, como IgM e IgG. Asi mismo sefiala que la funcién de los resultados se clasifica
en diferentes categorias. Es probable que exista algin paciente con un valor de IgM
positivo 0 que esté asociado a un escenario epidémico, lo que indica riesgo de
infeccién. Se ha dado confirmacion a los pacientes con resultados positivos en pruebas
de laboratorio, incluyendo PCR, cultivo y serologia.

1.2.6 Clinica del dengue

1.2.6.1 Dengue sin signos de alarma. El dengue sin signos de alarma se refiere
al llamado dengue cléasico o fiebre de dengue. Puede identificarse a partir de informacion
sobre vivir o haber visitado &reas endémicas al dengue, sufrir fiebre y al menos dos de los

siguientes criterios:

- Nauseas, vomitos

- Cefalea, mialgias y artralgias
- Torniquete positivo

- Leucopenia

- Confirmacion por laboratorio

- Cualquier otro signo de alarma

1.2.6.2 Dengue con signos de alarma. Dengue con signos de alarma cuando

existe los siguientes sintomas que se detallan:

- Dolor espontaneo o provocado de abdomen

- Vomitos persistentes

- Acumulacion clinica de fluidos (ascitis, derrame pleural p. €j.)

- Sangrado de mucosas

- Letargia: irritabilidad

- Hepatomegalia >2 cm

- Resultados de laboratorio como hemoconcentracion (aumento o disminucion
aproximadamente del 20% junto con caida rapida de plaquetas) (Kumate &
Gutiérrez, 2019).
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1.2.6.3Dengue Grave. De acuerdo a la teoria investigada el dengue grave se
refiere a aquellos casos en los que se produce un aumento en la permeabilidad de los
capilares, lo que lleva a un incremento en el hematocrito y progresa hacia la fase

critica. Sus caracteristicas son por la presencia de uno o mas de los siguientes sintomas:

- Sindrome de choque por dengue, que se manifiesta por una diferencia de presion
de aproximadamente 20 mmHg o taquicardia, junto con manifestaciones de
vasoconstriccion periférica cutanea. Esto significa que hay acumulaciéon de
liquidos con un sindrome de insuficiencia respiratoria, dermatitis pleural o ascitis.

- La hemoconcentracion, que se refleja en un aumento progresivo del hematocrito,
es otra manifestacion de esta fuga plasmatica.

- Presentan lesiones hemorragicas graves, como petequias, equimosis, purpura y

hemorragias visibles en mucosas, vias respiratorias o sitios de infeccion.

También puede haber afectacion grave de érganos como el higado (ictericia,
insuficiencia hepatica aguda, encefalopatia), ElI Sistema Gastrointestinal (Vomitos
persistentes, dolor abdominal integro o progresivo), Alteracion Del Estado de Alerta Y
Manifestaciones Neurologicas (Letargia, Inquietud, Coma, convulsiones, encefalitis),

afectacion cardiaca, insuficiencia renal aguda y afectacion de otros 6rganos. (CDC, 2022)
1.2.7 Signos y sintomas de dengue

1.2.7.1 Fase febril. Casco, (2017) sefiala que: los pacientes experimentan fiebre
alta, que se presenta en dos fases. El periodo de fiebre dura generalmente de 2 a 7 dias y
se acompanfa del desarrollo de la piel, eritema, dolor generalizado, mialgia, artralgia,
cefalea y dolor en los o0jos. En algunos casos, los pacientes pueden experimentar dolor al
tragedia y congestion en la garganta y los ojos.

Los trastornos gastrointestinales son comunes. En la etapa inicial de la fiebre, el
dengue fue dificil para la clinica tratar otras fiebres febriles. Un resultado positivo de una
prueba de laboratorio en esta area indica que el paciente tiene una alta probabilidad de
tener fiebre de dengue, incluso con un 21% de casos positivos en el periodo de
protrombina (TP), la fiebre de dengue no se presenta diagnéstica posteriormente (Casco,
2017).
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1.2.7.2Fase critica. En este caso, los pacientes que no estan presentes en la
permeabilidad del capilar experimentaran mejoria, mientras que aquellos con un aumento
en la permeabilidad del capilar pueden empeorar debido a una disminucion significativa

del volumen plasmatico. La cantidad de extravasacién de plasma puede variar.

La presencia de derrame pleural y ascitis puede detectarse por la clinica y la
funcion de la cantidad de fuga de plasmay el volumen de liquido infundido. La reduccion
de la presion de la media arterial, el aumento de la presion arterial y el aumento de la
presion arterial se miden mediante indicadores precisos de la magnitud de la

extravasacion de plasma.

1.2.7.3 Fase de recuperacion. Cuando el paciente supera la fase critica, entra en
la fase de recuperacion, en la cual el liquido extravasado comienza a ser reabsorbido
gradualmente y regresa al interior de los vasos sanguineos. El proceso de reabsorcién
dura entre 48 y 72 horas. Durante esta fase, generalmente se observa un mejor estado en
las condiciones del paciente, se recupera el apetito, mejoran los sintomas
gastrointestinales, se estabiliza el estado hemodindmico y se aumenta la produccién de

orina.

En todos los casos, se puede ver una erupcion tardia conocida como "isla blanca
en el mar rojo™, acompafiada de picazon en todo el cuerpo. Esta etapa también presenta

bradicardia sinusal y sefiales de electrocardiograma (ECG).

1.2.7.4 Fase anormal. De acuerdo a la Organizacion Panamericana de la Salud
(2020) debido al efecto de dilucion causado por el liquido reabsorbido, el hematocrito e
estable o puede disminuir. En circunstancias normales, la cantidad de glébulos blancos
comienza a aumentar con el aumento de neutréfilos y la disminucion de linfocitos.
Cuando los glébulos blancos se han restablecido, las plaquetas retornan rapidamente a los

valores normales y cumplen con su funcion eficientemente.
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1.3 Marco legal

La Constitucion de la Republica del Ecuador y los Objetivos de Desarrollo del
Milenio, ofrecen informacién sobre la prevencién de enfermedades transmitidas por

vectores, como el dengue, chikungunya y zika, que son transmitidas por mosquitos Aedes

aegypti.
1.3.1 Objetivos de Desarrollo del Milenio

Los Objetivos de Desarrollo del Milenio de las Naciones Unidas, acordados por
193 paises miembros, se componen de ocho metas a alcanzar para el 2015. Estos objetivos

son relevantes para combatir el dengue, una enfermedad grave y transmisible.

El objeto nimero 6 busca detener y reducir la incidencia del dengue, mientras que
el objeto nimero 7 se enfoca en garantizar la sostenibilidad del medio ambiente,
incluyendo la reduccién de la proporcién de personas sin acceso a agua potable y
saneamiento basico. Hay medidas rentables y efectivas, como el uso de mosquitos
tratados con insecticidas y lo mejor en el mantenimiento de la salud bésica. Estas
iniciativas son fundamentales en las actividades de promocion de UNICEF para
contribuir a la erradicacion de la enfermedad y alcanzar los Objetivos del Milenio.
(Unicef, 2023)

1.3.2 Constitucion de la Republica de Ecuador

En la Constitucion de la Republica de Ecuador (2008), se garantiza la salud de
todos los ecuatorianos, proponiendo atencién oportuna, gratuita, de calidad y calidez, con
enfoque intercultural; y basado en la basqueda del bienestar integral del individuo y su

familia.

En el capitulo 4 de la CRE (2008) de los derechos econémicos, sociales y

culturales, seccion cuarta, de la salud, sefiala en el articulo 42 textualmente lo siguiente:

El estado garantizara el derecho a la salud, su promocion y proteccion, por medio
del desarrollo de la seguridad alimentaria, la provision de agua potable y

saneamiento basico, el fomento de ambientes saludables en lo familiar, laboral y
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comunitario, y la posibilidad de acceso permanente e ininterrumpido a servicios

de salud, conforme a los principios de equidad, universalidad, solidaridad, calidad

y eficiencia (Asamblea Nacional Constituyente, 2008).

El estado en resolucion a problemas de salud como el dengue, es el responsable
de brindar orientacién, educacion, capacitacion, crear estrategias y ponerlas en practica
para conseguir el control de esta enfermedad, y de esta manera cumplir con los derechos
de prevencion, promocion y prevencién. Igualmente, en la constitucion se plantea en el
articulo 43 que: “el estado promovera una cultura por la salud y vida; poniendo énfasis
en la educacion alimentaria, nutricional, medio ambiental y preservacién del entorno
saludable”, lo mismo que se cumplira, promoviendo la participacion social con la ayuda

de los medios de comunicacion social (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008).

