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RESUMEN 

El dengue es una enfermedad infecciosa considerada un problema de salud pública, 

transmitida por la picadura del mosquito A. aegyptis y A. albopictus, presente en el Ecuador. 

Trabajo de tipo descriptiva, documental y no experimental, de corte transversal y 

retrospectiva, a partir de la información obtenida de la base de datos epidemiológica del 

Distrito Salud Pública 23D01, con el objetivo de determinar el comportamiento del dengue 

en la provincia de Santo Domingo de los Tsachilas entre los años 2017-2018. La población 

y muestra estuvo conformada por los casos diagnosticados e incluidos en dicha base, de 

donde se recolectó y analizó la información descriptivamente. El cantón La Concordia fue 

el que presentó más casos de dengue (58%) entre los períodos analizados, a pesar de que en 

el 2018 el cantón Santo Domingo reportó mayor porcentaje (77%). En el 2017 hubo aumento 

de casos entre las semanas epidemiológicas 16-20 y 21-25 con 23,3% y 25,3% 

respectivamente, mientras que en el 2018 existieron pocos casos diagnosticados durante 

todas las semanas. Según las manifestaciones del dengue, el más notificado fue sin signos 

de alarma (98,89%), seguido con signos de alarma (1,03%) y grave con 0,07%. El grupo 

etario 20-49 años fue el más afectado en este período. Se concluye que en el 2017 se 

reportaron más casos dengue que en el 2018; predominó el dengue sin signos de alarma, 

sobre todo en edades entre 20-49 años aproximadamente. Sugiriendo promover campañas 

de Educación para la Salud, involucrando al Ministerio de Salud Pública y autoridades 

pertinentes. 
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ABSTRACT 

Dengue is an infectious disease considered a public health problem, transmitted by the 

bite of the mosquito A. aegyptis and A. albopictus, present in Ecuador. Descriptive, 

documentary, and non-experimental work, cross-sectional and retrospective, based on the 

information obtained from the epidemiological database of the Public Health District 

23D01, to determine the behavior of dengue in the province of Santo Domingo de the 

Tsachilas between the years 2017-2018. The population and sample consisted of the cases 

diagnosed and included in said database, from which the information was descriptively 

collected and analyzed. The La Concordia canton was the one that presented the most 

cases of dengue (58%) among the periods studied, even though in 2018, the Santo 

Domingo canton reported the highest percentage (77%). 

2017 there was an increase of cases on epidemiological weeks 16-20 with 23.3% and 21-

25 with 25.3%. While 2018 there were few cases diagnosed all weeks. 

According to the dengue manifestations, the most reported was without alarm signs 

(98.89%), followed by alarm signs (1.03%) and severe with 0.07%. The age group, 20-49 

years, was the most affected in this period. It is concluded that in 2017 more dengue cases 

were reported than in 2018; Dengue prevailed without warning signs, especially in ages 

between 20-49 years approximately. It was suggesting promoting Health Education 

campaigns, involving the Ministry of Public Health and pertinent authorities. 
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INTRODUCCIÓN 

 

El dengue es una infección vírica transmitida por la picadura de las hembras infectadas de 

mosquitos del género Aedes. Es causada por un arbovirus perteneciente a la familia 

Flaviviridae y existen en la actualidad cuatro serotipos de virus del Dengue1. 

 

En las últimas décadas a nivel mundial se ha visto un incremento en la incidencia del 

Dengue, siendo los casos asintomáticos el mayor por ciento, lo que implica que el número 

real de casos esté subnotificado o mal clasificados1. 

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) recibe anualmente notificaciones de casos 

nuevos de los Estados Miembros, lo que le ayuda a tener control de la evolución del Dengue, 

como por ejemplo el número de casos notificados en el 2010 fue de 2,2 millones y pasó a 

ser más de 3,4 millones en 2016. Aunque se dice que la cifra total a nivel mundial es incierta, 

pues existen países que no se pronuncian al respecto1. 

 

Hasta la década del 70 del pasado siglo, nueve países habían sufrido epidemias de Dengue 

grave, sin embargo, en la actualidad es una enfermedad endémica en más de 100 países de 

diferentes regiones de África, Mediterráneo Occidental, Asia Sudoriental, Pacífico 

Occidental y las Américas, siendo las tres últimas las más gravemente afectadas1. 

 

Según el Centro para el Control y la Prevención de Enfermedades (CDC) 3000 millones de 

personas, vive en áreas de riesgo de Dengue, que a menudo es la principal causa de la 

enfermedad en estas zonas. Alrededor de 100 millones de personas enferman por esta 

infección y de ellas mueren 22.000 por la forma grave2. 

 

Esta es una enfermedad que ha azotado durante años diferentes regiones del mundo. En las 

regiones de las Américas, Asia Sudoriental y Pacífico Occidental se registraron 1,2 millones 

de casos en el 2008 y para el 2015 fueron reportados unos 3,2 millones, según los datos 

oficiales presentados a la OMS por los Estados Miembros1. Sólo en la región de las Américas 

se notificaron 2,35 millones de casos, como Dengue grave fueron diagnosticados unos 

102.100 pacientes y 1.181 defunciones1. 
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La enfermedad antiguamente era de países tropicales exclusivamente, pero a medida que se 

ha desarrollado el mundo y ha aumentado el tráfico aéreo en el traslado de personas con 

objetivos turísticos o de otra índole, a zonas endémicas del vector transmisor: el mosquito 

Aedes aegyptis (Ae. Aegyptis) y Aedes albopictus (Ae. Albopictus), se ha visto la producción 

de brotes epidémicos explosivos como en Europa, donde se notificó en el 2010, casos 

importados de dengue en Francia y Croacia. En el archipiélago de Madeira (Portugal) 

también en el 2012 se detectaron más 2000 casos, y se registraron casos importados en otros 

10 países europeos, además de Portugal continental1. 

 

Desde el 2015 se han registrados brotes de esta infección vírica en Delhi (India), en el estado 

homónimo de los Estados Unidos de América, la isla de Hawái con un brote de 181 casos, 

continuando la transmisión y se reportan otros brotes en estados insulares del Pacífico como 

en la Polinesia Francesa y Tonga1. 

 

A nivel mundial, el 2016 fue un año caracterizado por grandes brotes de dengue. Sin 

embargo, en el 2017 existió una reducción de casos. Por ejemplo, en las Américas hubo un 

descenso del 73% de un año al otro (2016: 2 177 171 / 2017: 584 263); excepto Aruba, 

Panamá y Perú que registraron un aumento de los casos durante este año. Además, también 

se registró un descenso del número de casos de Dengue grave durante este periodo1. 

 

La bibliografía consultada refleja que luego del brote de Zika del 2016 ha existido una 

disminución de los casos de Dengue, pero aún se desconocen las causas de esta situación. 

Entre el 2017-2018 fue un periodo marcado por un descenso en el número de casos, a 

diferencia del 2019 en que se observó un incremento como en la región del Pacífico 

Occidental: Australia, Camboya, China, República Democrática Popular Lao, Malasia, 

Filipinas, Singapur y Viet Nam. También se presentaron brotes en el Congo y Tanzania, 

pertenecientes a la región de África1. 

 

La región de las Américas no queda excluida, pues se notificaron 3 139 335 casos de Dengue 

y unas 1538 defunciones por esta patología. Por criterios de laboratorio fueron confirmados 

el 43% y el 0,9% como Dengue grave3. 

