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Resumen ejecutivo

El Proyecto “Implementacion de los Sistemas de Informacion Geografica, como
herramienta para la, prediccion y distribucion potencial del dengue y Estudio de su Eco-
epidemiologia, en la zona 1 del Ecuador”, tiene como proposito aportar en el
conocimiento y aplicacion de los sistemas de informacidon geografica (SIG), para
mejorar la vigilancia y control epidemioldgico de las enfermedades, conociendo su
distribucion potencial. El proyecto también tiene como propdsitos fortalecer la
investigacion interdisciplinaria en docentes y estudiantes de la Universidad Técnica del
Norte. ElI Proyecto se ubicara en la zona 1. Norte de Ecuador, en la Provincia de
Esmeraldas, (Canton San Lorenzo), ubicado al noroccidente de la costa ecuatoriana y
forma parte de la eco-region “El Choco” que comprende desde el (suroeste) de este

departamento colombiano y ocupa 305.310 hectareas de la Provincia de Esmeraldas su
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division politica comprende: una cabecera cantonal y 12 parroquias rurales(Ancon de
Sardinas, San Javier, Tululbi, Mataje, Tambillo, Calderon, Santa Rita, Alto Tambo,
Cinco de Julio, Concepcion, Carondelet) y en la Provincia de Sucumbios, (Canton a
definir), localizada en la region nororiental del pais, los cantones son: Lago Agrio,
Gonzalo Pizarro, Putumayo, Shushufindi, Sucumbios, Cascales, Cuyabeno. Por la
ubicacion geografica, estos cantones se caracterizan por un alto flujo migratorio desde
Colombia el cardcter multiétnico, pluricultural y multilinguistico; asi como de
condiciones socio-ambientales, climaticas. De salud y culturales que reflejan indicadores
epidemioldgicos que ubican a estas provincias como zonas de alta incidencia u riesgo
del dengue. El dengue sigue siendo endémica “tiene un caracter asociado a las
caracteristicas estacionales y presenta una incidencia de gran magnitud en las provincias
de la costa ecuatoriana para el 2013 (MSP/boletin epidemioldgico, # 45), esta situacion
se agrava, por la “circulacion simultanea viral de los cuatro serotipos de dengue
especialmente el DENV2”, asociado a producir dengue hemorragico o dengue grave, lo
que incrementa el riesgo y la letalidad por esta enfermedad”. En este contexto, la
propuesta, tiene como propaosito incorporar los sistemas de informacion geografica (SIG)
y precepcion remota (PR) para generar modelos de riesgo y distribucién potencial del
dengue. La implementacién de estos sistemas es de gran ayuda tanto en la investigativo
como a nivel gubernamental para la vigilancia y toma de decisiones en el control y
prevencion de las enfermedades a nivel local, nacional y fronterizo contribuyendo asi el
control del dengue. Como estrategia para el estudio eco-epidemioldgico del dengue se
integraron casos positivos y variables que influyen en su presencia tales como: variables
climaticas, ambientales, socioeconomicas, para hacer analisis espaciales y modelamiento

en la zona 1 del Ecuador.
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Executive Summary

The "Implementation of GIS as a tool for, prediction and potential distribution of
dengue and Study of its Eco-epidemiology, in zone 1 of Ecuador” project has made,
objective to provide knowledge and application of geographic information systems
(GIS) to improve epidemiological surveillance and disease control, knowing its potential
distribution. The project also aims to strengthen interdisciplinary research purposes in
teachers and students from the Technical University of the North. The Project will be
located in zone 1. Northern Ecuador, in the province of Esmeraldas, (Canton San
Lorenzo), located northwest of the Ecuadorian coast and it is part of the™ El Choco" eco-
region ranging from the (southwest ) of the Colombian department it occupies 305,310
acres of the Province of Esmeraldas, its political division is: a regional town and 12 rural

parishes (Ancon de Sardinas, San Javier, Tululbi, Mataje, Tambillo, Calderon, Santa
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Rita, Alto Tambo, Cinco de Julio, Concepcion, Carondelet) and the province of
Sucumbios, (Canton is not defined), it is located in the northeastern region of the
country, the cantons are: Lago Agrio, Gonzalo Pizarro, Putumayo, Shushufindi,
Sucumbios Cascales, Cuyabeno. By geographical location, these cantons are
characterized by a high migratory flow from Colombia, by the multiethnic, multicultural
and multilinguistic character; as well as socio-environmental and climatic. Health and
cultural epidemiological indicators reflect that place these provinces as areas of high
incidence or risk of dengue. Dengue remains endemic "has a seasonal characteristics
associated with character and had an incidence of great magnitude in the provinces of
the Ecuadorian coast in 2013, (MSP / epidemiological bulletin, # 45), this situation is
aggravated by the" Simultaneous viral circulation of the four serotypes of dengue
especially DENV2 "associated to producing hemorrhagic dengue, or severe dengue
which increases the risk and mortality or this disease.” In this context, the proposal aims
to incorporate geographic information systems (GIS) and remote perception (PR) to
generate models of risk and potential dengue distribution. The implementation of these
systems is helpful both in researching as a governmental level for monitoring and
decision making in the control and prevention of disease at local, national and border
level contributing for dengue control. Climatic, environmental, socioeconomic variables,
for spatial analysis and modeling in zone 1 of Ecuador: a strategy for studying the eco-
epidemiology of dengue positive cases and variables which can influence in their

presence.
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Introduccion

El dengue es una enfermedad viral, cuya propagacion se atribuye a la expansion
de la distribucion geografica de los cuatro virus del dengue y sus mosquitos vectores, el
mas importante el Aedes aegypti, una especie predominante urbana. De acuerdo con las
cifras de la Organizacion Mundial de la Salud la presencia del dengue ha crecido en las
ultimas décadas, y se convirtié en una enfermedad endémica en mas de 100 paises,
poniendo en riesgo a 2 mil 500 millones de personas. Cada afio que ocurren entre 50 y

100 millones de infectados, 500.00 de dengue hemorragico y al menos 21.000 muertos.

En Ameérica, la situacion del dengue ha empeorado en los altimos 20 afios, con
aumento del numero de casos y mayor frecuencia de manifestaciones graves. Este
aumento esta asociado a la introduccion de nuevas variantes genéticas del virus, la

circulacion simultanea de varios serotipos en un ambiente de crecimiento urbano no
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planificado, hacinamiento, desplazamiento, pobreza, falta de suministro de agua potable,
mal manejo de desechos y servicios médicos inadecuados. Ademas de inaccesibilidad a
insecticidas, el deterioro de los programas de prevencion y control, el crecimiento de las
grandes ciudades y la falta de educacion sanitaria. En el 2010 el namero de casos de
dengue reportados en América fue de 1.009.576 con una tasa de incidencia a

170,1/100.00 habitantes pero no asi la tasa de letalidad a 4.5%.

Para la regién andina, continua la cita, en el periodo comprendido entre el afio
2002-20005 se ha notificado un total de 236,968 casos confirmados de dengue clésico, la
incidencia acumulada para este periodo fue de 44 casos por 105, donde el Ecuador al
igual que Pert y Colombia, manifiesta incrementos en el 2005 con relacion al 2004.
Actualmente gran parte de la poblacion de los paises de esta Subregion presentan el
riesgo de desarrollar el dengue y dengue hemorragico debido a los altos indices de

infestacion por Aedes aegypti.

