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RESUMEN

El repunte de casos durante la ultima década de Dengue Hemorragico presentados
en las Américas, se debe fundamentalmente por el crecimiento acelerado de las

poblaciones y desplazamientos continuo de viajeros.

Lago Agrio tiene ese riesgo por los antecedentes de muftiples brotes presentados de
Dengue clasico ocurridos desde el afio 1994 al 2000. Suméandose a ello la circulacion
de los cuatro serotipos detectados en otra provincia del pais, los altos indices
vectoriales presentes en la mayor parte del afio, la complejidad de la biodinamica
vectorial, “coexistiendo en el ambiente con el agente y el huésped”. Son el resultado
final de la insuficiente vigilancia epidemioldgica y entomoldgica, en las medidas de
intervencion del Programa de Control limitadas por el alto costo y la sostenibilidad de

[os mismos.

A través de este diagnostico epidemiolégico y de las actividades operativas de
control entomoldgico del Aedes Aegypti en Lago Agrio—Ecuador, se puede observar
que el Programa de lucha contra el Dengue de tipo vertical, tiene sus fortalezas
principalmente por el conocimiento y experiencia técnica operativa de terreno de su
personal y su debilidad la falta de coordinacion con los otros Programas del sistema .

La tasa de ataque por casos de Dengue fue incrementada en los dos Ultimos
periodos de 2.2 en el afio 99 y de 3.7 en el 2000. Se pone de manifiesto la
irregularidad operativa de las medidas de control poco efectivas, que se ve reflejado

por la gran variedad de indices infestacionales.

Por lo que se hace necesario un cambio de estrategias en la lucha contra el vector
transmisor del Dengue, aprovechando la fortaleza que representa la participacion de
la comunidad en particular los estudiantes del ultimo curso de secundaria en
campana educativa y de concientizacion en la deteccion y eliminaciéon de criaderos.

La misma que se la puede considerada como factible y préactica.



1. INTRODUCCION

El Dengue constituye una patologia de mucha importancia en el campo de la salud
publica global, por sus condiciones endemo-epidémicas. Enfermedad que se
presenta en los climas tropicales y subtropicales, con mucha importancia médica en
sus manifestaciones clinicas, con un amplio espectro de'presentacic')n que va desde
casos inaparentes a los mas frecuentes, hasta las formas graves en ocasiones
fatales (fiebre hemorragica del dengue/sindrome de choque | del dengue)

F.H.D./S.C.D.).

Su distribucion esta asociada a la presencia del vector Aedes aegypti, albopictus,
este ultimo vector secundario comprobado en Asia y en el pacifico, que ha invadido
el nuevo mundo pero que hasta ahora no se ha visto implicado en la transmision de

la enfermedad.

Esta especie de vector, se lo encuentra entre 35° norte y 35° sur habiéndose
detectado hasta los dos mil metros de altura sobre el nivel del mar. Actualmente es
considerada como una enfermedad emergente y reemergente se estiman que mas
de dos mil quinientos millones de personas se encuentran en riesgo en mas de 100

paises tropicales y 10 millones que se enferman anualmente (segun la O.P.S.)
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Mas de 500.000 pacientes son hospitalizados al afio por Dengue Hemorragico.

Siendo el 90% de ellos menores de 15 afios.

Se conocen reportes de la enfermedad clinicamente desde 300 anos. Hace 5
décadas la O.P.S. coordind una campana hemisférica para la erradicacion del Aedes
aegypti,. en las Américas, lograndose controlar por mas de 10 anos, sin embargo
hubo una reinvasion del mosquito, por la rapida urbanizacién con condiciones
precarias de vida, elevadas migraciones, proliferaciones de articulos manufacturados
no reciclables (que funcionan como receptaculos), abastecimiento irregular de agua
potable en recipientes como tanques y cisternas mas el descuido del programa
vectorial, han contribuido a su favorecimiento, terminando los esfuerzos de erradicar

el Aedes aegyptien 1970. @

» En 1977, se aisl6 el virus del Dengue en Jamaica, en 1980 se reinfectd Bolivia
y Paraguay, en 1981 se produce la mayor epidemia en Cuba, en 1982 en
Brasil, en 1986 en Puerto Rico, en 1988 en Ecuador, y en 1989 en Venezuela,

extendiéndose en la década del 90 a Panama, Colombia y Centro América.

> En 1994 el serotipo 3 del Dengue resurgio en las Américas, siendo detectado
por 1ra. vez en Nicaragua y Panama, en 1990 se extendid por toda
Centroamérica hasta México y Venezuela coincidiendo, con el incremento de

casos de dengue hemorragico.
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> En 1995 — 1966 se reportaron 250.000 casos en Ameérica Latina, en 1977
421.988, en 1988 736.986, en 1999 se mantuvieron elevados los casos, en el

afio 2000 mas de 241.794. ¥

2. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

El Ecuador cuenta con una superficie de 182.886 km. 2, incluye areas de 21
provincias que se ubican entre 0 a 1850 mts. sobre el nivel del mar, donde se
concentra el 57% de la poblacién esto 6°648.338 habitantes distribuidos en 133
cantones en él se desarrollan las mas diversas actividades econdmicas, particulares
circunstancias en el pais producto de la ocurrencia de fenomenos climaticos que se
han repetido con mayor frecuencia en los Ultimos afos, mas los procesos
socioeconomicos negativos han favorecido en gran manera la dispersion del vector

en poblaciones costeras, areas subtropicales y provincias orientales.

En el afo 1976, por el puerto de Manta se produjo la reintroduccion del Aedes
Aegypti estableciéndose hasta el mes de diciembre del afo 2000 su presencia en

506 localidades de 18 provincias en las tres regiones del pais.

Los altos indices vectoriales encontrados, en las poblaciones son mas expuestas a la
presencia de brotes epidémicos especialmente en areas geograficamente aledanas

de paises vecinos conjuntamente con la disminucion de los recursos destinados al

(V8]
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