 

Muy lejos de ser un problema de salud rural, la OMS alerta al mundo que la mayor frecuencia 

de brotes epidémicos se manifiesta en las zonas urbanas y suburbanas de los climas 
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tropicales y subtropicales4. Se dice que la mitad de la población mundial habita en estos 

lugares y la otra mitad está expuesta, debido a que las empresas e instituciones de turismo 

reportan algo más de mil millones de viajeros y turistas que frecuentan estas zonas de clima 

privilegiado1. La incidencia del dengue ha aumentado unas treinta veces producto de la 

expansión geográfica4. 

 

Ecuador no ha sido la excepción de la epidemia, sus fuertes golpes de temporada lo llevan a 

mantener un estado de alerta todo el tiempo. En 1985 enfrentó el resurgimiento de la 

enfermedad a modo de epidemia y desde entonces se mantiene la enfermedad en alza, razón 

suficiente para que se haya declarado al Dengue como un problema de salud prioritario5. 

 

Esta reaparición del Dengue fue con el serotipo DEN1, seguida del genotipo americano 

DEN2 en 1990, posteriormente en 1993 se produjo la introducción del DEN4 y desde 

entonces hasta 1999 estuvieron circulando y propagándose en el país los tres serotipos, hasta 

que en el año 2000 se dio la introducción simultánea del DEN3 genotipo III y el genotipo 

asiático del DEN26. 

 

Esta infección viral constituye un problema de salud pública mayor en Ecuador, ya que 

debido a la fácil y rápida reproducción del vector del género Aedes, se ha convertido en una 

enfermedad común en las zonas tropicales como son costa y oriente. Los altos niveles de 

incidencia del mosquito y la circulación de los cuatro serotipos han provocado un aumento 

de la morbimortalidad en el país. 

 

La endemia de la fiebre por Dengue, así como el incremento en el número de casos en 

Ecuador durante los últimos años, ha generado gran preocupación en todos los sectores que 

tienen relación con el área de la salud. Los esfuerzos para interrumpir la transmisión se han 

concentrado en el control vectorial; por lo que resulta importante tener el conocimiento del 

comportamiento de esta enfermedad. 

 

Al existir esta problemática a nivel nacional y una de las provincias de la zona tropical 

ecuatoriana es Santo Domingo de los Tsáchilas, donde no existen antecedentes de 

publicaciones del tema según la bibliografía consultada, nos motivó a investigar el 

comportamiento de esta infección viral, en cuanto a cantón más afectado, los signos de 
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alarma que se presentan con frecuencia, los serotipos que más circulan en la provincia y los 

grupos etarios que más enferman. 

 

Para dar solución a esta problemática, se analizó la base de datos epidemiológica, 

proporcionada por el Distrito de Salud Pública 23D01 y junto con una revisión bibliográfica 

se pudo conocer el comportamiento de dicha enfermedad. Esta información será útil a las 

autoridades pertinentes y población involucrada, para disminuir al máximo esta infección 

viral, causante de gran morbimortalidad, con medidas preventivas y educando a la población 

a la erradicación del vector transmisor, se estaría dando cumplimiento al Objetivo 1 del Plan 

Nacional de Desarrollo 2017-2021: “Garantizar una vida digna con iguales oportunidades 

para todas las personas”7. 
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OBJETIVOS 

 

Objetivo general: 

Determinar el comportamiento del Dengue en la provincia de Santo Domingo de los 

Tsachilas, entre los años 2017 y 2018. 

 

Objetivos específicos: 

• Identificar el cantón con mayor contagio del Dengue en la provincia de Santo 

Domingo de los Tsachilas. 

• Especificar el comportamiento de la enfermedad por semana epidemiológica y su 

clasificación en dengue sin signos de alarma (DSSA), con signos de alarma (DCSA) y 

dengue grave (DG). 

• Conocer los grupos etarios de DSSA, DCSA y DG más afectados durante el 2017 y 

2018. 
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CAPÍTULO I 

 

MARCO TEÓRICO 

 

Historia de la enfermedad 

 

El nombre de esta patología tiene su origen de la frase “Ka-dinga pepo” perteneciente a la 

lengua swahili, que da a entender que es una enfermedad provocada por un fantasma, en 

castellano se traduce “dengue”, que intenta describir los molestos síntomas de la persona 

infectada debido a las artralgias8. 

 

La primera vez que se tiene un registro de un caso de Dengue es en una anotación medicinal 

china en la dinastía Jin (265-420)8. En el continente asiático específicamente los chinos 

asociaron los insectos voladores con el agua dándole el nombre de “veneno acuático” y en 

1978 Benjamín Rush menciona la enfermedad como “fiebre rompehuesos”9. 

 

La Organización Panamericana de la Salud en su sitio web nos muestra una relación histórica 

del Dengue en las Américas. En Martinica y Guadalupe, en el año 1635, la enfermedad 

podría haber hecho su primera aparición10. En 1781 casi simultáneamente se produjeron las 

primeras epidemias en Asia, África y América del Norte8, 9, 11. El Dengue obtuvo su nombre 

e identificación en 17799. Se estima que el virus es originario de África y fue expandido al 

mundo mediante el comercio de esclavos9. 

 

En los años sesenta tuvieron lugar dos pandemias en Venezuela y el Caribe, en ellas se logró 

aislar los serotipos 2 y 3 de Dengue. Cuando el serotipo 1 de Dengue realizó su aparición en 

América se produjo una pandemia en los años 1977 hasta 1980, inicialmente fue detectada 

en Jamaica, posiblemente migró desde África, para después dirigirse a América del Sur 

específicamente en países como Colombia y Venezuela, por último, se esparció a varios 

países de Centroamérica hasta México, dando como resultado un contagio de al menos 5 

millones de seres humanos 11. 

 

Después de varios años libre de Dengue, el Ecuador presentó en 1985 el inicio de la infección 

viral en Guayaquil, en 1987 estaba regado ampliamente en casi todo el Litoral Ecuatoriano 
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y ya en 1988 se presentaba una gran epidemia de Dengue Clásico por la presencia del vector 

trasmisor de la enfermedad6. 

 

En 1954 el Dengue Hemorrágico mediante su aparición causó una enorme preocupación a 

nivel mundial, primero se hizo presente en Filipinas y luego se propagó de manera rápida a 

Tailandia, Vietnam, Indonesia y a otros países asiáticos y del Pacífico, estableciéndose como 

endémico y epidémico en ciertos países. Al comparar los casos hemorrágicos existentes en 

África con los nuevos contagios en América eran muy similares, sin embargo, los grupos 

etarios presentaban diferencias 3. 

 

El virus del Dengue ha sido considerado una enfermedad con prioridad de presentarse en la 

zona urbana, no obstante, en la zona rural ha ganado su espacio encontrando con mayor 

frecuencia casos de dengue en su población 5. 

 

Definición 

 

La OMS nos da la definición: “El dengue es una infección vírica transmitida por la picadura 

de las hembras infectadas de mosquitos del género Aedes”12. Es causada por un arbovirus 

perteneciente a la familia Flaviviridae, existen a la actualidad cuatro serotipos de virus del 

dengue (DEN 1, DEN 2, DEN 3 y DEN 4) 8. 

 

El dengue se presenta en los climas tropicales y subtropicales del mundo, con mayor 

frecuencia en las zonas urbanas y semiurbanas. La sintomatología aparece de 3 a 14 días 

después de la picadura infectiva y es una enfermedad similar a la gripe8, 12. 