La primera epidemia de dengue clasico en Ecuador se presentd en Guayaquil, a
finales de 1988 e inicios de 1989. Al respecto, la informacion oficial sefiala 19 casos de
dengue clasico (MSP, 2004). Sin embargo, investigaciones posteriores efectuadas por
agencias internacionales de cooperacion técnica indicaron que en Guayaquil se habian
infectado alrededor de 600 a 800.000 personas. Actualmente, en Ecuador existe un
estado de hiperendemicidad por los virus del dengue: se han identificado los serotipos
DEN 1, DEN 2 (variedad asiatica y americana), DEN 3 y DEN 4, distribuidos en las

regiones costa, sierra, oriente e insular.
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Otros elementos importantes que se deben tomar en cuenta para poder establecer
medidas eficaces y oportunas de control son el patron epidemioldgico de circulacion
viral ya que pueden circular cepas de mayor virulencia 0 mas de un serotipo
simultaneamente, el aumento del numero de casos de dengue hemorragico en zonas

endémicas Yy la deteccion de casos en nuevas areas

Estos factores suelen agravarse en el territorio de estudio debido a las
condiciones climéticas, como la humedad y la temperatura, que se mantienen en niveles
elevados, favoreciendo la diseminacion del vector que provoca la enfermedad, asi como
las limitadas acciones de prevencion y el bajo nivel educativo de la poblacion, que no
reconoce los sintomas correctamente, por lo que en muchas ocasiones los pacientes no
acuden a las unidades de salud, asumiendo que se trata de resfrio, gripe u otras causas,

por lo que numerosos casos de dengue ni siquiera se identifican o se registran.

La promocién de salud y la prevencion de cualquier enfermedad necesitan la
participacion activa de las personas en la modificacion de las conductas de vida, que
conlleven a la creacion de una cultura de salud y desarrolle en estas una motivacién
sostenida hacia el control de su propia salud. Toda la situacion anteriormente abordada
demanda el control integrado del mosquito, mediante la participacion comunitaria, la
reduccion de la dependencia de los insecticidas (larvicidas y adulticidas quimicos) y la

vigilancia epidemioldgica entre los principales elementos.
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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 Gltimos 50 afios. (1)
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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)

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. (3)

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 pablica 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 haya resultado en la erradicacion
de la enfermedad en algunos paises, y que su reaparicion sea 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. (4)

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 aparicién a finales
de 1988 la persistencia de la transmision de la enfermedad esta asociada a determinantes
sociales, econdmicos, 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.
(5)

25



Segln datos estadisticos resientes en el cantobn 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. (6)

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 esté 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 (7)

1.2.Formulacion del problema
¢, Cudles son las variables eco-epidemiologia del dengue en el barrio San Martin

ubicado en el canton San Lorenzo, provincia de Esmeraldas?

1.2.1. Preguntas de investigacion

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

¢, Cuales son las condiciones socioecondémicas de la poblacion?

¢ Qué conocimientos, actitudes y practicas en relacion con el dengue tiene la poblacion?
¢ Cuales son las fuentes potenciales de contaminacion?

¢ Queé practicas comunitarias en la prevencion del dengue se realizan?
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1.3.0bjetivos

1.3.1. Objetivo general

Determinar las variables eco-epidemioldgicas del dengue en el barrio San Martin,

ubicado en el Canton San Lorenzo, Provincia de Esmeraldas.

1.3.2. Objetivos especificos

1.3.2.1 Reconocer las variables eco-epidemioldgicas que determinan la influencia y
aparecimiento del dengue.

1.3.2.2 Registrar las fuentes potenciales de contaminacion para la aparicion del
dengue

1.3.2.3 Evidenciar las caracteristicas estructurales de la vivienda.
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1.3.2.4 Identificar los conocimientos, actitudes y practicas de la poblacién en estudio
en relacion al dengue.

1.3.2.5 Detallar las practicas comunitarias en la prevencién del dengue.

1.4 Justificacion

El dengue es una patologia de alta incidencia que se evidencia a nivel mundial,
especificamente en zonas tropicales, como en la regién de estudio, en donde las
caracteristicas geofisicas, climaticas, las condiciones de insalubridad y la falta de
servicios basicos constituyen factores determinantes para el aparecimiento de este tipo
de enfermedades que afectan sosteniblemente a la poblacién de diferentes etarios sin
excepcion, lo que constituye un grave problema de salud publica que afecta a un alto
indice poblacional, alterando el, perfil epidemiolégico de la zona con altos indicadores
de morbilidad incidiendo directamente en el desarrollo de la comunidad, la region y el

pais.

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

climatico asociado, este tipo de enfermedades tropicales se extienden mas lejos. Es la
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arbovirosis mas importante que afecta actualmente al hombre EI diagnostico temprano y
una buena atencion clinica a cargo de médicos y enfermeras con experiencia aumentan

la supervivencia de los pacientes. (8)

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. (9)

Se decidié 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. (10) EI 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 aparicién y diseminacion de dicha enfermedad.

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 elaborar material
audiovisual que contribuya a la promocidén y 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 menos posibilidades de acceso a la salud publica,
convirtiéndola en una localidad que requiere mayor accesibilidad a la educacién

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
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medidas adecuadas se evita la propagacion del vector y con conocimientos previos se

evita la enfermedad.

CAPITULO Il

2. Marco teorico

2.1.Marco contextual
El canton San Lorenzo estd ubicado en la frontera norte de la provincia de
Esmeraldas. Al norte limita con la Republica de Colombia, hacia el Sur con el cantén
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/lkm2. Los datos del censo del 2010
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determinan que la pobreza por NBI en la provincia de Esmeraldas es de 78.3% y en San
Lorenzo es de 84.60%. (11)

En cuanto a vivienda, se dice que solo el 48.09% son propias y pagadas
totalmente, el 8.04% la estdn 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 cantdon pluricultural, multiétnico y
metalinguistico donde los habitantes de San Lorenzo, representan el 70% de la poblacién
los Chachis, Awa4, y Eperas como comunidades ancestrales y una importante presencia

de poblacion mestiza. La lengua general es el castellano. (11)

San Lorenzo cubre un territorio aproximado de 305.310 habitantes y su divisién
politica esta conformada por una cabecera cantonal y doce parroquias rurales: Calderén,
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.

Segun el censo del afio 2013, indica que el canton tiene alrededor de 42,486
habitantes. Siendo la poblacién urbana 21,552 habitantes y 20,934 habitantes de la
poblacion rural. Ademas esta poblacidn se ve incrementada afio a afio por el proceso

migratorio fronterizo.

El barrio San Martin, perteneciente al cantdbn 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 hamedo 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.
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La evaporacion 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 himedas
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 sélidos, deforestacion, degradacion de las cuencas hidrograficas 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.

