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RESUMEN

Aedes aegypti es un vector con una amplia distribucion a nivel mundial. En Ecuador, es
de gran importancia en salud publica porque causa Dengue, Zika y Chikungunya. Los Sistemas
de Informacion Geogréficos (ARCGIS) han sido empleados para la representacion gréfica del
comportamiento del vector, informacion empleada en el monitoreo y localizacion espacial que
ayudara a las autoridades en la toma de decisiones. El area de estudio fue la region del litoral,
donde se conoce que la tasa de médicos es 16 por cada 100.000 habitantes. EI MSP tiene un
sistema de notificacion donde registra los diagndsticos finales de la poblacion, para el caso de
arbovirosis, la notificacion es del tipo individual y grupal, dependiendo de la enfermedad. Para
este trabajo se emple6 ARCGIS 10.3, la herramienta espacial (Morans 1) mediante el cual se
obtuvo relaciones espaciales positivas y negativas entre cantones durante el periodo de estudio,
las posibles razones para la presencia de dichas agrupaciones se deberia a condiciones sociales
(nivel de educacion), actividades econdmicas (mineria, agricultura) que se realizan en las
provincias de la region y a la crisis migratoria que esta afrontando el pais. El analisis de clusters
permitio agrupar los datos mediante la medicion de distancia entre individuos, evidenciandose
que Babahoyo y Santa Rosa por dos afios consecutivos presentaron una alta tasa de incidencia de
dengue, mientras que con Zika y Chikungunya no se repitio la tasa alta de incidencia en los

cantones. Finalmente, el andlisis de correlacié

n de las variables sociales escogidas no presentd ninguna incidencia con el comportamiento de la

enfermedad, lo cual, podria deberse que los datos del MSP no son significativos.

PALABRAS CLAVE: vector, arbovirosis, salud publica, ARCGIS, SIVE, tasa incidencia.
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ABSTRACT

Aedes aegypti is a vector with a wide distribution worldwide. In Ecuador, it is of great
importance in public health because it causes Dengue, Zika and Chikungunya. The Geographic
Information Systems (ARCGIS) have been used for the graphical representation of vector
behavior, information used in monitoring and spatial location that will help the authorities in
making decisions. The study area was the coastal region, where the rate of doctors is known to be
16 per 100,000 inhabitants. The MSP has a notification system where it records the final
diagnosis of the population, in the case of arbovirosis, the notification is of the individual and
group type, depending on the disease. For this work ARCGIS 10.3 was used, the spatial tool
(Morans 1) through which positive and negative spatial relations between cantons were obtained
during the period of study, the possible reasons for the presence of these groups are due to social
conditions (level of education), economic activities (mining, agriculture) that are carried out in
the provinces of the region and the migratory crisis that the country is facing. Cluster analysis
allowed grouping the data by measuring the distance between individuals, showing that
Babahoyo and Santa Rosa for two consecutive years had a high incidence rate of dengue, while
Zika and Chikungunya did not repeat the high incidence rate in the cantons. Finally, the
correlation analysis of the chosen social variables did not present any incidence with the
behaviour of the disease, which could be due to the fact that the MSP data are not significant.

KEY WORDS: vector, arbovirosis, public health, ARCGIS, SIVE, incidence rate
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INTRODUCCION

Los virus Dengue, Zika y Chikungunya son patdgenos que causan enfermedades
transmitidas por artropodos (arbovirus), especialmente mosquitos (Diptera: Culicidae). Los
vectores principales de arbovirus en Sudamérica y en el mundo son Aedes aegypti y Aedes
albopictus, de estas especies solo las hembras adultas fecundadas son las que pican a un
hospedador para la obtencién de sangre, la misma que es un suplemento alimenticio para el
desarrollo (maduracion) de huevos (Kantor, 2016). EI mosquito transmite el virus por la saliva o
por heces, éste ingresa a la sangre del hospedador (ser humano u otro vertebrado) e inicia el
proceso de replicacion celular extendiéndose por el todo el cuerpo y causando la enfermedad

(Giménez, Fischer, Zalazar, & Stein, 2015; Parra-Henao & Suéarez, 2012).

El Dengue es la infeccion arboviral méas frecuente en el mundo, se estima que alrededor
de 100 millones de infecciones se reportan al afio y 120 paises registran casos (Bhatt et al., 2013).
El chikungunya ha causado 2.5 millones de infecciones en los dltimos diez afios y se estd
propagando en diferentes paises de América y Europa (Staples & Fischer, 2014). El virus de zika
por primera vez se registr6 en Uganda, en 1947 en el bosque Zika, y a partir de esa fecha se ha
reportado casos en zonas de areas boscosas del continente africano y asiatico. Pero, es a partir del
2015 que llega al continente americano, especificamente a Brasil, donde se reporta el primer caso
(Zanluca et al., 2015). Hasta la fecha se cree que alrededor de 47 paises y territorios del

continente americano han declarado una transmision activa de este virus (Petersen et al., 2016).

Aedes aegypti (L.) el vector urbano mas importante, es originario de Africa Subsahariana.
El término vector se refiere a la capacidad que tiene un individuo en transferir organismos

patdgenos de un hospedador a otro (Allaby, 2010). Hoy en dia Aedes aegypti, se caracteriza por



ANALISIS ESPACIO TEMPORAL DE LAS ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR
AEDES AEGYPTI EN ECUADOR

tener una amplia distribucion a nivel mundial, por tener héabitos altamente antropofilicos y por ser
una especie domeéstica estrechamente relacionada con el ser humano (Gémez, 2018; Lounibos,

2002).

Se cree que Ae. aegypti migré desde el continente africano hacia el nuevo continente en
los siglos XV y XVI en embarcaciones que transportaban esclavos (Briscoe, 1962). Esta especie
en su habitat natural depositaba los huevos en huecos en los arboles, lo cuales eran utilizados
como criaderos. Mientras que los estadios adultos, especificamente las hembras, utilizaron a

animales silvestres para la ingesta de sangre (Mattingly, 1957).

En 1946 la Organizacién Mundial de la Salud lanzé el programa para controlar la fiebre
amarilla urbana que resulté con la eliminacién del mosquito, en 18 paises, pero con el transcurso
de los afios, el aparecimiento de poblaciones resistentes a insecticidas y el desinterés por parte de
los mandantes el programa de control vectorial se debilité ocasionando el reaparecimeinto del

mosquito en la region (Brathwaite et al., 2012; Camargo, 1967).

