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ECO EPIDEMIOLOGIA DEL DENGUE EN EL BARRIO LAS DELICIAS,
UBICADO EN EL CANTON SAN LORENZO, PROVINCIA DE ESMERALDAS
PERIODO 2014

RESUMEN

Autores: Chamorro Benavides Carla Estefania
Méndez Gonzéalez Yadira Lizbeth

Tutora: Especialista Paulina Mufioz

En el presente estudio se determind la eco epidemiologia del dengue en el barrio las
Delicias, ubicado en el cantdén San Lorenzo, provincia de Esmeraldas. Este, de acuerdo a la
clasificacion epidemioldgica, fue un estudio observacional, descriptivo, de prevalencia, por
sus objetivos cuantitativo, y por el tiempo de ejecucion transversal. Mediante la aplicacion
de una formula estadistica, se contd con una muestra de 65 familias, procedentes del barrio
denominado como de indice Aédico alto y excluyéndose a la poblacién no precedente del

barrio.

La eco epidemiologia del dengue se aprecié mediante la aplicacion del instrumento de
tipo encuesta personal y cuestionario de observacion peri domiciliaria. Para la clasificacion,
agrupacion y analisis e interpretacion de los datos se utilizo el programa de base de datos

SPSS version 18, y los estadigrafos de medidas de tendencia central.

Entre los principales hallazgos relacionados con la eco epidemiologia del dengue en el
barrio, se percibid que partiendo de la condicion climatica (media 32,29°C y 17,93msnm)
principal factor que hace propicia la aparicion de la enfermedad, conjuntamente con el estado
de las viviendas (50,7% en buenas condiciones), la irregularidad de abastecimiento del agua
(93,6%), deficiencias en alcantarillado (6,7% sin servicio higiénico), mal manejo de la basura
creando lugares potenciales para la cria de mosquitos (47,6% recipientes plasticos, baldes,
botellas, etc), presencia de jardines y lotes baldios descuidados (86,9% presencia de variada

vegetacion), todo esto, relacionado con el conocimiento de la enfermedad (64%), nivel de



actitudes y practicas (41,3% bueno), camparias de prevencidn y visitas domiciliarias (65,3%),
difusion de informacion (32,7%), y habiendo encontrado casos positivos de dengue (10,6%
(8 casos)), relacionado con los 52 casos en el pais en 2013, lleva a la conclusion de que
existen varias deficiencias en cuanto a educacion y prevencion de la enfermedad, sin olvidar
la indiferencia de la gente, falta de innovacion y reenfoque de las campafas de difusion de
informacion entre otras.

Palabras Clave: Eco epidemiologia del dengue.



SUMARY

In this study was determined the eco epidemiology of dengue in “Las Delicias”, located
in San Lorenzo, Esmeraldas province. This, according to the epidemiological classification
was an observational and descriptive study of prevalence, quantitative for its objectives, and
for execution time. It is cross-sectional by applying a statistical formula, it had a sample of
65 families from the neighborhood, it is known as high Aedes index and excluding the

unprecedented population from this neighborhood.

The eco epidemiology of dengue was appreciated by applying the survey instrument and
peri-home questionnaire observation type. The database program SPSS version 18 and
statisticians measures of central tendency was used for classification, clustering and analysis

and interpretation of data.

Among the key findings related to eco epidemiology of dengue in the neighborhood, it
was felt that was based on the climatic condition (average 32.29 ° C and 17,93msnhm) main
factor that causes the appearance of the disease, the state housing (50.7% in good condition),
irregular water supply (93.6%), poor drainage (6.7% without toilet facilities), poor waste
management creating potential sites for mosquito breeding (47.6% plastic containers,
buckets, bottles, etc), presence of neglected gardens and vacant areas (86.9% presence of
varied vegetation), all this is related to knowledge of the disease (64%), level of attitudes and
practices (41.3% good), prevention campaigns and home visits (65.3%), dissemination of
information (32.7%), and having found dengue positive cases (10.6% (8 cases)), related to
the 52 cases in the country in 2013, leading to the conclusion that there are several
shortcomings in education and disease prevention, not forgetting the indifference of the
people, lack of innovation and refocusing of campaigns information dissemination among

others.

Keywords: Eco epidemiology of dengue.



ECO EPIDEMIOLOGIA DEL DENGUE EN EL BARRIO LAS
DELICIAS, UBICADO EN EL CANTON SAN LORENZO,
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INTRODUCCION

La presente investigacion hace referencia a la eco epidemioldgica del dengue es decir los
factores del medio ambiente que significan un riesgo relacionandola con la enfermedad que
se considera como un problema de salud creciente. El dengue es la enfermedad tropical de
mayor propagacion en el mundo y supone una amenaza de pandemia, ya que infecta a
alrededor de 50 millones de personas en todos los continentes. Por estas razones se considera
como una enfermedad grave y que puede conllevar a la muerte de sus victimas a nivel

mundial.

El dengue tiene como caracteristica ser un problema de salud puablica. En el entorno del
habitat de los seres humanos, los elementos de paisaje como la vegetacion, las condiciones
topograficas, la presencia de lagunas, rios, quebradas y colecciones de agua en general son
importantes por representar los lugares donde vectores y reservorios de diversas
enfermedades pueden habitar, desarrollarse y transmitir multiples agentes infecciosos.
Mediante esta investigacion, se denota la situacion de peligro que representa el agente causal

transmisor del dengue para la salud a nivel mundial.

En nuestro trabajo nos proponemos, determinar caracteristicas socio-demograficas, de
vivienda y ambientes en los sectores de mayor riesgo e incidencia de casos de dengue,
identificar conocimientos, actitudes y practicas sobre el dengue para asi detallar las practicas
comunitarias en cuanto a la prevencion de la salud con respecto al dengue; por tener este
grupo de poblacion carencias o dificultad de acceso al agua potable y saneamiento y en
ocasiones menos posibilidades de acceso a la salud pablica, convirtiéndola en una localidad

que requiere mayor accesibilidad a la educacion preventiva, preservacion de la salud.

De este modo, para determinar la eco epidemiologia del dengue, se aplico el instrumento
de la encuesta dirigida a las familias del barrio denominado de indices Aédicos altos. La
encuesta se realiz6 a una muestra de 65 familias. Para asi dar cumplimiento a los objetivos
que fueron: reconocer las variables eco epidemioldgicas que determinan la influencia y
aparecimiento del dengue, evidenciar las caracteristicas de la vivienda y peri domicilio,

identificar los conocimientos actitudes y practicas en relacion con el dengue, registrar las



fuentes potenciales de contaminacion y detallar las practicas comunitarias en la prevencion

del dengue.

El interés que nos llevo a realizar este trabajo, fue debido a que no existen investigaciones
de este tipo y fundamentalmente porque se trata de una enfermedad que ataca a toda la
sociedad sin distincion alguna. El dengue altera la salud de las personas colocandola en
situaciones extremas como la muerte. De ahi la importancia de identificar la eco
epidemiologia del dengue en nuestro pais y asi planificar y tomar acciones a futuro que
mejoren y en el mejor de los casos eliminen los factores que favorecen la aparicion y

diseminacion de dicha enfermedad.
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CAPITULO |

1. El Problema

1.1.Descripcion del problema

Segun la Organizacion mundial de la Salud (OMS) las enfermedades transmisibles por
vectores son mas frecuentes en zonas tropicales y subtropicales que tienen dificil acceso al
agua potable y saneamiento. Estas enfermedades representan un 17% de la carga mundial
estimada de enfermedades infecciosas. Debemos recalcar que la enfermedad de este tipo con
mayor crecimiento en el mundo es el dengue, cuya incidencia se ha multiplicado por 30 en

los ultimos 50 afios (1).

La eco epidemiologia nace de la necesidad de identificar los factores ambientales que
condicionan la aparicion de una enfermedad, es decir, el comprender cuales son los factores
del medio ambiente que significan un riesgo para la salud del ser humano. Tener la vision
del entorno o el paisaje que rodea al individuo que puede enfermarse es lo que genera el

concepto de eco epidemiologia o también denominada epidemiologia de paisaje (2).

El dengue fue identificado como una enfermedad con caracteristicas muy particulares
desde hace unos doscientos afios. Las primeras epidemias informadas de fiebre del dengue
ocurrieron en 1779 — 1780 en Asia, Africa y América del Norte. La ocurrencia simultanea
de erupciones en tres continentes indica que estos virus y su vector han tenido

una distribucion mundial en los trépicos (3).

Se define al dengue como una enfermedad infecciosa virica que se transmite a través de la
picadura de un mosquito denominado Aedes Aegypti infectado con uno de los cuatro tipos
de virus. Produce sintomas gripales, que podrian convertirse en un cuadro potencialmente
mortal. La enfermedad principalmente a lactantes, nifios pequefios y adultos que habitan en

las zonas tropicales y subtropicales (4).
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La Organizacion Panamericana de la Salud ha realizado numerosas investigaciones y
trabajos cientificos que han cooperado en el conocimiento del Aedes Aegypti, principal
vector del dengue. Concluyendo que este se ha convertido en un problema progresivo de
salud publica que afecta a mas de 100 paises en el mundo, debido a que se trata de una
enfermedad aguda febril, causada por un virus que se transmite de una persona enferma a
otra sana, con la picadura del mosquito. Estos estudios han permitido desarrollar programas
de vigilancia y control de este vector, que hayan resultado en la erradicacion de la enfermedad
en algunos paises, y que su reaparicion es debido al transporte pasivo de la especie, que el

hombre efectla por via aérea, maritima y terrestre, de huevos larvas y adultos de esta especie

).

En América del Sur se han registrado miles de casos de dengue, considerandose un
problema serio para la salud de las poblaciones. En el Ecuador el dengue representa un
creciente problema de salud publica en el contexto de las enfermedades transmitidas por
vectores, mostrando un comportamiento endemo-epidémico desde su aparicion a finales de
1988 la persistencia de la transmision de la enfermedad estd asociada a determinantes
sociales, econémicos, ambientales y culturales que en mayor o menor magnitud estan
presentes en aproximadamente el 70% de la extension territorial del pais, donde se estima

habitan 8°220.000 habitantes que estan en riesgo de enfermar por esta patologia (6).

Segun datos estadisticos resientes en el cantdn San Lorenzo en la provincia de Esmeraldas,
existe un indice riesgosamente elevado de incidencia y prevalencia de casos de dengue que
superan el 90,9 %, esto, consecuencia de que la transmision del dengue se mantiene de
manera endémica durante todo el afio, y los ciclos epidémicos generalmente coinciden con
la temporada de lluvias, donde se dan las condiciones propicias para la explosiva
reproduccion del Aedes Aegypti vector de la enfermedad en una serie de recipientes que se

encuentran en las viviendas (7).

El Ministerio de Salud Publica, bajo los lineamientos de la OPS y OMS, han puesto en
marcha campafias contra este agente causal, sin embargo persisten los factores de riesgo que
conllevan a que el mosquito encuentre refugio en diversos sitios. Sumado a esto esta el
insuficiente conocimiento que tiene la poblacion acerca de los habitos de vida del mosquito

y de lo dafiino que puede ser para la salud (8).
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1.2.Formulacion del problema

¢Cual es la eco epidemiologia del dengue en el barrio Las Delicias ubicado en el canton

San Lorenzo, provincia de Esmeraldas?

1.3.Preguntas de investigacion

¢ Cudles son las variables eco epidemioldgicas que determinan la influencia y aparecimiento

del dengue?

¢Cuales son las caracteristicas de la vivienda y el peri domicilio?

¢ Qué conocimientos, actitudes y practicas en relacion con el dengue tiene la poblacion?

¢ Cudles son las fuentes potenciales de contaminacion?

¢ Qué practicas comunitarias en la prevencion del dengue se realizan?
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1.4.0Objetivos

1.4.1. Objetivo general

1.4.1.1.Determinar la eco epidemiologia del dengue en el barrio las Delicias, ubicado en

el cantdn San Lorenzo, provincia de Esmeraldas.

1.4.2. Objetivos especificos

1.4.2.1.Reconocer las variables eco epidemioldgicas que determinan la influencia y

aparecimiento del dengue.

1.4.2.2.Evidenciar las caracteristicas de la vivienda y peri domicilio.

1.4.2.3.1dentificar los conocimientos actitudes y practicas en relacion con el dengue.

1.4.2.4.Registrar las fuentes potenciales de contaminacion.

1.4.2.5.Detallar las précticas comunitarias en la prevencion del dengue.
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1.5.Justificacion

El dengue es la enfermedad viral trasmitida por vectores mas extendida en el mundo y
constituye uno de los mayores retos de salud publica en el presente siglo es un problema de
muchos paises, pero hoy en dia con el calentamiento global y el cambio climético asociado,
este tipo de enfermedades tropicales se extienden mas lejos. Es la arbovirosis mas importante
que afecta actualmente al hombre El diagnostico temprano y una buena atencion clinica a

cargo de médicos y enfermeras con experiencia aumentan la supervivencia de los pacientes

(9).

En el Ecuador el dengue representa un prioritario y creciente problema de salud publica
en el contexto de las enfermedades transmitidas por vectores, mostrando un comportamiento
endemo-epidémico desde su aparicion a finales de 1988; afio a partir del cual, de manera
progresiva y en concordancia con la dispersion del vector y la circulacion de nuevos serotipos

virales, se han registrado varios ciclos epidémicos (10).

Se decidi6 tomar la problemética de la eco epidemiologia del dengue debido a que segun
la informacion recolectada concluimos que es de vital importancia realizar una investigacion
de esta magnitud en nuestro pais, partiendo de que no existen investigaciones de este tipo y
fundamentalmente porque se trata de una enfermedad que ataca a toda la sociedad sin
distincion alguna. El dengue altera la salud de las personas colocandola en situaciones
extremas como la muerte. De ahi la importancia de identificar la eco epidemiologia del
dengue en nuestro pais y asi planificar y tomar acciones a futuro que mejoren y en el mejor
de los casos eliminen los factores que favorecen la aparicion y diseminacién de dicha

enfermedad.

En nuestro trabajo nos proponemos, determinar caracteristicas socio-demograficas, de
vivienda y ambientes en los sectores de mayor riesgo e incidencia de casos de dengue,
identificar conocimientos, actitudes y practicas sobre el dengue para asi detallar las practicas
comunitarias en cuanto a la prevencion de la salud en cuanto al dengue; por tener este grupo

de poblacion carencias o dificultad de acceso al agua potable y saneamiento y en ocasiones
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menos posibilidades de acceso a la salud puablica, convirtiéndola en una localidad que

requiere mayor accesibilidad a la educacion preventiva, preservacion de la salud.

Es muy importante desarrollar este proyecto, asi determinaremos todo lo antes
mencionado, esto con el fin de contrarrestar la aparicion y transmision de la enfermedad,
porque con una atencion oportuna se evita la complicacion de la enfermedad, con medidas
adecuadas se evita la propagacion del vector y con conocimientos previos se evita la

enfermedad.
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CAPITULO 11

2. Marco teorico

2.1.Marco contextual

El cantdn San Lorenzo esta ubicado en la frontera norte del Ecuador, en la provincia de
Esmeraldas, la que al norte limita con la republica de Colombia, hacia el sur con el canton
Eloy Alfaro, al este con las provincias de Carchi e Imbabura; y, hacia el oeste con el Océano

Pacifico.

Cuenta aproximadamente con 240.000 habitantes; el 51.07% vive en la zona urbana y el
40.93% en la zona rural, presenta una poblacién eminentemente joven con una edad
promedio de 25 afios; de 0 a 14 afos el 41%; adulta entre 15 a 64 afios, el 54% y la poblacion
adulta mayor (anciana o de la tercera edad) mayor a 65 afios, es del 5%; la densidad
poblacional es del 13,79 habitantes/km2. Los datos del censo del 2010 determinan que la
pobreza por NBI en la provincia de Esmeraldas es de 78.3% y en San Lorenzo es de 84.60%
(112).

En cuanto a vivienda, se dice que solo el 48.09% son propias y pagadas totalmente, el
8.04% la estan pagando, el resto 43.87% son arrendadas, prestadas o cedidas por servicios o
por anticresis lo que repercutira negativamente en el bienestar de igual nimero de familia
San Lorenzo es un canton pluricultural, multiétnico y metalinglistico donde los afro san
lorencefios representan el 70% de la poblacion los Chachis, Awa, y Eperas como
comunidades ancestrales y una importante presencia de poblacion mestiza. La lengua general
es el castellano (11).

San Lorenzo tiene doce parroquias rurales: Calderon, Tululbi, Carondelet, Santa Rita,
Alto Tambo, San Javier, Urbina, 5 de Junio, Concepcion, Ancon de Sardinas, Tambillo y

Mataje; y una parroquia urbana San Lorenzo.
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El barrio las Delicias, perteneciente al canton San Lorenzo, provincia de Esmeraldas se
encuentra ubicada en el kilometro 15 de la Via San Lorenzo, con una latitud de 1.17861 y
una longitud de 78.7653. Limitando al norte con el barrio Santa Rosa y La Palestina, al este

con el barrio Nueva Esperanza, y al Oeste con el barrio 9 de Octubre.

Esta region se caracteriza por tener un clima muy himedo y tropical, con un marcado
periodo de lluvias de diciembre a junio. Los meses con menor pluviosidad son de julio a
noviembre. En algunos sectores la pluviosidad bordea los 3.000 mm por afio y en el territorio
Awa se registra hasta 4.000 mm afio. Los registros minimos van de 2000 a 2500 mm anuales
hacia la zona costera una pluviosidad media anual de 2.314 mm. la evaporacién es de hasta
500 mm, la nubosidad promedio es de 718. El clima en general y el régimen pluviométrico
en particular, dependen en gran parte de la influencia de las masas de aire provenientes del
océano Pacifico, por lo que provocan precipitaciones durante casi todo el afio. En la zona, la
humedad relativa media es de 90% Y se encuentra directamente relacionada por la influencia
de las masas humedas provenientes del mar y por la capacidad evaporante del suelo, la

distribucion media mensual cubre un rango desde 87 a 91% (11).

Existen elevados indices de contaminacion ambiental por el inadecuado manejo de los
desechos solidos, deforestacion, degradacion de las cuencas hidrogréficas y sus ecosistemas,
del aire y del suelo cultivable.

Los principales impactos sanitarios, ambientales, sociales y productivos ocasionados por
la explotacion minera han sido identificados, pero aun subsiste la pregunta de su magnitud,

aunque se estiman como extremadamente graves (11).

Asentamientos de viviendas urbanas y rurales en areas de expansion , de familias de
estatus bajo y medio dando paso a la formacion de barrios que se implantan sin las
regulaciones requeridas para el caso, resultantes de la especulacion de traficantes de tierras,

en muchos casos, invasores y ocupaciones de zonas de riesgo y de areas publicas.
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El problema de abastecimiento de agua en la ciudad de San Lorenzo es muy serio, ya que
los pozos tienen una vida Gtil corta. San Lorenzo necesita de sistema de captacion de agua
superficial, de una fuente hidrica que se encuentra en excelentes condiciones y garantice el
consumo humano. “Las politicas publicas se deben orientar a la consecucién de obras

prioritarias para los servicios basicos antes que el equipamiento urbano” (11).
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2.2.Marco referencial

Para conocer el contexto en el que la presente investigacion se desarrolla, decimos que
esta pesquisa esta fundamentada en varios articulos y documentos cientificos consultados, en
los que se habla sobre las enfermedades trasmitidas por vectores, caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas de los casos de dengue, aspectos y eco epidemiologia de las enfermedades
tropicales, estrategias de control del dengue y vector, enfocandonos en la eco epidemiologia
y factores eco epidemioldgicos que hacen propicia la aparicion de la enfermedad en la

poblacién en estudio.
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Los recientes avances en la comprension del ambiente en el cual ocurre la transmisién de
muchas enfermedades infecciosas de importancia en salud puablica en particular las
transmitidas por vectores, ha permitido generar una serie de conceptos y herramientas que
estdn modificando el abordaje de los problemas complejos en salud publica. Asi, la eco
epidemiologia y més recientemente la epidemiologia satelital, brindan un potencial de
opciones que se traducen en visiones mas integradas de las enfermedades y nuevas

posibilidades para prevenirlas y controlarlas.

El entender que los cambios e interacciones del medio ambiente tienen una fuerte
influencia sobre las diversas enfermedades, esto ha generado la necesidad de estudiar dichos
factores ambientales puesto que estan condicionando enfermedades humanas. De alli surge
el concepto de la eco epidemiologia o epidemiologia panoramica, es decir; “la eco
epidemiologia es el comprender cuales son los factores del medio ambiente que significan
un riesgo para la salud del ser humano, medio del cual forma parte y donde puede ser €l
mismo un agente modificador” (12). Tener la vision del entorno o el paisaje que rodea al
individuo que puede enfermarse es lo que genera el concepto de eco epidemiologia,
epidemiologia panoramica o sus sinonimos epidemiologia de paisajes 0 epidemiologia

paisajistica.

Enfermedades tropicales como el dengue, siguen siendo un grave problema de salud en
varios paises del mundo, como lo es en Latinoamérica, es por esto que el abordaje de estas
enfermedades requiere de un gran esfuerzo en términos de implementacion de estrategias,
para llegar a un mejor control. La eco epidemiologia es una nueva herramienta cuya funcion
es estudiar el impacto de las alteraciones ambientales precisamente producidas por los seres
vivos que alli se encuentran, y sus repercusiones en la salud de los seres humanos. Todo esto
con la finalidad de entender cudles son los factores que condicionan la aparicién de

enfermedades tropicales.