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 sistemas de
captacion de agua superficial, de una fuente hidrica que se encuentre en excelentes
condiciones y garantice el consumo humano. “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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2.2.Marco referencial
Esta investigacion estd fundamentada en varios documentos consultados, en los
que se hace referencia a la importancia de la prevencion oportuna de las enfermedades
infecciosas agudas, enfocandonos en la prevencion del dengue y fiebre hemorragica

producida por el dengue.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define al dengue como una
infeccion virica transmitida por un mosquito denominado aedes aegypti, el cual es
portador del virus de dengue y fiebre amarilla. La infeccion causa sintomas gripales y
en algunas ocasiones evoluciona hasta el dengue grave o también conocido como

dengue hemorrégico.

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. (12)

33



En las Gltimas décadas, el dengue se ha convertido en un problema importante de
salud publica. La OMS estima que la poblacidn esté en riesgo de contraer la enfermedad.
La extension de la enfermedad es mundial y estd muy relacionado con la presencia de
vectores competentes para su transmision. Las areas de riesgo de dengue se extienden a
América del Sur y Central, el Caribe, el sur y el sureste de Asia, Africa central, este y
oeste y Oceania. En América Latina, segun el reporte de la Organizacion Mundial de la
Salud, el comportamiento del dengue en la region de las Américas, presenta un
“incremento del 36% de casos de dengue grave a la SE36 del 2013 comparado con el
mismo periodo del 2012 y 990 muertes notificadas en el 2013 y 712 muertes notificadas

en el mismo periodo”.

Recientemente investigaciones establecen nuevas causales en la distribucién e
incidencia de enfermedades tales como: cambios de temperatura como consecuencia del
calentamiento global, alteraciones ambientales caracterizadas por la pérdida de bosques,
alteracion de habitats haciendo que hayan migraciones de huéspedes, reservorios y
vectores, cambiando la historia natural de la enfermedad y haciendo que las

enfermedades se expandan a nuevos lugares.

Esta enfermedad se presenta en los climas tropicales y subtropicales de todo el
planeta, sobre todo en zonas urbanas y semiurbanas, 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 de prioritaria de enfermedad y muerte en

nifnos.

Es importante mencionar que no existe un tratamiento especifico del dengue
clasico ni del dengue grave, pero la clave de la disminucion de la tasa de mortalidad por
esta enfermedad se encuentra en la prevencion y deteccion oportuna conjuntamente con

el acceso a la asistencia médica adecuada y oportuna.

Los programas de vigilancia de enfermedades estan incluyendo métodos donde
se incluye los sistemas de informacion geografica como herramienta para el analisis
espacial y modelamiento permitido observar y estudiar patrones de propagacion de

epidemias. En Latinoamérica dichos sistemas se han utilizado ampliamente, en México
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para la vigilancia del dengue. En Venezuela utilizaron estas herramientas en el estudio
del comportamiento de mosquitos de la clase diptera en las zonas montafiosas del pais;
para ellos, realizaron un estudio georreferencial que consistio en un registro de la mayor
altitud para mosquitos de la familia Culicidae, haciendo énfasis en zonas montafiosas y

con mayor altitud (2000m.).

Estudios realizados por la Organizacion Panamericana de la Salud sobre la
situacion del dengue en las Américas (2005 — 2013) refiere que el nimero de casos de
dengue grave notificados presenta variaciones con el pasar de los afios, a partir del 2010
la letalidad por dengue presenta una tendencia a la baja, pasando a 0,07% en el 2010 y a
la SE29 del 2013 de 0,03%.

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 promocion y prevencion para el control del dengue lo cual depende de una
eficaz aplicacion de medidas de lucha antivectorial, utilizando la educacion 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 pablica. La permanencia
de la transmision de la enfermedad se asocia a determinantes sociales, econdémicos,
ambientales y culturales que en mayor o menor magnitud estan presentes en
aproximadamente el 70% de la extensién territorial del pais, donde se estima habitan

87220.000 habitantes que estan en riesgo de enfermar por esta patologia. (13)

En el Ecuador la transmisién 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 reproduccién del Aedes
aegypti vector de la enfermedad en una serie de recipientes que se encuentran en las

viviendas. (13)

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
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un caso corresponde a un caso de dengue con signos de alarma, el cual esti siendo

investigado. (13)

El ministerio de salud pudblica del Ecuador emite un boletin epidemioldgico
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 aparicion de casos en el pais, sin embargo aun existe un porcentaje
elevado de casos de dengue en el pais, debido a la falta de educacién en cuanto a
medidas preventivas en épocas del afio que elevan el riesgo de brotes de casos de dengue

2.3.Marco conceptual

2.3.1. Historia natural

Se transmite mediante la picadura de la hembra del mosquito Aedes aegypti, de
origen africano. La infeccién genera inmunidad de larga duracion contra el serotipo
especifico del virus, pero no protege contra otros serotipos y posteriormente puede
exacerbar el dengue hemorragico. (14)

El deposito de sus huevos lo hace en recipientes que contengan agua "limpia"
(floreros, latas, botellas) proximos a la superficie. Los huevos eclosionan en 2 o 3 dias
convirtiendose en larvas en condiciones favorables de temperatura y humedad. Un
mosquito hembra ingiere sangre que contiene el virus del dengue. Este se replica en el
epitelio intestinal, ganglios nerviosos, cuerpo graso y glandulas salivales del mosquito.
El virus entra a la célula por endocitosis mediada por receptor, la replicacion se realiza
en el citoplasma y es acompariada por la proliferacion del reticulo endoplasmatico liso y
rugoso, su ensamble ocurre en las células vertebradas sobre y en las células del mosquito

en la membrana plasmatica y es eliminado por lisis de la célula. (14)

36



2.3.2. 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 Ilamada 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 topogréaficas, 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 maltiples 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.

2.3.2.1.Epidemiologia del dengue
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El dengue es la enfermedad viral transmitida por mosquito de mas rapida
propagacion en el mundo. En los ultimos 50 afios, su incidencia ha aumentado 30 veces
con la creciente expansion geografica 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).

2.3.2.2.Situacion epidemioldgica de dengue a nivel mundial
En todo el mundo se estima que el numero 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 méas de 100
paises de Africa, las Américas, el Mediterraneo Oriental, Asia Sudoriental y el Pacifico
Occidental. Actualmente 2.500.000.000 personas viven en areas de riesgo de

transmision del dengue (35).

2.3.2.3.Situacion epidemioldgica de dengue en las Américas

La interrupcién de la transmision del dengue en gran parte de la Region de las
Américas de la OMS, fue el resultado de la campafia 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 millén de casos (20).

En las Américas, 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 méas frecuencia. A partir de 1980, el problema del dengue en las
Ameéricas 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 camparias de emergencia para el control del vector, entre otros
(36).
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2.3.2.4.Situacion epidemiolodgica de dengue en Paises Andinos
La primera epidemia documentada en laboratorios afectdo 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 Peru en 1990, sufrieron extensas epidemias (35).

Esta subregion incluye a Bolivia, Colombia, Ecuador, Peri y Venezuela, y
contribuyd con 19% (819.466) de los casos de dengue en las Américas de 2001 a 2007.
Es la subregion con el mayor nimero 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, o 73%) (20).