Este vector se encuentra ampliamente distribuido en zonas tropicales y subtropicales del
continente americano, ademas es el género mas abundante porque es aventajado por ciertos
factores ambientales (Kantor, 2016; Kasper et al., 2016). Aedes aegypti se caracteriza por tolerar
temperaturas altas y climas calidos y secos, segun Ruiz et al. (2016) el mosquito antes se
encontraba en Colombia hasta los 1.700 m, ahora habita sobre los 2.300 m. Es un vector de gran
importancia para la salud publica debido a que es el causante de enfermedades emergentes y re
emergentes, tales como: Dengue, Zika y Chikungunya (Alvarez, Torres, Torres, Semper, &

Almanza, 2018).
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En lo que respecta a Ecuador, en 1946 se inicio la campafia de erradicacion del vector,
pero debido a un inadecuado sistema de vigilancia y control vectorial se dié una re-emergencia
de dengue en el afio de 1977 en la provincia de Manabi, ocasionando que cada afio se registren
nuevos casos de la enfermedad. De tal manera, a partir del 2010 se registra que la costa sur del
pais concentra un mayor brote epidemiol6gico (Stewart-lbarra et al., 2014). En el 2013, se
registra el primer caso importado de Chikungunya en el pais en la provincia de Loja y en el 2014
se detectd el primer caso autdctono en la provincia de Manabi (MSP, 2014). En el 2015 se
notificaron dos casos importados de Zika y en el 2016, se registraron los dos primeros casos
autoctonos confirmados de Zika en Ecuador, uno en la ciudad de Guayaquil y otro en Portoviejo,

(MSP, 2017).

El ciclo de vida del mosquito transcurre de la siguiente manera: las hembras depositan sus
huevos en recipientes que contienen agua, como llantas o tachos que son almacenados en
traspatios de viviendas, basureros, etc.. Los huevos cuando entran en contacto con el agua se
inicia un proceso de incubacion entre dos o tres dias hasta la eclosion de la larva. Posteriormente,
las larvas viven en el agua, que dependiendo de factores bidticos (depredadores, competidores,
disponibilidad de alimento) tardan su desarrollo de cuatro estadios entre 7 a 12 dias, para
convertirse en pupas, las cuales tardan entre 2 a 3 dias que luego emergeran en mosquitos adultos

con capacidad para volar y alimentarse de néctar y/o sangre (CDC, 2016).

El desarrollo larval depende de cuerpos de agua acumulada por almacenamiento para su
uso o en recipientes desechados (agua de lluvia) es determinante para el éxito hasta alcanzar la
fase adulta infectante, por lo que es importante que la poblacién sea consciente de limpiar y

vaciar recipientes que contengan agua en época invernal (Ortega et al., 2018).
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Los artropodos, especificamente los insectos se caracterizan por ser animales de sangre
fria, es decir, la temperatura ambiental determina la distribucion geografica de los mismos. Con
un incremento de la temperatura ambiental se acrecentaria el ritmo de desarrollo larvario y se
apremia el ciclo bioldgico (etapa adulta) de Aedes aegypti, si la temperatura se encuentra en el
rango de <15°C o >36°C se tendria una reduccion de la frecuencia de alimentacién del vector

(Bernstein, 2016).

La influencia de factores climaticos como la temperatura y sus variaciones diarias y/o
estacionales pueden promover el brote de enfermedades emergentes o re-emergentes relacionadas
con el cambio climaético, lo que ha permitido que el mosquito colonice sitios donde antes no eran

frecuentes y se disemine el virus en paises de la regién (PAHO, 2018).

En Ecuador las enfermedades transmitidas por vectores son un problema de salud pablica.
El aumento de casos de Dengue, Zika y Chikungunya es debido a factores climaticos, elementos
demogréficos, y socioeconomicos (Lépez-LaTorre & Neira, 2016; MSP, 2013b; Ortiz, 2016).
Adicionalmente a estos factores, debe sumarse la caracteristica antropofilica de Aedes aegypti lo
que le ha permitido aumentar su éxito en zonas urbanas, periurbanas y rurales (McCall &
Kittayapong, 2006). De acuerdo a (Barrera, Navarro, Mora-Rodriguez, Dominguez, & Gonzalez-
Garcia, 1995; Navarro, Enriquez, Arrivillaga, & Benitez, 2016; Ortega et al., 2018; Stewart-
Ibarra et al., 2014) el aumento de criaderos del mosquito esta directamente relacionado por la
falta de agua de manera continua en zonas rurales y/o periurbanas, o que ocasiona que los
ciudadanos recolecten este recurso hidrico en recipientes, de manera inadecuada (tanques bajos,

sin proteccidn, limpieza), fomentando el desarrollo del ciclo bioldgico del vector.

10
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Asimismo, el deterioro de programas de control vectorial, la urbanizacion no planificada,
el crecimiento acelerado de la poblacion y la existencia de una infraestructura de salud deficiente
en la mayoria de los paises, han favorecido a la proliferacion de las enfermedades emergentes

(Kraemer et al., 2015).

En lo que respecta a Ecuador, las condiciones ambientales que tiene el pais,
concretamente la region Costa, propician los ambientes ideales para la transmision de las
arbovirosis en areas urbanas o rurales, por lo cual, es necesario tener estrategias orientadas al
control del vector de manera exitosa (Cabezas et al., 2017). No obstante, el Ministerio de Salud
Publica como parte de la politica de prevencion en noviembre de 2018 lanzo la campafia “Etapa
Invernal” con el objetivo de disminuir la transmision de enfermedades vectoriales, para lo cual, la
autoridad de dicha cartera de estado informo que la estrategia para el 2018 y 2019 seré realizar:
controles quimicos (plaguicidas), controles fisicos (eliminacién de criaderos) y campafias

informativas en medios de comunicacién (MSP, 2018).

