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Resumen

El dengue es una enfermedad endémica y epidémica que representa un reto para la salud
publica debido a sus complicaciones; en Ecuador, su alta ocurrencia se asocia con factores
de riesgo que facilitan su propagacion. El objetivo fue determinar la seroprevalencia y los
factores de riesgo de dengue en pacientes febriles atendidos en el Hospital General Francisco
de Orellana en 2024. Se utilizé un enfoque semicuantitativo, disefio descriptivo, transversal
y retrospectivo. Se incluy6 a pacientes febriles mediante muestreo sistematico, quienes
fueron evaluados con MicroELISA para anticuerpo IgM y Dengue EarlyELISA para
antigeno NS1. Los resultados mostraron una seroprevalencia del 48,52%, evidenciando
circulacion activa del virus, el antigeno NS1 identificd casos tempranos (21,38%), los
anticuerpos IgM fases avanzadas (17,16%) y la positividad combinada infecciones recientes
(10,06%). Entre los factores de riesgo se hallo asociacion significativa entre agua estancada
cerca del domicilio en mujeres (p=0,045), mal manejo de desechos (p=0,030) y movilidad
extracomunitaria en varones (p=0,0044). En variables sociodemograficas, la residencia
(p=0,04) y la ocupacion (p=0,035) se relacionaron con casos positivos, mas frecuentes en
zonas urbanas, amas de casa y estudiantes. En conclusion, el Hospital General Francisco de
Orellana con alta seroprevalencia de dengue, que demuestra la circulacion activa de
infeccion viral es mayor en hombres debido a la mala gestion de residuos y movilidad, y en
mujeres por la exposicion al agua estancada cerca de los hogares; las variables
sociodemograficas, especialmente la residencia urbana y la ocupacién, en influir en la

transmision favorable a la reproduccion del mosquito Aedes aegypti.

Palabras clave: Aedes aegypti; Factores medioambientales; Inmunodiagnostico; Residencia

urbana; Transmision de vectores; Vigilancia epidemiologica.
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Abstract

Dengue is an endemic and epidemic disease that poses a major public health challenge due
to its complications. In Ecuador, its high incidence is linked to risk factors that favor its
spread. The objective was to determine the seroprevalence and risk factors of dengue in
febrile patients treated at the General Hospital Francisco de Orellana in 2024. A
semiquantitative, descriptive, cross-sectional, and retrospective design was applied. Febrile
patients were selected through systematic sampling and tested using MicroELISA for IgM
antibodies and Dengue Early ELISA for NS1 antigen. The results showed a seroprevalence
of 48.52%, indicating active viral circulation. The NS1 antigen identified early cases
(21.38%), IgM antibodies detected advanced stages (17.16%), and combined positivity
revealed recent infections (10.06%). Among the risk factors, a significant association was
found between stagnant water near homes in women (p=0.045), poor waste management
(p=0.030), and extracommunity mobility in men (p=0.0044). Regarding sociodemographic
variables, residence (p=0.04) and occupation (p=0.035) were associated with positive cases,
more frequent in urban areas, housewives, and students. In conclusion, the General Hospital
Francisco de Orellana showed a high dengue seroprevalence, confirming active viral
circulation. Infection was higher in men due to poor waste management and mobility, and in
women due to exposure to stagnant water near households. Sociodemographic variables,
particularly urban residence and occupation, influence transmission by creating favorable

conditions for Aedes aegypti breeding.

Keywords: Aedes aegypti; Environmental factors; Immunodiagnosis; Urban residence;

Vector transmision; Epidemiological surveillance.
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Introduccion

En el Hospital General Francisco de Orellana, se ha evidenciado un aumento de casos febriles
que sugieren la posible presencia de dengue. La situacion critica del sector de salud se crea
por la falta de estadisticas definidas en la actualizacion de la seroprevalencia y factores de
riesgo. Es primordial determinar la seroprevalencia e identificar los aspectos de
susceptibilidad para contener su propagacion; la deficiencia en la actuacion institucional
impacta directamente en efectos severos, resaltando la urgencia de respuestas eficientes en

la prevencion y control en esa region geografica.

Seglin la Organizacion Mundial de la Salud se registran entre 100 y 400 millones cada afio
de infecciones, cerca de la mitad de la poblacion global en peligro de adquirir la enfermedad
de dengue, en las zonas urbanas y semiurbanas; se presenta en climas tropicales y
subtropicales a escala global; es persistente en mas de 100 paises, distribuidos en las regiones
de la OMS: Africa, las Américas, el Mediterraneo Oriental, el Sudeste Asiatico y el Pacifico
Occidental. De hecho, la region de Asia registra el 70% de la morbilidad global y presentan
mayor infeccion las Américas, el Sudeste Asiatico y el Pacifico Occidental (WHO, 2024).
Propagandose hacia nuevas zonas de Europa, el Mediterraneo oriental y Sudamérica. Se
notificaron en 2023, en las Américas, con 4,5 millones de casos y 2.300 muertes asociadas,
y un incremento notable de casos en Asia: mas afectados figuran Bangladesh (321 000 casos),
Vietnam (369 000), Tailandia (150 000) y Malasia (111 400) (WHO, 2024).