Art. 358.- “El sistema nacional de salud tendra por finalidad el desarrollo, proteccion y
recuperacion de las capacidades y potencialidades para una vida saludable e integral, tanto
individual como colectiva, y reconocera la diversidad social y cultural. El sistema se
guiara por los principios generales del sistema nacional de inclusion y equidad social, y
por los de bioética, suficiencia e interculturalidad, con enfoque de género y generacional”.
(Asamblea Nacional Constituyente, 2008). Los siguientes articulos de la CRE (2008)

sefialan textualmente:

Art. 359.- “El sistema nacional de salud comprendera las instituciones, programas,
politicas, recursos, acciones y actores en salud; abarcara todas las dimensiones del
derecho a la salud; garantizard la promocion, prevencion, recuperacion y
rehabilitacién en todos los niveles; y propiciara la participacion ciudadana y el

control social”. (Asamblea Nacional Constituyente, 2008)

27 art. 360.- El sistema garantizard, a través de las instituciones que lo conforman,
la promocién de la salud, prevencion y atencién integral, familiar y comunitaria,
con base en la atencion primaria de salud; articulard los diferentes niveles de
atencion; y promovera la complementariedad con las medicinas ancestrales y

alternativas”. (Asamblea Nacional Constituyente, 2008)

Art. 361.- “El Estado ejercera la rectoria del sistema a través de la autoridad
sanitaria nacional, sera responsable de formular la politica nacional de salud, y
normara, regulara y controlara todas las actividades relacionadas con la salud, asi
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como el funcionamiento de las entidades del sector”. (Asamblea Nacional
Constituyente, 2008).

1.3.3 Ley Organica de la Salud

De igual forma, el articulo 62 de la Ley Orgéanica de la Salud (2015) establece que
"La autoridad sanitaria nacional elaborara las normas, protocolos y procedimientos que
deben ser obligatoriamente cumplidos y utilizados para la vigilancia epidemiolégicay el
control de las enfermedades transmisibles, emergentes y reemergentes de notificacion

obligatoria™ (p. 13).

Mediante el uso de protocolos y procedimientos establecidos por el Ministerio de
Salud Publica, la innovacion de estrategias educativas en prevencién y promocién de la
salud, la vigilancia epidemioldgica y la concientizacion de la poblacion resultaria un
adecuado control de esta enfermedad (Asamblea Nacional, 2015).
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CAPITULO I
MARCO METODOLOGICO
2.1 Disefio Metodol6gico
2.1.1 Tipo de investigacion

El presente estudio es de tipo documental, el cual es definido por Revilla (2020)
como “un método que se utiliza en estudios cualitativos, implicando un acercamiento
indirecto a la realidad basado en funestes secundarias” (p. 7). De esta manera, a través del
método documental se accede a datos disponibles en fuentes escritas o visuales de otros

investigadores, accediendo a sus escritos sin cambiarlos ni modificarlos.

Por ello, en este estudio se hace una revision documental para reunir informacion
sobre la infeccion por dengue y la incidencia en la salud publica en Ecuador, partiendo

de estudios que se han realizado en torno al tema.
2.1.2 Meétodo de investigacion

La investigacion tiene un enfoque cualitativo - descriptivo, definida por enfoque
Creswell (2017) como un enfoque gue involucra un alcance interpretativo y naturalista,
donde los investigadores estudian cosas en su ambiente natural, interpretando la
problematica sin hacer manipulacion de las variables. De esta forma, es esta investigacion
se recopila material empirico sobre estudios realizados por otros investigadores, sobre el

tema de estudio.

Como principales métodos se emplean el analitico sintético, inductivo-deductivo;
se utilizaron estos métodos para responder a la necesidad de abordar un problema de salud
publica que es, por naturaleza, multicausal y dindmico. Al investigar el dengue, no solo
se estudia una enfermedad, sino un sistema donde interacttan el clima, la biologia, la

infraestructura urbana y el comportamiento humano.
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La metodologia de revision del presente tema consistio en la busqueda exhaustiva
en repositorios académicos y cientificos como Scielo, Dialnet, Web of Science. Con la
finalidad de optimizar los resultados se aplicaron descriptores tanto en espafiol como en

inglés articulados mediante operadores como «OR» «AND» cuyas combinaciones se

muestran en la siguiente tabla:

Tabla 1
Operadores utilizados en la busqueda de informacion

Base de datos Estrategia
Scielo » .
(“Infeccion” «AND» "Dengue"” «AND» “Ecuador”); (“Infeccion por dengue” « AND»
Dialnet “Epidemia en Ecuador” « AND» “Virus” «AND>» “Dengue”); (“Salud ptiblica” «<AND»
PubMed “Infeccion por Dengue”.

Web of Science (“Infection” «AND» “Dengue” «AND» “Ecuador”); (“Dengue infection” «AND»

“Epidemic in Ecuador” «AND» “Virus” «AND» “Dengue”); (‘“Public health” AND

Google ) )
“Dengue infection”).

Academic

Nota. Se realiz6 la bisqueda con descriptores en inglés y espafiol

Para realizar la bisqueda se tomaron en cuenta los siguientes criterios:
Criterios de inclusion:

1. Estudios sobre Infeccion por Dengue en Ecuador.

2. Estudios llevados a cabo con personas sin importar la edad, no género.

3. Estudios publicados en inglés y espafiol.

4. Articulos cuya fecha de publicacién sea menor a 10 afios, es decir, entre 2016 y
2026.

5. Acceso completo, libre y gratuito, descargables en formato PDF.

Criterios de exclusion:

1. Estudios que no incluyeran estudios del dengue en Ecuador

2. Estudios que no incluyeran articulos con acceso gratuito y libre.

En la Figura 1 se muestra el diagrama de seleccion de los articulos analizados:
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Figura 1
Diagrama de seleccion PRISMA 2020

. Uleam Facultad de Ciencias de la Salud

Total nimero de articulos identificados (n=196)

Eliminados duplicados (n = 72)

)

Registro en Base de Datos (n = 124)

Eliminados por disponer no

t relacionado con los objetivos de

A

estudio o texto incompleto (n=63)

Seleccionado para lectura a texto completo (n =
61)

Después de aplicar criterios de
v inclusion y exclusion se eliminaron

(n=46)
o

Articulos seleccionados para revision
bibliogréfica (n=15)

< Inclusion <Eleg|bdad <Crbado Identificacion
)

Nota. Elaboracién propia

En toda la busqueda se encontraron 196 articulos relacionados con el tema de la
infeccioén por dengue y sus afectaciones. De estos se descartaron 72 articulos, unos
duplicados y otros no cumplian con los criterios; de los 124 restantes se hizo una segunda
seleccion tras leer los resimenes de cada articulo, descartando 63 de ellos y quedando
solo 61 que cumplieron con algunos criterios a los cuales se realiz6 lectura completa, para
finalmente seleccionar solo 15 investigaciones que cumplieron con todos los criterios de

inclusién establecidos en la presente investigacion.

2.1.3 Definicién del problema

El presente estudio ha sido de tipo documental, siendo una técnica que se basa en
la revision de documentos existentes para construir el conocimiento sobre un tema,

referido en este caso a la infeccidén por dengue y la incidencia en la salud pablica en
Ecuador.
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La recopilacion de la informacion permitid responder al problema cientifico: ¢ De

qué manera la infeccidn por dengue incide en a salud publica en Ecuador?
2.1.4 Busqueda de la informacion

Para efectuar el estudio se utiliz6 el método analitico sintético siendo una de las
herramientas mas pertinentes en investigaciones cientificas, permitiendo descomponer el
problema complejo en pequefias partes para entenderlo y plantear posteriormente
soluciones integrales, a través de una parte analitica, que se encarga de separar el
problema para analizarlo en partes individuales y una parte sintética, por medio de la cual

se retinen los elementos analizados para conocer si interacttan entre si.

De esta forma, se logré obtener informacién por medio de la busqueda cientifica
tomando como base estudios efectuados afios anteriores de fuentes confiables como
Google Académico, Dialnet, PubMed, Web of site. Asimismo, se obtuvo informacién de
fuentes institucionales como la Organizacion Mundial de la Salud, Ministerio de Salud
Publica de Ecuador, Instituto Nacional de Estadisticas y Censos de Ecuador, entre otras.

Se utilizaron palabras clave descritas en el apartado 2.1.2 métodos de investigacion.