Las condiciones socioeconémicas como la falta de agua potable o un inadecuado
saneamiento ambiental facilitan la reproduccion del vector (Barrera et al., 1995). No obstante,
Ecuador ha mejorado la cobertura de acceso a fuentes de agua de 74% en 1990 a 87% en 2015.
Para el 2016 el 70.1% de la poblacion a nivel nacional cuenta con un manejo adecuado del agua,
es decir, tiene agua de calidad, cercana, suficiente y de instalaciones mejoradas; reflejado de la
siguiente manera: en la Sierra el 75.7% poblacion tiene una cobertura de agua segura, seguida de
la Costa 68.1% y Amazonia 42.5% de la poblacion (Molina, A., Pozo, M., Serrano, 2018). En lo
gue respecta a pobreza el INEC, en el reporte de junio 2018, establecié al area rural en 43% y a
nivel urbano en 15.9%, lo que no representa variaciones estadisticamente significativas (INEC,

2018).

11
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Como se ha indicado en pérrafos anteriores, el patrén de diseminacion de Aedes aegypti
esta directamente relacionado con factores sociales, ambientales y econdmicos, que inciden
directamente en la evolucion y mecanismos de adaptacion de diferentes vectores. Entre estos
factores estd el incremento de temperatura, extension en areas geograficas, crecimiento

poblacional, deforestacidn y urbanizacién deficiente (Arredondo, Méndez, & Medina, 2016).

Los Sistemas de Informacion Geogréaficos, son métodos informaticos enfocados a la
gestion de datos espaciales empleados en la investigacion dentro del campo de ciencias de la
tierra, ambientales y salud (Longley, P.A., Goodchild, M.F., Maguire, D.J., Rhind, 2001). En
1966, se cred el primer SIG empleado en las ciencias geograficas, esta herramienta ha tenido
grandes avances a nivel tecnoldgico, tedrico y organizativo, es asi que a partir de los afios 90°s se
aplica en el area de salud para la focalizacién y estratificacion espacial, procesamiento de la
informacidn, andlisis y toma de decisiones en salud publica (Castillo, 1991; Higgs, 2003). En
paises latinoamericanos donde las enfermedades emergentes son un problema para la salud los
SIG han sido empleados para la representacion grafica del comportamiento de vectores,
informacidn que es importante para el monitoreo y localizacion espacial, lo cual seria una ayuda
en la toma de decisiones por parte de las autoridades; porque permitira conocer la distribucion
geografica regional y local del vector y predecir las zonas de riesgo y presencia del mismo
(Londofio, Restrepo, & Marulanda, 2014; Parra, 2010). A pesar de conocer estas ventajas la

herramienta -en el area de salud- todavia es subutilizada (Joyce, 2009).

Por lo arriba expuesto, esta investigacion ha empleado los Sistemas de Informacion
Geograficos (ARCGIS) para el modelamiento de la distribucion espacio temporal de Aedes
aegypti en los cantones de la costa del Ecuador, lo que permitira estimar si las condiciones

socioecondémicas estdn directamente relacionadas con brotes epidemiol6dgicos de las

12
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enfermedades virales asociadas a Aedes aegypti reportadas en el Sistema de Vigilancia del

Ministerio de Salud Pablica entre los afios 2013 al 2018

MATERIALES Y METODOS

Area de estudio

La regidn del Litoral o Costa tal como se muestra en la Figura 1 se encuentra conformada
por 6 provincias, las mismas que son: Esmeraldas, Manabi, Guayas, Los Rios, Santa Elena, Santo
Domingo de los Tsachilas y EI Oro, dando un total de 86 cantones. El 45.88% de la poblacion del

pais se concentra en esta region (INEC, 2010).

Gréfico 1. Mapa de estudio de cantones de la Costa del pais
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Base de datos de enfermedades transmitidas por vectores

El Ministerio de Salud Publica tiene un Sistema de Vigilancia Epidemioldgica (SIVE),
donde el personal de salud tiene acceso para registrar los diagnésticos iniciales y finales de la
poblacién. Esta base de datos deberia completarse a diario, es decir luego de la consulta de cada
paciente, pero por algunas circunstancias como problemas en el sistema (colapso) el personal de
salud registra en el formulario 004 para posteriormente alimentar la base de datos.

La situacion epidemioldgica en el pais para las enfermedades transmitidas por vectores,
requiere de una vigilancia permanente con el fin de alertar o prevenir la transmision de nuevos
casos de arbovirosis, motivo por el cual, la entidad de salud reporta de manera periddica las
gacetas vectoriales donde se hace mencion a los casos (morbilidad y mortalidad) que se han
registrado por canton, finalmente esta herramienta es usada por los médicos y poblacién que
tenga interés para conocer sobre un posible brote epidémico (MSP, 2019a).

Se utilizaron los datos de enfermedades transmitidas por Ae. aegypti (Dengue, Zika y
Chikungunya) con diagnéstico confirmatorio por parte de un laboratorio realizado en el Instituto
Nacional de Investigacion en Salud Publica (INSPI) u hospitales que cuenten con esta
infraestructura.

La base de datos obtenida para la investigacion contiene la clasificacion "Dengue con signos de
alarma” y "Dengue grave"; "Zika" y "Chikungunya”, que son enfermedades de notificacion tipo
individual donde el reporte es inmediato y obligatorio, la sintomatologia "Dengue sin signos de
alarma” no se incluye en dicha base debido a que es catalogada como notificacion grupal (MSP,
2013a) y el curso de la misma no produciria una complicacion grave en salud. También, es

importante recalcar que del analisis preliminar de la base de datos, se evidencio que los casos
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registrados en el 2014 eran menos de 20 casos en todo el afio, motivo por el cual se decidid

excluir la informacion correspondiente a dicho periodo.

Es importante sefialar, que hasta septiembre del 2014 funciond el Servicio Nacional de
Control de Enfermedades Transmitidas por Vectores (SNEM), entidad que tenia a su cargo el
control de todas las enfermedades transmitidas por vectores. A partir de esta fecha, las
actividades y responsabilidades a cargo de dicha entidad pasaron a cargo del personal del MSP
tanto a nivel central, zonal y distrital (MSP, 2015).