En 2024 hubo un aumento significativo de dengue en la region de las Américas, con
13.027.747 casos reportados por los 50 paises y sus territorios. Se confirmaron por
laboratorio 6.906.396 casos, dengue grave un 0,17%, con una letalidad del 0,063%. Entre los
paises con mayor reporte de casos estuvieron Brasil, Argentina, México, Colombia y
Paraguay. EIl 98 % se concentrd en seis paises entre las semanas 1 y 4, como Brasil, que
concentr6 el 87% de los casos, seguido de Colombia (5,6%), Nicaragua, Pert y México, cada
uno con alrededor del 2,5%. Se confirmaron 57.899 casos por laboratorio, 263 graves y 23
fallecimientos, hasta la SE 4 de 2025. De hecho, circulan DENV-1, DENV-2, DENV-3 y
DENV-4 en Brasil, Costa Rica, El Salvador, México y Panamé (Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS), 2025). En Ecuador se ha identificado cuatro serotipos del virus del dengue:
DEN-1, DEN-2, DEN-3 y DEN-4 (Ministerio de Salud Publica, 2022).
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En 15 estudios con 4.135 individuos, principalmente de regiones endémicas de América y
Asia, reportaron una seroprevalencia global del 53,8% (Haider et al., 2022). En migrantes de
Italia una seroprevalencia de IgM de 14,06 %, se confirmaron la circulacion activa del virus
en distintos ambientes epidemioldgicos (Frasca et al., 2025). En Sudan la seroprevalencia de
antigeno NS1 fueron del 23 % y de anticuerpos IgM del 17 % (Sharada et al., 2025).

En paises de Latinoamérica, la prevalencia del dengue fueron en Colombia el 19,30%, Costa
Rica 50%, Peru 50%, Venezuela 14% y Ecuador 64%. En PerG reportaron una
seroprevalencia combinada de 21 % para anticuerpos de IgG, 16 % para IgM y 19 % para
antigeno NS1(Ledn-Figueroa et al., 2025). En Colombia la seroprevalencia de IgM alcanzé
el 15,5 %, con mayores casos en mujeres (Cano-Alvarado et al., 2023).

En Ecuador, el 56% de los habitantes reside en areas de alta vulnerabilidad el dengue es
trasmitido por el mosquito Aedes aegypti (Katzelnick et al., 2024). La seroprevalencia del
dengue en la costa ecuatoriana de Esmeraldas tuvo un alza rapida con la edad, llegando al
97 % a los 60 afios, la mayor exposicion al dengue en zonas rurales, elevandose en varones
(Ster et al., 2021). En el canton Esmeraldas, la prevalencia del 49%:; las edades mas elevadas
fueron en las edades de 5 y 9 afios, con mayor casos de dengue la parroquia Simoén Plata
Torres (Gaspar & Rosas, 2022).

En Canton Jipijapa, Provincia de Manabi, Ecuador, una seroprevalencia de dengue del 32 %
en adultos para infeccion activa (IgM) (Valero-Cedeio et al., 2021). En el Hospital General
Francisco de Orellana reportaron seroprevalencia de 35,4 % para antigeno NS1 y de 34,3 %
para anticuerpos IgM (Flores et al., 2025). Entre los afios 2013 y 2015, provincias que
presentaron mayor ocurrencia fueron Guayas, Manabi y El Oro, siendo 2015 el afio mas casos
reportados. Por otro lado, en Ecuador se notificaron 27906 casos de dengue en el ano 2023 y
61329 casos en 2024 (Andrade et al., 2025).

La reinfeccion por otro serotipo del dengue hace mas probable que la enfermedad sea graves;
la urbanizacién acelerada sin control concentra poblacion y eleva el riesgo de contagio,
acrecentar movilidad y generar limitaciones al acceso y almacenamiento adecuado de agua;
el nivel de conocimiento y practicas de la comunidad son determinantes, que influyen a la

exposicion al mosquito y en la eficacia de las medidas de prevencion (WHO, 2025).
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La vigilancia constante y organizacion comunitaria resultan esenciales para reducir criaderos
y propagacion del mosquito Aedes aegypti, el que logra adaptarse a cambios ambientales y
climaticos, que amplian su presencia geografica sumado al movimiento poblacional son
factores que modifican la dindmica entre el virus y el huésped elevando el riesgo de
transmision en regiones tropicales y subtropicales (WHO, 2025).