 

La transmisión de este virus es realizada por un ciclo que involucra tanto al mosquito como 

al hombre. El período de incubación en el primero es hasta 15 días, multiplicándose en él y 

queda infectado de por vida este vector, mientras que en el humano el período de incubación 

es de 4 a 10 días; las personas infectadas pueden (entre 4-5 días como máximo 12) trasmitir 

al mosquito Aedes la infección 13. 

 

Los 4 serotipos del Dengue son endémicos y en la mayor parte se encuentran en países 

tropicales. Los picos epidemiológicos ocurren mayormente en el verano luego de las lluvias 
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de primavera lo cual permite al Aedes aegypti multiplicarse hasta llegar a índices de 

infestación y de esta manera se favorece la transmisión a la población14. 

 

Esta es una enfermedad viral que se lleva la corona en ser de las más rápidas en propagarse 

en el mundo transmitida por un mosquito. En los últimos 50 años, su incidencia ha 

aumentado 30 veces con la creciente expansión geográfica hacia nuevos países y, en la actual 

década, de áreas urbanas a rurales15.  

 

Éste se considera como ejemplo de una enfermedad que es capaz de representar una 

emergencia de salud pública, provocando interés internacional y para la seguridad sanitaria, 

por ello la atención a la necesidad de interrumpir la infección y su rápida propagación más 

allá de las fronteras16. 

 

En la región de Las Américas existen cuatro serotipos circulando; durante el 2018 se 

notificaron en total regional 560.586 casos, con incidencia de 57,3 pacientes por cada 

100.000 habitantes; de los cuales 3.535 (0,63%) fueron clasificados como dengue grave17. 

 

El dengue, una afección propia de países tropicales y subtropicales, también conocido como 

fiebre de los siete días, fiebre rompe huesos, fiebre de Dandy, la piadosa, fiebre de 

aclimatación, calentura roja, fiebre datilera, fiebre de Don Simón, pantomima o trancazo, en 

España, fiebre quebrantahuesos en Filadelfia y aburabakú en Arabia. Es producido por un 

virus que pertenece al grupo de los arbovirus transmitidos por artrópodos hematófagos, a la 

familia Flaviviridae y al género Flavivirus de la especie del dengue8.  

 

Vectores 

 

Aedes aegypti y Aedes albopictus, son los dos vectores comprobados que realizan la 

transmisión del virus el dengue, el primero es al que se le asigna la transmisión en América 

y el segundo es el principal responsable del contagio en Asia15. 

 

Aedes aegypti 

 

Es una especie del subgénero Stegomyia, se originó en África, y se expandió a América 

durante la colonización europea. Su ubicación es en todas las zonas tropicales del mundo y 
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también en las subtropicales las cuales se encuentran entre las latitudes 35° norte y 32° sur, 

por lo general vive en las zonas que están por debajo de los 1000 metros, o en zonas de 2000 

metros que su temperatura no descienda los 10°C15.  

 

En américa se considera a este vector como una especie doméstica ya que se encuentran a 

no más de 100 metros de las viviendas de los humanos, es común que infeste lugares donde 

se encuentre agua estancada sean naturales o artificiales. Los huevos se colocan por encima 

del nivel de agua, donde se encuentra la parte húmeda, pueden eclosionar en alrededor de 48 

horas y permanecer hasta un año en periodos de sequedad para eclosionar cuando reciban 

algo de humedad nuevamente. La hembra se alimenta de sangre de preferencia humana15. 

 

Aedes albopictus 

 

Es una especie del subgénero Stegomyia, también identificado como el tigre asiático, se 

encuentra por Asia y Pacifico, y se ha encontrado también en América, trópicos y 

subtrópicos. Este prefiere vivir en los límites de los bosques, es posible encontrarlo en zonas 

urbanas, pero en mucho menor cantidad que Aedes aegypti. Pone sus huevos en trocos de 

árboles y hojas. Los huevos se pueden adaptar al invierno y resisten bajas temperaturas15.  

 

Prefiere picar a animales que a seres humanos. Si Aedes aegypti y Aedes albopictus se 

aparean da como resultado huevos infértiles, y se conoce que las dos especies compiten por 

territorio. En América no se ha determinado la importancia del segundo en la transmisión 

del dengue15. 

 

Etiología  

 

Enfermedad viral febril aguda, transmitida al humano por la picadura del mosquito Aedes 

aegypti, puede ser causada por uno de los 4 serotipos del virus DEN-1, DEN-2, DEN-3, 

DEN-46. Estos serotipos en su mayoría compartes analogías estructurales y patogénicas, 

cualquiera de ellos puede causar la forma grave, pero en su mayoría los serotipos 2 y 3 son 

los asociados a la mayor cantidad de fallecidos y casos graves según las literaturas 

revisadas18-20. 
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La partícula viral del dengue mide entre 30 y 50 nm y es de forma esférica. Su envoltura está 

formada por proteínas (proteína E como principal y proteína M). El material genético está 

protegido por la nucleocápside de simetría icosaédrica8. Entre ellas se encuentra una bicapa 

lipídica, sus lípidos se derivan de la membrana celular del hospedero. El genoma tiene sólo 

una molécula de ácido ribonucleico (ARN) de cadena sencilla lineal, positiva y de alta 

variabilidad genómica 21.  

 

El virus del dengue no es estable en el ambiente, se desactiva fácilmente por temperaturas 

altas, desecación y desinfectantes que contengan detergentes o solventes lipídicos. Cada 

serotipo del dengue crea inmunidad específica para toda la vida contra la reinfección del 

mismo serotipo y una inmunidad cruzada de varios meses para los tres serotipos restantes8. 

 

La infección asintomática, enfermedad febril o cuadros severos pueden ser causados por los 

4 serotipos, aunque cada serotipo tiene variantes genéticas que pueden ser más virulentas 

que otras22. 

 

Epidemiología 

 

Al ser una enfermedad tropical casi la mitad de la población al nivel mundial esta propensa 

a padecer esta infección al habitar en estas áreas tropicales y subtropicales, incluyendo 400 

millones de viajeros de Europa y Norteamérica, debido a las visitas que realizan a países 

tropicales y subtropicales como turistas12, 23.  

 

En los últimos años la prevalencia del dengue se ha incrementado a grandes pasos. Las cifras 

van desde 50 millones de contagios al año, 500.000 hospitalizaciones hasta 25.000 muertes. 

Son 100 países los que han reportado casos de Dengue y/o Dengue Hemorrágico, por tal 

motivo la OMS considera que este es uno de los principales problemas de salud para la 

humanidad, por la alta afectación tanto económica como social que acarrea16, 24, 25.  

 

Cuando el huésped se encuentra en el periodo de 5 a 7 días (estado de viremia), es reservorio 

de la enfermedad. Los cuatro serotipos del dengue son transmitidos por el género Aedes, 

siendo el Aedes Aegypti el más conocido e importante, por lo cual al picar a una persona que 

está en la etapa de viremia, éste se infecta y trasmite la enfermedad24, 26. 
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Mediante las investigaciones realizadas en el pasar de los años se plantea que las epidemias 

se dan en cualquier lugar que se encuentren los vectores transmisores y el virus sea 

introducido, esto se puede dar tanto en zonas urbanas como en rurales. Los brotes se dan en 

su mayoría en verano, cuando la condición ambiental es ideal para la proliferación del 

mosquito14. 