2.3.2.5. 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 mas de doce mil setecientos casos. En el afio 2000 con la aparicion del
fendmeno EI Nifio y con la introduccion del serotipo Den 2 Asiatico se presentan los

primeros casos de dengue hemorragico en la provincia del Guayas (37).
2.3.3. Factores epidemiolégicos

El dengue es por lo general un problema de saneamiento domestico, 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).

2.3.4. 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.
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A nivel mundial, cada afo 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 estimacion muy conservadora”, dijo Velayudhan a Reuters, afiadiendo

que algunos estudios independientes lo sitGan en 100 millones. (15)

El dengue es la enfermedad transmitida por mosquitos méas amenazantes y de
mayor propagacion. Es propenso a la pandemia pero es sélo una amenaza.
Indudablemente, una amenaza mas grande que nunca. La malaria caus6 mas muertes

pero fue en descenso, afectando a menos de 100 paises.

2.3.5. Enfermedades tropicales en Ecuador
Existe una amplia variedad de enfermedades denominadas “tropicales”, por la
localizacion geogréfica y climéatica de las mismas, asi tenemos que en Ecuador se
presentan dos estaciones climaticas (invierno y verano) propicias para la aparicion de
vectores transmisores de enfermedades tropicales tales como el dengue, la malaria, la
enfermedad de Chagas, entre otros, que son epidemiologicamente prevalentes en la zona

costera de Ecuador.

2.3.6. Normas del ministerio de salud en vigilancia epidemioldgica

El sistema de vigilancia epidemioldgica estudia las modificaciones que se
producen en la poblacion: las enfermedades transmisibles, las enfermedades no
transmisibles, los factores de riesgo, los cambios medioambientales (ecol6gicos y
sociales), los procedimientos, la calidad de los servicios y los indicadores del estado de
salud formandose SIVE ALERTA. (19)

2.3.7. Factores epidemioldgicos
Entre los factores de riesgo epidemiologicos necesarios para la aparicion de una

epidemia estan:

2.3.7.1.Presencia de poblacion susceptible
Esta masa es la poblacion que posee anticuerpos heter6logos. En nuestro pais

han estado circulando en los ultimos 10 afios el serotipo 1, y desde hace 5 afios el
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serotipo 2, por lo tanto, existe una gran masa de la poblacién que posee anticuerpos
antiserotipo 1y antiserotipo 2. Algunas investigaciones efectuadas por epidemiologos y
aun no publicadas sefialan que en algunas ciudades importantes la proporcion de

poblacién que posee anticuerpos contra el dengue llega a méas del 50%.

2.3.7.2.Presencia de alto numero 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 dltimos 10 afios han sido siempre variables, dependiendo de la estacion y

medidas de control implementadas.

2.3.7.3.Intervalo de tiempo entre dos infecciones
Por la existencia de la inmunidad relativa de los anticuerpos heterélogos, es
necesario que el intervalo tenga como minimo 9 meses, y como méaximo ain no existe

un consenso.

2.3.7.4. Secuencia del virus infectante
Para que exista este factor de riesgo debe existir una segunda infeccion. En la
experiencia epidemioldgica la primera infeccion debe ser virus dengue 1 y la segunda

infeccion debe ser virus dengue 2.

2.3.7.5.Alta circulacion del virus
Esta alta circulacién resulta en una alta tasa de ataque y en consecuencia alto
namero de personas enfermas. En los paises latinoamericanos la circulacion del virus es
variable mostrando mayor presencia en algunos paises y menor presencia en otros, no
obstante las medidas tomadas por las autoridades de salud a nivel mundial nunca son

suficientes.

2.3.7.6.Factores ambientales y sociales
Entre los factores determinantes de la transmision estan las zonas geograficas
donde el vector se desarrolla y entra en contacto con la poblacion huesped. EIl dengue se
transmite pricipalmente principalmente en las regiones tropicales y subtropicales de las

Americas entre latitudes de 45° norte y 35° sur, el vector se caracteriza por vivir en
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nichos ecologicos localizados en altitudes no mayores a 1800 metros sobre el nivel del
mar. La altitud es un factor limitativo para el desarrollo de los vectores y del virus. (20)

Entre los factores climaticos que favorecen al aumento de la transmision del
dengue tenemos la temperatura ya que su aumento conduce a una reduccion de la larva

de aedes aegypti.

2.3.8. Situacion epidemiolodgica del dengue en Ecuador
El dengue clésico se presenta en el Ecuador y con mayor incidencia en la region
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 mas de doce mil setecientos casos. En el afio 2000 con la aparicion del
fendmeno EI Nifio y con la introduccion del serotipo Den 2 Asiatico se presentan los

primeros casos de dengue hemorragico en la provincia del Guayas. (21)

La situacion epidemioldgica se agrava con la circulacién conjunta de otros
serotipos virales Den 1 y Den 3, en una poblacion ya sensibilizada, y la presencia de
factores condicionantes como: creacion de cinturones de pobreza en las areas marginales
de las ciudades, falta de educacion de la poblacion, crecimiento urbano no planificado,
falta de suministro de agua potable que obliga al almacenamiento en recipientes; y por
consiguiente el incremento de criaderos y transmision de la enfermedad. (21)

El dengue en nuestro pais es endémico. Hasta octubre del 2007 se han presentado
317 casos de dengue hemorrégico en las provincias de la costa ecuatoriana, es decir 138
casos mas que en el afio 2006 pero al mismo tiempo a nivel regional se observa una
disminucion.

En la provincia del Guayas se han presentado 191 casos de dengue hemorragico

(60,3% de los casos) con una tasa de morbilidad de 5,28 por 100.000 habitantes. (21)

En el afo anterior se presentaron 155 casos con una tasa de 4.33 por 100.000
habitantes; durante este afio se ha presentado un brote en la provincia de el Oro con 108
casos de dengue hemorragico (34,1% de los casos) y una tasa de morbilidad del 517,8
por 100.000 habitantes. (21)
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El afio 2006 la provincia present6 22 casos con una tasa de morbilidad de 3,7 por
100.000 habitantes. Las tasas de morbilidad en las provincias de los Rios y Manabi son
de 5,05 y 0,63 por 100.000 habitantes respectivamente. No se han registrado casos de

dengue hemorragico en las provincias de Esmeraldas y Galapagos durante este afio. (21)

2.3.9. Vigilancia epidemiologica
Acciones de vigilancia epidemioldgica en la actual etapa (sin circulacién viral de
Dengue). Vigilancia de pacientes con sindrome febril inespecifico:

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 infeccion o enfermedad respiratoria, pudiendo

deberse a diferentes causas, entre ellas al virus dengue.