En el entorno o habitat de los seres humanos, los elementos de paisaje serian la vegetacion,
condiciones topogréaficas, presencia de rios, lagunas, quebradas y otros lugares que
representan posibles reservorios de vectores. Pero teniendo en cuenta que el entorno del
individuo no esta solo fuera de su casa, este seria mas bien un primer ambiente, la casa puede
ser un elemento critico para muchas infecciones tropicales como es el caso del dengue.

20



Incluso el material del que esta hecha la vivienda puede influir y crear lugares propicios para
el desarrollo de vectores; en los hogares, la coleccion de agua en diversos envases como
floreros, cauchos, tuberias o tanques de agua sin tapar, pueden condicionar la presencia de

mosquitos transmisores como es el caso del Aedes Aegypti (13).

En muchas ocasiones fuera y dentro de la casa solo existen pisos de tierra, inclusive las calles
no suelen estar asfaltadas, esto relacionado con las variaciones climaticas, la presencia de
animales domeésticos, incluso la proveniencia de las aguas blancas y los habitos sanitarios de
los individuos también puede condicionar y representar un riesgo para la salud de sus

habitantes.

Es por esto que los elementos del paisaje en relacién con el riesgo deben estar presentes
al abordar un problema de salud publica principalmente cuando de enfermedades tropicales
se trata. Incluso los habitos deben ser evaluados conjuntamente para tener una vision mas
cercana a la realidad de esta enfermedad, ya que representa un constante reto ante su
emergencia, reemergencia y persistencia, impidiendo en muchos casos el apropiado

desarrollo de la nacion.

El estudiar los factores que influyen en la aparicion, el mantenimiento y aumento de la
transmision de patdgenos humanos. Este estudio se centra en patdgenos transmitidos al
hombre por el dengue, asimilando como el riesgo de adquirir esta enfermedad puede ser
descrito y predicho a través de la comprension de la ecologia de los patdgenos, vectores y

reservorios.

El dengue constituye uno de los problemas de salud fundamentales en el mundo, se
presenta principalmente en paises de la faja tropical y subtropical. Para el 2010, el dengue
tuvo un comportamiento endémico en las Américas, segun los reportes emitidos por la
organizacion panamericana de la salud, los casos de dengue han estado teniendo un alarmante

y constante aumento (14).

Las principales intenciones del Reglamento Sanitario Internacional (2005), ante el
incremento de los riesgos para la salud pablica que se ha evidenciado en las Gltimas décadas,

son precisamente reforzar la vigilancia, proporcionar un marco legal para la deteccion,
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notificacion y respuesta oportunas, partiendo de la afirmacién de que las enfermedades

transmisibles por vectores tienen un gran potencial para diseminarse (15).

El dengue es una enfermedad causada por un virus que se transmite a través de la picadura
de un mosquito perteneciente al género Aedes, principalmente el Aedes Aegypti, vector de
la enfermedad. Este mosquito tiene habitos domiciliarios, por lo que la transmision es
predominantemente doméstica. En otros continentes, otras especies de mosquitos del genero

Aedes han sido involucradas en la transmision del dengue (16).

Las enfermedades tropicales son infecciones provocadas por mosquitos y moscas que
transmiten parasitos, bacterias o virus a individuos, una de ellas es el dengue, el cual ataca
especialmente a personas en condiciones de pobreza y marginalidad, proliferando en lugares
con saneamiento basico deficiente, lo cual ha aumentado significativamente el nimero de

Casos.

En una investigacion realizada en Colombia sobre la distribucion espacial del dengue, se
dedujo que el aumento de casos de dengue depende de factores tales como el comportamiento
climético, las temporadas de lluvias, incremento de temperaturas y precipitaciones,
afirmando que estos factores hacen propicio el aumento de la poblacién del mosquito y por
ende acelera el ciclo de transmision del vector Aedes Aegypti. En esta investigacion también
se encontraron mayores frecuencias de casos de dengue en zonas de alto flujo migratorio,
facilitando la introduccion de casos, que continuamente se confunden con casos originarios
de la zona. De la misma forma se reconoce que las necesidades basica insatisfechas se

consideran como condicionantes del dengue (17).

Dichos resultados son un ejemplo de la importancia que tiene para la epidemiologia la
utilizacion de andlisis espaciales, ya que ayudan a la comprension de la dindmica del dengue,
sirviendo como apoyo para determinar anticipadamente las intervenciones mas adecuadas
que eviten o disminuyan el desarrollo de las epidemias. El estudio permite apreciar
perfectamente las areas de mayor riesgo de transmision del virus del dengue, siendo estos
sectores donde se deben priorizar las estrategias de prevencion y control del vector; ya que
son los lugares donde puede ser mayor el impacto negativo para la salud de la poblacion. Los

resultados expuestos son de gran importancia para la toma de decisiones en salud pablica y
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sirven como muestra de metodologia alternativa para abordar eventos trasmitidos por

vectores.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el dengue como: “una infeccion
virica transmitida por un mosquito denominado Aedes Aegypti, el cual es portador del virus
del dengue y fiebre amarilla” (18) . La infeccion causa sintomas gripales y en algunas

ocasiones evoluciona hasta el dengue grave o también conocido como dengue hemorragico.

El dengue es una infeccidn virica grave producida por la picadura del mosquito Aedes
Aegypti, portador del virus. En las Gltimas décadas ha habido un aumento considerable de la
incidencia de dengue en el mundo, alrededor del 40% de la poblacién mundial corre el riesgo
de contraer esta enfermedad. La OMS estima que: “se producen entre 50 millones y 100

millones de casos de dengue en el mundo” (18).

Esta enfermedad se presenta en zonas con climas tropicales y subtropicales de todo el
planeta, sobre todo en zonas urbanas y semi-urbanas, donde no exista un mantenimiento y
correcto cuidado del ambiente que nos rodea. “Un dato importante refiere que en paises

asiaticos y latinoamericanos el dengue es causa prioritaria de enfermedad y muerte en nifios”

(18).

Es importante mencionar que no existe un tratamiento especifico del dengue ni del dengue
grave, pero la clave para una disminucion de la tasa de mortalidad por esta enfermedad se
encuentra en la prevencion y deteccidén oportuna conjuntamente con el acceso a la asistencia
médica adecuada. El dengue se ha convertido en un importante problema de salud publica,
que recae sobre los profesionales de salud, cuya principal funcién ante esta realidad es
fortalecer la promocidn y prevencion para el control del dengue lo cual depende de una eficaz
aplicacion de medidas de lucha anti-vectorial, utilizando la educacién como herramienta

primordial.

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP) refiere que en el Ecuador el dengue
constituye un prioritario y creciente problema de salud publica. La permanencia de la
transmision de la enfermedad se asocia a determinantes sociales, econdmicos, ambientales y

culturales que en mayor o menor magnitud estan presentes en aproximadamente el 70% de
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la extension territorial del pais, donde se estima habitan 8°220.000 habitantes que estan en

riesgo de enfermar por esta patologia (19).

En el Ecuador la transmision del dengue se mantiene de manera endémica durante todo el
afio y los ciclos epidémicos generalmente coinciden con la temporada de lluvias, donde se
dan las condiciones propicias para la explosiva reproduccion del Aedes Aegypti vector de la

enfermedad en una serie de recipientes que se encuentran en las viviendas.

En el 2013 se reportaron 52 casos de dengue en el Ecuador, 51 de estos casos que
representan el 98% del total, fueron casos de dengue sin signos de alarma mientras que el 2%

corresponde a un caso de dengue con signos de alarma, el cual esta siendo investigado (19).

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador emite un boletin epidemiolégico mensual con
el objetivo de conocer las areas con mayor incidencia de casos de dengue en el pais, para de
este modo actuar eficiente y eficazmente con el objetivo de evitar o reducir el riesgo de brote

de nuevos casos y por supuesto su diseminacion.

Una de las estrategias que ha puesto en marcha el ministerio de salud ha sido la
implementacién de una estrategia nacional de control del dengue, con la cual ha trabajado
oportunamente y ha logrado reducir la aparicién de casos en el pais, sin embargo aln existe
un porcentaje elevado de casos de dengue en el pais, debido a la falta de educacion en cuanto

a medidas preventivas en épocas del afio que elevan el riesgo de brotes de casos de dengue.

La OMS en respuesta a este grave problema de salud, brinda apoyo a los paises mas
susceptibles, orientando, capacitando, proponiendo apoyo técnico mediante laboratorios,
cooperando con investigaciones para la creacion de productos insecticidas, creando nuevas
estrategias y politicas para un mejor control y publicando periédicamente directrices y
manuales para la prevencidn entre otras, para que de este modo se disminuya los porcentajes

de brotes y en un futuro cercano erradicar la enfermedad.

2.3.Marco conceptual
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2.3.1. Enfermedades tropicales mas comunes en el mundo.

El dengue es la enfermedad tropical de mayor propagacion en el mundo y supone una
amenaza de pandemia, ya que infecta a alrededor de 50 millones de personas en todos los

continentes (20).

A nivel mundial, cada afio se registran 2 millones de casos de dengue en 100 paises,
principalmente en Asia, Africa y América Latina, causando entre 5.000 y 6.000 muertes. La
OMS estima que cada afio se producen en promedio unos 50 millones de casos. Es una
estimacién muy conservadora”, dijo Velayudhan a Reuters, afiadiendo que algunos estudios
independientes lo situan en 100 millones (20).

2.3.2. Enfermedades tropicales en Ecuador

El dengue es un problema creciente para la salud publica en las &reas tropicales del mundo.
En la region de las Américas el patron es similar a la situacion que se observé en Asia hace
30 afios, siendo actualmente el dengue la enfermedad viral transmitida por mosquitos, mas
importante que afecta a los seres humanos. EI Aedes Aegypti, el vector del virus dengue, se
encuentra en casi cien paises tropicales y se calcula que 2,5 billones de personas habitan en

areas donde existe el riesgo de transmisién de la epidemia 2 (21).

Las enfermedades tropicales son patologias infecciosas; las cuales se sitlan en paises que
estdn en zonas intertropicales y donde las condiciones sociales, econémicas, higiénicas,
sanitaria y ambientales son deficientes; contribuyendo asi a la creacion de hébitats propicios

para un gran nimero de microorganismos, vectores y reservorios (22).

“Las enfermedades tropicales son infecciones provocadas por mosquitos y moscas que
transmiten parasitos, bacterias o virus a individuos, una de ellas es el dengue, el cual ataca
especialmente a personas en condiciones de pobreza y marginalidad, proliferando en lugares

con saneamiento basico deficiente”.
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2.3.3. El dengue

2.3.3.1.Definicion de dengue

El dengue es una enfermedad infecciosa de causa viral, que se presenta
habitualmente como un cuadro febril denominado dengue clésico. Se caracteriza por un cua

dro febril agudo, de duracion limitada de 2 a 7 dias, con intenso malestar general (24).

El dengue es una enfermedad de amplio espectro clinico incluyendo desde cuadros
inaparentes hasta cuadros graves, que pueden evolucionar a la muerte, por lo tanto debe ser
vista como una sola enfermedad que puede evolucionar de multiples formas. Entre las formas
graves se destaca la hepatitis, la insuficiencia hepatica, encefalopatia, miocarditis,
hemorragias severas y choque (5). Por estas razones se considera al dengue como una

enfermedad grave y que puede conllevar a la muerte de sus victimas a nivel mundial.

Se reconoce un espectro de manifestaciones de la enfermedad que va desde procesos
asintomaticos hasta cuadros severos; es asi como se definen diversas formas clinicas como
dengue sin signos de alarma, dengue con signos de alarma, y el dengue grave donde se

encuentran incluidos el sindrome de choque dengue (25).

“La transmision del dengue se mantiene de manera endémica durante todo el afio y los
ciclos epidémicos generalmente coinciden con la temporada de lluvias, donde se dan las
condiciones propicias para la explosiva reproduccion del Aedes Aegypti vector de la

enfermedad en una serie de recipientes que se encuentran en las viviendas” (26).

2.3.3.2.Clasificacion del dengue
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2.3.3.2.1. Dengue sin signos de alarma (Grupo A)

Paciente con enfermedad febril aguda con duracion méxima de 7 dias, de origen no
aparente y con dos o0 mas de las siguientes manifestaciones: cefalea, dolor retro-orbitario,
mialgias, artralgias, erupcion cutanea, manifestaciones hemorragicas y leucopenia, y que

resida o haya estado en los Ultimos 15 dias en zonas con circulacion del virus de dengue (27).

2.3.3.2.2. Dengue con Signos de alarma (Grupo B)

Paciente que cumple con la anterior definicién y ademas presente, por lo menos, uno de
los signos de alarma: dolor abdominal intenso y continuo, vémitos persistentes, diarrea,
somnolencia y/o irritabilidad, hipotension postural, hepatomegalia dolorosa, disminucion de
la diuresis, caida de la temperatura, hemorragia en mucosas, leucopenia (<4000),
trompocitopenia (<100.000xMM3) (27).

2.3.3.2.3. Dengue Grave

Paciente que cumple las anteriores definiciones y ademas presenta uno o mas de los
siguientes hallazgos (choque hipovolémico por fuga de plasma, distres respiratorio por

acumulacién de liquidos, sangrado grave, afectacion de 6rganos (27).

2.3.3.3.Etiopatogenia

La persistencia de la transmision de la enfermedad esta asociada a diversos determinantes,
tales como los econdmicos, sociales, ambientales y culturales que estan presentes en la

mayor parte de la extension territorial del pais.

El vector principal del dengue es el mosquito Aedes Aegypti el cual se transmite por la
picadura de mosquitos hembra infectadas. Este virus tiene un periodo de incubacion de 4 a

10 dias en climas célidos humedos, un mosquito infectado puede transmitir el agente
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patdgeno durante toda la vida (4). Este mosquito vive y deposita sus huevos en el agua, donde
se desarrollan las larvas que a menudo es en los alrededores de las casas, en recipientes que

almacenan agua, asi como también tarros, llantas y otros objetos que puedan estancar el agua.

2.3.3.3.1. Qué caracteristicas tiene el vector

El Aedes Aegypti (nombre cientifico), o mejor conocido por nosotros como el dengue,
es un pequefio insecto descrito por Linneo en 1762, tiene su origen en Africa, en la region
etiopica donde se concentra la mayor cantidad de especies del subgénero. De éste se conocen
tres variedades principales: Aedes Aegypti variante Aegypti que es la mas distribuida en el
mundo (24).

Se conoce que la variante queenslandensis es parecida a la Aegypti en casi todos los
aspectos. La variedad formo sus estd confinada a ciertas regiones africanas y difiere en su
taxonomia y biologia selvética (24).

El Aedes Aegypti mide aproximadamente unos 5 milimetros de largo. Es de color negro
y posee patas largas con anilladas blancas, que solo pueden observarse detalladamente
mediante un microscopio Optico. Estas manchas blancas son caracteristicas de la especie
a que el mosquito pertenece. El Aedes Aegypti posee una marca distintiva, que es una lira
en el dorso del térax formada de escamas claras, blancas. Si bien las hembras y los machos

tienen disefios parecidos, estos ultimos son menos robustos (24).

2.3.3.3.2. Ciclo biologico

El Aedes Aegypti tiene dos etapas bien diferenciadas en su ciclo de vida: fase acuética,

con tres formas evolutivas diferentes (huevo, larva y pupa), la fase acuatica dura
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aproximadamente siete dias, con un rango entre tres y doce dias dependiendo de la
temperatura. Y se realiza en agua dulce o salada, previamente estancada. Fase aérea (adulto),
una vez que los mosquitos han emergido del agua, se alimentan por primera vez entre las 20
y 72 horas posteriores. Las hembras de estos vectores son hematofagas, es decir chupan

sangre, y es en ese momento cuando transmiten los virus causantes de la enfermedad (24).

Los machos se alimentan de hectareas de plantas que se encuentran a su alrededor;
frecuentemente estan cercanos a las fuentes de alimentacion de la hembra para realizar el

apareamiento. Estdn predominantemente asociados al hébitat humano (24).

2.3.3.3.3. Qué caracteristicas tiene el virus

El virus del dengue es un flavivirus que incluye 4 serotipos (DEN1, DEN2, DEN3 y
DEN4). Cualquiera de estos serotipos puede producir la enfermedad. EI mas frecuente en
el dengue clasico es el serotipo 1, que es también el menos frecuente en el dengue

hemorragico (24).

2.3.3.4.Transmision

El dengue se transmite a través de la picadura de la hembra del mosquito  Aedes
Aegypti, y en menor medida el Aedes Albopictus, que debe estar infectado con el virus. El
mosquito es portador, y por lo tanto infectante, después de 8 a 12 dias de haberse alimentado
con sangre de una persona infectada con el virus, permanece infectante el resto de su vida.
Los enfermos pueden infectar a los mosquitos desde poco antes de terminar el periodo febril,
con un promedio de tres a cinco dias. La enfermedad no se transmite de una persona a otra
(28).

Es conocido también que el dengue puede ser transmitido por via sanguinea (29), es decir

mediante la donacién de érganos y productos sanguineos e inclusive durante la gestacion.
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2.3.3.5.Manifestaciones Clinicas

Luego del periodo de incubacion podran aparecer las manifestaciones clinicas. Sin
embargo, es de destacar que una alta proporcion de las personas que se infectan con dengue
seran asintomaticas. Entre los casos sintomaticos, el cuadro mas comun es el dengue clésico
que se caracteriza por un cuadro febril agudo, de duracion limitada (2 a 7 dias), con intenso
malestar general (cefalea, dolor retro ocular, dolor muscular y dolores articulares), a veces
acompariado de una erupcion rojiza distribuida en forma de parches en brazos y piernas. Es
frecuente la presencia de leucopenia con linfocitosis relativa; con menor frecuencia se

observan trombocitopenia e incremento de las transaminasas (30).

2.3.3.5.1. Signos y sintomas del dengue

Los sintomas del dengue varian segun la edad y el estado general de salud del paciente.
Entre otros sintomas que también se presentan tenemos: dolor abdominal, estrefiimiento,
nauseas, vomitos diarreas, sangrado de la nariz, gingivitis, inflamacion del bazo.

Es claro que se debe tener presente que toda persona que es picada por un mosquito infectado
puede desarrollar la enfermedad. “La infeccion genera inmunidad de larga duracion contra
el serotipo especifico del virus, pero no protege contra otros serotipos y posteriormente puede

exacerbar el dengue hemorragico” (24).

2.3.3.6.Tratamiento

No existe tratamiento especifico para el dengue, y solo se aplican medidas de sostén. En
cuanto al tratamiento del dengue clasico este es domiciliario, se indican al paciente y su
familia que acuda al centro de salud si aparecen los signos de alarma: signos de sangrado,
dolor abdominal intenso o sostenido, vémitos abundantes y frecuentes, descenso brusco de

la temperatura, irritabilidad, somnolencia 0 ambos (30). La aspirina esta contraindicada por

30



el riesgo de hemorragias. Se debe indicar reposo y reposicion de liquidos. Es importante
proteger al paciente de la picadura de mosquitos, mientras el paciente se encuentre febril,

para evitar la transmision de la enfermedad.

2.3.3.7.Diagnostico diferencial

Existe una gran preocupacion sobre como diferenciar la fiebre chikungunya del dengue,
ya que ambas enfermedades son faciles de confundirse por sus sintomas, sin embargo existen

particularidades propias que permiten reconocerlas y diferenciarlas.

La chincungunya es una enfermedad virica transmitida al ser humano por mosquitos
infectados, produce fiebre y fuertes dolores tanto articulares como musculares, cefaleas,

nauseas, cansancio y erupciones cutaneas (31).

La diferencia mas importante entre la fiebre chincungunya y el dengue es que el dengue
puede causar la muerte, mientras que la fiebre chincungunya no posee esta caracteristica,
segun las estadisticas, “son muy raros los casos de esta que pueden ocasionar la muerte y casi
siempre se relacionan con otros problemas de salud” (32). Otra de las diferencias es la
intensidad de los cuadros clinicos que en el dengue suele ser méas severo, ambos producen
similares sintomas pero el dolor articular en la fiebre chincungunya es mas intenso en manos,

pies, rodillas y espalda.

El dengue se puede presentar como un sindrome febril inespecifico, acompafado de
cefalea, dolor retro-orbitario, mialgias, artralgias, erupcién cutdnea y manifestaciones
hemorragicas leves. Estos signos y sintomas pueden presentarse en otras enfermedades, por

lo que es importante tenerlas en cuenta para el diagndstico diferencial (33).
El diagnostico diferencial incluye otras enfermedades febriles sin evidencia clara de foco

séptico (infeccion urinaria, faringo-amigdalitis, celulitis, etc.), pero también enfermedades

graves como menigococcemia, leptospirosis, paludismo, fiebre amarilla, entre otras. En caso
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de shock, se deben considerar otras causas como embarazo ectdpico, hemorragia digestiva,

meningococcemia y sepsis fundamentalmente (33).

2.3.4. Eco epidemiologia

La eco epidemiologia es una nueva disciplina que emerge en la interface entre la ecologia
y la epidemiologia, tiene como objeto estudiar el impacto de las alteraciones en el medio
ambiente, incluyendo los seres vivos que alli se encuentran, sobre la salud de los seres
humanos. También llamada epidemiologia de paisajes, esta nueva disciplina pretende ser una
herramienta de gran utilidad para entender en forma integral los problemas complejos que
representan las enfermedades tropicales y la ocurrencia de estas, condicionadas siempre por
una multiplicidad de factores que se encuentran constantemente interactuando entre si (34).