 

Situación epidemiológica del Dengue en el Ecuador 

 

En Ecuador el Dengue representa un problema prioritario en salud pública gracias al gran 

número de casos que se presentan año a año. Desde el resurgimiento de éste a finales de 

1988 se han registrado varias epidemias, las zonas tropicales y subtropicales del país están 

en constante riesgo de transmisión. En el país se presentan los cuatro serotipos del virus del 

dengue: DEN-1, DEN-2, DEN-3 y DEN-4. El impacto de la enfermedad se basa en la 

densidad y distribución poblacional de los vectores Aedes aegypty y A. albopictus; así como 

del serotipo viral circulante17. 

 

Durante el último quinquenio se ha mantenido la epidemia de dengue en ascenso, 

correspondiendo con dengue sin signos de alarma (DSSA), con signo de alarma (DCSA) y 

dengue grave (DG) en diferentes provincias del país, tales como Manabí, Guayas, El Oro, 

Santo Domingo de los Tsáchilas, Los Ríos, Esmeralda, Morona Santiago, Napo y Orellana, 

llegando a sobrepasar los 15 000 casos27, 28. 

 

Clasificación 

 

En el año 2009 la Organización Mundial de la Salud planteó la clasificación recomendada 

para el Dengue, siendo mucho más sencilla y fácil a la comprensión de la población, esta 

clasificación se dio gracias a los resultados del Dengue control (DENCO), la cual incluyó 

casi 2.000 casos confirmados de ocho países y estableció las formas de enfermedad Dengue 

y Dengue grave29. 

 

En el diagrama de clasificación revisada del Dengue (Anexo1) encontramos la clasificación 

del dengue de la siguiente manera29. 
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Dengue sin signos de alarma (DSSA): La enfermedad puede manifestarse como un 

"síndrome febril inespecífico".  

 

Dengue con signos de alarma (DCSA): Puede presentar: dolor abdominal intenso y 

continuo, vómito persistente, acumulación de líquidos, sangrado de mucosas, alteración del 

estado de conciencia, hepatomegalia y aumento progresivo del hematocrito. 

 

Dengue grave (DG): Las formas graves de dengue se definen por uno o más de los 

siguientes: choque por extravasación del plasma, acumulación de líquido con dificultad 

respiratoria, o ambas; sangrado profuso que sea considerado clínicamente importante por los 

médicos tratantes, o compromiso grave de órganos. Hígado: AST o ALT > o igual a 1000; 

SNC: alteración de la conciencia, y que incluye el corazón y otros órganos29. 

 

Formas clínicas  

 

La infección por este virus presenta diferentes síntomas. Algunas veces es asintomática; de 

manera más común produce un cuadro de fiebre conocido como fiebre Dengue o puede 

manifestar un cuadro febril severo al cual se denomina fiebre hemorrágica por Dengue la 

cual puede llegar a un síndrome de shock30. 

 

Después de la picadura entre el día 4 al 7 los síntomas aparecen y permanecen por 3 a 10 

días. De manera principal, para la fiebre por Dengue los síntomas son: fiebre alta, cefalea 

intensa, dolor retroorbitario, articular, en los músculos y los huesos, además de erupciones 

y sangrado leve por la nariz y encías y fácilmente se presentan hematomas. Es usual que los 

niños pequeños y las personas que se infectan por primera vez con el virus suelen tener 

síntomas más leves que los adultos y los que son reinfectados respectivamente30.  

 

Fiebre indiferenciada. 

Consiste en un cuadro de fiebre moderada, el cual dura de 1 a 3 días, es frecuente en niños, 

y por lo general se acompaña de síntomas no específicos de vías respiratorias altas23. 

 

Dengue clásico. 

Es frecuente en adolescentes y adultos. Tiene un periodo de incubación que va de 3 a 8 días. 

La sintomatología inicia con fiebre, cefalea, malestar general, artralgias, mialgias, dolor retro 
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orbital, molestias gastrointestinales. Entre el tercer día y quinto día se puede presentar 

hemorragias en la piel y puede dar una prueba del torniquete positiva. En exámenes de 

laboratorio puede ser general encontrarse linfocitosis relativa, leucopenia y trombocitopenia 

moderada. La sintomatología dura entre 4 y 10 días. La tasa de mortalidad es muy baja25. 

 

Dengue Hemorrágico. 

El dengue hemorrágico va acompañado de anormalidades de la hemostasis, es un síndrome 

agudo de extravasación sanguínea. Se puede presentar en niños o adultos, siendo estos 

últimos los que tienes mayor predisposición, presentándose cuando el organismo se pone en 

contacto por segunda vez con otro serotipo del virus Dengue20.  

 

Etapas de la enfermedad 

 

Etapa febril 

 

Su duración puede variar entre 4 a 7 días; periodo de viremia, en el cual existe una elevada 

probabilidad de transmisión si la persona contagiada es picada por un mosquito vector. Los 

exámenes de laboratorio complementarios que acompañan está etapa son hemograma o 

biometría hemática en el cual por lo general observamos una leucopenia con linfocitosis 

relativa y trombocitopenia31. 

 

Un hepatograma en el que puede presentar transaminasas elevadas. Proteína C reactiva 

(PCR) en valores bajos o no elevados, un valor elevado nos puede indicar un diagnóstico de 

infección bacteriana. Los demás exámenes van a depender de la presentación clínica31. 

Signos de alarma: vómitos recurrentes, dolor abdominal constante e intenso, derrame seroso, 

hipotensión, sangrado de mucosas, somnolencia, hepatomegalia, disminución del recuento 

de plaquetas con aumento brusco del hematocrito31. 

 

Etapa crítica 

 

El shock hipovolémico se presenta en el paciente cuando existe una extravasación de plasma, 

este estado debe ser prevenido, pues es grave y en ocasiones irreversible. Pueden existir 

además complicaciones graves como neumonitis, distréss respiratorio, afectación cardiaca 

grave, hepatitis, encefalitis y la insuficiencia renal aguda, siendo la encargada de empeorar 
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el pronóstico. Es la etapa con alta mortalidad sin un diagnóstico temprano y un óptimo 

tratamiento31.  

Dentro de los exámenes de laboratorio se encuentran hemograma o biometría hemática la 

cual es fundamental ya que debido a la extravasación del plasma el hematocrito aumenta, 

pero no se debe esperar para determinar la gravedad del paciente, la plaquetopenia acentúa 

su presencia en esta etapa y se debe tener en cuenta el lactato en sangre debido a que su 

aumento es un signo precoz de hipoperfusión tisular31.  

 

Etapa de recuperación 

 

Puede ser rápida y en ella se evidencia la mejoría del paciente, como complicación se puede 

tener cuidado de una infección bacteriana agregada o un estado de sobrecarga de volumen, 

un exantema entre el sexto y noveno día y puede llegar hasta el día 15 asociado a un prurito 

intenso. El hemograma se utiliza en esta etapa para mejor control en la recuperación31. 

 

Diagnóstico de laboratorio 

 

El diagnóstico definitivo se realiza en el laboratorio y depende totalmente de la detección de 

anticuerpos específicos en el suero sanguíneo del paciente, así como también del antígeno 

viral o del RNA viral ya sea en el suero, tejido o aislamiento29.  