2.1.4.1 Organizacion de la informacion. La informacion se organizo en carpetas
virtuales, descargando todos los articulos analizados en formato PDF y los datos
obtenidos de cada uno de los estudios, fueron detallados en un archivo de Excel,
precisando de estos el pais, titulo, autores, afio, fuente/URL, objetivos, metodologia y
principales resultados. Esto permitié obtener datos ordenados por afio y pais, ademas de

representar la informacion de manera mas entendible.

2.1.4.2 Métodos de revision. Después de recolectar toda la informacion
relacionada al principal tema de estudio, se efectud un analisis de cada uno de los articulos
que se encontraron en las fuentes anteriormente descritas, teniendo en cuenta que tales

articulos cumplieran con los criterios de inclusién previstos.
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De este modo, se tuvo en consideracion el titulo, el objetivo de la investigacion, y
principales resultados. Finalmente se seleccionaron 15 estudios que estaban relacionados
con la infeccién del dengue y su incidencia en la salud publica de Ecuador.

2.2 Analisis de la informacion

Para analizar la informacion, se efectud previamente una separacion de datos
relacionados con los objetivos, metodologia y resultados obtenidos en cada uno de los
articulos revisados, lo que permitié buscar su relacion y aspectos principales relacionados
con la infeccién del dengue y su incidencia en la salud publica de Ecuador. Se realiz6 un
analisis cualitativo de la informacion empleando una matriz de codificacion para

determinar similitudes en los resultados de los articulos.
2.3 Resultados Cientificos

Por medio de la revision documental a distintas fuentes académicas, cientificas e
institucionales se proponen algunas alternativas que contribuyen a disminuir los riesgos
de infeccidn de dengue en el pais. Esta informacion fue presentada en tablas para una

mejor comprension de los resultados.
2.3.1 Estudios seleccionados

En la Tabla 2, se da a conocer informacion general de los articulos seleccionados

para revision:

Tabla 2

Articulos seleccionados para revision

# PAIS TITULO AUTORES ANO

El Dengue Grave y su incidenciaenla  Cabello, Yomaira; Campos,
1 Ecuador temporada invernal en Ecuador entre Maria; Lara, Juan; Guillén, 2022
2017-2021 Mauricio

Contribucion de Ecuador a la utilizacion
o Segarra, Carmen;
2 Ecuador de la clasificacion de dengue de la OMS ) 2017
2009 Gonzélez, Daniel;
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Izquierdo, Arnaldo;

Martinez, Erick

3 Ecuador

Diabetes mellitus e infeccién activa por
virus dengue en pacientes adultos en el

Canton Jipijapa, Provincia de Manabi-

Ecuador

Valero, Nereida; Calderén,
Angel; Moran, Félix; Razo, 2021

Miriam

4 Ecuador

El dengue y su incidencia en la salud de

los habitantes de la Republica del

Ecuador

Arcentales, Luis; Aragon,
2023
lvana; Fuentes, Elisa

5 Ecuador

A dengue outbreak in a rural community

in Northern Coastal Ecuador: An

analysis using unmanned aerial vehicle

mapping

Lee, Gwenyth; Vasco,
Luis; Zufiga, Julio; Van, 2021

Amanda; Uruchima, Jessica

6 Ecuador

Caracterizacion de brote de dengue en

barrios de parroquia Esmeraldas

Pefia, Gloria; Maldonado,
Beatriz; Suéarez, Pedro; 2021

Espafia, Nelfa

7 Ecuador

Seroprevalence of arboviruses in
Ecuador: Implications for improved

surveillance

Gutiérrez, Ernesto; Patifio,
Leandro; Castillo, Marta;

Mora, Victor; 2021
Montesdeoca, Julio;

Regato, Mary

8 Ecuador

Prevalencia y factores eco-
epidemioldgicos asociados a la
emergencia y reemergencia de

arbovirosis en Ecuador

Reyes, Javier; Valero,
Nereida; Veliz, Teresa; 2019

Merchan, Karina

9 Ecuador

Infeccion por virus del dengue y su
relacion con la trombocitopenia en
pacientes del Laboratorio Clinico
RECK-LAB, Flavio Alfaro 2023

Villa, Katherine; Baque,
) 2024
Jonathan; Aveiga, Thomas

10 Ecuador

Comportamiento epidemiolégico del
Dengue en Ecuador desde su
reemergencia. Periodo 1980-2020

Cafiizares, Wilson;
Andrade, Kelly; Ordéfiez, 2023
Diego
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Educacion popular acerca de la relacion

11 Ecuador entre lainfeccion COVID-19y el virus ~ Lopez, Carlos; Travez, José 2022
del dengue en Ecuador.
. ) Garcia, Jorge; Gonzalez,
Factores de riesgo asociados al Dengue, . )
) Liliam; Reyes, Elida;
12 Ecuador en el Barrio El Bosque, Machala — ) . i 2021
Arévalo, Tania; Garcia,
Ecuador, 2019
Laura
Infeccion por dengue como factor de Macias, Delia; Canarte,
13 Ecuador ) ] ) ] 2022
severidad para la Covid-19 José; Valero, Nereida
Trastornos inmunohematolégicos
asociados a infeccién por dengue en Farias, Oki; Baque,
14 Ecuador ) ] 2024
pacientes que acuden a la Unidad Jonathan
Médica de Manabi 2023
] ~ Gonzélez, Alina; Farfan,
Dengue grave neonatal. Hospital Verdi )
15 Ecuador Johanna; Salazar, Sindy; 2022

Cevallos Balda, Ecuador

Vera, Christian

Nota. Articulos seleccionados para revision. Estudios realizados en Ecuador periodo

2017-2026

En cuanto al nimero de articulos publicados por afio se obtuvo los siguientes:

Figura 2

Namero de articulos revisadas por afio de publicacion

6

5

1

0

2016 2017 2018 2019 2020 2021

]
H
[HEY

2022 2023 2024 2025

Nota. Articulos seleccionados para analisis por afio de publicacion
Elaboracién propia.
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En la Tabla 4 se aprecia los articulos seleccionados de acuerdo a sus objetivos de

estudio, breve descripcion de la metodologia y URL.

Tabla 3

Articulos seleccionados segun sus objetivos y breve descripcion de la metodologia

# TITULO ANO OBJETIVOS METODOLOGIA
Demostrar que el mosquito de
El Dengue Grave y género Aedgs Aegypti esq de gran
su incidencia en la amenaza y su proliferacion es
1 temporada invernal 2022 . P Revision Documental
causante del incremento de indices
en Ecuador entre de morbilidad y mortalidad en
2017-2021
Ecuador
Contribucién de Determinar la utilidad de la
Ecuador a la reclasificacion de los casos de fiebre Estudio de corte transversal, ambispectivo,
5 utilizacion de la 2017 dengue, fiebre hemorragica de entre los afios
clasificacion de dengue y fiebre hemorragica de 2005-2006 (retrospectivo) y de abril a
dengue de la OMS dengue/sindrome de choque por noviembre de 2009 (prospectivo)
2009 dengue.
Diabetes mellitus e Incluyd un grupo de 100 pacientes adultos
infeccidn activa por Analizar la frecuencia de infeccion con diagnoéstico de DM en un rango de
virus dengue en activa por virus dengue en pacientes edad de 25 a 89 afios, seleccionados
3 pacientes adultosen 2021 adultos con diabetes aleatoriamente sin distincién de etnia o
el Canton Jipijapa, mellitus del Cantén Jipijapa, géneroy 54 individuos como grupo control
Provincia de Manabi- provincia de Manabi-Ecuador con un rango de edad y género similar al
Ecuador grupo de pacientes estudiados.
El dengue y su Informar sobre el dengue y su Aplico un disefio de revision sistematica
incidencia en la salud incidencia en la salud de los documental. El tipo de estudio del estudio
4 de los habitantes de 2023 habitantes de Ecuador y la cargaque es documental, bibliografico, ya que se
la republica del este supone para la salud publica del hizo una revision de la literatura cientifica
Ecuador pais. ya existente
Utilizaron mdaltiples flujos de datos para
A dengue outbreak in examinar los factores de riesgo espacial
a rural community in Describir este brote, y explorar el asociados con este brote, combinando
Northern Coastal uso del mapeo con UAV como mapas recopilados con un vehiculo aéreo
5 Ecuador: An analysis 2021 herramienta para identificar factores no tripulado (VANT), un estudio
using unmanned de riesgo espacial para el dengue entomolégico, un censo comunitario y la
aerial vehicle sintomatico. vigilancia activa de casos febriles. Mapeo
mapping de recipientes de agua visibles detectados
en las imagenes del VANT.
Caracterizar el brote de dengue que Investigacion fug _cuantitativa de corte
o , . transversal, descriptiva. La muestra fue no
Caracterizacion de se presentd en el periodo Enero — L) .
brote de dengue en Febrero del afio 2019, en barrios de probabilistica, los pgmentes Sé presentaron
6 9 2021 ' de manera espontdnea, se tomaron en

barrios de parroquia
esmeraldas

la parroquia Esmeraldas, para
evidenciar cudles factores siguen
recurrentes en la zona.

cuenta variables como la edad, ocupacién,
sintomas, automedicacién, tipo de
medicamentos auto indicados, reinfeccion,
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viaje a zonas endémicas y condicion de la
vivienda. Las muestras fueron analizadas
mediante prueba rapida Wondfo Whole
Blood/Serum/Plasma test para NSI, 1gG y
IgM; (PUCESE).