Ante problemas de salud publica, el estudio del paisaje cumple un papel fundamental para
entender el potencial riesgo de transmision de diversas enfermedades. En el entorno del
habitat de los seres humanos, los elementos de paisaje como la vegetacion, las condiciones
topograficas, la presencia de lagunas, rios, quebradas y colecciones de agua en general son
importantes por representar los lugares donde vectores y reservorios de diversas
enfermedades pueden habitar, desarrollarse y transmitir multiples agentes infecciosos. En ese
ambiente, el ser humano es también generador de condiciones que pueden ser propicias para
estos vectores y reservorios al modificarlo por adicion, alteracion o sustraccion de diversos
elementos; como ocurre con el depdsito de basura, la deforestacion o el uso del terreno para
la agricultura, entre otros. El entorno del individuo no empieza realmente fuera de su casa,
ésta es mas bien su primer ambiente. La casa puede ser un elemento critico para muchas

infecciones tropicales. Tal es el caso de la enfermedad de chagas o el dengue (34).

Las condiciones sanitarias del hogar pueden ser un riesgo para la salud de sus habitantes.
Un elemento de importancia es de donde provienen las aguas blancas usadas en casa para el
consumo, el lavado de alimentos y el aseo personal de los individuos; lamentablemente

muchas veces estas aguas se encuentran en el mismo lugar donde disponen las excretas.
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2.3.4.1.Epidemiologia del dengue

El dengue es la enfermedad viral transmitida por mosquito de méas rapida propagacion en
el mundo. En los ultimos 50 afios, su incidencia ha aumentado 30 veces con la creciente
expansion geogréafica hacia nuevos paises y, en la actual década, de areas urbanas a rurales

Anualmente ocurre un estimado de 50 millones de infecciones por dengue (20).

2.3.4.2.Situacion epidemioldgica de dengue a nivel mundial

En todo el mundo se estima que el nimero de afectados por dengue segun la OMS se
encuentra entre los 50 a los 100 millones de personas cada afio, con un total de 22.000
muertes concentradas principalmente en nifios. Importantes brotes de dengue tienden a
ocurrir cada cinco o seis afios. La enfermedad es endémica en mas de 100 paises de Africa,
las Américas, el Mediterrdneo Oriental, Asia Sudoriental y el Pacifico Occidental.

Actualmente 2.500.000.000 personas viven en areas de riesgo de transmision del dengue (35).

2.3.4.3.Situacion epidemioldgica de dengue en las Américas

La interrupcion de la transmision del dengue en gran parte de la Region de las Américas
de la OMS, fue el resultado de la campafa de erradicacion del Ae. aegypti en dicha zona,
principalmente durante la década de 1960 y principios de la década de 1970. Sin embargo,
no se mantuvieron las medidas de vigilancia y control del vector, y hubo re infestaciones
subsiguientes del mosquito, seguidas de brotes en el Caribe, en América Central y América
del Sur. Desde entonces, la fiebre del dengue se ha propagado con brotes ciclicos que ocurren
cada 3 a 5 afios. EI mayor brote ocurrié en 2002 en el que se notificaron mas de un millon de
casos (20).
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En las Ameéricas, el dengue circula desde hace méas de 200 afios. Después de la década de
1960, los casos de dengue fueron aumentando y empezaron a producirse brotes con cada vez
mas frecuencia. A partir de 1980, el problema del dengue en las Américas se ha recrudecido
notablemente. Las epidemias de dengue socavan la fuerza de trabajo, saturan los servicios de
salud y ocasionan gastos por hospitalizacion, asistencia a enfermos y campafias de

emergencia para el control del vector, entre otros (36).

2.3.4.4.Situacién epidemioldgica de dengue en Paises Andinos

La primera epidemia documentada en laboratorios afect6 al Caribe y a Venezuela en el
periodo que transcurre entre los afios 1963-1964. Posteriormente, al comienzo y a mediados
de la década de los afios 70 la epidemia se propagd a Colombia. En 1982 comienza una
epidemia de dengue en el norte del Brasil. Bolivia en 1987, Paraguay y Ecuador en 1988 y
Perl en 1990, sufrieron extensas epidemias (35).

Esta subregion incluye a Bolivia, Colombia, Ecuador, Perly Venezuela, y contribuyd con
19% (819.466) de los casos de dengue en las Américas de 2001 a 2007. Es la subregién con
el mayor numero de casos notificados de fiebre hemorragica por dengue: 58% de todos los
casos (61.341) en las Américas y 306 muertes. Colombia y Venezuela tienen la mayoria de
los casos de la subregion (81%), y la mayoria de muertes por dengue se dio en Colombia
(225, 0 73%) (20).

2.3.4.5. Situacion epidemioldgica de dengue en Ecuador

El dengue se presenta en el Ecuador con mayor incidencia en la regién costa desde 1988,
en que registraron los primeros casos. Posteriormente se incrementa la incidencia anual
registrandose como serotipo circulante dengue 1 y para el afio 1996 se registran méas de doce
mil setecientos casos. En el afio 2000 con la aparicion del fenémeno El Nifio y con la
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introduccion del serotipo Den 2 Asiatico se presentan los primeros casos de dengue

hemorrégico en la provincia del Guayas (37).

2.3.5. Factores epidemioldgicos

El dengue es por lo general un problema de saneamiento doméstico, sin grandes
cantidades de dinero las familias pueden radicar la reproduccion de vector esta enfermedad
es propia de las ciudades urbanas. Entre los factores de riesgo epidemioldgicos necesarios

para la aparicion de una epidemia estan (38).

2.3.5.1.Presencia de poblacion susceptible

Esta masa es la poblacidn que posee anticuerpos heter6logos. En nuestro pais han estado
circulando en los ultimos 10 afios el serotipo 1, y desde hace 5 afios el serotipo 2, por lo tanto,
existe una gran masa de la poblacion que posee anticuerpos antiserotipo 1 y antiserotipo 2.
Algunas investigaciones efectuadas por epidemidlogos y aun no publicadas sefialan que en
algunas ciudades importantes la proporcion de poblacion que posee anticuerpos contra el
dengue llega a mas del 50% (39).

2.3.5.2.Presencia de alto nimero de vectores

La forma de calcular la importancia de la densidad de infestacion del Aegypti, en un lugar
determinado, es hacerlo a través del llamado indice Aédico, que es una cantidad expresada
en porcentaje. Los indices de infestacion del Aedes Aegypti en el mundo, durante los Gltimos
10 afios han sido siempre variables, dependiendo de la estacion y medidas de control
implementadas (39).
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2.3.6. Prevencion y promocién de la salud

Al ejecutar las medidas de prevencion, es importante considerar la clasificacion general
de los métodos de control, cuya seleccion depende del comportamiento del vector de la
enfermedad especifica (como héabitos de picadura) y los de las poblaciones expuestas
(actividades durante los periodos de presencia del vector) (39).

#EI control del vector, una vez notificados los casos de dengue, esté en general a cargo de
organismos municipales, provinciales o nacionales, quienes realizan tareas de bloqueo

mediante la aplicacion de larvicidas y la fumigacion con insecticidas”.

2.3.6.1.Importancia del dengue

El dengue es una enfermedad que tiene una alta tasa de ataque, es decir, se puede producir
bruscamente un gran namero de enfermos. No existe tratamiento efectivo contra el virus
y en este momento sélo existen vacunas en fase de investigacion. Aunque el dengue
clasico no es una enfermedad grave, la sobreexposicion (volver a infectarse por otra
picadura) aumenta el riesgo de contraer la variante hemorragica, que si tiene una alta

letalidad de 50% sin tratamiento adecuado (24).

2.3.6.2.Prevencién del dengue

La unica forma de prevenir la enfermedad es mediante el control del mosquito y sus
criaderos y la deteccion répida y temprana de los casos. La vacuna contra el dengue esta en

etapa de investigacion (24).

“La mejor medida de prevencion contra el dengue para residentes que viven en areas
infestadas con el Aedes Aegypti es eliminar los lugares donde el mosquito pone sus huevos,

principalmente los envases artificiales que acumulan agua”.

El control del mosquito, ademas de medidas sanitarias internacionales, requiere del

apoyo de la comunidad. Asi, en las zonas con presencia del vector, se pueden eliminar los
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criaderos para los mosquitos, limpiando los sitios donde hay basura, manteniendo tapados
los depdsitos de almacenamiento de agua y vaciando los envases de agua, los neumaticos
viejos y otros recipientes que pueden contener aguas detenidas. Estas acciones son simples,

no implican recursos y pueden ayudar al control sin utilizar productos quimicos (24).

2.3.6.2.1. Medidas de prevencidon para disminuir la incidencia de dengue

El mosquito transmisor del dengue vive en los recipientes que contienen agua dentro de
la casa y en sus alrededores. Por eso, para prevenir la enfermedad es importante: desechar
todos los objetos que no se utilicen que estén al aire libre y puedan acumular agua: Ilantas
viejas, latas, botellas, juguetes. Tapar los depositos de agua y cambiar diariamente el agua
de los bebederos de los animales. Poner arena o tierra himeda en los floreros o cambiar el
agua diariamente. Llenar con tierra o arena los charcos y lugares donde se acumule agua de
lluvia. Protegerse de las picaduras con pantalones y remeras de manga larga; usar repelente
sobre la piel expuesta y sobre la ropa (repitiendo la aplicacion cada 3 horas); y poner
mosquiteros en puertas y ventanas (40).

2.3.6.3.Educacidn y capacitacion

Para garantizar la presencia de personal calificado en todos los niveles, la capacitacion de
médicos, enfermeros, trabajadores auxiliares de atencién médica y personal de laboratorio
debe ser una prioridad. Los programas de educacion personalizada para los diferentes niveles
de atencion sanitaria que reflejan la capacidad local deben apoyarse e implementarse
ampliamente. Los programas de educacion deben desarrollar capacidades para triage efectivo
y deben mejorar el reconocimiento, manejo clinico y diagnostico de laboratorio del dengue
(20).

Los comités nacionales deben supervisar y evaluar el manejo clinico y los resultados
obtenidos. Los comités de revision de los diferentes niveles (por ejemplo, nacional, estatal,

distrital, hospitalario) deben revisar todas las muertes por dengue vy, si fuere posible, todos
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los casos de dengue grave, evaluar el sistema de prestacion de atencion médica y

proporcionar retroalimentacion a los medicos sobre como mejorar la atencion en salud (20).

2.3.6.3.1. Educacion publica

La educacion publica sobre el dengue a menudo se promueve a través de carteles
colocados en distintos lugares publicos, incluyendo estaciones de transporte publico,
anuncios en los peridédicos, mensajes sobre el dengue en radio y otros canales de
comunicacion, y a través de la comunicacion personal directa (20).

“Se motiva a las comunidades afectadas a eliminar los recipientes con agua estancada que
pueden proveer habitats larvarios en las casas y vecindarios”.

Los lugarefios, voluntarios de la comunidad, escuelas y el sector privado, deben
actualizarse regularmente para participar activamente en la prevencion y control del dengue
(20).

Las medidas de proteccién personal incluyen la aplicacién de repelentes tdpicos para la
piel (repelentes personales contra insectos), el uso de insecticidas domésticos en aerosol, o
el uso de mosquiteros tratados con insecticida para las personas que duermen durante horas
diurnas. Sin embargo, las medidas de proteccion personal tienen un costo, lo cual limita la
posibilidad de que sean usadas por los mas pobres, quienes son los mas vulnerables (20).

La educacion del publico también debe seguir reforzando la importancia de que las personas
busquen atencion medica si tienen sintomas de dengue (20).

2.3.6.4.Recursos necesarios

En la deteccion y manejo del dengue, se necesita contar con una gama de recursos para la
prestacion de buenos servicios clinicos en todos los niveles. Los recursos incluyen recursos
humanos, que es el recurso mas importante, los médicos y enfermeros capacitados en el
primer nivel de atencién para ayudar en el triage y en el manejo de emergencia (20). Un area
bien equipada y dotada para brindar atencion médica inmediata y transitoria a los pacientes

que requieren terapia de liquidos intravenosos hasta que puedan transferirse a un hospital o
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establecimiento médico de referencia (20). Los recursos de laboratorio, examenes de
laboratorio mas importantes son de los valores en serie del hematocrito y el examen completo
de sangre. Los resultados deben estar disponibles en menos de dos horas en los casos graves
de dengue. Si no se cuenta con servicios apropiados de laboratorio, el estandar minimo es la
determinacion del hematocrito mediante muestra de sangre capilar (puncion digital) en el
punto de atencion con el uso de una microcentrifuga (20). Elementos de consumo con los
que debe contar, liquidos intravenosos como cristaloides, coloides y equipo de venoclisis al
igual que medicamentos, por lo que debe haber un inventario suficiente de antipiréticos y
sales de rehidratacion oral. En los casos graves, se necesitan medicamentos adicionales
(vitamina K1, gluconato de calcio, NaHCO3, glucosa, furosemida, solucion KCI,
vasopresores e inotropicos).

Deben facilitar instalaciones adecuadas para una buena comunicacion, especialmente
entre los niveles secundarios y terciarios de la salud y los laboratorios, lo que debe incluir la
consulta telefénica y el banco de sangre aunque sélo un pequefio porcentaje de pacientes
requerird sangre y productos sanguineos, pero deben estar listos y a disposicion de los que lo

necesiten (20).

2.3.7. Planesy estrategias nacionales encaminados a la prevencién del dengue

Estrategias generales como la conduccion politica unificada que genere una mesa de
gestion integrada, la federalizacion del plan en el consejo federal de salud, la regionalizacion
del plan en los consejos regionales de salud (CORESA).

Lineas estratégicas como la vigilancia epidemioldgica, es decir el detectar y notificar en
forma oportuna los casos de dengue y dengue grave, para identificar rapidamente la

reaparicién de la enfermedad y orientar las acciones de control (20).

La atencion al paciente para garantizar la deteccion precoz y la implementacion del
tratamiento adecuado de todos los casos de dengue, tanto a nivel pablico como privado y de
la seguridad social, en todos los servicios de salud para reducir la ocurrencia de casos graves,

las hospitalizaciones y evitar muertes. El control entomologico integrado (vigilancia
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entomoldgica, acciones de control), detectar y controlar la presencia del vector Aedes

Aegypti para disminuir el riesgo entomolégico (20).

El ambiente, para promover el ordenamiento ambiental para disminuir el riesgo de
transmision. El laboratorio virologico, para detectar oportunamente la circulacion viral y
determinar los serotipos/genotipos circulantes para orientar las acciones de prevencion y
control. La comunicacion social y participacion comunitaria para desarrollar un plan de
comunicacion social y participacién comunitaria para mejorar los conocimientos, actitudes y
précticas de la poblacion y las instituciones con relacion a la prevencion y control del dengue
(41).

2.3.8. Vigilancia epidemioldgica

La vigilancia epidemioldgica es recoleccion continua y sistematica, registro, analisis,
interpretacion y diseminacion de datos que reflejan el estado de la salud actual de una
comunidad o poblacién de manera que se puedan tomar acciones para prevenir o controlar
una enfermedad. (20).

“La vigilancia epidemioldgica es un componente fundamental en cualquier programa de

prevencion y control del dengue, ya que proporciona la informacion necesaria para la
evaluacion del riesgo, la respuesta ante epidemias y la evaluacion del programa”
De acuerdo con la estructura del Sistema Nacional de Salud y la propia de la Secretaria de
Salud, corresponde a la Direccion General Adjunta de Epidemiologia Coordinar la
elaboracion de las normas y procedimientos para la Vigilancia Epidemiolédgica de Dengue
(42).

Para detectar la posible aparicion de casos de dengue, los servicios de salud, realizan
activamente una vigilancia intensificada de pacientes que llegan a la consulta médica con lo
que se denomina “sindrome febril inespecifico”. Estas personas padecen fiebre mayor a
38°C, sin signos de infeccién o enfermedad respiratoria, pudiendo deberse a diferentes

causas, entre ellas al virus dengue (20).
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Los servicios de salud publicos o privados que atiendan a estos pacientes, deben notificar
su deteccion en forma obligatoria e inmediata al sistema nacional de vigilancia de la salud.
Todo paciente que llega a la consulta por sindrome febril inespecifico y que ademas presenta
un cuadro clinico compatible con dengue, se le realizan estudios de laboratorio para

confirmar o descartar la presencia de virus dengue (20).

Un cuadro clinico compatible con dengue demuestra fiebre de menos de 7 dias de
evolucidn sin afeccion de las vias respiratorias ni otra causa definida, acompafiada de dos o
mas de los siguientes sintomas: cefalea, anorexia, nduseas, erupciones cutaneas, dolor detras
de los ojos (retro ocular), malestar general, dolor en los musculos o en las articulaciones,

diarrea o vémitos (43).

2.3.8.1.Procedimientos para la vigilancia epidemioldgica

El dengue esta considerado como el principal problema de salud publica en el mundo, la
eficacia de su prevencion y control dependen de una mejor vigilancia. La experiencia de los
diferentes paises que han presentado los problemas de brotes de dengue clasico y dengue
hemorragico, ha llevado al planteamiento de un cambio de estrategia en la forma de la

vigilancia epidemioldgica de esta enfermedad: la vigilancia epidemiolégica activa (39).

Sin embargo desde el punto de vista operativo no es posible implementar este tipo de
vigilancia en todo el territorio nacional, pues las diferentes areas de transmision tienen
caracteristicas epidemiologicas muy particulares, por tal razén se plantea una estrategia
diferenciada dependiendo del escenario epidemioldgico en el cual se implementa la
vigilancia. Esta vigilancia contempla los tres componentes involucrados en la transmision,
es decir el vector transmisor a traves de la vigilancia entomoldgica; el hombre infectado a

través de la vigilancia clinica y seroldgica; y el virus a través de la vigilancia viroldgica (39).

2.3.8.2.Actividades por escenarios epidemiol6gicos
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Esto se basa en estrategias aplicadas en los lugares donde se puede presentar el dengue
clasico y hemorrégico, se las dispone en escenarios para aplicar estrategias de prevencion
antes de que aparezca la enfermedad y si se encuentra presente dentro de un d&mbito social,
estas estrategias se realizan en pocos paises de América latina pero se espera aplicarlas en

toda la region latinoamericana (39).

2.3.8.2.1. Escenario 1: Areas sin presencia del vector y con riesgo de su introduccion.

Esta area se caracteriza por tener las condiciones ecoldgicas adecuadas para la presencia
del vector, pero no se ha demostrado aun la presencia del mosquito en el area geogréafica
sometida a vigilancia. En esta area, no existe un peligro inmediato de casos de dengue clasico
y menos aun de dengue hemorrégico, por lo que la vigilancia clinica y serolégica, debe ser
fundamentalmente pasiva (39).

En este escenario se deben implantar las siguientes actividades de vigilancia activa:
Investigar en forma trimestral la presencia de Aedes Aegypti aplicando la metodologia de
prevencion y con entrevistas dirigidas a la comunidad.

Se debe complementar con la instalacion de ovitrampas y larvitrampas, en los terrapuertos,
cementerios, llanterias, mercados, entre otros. EI monitoreo de estas trampas se debe realizar

en forma semanal (39).

2.3.8.2.2. Escenario 2: Areas con presencia del vector y sin presencia de casos

Esta area se caracteriza por tener las condiciones ecoldgicas adecuadas para la presencia
del vector, y en donde ya se ha demostrado su introduccidn, sin embargo hasta este momento
no se ha demostrado la presencia de casos autdctonos. En esta area, existe un peligro
inminente de la introduccién de un serotipo de virus, con la consiguiente presencia de casos
(39).

Investigar en forma mensual los niveles de infestacion Aédica, a través de técnicas de
muestreo, recomendadas en la Guia Metodoldgica de Evaluacion Rapida de la Oficina

General de Epidemiologia, presentada por la OMS y adaptada a este enfoque epidemioldgico.
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Se debe implantar un sistema de vigilancia y evaluacion de la resistencia y susceptibilidad
del vector a los insecticidas utilizados en el control.
Evaluar las acciones de control vectorial en su estadio larvario, verificando que los niveles
de infestacion estén en niveles de seguridad (menor al 2%). Se debe implantar un sistema de
deteccion activa y pasiva de los febriles por los servicios generales de salud, para el
diagndstico seroldgico, viroldgico y de tipificacion del virus con la participacion de los
Centros Referenciales de Salud Publica y del Centro Nacional de Laboratorios de Salud
Publica.

Se debe difundir, a través de seminarios de capacitacion, los métodos de vigilancia y
protocolos de atencion, para el Diagndstico y Tratamiento de pacientes con Dengue en todos
los niveles de atencion, en la eventualidad de recepcion de casos importados de zonas vecinas

de transmision (39).

2.1.1.1.1. Escenario 3: Areas con presencia del vector y presencia de casos autoctonos

de dengue clasico y hemorragico.

Esta area se caracteriza por tener las condiciones ecoldgicas adecuadas para la presencia
del vector, y en donde ya se ha demostrado su introduccion, ademas se ha demostrado la
presencia de casos autoctonos de dengue clasico. En esta area, existe un peligro inminente
de la introduccion de un nuevo serotipo de virus, con la consiguiente presencia de casos de
dengue hemorrégico. En este escenario, es importante establecer la vigilancia serologica y
clinica de forma activa, asi como implementar un sistema de vigilancia activa del vector para
evitar que los indices de infestacion sean muy elevados y exista el peligro de epidemia (39).

En este escenario se deben implantar las siguientes actividades de vigilancia activa:
Investigar en forma mensual los niveles de infestacion Aédica, a través de técnicas de

En este escenario se deben implantar las siguientes actividades de vigilancia activa:
muestreo utilizadas por los servicios de salud de cada pais, adaptada a este enfoque
epidemioldgico. Se debe implantar un sistema de vigilancia y evaluacion de la resistencia y
susceptibilidad del vector a los insecticidas utilizados en el control. Evaluar las acciones de
control vectorial en su estadio larvario, verificando que los niveles de infestacion estén en

niveles de seguridad (menor al 2%). Se debe implantar, un sistema de vigilancia y protocolos
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de atencion, para el Diagnéstico y Tratamiento de pacientes con Dengue Clasico y Dengue
Hemorragico en todos los niveles de atencion. Se debe implantar y monitorear un sistema de
deteccion activa y pasiva de los febriles por los servicios generales de salud, para el
diagnostico serologico, virologico y de tipificacion del virus con la participacion de los
Centros de Salud Publica (39).