 

Entre los métodos diagnósticos se encuentran el diagnóstico serológico, aislamiento viral, 

identificación viral, RT-PCR (Reacción de cadena de polimerasa-transcriptasa reversa), 

Inmunohistoquímica, pruebas rápidas y pruebas complementarias29. 

 

Los anticuerpos neutralizantes específicos y los anticuerpos IgM del virus del dengue se 

desarrollan generalmente al día 4 o 5 de la enfermedad. Los niveles de IgM no son exactos, 

pero por lo general son positivos dentro del cuarto a quinto día después del comienzo de la 

sintomatología y continúan como positivos hasta 3 meses después del comienzo de la 

exposición, aunque en algunas ocasiones pueden durar más días32. 

 

Las dos maneras de diagnosticar de forma definitiva esta enfermedad son mediante la 

detección del virus del dengue o mediante la detección de anticuerpos anti-dengue. En el 

cultivo del virus RNA de dengue se puede usar sangre, plasma, líquido cefalorraquídeo o 
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líquido pleural; se inocula los mosquitos de laboratorio y se detecta por inmunofluorescencia 

del tejido del mosquito29. 

 

El cultivo es más específico y sensible en comparación con las pruebas serológicas, pero 

entre sus limitaciones se hace presente que la muestra debe ser tomada en el primer y 

segundo día desde que comenzó la fiebre y también que no todos los laboratorios cuentan 

con los implementos y la capacidad de realizarlo 29. 

 

El otro método de diagnóstico consiste en métodos serológicos, en estos existe la opción de 

emplear la inhibición de la hemaglutinación, en la fijación del complemento y la captación 

de anticuerpos IgM por ELISA, siendo este último el más utilizado debido a su sencillez y 

rapidez. El beneficio de realizar este tipo de exámenes a diferencia del cultivo de virus RNA 

de dengue es que se puede detectar desde el quinto hasta los 30 a 60 días después y las 

inmunoglobulinas no son desactivadas por temperaturas cálidas; como desventaja tenemos 

que no permite hacer una detención de la enfermedad durante los 5 primeros días, además 

de poder existir falsos positivos por reacción cruzada con otros flavivirus29. 

 

Ensayo de inmunoabsorción enzimática para la detección de anticuerpos IgM (MAC-

ELISA) 

 

La prueba MAC-ELISA para dengue se usa para la detección cualitativa de anticuerpos (Ac) 

IgM contra el virus del dengue. La prueba MAC-ELISA tiene su base en la captación de 

anticuerpos IgM humanos en un pocillo usando anticuerpos contra la IgM, luego se añade 

antígeno específico del virus del dengue (DENV1-4). En este ensayo los antígenos se derivan 

de la proteína que se encuentra en la envoltura del virus32. 

 

Como muestra biológica se puede trabajar con suero sanguíneo del paciente o con líquido 

cefalorraquídeo, debemos tener presente que mientras el sistema inmune va combatiendo la 

infección, los Ac-IgM contra el virus del Dengue aumentan conforme pasan los días de la 

enfermedad, estos anticuerpos se pueden detectar de 4 a 5 días luego del comienzo de la 

sintomatología hasta aproximadamente 3 meses después; cabe señalar que la detección de 

anticuerpos IgM no determina el serotipo de dengue32. 
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Muchas veces los resultados pueden ser alterados con otros flavivirus o una posible 

reactividad no específica, causando dificultades en cuanto al diagnóstico. En consecuencia, 

las pruebas con presuntos resultados positivos, resultados dudosos o resultados no 

concluyentes podrían tener confirmación por pruebas de neutralización por reducción de 

placas (PRNT) 32. 

 

La PRNT detecta Ac neutralizantes específicos, se usa para determinar con precisión la causa 

de infección en pacientes con resultados positivos de Ac IgM, mide cuantitativamente los 

valores de concentración de los anticuerpos neutralizantes en el suero de una persona 

infectada, ensayo biológico basado en el principio de interacción de los virus y los 

anticuerpos, este ensayo fue creado para usar menos reactivos y mayor cantidad de muestras. 

Pese a su elevado costo y demanda de tiempo al momento de ser elaborada una sola prueba 

PRNT, puede ayudar a determinar el momento de la infección32. 
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CAPÍTULO II 

 

METODOLOGÍA  

 

Se realizó una investigación de tipo descriptiva, documental y no experimental, de corte 

transversal y retrospectiva, a partir de la información que fue tomada de la base de datos 

epidemiológica del Distrito de Salud Pública 23D01, con el propósito de determinar el 

comportamiento del dengue en la provincia de Santo Domingo de los Tsachilas entre los 

años 2017-2018. 

 

Población 

 

La población estuvo conformada por el número de casos incluidos en el registro 

epidemiológico que conforma la base de datos de la Gaceta Epidemiológica del Distrito de 

Salud Pública 23D01, que sustenta la información sobre enfermedades vectoriales 

reportadas al Ministerio de Salud Pública del Ecuador entre los años 2017 y 2018. 

 

Muestra 

 

La muestra de estudio estuvo conformada por los casos diagnosticados en las diferentes 

variantes de Dengue en el contexto y período investigado. 

 

Técnicas y procedimientos 

 

Técnica: observación 

 

Procedimiento 

Se revisó la base de datos del Ministerio de Salud Pública proporcionada por el Distrito de 

Salud Pública 23D01, para la recolección y tratamiento de la información descriptivamente, 

(Anexo 2). 

 

Procedimientos para el diagnóstico de Dengue en los diferentes laboratorios de la 

provincia de Santo Domingo de los Tsáchilas 

 



18 
 

A. En laboratorios del área pública, se realiza el diagnóstico para esta enfermedad viral 

mediante técnicas de microelisa: 

➢ Panbio Dengue Early ELISA (ensayo ELISA para la detección precoz del Dengue 

de Panbio):  

Es un ensayo ELISA para la captura del antígeno (Ag) NS1 del dengue. Se utiliza para la 

detección cualitativa del antígeno NS1 en suero como ayuda para el diagnóstico en 

laboratorios clínicos indicativos de fiebre del dengue.  

 

Cuando está presente el Ag sérico NS1 del dengue se une a los Ac anti-NS1 ligados a la 

superficie de poliestireno de los microposillos. El suero restante se elimina mediante lavado 

y se agrega anticuerpo monoclonal (MAb) anti-NS1 conjugado con peroxidasa de rábano 

(HRP).  

 

Después del periodo de incubación, los microposillos se lavan y se agrega un sistema de 

sustrato incoloro de tetrametilbencidina y peróxido de hidrogeno (cromógeno de TMB). La 

enzima hidroliza el sustrato y la TMB se vuelve de color azul. Luego de detener la reacción 

con ácido, la TMB se vuelve de color amarillo. Los cambios de color indican la presencia 

del Ag NS1 del dengue en la muestra de la prueba, (Anexo 3). 

 

➢ Panbio Dengue IgM ELISA (ensayo ELISA de captura de IgM contra el Dengue de 

Panbio): 

Es una detección cualitativa de Ac IgM contra el Ag del dengue en suero, como ayuda para 

el diagnóstico en laboratorios clínicos de pacientes con síntomas clínicos indicativos de 

fiebre del dengue. 

 

Cuando los anticuerpos de la clase IgG están presentes en suero se unen a los Ac anti-IgM 

humana ligados a la superficie de poliestireno de las tiras de prueba de los microposillos. Se 

diluye un grupo concentrado de antígenos 1 a 4 del Dengue en el volumen de trabajo 

adecuado con diluyente para antígeno. 