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. (22)

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 0 mas de los siguientes sintomas: cefalea, anorexia, nauseas, erupciones cutaneas,
dolor detras de los ojos (retro ocular), malestar general, dolor en los musculos o en las

articulaciones, diarrea o vémitos. (22)

Los estudios de laboratorio para cada paciente se realizan solamente en esta etapa
en la que aun no hay circulacion del virus. A partir de que se ingrese en etapa de brote o
epidemia, los estudios de laboratorio solo se realizardn a una limitada cantidad de
personas, con el fin de monitorear la duracion del brote en el tiempo y vigilar la

potencial introduccion de nuevos serotipos virales en el area. (22)
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2.3.10. El dengue

2.3.10.1. Definicion de dengue
El dengue es una enfermedad infecciosa de causa viral, que se presenta
habitualmente como un cuadro febril denominado dengue clasico. Se caracteriza por un
cuadro febril agudo, de duraciéon limitada de 2 a 7 dias, con intenso malestar gen
eral, representado por cefalea, dolor retro ocular, dolor muscular y dolores articula
res, acompafado de erupcion cutdnea. EI 80% de las personas que se infectan con den
gue seran asintomaticos, el 10% presenta fiebre indiferenciada y el 5% fiebre dengu

e con o sin manifestaciones hemorragicas. (23)
2.3.10.2. Etiopatogenia

2.3.10.2.1. Como se transmite

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 y 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. (23)

En América solamente ha sido demostrada la transmision del dengue a través de
mosquitos Aedes aegypti. EI Aedes albopictus, relacionado a la transmision de la
enfermedad en otros continentes, solo es un vector potencial en las Américas. (24).

El dengue es transmitido solamente por la picadura de algunas especies de
mosquitos Aedes, principalmente el Aedes aegypti. Estos mosquitos pueden picar a
cualquier hora del dia aunque generalmente lo hacen en las primeras horas de la mafiana
y en las ultimas horas de la tarde. (24)

Cuando el mosquito se alimenta con sangre de una persona enferma de dengue y
luego pica a otras personas, les transmite esta enfermedad. El contagio solo se produce
por la picadura de los mosquitos infectados. No se transmite directamente de una

persona a otra, ni a través de objetos ni de la leche materna. (24)
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El mosquito que transmite el dengue, se desarrolla en envases caseros que
puedan retener agua, tales como latas, barriles o tanques, llantas descartadas, floreros, y
cualquier otro recipiente que contenga agua estancada. La persona con dengue solo
puede infectar al mosquito durante la etapa febril, por eso es importante que mientras el

paciente se encuentre febril evitar que sea picado por mosquitos. (24)

2.3.10.3. Fisiopatologia

Existen diversas teorias patogénicas para explicar las formas graves del dengue.
Segun la teoria secuencial, una segunda infeccion producida por otro serotipo produce
una amplificacion de la infeccion mediada por anticuerpos o inmunoamplificacion con
una gran replicacion viral y aumento de la viremia, lo cual determina la gravedad de la
enfermedad. (24)

Otras teorias consideran que las diferencias en la patogenicidad de las cepas
virales explican las formas graves del dengue. En la practica, en una misma epidemia de
dengue coexisten factores del huésped y factores del virus, asi como factores
epidemioldgicos o ambientales. (24)

Cuando el virus es introducido en la piel, la primera célula diana es la célula
dendritica presente en la epidermis, principalmente las células de Langerhans, que se
activan y presentan el virus al linfocito T. De igual manera, los virus que invadieron la
sangre son identificados por los monocitos y células endoteliales, que también cumplen
la funcion presentadora. (24)

Los primeros linfocitos en activarse son los CD4 y posteriormente los CD8, con
liberacion de citoquinas. La respuesta inmunolégica del huésped puede ser protectora (y
conducir a la curacion) o patogénica expresada por una ‘“disregulacion” que se
caracteriza por una produccion excesiva de citoquinas, asi como cambio de la respuesta
tipo TH1 a TH2 e inversion del indice CD4 / CD8. (24)

El derrame excesivo de citoquinas produce un aumento de la permeabilidad
vascular que se traduce en una extravasacion de plasma, que es la alteracion
fisiopatoldgica fundamental del dengue, mediante la cual se escapa agua y proteinas
hacia el espacio extravascular y se produce la hemoconcentracion y a veces choque

hipovolémico. (24)
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La infeccion viral induce apoptosis de linfocitos T en los primeros dias de la
infeccion que de acuerdo a su intensidad puede influir favorablemente en la desaparicion
del virus o puede provocar la lisis de grandes cantidades de esas células y disminuir
transitoriamente la competencia inmunoldgica del paciente, asi como provocar dafios en
otras células y tejidos del huésped, tales como los endotelios, hepatocitos,
miocardiocitos, neuronas, células tubulares renales, y otras, lo cual podria explicar la
afectacion de muchos 6rganos durante esta infeccion. (24)

La trombocitopenia se produce por destruccion de plaquetas en sangre periférica
por un mecanismo inmuno-mediado. Los sangramientos durante el dengue no estan en
relacion directa con la intensidad de la trombocitopenia, pues se producen por un
conjunto de factores. (24)

Las causas de los sangrados en el dengue son mdltiples incluidos los vasculares
y algunas alteraciones de la coagulacion por accion cruzada de algunos anticuerpos
antivirales contra el plasmindgeno y otras proteinas, asi como un desbalance entre los

mecanismos de la coagulacién y los de la fibrindlisis. (24)

2.3.10.3.1. 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 etidpica donde se concentra la mayor cantidad de especies del subgénero. De
éste se conocen tres variedades principales: Aedes aegypti variante aegypti, Aedes

aegypti. La variante aegypti es la mas distribuida en el mundo. (23)

Se conoce que la variante queenslandersis es parecida a la aegypti en casi todos
los aspectos. La variedad formosus esta confinada a ciertas regiones africanas y difiere

en su taxonomia y biologia selvatica. (23)

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. EIl Aedes aegypti posee una

marca distintiva, que es una lira en el dorso del térax formada de escamas claras,
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blancas. Si bien las hembras y los machos tienen disefios parecidos, estos Gltimos son
menos robustos. (23)

2.3.10.3.2. Ciclo biolégico

El Aedes aegypti tiene dos etapas bien diferenciadas en su ciclo de vida: fase
Acuatica, con tres formas evolutivas diferentes (huevo, larva y pupa), la fase acuatica
dura 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 hematdfagas, es decir chupan sangre, y es en ese momento cuando

transmiten los virus causantes de la enfermedad.

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 habitat
humano. (23)

2.3.10.3.3. 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. EIl mas
frecuente en el dengue clasico es el serotipo 1, que es también el menos frecuente en el

dengue hemorragico. (23)

2.3.10.4. ;Por que es una enfermedad re-emergente a nivel mundial?

El Aedes aegypti es un mosquito domestico o peridoméstico cuya hembra
precisa de la sangre humana para mantener su reproduccion; la cual pone sus huevos en
depdsitos de agua limpia o semi-limpia. Los huevos se convierten en larvas y
posteriormente en pupas hasta emerger en forma adulta. (25)

El dengue se reproduce en aguas estancadas, por lo que los habitantes de esta

zona deben cubrir bien los tanques de agua para su consumo y desechar todo material
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en el que pueda estancarse el agua para evitar que este mosquito se desarrolle en estos
recipientes y asi evitaremos que se desarrolle y pueda causar dafios perjudiciales.