La precipitacion, la humedad relativa y temperatura minima influyen en la transmision del
dengue al favorecer la supervivencia y reproduccion del mosquito vector; condiciones
ambientales, como la distribucién geografica, determinan la frecuencia y gravedad de los
casos y deben considerarse en las estrategias de vigilancia y prevencion (Bazdn Mosquera
etal., 2023). La ocurrencia de dengue se eleva durante la temporada de lluvias y esta
vinculada a temperaturas elevadas y a precipitaciones extremas, ya sean bajas o altas, que
influye en la transmision segun la localidad (Wibawa et al., 2024).

El dengue se presenta en zonas de nivel socioecondmico bajo y alto siempre que existan
condiciones adecuadas para la reproduccion del mosquito (Alkhaldy & Barnett, 2021). Por
otro lado, se identificaron factores socioculturales y ambientales relacionados con el dengue
en la region costera del Ecuador, especialmente en las nacionalidades Awé, Chachi, Epera y
Tsachila. Sus actividades econdmicas, como la agricultura, la pesca, la limpieza de plataneras
y la crianza de animales, junto con el clima tropical célido y las condiciones de vivienda
caracterizadas por la falta de alcantarillado, el almacenamiento de agua de lluvia, la presencia
de pozos sépticos y viviendas abandonadas, favorecieron un entorno propicio para la
proliferacion del vector (Andrade et al., 2025).

En Ecuador, la transmision del dengue mostré un cambio progresivo: entre 1980 y 2000 se
concentraba en provincias costeras con grandes ciudades, pero luego se expandi6 hacia zonas
de mayor altitud y territorios antes aislados, son ecoldégicamente aptos para el vector; el
andlisis de distribucion de Aedes aegypti evidencio riesgo medio a alto tanto en areas urbanas
como rurales, con factores determinantes como tamafio poblacional, recoleccion de basura,
altitud y acceso al agua (Katzelnick et al., 2024); la carencia de servicios basicos y presencia
de maleza, arbustos y arboles alrededor de las viviendas, favorecen el incremento del
mosquito vector (Anchundia et al., 2023; Gaspar & Rosas, 2022).

Las condiciones de salud de los pacientes que asisten al Hospital General Francisco de

Orellana, en el canton Francisco de Orellana, provincia de Orellana, estdn seriamente
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amenazadas por el dengue causado por mosquito Aedes aegypti transmisor de esta patologia,
se propaga con facilidad en esta region de la Amazonia ecuatoriana, por su apta condicion de
reservorio ecologico, y condiciones ambientales como foco, actian como habitat
reproductivo del vector; por lo que es esencialmente primordial implementar estrategias
efectivas de prevencion y control, por tanto es fundamental comprender la seroprevalencia y
los factores de riesgo asociados en estas zonas endémicas de la Amazonia.

Esta investigacion se centr6 en determinar la seroprevalencia y factores de riesgos de Dengue
en pacientes febriles del Hospital General Francisco de Orellana; al considerar la carga viral
que condiciona latencia en estas zonas endémicas, pudiéndose implementar intervenciones
apropiadas para reducir la exposicion del dengue e impulsar programas sanitarios en la
comunidad, asi se beneficiard el hospital y la colectividad cientifica al contribuir al
conocimiento en el sistema de sanitario, principalmente aquellas causadas por mosquitos

vectores.

Material y Métodos

La investigacion es semicuantitativo, no experimental, descriptiva, sin riesgo, retrospectivo
y corte transversal. El universo de estudio estuvo conformado por 300 pacientes febriles que
fueron sometidos a la prueba para detectar anticuerpos IgM contra el virus del dengue y
Dengue EarlyELISA para identificar el antigeno NS1 del virus del dengue. Considerando
que fue una poblacion finita compuesta por 300 individuos febriles, se us6 la formula para
calcular el tamafo de muestra con un nivel de confianza del 95% y un margen de error del
5%; se ocup6 una probabilidad de ocurrencia (p) del 50% y una probabilidad de no ocurrencia
(q) igualmente del 50%; segun los calculos, el tamafio final de 1a muestra fue de 169 pacientes

febriles; en el proceso de seleccion de las muestras, se llevo a cabo un muestreo probabilistico

. . , . . ., . y - 300
mediante un muestreo sistematico. Aplicacion del muestreo sistematico K = Tes ~ 1.78 =

k =~ 2 se eligi6 un nimero aleatorio de inicio, por ejemplo, el 2, a partir de ese niumero, se
seleccionaron pacientes cada 2 posiciones: Pacientes seleccionados: 2, 4, 6, 8, 10,..., hasta
completar los 169 pacientes.

Criterios de Inclusion: Se incluyeron pacientes con cuadro febril atendidos en el Hospital
General Francisco de Orellana durante el afio 2024, con diagnostico confirmado de infeccion
por el virus del dengue mediante deteccion de anticuerpos IgM (prueba Microelisa) y la
prueba Dengue EarlyELISA que captur6 el antigeno NSI1, residentes de la provincia de
Orellana sin distincién de edad, sexo ni etnia, cuyos registros clinicos estuvieron completos
en el sistema Avalab y que acudieron dentro del periodo establecido para recibir atencion
médica.