 

Los Ag se producen usando un sistema de expresión en células de insecto y se 

inmunopurifican mediante un anticuerpo monoclonal especifico. Se agrega un volumen 

igual de anticuerpo monoclonal (MAb) conjugado con HRP al antígeno diluido, lo que 

permite la formación de complejos de antígeno-MAb.  
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La placa de la prueba se lava para retirar el suero residual y se agregan complejos de 

antígeno-MAb a la placa. Después del periodo de incubación, los microposillos se lavan y 

se añade un sistema de sustrato incoloro de tetrametilbencidina y peróxido de hidrogeno 

(cromógeno de TMB). La enzima hidroliza el sustrato y el cromógeno se vuelve de color 

azul. Después de detener la reacción con ácido, la TMB se vuelve de color amarillo. 

 

Los cambios de color indican la presencia de anticuerpos de IgM contra el dengue en la 

muestra de la prueba (Anexo 4). 

  

B. En laboratorios del área privada, se realiza el diagnóstico para esta enfermedad viral 

mediante el uso de pruebas rápidas: 

 

➢ Prueba rápida de Dengue en cassette (Sangre Total/Suero/Plasma):  

 

Este es un inmunoensayo cromatográfico rápido para la detección cualitativa de anticuerpos 

IgG E IgM del virus del Dengue en sangre total, suero o plasma humano. 

 

Su principio se basa en que la prueba rápida de Dengue en cassette es un inmunoensayo a 

base de membrana para la detección cualitativa de Ac de Dengue en sangre total, suero o 

plasma. Esta prueba consiste en dos componentes, un componente IgG y un componente 

IgM. 

 

En el componente IgG, la zona de la región 1 del examen es cubierta por IgG anti-humano. 

Durante el examen la muestra reacciona con las partículas cubiertas por el antígeno en las 

tiras de examen de Dengue. La mixtura migra hacia arriba de la membrana 

cromatográficamente por acción capilar y reacciona con el IgG anti-humano en la región 1 

del examen.  

 

Si la muestra contiene anticuerpos IgG de Dengue, una línea de color aparecerá en la zona 

del examen de la región 1. En el componente IgM, se cubre la zona de la región 2 del examen 

con anti-ligand.  
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Durante el examen las muestras reaccionan con el ligand IgM anti-humano. Los Ac del 

Dengue, si se encuentran presentes en las muestras, reaccionan con el ligand IgM anti-

Humano y las partículas cubiertas de Dengue en la tira del examen, y este complejo es 

capturado por el anti-ligand, formando una línea de color en la zona de la región 2. 

 

Por lo tanto: 

a) Si la muestra contiene anticuerpos IgG de Dengue, una línea de color aparecerá 

en la zona de la región 1. 

b) Si la muestra contiene anticuerpos IgM de dengue, una línea de color aparecerá 

en la zona de la región 2. 

c) Si la muestra no contiene anticuerpos de Dengue, ninguna línea de color 

aparecerá en las regiones, indicando un resultado negativo. 

 

Como un control de procedimiento, una línea de color siempre cambiara de rojo a azul en la 

región de control, indicando que un volumen apropiado de muestra se ha añadido y que la 

reacción de la membrana se ha producido, (Anexo 5). 

 

➢ SD Dengue Duo, Dengue NS1 + Ab Combo (11fk45, 11fk46): 

 

Detección simultánea de la prueba Dengue NS1 Ag e IgG IgM Ab. La prueba de detección 

rápida SD BIOLINE Dengue Duo contiene dos inmunoensayos cromatográficos in vitro para 

el análisis de infección por dengue en suero, plasma o sangre completa de humanos. 

 

La prueba de detección rápida Dengue NS1 antigen es un ensayo de un solo paso de alta 

sensibilidad y especificidad para la detección cualitativa del antígeno NS1 del virus del 

Dengue. Cuando se añade al pocillo para muestras, del antígeno NS1 presente en la muestra 

reacciona con los conjugados de oro coloidal-anticuerpos monoclonales murinos contra el 

dengue, formando un complejo de anticuerpos y de antígeno. 

 

A medida que este complejo se desplaza a lo largo del dispositivo de prueba por 

cromatografía, es capturado por Ac inmovilizados que producen una línea de prueba de color 

adyacente a “T” (línea de prueba de antígeno NS1). Se utiliza una segunda línea para el 

control del procedimiento y siempre debe aparecer adyacente a “C” (línea de control) si el 
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procedimiento de prueba se realiza correctamente y los principios activos de los principales 

componentes de la tira funcionan. 

 

Cuando el antígeno NS1 del virus del Dengue está presente en la muestra: 

a) las líneas de control (“C”) y de prueba (“T”) aparecen en la ventana de resultados, 

lo que indica un resultado positivo. 

b) Solo aparece la línea de control (“C”) para las muestras que no contienen Dengue 

IgG/IgM (“G”/”M”) o que contiene estos anticuerpos por debajo del límite de 

detección del ensayo, lo que indica un resultado negativo, (Anexo 6). 

 

Procesamiento estadístico 

 

Se realizó mediante la aplicación de hojas de cálculo pertenecientes al sistema operativo 

Microsoft Office 2013, empleando la estadística descriptiva. 

 

Consideraciones éticas 

 

 No existieron conflictos bioéticos porque la muestra no fue de origen biológico, sino de una 

base de datos epidemiológica, por lo que se respetaron las normas éticas de la investigación 

científica. 
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CAPÍTULO III 

 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

Los mosquitos del género Aedes son capaces de trasmitir diferentes enfermedades víricas y 

una de ellas es el dengue, patología que cursa desde formas leves hasta graves y la muerte. 

Motivo por el cual debemos conocer su comportamiento para prevenir dicha infección; 

conociendo así la ocurrencia de dengue por años de estudio y cantones en la provincia de 

Santo Domingo de los Tsáchilas (Tabla 1). 

 

Tabla 1. Casos de dengue por cantón en la provincia de Santo Domingo de los Tsachilas en 

los años 2017 y 2018. 

 

Cantón Nº de pacientes con Dengue 

por año 

Total de pacientes con 

Dengue durante el periodo 

estudiado 

 2017 % 2018 % 2017-2018 % 

Santo Domingo 444 37 119 77 563 42 

La Concordia 758 63 35 23 793 58 

TOTAL 1202 100 154 100 1356 100 

Fuente: Gaceta epidemiológica emitida por el MSP. Dirección Nacional de Vigilancia 

Epidemiológica, enfermedades transmitidas por vectores DENGUE, SE01 hasta SE52/ 

2017/2018. Proporcionada por el Distrito de Salud Pública 23D01. 

 

En el análisis de los datos de la Tabla 1, obtenidos de la Gaceta Epidemiológica emitida por 

la Dirección Nacional de Vigilancia Epidemiológica del Ministerio de Salud Pública (MSP) 

de los años 2017 y 2018, se puede observar que el cantón La Concordia fue el que presentó 

más casos de dengue (58%) entre los dos períodos, a pesar que en el 2018, en el cantón Santo 

Domingo se diagnosticaron muchos más casos, siendo un 77% contra un 23% en la otra 

población. 