La hembra infectante puede vivir hasta dos meses y picar varias veces al dia.
Otros mosquitos también han demostrado su competencia vectorial, como el Aedes
albopictus llamado “el tigre asiatico” que fue llevado a América hace dos décadas y

actualmente infecta varios paises en Europa. (26)

2.3.10.5. Cuadro clinico
Pueden existir tres manifestaciones diferentes de la enfermedad: fiebre de

dengue, fiebre hemorragica de dengue y el shock hemorragico. (27)

2.3.10.5.1. Signos y sintomas del dengue
Los sintomas del dengue varian segun la edad y el estado general de salud del
paciente. (28)
En general, se presentan los siguientes sintomas y signos:

2.3.10.5.1.1. Caracteristicas de la fiebre de dengue

Los lactantes y preescolares pueden sufrir una enfermedad febril indiferenciada
con aparicién de un brote de manchas rojizas en la piel. En los nifios mayores y los
adultos el cuadro puede variar desde una enfermedad febril leve acompafiada de dolores

musculares (especialmente dorsales), a la forma clésica de inicio abrupto. (16)

2.3.10.5.1.2. Caracteristicas de la fiebre hemorragica del dengue

Es mas frecuente en nifios entre 2-14 afios y en adultos. EI dengue hemorragico
es mas probable que ocurra en pacientes que presentan infecciones secundarias por
serotipos diferentes a la infeccion primaria. (16)

El cuadro clinico es semejante a la forma clasica, pero entre el 2° y 3° dia de
evolucion, el cuadro se agrava, asociandose a nauseas y vomitos, diarrea, dolor
abdominal y hepatomegalia, junto con manifestacion hemorragica como hematomas y

hemorragias en los sitios de aplicacion de inyecciones. Hay disminucién de plaguetas
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por debajo de 50.000 por mm3. Los pacientes suelen recuperarse espontdneamente o

cuando se los somete a un tratamiento de hidratacion. (16)

2.3.10.5.1.3. Caracteristicas del Shock hemorréagico por Dengue

Se presenta como un subito deterioro del estado del paciente, con signos de
insuficiencia circulatoria. Sin tratamiento oportuno se presenta acidosis metabdlica,

hemorragia cerebral, convulsiones y coma. (16)

2.3.10.5.2. Diagndstico

2.3.10.5.2.1. Diagnostico Clinico

Un cuadro de fiebre de hasta 7 dias, de origen no aparente, asociado a la
presencia de dos o mas de los siguientes: Cefalea, Dolor retro ocular, Mialgias,
Artralgias, Postracion, Exantema, puede o no estar acompafiado de hemorragias,
antecedente de desplazamiento (hasta 15 dias antes del inicio de sintomas) o que resida

en un area endémica de dengue. (29)

2.3.10.5.2.2. Diagndstico de laboratorio

Incluyen métodos directos como cultivos o métodos indirectos con determinacion
de IgM, asi como otros hallazgos de laboratorio como: leucopenia, trombocitopenia,

hipoalbuminemia, y hemoconcentracion con aumento del hematocrito. (16) (29)

2.3.10.5.3. {Quiénes pueden enfermar de dengue?
Toda persona que es picada por un mosquito infectado puede desarrollar la
enfermedad, que es mas benigna en los nifios. La infeccion genera inmunidad de larga
duracion contra el serotipo especifico del virus. No protege contra otros serotipos y

posteriormente puede exacerbar el dengue hemorragico. (23)
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2.3.10.5.4. Tratamiento

2.3.10.5.4.1. Como se trata la enfermedad
El dengue sélo tiene tratamiento sintomatico, con analgésico y reposicion de
volumen; esta contraindicado el &cido acetilsalicilico (aspirina) por el riesgo de
hemorragias;  durante el periodo febril, se debe mantener a los pacientes aislados

mediante mosquiteros, para evitar la transmision a los vectores (mosquitos). (23)

Es importante no automedicarse cuando se sospeche que se padece de dengue,
con esto evitamos que la enfermedad se agrave y pueda causar dafos irreversibles como
la muerte; debido a que los medicamentos tapan mas la enfermedad, poniendo en riesgo

a la persona que esté enferma.

Las nuevas guias de la OMS establecen tres grupos terapéuticos:
Grupo A: no tienen alteracion hemodindmica ni factores de riesgo. EI manejo se basa en

el aumento de la ingesta de liquidos orales.

Grupo B: Pacientes con signos de alarma o que pertenecen a un grupo de riesgo.
Requieren hospitalizacion por 72 horas para hacer reposicion de liquidos endovenosos,

monitoreo estricto de signos vitales, gasto urinario, etc.

Grupo C: Pacientes con diagnéstico de dengue grave, que requieren manejo en
UCI. (16) (14)

2.3.10.6. Prevencién y promocion de la salud

2.3.10.6.1. Por qué es importante conocer el dengue
El dengue es una enfermedad que tiene una alta tasa de ataque, es decir, se puede
producir bruscamente un gran nimero 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. (23)
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Al no percibir los sintomas a tiempo, por falta de conocimientos algunas
personas que estan enfermas de dengue no acuden a al centro de salud y al no tener las
debidas precauciones siguen exponiéndose a ser contagiados nuevamente por otras

picaduras aumentando el riesgo viral.

2.3.10.6.2. 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: llantas viejas, latas, botellas, juguetes. Tapar los depdsitos 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 aplicacién cada 3 horas); y poner mosquiteros en puertas y

ventanas. (30)

Esto significa que se sabe bien lo que hay que hacer; el reto consiste en hacerlo
de forma integrada y sostenible. Sin embargo, en la gran mayoria de los paises de la
region aun no se aplican a cabalidad estos principios y no se cuenta con programas de

controles preventivos, integrados y sustentables.

Las autoridades sanitarias nacionales deben reaccionar de inmediato ante el
riesgo de epidemias de dengue, sin esperar a que ocurran muertes por dengue
hemorragico y antes de que se sienta la presion de la poblacion y de los medios masivos

de comunicacion.

La voluntad politica debe manifestarse mediante campafias intensivas de control
del vector, tanto preventivas como durante las epidemias, ya que son la Gnica opcion que
tenemos en la actualidad para controlar la transmision de la enfermedad. Aunque se han
desarrollado varias vacunas candidatas contra el dengue, ain no se cuenta con una

vacuna capaz de proteger a la poblacion en riesgo.
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El sector de la salud debe desempefiar un papel protagonico en la direccion de las
campanas de lucha antivectorial, la vigilancia epidemioldgica para la deteccion temprana
de los brotes y la capacitacion del personal médico para lograr un diagndstico oportuno

y certero que evite muertes.

Sin embargo, numerosas actividades, tales como el suministro de agua potable,
su adecuado almacenamiento y la disposicion de residuos liquidos y sélidos, no
dependen de las estructuras del sistema de salud. En muchas ocasiones, estos servicios
son privados y, aunque las entidades responsables obtienen cuantiosas ganancias, no
participan en las acciones dirigidas a controlar la transmision del dengue y de otras

enfermedades relacionadas con la higiene ambiental. (20)

Sin embargo, su participacion es un factor determinante para reducir los focos de
cria del vector, la mayoria de los cuales obedecen a la accion del hombre. Los gobiernos,
las entidades encargadas de estos servicios, las ONG, las iglesias, en fin, todas las
instancias de la sociedad deben participar en los programas de prevencion del dengue.
(20)

A pesar de que la participacion comunitaria es un elemento clave en la lucha
contra el dengue, es dificil que una comunidad pobre cuya poblacion tiene un bajo nivel
cultural y educacional se preocupe por el control del vector cuando su prioridad es
luchar por su subsistencia. En la situacion actual de nuestra Regidn, esta realidad
constituye un reto para el control del mosquito vector, y por tanto, de la enfermedad.
(20)

Un analisis rapido de la situacion epidemioldgica actual refleja que la Region no
se encuentra preparada aln para evitar nuevas epidemias de dengue. Aungue todavia no
existen condiciones para erradicar el vector, es posible aplicar medidas de control

intensivas que eviten las epidemias.