Depuracion Base de datos

La base madre de los datos fue depurada solo para enfermedades transmitidas por Aedes
aegypti, es decir: "Dengue con signos de alarma”, "Dengue grave"”, "Zika" y "Chikungunya".
Posteriormente, se consulto al personal de la Estrategia de Metaxénicas del MSP el mecanismo
con el que se indica que el paciente tiene dicha enfermedad, donde se informé que los hospitales
de tercer nivel e INSPI (Instituto Nacional de Investigacion en Salud Publica), a través de un
diagnostico molecular realizan la confirmacion o no arbovirosis, Zika y Chikungunya. Como
parte final de su trabajo, el laboratorio sube al SIVE (Sistema de Vigilancia Epidemioldgica) el

resultado ya sea positivo 0 negativo.

Con dicha informacion, se procedio a realizar una nueva base de datos para Dengue, Zika
y Chikungunya, de manera separada para cada enfermedad, con el resultado positivo o

confirmatorio.

Subsiguientemente, la base de datos que contiene los casos confirmados en formato excel

se migro a ARCGIS 10.3 para realizar los analisis espacios temporales correspondientes.
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Anadlisis de datos

Para el analisis de la base de datos proporcionada por el MSP, se procedio a descargar el

Shape cantones de la pagina del Instituto Geografico Militar (IGM).

Una vez descargado el Shape cantones (afio 2012), se procedié a abrir un nuevo
documento en ARCGIS 10.3, en el cudl, se agreg6 en la tabla de contenido: shape cantones y la
base de datos del MSP (enfermedad), la cual correspondia a parroquia, para lo cual se empled la

siguiente férmula:

Left([DPA], Len([DPA] — 2)

El objetivo de eliminar los 2 dltimos digitos fue tener la misma codificacion del shape Cantones,

la cual, esta acorde al Clasificador Geografico Estadistico-DPA.

El siguiente paso fue realizar Summarize de todas las enfermedades por cantén, con la finalidad
de realizar un join entre la tabla enfermedad y capa de cantones, para lo cual, fue necesario que el

cddigo cantonal sea el mismo.

Con la finalidad de conocer tasa de incidencia de la enfermedad por cada 100.000 habitantes, se
procedio a descargar del INEC la base de datos de poblacidn con el periodo de 2010 a 2020, esta
informacidn se verifico que no contenga tildes ni puntos para que no interfiera durante el analisis
de ARCGIS. La tabla del INEC se agregé al ARCIS y a través de un join se adhirio, empleando
Cod_Can con la tabla de cantones. Una vez que la tabla de atributos de cantones contenia la
informacidn de summarize y poblacion, se procedio con la herramienta "Seleccion por atributos™

a elegir solo las provincias de la Costa y se exporto la informacion.
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Finalmente, en la tabla que contenia solo las provincias de la Costa, por ende los
cantones, se agregd el campo "indice" y se procedié a emplear Field Calculator para realizar el

calculo del indice poblacional con la siguiente formula:

Cont_Cod_Can
Afio INEC * 100.000

Se recalca que este procedimiento se emple6 para cada enfermedad y por cada afio de estudio.

Analisis Estadistica Espacial

e indice de Morans:

"Es un indicador espacial, que mide de forma global la presencia o ausencia de
autocorrelacion espacial en un conjunto de observaciones distribuidas sobre una

superficie"(Lépez, Fernando; Palacios, 2000).

Morans fue empleado para identificar clusters o agrupamientos espaciales de entidades que
tengan valores semejantes, este estudio define cuatro agrupamientos los mismos que son: valores
altos rodeados de valores altos (High-High Cluster), valores bajos rodeados de valores bajos
(Low-Low Clsuter), valores altos rodeados de valores bajos (High-Low Outlier) y valores bajos
rodeados de valores altos (Low-High Outlier) (Ramirez, 2017). Por lo tanto, este indice permitira
conocer los valores altos estan agrupados cerca de valores elevados o si los valores bajos estan

cerca de valores pequerios (Anselin, 1995; Ord, J.; Getis, 1995).

El analisis de Morans permitio conocer si la distribucion de los datos que son de interés

(arbovirosis) se encuentran agrupados o dispersos en ciertas zonas (cantones).

Anadlisis de clusters:
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De la informacion generada del analisis de Morans, se importaron los datos en archivo
Excel de cada enfermedad por cada periodo de estudio, en este archivo se ordend de mayor a
menor el indice de enfermedad y elimind los valores de O para evitar incongruencias en los

resultados.

Posteriormente, esta informacion se analizdé en PAST 326 donde se realizd el analisis de
clasters, este algoritmo permite agrupar datos mediante la medicion de las distancias entre los

individuos y la creacién de un dendograma.

Anadlisis de correlacion:

Se empled para corroborar si la tasa de incidencia de arbovirosis esta relacionado con el
factor socioecondmico, para lo cual, se empled la informacién proveniente de la encuesta
Indicadores ODS de Agua, Saneamiento e Higiene (INEC), la cual, tuvo recursos econémicos del
Banco Mundial y se realizd en el afio 2016. La fuente de informacién para la produccion de los
indicadores fue la Encuesta Nacional de Empleo, Desempleo y Subempleo (ENEMDU), la
misma que se realiza de manera periddica con el objeto de medir y dar seguimiento empleo,
desempleo y caracterizacion del mercado laboral, sin embargo, para este trabajo se incluyé la
seccién hogar y vivienda que contenia preguntas referentes a agua, saneamiento e higiene. La
metodologia de la encuesta ha sido empleada en otros pais, lo que validé para aplicarla en el pais

(Alcivar, Zurita, Moreno, & Castillo, 2018).
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La encuesta contenia 91 variables de la cuales se seleccionaron 5 con la finalidad de
conocer si existe una relacion entre casos reportados por Aedes aegypti y cobertura de servicios
de agua y saneamiento a nivel nacional, por lo cual, debido a que la encuesta tiene informacion

del afio 2016 la correlacion de arbovirosis se realizo para el mismo afio.