2.4.Marco legal

2.4.1. Objetivos de Desarrollo del Milenio

Los Objetivos de Desarrollo del Milenio de las naciones unidas son ocho, que los 191
estados miembros de las naciones unidas convinieron en tratar de alcanzar para 2015. La
declaracion firmada en septiembre de 2000, compromete a los dirigentes mundiales a luchar
contra la pobreza, el hambre, la enfermedad, el analfabetismo, la degradacion del medio

ambiente y la discriminacion contra la mujer (23).

Este trabajo se basa en dos objetivos, nimero 6 que trata de combatir el paludismo y otras
enfermedades graves y transmisibles, cuyas metas para 2015 es detener y comenzar a reducir
su incidencia. El objetivo 7 que se refiere a garantizar la sostenibilidad del medio ambiente
cuyas metas para 2015 es reducir a la mitad la proporcion de personas sin acceso al agua
potable y saneamiento basico.

Durante las ultimas décadas, las investigaciones y la experiencia han indicado claramente
lo que es necesario hacer, aquello que da resultados y lo que no los da. Hay medidas rentables
y de eficacia demostrada, entre ellas los mosquiteros tratados con insecticidas, la lactancia
materna y las intervenciones para mejorar la atencién basica de la salud. Estas iniciativas
forman la base de la promocidn y las actividades de UNICEF para contribuir a derrotar la
enfermedad y lograr el Objetivo del Milenio 6, asi como el Objetivo 4, la supervivencia
infantil (23).

44



Cuando no se satisface, las necesidades basicas son la base de otros problemas. El agua
contaminada propaga enfermedades como el colera y la diarrea infantil, que matan a 5
millones de personas todos los afos, especialmente nifios y nifias. Los nifios y nifias se ven
obligados a caminar largas distancias para obtener agua potable, sufren de hecho la
prohibicion de acudir a la escuela. La falta de una letrina afecta gravemente su salud y su
dignidad de otra manera. Puede que, por razones de seguridad y de modestia, tengan que
esperar hasta la noche para realizar sus necesidades. Y debido a las funciones que realizan el
hogar, pueden trasmitir mas facilmente enfermedades a la familia si no disponen de agua para

una buena higiene (23).

UNICEF responde mediante ayudar a los gobiernos a mejorar la tecnologia y la educacién
sobre la higiene. Las politicas y programas que promueven el desarrollo sostenible son
fundamentales para conservar los recursos hidraulicos. Con cerca de 40 afios de experiencia
en 100 paises, UNICEF es una de las principales Organizaciones de las Naciones Unidas a
nivel de pais. Cuando los gobiernos son capaces de purificar y eliminar adecuadamente las
aguas residuales, esto conduce a una mejor conservacion y un menor desperdicio de agua
potable. Utilizar cuidadosamente los recursos hidraulicos evita también la contaminacién y

reduce la necesidad de purificar el agua (23).

Fomentar la seguridad del abastecimiento de agua en la comunidad y el hogar. UNICEF
ayuda a los gobiernos y sus aliados a poner en préactica programas de supervision de la calidad
del agua basados en la comunidad para vigilar la presencia de elementos contaminantes como

las heces humanas, el arsénico, el fluor y los nitratos (23).

2.4.2. Constitucion del Ecuador

En la constitucion del Ecuador se garantiza la salud de todos los ecuatorianos,
proponiendo atencion oportuna, gratuita, de calidad y calidez, con enfoque intercultural; y

basado en la busqueda del bienestar integral del individuo y su familia.
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En la constitucion del Ecuador, capitulo 4, de los derechos econdémicos, sociales y
culturales, seccion cuarta, de la salud, articulo 42; EI Estado garantizara el derecho a la salud,
su promocion y proteccidon, por medio del desarrollo de la seguridad alimentaria, la provision
de agua potable y saneamiento basico, el fomento de ambientes saludables en lo familiar,
laboral y comunitario, y la posibilidad de acceso permanente e ininterrumpido a servicios de
salud, conforme a los principios de equidad, universalidad, solidaridad, calidad y eficiencia
(44).

El estado en respuesta a problemas de salud como el dengue, es el responsable de brindar
orientacion, educacion, capacitacion, crear y poner en practica estrategias para lograr el
control de esta enfermedad, y asi cumplir con los derechos de prevencién, promocion y

prevencion.

De la misma forma, en la constitucién se plantea en el articulo 43 que: “el estado
promovera una cultura por la salud y vida; poniendo enfasis en la educacion alimentaria,
nutricional, medio ambiental y preservacion del entorno saludable” (44), esto lo cumplira,
fomentando la participacion de la sociedad y con la ayuda de los medios de comunicacion
social, para asi cumplir con el objetivo de garantizar el mantenimiento de la salud de la
poblacion.

La Ley Ibidem en el articulo 62 dispone: "La autoridad sanitaria nacional elaborara las
normas, protocolos y procedimientos que deben ser obligatoriamente cumplidos y utilizados
para la vigilancia epidemioldgica y el control de las enfermedades transmisibles, emergentes
y reemergentes de notificacion obligatoria " (45).

Mediante la constante investigacion, colaboracion con el ministerio de salud publica, el
uso de protocolos y procedimientos establecidos, la innovacion de estrategias educativas y
de prevencion y promocién de la salud, la concientizacion de la poblacion, se realiza una
correcta vigilancia epidemiolégica, lo que resulta en un control adecuado de esta enfermedad.

Como se expone en el articulo 361 de la constitucion y en el articulo 4 de la ley organica
de salud, el estado ejercera la rectoria del sistema a través de la autoridad sanitaria nacional
que es el Ministerio De Salud Publica, responsable de formular las politicas de salud, para

normar, regular y controlar las actividades, vigilando el cumplimiento de las mismas.
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2.5.Definicion de Términos

1. Agente etioldgico: Entidad biologica, fisica o quimica capaz de causar enfermedad

2. Agente infeccioso: microorganismo (virus, bacteria, hongo, rickettsia, protozoario o
helminto), capaz de producir una infeccion o enfermedad infecciosa. Hay factores
gue aumentan su capacidad para causar enfermedad y varian entre las categorias de
los agentes, incluyendo: la especificidad del huésped, la capacidad de reproduccién o
sobrevivencia fuera del huésped y su virulencia (capacidad de causar enfermedad
grave 0 muerte).

3. Area endémica: Es un érea especifica donde existen condiciones ecos
epidemioldgicos adecuados para que persista la transmisién de la enfermedad como
son la presencia del vector, circulacion viral y huéspedes susceptibles.

4. Atencion primaria de salud: Es el cuidado esencial hecho accesible al costo que un
pais y la comunidad puedan soportar con métodos que sean practicos con bases
cientificas y socialmente aceptables. Referencia: Alma-Ata, OMS, Ginebra 1978. La
Declaracion de Alma-Ata, también enfatiza que cada quien debe de tener acceso a
atencion primaria de salud y cada persona debe estar involucrada en ella. El enfoque
de Atencidn Primaria de Salud incluye los siguientes componentes claves: Equidad,
participacion comunitaria, inter sectorialidad, la tecnologia apropiada y costos
accesibles.

5. Busqueda activa de casos: Es la busqueda de casos a través de visitas sistematicas y
periddicas o eventuales a servicios de salud, domicilios o areas determinadas.

6. Caso autoctono: Caso contraido por el enfermo en la zona habitual de su residencia.
(Pais)

7. Caso confirmado: Persona de la cual fue aislado e identificado el agente etioldgico o
de la que fueran obtenidas otras evidencias clinicas, epidemioldgicas y/o
laboratoriales que siguen los criterios y definiciones para cada enfermedad especifica.

8. Caso-control, estudios de: Tipo de estudio epidemiolégico en el cual se busca inferir
una asociacion entre un determinado factor de riesgo y la ocurrencia de una
determinada enfermedad en grupos seleccionados, a partir de la presencia de la

enfermedad en cuestién en el grupo de estudio y su ausencia en el grupo
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Caso esporadico o aislado: Caso que segun las informaciones disponibles, no se
presenta relacionado epidemiolégicamente a otros casos.

Caso importado: Caso contraido en un pais y detectado en otro, siempre que sea
posible situar el origen de la infeccién en una zona conocida, y se cumplan los
periodos de transmision e incubacion especificos para cada enfermedad.

Cohorte: estudio del seguimiento de grupos definidos expuestos y no-expuestos, con
una comparacion de proporciones de la enfermedad durante el tiempo observado.
Complicacion: en medicina se considera a la presencia de un estado no deseado y /o
sesgo. A menos que se ajuste por variables de confusion, sus efectos no pueden
distinguirse de los del factor(es) en estudio.

Consentimiento informado: Es un derecho del paciente que consiste en la aprobacion,
permiso o asentimiento de un usuario sobre el tratamiento en base a un conocimiento
de los hechos relevantes. Se documenta por el médico o quien tenga la tarea legal
antes de proveer el tratamiento.

Control de enfermedades: "técnica" utilizada en la asistencia médica, proceso que
abarca la prestacion y administracion de los servicios de salud, o la responsabilidad
asumida en cuanto a la prestacion de los mismos, a fin de controlar o influir en la
calidad, la disponibilidad, la utilizacion, los costos o los resultados de los servicios
prestados a un conjunto de pacientes.

Choque por dengue: Deterioro del paciente de dengue grave en forma subita, luego
de una fiebre de pocos dias de duracion.

Dengue: Es una enfermedad viral, de caracter endémico-epidémico, transmitida por
mosquitos del género Aedes, principalmente por Aedes Aegypti en la region de las
Ameéricas, que constituye hoy la arbovirosis mas importante a nivel mundial en
términos de morbilidad, mortalidad e impacto econémico

Dengue sin signos de alarma (Grupo A): Paciente con enfermedad febril aguda con
duracion maxima de 7 dias, de origen no aparente y con dos 0 mas de las siguientes
manifestaciones: cefalea, dolor retro-orbitario, mialgias, artralgias, erupcion cutanea,
manifestaciones hemorragicas y leucopenia, y que resida o haya estado en los Gltimos

15 dias en zonas con circulacion del virus de dengue.
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18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

Dengue con Signos de alarma (Grupo B): Paciente que cumple con la anterior
definicion y ademas presente, por lo menos, uno de los signos de alarma: dolor
abdominal intenso y continuo, vémitos persistentes, diarrea, somnolencia y/o
irritabilidad, hipotension postural, hepatomegalia dolorosa, disminucion de la
diuresis, caida de la temperatura, hemorragia en mucosas.

Dengue Grave: Paciente que cumple las anteriores definiciones y ademéas presenta
uno o mas de los siguientes hallazgos (choque hipovolémico por fuga de plasma,
distres respiratorio por acumulaciéon de liquidos, sangrado grave, afectacion de
Organos.

Endémico: Presente en una comunidad en todo momento, pero en baja frecuencia
relativamente. Algo que es endémico es tipicamente restringidas o peculiar a una
localidad o region.

Endemo-epidémico: Aumento temporal del nimero de casos de una enfermedad
endémica.

Enfermedad: alteracion méas o menos grave de la salud.

Enfermedad transmisible: Cualquier enfermedad causada por un agente infeccioso
y/o parasitario especifico; o por sus productos toxicos; o por los productos toxicos de
otros agentes bioldgicos.

Enfoque de riesgo: Es un método que se emplea para medir la necesidad de atencion
por parte de grupos especificos. Ayuda a determinar prioridades en salud y es también
una herramienta para definir necesidades de reorganizacion de los servicios de salud.
Intenta mejorar la atencidn para todos, pero prestando mayor atencion en aquellos
puntos y personas donde mas se requiera.

Encuesta epidemioldgica: Relevamiento epidemioldgico hecho por medio de
recoleccion ocasional de datos, casi siempre por muestreo y que aporta datos sobre
factores de riesgo y/o la prevalencia de casos clinicos o portadores, en una
determinada poblacion.

Estandarizacion de una tasa: Proceso que permite tomar en cuenta o ajustar los datos
finales segun los efectos de algun factor, como la edad o el sexo, sobre las tasas

calculadas.
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217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Estrategia: Principios y rutas fundamentales que orientaran el proceso administrativo
para alcanzar los objetivos que se desea obtener. Una estrategia muestra como una
Institucion pretende llegar a esos objetivos. Se distinguen tres tipos de estrategias
segun el horizonte temporal: a corto (un afio 0 menos), mediano (lapso de cinco a seis
afios) y largo plazo (entre cinco y veinte afios).

Estratificacion: division en grupos. La estratificacion también puede referirse a un
proceso para controlar las diferencias por variables de confusién, haciendo
estimaciones separadas para los grupos de individuos que tienen los mismos valores
por la variable de confusion.

Etiologia: Estudio de las causas de las enfermedades.

Evaluacion: Revision detallada y sistematica de un proyecto, plan u organismo en su
conjunto, con objeto de medir el grado de eficacia, eficiencia y congruencia con que
estd operando en un momento determinado, para alcanzar los objetivos propuestos.
Huésped: Es la persona o animal vivo que en circunstancias naturales permiten el
alojamiento, subsistencia o reproduccion de agentes infecciosos.

Hematofagos: individuos que se alimentan de sangre. En los mosquitos sélo las
hembras pueden alimentarse de sangre.

Infeccién: Entrada y desarrollo o multiplicacion de un agente infeccioso en el
organismo animal.

Infectividad: se refiere a la proporcién de las personas expuestas que desarrollan la
infeccion.

Inferencia, fuerza de: la probabilidad que una diferencia observada entre los grupos
dentro de un estudio represente una diferencia real en lugar de azar o la influencia de
factores de confusion, basado en valores p e intervalos de confianza. La fuerza de
inferencia es debilitada por varias formas de sesgo y por tamafios de la muestra
pequefos.

Infestacion: Desarrollo en la superficie corporal de un agente patogeno (ya sea
infeccioso o parasitario). Para algunos autores, este término define genéricamente la
entrada y evolucion de un agente parasito en el organismo animal

Inmunidad activa: desarrollar anticuerpos como respuesta a una infeccion, una

vacuna o un toxoide.
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38.

39.
40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.
47.

48.

Inmunidad pasiva: adquirir anticuerpos maternos antes del nacimiento a través de la
placenta o recibir inyecciones de antitoxinas o de inmunoglobulinas hiperinmunes
Instrumento: Un dispositivo de investigacion que anota o mide los datos obtenidos.
Interaccion: Es la relacidn entre dos variables independientes, que poseen efectos
diferentes sobre la variable dependiente

Interpretacion: Extraccion de conclusiones sobre el significado de cualquier
diferencia observada entre el grupo de estudio y el de control incluidos en la
investigacion, un servicio o intervencion de salud que es conocida mediante
diferentes técnicas: cuestionarios transaccionales, el usuario disfrazado o fingido,
grupos focales, captura de quejas o comentarios, los datos de los servicios,
cuestionarios a empleados y estd influenciado por aspectos emocionales, la
experiencia previa y lo que sabe acerca de estos mismos servicios.

Mosquito Aedes: Es un genero de mosquito culicido frecuente en todo el mundo y
especial en areas tropicales y subtropicales. El nombre procede del griego A&dgs,
que significa odioso. Los mosquitos Aedes presentan a menudo bandas negras y
blancas en cuerpo y patas pero pueden presentar también otras coloraciones.
Pandemia: Epidemia que alcanza grandes extensiones geograficas en forma casi
simultanea o con desplazamiento rapido o lento de un continente a otro.

Periodo de incubacion: Periodo de tiempo después estar expuesto a una enfermedad
hasta que el anfitrion comience a mostrar sintomas de la enfermedad.

Periodo de latencia: Periodo que abarca desde que se produce la infeccidén en un
animal hasta que se alcanza la diseminacion de esa infeccion a todo el organismo del
animal. Es més corto que el periodo de incubacidon y suele ser semejante al periodo
de prepotencia.

Poblacion: Grupo suficientemente grande de personas, cosas o0 valores de medicion.
Pupa de mosquito: transicién entre el estado de larva y adulto. Ocurren profundas
transformaciones que llevan a la formacion del adulto y al cambio del habitat acuatico
por el terrestre. Durante este estado, el individuo no se
alimenta.

Prevencién: Término que en salud publica, significa una accion anticipada, cuyo

objetivo es interceptar o anular la accion de la enfermedad.
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49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

Prodrémico, periodo: Intervalo de tiempo entre los primeros sintomas de la
enfermedad y el inicio de los signos o sintomas en base a los cuales puede establecerse
el diagndstico.

Serotipo: Los virus del dengue han sido agrupados en cuatro serotipos: DENV-1,
DENV-2, DENV-3 y DENV-4. Cada serotipo crea inmunidad especifica a largo plazo
contra el mismo serotipo (homologo), asi como una inmunidad cruzada de corto plazo
contra los otros tres serotipos, la cual puede durar varios meses. Los cuatro serotipos
son capaces de producir infeccidn asintomatica, enfermedad febril y cuadros severos
que pueden conducir hasta la muerte, dada la variacion genética en cada uno de los
cuatro serotipos. Algunas variantes genéticas parecen ser mas virulentas o tener
mayor potencial epidémico.

Susceptible: Cualquier persona o animal que no posee suficiente resistencia contra un
agente patdgeno determinado que le proteja contra la enfermedad si llega a estar en
contacto con el agente.

Transmision: proceso por el cual un parésito (en este caso virus del Dengue y de la
Encefalitis de San Luis) es transportado por un mosquito (para estas enfermedades)
de un individuo a otro (personas y/o animales).

Unidad muestral: Cada una de las unidades sobre las que se realizara el estudio. En
investigacion clinica, generalmente es cada persona.

Vacuna (inmunizacion): Una preparacion elaborada con patdgenos muertos o
debilitados que al ser introducidos en el cuerpo inducen la produccion de anticuerpos
los cuales aumentan la inmunidad del cuerpo frente a ese patdgeno.

Validacion: Sistema para comprobar si los resultados obtenidos miden realmente la
realidad que se supone deben medir y por lo tanto es confiable para su aplicacion
general

Validez: hasta qué punto una variable o la intervencion mide lo que se supone que
debe medir o logra lo que se supone que debe lograr. La validez interna de un estudio
se refiere a la integridad del disefio experimental. La validez externa de un estudio
se refiere a la adecuacion por la que sus resultados pueden aplicarse a pacientes o

poblaciones no estudiadas.
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Valor p: La probabilidad que un evento ocurrird. Cuando se examina diferencias entre
muestras de datos, se usan técnicas estadisticas para determinar si es probable que las
diferencias reflejen diferencias reales en la poblacion de donde se tomo la muestra o
si simplemente son resultado de variacion del azar. Por ejemplo, una probabilidad (o
valor P) de uno por ciento indica que las diferencias observadas habrian ocurrido por
casualidad en una de cien muestras en las que se obtuvo los mismos datos.
Variabilidad, variacion: se refiere al grado de heterogeneidad de los datos

Variable: todo lo que varia y se puede medir. Es una caracteristica que se mide en un
estudio, que puede tener multiples resultados.

Variable de confusién: Una variable que puede causar o puede prevenir el resultado
de interés, no es una variable intermedia, y estd asociado con el factor en
investigacion. Una variable puede ser de confusion por azar 0 sesgo. A menos que se
ajuste por variables de confusion, sus efectos no pueden distinguirse de los del
factor(es) en estudio.

Variable dependiente: En general la variable del desenlace de interés en cualquier
tipo de estudio; es el desenlace o resultado que uno pretende explicar o estimar. De
uso frecuente en analisis de correlacion y regresion, sus valores se representan en el
eje de las "y".

Variable independiente: Define las condiciones bajo las cuales se examinara a la
variable dependiente. En el caso de consumo de drogas (variable dependiente) las
variables independientes pueden ser sexo, edad, ambito familiar, etc.. En analisis de
correlacion y regresion, la variable cuyos valores se representan en el eje de las "x".
Vector: Organismo que transmite un agente infeccioso desde los individuos afectados
a susceptibles. Los mosquitos de la familia culicidae son vectores de diversos virus y
protistas patdgenos.

Viremia: Es la fase de la enfermedad donde el virus se encuentra en el torrente
sanguineo. En dengue la fase de viremia es desde el primer dia de sintomas hasta el
quinto dia siendo el pico maximo el tercer dia.

Vehiculo: Objeto, animado o inanimado que actuando como intermediario facilita la

transmision de un microorganismo entre seres vivos al poner en contacto a ambos.
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66. Vigilancia Epidemiologica: La recopilacion sistematica, el anlisis y la interpretacion
en desarrollo, de datos de salud esenciales a la planificacion, implementacién y
evaluacion de la préactica de salud publica, integrados de cerca a la difusion oportuna
de estos datos a quienes necesitan saberlos.

67. Virulencia: se refiere a la proporcion de personas con la enfermedad clinica que
enferman gravemente o que mueren.

68. Vulnerabilidad: Es la susceptibilidad de un problema de salud que permite su

reduccion por existir instrumentos especificos de prevencion y control.
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CAPITULO I11

3. Metodologia de la investigacion

3.1.Tipo y disefio de la investigacion

Este proyecto de investigacion, de acuerdo a la clasificacion epidemioldgica es
observacional, descriptiva, de prevalencia, por sus objetivos es cuantitativa, y por el tiempo

de ejecucion es transversal.