® o
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Criterios de exclusion: Se excluyeron pacientes atendidos fuera del afo 2024, con
diagnoéstico confirmado de enfermedades distintas al dengue, con registros médicos
incompletos, ilegibles o con informacion faltante relevante, y aquellos cuyas historias
clinicas no fueron compatibles con los objetivos de la investigacion.

Métodos de Investigacion.

Métodos Tedricos: El enfoque inductivo permitié extraer conclusiones generales de los
datos sobre la seroprevalencia del dengue y los factores de riesgo. El método deductivo
permitié comprobar hipotesis basadas en el conocimiento previo sobre la enfermedad.
También se us6 el andlisis-sintesis para organizar la informacién teorica y empirica, lo que
ayudo a entender mejor la seroprevalencia del dengue y sus determinantes.

Métodos Empiricos: Se revisaron documentos médicos y registros epidemioldgicos para
obtener datos de la seroprevalencia, y se hizo una revision de estudios previos para identificar
factores que influyen en la enfermedad y estrategias de control.

Métodos Estadistico-Matematicos: Para el andlisis de los datos se uso estadistica
descriptiva e inferencial con tablas y la prueba de Chi-cuadrado (?) para evaluar asociaciones
entre variables, considerando significancia con p < 0,05.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de dato

Se trabajo con datos anonimizados del AVALAB que contenian los resultados de las pruebas
Microelisa y Dengue EarlyELISA para detectar el virus del dengue. Ademas, se utilizé una
Ficha de Investigacion Clinico-Epidemiologica para recopilar informacion sobre factores de
riesgo y caracteristicas sociodemograficas de los pacientes. El estudio cont6 con la
aprobacion del Comité de Etica (CEISH-ITSUP) y con la autorizacion del Hospital General
Francisco de Orellana. También se revisaron libros y articulos cientificos para respaldar y
fortalecer la base tedrica de la investigacion.

Analisis Estadistico de los Resultados

Se utilizo el método estadistico descriptivo e inferencial, realizando andlisis de frecuencias y
prueba de Chi-cuadrado, considerando significancia estadistica con p < 0,05 y un nivel de
confianza del 95%, mediante software SPSS version 27 y Epi Info 7; la recoleccion de la
informacion se hizo a partir de expedientes médicos, utilizando una hoja de célculo en Excel,
y luego se consolidaron y analizaron los datos con el software SPSS y Epi Info, aplicando la
formula de muestreo sistematico.

Consideraciones éticas

La investigacién cumplio los criterios éticos de Helsinki, ademas de la aprobacion por parte
del comité¢ de ética Con el Codigo CEISH-ITSUP: 1749245302 (Version 2, fecha de
aprobacion, 21 de junio de 2025 y Nro. de hojas 22), la informacion fue obtenida de dos
fuentes principales: el Sistema AVALAB del Laboratorio Clinico, que registraba los
resultados de las pruebas diagnosticas para dengue (IgM y antigeno NS1), y la “Ficha de
Investigacion Clinico Epidemiolédgica”, se recopilaron datos sociodemograficos y factores
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de riesgo; todos los datos fueron sometidos a un proceso riguroso de anonimizacién con el
fin de garantizar la imposibilidad de identificar a los participantes, cada registro clinico y
epidemioldgico fue codificado de forma individual, reemplazando cualquier dato
identificable (como nombres, nimero de cédula, direcciones, entre otros) por un cédigo
alfanumérico unico, por ejemplo, “P001”, “P002”, y asi sucesivamente.

El vinculo entre codigos y datos personales estuvo protegido en un archivo aparte, cifrado y
solo accesible para el investigador principal; se tomaron todas las precauciones para que la
informacion permaneciera confidencial y solo el equipo de investigacion pudiera acceder a
ella, sin filtraciones externas. Este proceso se ajusto a las normativas éticas y legales vigentes
para la proteccion de datos personales en investigacion en salud.

Resultados

Tabla 1. Seroprevalencia de Dengue en pacientes febriles atendidos en el Hospital General
Francisco de Orellana.

NUMERO DE PERSONAS SEROPOSITIVAS

- X 100%
NUMERO TOTAL DE PERSONAS EXAMINADAS

Formula: Seroprevalencia =

Seroprevalencia total de Dengue = 82/169 X 100 = 48,52%
Seroprevalencia (Dengue EarlyELISA) AG NS1 = 36/169 x 100 = 21,30%
Seroprevalencia (Prueba Microelisa)Ac IgM = 29/169 x 100 = 17,16%
Seroprevalencia (Prueba Microelisa) NS1/IgM= 17/169x100=10,06%

Fuente: Datos recolectados en el Hospital General Francisco de Orellana
Realizado por Investigador: Macias Garcia Bryan Eduardo

Analisis e interpretacion

La seroprevalencia del virus del dengue en pacientes febriles atendidos en el Hospital General
Francisco de Orellana durante el afio 2024 fueron DOBLE ESPACIOS evaluados mediante
dos pruebas seroldgicas: Dengue EarlyELISA (Antigeno NSI1) y MicroELISA para
anticuerpos IgM; la seroprevalencia general fue 48,52%, que indica casi la mitad de pacientes
examinados mostraron infeccién por dengue.