Seroprevalence of
arboviruses in

Investigar la  proporcion  de
poblaciones  ecuatorianas  con
anticuerpos (Abs) 1gG (exposicion

Durante  2009-2011, realizaron una
encuesta  serolégica para  arbovirus
seleccionados en humanos (n = 1.842),
equinos (n = 149) y hamsteres centinela (n

7 Ilzngu?idcc;;;ons for 2021 pasada/inmunidad) y Abs IgM = 84) en dos localidades costeras y una en
improve d (exposicion actual) contra flavivirus la cuenca amazonica (este de Ecuador)
surF\)/eiIIance y alfavirus y estudiar la actividad de utilizando un ensayo inmunoabsorbente

estos virus en Ecuador. ligado a enzimas y una prueba de
inhibicién de la hemaglutinacién.
?arcet\(/) ?Lesn:(l:%_y Implementar estrategias de
epidemioléaicos prevencidn y control, por lo que la
agociados agla OMS recomienda vigilancia activa,

8 emeraencia 2019 aplicar actividades de respuesta y la Revision Documental
reemgrgenci)all de investigacion de factores
arbovirosis en Iporggllisdp;jnentes y de riesgo en cada
Ecuador
Infeccion por virus
del dengue y su . . L . Se realizé un estudio observacional de tipo

! Determinar la infeccion por virus . .
relacion con la del denaue v su relacion con la analitico, transversal y retrospectivo. La
trombocitopenia en gue 'y, - muestra fue de 295 adultos con

9 . 2024 trombocitopenia en pacientes del .= . - . =
pacientes del laboratorio clinico RECK-LAB diagndstico seroldgico de infeccion,
Laboratorio Clinico Flavio Alfaro ' seleccionados bajo criterios de
RECK-LAB, Flavio ' inclusion/exclusion.

Alfaro 2023

Comportamiento Analizar el comportamiento

o idepmiolé ico del epidemiologico del dengue desde Revision bibliografica narrativa, articulos

Dpen Ue en gEcua dor 1980 hasta el 2020, los factores de de revistas de bibliotecas virtuales e
10 desd% sy 2023 riesgo que mantienen la transmisién informes técnicos publicados en Google

. y las acciones que el pais ha académico, Scielo, Biblioteca Virtual en
reemergencia. implementado para su prevencion y Salud y PubMed
Periodo 1980-2020 P P P y y '
control.

Egeﬂzzcégr};?gﬁgn Revelar elementos para la educacion

entre la infeccion de la poblacién acerca del impacto

11 COVID-19 v el virus 2022 que ha originado la coinfeccion por Revision Documental

del dengue g/n dengue y COVID-19 en Ecuador a
través de la revision bibliografica
Ecuador.
. . . Estudio de campo, no experimental, de
Factqres de riesgo Dete_rmlnar los factores d_e”rlesgo corte transversal, de tipo cualitativo,
asociados al Dengue, que influyen en la transmision del o . e
. - descriptivo y observacional. El anélisis
12 enel Barrio El 2021 Dengue en el Barrio El Bosque, de S - -
: estadistico se realiz6 mediante el programa
Bosque, Machala — la ciudad de Machala —El Oro — > ) y;
SPSS version 24; La poblacidon fue de 257
Ecuador, 2019 Ecuador. . -
jefes de familia.
::r;ﬁ%c;ggtg;);gengue Analizar la infeccién por dengue Disefio documental tipo descriptivo, la
13 2022 como factor de severidad para la busqueda de articulos cientificos se realizé

severidad para la
Covid-19

Covid-19.

en plataformas académicas.
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Trastornos
inmunohematolégico
s asociados a
infeccion por dengue

Analizar los trastornos
inmunohematolégicos asociados a

Método  observacional,  descriptivo,
longitudinal y retrospectiva, se incluyeron

14 en pacientes que 2024 infeccién por dengue en pacientes a 250 pacientes divididas en dos periodos
acu%en ala anidad que acudieron a la Unidad Médica de tiempo de marzo a julio (103 pacientes)
Médica de Manabi de Manabi 2023. y de agosto a diciembre (147)

2023
Descripcion de cuadro clinico, evolucion y
. . . . tratamiento de neonato con dengue de
Dengue grave Resaltar la importancia de incluir al L . .
neonatal. Hospital dengue neonatal en el diagndstico tra§m|§|on vertical, hijo de madre gestante
15 X 2022 a término con dengue grave, a la cual se

Verdi Cevallos diferencial de recién nacidos con

Balda, Ecuador

sospecha de sepsis

Cuidados intensivos.

realiz6 una cesarea de emergencia por
criterio de hospitalizacion en Unidad de

Fuente. Articulos seleccionados para revisién

2.3.3 Matriz de Categorias

Para una mejor comprension de la informacién, se elabor6 una matriz de categorias,

tomando en cuenta los titulos de los articulos analizados, obteniéndose lo siguiente:

Tabla 4
Matriz de Categorias
Categoria
Titulo del Articulo Cddigo abierto Subcategoria Analitica
Factores de riesgo, temporada Determinantes Dindmica de

1 EIl Dengue Grave y su incidencia

en la temporada invernal...

invernal, falta de alcantarillado,

menores de 15 afios.

socio-ambientales

y biol6gicos

Transmisién y
Riesgo

Contribucién de Ecuador a la
clasificacion de la OMS 2009

Clasificacion OMS 2009, signos de
alarma, predictores del choque.

Protocolos de

manejo clinico

Gestion Sanitaria y

Diagndstico

3 Diabetes mellitus e infeccion

activa por virus dengue...

Seropositividad 1gM/1gG, adultos
mayores, comorbilidades
(Diabetes).

Vulnerabilidad
por condiciones

preexistentes

Perfil
Epidemiologico y
Clinico

El dengue y su incidencia en la

Gran escala, problema de salud

Perfil

4 salud de los habitantes de la publica, impacto en paises en Impacto en la Epidemioldgico y
Republica del Ecuador desarrollo. salud colectiva Clinico
A dengue outbreak in a rural Ecologia 'y Dinamica de

5 community in Northern Coastal ~ Brote rural, proximidad a geolocalizaciéon ~ Transmision
Ecuador vegetacion, uso de drones y mapeo. del vector y Riesgo

Caracteristicas de un brote de
6 dengue en barrios de parroquias

urbanas

Desconocimiento de causas,
automedicacién con paracetamol,

prevencion deficiente.