Las variables seleccionadas para el estudio de correlacion fueron:

Tabla 1. Variables empleadas para el andlisis de correlacion

V02: tipo de | V011: como se | VO16: de dénde | V17D:cuantos dias | Vpob: pobreza
vivienda elimina la | obtienen el agua | ala semana llegael | por hogar
basura agua para beber
1: casa o villa 1:contratan 1: red publica 1, 2,3, 4,5 6, 7|1 pobre*
2: departamento™ servicios 2: llave publica 0:no pobre
3:cuartos de | 2:servicio 3: otra fuente por | dias
alquiler* municipal tuberia
4:mediagua 3:botan basura a | 4: carro
5:rancho* la calle, | repartidor*
6:choza* quebrada o rio* | 5:pozo*
7:otra 4:queman 0 | 6:rio, vertiente o
entierran la | acequia*
basura* 7:otra*
5: otra*

*Categorias empleadas en el analisis.
Fuente: Elaboracién propia, procesamiento EXCEL

La informacion de la encuesta se trabajé en formato Excel, de igual manera el formato
Excel de ARCGIS que contiene el indice se utilizé para este estudio. En PAST se empleo la
herramienta de Modelacion lineal bivariada para realizar los andlisis de correlacion de las 3
enfermedades correspondientes al afio 2016, debido a que la encuesta tiene informacion de dicho

periodo.
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Finalmente, para verificar si las variables sociales inciden en el comportamiento de la
enfermedad se realizd un conteo general de Aedes aegypti por cantdn, se calculd el indice
poblacional en ARCGIS vy esta tabla se import6 a PAST donde se realizd el analisis de

correlacion con las 5 variables.

RESULTADOS

Una vez obtenida la informacion del SIVE, se tabularon los casos de arbovirosis por cada

afo de estudio, tal como se muestra en la Tabla 1.

Tabla 1. Total de casos en el SIVE del MSP correspondientes a arbovirosis

Dengue con

signos de Dengue

alarma grave Chikungunya | Zika
2013 637 26 - -
2014 - - - -
2015 1239 47 31312 -
2016 394 20 1490 2866
2017 119 12 135 2311
2018 52 3 3 9

Fuente: Elaboracion propia, procesamiento EXCEL

En la tabla 2 se evidencia que los cantones con mas tasa de incidencia de Aedes aegypti
durante el periodo de estudio fue Portoviejo, seguido de Esmeraldas, Manta y Guayaquil. El
calculo del indice fue el conteo de casos del cantdn por 100.000 habitantes sobre la proyeccion

cantonal otorgada por el INEC.

Tabla 2. Indice total de casos reportados por Aedes aegypti
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DPA Cantéon DPA Descan DPA Despro Conteo DPA indice

1311 Pichincha Manabi 7 8,36
1312 Rocafuerte Manabi 6 8,18
1302 Bolivar Manabi 2 7,98
2403 Salinas Sta. Elena 35 7,95
713 Zaruma El Oro 2 7,93
1313 Sta. Ana Manabi 15 7,89
2402 La Libertad Sta. Elena 10 7,68
912 Naranjito Guayas 3 7,68
1314 Sucre Manabi 38 7,66
802 Eloy Alfaro Esmeraldas 3 7,5
1306 Jipijapa Manabi 57 7,46
806 Atacames Esmeraldas 4 7,37
1210 Buena Fé Los Rios 5 7,37
805 San Lorenzo Esmeraldas 17 7,29
919 Salitre Guayas 15 7,27
2401 Sta. Elena Sta. Elena 17 7,24
920 San Jacinto Guayas 1 7,15
1304 El Carmén Manabi 26 7,13
706 El Guabo El Oro 22 7,08
911 Naranjal Guayas 1 6,97
1303 Chone Manabi 3 6,89
712 Sta. Rosa El Oro 38 6,81
709 Pasaje El Oro 43 6,75
1201 Babahoyo Los Rios 11 6,56
1205 Quevedo Los Rios 33 6,4
2301 Sto. Domingo Sto. Domingo 19 6,29
1308 Manta Manabi 171 6,24
910 Milagro Guayas 5 6,17
1301 Portoviejo Manabi 474 6,04
801 Esmeraldas @ Esmeraldas 173 5,94
701 Machala El Oro 84 5,53
901 Guayaquil Guayas 103 3,56

Fuente: Elaboracion propia, procesamiento ARCGIS

ANALISIS DE MORANS

DENGUE

El Grafico 2 muestra que, durante el periodo de estudio, los casos reportados como
dengue presentaron agrupamientos espaciales, de la siguiente manera: valores altos rodeados de
valores altos en el 2013 se tuvo al cantdn correspondientes a la provincia de Esmeraldas, Santo
Domingo, Santa Elena y Machala, en el 2015 Esmeraldas y Los Rios, en el 2016 a Manabi, Los
Rios y Machala; en el 2017 todas las provincias de la Costa y en el 2018 en Esmeraldas, Santo
Domingo, Manabi y Guayas. A través de este estudio, se evidencia que, en todos los afios, a
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excepcion del 2016, en la provincia de Esmeraldas se presentan casos de Dengue los cuales

podrian provenir de la frontera norte.

Gréfico 2. Analisis de Morans Dengue del 2013 al 2018
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Analisis Morans Dengue 2018
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CHIKUNGUNYA

Los casos de Chikungunya se registraron en el pais a partir del afio 2015, tal como se
presenta en el Grafico 3, de los resultados obtenidos se puede evidenciar la fluctuacion de la
enfermedad en los diferentes afios, pero es en el 2016 que se tiene un agrupamiento de valores
bajos rodeados de valores bajos en la provincia de Manabi y del Guayas mientras que el
agrupamiento valores altos rodeados de valores altos se observa en El Oro, este comportamiento
se conserva en el 2017 y 2018 pero con valores bajos rodeados de valores altos, por lo cual, se
presumiria que los casos de Chikungunya estaria relacionada con la crisis migratoria de

Venezuela, la misma que se incrementa a partir del 2016.
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Gréfico 3. Anélisis de Morans Chikungunya del 2015 al 2018
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El primer caso de Zika se reportd en el pais a partir del 2016, lo que puede observarse en

el Gréafico 4, en dicho afio se evidencian casos en todas las provincias a excepcion de Santo

Domingo, en el 2016 las agrupaciones espaciales corresponde a los 4 grupos, en el 2017 los casos

se aglomeran en Manabi, Los Rios y El Oro, de igual manera, en las 4 categorias y en el 2018 se

concentran casos en Santo Domingo, Los Rios, Manabi y Guayas, en este periodo las

agrupaciones que prevalecen son valores altos rodeados de valores bajos (Santo Domingo,

Quevedo y Guayaquil) y valores altos rodeados de valores altos en Manta y Montecristi.