La prueba Dengue EarlyELISA (Ag NS1), detectd el antigeno viral en fases tempranas la
enfermedad, report6 seroprevalencia de 21,30%.

La prueba de MicroELISA de anticuerpos IgM revel6 seroprevalencia del 17,16%, que
sugieren fase reciente de infeccidn, posterior al cuarto dia de sintomas.

Finalmente, el 10,06 % de positividad combinada (NS1/IgM) indic6 casos en fase intermedia
de la infeccion.
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Tabla 2. Factores de riesgo asociados al Dengue en pacientes febriles del Hospital General
Francisco de Orellana.

Casos positivos de Dengue

. SeXO Total P
Alternativas
Masculino Femenino valor
n % n % n %

. . Rural 18 48,65% 20 44.44% 38  46,34%
Residencia Urbano 19 51,35% 25 55.56% 44 53.66% 04
Ubicacién Francisco de Orellana 17 45,95% 20 44,44% 37  45,12%
geografica La Joya de los Sachas 8 21,62% 12 26,67% 20  24,39% 0.865
probable de la Loreto 8 21,62% 7 15,56% 15 18,29%
infeccion. Aguarico 4 10,81% 6 13,33% 10 12,20%

Si 23 62,16% 26 57,78% 49  59,76%
Uso de toldo. 0,687
No 14 37,84% 19 42,22% 33 40,24%
Agua estancada  Si 14 37,84% 27 60,00% 41  50,00%
cerca de la No 23 62,16% 18 40,00% 41  50,00% 0,045
vivienda.
Mal manejode  Si 22 59,46% 16 35,56% 38  46,34% 0.030
Desechos. No 15 40,54% 29 64,44% 44 53,66%
JEnfermos con Si 19 51,35% 30 37,78% 36  43,90%
iguales sintomas  No 18 48,65% 15 6222% 46 56,10% 0,218
en su casa?
Ha visitado o ha  Si 24 64,86% 15 33,33% 39  47,56%
dormido fuera  Npo 13 35,14% 30 66,67% 43 52,44%
de su comunidad 0,0044
en el altimo mes
el paciente.
. Qué tipo de Tanques 15 40,54% 16 35,56% 31  37,80%
recipientes Baldes 13 35,14% 17 37,78% 30  36,59%
utilizapara el pfja plasticas 6 16,22% 7 1556% 13 1585% 0947
almacenamiento |\ o 3 8,11% 5 1L11% 8  976%
de agua en su ’ ’ ’
vivienda?
Dengue sin signos de 34 91,89% 40 88,89% 74  90,24%
Clasificacion del alarma 0.648
dengue. Dengue con signos de 3 8,11% 5 11,11% 8 9,76% ’

alarma

Fuente: Datos recolectados en el Hospital General Francisco de Orellana
Realizado por Investigador: Macias Garcia Bryan Eduardo

Analisis e interpretacion

En la tabla 2 se observo que, de acuerdo con la relacion entre la positividad de dengue y
factores de riesgo en pacientes febriles del Hospital General Francisco de Orellana, se
destaco la significancia estadistica de la presencia de agua estancada cerca de la vivienda,
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mal manejo de desechos y haber visitado o dormido fuera de la comunidad en el ultimo mes,
con un p valor < 0,05. Al analizar por sexo, los hombres presentaron mayor positividad de
dengue al viajar fuera de la comunidad y el mal manejo de desechos, mientras las mujeres
presentaron mayor positividad de patologia cuando hubo agua estancada cerca de las

viviendas.

Tabla 3. Relacion entre variables sociodemogrdficas y casos positivos de Dengue en
pacientes febriles atendidos en el Hospital General Francisco de Orellana, 2024.