Conocimientos,
Actitudes y
Préacticas (CAP)

Gestion Sanitaria y

Diagnostico

Av. Circunvalacion Via a San Mateo

www.uleam.edu.ec

27



Uleam Facultad de Ciencias de la Salud

UNIVERSIDAD LAICA
2 ELOY ALFARO DE MANABI (arvera Ae Mzﬁmﬁm

Seroprevalence of arboviruses in ~ Seroprevalencia IgG, Flavivirus Vigilancia Perfil
7 Ecuador: Implications for (WNV, DENV, Fiebre Amarilla), epidemioldgicay Epidemiolégico
surveillance vigilancia. serologia y Clinico
Aedes aegypti, recipientes Factores Dinamica de
8 Prevalencia y factores eco artificiales, actividad humana, entomoldgicos  Transmisién
epidemioldgicos asociados...  falta de servicios basicos. y urbanos y Riesgo
Infeccion por virus del dengue Trombocitopenia (plaguetas Perfil
9 vy su relacion con bajas), grupos de 15-57 afios, Manifestaciones Epidemiolégico
trombocitopenia asociacion significativa. hematolégicas y Clinico
Comportamiento Reemergencia, serotipos Evolucion N o
] o ] ) o Gestion Sanitaria
10 epidemioldgico del Dengue  (DEN 1-4), inequidades historica 'y .
] o . o y Diagnostico
en Ecuador 1980-2020 sociales, falta de continuidad. politica publica

Diagnostico diferencial,

1 Educacion popular acerca de  confusién de sintomas, zonas Diagnostico Gestion Sanitaria
la relacién entre COVID-19  endémicas diferencial y Diagnéstico
y dengue (Costa’/Amazonia). bilingte/viral
Factores de riesgo asociados Pozos, llantas, basura, Gestion de Dinamica de
12 al dengue en el barrio EI terrenos vacios, educacion residuos y Transmision
Bosque, Machala sanitaria. saneamiento y Riesgo
Comorbilidades ]
y ) » ) » Perfil
Infeccion por dengue como  (Hipertension), unidad de Interaccion L
13 ) ) ) ] ] Epidemiologico
factor de severidad para la cuidados intensivos, entre patdgenos Clini
) ) ) ) y Clinico
Covid-19 severidad. (Sindemia)
Trastornos Marcadores inmunologicos, Perfil
erfi
inmunohematolégicos vulnerabilidad en zona Respuesta L
14 ) ) . ) ) Epidemioldgico
asociados a infeccion por costera, prevalencia en inmune y carga Clin
) ) y Clinico
dengue Manabi. regional
Dengue neonatal, transmision Poblaciones Perfil
15 Dengue grave neonatal: vertical (madre-hijo), vulnerables Epidemioldgico
Hospital Verdi Cevallos monitoreo de plaquetas. (neonatos) y Clinico

Nota. Articulos seleccionados para analisis por afio de publicacion
Elaboracién propia.

Seguidamente, en la Tabla 5 se retnen los articulos revisados por categorias, de acuerdo

a los resultados obtenidos en la Tabla 4.
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Tabla s

Articulos por categoria

Uleam

Facultad de Ciencias de la Salud

é‘ﬁ/{“e{“ﬂ Ae Mzﬁmﬁfa

# Titulo del Articulo

Categoria Analitica

1

El Dengue Grave y su incidencia en la temporada invernal...

Dinamica de Transmision y Riesgo

A dengue outbreak in a rural community in Northern Coastal

Ecuador

Dinamica de Transmisién y Riesgo

3 Prevalenciay factores eco epidemioldgicos asociados...

Dinamica de Transmisién y Riesgo

Factores de riesgo asociados al dengue en el barrio El Bosque,

4 Dinamica de Transmisién y Riesgo
Machala

5 Contribucién de Ecuador a la clasificacion de la OMS 2009 Gestion Sanitaria y Diagnostico
Comportamiento epidemioldgico del Dengue en Ecuador B o .

6 Gestion Sanitaria y Diagnostico
1980-2020
Educacion popular acerca de la relacion entre COVID-19 y N o o

7 Gestion Sanitaria y Diagndstico
dengue
Caracteristicas de un brote de dengue en barrios de parroquias . o L

8 Gestion Sanitaria y Diagnostico

urbanas

9  Diabetes mellitus e infeccidn activa por virus dengue...

Perfil Epidemiolégico y Clinico

El dengue y su incidencia en la salud de los habitantes de la

10 o Perfil Epidemiolégico y Clinico
Republica del Ecuador
Seroprevalence of arboviruses in Ecuador: Implications for L .
11 ) Perfil Epidemiologico y Clinico
surveillance
Infeccion por virus del dengue y su relacion con L o
12 ) ) Perfil Epidemiologico y Clinico
trombocitopenia
Infeccion por dengue como factor de severidad para la Covid- o Lo .
13 19 Perfil Epidemioldgico y Clinico
Trastornos inmunohematolégicos asociados a infeccion por L .
14 Perfil Epidemioldgico y Clinico

dengue

15 Dengue grave neonatal: Hospital VVerdi Cevallos

Perfil Epidemioldgico y Clinico

Nota. Articulos seleccionados para analisis por categoria

Elaboracién propia.

Se obtuvieron asi las siguientes categorias para analizar la informacion de los articulos

seleccionados:

e Dinamica de Transmision y Riesgo
e (Gestion Sanitaria y Diagnostico

e Perfil Epidemioldgico y Clinico
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2.4 Analisis e interpretacion de los resultados

Los resultados se analizaron en funcién de las categorias que arrojaron las

investigaciones.
2.4.1 Categoria Dinamica de Transmision y Riesgo

Se revisaron cuatro articulos cientificos y se precisaron diferencias, similitudes y
resultados de los estudios analizados. Al respecto, Cabello et al. (2022) realizaron
investigacion que llevo por titulo EI Dengue Grave y su incidencia en la temporada
invernal en Ecuador entre 2017-2021, los principales resultados revelaron que aunque el
dengue se transmite principalmente mediante la picadura del mosquito Aedes aegypti
infectado, su propagacion responde a una compleja red de factores que incluyen desde el
clima lluvioso en zonas endémicas hasta deficiencias criticas en la infraestructura
sanitaria y la limpieza doméstica. Asimismo, la transicién hacia cuadros clinicos graves
se ve influenciada por la vulnerabilidad del paciente, destacando como principales
elementos de riesgo la edad, especialmente en menores de 15 afios y la presencia de

enfermedades previas que complican la recuperacion.

De igual forma, Lee et al. (2021) realizaron estudio cuyos resultados revelaron
que la transmision del dengue tiene una fuerte relacion con el entorno fisico y la ubicacién
de las viviendas en las zonas rurales de Ecuador, concentrando la mayoria de los casos
entre los meses de junio y octubre. El estudio revela que las familias afroecuatorianas
enfrentan un riesgo tres veces mayor de sufrir sintomas en comparacién con las
poblaciones indigenas, una vulnerabilidad que no se debe a factores bioldgicos, sino a
condiciones ambientales especificas: la presencia de vegetacion densa alrededor de sus
hogares (segun el indice GRVI) y la cercania a espacios publicos como campos de futbol,
que acttian como focos de contagio. Finalmente, el uso de tecnologia avanzada, como los
drones, demuestra ser fundamental para identificar con precision estos factores de riesgo

y entender mejor como se propaga la enfermedad en el territorio.

Por otra parte, Reyes et al. (2019) al efectuar su investigacion, deducen que a pesar
de que los indicadores de salud en Ecuador han mostrado avances recientemente, la

presencia de enfermedades transmitidas por el mosquito Aedes aegypti sigue siendo
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alarmante debido a fallas en los planes de prevencién y control. La situacion es compleja
porque los factores que facilitan la expansion del virus no desapareceran pronto; a esto se
suma que todavia no se comprende del todo coémo se comporta el insecto en las ciudades,
lo que ha provocado que muchos esfuerzos por eliminarlo fracasen. Esto ha permitido
conocer que el mosquito que produce la enfermedad tenga una gran capacidad para
adaptarse y reproducirse en cualquier recipiente con agua, ya sea natural o generado por
el descuido humano, lo que no solo pone en riesgo la vida de las personas, sino que

también genera gastos economicos muy altos para el pais.

También en estudio realizado por Garcia et al. (2021), en Ecuador la persistencia
del dengue se ve agravada por deficiencias estructurales y vacios en el control ambiental,
como lo demuestra el hecho de que mas del 60% de los hogares conviven con solares
vacios, maleza y depositos de agua estancada. Aun cuando la mayoria de la poblacion
identifica correctamente los criaderos comunes como pozas, llantas y floreros y cuenta
con servicios basicos de alcantarillado y recoleccion, en los terrenos abandonados se
consolidan como los principales factores de riesgo determinantes. Esta situacion revela
que, para reducir la incidencia de la enfermedad en el pais, no basta solo con la educacién
familiar, sino que es urgente una intervencion de salud publica que gestione los espacios

baldios como focos criticos de reproduccién del mosquito Aedes aegypti.
2.4.2 Categoria Gestion Sanitaria y Diagndstico