Para ello es necesario que los sistemas de salud publica fortalezcan sus vinculos
con otros sectores de la sociedad, como se expresa en el proyecto Impacto Conductual
Comunitario (COMBI) promovido por la OMS y la OPS. La participacion comunitaria
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en esta tarea es esencial y aunque la responsabilidad debe mantenerse en las manos de
las autoridades sanitarias, debe lograrse una amplia participacion de todas las instancias,

desde los jefes de estado hasta los estratos sociales mas alejados del poder. (20)

Si bien los ministerios de salud deben desempefiar un papel determinante en las
actividades de orientacion, la educacion de la poblacion y el control de los programas
nacionales, es preciso insistir en que la participacion responsable de la comunidad puede
y debe contribuir a eliminar los principales criaderos del vector, ya que estan ligados al

habitat del ser humano y son producto de su actividad. (20)

Los gobiernos deben seguir las recomendaciones de la OMS y la OPS expresadas
en varias de sus resoluciones ademas de reforzar y aplicar adecuadamente las leyes

sanitarias relacionadas directas o indirectamente con el control de los vectores.

Es necesario tomar conciencia de que si las grandes sumas de dinero que se
gastan cuando ocurren epidemias se invirtieran en eliminar o atenuar los macrofactores

determinantes correspondientes, se podrian evitar o atenuar muchas epidemias.

Lograr este objetivo es el gran reto de la salud pablica en América. Si se cumplen
los principios de control propuestos por los organismos internacionales de la salud, se
podra ganar con seguridad la batalla contra el dengue.

2.3.10.6.3. Actividades para la prevencion del dengue

2.3.10.6.3.1. Principales actividades a desarrollar

1. Colocar tapas bien ajustadas en los depoésitos de agua para evitar que los
mosquitos pongan alli sus huevos; si estas no ajustan bien, el mosquito podra
entrar y salir.

2. Tapar fosas septicas y pozos negros, obturar bien la junta a fin de que los

mosquitos no puedan establecer sus criaderos.
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3. En la basura y los desechos abandonados en torno a las viviendas se puede
acumular el agua de lluvia, por lo que se debe desechar ese material o triturarlo para
luego enterrarlo o quemarlo, siempre que esté permitido.

4. Limpiar periédicamente los canales de desaguie.

La vivienda es uno de los escenarios mas importantes donde la salud publica se
construye, es un espacio de participacion por excelencia, el cual se trata con redes de
apoyo, es el lugar donde las personas realizan su actividad en el proceso de interaccion
con otras personas, unidas en las diferentes comunidades sociales en las condiciones de

un medio social dado. (31)

Se ha demostrado que la existencia de criaderos de mosquitos Aedes
aegypti constituye un riesgo para las personas que conviven con él, ya que su
proliferacion y la picada a una persona infectada puede provocar el surgimiento de una

epidemia de gran magnitud, de ahi la importancia de su erradicacion. (31)

Toda vez que se conoce que un riesgo es la probabilidad de sufrir un dafio,
enfermedad o muerte en presencia de determinadas circunstancias, que inciden en una
persona, grupo de personas, comunidad o ambiente, se expresa la posibilidad de que un

dafio puede o no ocurrir.

También se define como el conjunto de condiciones anormales que pudieran
producir un efecto dafiino sobre el individuo, en correspondencia con la exposicion a los

agentes causales.

Un factor de riesgo es cualquier fendmeno fisico, quimico, bioldgico o
psicosocial, o alguna enfermedad anterior al efecto que se esté estudiando, que por su
presencia o ausencia esté relacionado con esta y confiere al individuo un grado variable

de susceptibilidad.

Existen diferentes clasificaciones: los individuales que son peculiares al
individuo, colectivos 0 ambientales que afectan a las comunidades y pueden depender de

la naturaleza, los componentes ecologicos y otros ambientes especiales donde se

54



desenvuelve el individuo en sus actividades cotidianas; otros autores lo relacionan con el
origen de estos, a saber: bioldgicos, socioeconémicos, socioculturales, econdémicos y

ambientales. (20)

Cuando se identifican los factores de riesgo, se mejoran las condiciones
ambientales, puesto que se fortalecen las capacidades técnicas para recolectar y analizar
las dificultades ambientales y aplicar los resultados para resolver los problemas
existentes; asimismo, se ponen en funcién las capacidades gerenciales entre
organizaciones para mejorar la discusion de dichos problemas. De manera que se puede
educar a la poblacion sobre los aspectos que afectan su salud y permite establecer
mecanismos para la participacion comunitaria en el proceso de toma de decisiones, con
el establecimiento de prioridades, asi como la asignacion de los recursos financieros y
talentos humanos que estaran en funcion de manejar en forma efectiva las estrategias

que solucionen los problemas ambientales ya identificados. (20)

En cuanto a la eliminacion del mosquito Aedes aegyptiy la prevencion del
dengue, las autoridades comunitarias deben garantizar un adecuado abastecimiento de
agua potable, lo cual es esencial, ya que su escasez obliga a la poblacion a guardarla en
depdsitos que se convierten en criaderos de mosquitos, asi como también desarrollar un
sistema eficaz de recoleccion de residuos para eliminar posibles criaderos artificiales,
establecer visitas domiciliarias cuando sea necesario, donde los visitadores ensefien a los
miembros de la familia a impedir que los mosquitos proliferen (promocion de salud) y
efectuar campafias de educacion sanitaria con las que se explique a la comunidad la

naturaleza de la enfermedad y las medidas que hay que tomar para combatirla.

El uso del enfoque de riesgo, con sus 6 componentes, es muy Util para trazar
estrategias de intervencion con vistas a solucionar los problemas identificados
previamente, pues no toma en consideracion si las causas que provocan un dafio a la

salud son médicas, politicas, econdémicas o intersectoriales.

2.3.10.7. Las propuestas de la OMS/OPS

En el 2003, el 44° Consejo Directivo de la Organizacion Panamericana de la
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Salud y la Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS) aprobd la Resolucién

CD44. R9, en la que se promueve un nuevo modelo de gestion para la prevencion y
control del dengue. El nuevo modelo propone el abordaje integral en los programas de
control del dengue, y esta basado en la promocion de la salud y el cambio de conducta,
siendo éste el componente clave de la Estrategia de Gestion Integrada para la Prevencion

y el Control de esta enfermedad.