Dengue Total
Alternativas Positivo Negativo P valor
n % n % n %
(F)rraerllf;:o de 37 4512% 47 5402% 84  49,70%
. LaJoyade los
Procedencia Sachas 20 2439% 16 18,39% 36  21,30% 187
Loreto 15 18,29% 20  2299% 35 20,71%
Aguarico 10 12,20% 4 4,60% 14 8,28%
Residencia Rural 38 46,34% 54  62,07% 92 54,44% 0.040
Urbano 44 53,66% 33 3793% 77 4556%
Masculino 37 4512% 34  39,08% 71  42,01% 0,426
Sexo Femenino 45 54,88% 53 60,92% 98 57,99%
Mestizo 29 35,37% 39  44.83% 68  40,24%
Etnia Indigena 47 57,32% 40  4598% 87  51,48% 337
Afroecuatoriano 6 7,32% 8 9,20% 14 8,28%
4-13 11 13,41% 15 17,24% 26 15,38%
14-22 17 20,73% 22 2529% 39  23,08%
23-31 14 17,07% 15 17,24% 29 17,16%
32-40 11 13,41% 7 8,05% 18 10,65%
g:;‘:;’ 41 - 49 8 976% 8  920% 16  947% 0464
50-58 6 7,32% 9 10,34% 15 8,88%
59-67 4 4,88% 6 6,90% 10 5,92%
68 - 76 9 10,98% 2 2,30% 11 6,51%
77 - 85 2 2,44% 3 3,45% 5 2,96%
Estudiante 23 28,05% 31  3563% 54  31,95%
Agricultor 12 14,63% 7 8,05% 19 11,24%
Ocupacién Ama de casa 41 50,00% 34 39,08% 75 35,50% 0,035
Servidor publico 4 4,88% 3 3,45% 7 6,51%
Jornalero 2 2,44% 13 13,79% 15 14,79%
Antigeno NS1(+) 18 21,95% 18  20,69% 36  21,30%
Diagnostico Anticuerpo IGM (+) 13 15,85% 16  18,39% 29 17,16%
Dengue Antigeno NS1/ 7 8,54% 10 11,49% 17 10,06% 0,872
Anticuerpo IGM (+)
Sin Dengue 44 53,66% 43  4943% 87  51,48%
Fuente: Datos recolectados en el Hospital General Francisco de Orellana
Realizado por Investigador: Macias Garcia Bryan Eduardo
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Analisis e interpretacion.-

En la tabla 3 se observa que, de acuerdo a la relacion entre variables sociodemograficas y
casos positivos de dengue en pacientes febriles atendidos en el Hospital General Francisco
de Orellana, 2024; los resultados muestran que la residencia (p=0,04) presentd asociacion
estadisticamente significativa con la positividad del dengue, siendo mas frecuentes los casos
zona urbana (53,66%). De igual manera, la ocupacion (p=0,035) mostré asociacion
estadisticamente significativa, identificandose a las amas de casa (50%) y estudiantes
(28,05%) como los grupos mas afectados. Sin embargo, variables como procedencia, sexo,
etnia, grupo etario y diagnostico serolégico no mostraron asociacion significativa con la
positividad para dengue (p>0,05).

Validacion de la hipotesis
Hipotesis alternativa (H1)

Existe una asociacién entre variables sociodemograficas con los casos positivos de la
enfermedad de Dengue en febriles del Hospital General Francisco de Orellana en 2024.

Hipotesis nula (H0)

No existe una asociacion entre variables sociodemograficas con los casos positivos de la
enfermedad de Dengue en febriles del Hospital General Francisco de Orellana en 2024.

Seleccion de la prueba estadistica

Se utiliz6 la prueba de chi-cuadrado para variables categoricas, evaluando la asociacion entre
variables sociodemograficas y positividad para dengue.

Decision
e Las variables residencia (p=0,040) y ocupacién (p=0,035) mostraron asociacion
significativa (p<0,05).
e Las demas variables (procedencia, sexo, etnia, grupo etario y diagnostico seroldgico)
no mostraron asociacion significativa (p>0,05).
e Por lo tanto, se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipdtesis alternativa para

residencia y ocupacion, concluyendo que estas variables sociodemograficas estan
asociadas con casos positivos de dengue en la poblacion estudiada.
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Discusion

La investigacion confirma circulacion activa del dengue en Orellana, con una seroprevalencia
global de 48,52%; la positividad del antigeno NS1 (21,38%) indica un alto numero de casos
en fase temprana, mientras que la deteccion de anticuerpos IgM (17,16%) evidencia
infecciones en fases avanzadas; la positividad combinada (10,06%) que indica infecciones
recientes.

El estudio de (Gaspar & Rosas, 2022) muestra similitud con los resultados de la
investigacion, ya que en el canton Esmeraldas el 49 % de los casos presenta dengue,
principalmente en la parroquia Simén Plata. De igual forma, (Anchundia et al., 2023) reporta
una prevalencia del 64 % en Ecuador, con variaciones geograficas. Segun (Haider et al.,
2022), la seroprevalencia general alcanza el 53,8 % en zonas endémicas, lo que se asemeja a
los resultados del presente estudio. (Cano-Alvarado et al., 2023) también coincide, pues
registraun 15,5 % de IgM en Colombia, con mayor frecuencia en mujeres. De manera similar
(Frasca etal., 2025) encontraron un 14,06 % de IgM en migrantes en Italia. En la
investigacion de (Sharada et al., 2025) presenta resultados parecidos, con un 23 % de NS1 y
un 17 % de IgM en Sudan. Finalmente, el estudio de (Ledn-Figueroa et al., 2025), coincide,
ya que indica seroprevalencia combinadas de 21 % IgG, 16 % IgM y 19 % NS1 en Peru. Estos
resultados confirman la transmision activa del dengue y muestran diferencias geograficas en
la seroprevalencia.