Durante el año 2018 se evidencia una reducción notable de casos en la provincia de Santo 

Domingo de los Tsáchilas. En la bibliografía consultada no hay alusión al motivo de esta 



23 
 

disminución, pero concuerda con un descenso de casos de dengue a nivel nacional según la 

gaceta epidemiológica emitida por el MSP, en el acápite Enfermedades Trasmitidas por 

Vectores26. 

 

Tabla 2 Comportamiento del dengue por semana epidemiológica en la provincia de Santo 

Domingo de los Tsáchilas durante el 2017 y 2018. 

 

                                                                    Períodos analizados 

 

Semana epidemiológica 2017 % 2018 % 

1-5 41 3.4 22 14.3 

6-10 115 9.6 11 7.1 

11-15 163 13.6 17 11 

16-20 281 23.4 10 6.5 

21-25 305 25.3 11 7.2 

26-30 139 11.6 13 8.4 

31-35 58 4.8 23 15 

36-40 55 4.6 16 10.4 

41-45 26 2.1 13 8.4 

46-50 19 1.6 10 6.5 

51-52 0 0 8 5.2 

TOTAL 1.202 100 154 100 

Fuente: Gaceta epidemiológica emitida por el MSP. Dirección Nacional de Vigilancia 

Epidemiológica, enfermedades transmitidas por vectores DENGUE, SE01 hasta 52 / 

2017/2018. Proporcionada por el Distrito de Salud Pública 23D01. 

 

El comportamiento del dengue por semana epidemiológica evidenciado en la Tabla 2, mostró 

un aumento de casos entre las semanas del 16-20 y del 21-25 con 23,3% y 25,3% 

respectivamente en el año 2017, correspondiendo estas semanas con los períodos de lluvias 

más intensos en la provincia de Santo Domingo de los Tsáchilas33, mientras que en la semana 

52 existió 0% de casos. 
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Sin embargo, para el 2018 existió el mismo clima34 y durante todo el año existieron pocos 

casos diagnosticados con relación al anterior, esto puede deberse a subregistros debido a que 

no se reportaran todos los casos o a que las personas enfermas no acudieran a centros de 

salud, por temor a ser hospitalizados, no tener recursos económicos o por desconocimiento; 

pudiendo pasar la viremia sin complicaciones ni tratamientos. 

 

Se conoce que en épocas de lluvias hay un incremento del dengue debido a que el mosquito 

trasmisor de la enfermedad se reproduce con facilidad en cualquier cantidad de agua 

estancada, sea limpia o residual, donde ponen sus huevos y estos demoran unos 7-10 días en 

transformarse en mosquitos adultos; teniendo un promedio de vida de 3 meses y una vez que 

son infectados son capaces de trasmitir el virus dengue de por vida. 

 

Según los registros estadísticos de la Organización Panamericana de la Salud (OPS) y de la 

Organización Mundial de la Salud (OMS), para las Américas35, en Colombia durante el año 

2018 existió un incremento de los casos dengue a partir de la semana 22 con un total de 44 

825 anual, al igual que en Venezuela (19 118 casos) con cifras muy por encima de las 

notificadas en Ecuador (3072 pacientes). Mientras que en el 2017 fue a la inversa, 

registrándose en Ecuador cifras superiores a las encontradas en estos dos países anteriores; 

presentándose así mismo para la provincia de Santo Domingo de los Táshilas27, 28. 

 

En la Gaceta Epidemiológica del 2017 y 2018 del Ecuador, se manifiesta que existen otras 

provincias con mayor diagnóstico de esta infección viral que Santo Domingo, como son 

Manabí y el Guayas, con predominio de casos entre las semanas 4 y 22. Sin embargo para 

la provincia en estudio predominaron los casos en el 2017 desde la SE6 a la SE30 y durante 

el 2018 desde SE1 a SE45, para luego declinar 27, 28. En esta provincia los índices más altos 

se encuentran en la época de mayor humedad y mayor temperatura, siendo el momento ideal 

del mosquito para reproducirse. 

 

La picadura del Aedes aegypti es imperceptible y generalmente al oscurecer es que pica más, 

porque requiere de sangre para madurar su huevo y ponerlo en lugares con agua o húmedos36, 

teniendo en cuenta esta característica del vector en las zonas donde existe endemia se deben 

tomar medidas para evitar las picaduras como por ejemplo mallas en puertas y ventanas, uso 

soluciones repelentes y mosquiteros. 
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El dengue ha sido clasificado según la OMS en dengue sin signos de alarma (DSSA), con 

signos de alarma (DCSA) y dengue grave (DG)29. Las manifestaciones clínicas de esta 

virosis se observan en la Tabla 3, de acuerdo a su distribución entre los años estudiados en 

la investigación. 

 

Tabla 3. Clasificación del dengue en DSSA, DCSA y DG en la provincia de Santo Domingo 

de los Tsáchilas durante el período comprendido entre 2017 y 2018. 

 

Años en estudio DSSA DCSA DG 

 Nº % Nº % Nº % 

2017 1.198 99,66 4 0,33 0 0 

2018 143 92,85 10 6,49 1 0,62 

TOTAL 1.341 98,89 14 1,03 1 0,07 

Fuente: Gaceta epidemiológica emitida por el MSP. Dirección Nacional de Vigilancia 

Epidemiológica, enfermedades transmitidas por vectores DENGUE, SE01 hasta 52 / 

2017/2018. Proporcionada por el Distrito de Salud Pública 23D01. 

 

En el período analizado entre los años 2017 y 2018, el dengue sin signos de alarma fue el 

más notificado con un 98,89%, seguido del dengue con signos de alarma y grave con 1,03% 

y 0,07% respectivamente.  

 

El DSSA es la forma más frecuente de presentación que puede pasar inadvertida como un 

refriado común en muchas personas, lo cual hace pensar que ésta sea una de las posibles 

causas en que en el 2018 existió baja notificación de casos de dengue en Santo Domingo de 

los Tsáchilas. 

 

A diferencia de Santo Domingo de los Tsáchilas que en el 2017 (0%) y en el 2018 (0,62%) 

presentó muy bajo porcentaje de dengue grave, en El Salvador fue lo contrario con un 11,1% 

durante el año 2017 y para el 2018 un 67,8%. Sin embargo, en cuanto a dengue con o sin 

signos de alarma el comportamiento es similar 37, 38. 



26 
 

 

En la Tabla 4 se puede observar los grupos etarios más afectados según las diferentes formas 

de presentación del dengue como son dengue sin signos de alarma (DSSA), con signos de 

alarma (DCSA) y dengue grave (DG). 

 

Tabla 4. Distribución de casos de DSSA, DCSA y DG, según grupos etarios en el Ecuador 

durante los años 2017 y 2018. 

Fuente: Gaceta epidemiológica emitida por el MSP. Dirección Nacional de Vigilancia 

Epidemiológica, enfermedades transmitidas por vectores DENGUE, SE01 hasta 52 / 

2017/2018. Proporcionada por el Distrito de Salud Pública 23D01 

 

 

Cabe notar que durante los períodos analizados 2017-2018 en el Ecuador, el grupo etario 

entre 20 y 49 años fue el más afectado con DSSA (46,8%), cada año, y con DCSA un 40,6% 

y 45,7% respectivamente. Coincidiendo también este grupo con los casos reportados de DG 

con un 33,3%. Existió bajo reporte en los menores de 5 años. En la Gaceta Epidemiológica 

analizada sólo se observan los casos de dengue por grupos etarios a nivel nacional sin 

especificar por provincias. 