3.2.Poblacioén investigada

La investigacion estuvo dirigida a los barrios con indices Aédicos altos del canton San

Lorenzo, siendo la poblacion el barrio las Delicias que contaba con un total de 145 familias.

3.2.1. Criterios de inclusion

Como criterios de inclusion para la investigacion se tomo en cuenta casos positivos de

dengue y poblacion procedente de barrios con indices Aédicos altos.

3.2.2. Criterios de exclusion

Se considerd que como criterios de exclusion exceptuar a personas sin diagnéstico

definitivo de dengue y a la poblacion no procedente de barrios con indices Aédicos altos.
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3.2.3. Calculo de la muestra

La muestra de esta investigacion es probabilistica. Para el calculo de tamafio de muestra
nuestro universo fue finito, es decir contable y la variable de tipo categorica, primero debimos
conocer "N" ésea el nimero total de casos esperados o que ha habido en afios anteriores, para
eso tuvimos que revisar los datos estadisticos.

De este modo, si la poblacion fue finita, es decir conocimos el total de la poblacion y

desedbamos saber cuantos del total teniamos que estudiar la formula fue:

N*ij*q
%= 3
d**(N-1)+Z*p*q

Donde:

N = Total de la poblacién

Zo=1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)
p = proporcion esperada (en este caso 5% = 0.05)
g =1-p (en este caso 1-0.05 = 0.95)

d = precision (en su investigacion use un 5%).

n= 145 x (1.96)2x 0.03 x 0.95

(0.03)?x 145 -1 + (1.96)2x 0.03 x 0.95

n = 145 x 3.84 x 0.0285

(0.0009 x 144) + (3.84 x 0.03 X 0.95)
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n = 145 x 0.10944

0.1296 + 0.109

n = 15.805
0.2386
n = 63.65

INDICES AEDICOS BARRIOS SAN
LORENZO

73,2 68,8 64,6 63,65

> x>

SAN KENEDDY 3 DE JULIO LAS
MARTIN DELICIAS

SAN MARTIN ® KENEDDY ®3DEJULIO m LAS DELICIAS

Fuente: Sala situacional del centro de salud San Lorenzo

3.3.Técnicas e instrumentos

Se aplico la técnica de la encuesta siendo nuestro instrumento un cuestionario de 43

preguntas entre abiertas, cerradas y de opcion multiple distribuidas en con ocho items.

Al igual que se puso en préactica la observacion directa siendo nuestro instrumento una

guia de observacion, para la recoleccion de informacion muy importante, que consistia en el
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registro sistematico, valido y confiable de comportamientos o conducta manifiestas de la

poblacion en estudio.

3.4.Procesamiento y analisis de resultados

Una vez realizada la recogida de datos a traves de los cuestionarios descritos, se comenzo
una fase esencial para toda la investigacion, dirigida a la clasificacion y agrupacion de los
datos referentes a cada variable objetivo de estudio, y su presentacion conjunta.

De este modo se agrupo las variables en secciones, asi:

Seccion A: Informacion, ubicacion y caracteristicas de la vivienda
Seccion B: Servicios bésicos

Seccion C: Conocimiento sobre el dengue

Seccion D: Fuentes de contaminacion

Seccion E: Actitudes y practicas comunitarias para la prevencion del dengue

Para el andlisis e interpretacion se utilizé el programa de base de datos SPSS version 18,

y los estadigrafos de la estadistica descriptiva (medidas de tendencia central).

3.5.Validez y confiabilidad

El instrumento de medicion de esta investigacion cumple con los requisitos esenciales de
validez y confiabilidad, ya que fue validado por juicio de expertos como son Prometeo
SENECYT Phd Prixia del Mar Nieto y el equipo multidisciplinario del proyecto dengue, de
la Carrera de Enfermeria, de la Facultad Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica del
Norte. “IMPLEMENTACION DE LOS SISTEMAS DE INFORMACION GEOGRAFICA,
COMO HERRAMIENTA PARA LA PREDICCION DE LA DISTRIBUCION
POTENCIAL DEL DENGUE Y ESTUDIO DE SU ECO EPIDEMIOLOGIA EN LA ZONA

1 DEL ECUADOR?”. Se aplico una prueba piloto en el sector de San Geronimo y La
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Carolina pertenecientes a la Parroquia de Lita, Provincia de Imbabura, con la finalidad de

validar el instrumento definitivo.

3.6.Variables de estudio

3.6.1. Variable Dependiente

El dengue

3.6.2. Variable Independiente

Comportamiento eco epidemioldgico y distribucion potencial del dengue

3.7.Matriz de variables

VARIABLE | DEFINICION | DIMENSION | INDICADOR ESCALA
Observacion
e Servicios
Se refiere a los béasicos
Variables eco | factores medio e Sj
y en
epidemioldgic | ambientales Encuesta e Esteros buenas
as que que Caracteristicas | ® Jardines condiciones
determinan la | condicionan la medio e Calleso e Si y en
influenciay | aparicion de - vias malas
e ambientales o condiciones
aparecimiento | una pablicas
del dengue enfermedad. e Pozos * No
e Acequias
e Tropical
e Clima e Calido
himedo
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Origen
potencial

e Recoleccion

Se defllnen de basura
| como las .+ Aguas
Caracteristicas | caracteristicas estancadas
de la vivienda ue se da al - i
. ? ond Caracteristicas | ® :\Z/lanalgt?sd E‘
eri ugar donde .
yper gt ambientales  |* Material de ©
domicilio esta asentada las viviendas
la vivienda y en mal
sus alrededores esta(_jo
e Jardines en
malas
condiciones
e Mascotas
Medidas de
Facultad del prevencion
ser humano _ Excel
para e Manejo de Xcele
P las fuentes nte
Conocimiento | comprender Muy
s, actitudesy | por medio de . de bueno
practicas sobre | larazon la ’ Acepta
el dengue naturaleza o ble
cualidades y e Eliminacion Pobre
relaciones de de criaderos Malo
las cosas. de larvas
e Desaseo
Observacion
Que e Botaderos
representa o de basura
Fuentes supone un e Aguas
potenciales riesgo que estancadas )
de influya en el . e Jardines mal S|
L Condiciones . No
contaminacié | futuro cuidados
n desarrollo de e Pozos
una e Deficiencias
enfermedad en

alcantarillado
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Practicas
comunitarias en
la prevencion
del dengue

Destrezas o
habilidades que
parten del
conocimiento
que se tiene
sobre algo.

Sondeo de
opinion

Cuestionario
estructurado

e Habitos
saludables

e Medidas
preventivas
de picaduras

e Higiene del
entorno

Bueno
regular
malo
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CAPITULO IV

4.1.Analisis y discusion de resultados

4.1.1. Seccion A: Informacion, ubicacién y caracteristicas de la vivienda

Tabla 1: Temperatura ambiente

Temperatura ambiente

Media 32,291
Mediana 32,000
Moda 32,0
Rango 10,0
Minimo 26,0
Maximo 36,0
Suma 2421,8

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Méndez Yadira, Chamorro Carla (investigadoras).

Anélisis: En cuanto a la temperatura ambiente, la moda es de 32.29°C, con una frecuencia
de 19, con una desviacion tipica de 2.368, con un minimo 26°C y un maximo de 36°C.
Estos valores propios de las zonas tropicales y subtropicales de la franja costera del
Ecuador, las cuales hacen propicio el desarrollo del dengue. “San Lorenzo, se caracteriza
por tener un clima con una humedad tropical media del 90%, con marcados periodos de
lluvias” (11).
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Tabla 2: Altitud de la zona

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Méndez Yadira, Chamorro Carla (investigadoras).

Altitud de la zona

Media
Mediana
Moda
Rango
Minimo
Maximo
Suma

17,93
17,00
16

27

-

34
1345

Anélisis: Sobre la altitud de la zona se puede evidenciar que la media es de 17.93m, con

una frecuencia de 20, con una desviacion tipica de 4,785m, con un minimo 7m y un
méaximo de 34m. Esto relacionado con la temperatura de la zona componentes
modificadores del clima, “fendmeno natural geogréafico, conjunto de condiciones

atmosfericas propias de un lugar cuya accion influye en la existencia de los seres

sometidos a ella” (47).
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Tabla 3: Namero de personas que residen en un hogar

¢Cuantas personas residen solo en este

hogar?
Media 4,71
Mediana 4,00
Moda 4
Rango 9
Minimo 1
Maximo 10
Suma 353

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Méndez Yadira, Chamorro Carla (investigadoras).

Anélisis: EI nimero de personas que residen en un hogar, la moda es de 4.71, una
desviacion tipica de 1,957, una varianza 3,832, con un minimo de 1 y un maximo de 10.
De acuerdo con la evidencia no existen casos de hacinamiento en los hogares estudiados.
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Tabla 4: Cuartos en el hogar exclusivos para dormir

Del total de cuartos de este hogar,
¢ Cuantos son exclusivos para dormir?

Media 2,27
Mediana 2,00
Moda 2
Rango 4
Minimo 1
Maximo 5
Suma 170

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Méndez Yadira, Chamorro Carla (investigadoras).

Analisis: Sobre los cuartos que son exclusivos para dormir en un hogar, la moda es de 2,
con una frecuencia de 32, una desviacion tipica de 977, una varianza 955, con un minimo
de 1 y un maximo de 5. La pobreza, exclusién social, precariedad habitacional,
desnutricion, ambientes insalubres, conductas de riesgo, estilos de vida y sistemas de salud
deficientes son considerados las principales causas de enfermedad (46). De acuerdo a la
evidencia, ningln hogar en estudio presenta casos de hacinamiento, ya que se considera

hacinamiento cuando existen mas de tres personas por dormitorio.
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Tabla 5: Via de acceso a la vivienda

Via de acceso principal a la vivienda

Frecuencia | Porcentaje
Calle o carretera adoquinada, 27 36,0
pavimentada o de concreto
Calle o carretera empedrada 40 53,3
Calle o carretera lastrada o de 8 10,7
tierra
Total 75 100,0

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Méndez Yadira, Chamorro Carla (investigadoras).

Anélisis: De la via de acceso a la vivienda, el 53.3% de la via es una carretera empedrada,

el 36% de la via es una carretera adoquinada y el 10,7% de la via es una carretera lastrada

o de tierra. Tomando en cuenta su mal estado, convierte a las calles en fuentes potenciales

para criaderos de mosquitos transmisores del dengue.
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Tabla 6: Tipo de vivienda

Tipo de vivienda

Frecuencia | Porcentaje
Casa o villa 59 78,7
Cuarto(s) en casa de inquilinato 1 1,3
Mediagua 11 14,7
Rancho 3 4,0
Covacha 1 1,3
Total 75 100,0

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Méndez Yadira, Chamorro Carla (investigadoras).

Andlisis: En el tipo de vivienda, el 78,7% de las viviendas es una casa o villa, el 14,7%
de las viviendas es una mediagua, el 4% de las viviendas es un rancho y el 1,3% de las
viviendas es cuarto en casa de inquilinato. Segtin el Plan del GAD San Lorenzo, “En
cuanto a vivienda, el 43.87% son arrendadas, prestadas o cedidas por servicios o por

anticresis lo que repercute negativamente en el bienestar de las familias” (11).

67



Tabla 7: Material del techo de la vivienda

Material predominante de techos de las viviendas

Respuestas
N° Porcentaje
Hormigon (losa, cemento) 9,5%
Asbesto (eternit, eurolit) 1 1,2%
Zinc 67 79,8%
Otro material: (madera) 8 9,5%
Total 84 100,0%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Méndez Yadira, Chamorro Carla (investigadoras).

Analisis: Del material predominante de los techos de las viviendas, el 79,80% de los

techos de las viviendas son de zinc, el 9,50% de los techos de las viviendas son de

hormigon, el 9,50% son de otro material como madera y el 1,20% de los techos de la

vivienda son de asbesto. Esto en cierto modo no seria un factor que favorezca el desarrollo

del dengue, dependiendo fundamentalmente del mantenimiento y estado de los mismos,

ya que el Zinc, no permite el estancamiento de aguas y por ende aparicion de criaderos de

mosquitos.
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Tabla 8: Estado del techo de la vivienda

¢ El estado del techo de la vivienda esta?

Frecuencia | Porcentaje
Bueno 38 50,7
Regular 36 48,0
Malo 1 1,3
Total 75 100,0

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Méndez Yadira, Chamorro Carla (investigadoras).

Analisis: El estado del techo de la vivienda, el 50,7% de los techos estan en buen estado,

el 48% estan en regular estado y el 1,3% estan en mal estado. Debido a que los techos de

las viviendas en su mayoria se encuentran en buen estado, dejan de ser una potencial

fuente de riesgo para la cria de mosquitos.
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Tabla 9: Material de las paredes de la vivienda

Material predominante de las paredes de las viviendas

Respuestas Porcentaje de

N° Porcentaje casos
Hormigén 7 8,5% 9,3%
Ladrillo o bloque 57 69,5% 76,0%
Madera 14 17,1% 18,7%
Otro material: (plastico, eternit, zinc, lata) 4 4,9% 5,3%
Total 82 100,0% 109,3%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Méndez Yadira, Chamorro Carla (investigadoras).

Analisis: Del material predominate de las paredes de las viviendas se puede evidenciar

que el 69,50% de las paredes de las viviendas son de ladrillo o bloque, 17,10% de las

paredes son de madera, el 8,50% de las paredes son de hormigon y el 4,90% de las paredes

son de otro material como el plastico, eternit, zinc o lata. Las paredes en su mayor

porcentaje hechas de materiales de construccion apropiados, pero, al tomar en cuenta los

bajos porcentajes en los cuales se utiliza materiales inadecuados e incluso mal utilizados,

hacen que la vivienda sean improvisadas y por lo tanto impropias para el habitat humano,

ya que pone en riesgo su salud, debido a la exposicién.
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Tabla 10: Estado de las paredes exteriores de la vivienda

¢El estado de las paredes exteriores de la
vivienda esta?

Frecuencia | Porcentaje
Bueno 39 52,0
Regular 36 48,0
Total 75 100,0

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Méndez Yadira, Chamorro Carla (investigadoras).

Analisis: El estado de las paredes exteriores de las viviendas se puede evidenciar que el
52% de las paredes estan en buen estado y 48% de las paredes de las viviendas estan en
regular estado. “La vivienda en el Ecuador constituye uno de los problemas sociales méas

sensibles y complejos de resolver” (48). Existen asentamientos inadecuados, debido a la
pobreza.
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Tabla 11: Material del piso de la vivienda

Material predominante de pisos de las viviendas

Respuestas

N° Porcentaje

Duela, parquet, tablén o piso flotante 1 1,3%
Tabla sin tratar 8 10,1%
Cerémica, baldosa, vinil o marmol 21 26,6%
Ladrillo o cemento 43 54,4%
Tierra 6,3%
Otro material: 1 1,3%
Total 79 100,0%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Méndez Yadira, Chamorro Carla (investigadoras).

Analisis: El material predominante de los pisos de las viviendas, el 54,4% de los pisos de

las viviendas son de ladrillo o cemento, el 26,6% de los pisos son de cerdmica, baldosa,

vinil o marmol, el 10,10% de los pisos son de tabla sin tratar, 6,30% de los pisos son de

tierra, el 1,30% de los pisos son de duela, parquet, tablon o piso flotante y el 1,30% de los

pisos de otro material. A la observacion, los pisos en buenas condiciones, tanto de

salubridad como en cuanto al material. “La vivienda en el Ecuador constituye uno de los

problemas sociales mas sensibles y complejos de resolver” (48).
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Tabla 12: Estado del piso de la vivienda

¢El estado del piso de la vivienda

esta?
Frecuencia | Porcentaje
Bueno 40 53,3
Regular 33 44,0
Malo 2 2,7
Total 75 100,0

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Méndez Yadira, Chamorro Carla (investigadoras).

Analisis: Sobre el estado del piso de la vivienda, se puede evidenciar que el 53,33% de
los pisos estan en buen estado, 44,00% de los pisos estan en estado regular y el 2,67% son
de mal estado. En cuanto a medidas de salubridad tanto como el material. “La vivienda en
el Ecuador constituye uno de los problemas sociales mas sensibles y complejos de

resolver” (48).
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4.1.2. Seccion B: Servicios béasicos

Tabla 1: Origen del agua

De proviene el agua que consumen los miembros del hogar

Respuestas Porcentaje de
N° Porcentaje Ccasos

La beben tal como llega al 21 25,0% 28,0%
hogar

La hierven 26 31,0% 34,7%

Le ponen cloro 4 4,8% 5,3%

Compran agua purificada 33 39,3% 44,0%

Total 84 100,0% 112,0%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Méndez Yadira, Chamorro Carla (investigadoras).

Analisis: De la presencia del agua para consumo de los miembros del hogar se puede

evidenciar que el 39,30% de la poblacidon estudiada compra agua purificada para el

consumo, el 31,00% hierve el agua que recibe, el 25,00% la bebe tal y como llega al hogar

y un 4,80% le pone cloro antes de consumirla. Esto esté relacionado mayormente con la

educacion y capacitacion que tiene la poblacion en cuanto a prevencion.
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Tabla 2: Abastecimiento del agua

¢ El abastecimiento del agua es?:

Frecuencia | Porcentaje
Permanente 3 4,0
Irregular 72 96,0
Total 75 100,0

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Méndez Yadira, Chamorro Carla (investigadoras).

Anélisis: Sobre el abastecimiento del agua se puede evidenciar que el 96,00% del agua

que recibe la poblacién es permanente, mientras que un 4,00% de la poblacion tiene un

abastecimiento irregular. El problema de abastecimiento de agua en la ciudad de San

Lorenzo es muy serio, ya que los pozos tienen una vida Util corta. San Lorenzo necesita

de sistema de captacion de agua superficial, de una fuente hidrica que se encuentra en

excelentes condiciones y garantice el consumo humano (11).
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Tabla 3: Tipo de alcantarillado

¢El servicio higiénico, bafio o escusado de vivienda es?:

Frecuencia | Porcentaje
Conectado a red publica de 41 54,7
alcantarillado
Conectado a pozo séptico 27 36,0
Conectado a pozo ciego 2 2,7
No tiene 6,7
Total 75 100,0

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Méndez Yadira, Chamorro Carla (investigadoras).

Anélisis: En cuanto al tipo de alcantarillado, el 54,667% esta conectado a red publica de

alcantarillado, el 36% se encuentra conectado a pozo séptico, un 6,6667% no tiene ningun

tipo de alcantarillado y un 2,6667% se encuentra conectado a pozo ciego. “Las politicas

publicas se deben orientar a la consecucion de obras prioritarias para los servicios basicos

antes que el equipamiento urbano” (11).
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Tabla 4: Namero de servicios higiénicos en el hogar

¢ Cuantos servicios higiénicos o bafios tienen
este hogar?

Frecuencia | Porcentaje

Vélidos Uno 53 70,7
Dos 16 21,3

Maés de dos 1 1,3

Total 70 93,3

Perdidos Sistema 5 6,7
Total 75 100,0

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Méndez Yadira, Chamorro Carla (investigadoras).

Anélisis: El nimero de servicios higiénicos o bafios que tiene un hogar, 75,71% tienen un

solo bafio, un 22,86% tiene dos bafios y apenas el 1,43% tiene méas de dos bafios en el

hogar. El contar con un servicio higiénico en el hogar, que cumpla con las regularizaciones

establecidas, favorece en alto grado al mantenimiento de un ambiente saludable.
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¢El servicio higiénico, bafio o escusado que dispone el hogar

Tabla 5: Uso de los servicios higiénicos

es?:
Frecuencia | Porcentaje
Vélidos De uso exclusivo del 67 89,3
hogar
De uso compartido con 3 4,0
varios hogares
Total 70 93,3
Perdidos Sistema 5 6,7
Total 75 100,0

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Méndez Yadira, Chamorro Carla (investigadoras).

Anélisis: Sobre el uso de los servicios higiénicos o bafios de los cuales dispone un hogar,
el 95,71% de la poblacion estudiada respondié que el servicio higiénico es de uso
exclusivo de miembros del hogar, mientras que un 4,29% respondié que es de uso
compartido con varios hogares. EI compartir el servicio higiénico con varios o distintos
hogares, si no se impone medidas higiénicas adecuadas, puede resultar de igual modo

como una fuente importante de contaminacion.
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Tabla 6: Ubicacion de los servicios higiénicos en el hogar

¢El servicio higiénico con el que cuenta este hogar esta

ubicado?:
Frecuencia | Porcentaje
Vélidos Dentro de la 39 52,0
vivienda
fuera de la 31 41,3
vivienda
Total 70 93,3
Perdidos Sistema 5 6,7
Total 75 100,0

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Méndez Yadira, Chamorro Carla (investigadoras).

Anélisis: En la ubicacion del servicio higiénico con el que cuenta un hogar, un 55,71%
estd ubicado dentro de la vivienda, mientras que un 44,29% esta ubicado fuera de la
vivienda. “Los principales impactos sanitarios, ambientales, sociales y productivos
ocasionados por la explotacion minera han sido identificados, pero aun subsiste la

pregunta de su magnitud, aunque se estiman como extremadamente graves” (11).
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Tabla 8: Agua utilizada para el consumo de los miembros del hogar

De ddénde proviene el agua que recibe la vivienda

Respuestas Porcentaje de

N° Porcentaje casos
De red publica 73 93,6% 96,1%
De carro repartidor 5,1% 5,3%
Otro: (lluvia) 1 1,3% 1,3%
Total 78 100,0% 102,6%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Méndez Yadira, Chamorro Carla (investigadoras).