En cambio, resultados difieren de (Flores et al., 2025), quienes reportan en el Hospital
General Francisco de Orellana una seroprevalencia de dengue de 35,4 % para NS1y 34,3 %
para IgM. También contrastan con (Valero-Cedefio et al., 2021), con una seroprevalencia de
IgM de 32 % en adultos de Jipijapa, Manabi, y con Pefia (PENA ROSAS, 2022), quien
describe en el Centro de Salud del IESS de Jipijapa una seroprevalencia de IgM de 24,8 % y
de IgG de 32,4 %. Asimismo, difieren de (Zida-Compaore et al., 2025), quienes evidencian
un 17,4 % de seroprevalencia de dengue en pacientes febriles en Togo, basada en NSI1 e
IgM/IgG, y de (Sharma et al., 2024), sefialan en Rajastan una seroprevalencia de 17,94 %
para NS1Agy 19,61 % para IgM ELISA. También discrepan de (Boamah et al., 2025), los
que reportan en Ghana una seroprevalencia combinada de IgM del 5,9 %, y de (Eshetu, 2025),
muestran en Etiopia una seroprevalencia de IgG de 25,1 % y de IgM de 8,1 %. Finalmente,
contrastan con (Leon et al., 2023), que describen en India una seroprevalencia de IgM de
82,3 %, de IgG de 41,7 % y un 24 % con ambos anticuerpos. Estas diferencias se deben a
cambios en la poblacion examinada, en los métodos de diagnostico, en la temporada
epidemioldgica y en las condiciones del entorno.

Entre los factores predisponentes en pacientes con dengue febril en el Hospital General
Francisco de Orellana destacan la proximidad a aguas estancadas, mala gestion de residuos
y alta movilidad de la poblacion, condiciones que favorecen la proliferacion de Aedes aegypti
y aumentan el riesgo de dengue en la region amazonica.
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De manera consistente, la presente investigacion coincide con lo reportado por (Nasirian,
2025), (Andrade et al., 2025), (Murillo et al., 2025), (Ferreira et al., 2022) y (Teillet et al.,
2024), indican que factores ecoldgicos, ambientales y socioeconémicos influyen en la
presencia de los vectores. La répida urbanizacion, la falta de agua potable y el uso de
reservorios deteriorados favorecen la proliferacion del Aedes aegypti, transmisor del virus
del dengue. En cambio, la investigacion de (Solis et al., 2024) evidencia que, pese al uso
frecuente de mosquiteros y repelentes, las practicas de control son insuficientes, ya que pocas
personas eliminan aguas estancadas o aplican abate, lo que mantiene activo el ciclo de
transmision del dengue.

Por otro lado, los resultados obtenidos difieren de los de (Nakase et al., 2024) y (Zamora
et al., 2024), exponen que la propagacion del dengue aumenta por el cambio climatico y el
crecimiento poblacional, factores que amplian su distribucion y elevan la exposicion en zonas
con condiciones favorables. También contrastan con los hallazgos de (Serrano et al., 2025),
que atribuyen el incremento del dengue a las variaciones climaticas asociadas al fendémeno
de El Nifio, que favorecen la reproduccion de Aedes spp. Asimismo, difieren de los analisis
de (Mulderij-Jansen et al., 2022), en los cuales la gestion integrada del vector, basada en
control bioldgico, educacion sanitaria y participacion comunitaria, resulta mas efectiva para
reducir la transmision del dengue.

Asimismo, la residencia y la ocupacion son variables sociodemograficas que se asocian con
los casos positivos de dengue, afectando principalmente a amas de casa y estudiantes en
zonas urbanas, donde los hogares y centros educativos ofrecen condiciones favorables para
la reproduccion del Aedes aegypti, vector transmisor del virus.

Estos hallazgos coinciden con los de (Knoblauch et al., 2025), (Jeewandara et al., 2024),
(Cisneros et al., 2025), afirman que los vectores son mas frecuentes en areas urbanas y que
sus habitos de reposo varian segun el entorno, convirtiendo estas zonas en focos de
transmision de dengue. La migracion y el cambio climatico también incrementan el riesgo
de infeccion. Los resultados concuerdan con (Dhar-Chowdhury et al., 2021), (Facundo et al.,
2021) y (Dalvi et al., 2023), indican que el dengue afecta con mayor frecuencia a mujeres,
amas de casa y estudiantes. Factores como la presencia de plantas en macetas, la edad, la
movilidad y el material de las viviendas influyen en la exposicion al Aedes aegypti.
Asimismo, la pobreza, la jornada escolar y la alta infestacion aumentan el riesgo de
arbovirosis en adolescentes. De acuerdo con (Mina etal., 2025), la marginacion, el
desconocimiento y las malas condiciones de higiene favorecen la propagacion del virus.
(Montenegro-Quifionez et al., 2023) y (Wei et al., 2023) destacan que los mosquiteros de
cama son menos eficaces frente al Aedes aegypti por su actividad diurna, mientras que las
cortinas tratadas y las tapas de agua resultan mas efectivas para el control vectorial.