Grafico 4. Analisis de Morans Zika del 2016 al 2018
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Analisis Morans Zika 2018
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ANALISIS DE CLUSTERS

DENGUE

Del analisis de cluster realizado para Dengue, se destaca que del 2013 al 2015 Babahoyo
es el cantdon que presentd una alta tasa de incidencia, del 2016 al 2017 Santa Rosa y del 2018
Esmeraldas y Manta presentaron el mismo comportamiento, lo que puede observarse en el
Gréfico 5. Por lo tanto, Babahoyo y Santa Rosa registraron por 2 afios consecutivos una alta tasa
de incidencia. En lo que respecta a cantones con baja tasa de incidencia en el 2013 y 2015 se tuvo
a Santo Domingo, mientras que de los afios 2016/2017/2018 Chone, Duran y Guayaquil,
respectivamente, tuvieron baja incidencia de enfermedades con respecto al nimero total de la
poblacion del canton. Es importante destacar que EI Empalme present6 solo en el 2013 una alta

de incidencia mientras que Daule, Chone, Duran y Guayaquil menor tasa de incidencia.
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Grafico 5. Analisis Clusters Dengue del 2013 al 2018
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Fuente: Elaboracién propia, procesamiento PAST

CHIKUNGUNYA

En el Grafico 6 puede observarse que del 2015 al 2018 ningun canton con alta incidencia
se repitid, y se presentd de la siguiente manera: 2015 EI Empalme, 2016 Portoviejo, 2017
Quinsaloma y 2018 Machala. De incidencia baja del 2017 al 2018 Guayaquil se mantuvo con esa
tendencia, del 2015 al 2017 las cantones que reportaron fueron: Babahoyo, Chone y Portoviejo,

respectivamente.
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Grafico 6. Analisis Clusters Chikungunya del 2015 al 2018
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Fuente: Elaboracién propia, procesamiento PAST

Del 2016 al 2018 se visualiza que ningdn cantdon con alta incidencia se repitid, y se

presento de la siguiente manera: 2016 Portoviejo, 2017 Duran, 2018 Montecristi; en el Grafico 7

puede observarse dicho comportamiento. En lo que respecta a incidencia baja se presenta el

mismo comportamiento, es decir, ningun canton se repitio, y los resultados del 2016 al 2018

fueron: Chone, La Libertad-Montecristi y Guayaquil.

Es importante destacar que Montecristi en el 2017 present6 una baja incidencia y en el 2018 una

alta incidencia, lo que determina en este cantdn existen buenas condiciones para la replicacion del

vector por ende de la enfermedad.

Gréafico 7. Analisis Clusters Zika del 2016 al 2018
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Fuente: Elaboracién propia, procesamiento PAST

ANALISIS DE CORRELACION

De la correlacion realizada entre variables sociales y de salud, los resultados obtenidos
fueron por debajo de cero, lo que estadisticamente determina que no existe una relacién entre
estas variables, en la tabla 3 puede visualizarse que la variable 11, en el total de casos, es el valor

que mas alto que presento.

Tabla 3. Correlacion de los casos de Aedes aegypti con variables sociales

V02 V11 V16 Vprom dias Vpobreza
Resultado
Chikungunya 0,112 0,141 0,00247 2,42"-5 0,0115
Resultado
Dengue 0,048 0,107 0,002 2,452"-5 0,0115
Resultado
Zika 0,00191 0,0444 0,00354 0,032 0,0142
Resultado
Total casos 0,01 0,415 0,213 0,0724 0,182

Fuente: elaboracion propia, procesamiento ARCGIS

En el grafico 8, 9 y 10 se puede observar que la variable tipo de vivienda (V02) y

enfermedades transmitidas por Aedes aegypti no tienen correlacion.

Gréfico 8. Analisis correlacion
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DISCUSION

AEDES AEGYPTI EN ECUADOR

Fuente: Elaboracion propia, procesamiento PAST

Gréfico 10. Analisis correlacion V02 Zika

10
0.5
0.8
0.7
0.6
051
0.4+
034
0.2
217

. .
. . ‘.
. .
...._._.'_———_
. .
- .
. .

0.0
0.0

I 1 I I 1 1 I L 1
25 1.0 15 20 25 30 35 40 45
Log

Fuente: Elaboracion propia, procesamiento PAST

El Ministerio de Salud Publica es la entidad encargada de determinar, predecir y proyectar

el comportamiento y enfermedades de interés de la Salud Publica, a través de gacetas vectoriales,

esta entidad reporta los casos confirmados de arbovirosis (MSP, 2019a). Con la finalidad de

ratificar los datos que se obtuvieron de los analisis realizados en este trabajo, se compararon los

resultados reflejados de la base datos (Tabla 1) con las gacetas vectoriales, donde se evidencid

que el total de enfermedades reportadas en la gaceta es diferente a la informacion proporcionada

por el propio MSP (base de datos) (Tabla 3), para el caso de Dengue, esta evidencia podria

deberse a que la sintomatologia "Dengue sin signos de alarma" tiene notificacion grupal y no

individual. También, es importante destacar que no se encontrd6 una metodologia donde se

indique el procedimiento con el que se realizan las gacetas vectoriales, ni mucho menos el
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proceso de depuracion de la base de datos para el proceso de informacion final, siendo esto una

limitante para corroborar la informacion que reporta la Direccidn de Vigilancia Epidemiolégica.

De los 86 cantones que conforman la region litoral, en el grafico 2 se puede visualizar que
durante el periodo de estudio méas de 3 cantones presentaron agrupacion espacial, para el afio
2013 es del tipo negativa debido a que existe ciertas condiciones que impiden la aglomeracion en
cantones aledarios, lo cual podria deberse  a que el personal de salud realiz6 campafias de
fumigacion en hogares donde se reduce los nichos del vector (Moreno & Vaya, 2002). En el
2015, 2016 y 2017 se hablaria de una relacion espacial positiva porque se tiene cantones que
permiten la extension espacial, o que se deberia a que las condiciones del ciclo bioldgico del
vector son aptas para la replicacion, ademas de que las condiciones climéticas, econdémicas y
demogréficas estarian relacionadas. Finalmente en el 2018 se estaria presentando una relacion

espacial negativa (Grillet & Del Ventura, 2016).