Analisis: En este grafico sobre la proveniencia del agua utilizada para el consumo de los

miembros del hogar, se puede evidenciar que un 94% de encuestados respondid que

proviene de la red publica, un 5% que proviene del carro repartidor, y el 1% dice recoger

el agua de la lluvia. “El problema de abastecimiento de agua en la ciudad de San Lorenzo

es muy serio, ya que los pozos tienen una vida Gtil corta” (11).
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Gréfico 8: Eliminacién de la basura

Como eliminan la basura

Respuestas Porcentaje de

N° Porcentaje casos
Por carro recolector 74 94,9% 98,7%
La arrojan en terreno baldio o quebrada 2,6% 2,7%
La queman 2,6% 2,7%
Total 78 100,0% 104,0%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Méndez Yadira, Chamorro Carla (investigadoras).

Analisis: En este grafico sobre la forma de eliminacion de la basura, podemos evidenciar

que el 94,90% de los encuestados cuenta con el carro recolector de basura, mientras que

el 2,60% la arroja en terrenos baldios o quebradas y un 2,60% de encuestados quema la

basura. “Los principales impactos sanitarios, ambientales, sociales y productivos

ocasionados por la explotacion minera han sido identificados, pero ain subsiste la

pregunta de su magnitud, aunque se estiman como extremadamente graves” (11).
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4.1.3. Seccion C: Conocimiento sobre el dengue

Tabla 1: Sabe qué es el dengue

¢Sabe que es el dengue?

Frecuencia | Porcentaje

Vaélidos Si 48 64,0
No 27 36,0

Total 75 100,0

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Méndez Yadira, Chamorro Carla (investigadoras).

Anélisis: En cuanto a los conocimientos que tiene la poblacion estudiada sobre el dengue,

el 64% si sabe lo que es el dengue, mientras que un 36% no sabe lo que es. EIl conocer que

es el dengue, como reconocerlo, como se transmite, su prevencidn oportuna y que hacer

en caso de que aparezca, son algunas de los conocimientos que deberia tener la poblacion

en general, ya que se solo de esta manera es posible reducir altos indices de incidencia de

la enfermedad (49).
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Tabla 2: Esta enfermo de dengue

¢ Esta usted enfermo de dengue?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Si 5 6,7 6,7 6,7
No 70 93,3 93,3 100,0
Total 75 100,0 100,0

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Méndez Yadira, Chamorro Carla (investigadoras).

Analisis: En lo referente a si la poblacion del Barrio las Delicias estd o no enferma de
dengue, el 6.67% que respondié que si estad enfermo de dengue y un 93,33% respondid

que no. Segun datos estadisticos resientes en el canton San Lorenzo en la provincia de

Esmeraldas, existe un indice riesgosamente elevado de incidencia y prevalencia de casos

de dengue que superan el 90,9 %, esto, consecuencia de que la transmision del dengue se
mantiene de manera endémica durante todo el afio, y los ciclos epidémicos generalmente
coinciden con la temporada de lluvias, donde se dan las condiciones propicias para la
explosiva reproducciéon del Aedes Aegypti vector de la enfermedad en una serie de

recipientes que se encuentran en las viviendas (7).
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Tabla 3: Viaje a otros lugares

¢Ha viajado o realizado visitas a otros
lugares recientemente?

Frecuencia | Porcentaje
Si 1 1,3
No 74 98,7
Total 75 100,0

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Méndez Yadira, Chamorro Carla (investigadoras).

Analisis: En cuanto a lo que se refiere a que si alguna persona enferma ha viajado o
realizado visitas a otros lugares recientemente, se puede apreciar que, el 98,67%
respondid que no, mientras que un 1,33% respondio que si ha viajado recientemente es
decir solo un caso dijo haber viajado a Colombia antes de enfermar, lo que hace posible
que haya adquirido la enfermedad en dicho pais. Pero en relacion a las estadisticas
reportadas en 2013: “52 casos en el pais” (50), sugiere que en el cantén San Lorenzo
existen grandes problemas en cuanto a la prevencion de esta enfermedad, por lo que
deberia ponerse mayor atencién en cuanto a indagar mas a profundidad, el porqué de la
persistencia de tantos casos, sabiendo que de esta investigacion se dedujo que las
carencias o deficiencias estan en la falta de motivacion o interés que tiene la comunidad

en cuanto a estos temas, al igual que la falta de conocimientos.
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Tabla 4: Alguna vez tuvo dengue

¢Alguna vez le dio dengue?

Frecuencia | Porcentaje
Si 8 10,7
No 67 89,3
Total 75 100,0

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Méndez Yadira, Chamorro Carla (investigadoras).

Anélisis: En cuanto a los casos positivos de dengue un significativo 10.6%, es decir 8
casos, respondi6 que si tuvo dengue en algin momento de su vida y un 89,33% de los
encuestados respondié que nunca ha tenido dengue. Las temperaturas calidas himedas, y
las lluvias, crean el escenario propicio para la reproduccion del vector, lo que genera que
la poblacion enferme de dengue. En relacion a las estadisticas reportadas en 2013: “52
casos en el pais” (50), sugiere que en el cantén San Lorenzo existen grandes problemas
en cuanto a la prevencion de esta enfermedad, por lo que deberia ponerse mayor atencién
en cuanto a indagar mas a profundidad, el porqué de la persistencia de tantos casos,
sabiendo que de esta investigacion se dedujo que las carencias o deficiencias estan en la
falta de motivacion o interés que tiene la comunidad en cuanto a estos temas, al igual que

la falta de conocimientos.
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¢A qué lugar acudio primero para ser atendido por el dengue

Tabla 5: Lugar al que acudio por atencién cuando tuvo dengue

que tuvo?

Frecuencia | Porcentaje
Vélidos  Sub-centro de salud 4 5,3
Otra (Médico 4 5,3

particular, IESS)
Total 8 10,7
Perdidos Sistema 67 89,3
Total 75 100,0

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Méndez Yadira, Chamorro Carla (investigadoras).

Analisis: En cuanto a las personas que anteriormente dijo haber estado enfermo de
dengue en algiin momento de su vida, y personas que tienen dengue actualmente, se puede
apreciar que el 50% acudieron al subcentro de salud por atencién y el otro 50% del mismo
grupo de personas, respondid que acudié por atencion con un médico particular e incluso
al IESS por atencién, esto se podria considerar como un dato importante, ya que hace
oportuna la idea de que convendria reforzar e innovar las maneras de brindar informacion
en los sub-centros de salud, enfocandonos en despertar el interés de la poblacion en cuanto
a las medidas preventivas, ya que hay deficiencias en cuanto a el conocimiento del dengue
(49).
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Tabla 6: Sintomas del dengue

Conoce cuales son los sintomas

Respuestas Porcentaje de
N° Porcentaje casos

Fiebre 44 20,6% 91, 7%
Vomito 21 9,8% 43,8%
Diarrea 17 7,9% 35,4%
Dolor de cabeza 36 16,8% 75,0%
Dolor de huesos 15 7,0% 31,3%
Dolor de Cuerpo 19 8,9% 39,6%
Sangrado por nariz ,9% 4,2%
Erupcion de la piel 9% 4,2%
Desaliento ,5% 2,1%
Escalofrio 21 9,8% 43,8%
Dolor de estémago 2,3% 10,4%
Puntos rojos en la piel ,5% 2,1%
Malestar 14 6,5% 29,2%
Sudoracion 5 2,3% 10,4%
Dolor de ojos 2 ,9% 4,2%
Plaquetas bajas 1 ,5% 2,1%
Otras (gripe, pérdida del apetito, 8 3,7% 16,7%
paludismo, mareo, picazon

Total 214 100,0% 445,8%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Méndez Yadira, Chamorro Carla (investigadoras).

Analisis: En cuanto a los conocimientos que tienen la poblacion sobre los sintomas que

produce esta enfermedad, el 20,60% de encuestados respondieron que se produce fiebre,
16,80% dolor de cabeza, 9,80% vomito, 9,80% escalofrios, 8,90% dolor de cuerpo, 7,90%
diarrea, 7% dolor de huesos, 6,50% malestar, 3,70% otros sintomas tales como: gripe,

pérdida del apetito, 2,30% dolor de estomago, 2,30% sudoracién, 0,90% sangrado por

nariz 0,90% erupcion de la piel, 0,90% dolor de ojos, 0,50% desaliento, 0,50% puntos
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rojos en la piel y 0,50% plaquetas bajas. Se puede evidenciar que la gente si reconoce
signos y sintomas bésicos, pero hay deficiencias en cuanto al reconocimiento de signos de
alarma. La poblacion al no conocer los sintomas esta poblacion no acude a casas de salud
para ser atendidos y que el personal de salud notifique los casos de dengue para evitar que

mas personas padezcan esta enfermedad (49).
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Tabla 7: Modo de transmisién del dengue

Sabe cdmo se transmite el dengue

Respuestas Porcentaje de
N° Porcentaje casos

Picadura de mosca 1 2,0% 2,0%
Picadura del mosquito 27 52,9% 55,1%
Picadura del zancudo 21 41,2% 42,9%
Por beber agua 2,0% 2,0%
Otra forma 2,0% 2,0%
Total 51 100,0% 104,1%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Méndez Yadira, Chamorro Carla (investigadoras).

Analisis: Al hacer referencia de cdmo se puede transmitir el dengue, se puede evidenciar

que la picadura del mosquito es la forma de transmision que mas respondio la poblacién

correspondiéndole el 52,9%, otra forma de transmision es la picadura del zancudo siendo

el 41,2% vy en un menor porcentaje el 2% de la poblacion menciono a la picadura de

mosca Yy por beber agua. Si comparamos nuestros resultados con los resultados obtenidos

del estudio realizado por Sigiiencia Ortega M, et al. en Cuenca Ecuador (54), donde se

obtuvo un nivel de respuesta superior, se observa que el 86,5% identifica al vector como

causante de la enfermedad del dengue. Se puede denotar la situacion de peligro que tiene

la poblacion al no conocer como se transmite el dengue para ello se requiere del apoyo de

la comunidad y la prevencion primaria por parte del equipo de salud (40).
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Tabla 8: Nombre del agente transmisor de dengue

¢Sabe como se llama el insecto transmisor del dengue?

Frecuencia | Porcentaje
Vaélidos Aedes Aegypti 10 13,3
Anopheles spp 3 4,0
Otro (Dengue, 5 6,7
zancudo)
No sabe 31 41,3
Total 49 65,3
Perdidos Sistema 26 34,7
Total 75 100,0

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Méndez Yadira, Chamorro Carla (investigadoras).

Andlisis: En este grafico en el cual se menciona si la poblaciéon conoce el nombre del

agente transmisor de dengue, se puede evidenciar 63.3% no sabe como se Ilama el insecto

transmisor del dengue, el 20,4% de la poblacién respondi6 que el insecto transmisor del

dengue se llama Aedes Aegypti, el 10,2% de la poblacién respondid que es otro nombre

como dengue o zancudo y en un menor porcentaje el 6.1% de la poblacion respondié que

el insecto transmisor del dengue se Illama Anopheles spp. Comparando esto con resultados

obtenidos en el estudio de Sigiiencia Ortega M, et al. Donde: “El 80,8% conoce que es el

dengue, y el 86,5% identifica al vector” (49). Esto indica que hay deficiencias en cuanto

a la innovacién de las técnicas utilizadas para la promocion de las campafias en el canton

San Lorenzo.

90



Tabla 9: Reconocimiento visual del agente transmisor

¢Reconoce usted al insecto transmisor del

dengue?

Frecuencia | Porcentaje

Validos Dos 2 2,7
Tres 24 32,0

Cuatro 13 17,3

No reconoce 10 13,3

Total 49 65,3

Perdidos Sistema 26 34,7
Total 75 100,0

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Méndez Yadira, Chamorro Carla (investigadoras).

Andlisis: En este grafico en el cual se menciona si la poblacion reconoce visualmente al

agente transmisor del dengue, se puede evidenciar el 49% de la poblacién respondi6 que

el insecto transmisor del dengue es el del grafico nimero tres (Anopheles spp), el 26,5%

de la poblacion respondié que el insecto transmisor del dengue es el del grafico nimero

cuatro (Aedes Aegypti), 20,4% de la poblacion no reconoce cual es el agente transmisor

el dengue y en un menor porcentaje el 4.1% de la poblacion respondié que el insecto

transmisor del dengue es el del grafico nimero dos (zancudo comun). Se puede denotar

la situacién de peligro que tiene la poblacién al no reconoce visualmente al agente

transmisor del dengue, para ello se requiere del apoyo de la comunidad y la prevencion

primaria por parte del equipo de salud (40).
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Tabla 10: Como evita las picaduras de insectos

Qué hace para evitar la picadura

Respuestas Porcentaje de
N° Porcentaje casos

Fumiga 26 38,8% 74,3%

Usa repelente 7 10,4% 20,0%

Usa toldillo 28 41,8% 80,0%

Otra accion: (incienso, sahumerio, 5 7,5% 14,3%

fumigacion con diesel, humo)

No sabe 1 1,5% 2,9%
Total 67 100,0% 191,4%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Méndez Yadira, Chamorro Carla (investigadoras).

Anélisis: En este grafico en el cual se menciona las medidas que la poblacion realiza para

evitar la picadura del insecto del dengue, se puede evidenciar que el 41.8% de la poblacion
usa toldillo, el 38.8% de la poblacion fumiga, 10,4% de la poblacién usa repelente para
evitar la picadura del insecto del dengue. En el aspecto de la actitud y practica la poblacion

tiene un nivel bueno” demuestra que la poblacién del barrio las Delicias tiene un nivel

mas elevado en este aspecto, pero aun deficiente (51),
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Tabla 11: Medidas de prevencién en cuanto al dengue

Qué medidas toma para evitar el dengue

Respuestas

N° Porcentaje

Evitar aguas estancadas 45 35,4%
Lava la pila de agua 11 8,7%
Recoge las basuras 11 8,7%
Fumiga 25 19,7%
Limpia la casa 34 26,8%
Otra medida: (Tapar el agua) 1 ,8%
Total 127 100,0%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Méndez Yadira, Chamorro Carla (investigadoras).

Analisis: En este grafico en el cual se menciona las medidas que la poblacion realiza para

evitar el dengue en la casa, se puede evidenciar que el 35.4% de la poblacidn evita aguas

estancadas, el 26.8% de la poblacion limpia la casa, el 19,7% de la poblacion fumiga

para evitar el dengue como es tapar agua. En el aspecto de la actitud y practica la poblacion

tiene un nivel bueno” demuestra que la poblacion del barrio las Delicias tiene un nivel

mas elevado en este aspecto, pero ain deficiente (51),
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4.1.4. Seccion D: Fuentes de contaminacién

Tabla 1: Lugares potenciales para la cria de mosquitos

Lugares potenciales para la cria de mosquitos

Respuestas Porcentaje de
N° Porcentaje casos
Canaletas tapadas 25 8,3% 33,3%
Vasos pléasticos 51 16,9% 68,0%
Botellas 60 19,9% 80,0%
Llantas 9 3,0% 12,0%
Baldes, tarros, galones 33 10,9% 44,0%
Latas 14 4,6% 18,7%
troncos de arbol 17 5,6% 22,7%
Bebederos de agua 1 ,3% 1,3%
Macetas 9 3,0% 12,0%
Tanque de agua 10 3,3% 13,3%
Charcos 31 10,3% 41,3%
Lavanderia 5 1,7% 6,7%
Materiales o herramientas de construccion 22 7,3% 29,3%
Acequias 5 1,7% 6,7%
Otros: (Platos desechables, chatarra, floreros con 10 3,3% 13,3%
agua sucia, rio)
Total 302 100,0% 402,7%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Méndez Yadira, Chamorro Carla (investigadoras).

Analisis: En este grafico en el cual se mencionan los lugares potenciales para la cria de
mosquitos, se puede evidenciar que el 19.9% son las botellas debido a que se encuentran
con més frecuencia en los alrededores de las viviendas, otro lugar potencial que se
encuentra mas frecuentemente son los vasos plasticos siendo el 16.9%, el 10,9% de los

lugares potenciales para la cria de mosquitos son los baldes, tarros u galones y en un menor
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porcentaje los bebederos de agua correspondiéndole 0.3%. En el Ecuador existen zonas
tropicales y selvéticas, lugares propicios para la proliferacion de Aedes Aegypti vector de
la enfermedad. Las temperaturas calidas hamedas, y las lluvias, crean el escenario
propicio para la eclosion de huevos del Aedes Aegypti, que son depositados en reservorios
de agua, lugar donde se desarrollan sus larvas, estos recipientes frecuentemente se

encuentran en los alrededores de las casas (49).
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Tabla 2: Observacion peri domicilio

Peri domicilio
Respuestas
N° Porcentaje
Paredes agrietadas 32 16,7%
Techos agrietados 16 8,3%
Charcos 6 3,1%
Mamiferos (Perros, gatos, cerdos, 37 19,3%
chivos)
Basura 48 25,0%
Aves (gallinas, loros, gallinazos, 7 3,6%
pajaros)
Lefa 6 3,1%
Material de construccién 18 9,4%
Tanques con agua 2 1,0%
Madera apilada 4 2,1%
Acequias 1 ,5%
Heces 7 3,6%
Chatarra 3 1,6%
Macetas 5 2,6%
Total 192 100,0%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Méndez Yadira, Chamorro Carla (investigadoras).

Andlisis: En este grafico en el cual se menciona las observacion del peri domicilio, se
puede evidenciar que el 25% es la basura debido a que se encuentran con mas frecuencia
en los alrededores de las viviendas, el 19.3% son los mamiferos, el 16,7% son las paredes
agrietadas y en un menor porcentaje 0.5% son las acequias. EI peri domicilio es el area
alrededor de una vivienda. En cuanto a la casa se distingui6 paredes y techos agrietados,
creando esto lugares propicios para la cria del vector y su ingreso directo a miembros del
hogar. En los lugares donde se observo este tipo de cosas, se comprobd que existian
abundantes Aedes Aegypti vector de la enfermedad, e inclusive se pudo observar huevos

y algunas larvas en los recipientes, poniendo en riesgo la salud de los habitantes. (49).
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Tabla 3: Observacion vegetacion

Vegetacion
Respuestas Porcentaje de
N° Porcentaje casos

Plantas frutales (guabas, guayabas, 24 18,6% 32,0%

araza, guanabanas, naranjas,

limones, papayas, borojo, cocos,

platanos)

Plantas ornamentales (enredaderas, 18 14,0% 24,0%

flores)

Plantas medicinales (hierva buena, 2 1,6% 2,7%

manzanilla, orégano)

Maleza 45 34,9% 60,0%

Plantas silvestres 25 19,4% 33,3%

Arboles maderables 7 5,4% 9,3%

Arbustos 8 6,2% 10,7%
Total 129 100,0% 172,0%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Méndez Yadira, Chamorro Carla (investigadoras).

Anélisis: Debido a que se trata de una zona tropical, encontramos vegetaciéon en los
alrededores de las viviendas, jardines muy descuidados, se puede evidenciar que la maleza
es lo que mas se presenta en los alrededores de las viviendas correspondiéndole el 34,9%,
el 19,4% son las plantas silvestres, el 18,6% son las plantas frutales, el 14% son las
plantas ornamentales, el 6,2% son los arbustos, el 5,4% son los arboles maderables y en
un menor porcentaje el 1,6% de la vegetacion son las plantas medicinales. El insuficiente
mantenimiento de los jardines y terrenos hace que aumenten las posibilidades de cria de
vectores en dichos sectores, debido que al conservar terrenos baldios, patios e incluso los
alrededores de la vivienda sin mantenimiento ni servicio de jardineria, estos se convierten
en potenciales tiraderos de basura, e inclusive reservorios de aguas estancadas, que
obviamente favoreceran la proliferacion de vectores transmisores de enfermedades tales

como el dengue (49).
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4.1.5. Seccion E: Actitudes y préacticas comunitarias para la prevencion del
dengue

Tabla 1: Campafias de fumigacion

¢En esta area, se realiza camparias de
fumigacion contra el dengue?

Frecuencia | Porcentaje

Validos Si 44 58,7
No 31 41,3

Total 75 100,0

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Méndez Yadira, Chamorro Carla (investigadoras).

Anélisis:  En cuanto a lo que se refiere a actitudes y practicas se encontr6 que un 58.7%
la poblacion tiene un nivel considerado como bueno, esto puede deberse a que se realizan
campanas de tipo comunitario contra el dengue y el 41,3% de la poblacion respondi6 que
no se realiza camparias de fumigacion contra el dengue. Esto comparado con resultados
obtenidos en el estudio de Sigiiencia Ortega M, et al. Exponiendo que: “El 79,7% de la
poblacion realiza fumigacion con insecticida”. Lleva a la conclusion de que teniendo en
cuenta el criterio de la poblacién, existen deficientes cantidades de insecticida, lo que
evidentemente afecta en la cobertura de fumigacién. La poblacién del barrio las Delicias

tiene un nivel bueno en este aspecto, pero ain deficiente (53).
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Tabla 2: Frecuencia de las campafias de fumigacion

¢Cada que tiempo se realizan estas campafias?

Frecuencia | Porcentaje
Vélidos Menos de un mes 3 4,0
1 mes - casi 3 meses 13 17,3
3 meses - casi 6 meses 11 14,7
6 meses - 1 afio 13 17,3
Otro: ( 2 afios, 3 afos, 4 53
ocasional)
Total 44 58,7
Perdidos Sistema 31 41,3
Total 75 100,0

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Méndez Yadira, Chamorro Carla (investigadoras).