En contraste, los resultados difieren de los de (Katzelnick et al., 2024), (Man et al., 2023), y
(Wilke et al., 2025), indican mayor incidencia en zonas semiurbanas y rurales. (Madkour
et al., 2025) demostraron que los programas educativos con visitas domiciliarias mejoran el
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conocimiento y las practicas preventivas. Mientras que en la investigacion de (Iglesias-
Osores et al., 2021) observaron que, aunque los estudiantes de secundaria presentan escaso
conocimiento sobre el dengue, mantienen actitudes y practicas adecuadas, lo que indica que
el conocimiento no siempre garantiza una prevencion efectiva. Finalmente, (Nguyen-Tien
et al., 2021) no encontraron relacion entre el dengue, las ocupaciones, el almacenamiento de
agua ni las medidas preventivas.

En consecuencia, las limitaciones del estudio incluyen el uso exclusivo de NSI e IgM, la
ausencia de pruebas como PCR o IgG, el caracter retrospectivo de los datos, la falta de
seguimiento longitudinal y la poblacion limitada a pacientes febriles hospitalizados. Estas
limitaciones sugieren la necesidad de estudios complementarios para una mejor comprension
de la epidemiologia del dengue en la region.

Conclusiones

e Laalta seroprevalencia de dengue (48,52%) en pacientes febriles atendidos en el Hospital
General Francisco de Orellana en 2024 evidencia la circulacion activa del virus en la
Amazonia, con deteccion del antigeno NS1 en fase aguda temprana, presencia de
anticuerpos IgM en etapas avanzadas y positividad combinada NS1/IgM que indica
infecciones recientes, lo que confirma la propagacion continua del dengue y exige
fortalecer la vigilancia epidemiologica, el diagnostico oportuno y el control vectorial.

e Los factores predisponentes de dengue en Orellana representan un desafio para la salud
local; la ocurrencia es mayor en varones por el mal manejo de desechos y la movilidad
frecuente fuera del hogar; mientras que en mujeres se relaciona con la exposicion a aguas
estancadas alrededor de sus viviendas; estas condiciones elevan el riesgo de adquirir la
enfermedad; la ubicacion geogréfica tropical de la region crea un ambiente propicio para
el ciclo de vida del mosquito Aedes infectado lo que favorece la propagacion del virus
del dengue en esta zona amazodnica.

e Existe una asociacion entre variables sociodemograficas, especialmente la residencia
urbana y la ocupacion, con los casos positivos de dengue en pacientes febriles del
Hospital, observandose mayor exposicion en amas de casa y estudiantes por su
permanencia prolongada en el hogar y el entorno escolar, donde se generan condiciones
favorables para la reproduccion del mosquito Aedes aegypti, mientras que la procedencia,
la etnia y el grupo etario no muestran relacion significativa con la enfermedad, lo que
indica que el riesgo de infeccion depende principalmente de la exposicion diaria.

® o
Vol.9-N° 4, 2025, pp. 01-21 Journal Scientific MQRInvestigar 15



Vol.9 No.4 (2025): Journal Scientific - “‘?Investigar ISSN: 2588—0659
https://doi.org/10.56048/MQR20225.9.4.2025.e1145

Recomendaciones
De acuerdo con los resultados obtenidos se recomienda:

Fortalecer la vigilancia epidemioldgica y control vectorial del Aedes para contener la
transmision activa del dengue y prevenir futuros brotes en la region amazonica.

Dirigir charlas educativas a los pacientes hospitalizados con dengue, enfocadas en como
prevenir la enfermedad, eliminar las aguas estancadas y gestionar correctamente los residuos
en casa. Asimismo, aumentar las campafias de prevencion orientadas a los individuos que
viajan o pasan la noche fuera de sus casas, con la finalidad de disminuir los factores
predisponentes detectados y evitar la propagacion del virus; para salvaguardar la salud de la
comunidad, las acciones deben tener en cuenta los riesgos diferenciados por sexo y ajustarse
a las circunstancias tropicales de la zona amazonica.

Efectuar medidas de higiene permanentes en hogares y escuelas, eliminar los posibles
criaderos de mosquitos y promocion en el uso de barreras fisicas como mosquiteros y
repelentes de insectos; para quienes tienen mayor exposicion residentes de las zonas urbana,
como las amas de casa y los estudiantes; estas medidas reduciran en los lugares donde el
mosquito Aedes aegypti puede reproducirse, contribuyendo a frenar el avance de la
enfermedad viral en ambientes vulnerables de la poblaciéon de la region amazonica la
provincia de Orellana.
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