Segarra et al. (2017) efectuaron investigacion donde se analizé la contribucion de
Ecuador a la clasificacion de la Organizacién Mundial de la Salud en el contexto de la
salud publica. En los resultados mencionaron que la implementacion de la Guia Clinica
de la OMS 2009, representa un avance para la salud publica, ya que su modelo de
clasificacion permite un manejo mas oportuno y efectivo de los pacientes en comparacion
con protocolos anteriores. Al analizar la concordancia entre clasificaciones, el estudio
demuestra que la identificacion temprana de los signos de alarma acttia como un predictor
de alta precision para el choque por dengue, superando las limitaciones de la antigua
diferenciacion entre fiebre hemorragica y clasica. En consecuencia, la adopcion de este
marco clinico es fundamental para reducir la mortalidad por dengue en el sistema sanitario
ecuatoriano, priorizando la intervencion antes de que el paciente alcance estados criticos
de gravedad.
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De igual forma, Cafiizares et al. (2021) realizaron trabajo de investigacion donde
estudiaron sobre el comportamiento epidemiologico del dengue en Ecuador. Sefialaron
que desde la gran epidemia de 1988 en Guayaquil, el dengue en Ecuador se ha
consolidado como una patologia endemo-epidémica de alta complejidad, marcada por la
circulacién simultanea de los cuatro serotipos y picos de letalidad como el registrado en
el afio 2010 de 2,44%. Si bien las condiciones climaticas favorecen la expansion del
vector a nuevas localidades, la persistencia de la enfermedad en la salud publica nacional
no responde solo a factores bioldgicos, sino principalmente a la falta de continuidad en
las medidas de control y a profundas inequidades sociales, como la carencia de servicios
basicos. En conclusidn, la trayectoria de los Ultimos cuarenta afios demuestra que, sin una
intervencion sostenida que aborde las deficiencias estructurales de la poblacion, el dengue

seguira representando un desafio epidemiol6gico creciente para el pais.

Por otra parte, LOpez y Travez (2022) estudiaron sobre las gestiones de educacion
popular acerca de la relacion entre Covid-19 y dengue. De acuerdo a los resultados de la
investigacion, en las regiones de la Costa y la Amazonia, la naturaleza endémica del
dengue en Ecuador plantea un desafio de salud publica, especialmente ante la coexistencia
con otras infecciones como el SARS-CoV-2. Debido a que ambas patologias presentan
cuadros prodrémicos similares que pueden comprometer el sistema inmunitario del
paciente, resulta indispensable un diagndéstico diferencial preciso basado en la evolucion
clinica. Es por ello que, mientras el COVID-19 se manifiesta predominantemente a traves
de sintomas respiratorios, el dengue se distingue por sus complicaciones a nivel vascular
y su capacidad de favorecer coinfecciones. Por tanto, esta distincion es esencial vital para
el manejo clinico en zonas de alta proliferacion, donde los factores ambientales potencian
el riesgo de complicaciones graves si no se identifican oportunamente las manifestaciones

vasculares propias del arbovirus.

De igual forma, Pefa et al. (2021) estudiaron sobre las caracteristicas de un brote
de dengue en barrios de parroquias urbanas del pais. El analisis de este brote en Ecuador
revela que la mayoria de los contagios corresponden a Dengue Sin Signos de Alarma
(DSSA), una condicion que afecta de manera transversal a la poblacion sin distincion de

edad, sexo u ocupacion.

Un hallazgo relevante para la salud publica en el pais, es la tendencia de los

ciudadanos a la automedicacion con paracetamol y la demora en buscar atencion médica
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profesional incluso tras cinco dias de sintomas, lo que evidencia un desconocimiento
persistente sobre las causas y la prevencion del virus. En conclusion, este evento
epidemiol6gico no presenta variaciones significativas respecto a brotes previos,
confirmando que los factores de riesgo y la falta de educacion sanitaria siguen siendo los

principales obstaculos para el control de la enfermedad en el pais.
2.4.3 Categoria Perfil Epidemiolégico y Clinico

Respecto a esta categoria, Valero et al. (2021) realizaron investigacion donde
sobre la infeccion por virus dengue, obteniendo en sus resultados que, en el canton
Jipijapa se confirma el caracter endémico del dengue en la poblacion adulta de esta zona
de Ecuador, evidenciando una alta tasa de exposicion y transmision activa del virus. Los
hallazgos muestran que el 32% de los habitantes presenta una infeccion reciente
(anticuerpos IgM), mientras que un considerable 70% ya posee inmunidad previa
(anticuerpos 1gG). A pesar de esta alta prevalencia, la investigacion determind que no
existe una relacién directa entre una mayor frecuencia de infeccion activa y el
padecimiento de Diabetes Mellitus (DM), lo que sugiere que, en este contexto especifico,
la comorbilidad de la diabetes no incrementa la susceptibilidad al contagio por el virus
DENV.

Por otro lado, Arcentales et al. (2023) dedujeron que el panorama epidemiolédgico
de las ultimas décadas en Ecuador, refleja un incremento a gran escala en los casos de
dengue, consolidandose como un desafio critico para la salud publica debido a las
complicaciones que genera en los pacientes infectados. Aunque la magnitud exacta de su
incidencia es dificil de precisar, su naturaleza viral y expansion sostenida lo posicionan
como un problema estructural sustancial para los paises en desarrollo. En consecuencia,
esta tendencia creciente exige un fortalecimiento de los sistemas sanitarios para mitigar
el impacto social y econdémico derivado de una infeccion que, lejos de ser controlada,

continla representando una amenaza significativa para el bienestar de la poblacion.

Otra investigacion que reveld informacidn sobre el perfil epidemiologico del virus
por dengue en el pais, fue el realizado por Gutiérrez et al. (2021) quienes mencionaron
que la evidencia serolégica en humanos y animales revela una amplia circulacion de
diversos arbovirus en el territorio ecuatoriano, destacando una presencia significativa de

anticuerpos contra flavivirus como el dengue, la fiebre amarilla y el virus del Nilo
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Occidental. Asi, los hallazgos confirman no solo la actividad de estos patogenos y de
alfavirus relacionados con encefalitis equinas, sino también la existencia de infecciones
activas y antecedentes de inmunizacion. Por tanto, esta situacion pone de manifiesto que
existen virus circulando fuera de los esquemas de control convencionales, lo que hace
imperativo fortalecer la vigilancia epidemioldgica y entomoldgica, ademas de garantizar

la efectividad de las campafias de vacunacion para mitigar riesgos en la salud publica.

Villa et al. (2024) estudiaron sobre la infeccion por virus de dengue y su relacion
con la trombocitopenia, cuyos resultados revelaron que el analisis epidemioldgico en el
Canton Flavio Alfaro, perteneciente a la provincia de Manabi, confirma una elevada
presencia de dengue que afecta predominantemente a la poblacion femenina y mantiene
una distribucion constante en adultos jévenes y medianos. En el ambito clinico, se destaca
una vinculacion directa entre la deteccion de infecciones activas y la disminucion del
recuento de plaquetas, condicion que se manifiesta con diversos niveles de gravedad en

los pacientes.

Debido a que la alteracién hematol6gica muestra una asociacion significativa con
los marcadores de fase aguda de la enfermedad, se recomienda la implementacion
sistematica del conteo plaquetario como una herramienta diagnostica de rutina. Esta
medida resulta fundamental para la salud pablica ecuatoriana, ya que permite identificar
de forma temprana a los pacientes con riesgo de evolucionar hacia cuadros severos,

facilitando un prondstico mas preciso y un manejo oportuno.

Del mismo modo, Macias et al. (2022) dedujeron que en el panorama sanitario de
Ecuador, la coexistencia del dengue y el COVID-19 representa un reto diagnostico debido
a la similitud de sus manifestaciones clinicas, lo que facilita la confusion entre ambas
patologias. Los hallazgos indican que, aunque la coinfeccion afecto a una minoria de los
pacientes analizados, se registraron casos con cuadros Severos que requirieron
hospitalizacion en unidades de cuidados intensivos. Mientras que la hipertension y la
diabetes, junto al descuido en el uso de mascarillas, destacaron como factores
determinantes para el SARS-CoV-2, el riesgo de dengue se vincul6 predominantemente
al sexo femenino y a la deficiente gestion de depdsitos de agua. Estos resultados subrayan
la necesidad de una evaluacidn clinica rigurosa para diferenciar estas enfermedades y

aplicar los protocolos de manejo adecuados en zonas de alta transmisién.
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Asimismo, Farias et al. (2024) que al analizar la situacion epidemioldgica en
Manabi revela una prevalencia considerable de la infeccion en distintos periodos
evaluados, evidenciando que las variaciones climéticas en la region costera incrementan
la vulnerabilidad de la poblacion ante el virus. Un hallazgo fundamental es la relacion
estadistica directa entre la presencia de anticuerpos y la aparicion de alteraciones
inmunohematoldgicas, lo cual subraya la relevancia de la trombocitopenia y la leucopenia
como indicadores diagndsticos determinantes de la enfermedad. En conclusion, estos
resultados fortalecen el conocimiento sobre el comportamiento del dengue en la zona
costera ecuatoriana, posicionando a los trastornos sanguineos como piezas clave para una

deteccion precisa y un mejor entendimiento de la progresion clinica de los pacientes.