Anélisis: En lo referente a la frecuencia de las campafias de fumigacién contra el dengue,

se puede evidenciar que se realizan de un mes a tres meses correspondiéndole el 29.5%,

el 29,5% de la poblacion respondi6 gque las campafas se realizan de seis meses a un afio,

el 25% de la poblacion que las campafias se realizan de tres a seis meses, el 9,1% de la

poblacion respondi6 que se las campafias se realizan de dos a tres afios u ocasionalmente

y en un menor porcentaje el 6.8% de la poblacién respondié que las campafias de

fumigacion se realizan menos de un mes. Las campafias de fumigacion con insecticida es

una importante herramienta de prevencion, que se realiza con una frecuencia mensual,

trimestral, semestral y hasta anual, pero con deficiente cobertura. Deben existir mejoras e

innovacion en cuanto a prevencién y promocion de la salud (49).
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Tabla 3: Campafias de prevencion

¢En esta area, se hacen camparias de
prevencion del dengue?

Frecuencia | Porcentaje

Validos Si 31 41,3
No 42 56,0

No sabe 2 2,7

Total 75 100,0

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Méndez Yadira, Chamorro Carla (investigadoras).

Analisis: En este grafico en el cual se menciona si se realizan camparias de prevencion
contra el dengue, se puede evidenciar que el 56% de la poblacion respondi6é que no se
realizan camparfias de prevencion contra el dengue, el 41,3% de la poblacion respondi6
que si se realizan campafias de prevencion y el 2.6% de la poblacién respondié que no
sabe si se realizan las campafias de prevencion contra el dengue. Esto se puede deber a
gue no es solo cuestion del ministerio, sino que también existe una falta de coordinacién
entre los integrantes de la comunidad. Se debe estimular a la poblacién para que adopte
habitos y practicas que reduzcan el riesgo de convivir con el vector del dengue, como la
recoleccion de residuos, el manejo adecuado de recipientes con aguas estancadas y para
gue adopte ademas conductas de auto cuidado, al igual en la participacién y colaboracién
en las campafias que aporta el ministerio de salud para la prevencion de esta enfermedad
(40).
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Tabla 4: Tipo de campafias de prevencion

Qué tipo de campafas de prevencion se hacen

Respuestas

N° Porcentaje

Radio 9 17,3%
Television 4 7,7%
Visitas domiciliarias 15 28,8%
Campafias comunitarias 19 36,5%
Prensa escrita / periddicos 1 1,9%
Afiches 3 5,8%
Otra: (Charlas en colegios) 1 1,9%
Total 52 100,0%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Méndez Yadira, Chamorro Carla (investigadoras).

Analisis: En lo referente a el tipo de campafias de prevencion que se realizan contra el
dengue, se puede evidenciar que las campafias comunitarias es la accion de prevencion
que mas se realiza correspondiéndole el 36,5%, el 28,8% de las campafia de prevencion
son las visitas domiciliarias, el 17,3% de las campafias de prevencion es el radio el 7,7%
de las campafias de prevencion es la television, el 5,8% de las campafias de prevencién
son los afiches, el 1.9% de la poblacion menciono a la prensa escrita y el 1.9% de la
poblacion menciono otra accion como las charlas en colegios. Esto se puede deber a que
se ven continuamente afectados por esta enfermedad, esto comparado con resultados
obtenidos en la investigacion de Lozano Siavichay M, et al. en Machala que dice: “en el
aspecto de la actitud y practica el 31.8% de la poblacion tiene un nivel bueno”, demuestra
que la poblacion del barrio las Delicias tiene un nivel mas elevado en este aspecto, pero

aun deficiente(51).
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Tabla 5: Asistencia a campafas de prevencion

¢Usted a asistido a campafas para prevenir el

dengue?
Frecuencia | Porcentaje
Validos Si 11 14,7
No 21 28,0
Total 32 42,7
Perdidos Sistema 43 57,3
Total 75 100,0

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Méndez Yadira, Chamorro Carla (investigadoras).

Anélisis: La asistencia de la poblacion a las campafias de prevencion contra el dengue es

de vital importancia para evitar dafios en la salud, pero solo un 34.4% de la poblacién

asiste a las camparias de prevencion contra el dengue y el 65.6% de la poblacion no asiste

a las campafas de prevencion contra el dengue. Esto se puede deber a que no es solo

cuestion del ministerio, sino que también existe una falta de coordinacion entre los

integrantes de la comunidad. Como ya se menciond, deben existir mejoras e innovacion

en cuanto a prevencion y promocion de la salud (53).
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Tabla 6: Participacion en campafias de prevencion

¢Usted ha participado activamente en estas
campanas para prevenir el dengue?

Frecuencia | Porcentaje

Vaélidos  Si 11 14,7
No 20 26,7

Total 31 41,3

Perdidos Sistema 44 58,7
Total 75 100,0

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Méndez Yadira, Chamorro Carla (investigadoras).

Anélisis: Existe un 64.5% de la poblacion que no participa en las camparfias de prevencion
contra el dengue y el 35.4% de la poblacion si ha participado en las campafas de
prevencion contra el dengue. Estos datos nos muestran que los medios tradicionales no
han dado resultados por lo que se deberia innovar las campafias de difusion y educacion.
Al igual que se puede evidenciar que no es solo cuestion del ministerio, sino que también
existe una falta de coordinacion entre los integrantes de la comunidad. Como ya se
menciono, deben existir mejoras e innovacion en cuanto a prevencién y promocién de la
salud (53).
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Tabla 7: Sugerencias para las campafias de prevencion

Sugerencias para las campaiias

Respuestas Porcentaje de
N° Porcentaje casos

Fumigacion 41 35,0% 54,7%
Educacion 32 27,4% 42, 7%
Campafias de prevencion 18 15,4% 24,0%
Visitas domiciliarias 2 1,7% 2, 7%
Mejorar alcantarillado 4 3,4% 5,3%
Reparacion de calles 3 2,6% 4,0%
Ninguna 17 14,5% 22,7%
Total 117 100,0% 156,0%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Méndez Yadira, Chamorro Carla (investigadoras).

Analisis: En cuanto a las sugerencias que aporto la poblacion para las campafias contra el

dengue, se puede evidenciar que la fumigacion es la accién que m6as se sugirié para las

camparias contra el dengue correspondiéndole el 35%, otra sugerencia es la educacion ya

que cierta poblacion desconoce cdmo evitar y prevenir el dengue siendo el 27,4%, el

15,4% de la poblacién sugirio las campafias de prevencion, el 14,% de la poblacion no

tiene ninguna sugerencia, el 3,4% de la poblacion sugirié el mejorar el alcantarillado, el

2,6% de la poblacién sugirié la reparacion de calles y en un menor porcentaje el 1.7% de

la poblacion sugirid las visitas domiciliarias. Esto debe ser tomado muy en cuenta para

lograr reducir indices de enfermedad sabiendo que en la region costa del Ecuador es donde

mas casos de dengue se han registrado (38).
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Tabla 8: Frecuencia de limpieza de alrededores de la casa

¢Cada cuanto limpia los alrededores de su casa?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos  Todos los dias 32 42,7 42,7 42,7
Cada semana 17 22,7 22,7 65,3
Cada dos semanas 6 8,0 8,0 73,3
Cada mes 18 24,0 24,0 97,3
Cada 2 - 6 meses 2 2,7 2,7 100,0

Total 75 100,0 100,0

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Méndez Yadira, Chamorro Carla (investigadoras).

Analisis: En cuanto a la frecuencia de limpieza de los alrededores de la casa que realizan

las familias y la comunidad para prevenir y controlar el dengue el 42,7% de la poblacion

limpia todos los dias, el 24% de la poblacion limpia cada mes, el 22,7% de la poblacion

limpia cada semana, el 8% de la poblacién limpia cada dos semanas y en un menor

porcentaje el 2.7% de la poblacion limpia la casa cada dos meses a seis meses. Esto se

pueden deber a que no es solo cuestion del ministerio, sino que también existe una falta

de coordinacion entre los integrantes de la comunidad. Como ya se menciond, deben

existir mejoras e innovacion en cuanto a prevencion y promocion de la salud (49).
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4.2 .Discusion

Es conocido que la salud es producto de la interaccion entre nuestra biologia y el
ambiente fisico, sociocultural, psicolégico y politico en el cual vivimos y actuamos (46).
La relacion existente entre el clima y la regidn costanera de nuestro pais determinan un
clima calido humedo para la zona, dichas condiciones hacen propicia la cria y
proliferacion de mosquitos portadores de enfermedades virales.

El clima, fendbmeno natural geogréafico, es un conjunto de condiciones atmosféricas
propias de un lugar cuya accion influye en la existencia de los seres sometidos a ella (47).
En nuestro pais el clima es modificado por la altura, corrientes oceanicas, direccion de las
montafias distribucion de tierras y aguas, inclinacion de los rayos solares, entre otros, que
determinan la humedad y temperatura de las zonas. Este es el caso de zonas tales como
Esmeraldas y por ende “San Lorenzo, que se caracteriza por tener un clima con una
humedad tropical media del 90%, con marcados periodos de lluvias” (11). Dicho esto, se
expone que en el area se encontrd una temperatura media de 32.29°C, con una altitud de
17,93 msnm, una temperatura minima de 26°C a 34 msnm y una temperatura maxima de
36°C a 7 msnm, deduciendo que mientras menos altitud, mayor es la temperatura de la

zona, situandola en calidad de endémica.

La pobreza, exclusién social, precariedad habitacional, desnutricion, ambientes
insalubres, conductas de riesgo, estilos de vida y sistemas de salud deficientes son
considerados las principales causas de enfermedad (46). El hogar constituye una de las
bases fundamentales de la sociedad, al hablar de hogar nos referimos a un grupo de
personas que habitan en una vivienda, Espacio de cohabitacién con determinantes socio
ambientales de salud que operan como factores de distrés, como la insalubridad que
provoca multiples problemas de salud publica, entre ellos el dengue (46). En una vivienda
puede haber mas de un hogar. De aqui, que por la pobreza y precariedad de la vivienda se
pueden presentar casos de hacinamiento e incluso formacion de barrios que se implantan
sin las regulaciones requeridas. En el estudio realizado encontramos que en el 100% de
viviendas reside tan solo un hogar, al momento de analizar los factores que pueden

determinar el hacinamiento como son el nimero personas que habitan en un hogar y el
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namero de cuartos que utilizan estas personas para dormir, se muestra que existiendo una
media de 4,71 personas y 2 cuartos para dormir, un valor maximo de 10 personas y 5
cuartos, y un valor minimo de 1 persona y 1 cuarto para dormir, de tal modo que
claramente se puede observar que en la poblacion estudiada, no existen casos de
hacinamiento, rigiéndonos a la afirmacion de que se considera hacinamiento si existen

mas de tres personas por dormitorio.

La vivienda en el Ecuador constituye uno de los problemas sociales mas sensibles y
complejos de resolver (48). La falta de una buena vivienda afecta principalmente a los
hogares de bajos ingresos. La mayor parte de la poblacion con problemas de vivienda esta
concentrada en zonas urbanas. Las condiciones en las que se encuentra una vivienda, el
material con el cual fue construida, al igual que sus alrededores, como son las vias de
acceso, pueden ser determinantes muy importantes, que pueden influir en la creacion de

ambientes que influyan en el proceso salud enfermedad.

En el presente estudio se observd que el 53% de las vias de acceso fueron calles
empedradas, que a la observacion critica de los investigadores estaban en buenas
condiciones y el 10,6% calles de tierra, que estaban en muy malas condiciones. En cuanto
al tipo de vivienda se vio que, el 78,6% eran casas o villas y un 6,6% ranchos, cuartos en
casas de inquilinato y covachas, ahora, haciendo referencia al material del cual estaban
hechas se observé en un 79,8% los techos fueron de zinc, mientras que el 21,20% eran de
hormigon (losa, cemento) y otros materiales tales como la madera, que en un 50,7% estaba
en buenas condiciones. En cuanto al material de las paredes, el 69,50% estan hechas de
bloque y el 13,40% de hormigdn y otros materiales tales como el plastico, eternit, zinc y

lata, de igual forma, el 52% estaba en buenas condiciones.

Considerando todos los datos obtenidos sobre la ubicacion y caracteristicas de la
vivienda tales como vias, materiales del techo, paredes, y pisos, se puede decir que el
ambiente fisico del barrio estudiado estaba en su gran mayoria en buenas y regulares
condiciones, pero también recalcando que los minimos porcentajes en malas condiciones
representaban pequefias, pero potenciales fuentes de riesgo. Concluyendo que no son

factores determinantes de dengue.
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La forma de vida del ser humano, la educacion, vivienda y la disposicion de los
servicios basicos y saneamiento cumplen un papel fundamental en el entendimiento del
potencial riesgo de enfermar de dengue. “Como es el caso del abastecimiento del agua, su
proveniencia y manejo, al igual que la disposicién del alcantarillado, servicios higiénicos,
formas de eliminacion de la basura, que al no ser los adecuados puede ser un hébitat para
la propagacion del insecto del dengue” (34). El 93,6% de la poblacion adquiere el agua de
red publica pero de manera irregular por lo cual se ven obligados a almacenarla en tanques
Yy reservorios para su uso y consumo, donde en ocasiones debido a la falta de informacion
en cuanto a su conservacion, hacen propicia la aparicion de criaderos, e inclusive atentan

contra su salud, ya que tan solo un 39,3% compra agua purificada para el consumo.

El dengue es denominado un problema de saneamiento doméstico, el hecho de que
36% de la poblacion disponia de servicios higiénicos conectados a pozos sépticos y un
significativo 6,7% no, explicando que realizaban sus necesidades bioldgicas en terrenos
baldios aledafios, al igual que las préacticas en cuanto a la eliminacién de la basura el 5,2%
dijeron quemar e inclusive arrojar la basura a terrenos baldios y quebradas, esto debido al
desconocimiento que tiene la gente en cuanto a preservacion del medio ambiente, este tipo

de actitudes insalubres supone un potencial e importante riesgo de enfermedad.

El aumento de la poblacion del vector es una consecuencia de la urbanizacién rapida y
desorganizada, de la insuficiente provision de agua potable, vigilancia sanitaria y de

recoleccion de residuos.

Siendo el dengue un problema de salud puablica, es de vital importancia que la
poblacion que forma parte del &area de influencia conozca la enfermedad, sus
caracteristicas sintomaticas, pero sobre todo a reconocer que vive en un area endémica y
como deben evitar las picaduras de insectos y las medidas de prevencion. Ahora entre los
resultados arrojados por esta investigacion, se conoce que un significativo 36% de la
poblacion no sabe que es el dengue y un alarmante 61% no reconoce e inclusive confunde
al insecto transmisor del dengue (Aedes Aegypti), con el mosquito que produce el
paludismo, la mosca comun y el zancudo. Comparando esto con resultados obtenidos en
el estudio de Siguencia Ortega M, et al. Donde: “El 80,8% conoce que es el dengue, vy el

86,5% identifica al mosquito” (49). Esto indica que hay deficiencias en cuanto a la
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innovacion de las técnicas utilizadas para la promocion de las campafias en el cantén San

Lorenzo.

Ahora en cuanto a los casos positivos de dengue un significativo 10.6%, es decir 8
casos, cabe recalcar que de estos, solo un caso dijo haber viajado a Colombia antes de
enfermar, lo que hace posible que haya adquirido la enfermedad en dicho pais. Pero en
relacion a las estadisticas reportadas en 2013: “52 casos en el pais” (50), sugiere que en el
cantdbn San Lorenzo existen grandes problemas en cuanto a la prevencion de esta
enfermedad, por lo que deberia ponerse mayor atencion en cuanto a indagar mas a
profundidad, el porqué de la persistencia de tantos casos, sabiendo que de esta
investigacion se dedujo que las carencias o deficiencias estan en la falta de motivacion o
interés que tiene la comunidad en cuanto a estos temas, al igual que la falta de

conocimientos.

De los casos positivos, al notar que estaban enfermos, acudieron por atencidon en igual
frecuencia al sub-centro de salud, IESS y médicos particulares, este se podria considerar
como un dato importante, ya que hace oportuna la idea de que convendria reforzar e
innovar las maneras de brindar informacion en los sub-centros de salud, enfocandonos en
despertar el interés de la poblacion en cuanto a las medidas preventivas, pero también en
lo que se refiere a reconocimiento de la enfermedad en cuanto a signos y sintomas, puesto
que la gente si reconoce signos y sintomas basicos, pero hay deficiencias en cuanto al

reconocimiento de signos de alarma.

En el Ecuador existen zonas tropicales y selvaticas, lugares propicios para la
proliferacion de mosquitos transmisores de enfermedades. Las temperaturas célidas
himedas, y las lluvias, crean el escenario propicio para la eclosion de huevos del Aedes
Aegypti, que son depositados en reservorios de agua, lugar donde se desarrollan sus larvas,

estos recipientes frecuentemente se encuentran en los alrededores de las casas.

Entre algunos de los lugares potenciales para la aparicion del vector que se pudo
observar en el lugar de investigacion se encontrd que un 47,6% eran botellas, vasos
plasticos, baldes, tarros o galones, que se encontraban tirados en los alrededores de la casa

e incluso en las calles, por supuesto estancando agua, en menores porcentajes también se
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pudo observar canaletas tapadas, llantas viejas en los patios, latas, troncos de arboles en
descomposicion bebederos de agua para animales, tanques de agua sin tapar, charcos en
las calles, platos desechables, material de construccion y chatarra acumulada en los patios.
En los lugares donde se observo este tipo de cosas, se comprobd que existian abundantes
vectores en los alrededores, e inclusive se pudo observar huevos y algunas larvas en los

recipientes.

En cuanto a la observacion del peri domicilio, que no es mas que el area alrededor de
una vivienda. En cuanto a la casa se distinguio paredes y techos agrietados, creando esto
lugares propicios para el vector y su ingreso directo a miembros del hogar. Se encontrd
basura en un 25%, acequias, heces de animales, también se advirtio que la poblacion tenia
animales domésticos como perros, gatos, cerdos, chivos, gallinas, loros e inclusive
gallinazos en los patios o terrenos aledafios, estos Gltimos segln las personas del sector,

eran considerados como mascotas.

Debido a que se trata de una zona tropical, encontramos vegetacion en los alrededores
de las viviendas, jardines muy descuidados con maleza, plantas silvestres, frutales,
ornamentales entre otras en un 86,9%. El insuficiente mantenimiento de los jardines y
terrenos hace que aumenten las posibilidades de cria de mosquitos en dichos sectores,
debido que al conservar terrenos baldios, patios e incluso los alrededores de la vivienda
sin mantenimiento ni servicio de jardineria, estos se convierten en potenciales tiraderos
de basura, e inclusive reservorios de aguas estancadas, que obviamente favoreceran la

proliferacion del agente transmisor de enfermedades tales como el dengue.

La educacion publica sobre el dengue a menudo se promueve a través de carteles
colocados en distintos lugares publicos, incluyendo estaciones de transporte, anuncios en
los periddicos, mensajes en radio y otros medios de comunicacién, y a través de la
notificacién personal directa (20).

En cuanto a lo que se refiere a actitudes y practicas se encontrdé que un 41,3% la
poblacion tiene un nivel considerado como bueno, esto puede deberse a que se realizan
campafas de tipo comunitario como visitas domiciliarias en un 65,3%, también se realizan
en un 32,7% publicaciones en television, radio, periddicos, afiches y tan solo 1,9% charlas

en colegios, esto se puede deber a que se ven continuamente afectados por esta
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enfermedad, esto comparado con resultados obtenidos en la investigacion de Lozano
Siavichay M, et al. en Machala que dice: “en el aspecto de la actitud y practica el 31.8%
de la poblacién tiene un nivel bueno” (51), demuestra que la poblacion del barrio las

Delicias tiene un nivel mas elevado en este aspecto, pero aun deficiente.

Como hemos visto, los resultados sobre conocimientos, actitudes y practicas sobre
dengue en nuestro estudio son buenas, sin embargo es importante profundizar sobre otros
puntos que no estdn enmarcados en la misma realidad. Asi, en la variable de participacion
en campanas de prevencion que realiza el Ministerio de Salud Publica, aproximadamente
un 65% de la poblacion no participa ni asiste a las camparfias de prevencion, estos datos
nos muestran que los medios tradicionales no han dado resultados por lo que se deberia

innovar las campafias de difusion y educacion.

En cuanto a las campafias de fumigacion con insecticida, importante herramienta de
prevencion, se realiza en un 58,7% con una frecuencia mensual, trimestral, semestral y
hasta anual, pero con deficiente cobertura. Esto comparado con resultados obtenidos en el
estudio de Siguencia Ortega M, et al. Exponiendo que: “El 79,7% de la poblacion realiza
fumigacion con insecticida” (49). Lleva a la conclusion de que teniendo en cuenta el
criterio de la poblacion, existen deficientes cantidades de insecticida, lo que
evidentemente afecta en la cobertura de fumigacion. Por esta razon se ha tomado en cuenta
las sugerencias por parte de la poblacion para de algin modo cooperar al mejoramiento
en cuanto a prevencién, un 35% sugiere fumigacion continua por parte del MSP, un
27,4% educacion y un 15,4% campafias de prevencion, esto debe ser tomado muy en
cuenta para lograr reducir indices de enfermedad sabiendo que en la region costa del

Ecuador es donde mas casos de dengue se han registrado (38).

En cuanto a la frecuencia de limpieza de los alrededores de la casa que realizan las
familias y la comunidad para prevenir y controlar el dengue el 42,7% lo realiza todos los
dias, esto se pueden deber a que no es solo cuestion del ministerio, sino que también
existe una falta de coordinacion entre los integrantes de la comunidad. Como ya se
menciono, deben existir mejoras e innovacion en cuanto a prevencién y promocion de la

salud.
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CAPITULO V
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5.1.Conclusiones

1.