 

A diferencia de estos datos en Argentina se registraron mayor cantidad de casos en el grupo 

de edad entre 15-24 años, seguido del de 25-34 años39. Al igual que en El Salvador donde se 

                                                    Año 2017                                             Año 2018 

Grupos etarios DSSA          DCSA           DG DSSA         DCSA         DG 

 Nº        %      Nº    %      Nº    % Nº      %       Nº     %      Nº     % 

≤ 11 meses 229 2,1 5 2,3 1 5,6 108 3,7 2 1,7 0 0 

1-4 años 701 6,3 22 10,4 2 11,1 226 7,7 12 10,3 0 0 

5-9 años 1.065 9,6 22 10,4 1 5,6 293 9,9 14 12,1 1 16,7 

10-14 años 1.182 10,6 21 9,9 0 0 286 9,7 12 10,3 1 16,7 

15-19 años 1.164 10,4 25 11,8 3 16,7 297 10,1 11 9,5 2 33,3 

20-49 años 5.225 46,8 86 40,6 6 33,3 1.380 46,8 53 45,7 2 33,3 

50-64 años 1.107 9,9 25 11,8 0 0 242 8,2 9 7,8 0 0 

>65 años 484 4,3 6 2,8 5 27,8 118 4 3 2,6 0 0 

TOTAL 11.157 100 212 100 18 100 2.950 100 116 100 6 100 
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obtuvieron mayores reportes de dengue en los grupos comprendidos entre uno y nueve años, 

con 44% para el 2017 y 61% en el 2018 35,36.  

 

Al igual que en el Ecuador, en Perú el dengue afecta a todos los grupos de edades, sobre 

todo a su población joven y en edad productiva, con mayor porcentaje en el grupo de 30-59 

años40. 

 

Mientras que, en Guatemala durante el 2017, los casos de dengue, si se comportaron de 

forma similar al Ecuador, siendo los las personas entre 25 y 39 años los más afectados41. Sin 

embargo, en el 2018, ocurrió a la inversa, los menores de 12 meses y entre 5-9 años fueron 

los grupos etarios más afectados42. 

 

Se conoce que existen 4 serotipos (1, 2, 3, 4) de dengue. Si la primera vez que se expone el 

ser humano al virus de tipo 1, la enfermedad cursa de forma benigna es decir sin signos de 

alarma, ésta es la presentación más frecuente; pero si luego se infecta nuevamente por 

serotipos 2, 3 o 4, entonces hay mayores probabilidades de estar en presencia de dengue con 

signos de alarma o dengue grave que en ocasiones provoca la muerte36. 

 

Esta virosis producida por la picadura del mosquito A. aegypti y A. albopictus puede ser 

prevenida mediante la aplicación de múltiples medidas en zonas de endemia, con el objetivo 

de lograr su erradicación o al menos disminuir la población de estos vectores. 

 

Entre estas medidas se encuentra la fumigación con insecticidas de tipos adulticidas para 

matar los mosquitos adultos y larvicidas para matar las larvas de estos, tanto dentro de la 

vivienda con equipos manuales de fumigación, como en los exteriores mediante carros de 

fumigación que permiten tratar en su totalidad a vecindarios o ciudades en corto período de 

tiempo, en comparación con otros métodos; pero además reduce y controla otro grupo de 

mosquitos que no propagan el virus, pero que sí son molestos43. 

 

Otras alternativas es eliminar los lugares enyerbados y las aguas estancadas que se 

encuentren en los alrededores de las viviendas, también tapar todos los depósitos de este 

líquido dentro y fuera de las mismas, así como reducir o eliminar los basureros, pues se 

puede acumular agua o existir humedad, lo cual propicia la fácil reproducción del mosquito 

transmisor del dengue.  



28 
 

 

Las acciones preventivas son muy importantes para evitar la propagación del dengue y no 

son tan costosas al compararlas con los gastos que se producen por los servicios de salud 

tanto para las personas como para los gobiernos; sólo se necesita educar a la población para 

que tome conciencia de la enfermedad y coopere con su erradicación o al menos en su 

disminución y control. Así como evitar tantas muertes causadas por epidemias de dengue. 
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CONCLUSIONES 

1. En el análisis realizado sobre el comportamiento del Dengue en la provincia de Santo 

Domingo de los Tsáchilas durante los años 2017 y 2018, se identificó al cantón La Concordia 

como el más afectado por esta viremia con un 58%, a pesar de que en el 2018 el cantón Santo 

Domingo reportó mayor porciento un 77%.  

 

2. En el 2017 las semanas epidemiológicas que se diagnosticaron con mayor número de 

casos fue de la S16-21 con 23,3% y de la S21-25 con 25,3%, mientras que en el 2018 durante 

todas las semanas existieron porcientos bajos. 

 

3. De acuerdo con la clasificación del dengue según sus manifestaciones clínicas en la 

provincia de Santo Domingo de los Tsáchilas, entre el 2107-2018, el DSSA fue el más 

frecuente con un 98,8%, seguido de DCSA y DG con 1,03% y 0,07% respectivamente. 

 

4. El grupo etario que predominó durante el período analizado fue el grupo comprendido 

entre 20 y 49 años, presentando un 46,8% de DSSA, 40,6% de DCSA en el 2017 y 45,7% 

en el 2018. Coincidiendo también este grupo con los casos reportados de DG con un 33,3%. 
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RECOMENDACIONES  

1. Realizar campañas de Educación para la Salud por parte del Ministerio de Salud 

Pública de la provincia Santo Domingo de los Tsáchilas, con el objetivo de darle a 

conocer a la población, las características de la enfermedad del Dengue, cómo se 

trasmite y a la vez cómo puede ayudar a erradicar mediante medidas de prevención, 

involucrando la responsabilidad y el compromiso de cada persona. 

 

2. Informar a las autoridades pertinentes, la situación existente en esta provincia con la 

presencia de mosquitos Aedes aegyptis y Aedes albopictus, causantes de la trasmisión 

del dengue, para que se involucren y ayuden a su erradicación o disminución de la 

población vectorial, a través de fumigación tanto a nivel de las viviendas como en 

espacios abiertos.  

 

3. Educar a las personas a que cuando sientan algún síntoma de la enfermedad como 

fiebre y malestar general, acudan a recibir servicios de salud tanto públicos como 

privados, y así evitar llegar a complicaciones o muerte, que sólo traen dolor y gastos 

económicos. 
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ANEXOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Anexo 1: Clasificación según síntomas y signos de dengue 

 

Ilustración 1 Clasificación según síntomas y signos de dengue. Obtenida de 

https://www.paho.org/hq/dmdocuments/2014/Diagrama-clasificacion-revisada-dengue.pdf 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Anexo 2. Oficio de aprobación del MINISTERIO DE SALUD PÚBLICA Dirección 

distrital 23D01 – Salud, para el uso de su base de datos. 

 



 

 

 

 



 

Anexo 3. Inserto Panbio Dengue Early ELISA 

 



 



 



 

 

 



 

Anexo 4. Inserto Panbio Dengue IgM ELISA 

 



 



 



 

 

 

 



 

Anexo 5. Inserto Prueba rápida de Dengue en cassette (sangre entera/Suero/Plasma) 

 



 

Anexo 6. SD Dengue Duo, Dengue NS1 + Ab Combo (11fk45, 11fk46) 

 



 
 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 
 