Por ultimo, Gonzales et al. (2022) analizaron un caso clinico de un neonato en
Ecuador evidenciando que la transmisién del dengue puede manifestarse de forma tardia,
con un inicio de sintomas febriles y positividad diagndstica tras varios dias de vida. A
pesar de un periodo inicial asintomatico, la evolucion de la enfermedad puede derivar en
complicaciones criticas como una disminucion severa de plaquetas y la acumulacion de
liquido en la cavidad abdominal, requiriendo intervenciones terapéuticas de urgencia
como la transfusion de hemoderivados. Debido a que las pruebas iniciales pueden resultar
negativas en las primeras horas del nacimiento, se concluye que es imperativa la
vigilancia institucional continua de los hijos de madres que presentaron cuadros graves al
momento del parto. Asimismo, para fortalecer la salud publica en zonas endémicas, se
recomienda integrar obligatoriamente al dengue dentro del diagndstico diferencial ante

cualquier sindrome febril agudo neonatal que no presente un foco de infeccion evidente.
2.4.4 Andlisis general de los articulos analizados

El analisis integral de la situacion epidemioldgica en Ecuador revela que el dengue
es una enfermedad endémica con un comportamiento creciente y complejo, marcado por
la circulacion simultdnea de los cuatro serotipos y picos de letalidad criticos, como el
registrado en 2010. Los factores de riesgo predominantes son de caracter socioambiental,
destacando la presencia de solares vacios con maleza y depdsitos de agua estancada en la
mayoria de los hogares, sumado a una deficiente continuidad en las medidas de control
vectorial. Esta persistencia se ve agravada por la falta de educacion sanitaria, ya que,
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aunque la poblacion identifica los criaderos comunes, alin prevalecen practicas de

automedicacion y una demora en la busqueda de asistencia médica profesional.

Asimismo, en el &mbito clinico, los estudios confirman que el dengue afecta de
manera transversal a la poblacién, con una incidencia notable en mujeres y adultos
jévenes, manifestandose mayoritariamente como Dengue Sin Signos de Alarma (DSSA).
Sinembargo, la vigilancia de los signos de alerta, segun la Guia OMS 2009 ha demostrado
ser vital, identificando a la trombocitopenia y la leucopenia como predictores

fundamentales de formas severas.

De igual forma, la complejidad diagndstica se intensifica ante la coexistencia de
otros patdgenos, especialmente el SARS-CoV-2, dado que ambas enfermedades
comparten cuadros prodromicos similares que pueden inducir a errores clinicos. Mientras
que el COVID-19 se asocia a comorbilidades como diabetes e hipertension y sintomas
respiratorios, el dengue se distingue por sus complicaciones vasculares y hematoldgicas.
Ademas, la deteccion de anticuerpos contra diversos flavivirus y alfavirus en humanos y
animales sugiere una actividad de arbovirus que actualmente no estdn plenamente
integrados en los esquemas de vigilancia convencionales, 1o que representa un riesgo

latente para la seguridad sanitaria nacional.

Finalmente, la transmision vertical emerge como un factor de alta sensibilidad
para la salud publica, ejemplificado en casos neonatales donde la sintomatologia y la
positividad diagndstica pueden retrasarse hasta una semana después del nacimiento. Estos
neonatos pueden evolucionar rapidamente hacia cuadros criticos con plaquetopenia
severa y extravasacion de liquidos, lo que exige una vigilancia institucional rigurosa para
hijos de madres infectadas. En conclusion, enfrentar el dengue en Ecuador requiere una
estrategia multidimensional que combine la mejora de la infraestructura basica, la
estandarizacion de protocolos clinicos de vanguardia y un fortalecimiento de la vigilancia

epidemiologica que abarque la diversidad de arbovirus circulantes.
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Conclusiones

El primer objetivo se centrd en delimitar las bases conceptuales de la enfermedad,
reconociendo al dengue como una infeccidn viral transmitida principalmente por el vector
Aedes aegypti. En este sentido, la fundamentacion tedrica analizada en esta investigacion,
destaca la importancia del efecto que tiene la infeccion por dengue en la salud publica de
Ecuador, partiendo de que los estudios revelaron las diversas causas y consecuencias que
derivan de estas infecciones. La falta de conocimiento por parte de gran parte de la
poblacion o la poca prevencion, han conducido a que se generen focos de infeccion que
bien pueden evitarse si se emplean estrategias de concienciacién y compromiso de cada

familia y de las instituciones pertinentes.

Por medio del segundo objetivo, se conocid sobre la situacion epidemioldgica
nacional, revelandose en los articulos analizados que Ecuador es una zona de alta
endemicidad, con una presencia persistente del virus especialmente en las regiones de la
Costa y la Amazonia. Los estudios en localidades como el Cant6n Jipijapa y Flavio Alfaro
muestran lastas tasas de inmunidad previa, mientras que un tercio de la poblacion suele
presentar indicadores de infeccion activa. Esta prevalencia se mantiene homogénea en
adultos de 18 a 57 afios, con una incidencia ligeramente superior en el sexo femenino, por
tanto, la persistencia de factores de riesgo ambiental, como el 66% de solares vacios con
criaderos potenciales y la falta de servicios basicos, confirma que el dengue constituye un

problema estructural de salud pablica que puede tardar en desaparecer en el corto plazo.

El tercer objetivo especifico pudo lograrse al contrastar los principales hallazgos
de los 15 articulos analizados, evidenciandose la presencia de alteraciones
inmunohematoldgicas y la severidad de la infeccion en diversas regiones del pais. Un
resultado comun en las investigaciones es la relevancia de la trombocitopenia y la
leucopenia como predictores de riesgo, vinculando directamente el descenso de plaquetas
con la positividad a anticuerpos IgM. No obstante, los estudios también muestran
variaciones importantes, como la identificacion de transmision vertical en neonatos que
debutan con cuadros criticos tras un periodo asintomatico, y la mayor vulnerabilidad en

ciertas etnias o zonas rurales debido a condiciones climaticas y geogréaficas.
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Recomendaciones

Se recomienda que el Ministerio de Salud Pablica de Ecuador, profundizar en la
estandarizacion de los protocolos de capacitacion de forma continua, para el personal de
primer nivel, centrados en la Guia OMS 2009 y en la diferenciacion clinica frente a otros
patdgenos circulatorios. Es imperativo dotar a los centros de salud con herramientas que
permitan distinguir el dengue de enfermedades con sintomatologia similar, para evitar

errores en el manejo clinico que pongan en riesgo la vida del paciente.

Ante la alta prevalencia en la Costa y Amazonia, se recomienda al Estado
ecuatoriano implementar politicas de saneamiento ambiental que obliguen a la limpieza
de solares vacios y la gestion adecuada de desechos, dado que estos constituyen el
principal foco de reproduccion de la infeccién. Asimismo, se recomienda priorizar la
vigilancia epidemioldgica activa en grupos demograficos vulnerables, especialmente en
mujeres y adultos jovenes de los diferentes cantones del pais, donde los niveles de

infeccion activa e inmunidad previa son significativamente elevados.

De igual forma, se recomienda institucionalizar el uso sistematico del conteo
plaquetario y leucocitario como predictores de gravedad en todos los niveles de atencion.
De esta forma, el sector publico debe garantizar que todo paciente con sospecha de dengue
cuente con acceso inmediato a exdmenes de laboratorio para monitorear la
trombocitopenia y la leucopenia, asegurando un seguimiento especial en casos de
transmision vertical neonatal, donde la vigilancia debe extenderse mas alla de las primeras

24 horas del nacimiento para prevenir desenlaces fatales.
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CAPITULO HII
Disefio de la Propuesta
3.1 Titulo de la propuesta

Guia de estrategias de Enfermeria para la Prevencion y Control de la Infeccion

por Dengue en Ecuador.
3.2 Justificacion de la propuesta

La presente propuesta se justifica por la persistente y elevada incidencia del
dengue en Ecuador, una enfermedad endémica que representa un desafio para la salud
publica, especialmente en las regiones de la Costa y la Amazonia. Los datos
epidemioldgicos actuales revelan que factores socioambientales, como la proliferacion de
criaderos en solares vacios y la falta de servicios basicos, mantienen tasas de positividad
IgM y prevalencia de inmunidad previa significativamente altas en la poblacion adulta.
Ante este escenario, disponer de una guia que pueda ser utilizada por el personal de
enfermeria contribuye a la capacidad de respuesta oportuna, favoreciendo complicaciones

graves que podrian ser prevenidas mediante una vigilancia clinica rigurosa.