Considerando el escenarios climatico, lugar de asentamiento, fuentes de
estancamiento de aguas, el estado de salubridad de las viviendas y sus alrededores
y los servicios bésicos principalmente el agua potable, saneamiento y
alcantarillado como un derecho humano universal y equitativo, se ha podido
exponer que siendo asi, aun, el barrio estudiado cuenta con deficiencias en todo lo
antes mencionado, resultando estos como motivos de contaminacion ambiental y
creacion de ambientes propicios para cria de vectores transmisores de

enfermedades.

A pesar de que las viviendas en su mayoria se encontraban en buenas
condiciones al igual que las vias de acceso al barrio, existe una minima cultura de
aseo y prevencién de enfermedades, dado que en lo que se pudo observar el peri
domicilio de las viviendas se encontraba en malas condiciones de aseo y esto
asociado con la precipitaciones de las zona lluviosa, la temperatura y la altitud,
son caracteristicas de una zona endémica, haciendo propicia la cria y diseminacion

de vectores transmisores del dengue.

En los datos arrojados por la investigacion se revela que mas de la mitad de la
poblacion estudiada dice tener suficientes conocimientos sobre la enfermedad del
dengue, hay deficiente nocion en cuanto a la prevencion, esto producto del poco
interés de la gente en cuanto a las campafias de prevencion realizadas por diversos

medios de comunicacion como son: la radio, la television e incluso el perifoneo.

Calles, terrenos baldios y jardines que forman parte del peri domicilio de la
vivienda y que se encuentran infestados de basura y maleza, creando ambientes
propicios para el estancamiento de aguas y por ende multiplicacion de vectores,

son consecuencia del deficiente sistema de salubridad, e inclusive el

113



desconocimiento aln existente en la poblacién, conjuntamente con la baja

cobertura de saneamiento que se hacen evidentes.

5. A pesar de que a la observacion de los investigadores se percibio que el barrio
estaba en buenas condiciones en su mayoria y que contaba con pocos lugares
denominados potenciales para aparicion del vector, el barrio las Delicias fue el que
tuvo mayor nimero de casos positivos de todos los barrios denominados con
indices Aédicos altos del canton San Lorenzo, concluyendo que esto se debe
principalmente al desconocimiento en cuanto a medidas de prevencion, al
deficiente sistema de alcantarillado, al mal manejo de la basura y los desechos, a
la desacertada ubicacion de las viviendas, pero sobre todo a la falta de motivacion

de la poblacién en cuanto a estos temas.

5.2.Recomendaciones
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El ministerio de salud publica junto con el departamento de sanidad deberia actuar
directamente en las zonas identificadas como de alto riesgo, viviendas en lugares que no
cumplen con las condiciones requeridas para la construccion, como por ejemplo casas
junto a esteros, educando mediante charlas, videos, actividades como las mingas de
limpieza, y dando seguimiento estricto a las acciones y compromisos de los moradores,

vigilando el cumplimiento de un plan de trabajo establecido conjuntamente con el barrio.

Renovar las campafias de difusion visto que hemos encontrado que los medios

tradicionales no han dado resultados.

Continuar y reforzar los trabajos de investigacion sobre caracteristicas mas especificas
del dengue realizados por parte de los organismos pertinentes en cuanto a las camparias
de proteccion y prevencion.

Fomentar la participacion activa y consciente de los individuos y la accion organizada
de la comunidad como un componente fundamental en la tarea de erradicacion o control
del dengue. Promoviendo el trabajo comunitario como un eje indispensable en la

erradicacion de las enfermedades transmitidas por vectores.

Realizar jornadas de educacion continua sobre el dengue, sus caracteristicas, formas
de contagio, formas de prevencion y tratamientos respectivos a las comunidades y atreves
de los medios de comunicacion por parte del personal de salud para que adiestre a la
poblacién a un reconocimiento temprano de la enfermedad y por ende un tratamiento
oportuno. Ayudandose de los medios de comunicacion como una herramienta de

educacion a la comunidad.

Realizar visitas domiciliarias por parte de las autoridades de salud en los lugares con
mayor riesgo epidemioldgico, y realizar seguimiento de los casos de enfermedades

tropicales encontrados dentro de la comunidad, promoviendo la vigilancia epidemioldgica
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dentro de la poblacion realizando mingas de limpieza en todos los barrios del cantén San
Lorenzo, la participacion de las Autoridades de Salud y la comunidad.
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6.1.Anexo 1: Encuesta personal y de observacion peri domiciliario

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

DISTRIBUCION POTENCIAL DEL DENGUE - Zona 1

Nombre del encuestador: .........ccceeeeeeeneen.

1. Fecha:...../...../.....
Dia/mes/afio

Ubicacioén de la vivienda

3. Provincia: [

4. Carchi 8. Esmeraldas

10. Imbabura 21. Sucumbios

9. Coordenadas de ubicacion de

vivienda:

Informacion de la vivienda

Encuesta personal

2. Hora:...........
hh:mm

10. ¢ Cuéntos hogares residen en

esta

vivienda? (Si la respuesta es 1 pase a la

preguntal?)

11. ;Cuéntas personas residen en
vivienda?

12. ;Cuéntas personas residen sol
este hogar?

1

toda la

1

oen

1

13. Del total de cuartos de este hogar.

¢ Cuéntos son exclusivos para dor

Servicios basicos

mir?

1

14. ; Dispone esta vivienda de energia

eléctrica?
CJLsi
2. No

15. ¢ De ddnde proviene principal
agua que recibe la vivienda?

mente el
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[ 1. De red publica

] 2. De pozo

[ 3. De rio, vertiente, acequia o canal
[]4. De carro repartidor

16. ¢ El abastecimiento del agua es:?

D 1. Permanente
2. Irregular

17. ¢El servicio higiénico, bafio o
escusado de la vivienda es:?

1 1. conectado a red publica de
alcantarillado

[—J2. Conectado a pozo séptico

[ 3. Conectado a pozo ciego

[ 4. Con descarga directa al mar, rio,

lago o quebrada

DS. Letrina
D 6. No tiene

18. ¢ Cuantos servicios higiénicos o bafios
tiene este hogar?

D 1. Uno
DZ. Dos

[ 3. Mas de dos

19. ¢ El servicio higiénico, bafio o
excusado que dispone el hogar es?

[ 1. De uso exclusivo del hogar

1 2. De uso compartido con varios
hogares

1 3. No tiene

20. ¢ El servicio higiénico con el que
cuenta este hogar esta ubicado:?

[ 1. Dentro de la vivienda
[ 2. Fuera de la vivienda

21. Principalmente, ¢El agua que toman
los miembros del hogar:?

] 1. Labeben tal como llega al hogar
1 2. Lahierven
1 3. Le ponen cloro

[ 4 Lafiltran
[ 5 Compran agua purificada

22. Principalmente, ;Como elimina la
basura de la vivienda?

|:| 1. Por carro recolector

Co s arrojan en terreno baldio o
quebrada

[13. Laqueman
[]4 Laentierran

- 5. La arrojan al rio, acequia o canal

D 6.Deotraforma....................

Conocimiento sobre el dengue
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23. ;Sabe que es el dengue?

Cuisi
]2 No

24. ¢ Esté usted enfermo de dengue?

Cisi
CJ2.No

25. ¢Ha viajado o realizado visitas a otros

lugares recientemente?

i si

[ 2. No (pase a la pregunta 27)

26. Lugar al

Dia/mes/afio

27. ¢ Alguna

Caisi

|:| 2. No

que viajo: ......oeennnnn

Dia/mes/afio
vez le dio dengue?

- (Continte con la

pregunta 28)
- Si la persona dijo que Si

sabe que es el dengue pase

ala pregunta 29
- Si la persona dijo que NO

sabe que es el dengue, y

NO tiene dengue pase a la

_pregunta 35

28. ¢ A qué lugar acudid primero para ser
atendido por el dengue que tuvo?

[ 1. Hospital o clinica
3 2. sub centro de salud
[ 3. Farmacia

[ 4. Automedicacion
1 5. curandero

[ 6. Ninguna

D T.Otra. ..o,

29. ¢ Conoce cuales son los sintomas?

[ 1. Fiebre

2. vomito

[ 3. Diarrea

[ 4. Dolor de cabeza
[ 5. Dolor de huesos
1 6. Dolor de cuerpo
- Sangrado por nariz
s Sangrado por encias
=1 9. Erupcion de la piel
[ 10. Desaliento

[ 11. Escalofrio

[_]12. Dolor de estomago

[113. Puntos rojos en la piel

[ 14. Malestar
[ 15. Sudoracion

1] 16. Sangrado en otros sitios

1 17. Dolor de ojos

125



30. {Sabe coOmo se transmite?

[] 1. Picadura de mosco

[ 2. Picadura de mosquito

[ 3. picadura de zancudo

[ 4. Por beber agua (pase a la
pregunta 34)

1 5. contacto fisico (pase a la
pregunta 34)

[ 6. Otraforma (pase a la
pregunta 34).............

31. ;Sabe como se llama el insecto
transmisor del dengue?

[ 1. Aedes Aegypti
[ 2. Culex spp
[ 3. Anopheles ssp

[15. No sabe

32. (Reconoce usted al insecto transmisor
del dengue? (muestre la tarjeta)

1 uno
[ 2. Dos
[ 3. Tres

[ 4 Cuatro
[ 5. No reconoce

33. ¢ Qué hace usted para evitar la
picadura del insecto del dengue?

[ 1. Fumiga

2 usa repelente

[ 3. Usatoldillo

[ 4 Otraaccion.....................
[ 5. Nada

[ 6. No sabe

34. ;Qué medidas toma usted para evitar
el dengue en su casa?

1 Evitalas aguas estancadas
2 Lavala pila de agua

[ 3. Recoge las basuras

[ 4. Fumiga

5. Limpia la casa

D 6.O0tramedida...................
1 7. Ninguna

Actitudes y practicas comunitarias
para la prevencion del dengue

35. ¢(En esta area, se realizan campafias de
fumigacién contra el dengue?

JLsi
1 2. No (pase a la pregunta 37)

[ 3. No sabe (pase a la pregunta 37)
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36. ¢(Cada que tiempo se realizan estas
campanias?

1. Menos de un mes
2. 1 mes - casi 3 meses
[13. 3 meses — casi
4. 6 mese — 1 afio

[ 6. No sabe

37. ¢En esta area, se hacen campafias de
prevencion del dengue?

s
] 2. No (pase a la pregunta 41)
[ 3. No sabe (pase a la pregunta 41)

38. ¢ Qué tipo de campafias de prevencion
del dengue son las que se hacen?

1. Radio

] 2. Television
[ 3. Visitas domiciliarias
1 4. Camparias comunitarias

[ 5. Prensa escrita/periodicos

[ 6. Afiches

|:| 7. Vallas
D 8.0tra........oovviiiiiiii

39. ¢Usted ha asistido a campafas para
prevenir el dengue?

C1isi
C32.No

40. ¢Usted ha participado activamente en
estas campafas para prevenir el dengue?

I Y
2. No

41. ¢ Tiene usted alguna sugerencia para
las camparias contra el dengue?

42. ;Cada cuanto limpia los alrededores
de su casa?

] 1. Todos los dias
[ 2. cada semana
[ 3. cada dos semanas
[ 4. cada mes

[ 5. Cada 2 — 6- meses
[ 6. Mas de 6 meses
7. Nunca

[ 8. No sabe
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UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

DISTRIBUCION POTENCIAL DEL DENGUE - Zona 1

Cuestionario de observacion peridomiciliario

Nombre del encuestador: .........coooeveeveeeeennn.

1. Fecha:...../...../.....
Dia/mes/afio

Ubicacidn de la vivienda

3. Provincia: [_]

4. Carchi 8. Esmeraldas

10. Imbabura 21. Sucumbios

9. Coordenadas de ubicacién de la
vivienda:

2. Hora:...........
hh:mm

Caracteristicas de la vivienda

12. Via de acceso principal a la vivienda

[ 1. calle o carretera adoquinada,
pavimentada o de concreto

[] 2. Calle o carretera empedrada

[ 3. calle o carretera lastrada o de
tierra

[ 4. Ccamino, sendero, chaquifian

[ 5. Rio, mar, lago

13. Tipo de vivienda
D 1. Casa o villa

[ 2. Departamento en casa o edificio

[ 3. Cuarto(s) en casa de inquilinato
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[ 4. Mediagua
D 5. Rancho

[ 6. Covacha

[ 7. Choza
[ 8. otro 1370 1s JO

14. ;El material predominante del techo o
cubierta de la vivienda es de:?

[ 1. Hormigén (losa, cemento)

[ 2. Asbesto (eternit, eurolit)

[ 3. zinc

[ 4 Teja

1 5. Palma, paja u hoja

6. Otro material....c..ovvvveeen.

15. ¢El estado del techo de la vivienda
esta?

[ 1. Bueno
e Regular

[ 3. Malo

16. ¢El material predominante de las
paredes exteriores de la vivienda es de:?

[ 1. Hormigon

[ 2. Ladrillo o bloque

] 3. Adobe o tapia

[ 4. Madera

[ 5. Caiia revestida o bahareque

|:| 6. Cafia no revestida

D 7.0tromaterial....................

17. ¢El estado de las paredes exteriores de
la vivienda est4?

[] 1. Bueno
[ 2. Regular

3. Malo

18. ¢ El material predominante del piso de
la vivienda es de?

(Y Duela, parquet, tablon o piso
flotante

[ 2. Tablassin tratar

[ 3. ceramica, baldosa, vinil o
marmol

1 4. Ladrillo o cemento

5. cana

6. Tierra
D 7.0tromaterial......................

19. ¢El estado del piso de la vivienda esta?

[J1. Bueno
]2 Regular
[ 3. Malo
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Fuentes de contaminacion

20. Marque los lugares potenciales para la
cria del mosquito que observa en los
alrededores de la vivienda

[ 1. Canaletas tapadas
[ 2. vasos plasticos

[ 3. Botellas

[ 4. Llantas

s Baldes, tarros, galones
[ 6. Piletas

[ 7. Latas

1 8. Troncos de arbol
1 9. Bebederos de agua
] 10. Macetas

[C]11. Tanque de agua
] 12. Charcos

[]13. Piscina
[ 14. Lavanderia

[]15. Materiales o herramientas de
construccion

[ 16. Acequias

CJ170t0s. e,

21. Observaciones peridomicilio (presencia de animales, grietas en las paredes,

apilamientos, desorden, basuras, higiene general).

22. Vegetacion (arbol maderable — ornamental — frutal, arbustos, plantas aéreas — colgantes,

trepadoras, heliconias, bromelias)
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6.2.Anexo 2: Tarjeta de observacion utilizada en la encuesta
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6.3.Anexo 3: Cronograma de Actividades

ene-14 feb-14 mar-14 feb-14 mar-14 abr-14 may-14 | jun-14 ju-14 || ago1a sep-14 oct-14 nov-14 dic-14

Actividades
s1|s2|s3]|salfs1]|s2]s3]|safs1]|s2]|s3]|sa]s1]s2|s3]sals1]|s2]s3|safs1]s2]|s3]|safs1]|s2|s3|safs1]s2]|s3]s4a|s1]|s2]|s3]|s4|[s1]s2]|s3]|sa|S1]|s2|s3]|s4[s1|s2]|s3]|sa]s1]|s2|s3]|s4a|s1]s2|s3|s4

Revision bibliografica

Planteamiento del problema

Justificacion

Objetivos

Revision de la literatura de
marco teorico

(Aprobacion proyecto

Fase de campo y aplicacién de
instrumentos de recoleccion de
datos

Analisis e interpretacion de
resultados

Elaboracion de informes de
investigacion

Defensa de tesis
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6.4.Anexo 4: Evidencias

6.4.1. Llegada al Canton San Lorenzo

Figura 1: Grupo de trabajo del proyecto dengue, fotografia obtenida por Carla Chamorro y
Yadira Méndez. (Barrio Las Delicias, Canton San Lorenzo. 2014)

Figura 2: Personal de salud e investigadores en la identificacion del lugar, fotografia
obtenida por Carla Chamorro y Yadira Méndez. (Barrio Las Delicias, Cantén San Lorenzo.
2014)
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6.4.2. Trabajo de Campo

Figura 3: Investigador aplicando encuesta a habitante del barrio las Delicias, fotografia
obtenida por Carla Chamorro y Yadira Méndez. (Barrio Las Delicias, Cantdn San Lorenzo.
2014)

Figura 4: Investigador en colaboracion con miembro del equipo multidisciplinario del
proyecto dengue aplicando encuesta a habitante del barrio las Delicias, fotografia obtenida
por Carla Chamorro y Yadira Méndez. (Barrio Las Delicias, Canton San Lorenzo. 2014)
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Figura 5: Investigadores aplicando encuesta a habitante del barrio las Delicias, fotografia
obtenida por Carla Chamorro y Yadira Méndez. (Barrio Las Delicias, Cantén San Lorenzo.
2014)

Figura 6: Investigador aplicando encuesta a habitante del barrio las Delicias, fotografia
obtenida por Carla Chamorro y Yadira Méndez. (Barrio Las Delicias, Cantén San Lorenzo.
2014)
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Figura 7: Investigador aplicando encuesta a habitante del barrio las Delicias, fotografia
obtenida por Carla Chamorro y Yadira Méndez. (Barrio Las Delicias, Cantén San Lorenzo.
2014)

Figura 8: Habitante del barrio las Delicias identificando en tarjeta de observacion al
insecto transmisor del dengue, fotografia obtenida por Carla Chamorro y Yadira Méndez.
(Barrio Las Delicias, Canton San Lorenzo. 2014)
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6.4.3. Observacion Peri domiciliar

Figura 9: Cumulo de material de construccién en los alrededores de la vivienda, fotografia
obtenida por Carla Chamorro y Yadira Méndez. (Barrio Las Delicias, Cantdn San Lorenzo.
2014)

Figura 10: Agua estancada en los alrededores de la vivienda, fotografia obtenida por Carla
Chamorro y Yadira Méndez. (Barrio Las Delicias, Cantdn San Lorenzo. 2014)
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Figura 11: Habitantes conviviendo con cumulo de basura, fotografia obtenida por Carla
Chamorro y Yadira Méndez. (Barrio Las Delicias, Canton San Lorenzo. 2014)

Figura 12: Recipientes plasticos con agua estancada, fotografia obtenida por Carla
Chamorro y Yadira Méndez. (Barrio Las Delicias, Canton San Lorenzo. 2014)
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Figura 13: Recipientes plasticos y tanques con agua estancada en los alrededores de la
vivienda, fotografia obtenida por Carla Chamorro y Yadira Méndez. (Barrio Las Delicias,
Cantdn San Lorenzo. 2014)

Figura 14: Acequia con cumulo de basura en la orilla fotografia obtenida por Carla
Chamorro y Yadira Méndez. (Barrio Las Delicias, Canton San Lorenzo. 2014)
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Figura 15: Cumulo de basura en los alrededores de la vivienda, fotografia obtenida por
Carla Chamorro y Yadira Méndez. (Barrio Las Delicias, Canton San Lorenzo. 2014)

Figura 16: Nifios jugando en bote con agua estancada fotografia obtenida por Carla
Chamorro y Yadira Méndez. (Barrio Las Delicias, Canton San Lorenzo. 2014)
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Figura 17: Habitantes conviviendo con animales y cumulo de basura en el alrededor de la
vivienda fotografia obtenida por Carla Chamorro y Yadira Méndez. (Barrio Las Delicias,
Cantdn San Lorenzo. 2014)

Figura 18: Lavanderia con agua fotografia obtenida por Carla Chamorro y Yadira Méndez.
(Barrio Las Delicias, Canton San Lorenzo. 2014)
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Figura 19: Charcos de agua fotografia obtenida por Carla Chamorro y Yadira Méndez.
(Barrio Las Delicias, Canton San Lorenzo. 2014)

142



6.5.Anexo 5: Aprobacion del resumen ejecutivo por el CAl
ECO EPIDEMIOLOGY OF DENGUE IN THE NEIGHBORHOOD LAS DELICIAS,

LOCATED IN SAN LORENZO CANTON, PROVINCE ESMERALDAS PERIOD
2014.

SUMARY

In this study was determined the eco epidemiology of dengue in “Las Delicias”, located
in San Lorenzo, Esmeraldas province. This, according to the epidemiological classification
was an observational and descriptive study of prevalence, quantitative for its objectives,
and for execution time. It is cross-sectional by applying a statistical formula, it had a
sample of 65 families from the neighborhood, it is known as high Aedes index and

excluding the unprecedented population from this neighborhood.

The eco epidemiology of dengue was appreciated by applying the survey instrument and
peri-home questionnaire observation type. The database program SPSS version 18 and
statisticians measures of central tendency was used for classification, clustering and

analysis and interpretation of data.

Among the key findings related to eco epidemiology of dengue in the neighborhood, it
was felt that was based on the climatic condition (average 32.29 ° C and 17,93msnm) main
factor that causes the appearance of the disease, the state housing (50.7% in good
condition), irregular water supply (93.6%), poor drainage (6.7% without toilet facilities),
poor waste management creating potential sites for mosquito breeding (47.6% plastic
containers, buckets, bottles, etc), presence of neglected gardens and vacant areas (86.9%
presence of varied vegetation), all this is related to knowledge of the disease (64%), level of
attitudes and practices (41.3% good), prevention campaigns and home visits (65.3%),
dissemination of information (32.7%), and having found dengue positive cases (10.6% (8
cases)), related to the 52 cases in the country in 2013, leading to the conclusion that there
are several shortcomings in education and disease prevention, not forgetting the
indifference of the people, lack of innovation and refocusing of campaigns information

dissemination among others.

Keywords: Eco epidemiology of dengue.
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