En la Figura 3 el analisis de Morans para Chikungunya se evidencia una autocorrelacion
espacial positiva de casos en el sur del pais, lo que indicaria que las condiciones ambientales,
sociales y demogréaficas son adecuadas para la propagacion de la enfermedad, es importante
destacar que en esta zona el 85% de la localidad se dedica a la extraccion de minerales de manera
artesanal, la misma que debe ser regularizada y las autoridades de la zona deben impartir
campafas educomunicacionales acerca los impactos ambientales que genera dicha actividad
(Guerrero, 2015). Es importante recalcar que en el pais se registrd el primer caso importado de
Chikungunya en octubre de 2014, el cual podria provenir de Venezuela o Colombia, por ser
paises que presentaron una transmision autoctona (OPS, 2016). El caso no pudo provenir de la
frontera sur, debido a que Per confirmé su primer caso autdctono en Zarumilla (Departamento

Tumbes) en junio de 2015, posterior a la alerta las autoridades de Salud de ambas naciones
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suscribieron un Acta de Cooperacion para elaborar un Plan de Contingencia para dar respuesta

conjunta al Dengue y Chikungunya (MINSAL, 2015).

Para el afio 2015, 2016 y 2017 a excepcion de la parte sur, el comportamiento espacial fue
negativo; mientras que para el 2016 en la parte de Manabi y Guayas el comportamiento es
positivo, las posibles causas se deban a alteraciones de la cubierta vegetal, precipitacionesy a la
utilizacion de la tierra, como cambio en la cubierta forestal (deforestacion), incremento de la
urbanizacion donde las viviendas tienen criaderos y al aumento de la actividad agricola, todos
estos son factores que inciden en el comportamiento del vector (MSP, 2019c; Wilcox & Ellis,
2012). También es importante recalcar que estas provincias son las que mas poblacion concentran
y donde las instituciones educativas se encuentran en espacios urbanos, por lo cual, la zona rural
de dichas localidades serian las mas susceptibles de presentar las condiciones ideales del vector,
pues la falta de desconocimiento y malas condiciones de higiene de los hogares (fincas, terrenos)
permite este comportamiento (Alvarez et al., 2018; Burbano et al., 2016; INEC, 2011; INEVAL,

2018).

El comportamiento de Zika en el periodo de estudio fue positivo como se observa en el
grafico 4, para el primer afio de circulacién del virus se evidencia que Manabi, Los Rios y
Guayas presentan agrupaciones en sus cantones, la posible razon se deba a las actividades
econdmicas de las provincias, es importante recalcar en el 2016 y 2017 EI Oro mantiene una
relacién espacial positiva, lo que determinaria que las condiciones vectoriales son adecuadas para
el vector y que estos casos podrian ser el reflejo de migracion desde el vecino pais, lo cual se
corroboro porque en el 2016 Per( generd la alerta de tener casos cuatros veces mas que lo
reportado en dicho afio (Muchaal, 2018). Por su parte la OPS en el 2017 indicé que los paises de

la region presentaran una reduccion significativa de Zika, porque la poblacién ha generado la
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inmunidad contra el virus circulante, sin embargo, alerta a las autoridades de salud el posible
aparecimiento de casos autoctonos lo que podria deberse a que el vector encontraria nuevos
territorios y dard continuidad a su ciclo biolégico (Kuno, 2105; Mardekian & Roberts, 2015;

Weilg C, Troyes L, Villegas Z, Caso WS, Mazulis F, 2018).

El uso de vacunas podria ser una solucion para controlar y prevenir las arbovirosis, al
momento la OMS ha autorizado 2 vacunas para que sean empleadas en la poblacion, las mismas
que son: vacuna 17D contra la fiebre amarilla y la vacuna quimérica tetravalente atenuada contra
el dengue, por el momento no se dispone de ninguna vacuna autorizada para Chikungunya y Zika
pero se estan desarrollando estudios experimentales (estudios clinicos) que se encuentran en fase
I y Il, uno de los desafios para avanzar a fase Il es que los casos de estudio sean suficientes

(Espinal, Andrus, Jauregui, Waterman, & Michael, 2019).

Del anélisis de clasters (Grafico 5, 6 y 7) se destaca que el comportamiento de Dengue es
fluctuante porgue la tasa de incidencia es alta y baja de un cantén a otro. Por ejemplo, Babahoyo
se mantuvo por 2 afios consecutivos (2013 y 2015) con una tasa de incidencia alta, lo cual podria
deberse a la conducta y biologia del vector, las mismas que son condiciones que favorecen a una
alta eficacia en la trasmision del virus y su amplia distribucién en zonas urbanas (OPS, 1997). En
lo que respecta a Chikungunya en el 2017 y 2018 Guayaquil se mantuvo con una baja tasa de
incidencia, mientras que Zika del 2017 al 2018 en Montecristi pasé de menor incidencia a mayor
incidencia, lo cual, podria deberse al terremoto del 2016 o que la poblacion presenta un nivel de

desinformacion, confusion y presuncion sobre la enfermedad (UNICEF, 2018).

Actualmente, la transmision por Zika ha disminuido en paises con transmision autdctona

(Sanidad, 2019). En Ecuador los primeros casos registrados fueron en Manabi, Esmeraldas,
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Guayas y Pichincha. En el Gréfico 3 puede evidenciarse de acuerdo al analisis de Morans la
agrupacion de datos espaciales se centra en Manabi, Los Rios y El Oro, posiblemente las
personas provinieron de paises de la region como Venezuela, Colombia o Brasil. Venezuela por
la crisis humanitaria que vive el pais tiene escasez de medicamentos y alimentos, por lo que se
presume que los servicios de promocion y prevencion contra el vector, también son escasos, pero
lo que mas se debe destacar es que el pais no tiene un reporte oficial sobre la mortalidad y
morbilidad en el pais desde el 2014 y lo que se conoce es que los casos de Dengue, Chikungunya
y Zika van en aumento en el pais (Oletta J, Carvajal A, Castro J, Godoy O, Orihuela A & C,
2016). Brasil y Colombia al ser paises limitrofes con Venezuela son los primeros en recibir a los
migrantes, quienes acuden para recibir una atencion integral o estan de paso hasta llegar a su

destino final (Zoghbi & Lépez, 2016) .