Esta propuesta responde a la necesidad de implementar criterios diagndsticos
precisos, como el monitoreo constante de la trombocitopenia y la leucopenia. La
evidencia cientifica analizada demuestra que estos indicadores hematologicos son
predictores fundamentales de la gravedad de la infeccion. Por tanto, dotar al personal de
enfermeria con una guia de valoracion basada en la realidad epidemioldgica local,
permitird no solo identificar signos de alarma de forma temprana, sino también realizar
un diagndstico diferencial efectivo frente a otras patologias circulatorias como el SARS-

CoV-2 y otros arbovirus, reduciendo asi los errores en el triaje.

En conclusion, esta propuesta se presenta como una alternativa de solucion
estratégica y necesaria para fortalecer el rol de enfermeria en la deteccién precoz, la
educacion comunitaria y el control, alinedndose con las necesidades de salud de la
poblacion ecuatoriana y las directrices internacionales de manejo de enfermedades
tropicales.
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3.3 Objetivo de la propuesta

Proponer una guia de estrategias de Enfermeria para la Prevencion y Control de

la Infeccién por Dengue en Ecuador.
3.3.1 Beneficios de la propuesta

Beneficiarios Directos

- Poblacion en general y vulnerable a adquirir la infeccidn por dengue.

- Pacientes que sufren de dengue.

- Mujeres y adultos jovenes, como grupos demograficos con mayor incidencia
reportada en los estudios locales.

- Recién nacidos (Neonatos), especialmente cuando se trata de madres con
antecedentes de dengue.

- Pacientes con comorbilidades, es decir, diabetes o hipertension.

Beneficiarios Indirectos

- El principal beneficiario operativo es el personal de enfermeria.

- Personal Médico de Primer Nivel

- Ministerio de Salud Publica (MSP) de Ecuador

- Comunidades en general

- Instituciones Académicas, al proporcionar un marco actualizado basado en la
revision de 15 articulos, sirviendo como base para futuros estudios sobre arbovirus

en el pais.
3.4  Estructura de la Propuesta

La Guia esta estructurada en cuatro apartados principales: 1) Valoracion
Epidemiologica y de Riesgo; 2) Identificacion de Signos y Sintomas (Clasificacion OMS
2009); 3) Monitoreo Hematoldgico y Predictores de Gravedad; 4) Consideraciones
Especiales y Poblaciones Vulnerables; 5) Algunas medidas propuestas en funcion del

contexto nacional.
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1. Valoracion Epidemiologica y de Riesgo

Antes del examen fisico, es vital identificar si el paciente proviene
de una zona de alta casuistica del pais.

)

Se hace necesario conocer el entorno habitacional: Consultar
sobre la presencia de solares vacios con maleza o basura cerca del
hogar.

Gestion de Agua: Verificar si mantienen depositos de agua sin
tapa o si existen neumaticos y floreros con agua estancada en el
domicilio.

Antecedentes: Investigar si el paciente ha tenido COVID-19
recientemente para evitar confusion diagnostica, dado que los
cuadros clinicos son similares.
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2. ldentificacion de Signos y Sintomas
(Clasificacion OMS 2009)

El personal de enfermeria debe categorizar al paciente segin la

sintomatologia presentada:

v' Dengue Sin Signos de Alarma (DSSA): Fiebre alta
(comunmente de 5 dias 0 mas), cefalea y malestar general.

v Signos de Alarma (Requieren vigilancia estricta): Dolor
abdominal intenso y continuo.

v VVOmitos persistentes.

v' Acumulacion de liquidos (detectable por distension
abdominal o ecografia).

v’ Letargia o irritabilidad.

Sintomas Dengus: .
Clasico Pt Boliia ol Hemorragico

de cabeza respiracion

|

Fiebre alta
Erupcién cutdnea
ﬁ ~ (Manchas rojas)
Dolor detras Nauseas
de los ojos "y vOMitos
' r Dolor en misculos
articulaciones

Falta

Fuente: Obtenido de SPI (2018)
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3. Monitoreo Hematologico y Predictores de

Gravedad

La evidencia en Ecuador sugiere que ciertos valores de laboratorio

son claves para el prondstico:

N

Conteo Plaquetario: El personal debe priorizar el seguimiento de la
trombocitopenia. Un descenso marcado de plaquetas es un predictor

de formas severas de la enfermedad.

Fuente: Obtenido de Uncomo (2017)

Leucopenia: La disminucion de glébulos blancos es otro indicador

clave para confirmar la infeccion en el contexto local.

LEUKOPENIA

nnnnnnnnnnnnnnnn

Fuente: Obtenido de Centro Médico ABC (2025)

Relacion Inmune: La positividad a anticuerpos IgM esta

estrechamente vinculada con trastornos inmunohematologicos.
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4. Consideraciones Especiales y Poblaciones

Vulnerables

Casos Neonatales: Todo hijo, cuya madre present6 dengue grave al
momento del parto, debe ser vigilado institucionalmente, aunque sea
asintomatico al nacer, debido al riesgo de debutar con fiebre y
plaguetopenia severa al quinto dia de vida.

Comorbilidades: Pacientes con hipertension o diabetes requieren
una evaluacién diferenciada para no confundir los sintomas con
cuadros graves de COVID-19.

-

Riesgo de Automedicacion: Indagar si el paciente ha ingerido
paracetamol de forma empirica por mas de 5 dias, lo cual es una

conducta comdn que retrasa la atencion médica.
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5. Algunas medidas propuestas en funcion del

contexto nacional

v Sistema de Alerta Temprana Basado en Indicadores

Hematoldgicos

Esto se refiere a que, en lugar de esperar el reporte de casos
confirmados, se puede implementar una red de vigilancia clinica en
tiempo real que monitoree la frecuencia de trombocitopenia y

leucopenia en los laboratorios de zonas endémicas del pais.

Innovacion: Generar alertas automaticas cuando se detecte un
aumento inusual de pacientes con recuentos bajos de plaquetas

vinculados a la positividad de anticuerpos IgM.

Impacto: Permitiria identificar brotes activos incluso antes de que el
sistema de vigilancia epidemiologica tradicional procese todas las

fichas de notificacion.

Sistema de Alerta Temprana

;

Deteccién Anélisis
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Gestion Georreferenciada de ""Puntos Criticos' Ambientales

Dado que el 66% de los problemas de propagacion se vinculan a
solares vacios con depdsitos de agua y maleza, se propone el uso de
drones y mapeo satelital para identificar estos focos en cantones de

alta incidencia.

Innovacion: Crear un catastro digital de solares vacios y viviendas
con depdsitos de agua sin tapa para dirigir las brigadas de control de
manera quirdrgica.

Impacto: Optimizaria el uso de insecticidas y larvicidas al aplicarlos
especificamente donde la densidad del vector es mayor debido a la

falta de limpieza y mantenimiento.

N

A

COLOMIEBIA
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Programa de Vigilancia de Transmision Vertical y Neonatal

Implementar un protocolo nacional de seguimiento obligatorio para
neonatos hijos de madres que presentaron dengue grave al momento

del parto.

Innovacion: Establecer una "alerta de nacimiento™ en el sistema de
salud para neonatos con antecedentes maternos de infeccién,
garantizando su vigilancia institucional hasta después de la primera
semana de vida, independientemente de si el marcador inicial fue

negativo.

Impacto: Reduciria la mortalidad neonatal por complicaciones
tardias como la extravasacion de liquidos y la plaguetopenia severa.
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Diferenciacion Diagnostica Digital (Dengue vs. COVID-19)

Desarrollar una herramienta de soporte a la decision clinica (App o
software) para el personal de atencion primaria que ayude a
distinguir entre dengue y COVID-19 basandose en factores de riesgo

y sintomas especificos.

Innovacion: El sistema priorizaria la sospecha de dengue en mujeres
y adultos jovenes de zonas costeras, evaluando antecedentes de
hipertension y diabetes (méas ligados a COVID-19) versus la

exposicion a criaderos de agua (ligada a dengue).

Impacto: Evitaria la confusion entre patologias con cuadros clinicos
similares, asegurando el tratamiento correcto para cada infeccion

viral.

DENGUE COVID-19

*‘;%* %CQ_
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