Otra de las posibles razones es que la autoridad de Salud, a través de sus unidades operativas
(médico del barrio), realiz6 campafias de promocion y prevencion en los barrios (urbanos y
rurales) para detectar la enfermedad con mas énfasis en mujeres gestantes por el desarrollo de

microcefalia y alteraciones neuroldgicas en infantes (Sanidad, 2019).

El desarrollo de enfermedades emergentes y reemergentes, tales como Dengue, Zika y
Chikungunya requieren de la interaccion de ciertos componentes de riesgos, los cuales permitiran
la propagacion de los diferentes tipos de virus que habitan en el vector (Alvarez et al., 2018).
Segun la informacion reportada de las gacetas vectoriales, el grupo etario mas afectado es el de
20 a 49 afos, donde se encuentra la poblacién econdmicamente activa y las mujeres sexualmente
activas, las mismas que se vuelven mas vulnerables de contraer Zika, se tiene evidencia de que el
género femenino es el mas propenso de contraer una arbovirosis porque la mujer pasa mas tiempo

en el hogar, el tono de piel, especificamente pieles blancas, son méas susceptibles a los vectores,
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finalmente el nivel de escolaridad es un factor indirecto que predispone a la poblacion a una de

estas enfermedades (Aguilar, Amin, & Pérez, 2003).

El nivel de supervivencia de Aedes aegypti estd estrechamente vinculado con variables
socio-economicas, ambientales y ecoldgicas, tal como, el abastecimiento de servicios basicos y el
acceso a la atencion oportuna en salud, las mismas que determinan el aparecimiento de repuntes
epidémicos y al sostenimiento de la transmision endémica de las enfermedades vectoriales (MSP,
2019b). Por lo cual, es sumamente importante que el pais opte por mejorar el sistema de
vigilancia actual para tener un mejor control de las enfermedades transmitidas por vectores,

considerando que el invierno del 2018 afectd a 19.898 personas (SNGRE, 2019)

El estudio realizado por Liang, Gao, & Gould (2015) determina que la gran mayoria de
paises de la region, la vigilancia epidemioldgica es insuficiente y desigual y que existe una
carencia de pruebas seroldgicas que permita la diferenciacion entre flavivirus, dificultando un

diagnostico oportuno en el primer nivel de atencion de los sistemas de salud.

En lo que respecta al sistema de de vigilancia, las instituciones de salud de la region
incluidas las de Ecuador (MSP e INSPI), alin no tienen una organizacion con los sistemas
existentes, ni capacidad tecnoldgica en los laboratorios (Espinal et al., 2019). Por ejemplo, los
datos clinicos y analiticos de arbovirosis son recopilados en sistemas pasivos de notificacion
voluntaria, donde los datos clinicos epidemiologicos confirman la presencia o ausencia de la
enfermedad. En el pais, INSPI1 y algunos hospitales de tercer nivel son los encargados de realizar
el examen confirmatorio de arbovirosis por medio de pruebas moleculares, al momento en la red
publica de salud no se dispone de secuenciacion ni genotificacion para la identificacion de

nuevos serotipos, genotipos y brotes emergentes (Morey, 2018) .
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Cuando un usuario presenta un caso sospecho de arbovirosis acude a los centros de salud
(que son la puerta de entrada obligatoria al sistema de salud) u hospitales de tercer nivel
(dependiendo de la emergencia del caso), aqui el personal de salud realiza el triaje e indaga la
susceptibilidad de tener una arbovirosis, se toma la muestra y envia a laboratorio para la
confirmacion, el tiempo para concluir el proceso es hasta 5 horas. Cuando se reporta un caso en
alguna ciudad donde la endemicidad es baja, el tiempo puede ser hasta 7 dias, debido a que INSPI

es el encargado de subir el resultado (MSP, 2012).

Del andlisis de correlacion entre arbovirosis y ENEMDU es importante recalcar que los
recursos econdmicos permitieron el pilotaje solo en 4.011 hogares, los cuales se encontraban en
metrdpolis, tales como: Ambato, Cuenca, Guayaquil, Machala, Quito, costa urbano, costa rural,
etc., este ejercicio tuvo la finalidad de recopilar informacion acerca de agua y saneamiento en
cumplimiento de las metas 6.1 y 6.2 de la agenda 2030 de los ODS; al momento de realizar la
correlacion se evidencid que ninguna de las variables presento alguna relacion (Tabla 4), lo cual

podria deberse a que el numero de la muestra no fue significativo (Alcivar et al., 2018).

CONCLUSIONES

*El anélisis de Morans permitié visualizar agrupaciones espaciales positivas y negativas
entre cantones de un afio al siguiente, estas relaciones se deben a factores econémicos, sociales y

ambientales que forman condiciones ideales para la replicacion del vector.

*El analisis de cluster (dendograma) permitié visualizar los cantones que presentaron
mayor y menor incidencia de las respectivas enfermedades, con la finalidad de comparar los
resultados obtenidos de estas agrupaciones se recomienda el empleo de otros métodos de enlace

con la finalidad de corroborar si los clUsters cambian o no.
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*Hasta el afio 2014 las arbovirosis fueron manejadas por la SNEM, a partir del 2015 las
funciones de dicha institucién pasaron a la Direccion Nacional de Estrategias de Prevencion y
Control, sin embargo, de los documentos revisados no se encontr6é ninguno que certifique que el
traspaso de informacion fue satisfactorio, pero si se tratara de corroborar la calidad de dato, se
concluiria que la transferencia no cumplié con pardmetros de calidad porque en la base de datos

el afio 2014 presento incongruencias.

RECOMENDACIONES

*Se recomienda que el Ministerio de Salud gestione con las entidades respectiva recursos
econdmicos para el desarrollo de actividades extramurales con la poblacién, a la vez, potenciar
los laboratorios de ciertos hospitales para que el personal de salud que tenga un cuarto nivel se
dedique en sus horas libres al componente de investigacion, lo cual, permitiria el desarrollo de
vacunas de los serotipos que circulan en el pais y la adquisicion de pruebas réapidas de

diagndstico.

*Ecuador al igual que el resto de paises fronterizos presenta brotes epidemioldgicos por
arbovirosis debido a las actividades econdmicas de la poblacion, tales como comercio o turismo,
lo que incide directamente en el incremento del nimero de casos, motivo por el cual, es necesario

que la entidad de salud realice actividades de prevencién y promocion contra estas enfermedades.
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