Segun estos documentos de la OPS sobre programas de control, los Unicos
métodos para controlar las epidemias de dengue y dengue hemorragico son reducir el
contacto entre humanos y vectores y controlar el hébitat de su fase larvaria en diferentes
sitios, como hogares, negocios, botaderos de basura informales, rellenos sanitarios
municipales y terrenos baldios, etc. Para controlar estos mosquitos exitosamente, es
importante contar con la participacion de la comunidad, ya que ellos son propietarios de
los espacios y recipientes donde se encuentran las larvas de Aedes aegypti.

2.3.10.8. Proceso Educativo y Comunicativo en la promocién de la salud
La estrategia de control del vector causante de la enfermedad del dengue es de

caracter preventivo, basado en actividades de tipo educativo y comunicacional.

La promocién de la salud se basa en el principio de que la salud es uno de los
recursos principales para el desarrollo social, econémico y personal, asi como un
elemento importante de la calidad de la vida. Estos conceptos fueron reconocidos en la
Carta de Ottawa OPS (1986), que plantea que: "la salud se crea en el contexto de la vida

cotidiana".

El desarrollo de la promocion de la salud en el Ecuador en concordancia con las
areas estratégicas de accion planteadas en la Carta de Ottawa relacionadas con la
construccion de politicas publicas saludables, en el pais se ha impulsado la creacion de
entornos saludables (fisicos, sociales, economicos, politicos y culturales), el
fortalecimiento de la participacion social, y el desarrollo de aptitudes personales o estilos

de vida para el auto-cuidado de la salud individual, colectiva y ambiental.
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La promocion dentro del proceso educativo emplea la necesaria comunicacion
social en la salud, dirigida a la prevencion y no a la curacién. La educacion y
comunicacion preventiva busca corregir los comportamientos insalubres y propiciar

aquellos que ayudan a conservar la salud y una buena calidad de la vida.

La OMS propone dirigir la comunicacion social sobre el dengue en dos
direcciones: la primera consiste en sustituir la informacion por la practica y la segunda,
en lograr que la comunidad se apropie de las medidas de prevencién y control. De esta
manera, las estrategias centrales de comunicacién social, con fines educativos, sobre el
dengue, 32 quedarian conformadas por la induccién del cambio de conductas

individuales y por la participacion comunitaria.

Durante la Reunion Técnica de Comunicacion Social (OPS/OMS, 2002. Carta de
Guayaquil) Informe Final donde participaron profesionales de las ciencias sociales como
comunicadores educadores, cientificos sociales y profesionales del area médica de los

paises andinos, se tomo como:

1. Unificar criterios y definir lineamientos de comunicacion social, metas,
indicadores de proceso, de resultados intermedios y a largo plazo de impacto,
comunes a la Region Andina.

2. Definir los roles y funciones en los niveles central, regional (provincial,
departamental, seccional, estadual) y local, con funciones diferenciadas tanto en
la planificacion y ejecucion del componente de comunicacion, dentro de los
planes de prevencion y control del dengue.

3. Construir un protocolo comdn para los paises andinos, que contemple la
diversidad, socio-cultural, politica y economica de los paises.

4. Construir un modelo de abordaje de la comunicacion social para la prevencién y
control del dengue.

5. Generar un escenario con la participacion de los profesionales que trabajan en
procesos de comunicacion social para el control y prevencion del dengue.

6. Construir una base conjunta para la recoleccion de datos sobre experiencias
exitosas de planes de prevencion y control del dengue, de acuerdo a los

lineamientos de comunicacion social delineados.
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Por ello, el enfoque principal recomendado por la OPS/OMS para el control del
dengue es en la actualidad de un claro componente de promocién y comunicacion social,
donde la sustitucion de la informacion por la practica, que en este caso significa saber
ejecutar una intervencion que permita reemplazar un comportamiento insalubre por uno

saludable con vistas a controlar la enfermedad.

2.3.10.8.1. Planes y estrategias nacionales encaminados a la prevencion del dengue
Estrategias generales como la conduccidn 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

rdpidamente la reaparicion de la enfermedad y orientar las acciones de control.

La atencion al paciente para garantizar la deteccion precoz y la implementacion
del tratamiento adecuado de todos los casos de dengue, tanto a nivel publico 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 entomoldgico integrado (vigilancia entomoldgica, acciones de
control), detectar y controlar la presencia del vector Aedes aegypti para disminuir el

riesgo entomoldgico.

El ambiente, para promover el ordenamiento ambiental para disminuir el riesgo
de transmisién. EI laboratorio viroldgico, para detectar oportunamente la circulacion
viral y determinar los serotipos/genotipos circulantes para orientar las acciones de
prevencion y control. La comunicacion social y participacidbn comunitaria para
desarrollar un plan de comunicacion social y participacion comunitaria para mejorar 1os
conocimientos, actitudes y préacticas de la poblacion y las instituciones con relacion a la

prevencion y control del dengue. (29)
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2.3.10.8.2. Como se puede prevenir el dengue
La unica forma de prevenir la enfermedad es mediante el control del mosquito y
sus criaderos y la deteccion rapida y temprana de los casos. La vacuna contra el dengue

esta en etapa de investigacion. (23)

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 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. (23)

La Educacion para la Salud es una estrategia de trabajo en la implementacion de
la promocién de la salud. Parte de entender que la salud depende de factores sociales,
ambientales, econdmicos, politicos, etc., y que éstos influyen tanto a nivel individual,
familiar, grupal y social. La Educacién para la Salud implica el intercambio, creacion,
recreacion y apropiacion de saberes y experiencias con el propdsito de promover y
preservar la salud y prevenir enfermedades. (32)

A nivel mundial se han documentado diferentes estrategias de prevencién de las
enfermedades transmitidas por vectores; la OMS propone el manejo ambiental adecuado
teniendo en cuenta que el control de estos vectores puede enfocarse en la modificacion
ambiental o en su manipulacion; esto debido a que es el medio en el que se reproducen,
el que puede impactar en la propagacion de los vectores; ademas, esta es una estrategia
positiva para disminuir el impacto ambiental, porque promueve la reduccion de
contaminacion por plaguicidas, el buen manejo del recurso hidrico y la disposicion

adecuada de desechos, entre otros. (33)

Algunos paises han utilizado herramientas gratuitas de imagenes con muy buenas
caracteristicas que estan disponibles en Google Earth y las han procesado para obtener
imagenes mejoradas de las zonas de interés, y con esta informacion cartogréfica y la

informacion especifica de cada uno de los temas de salud, se pueden realizar anélisis de
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focos de enfermedades especificas, y programas de prevencion y control mas eficientes,
que ubiquen espacialmente zonas mas sensibles; también se dispone de herramientas
“Open Source” en temas de salud, las cuales han incursionado fuertemente por las
facilidades de acceso y modificaciones personalizadas de acuerdo con las caracteristicas
de la zona de estudio. (32)

A través del tiempo se ha evidenciado la importancia de la participacion
comunitaria en la prevenciéon de la propagacion de las enfermedades y sus vectores
transmisores; por lo tanto se han propuesto diferentes acciones como son las charlas
educativas, el control quimico de mosquitos, camparias de recoleccion de inservibles o
criaderos, cambios en las conductas no saludables; siendo estas estrategias efectivas en

la medida en que la comunidad las integren a sus habitos culturales. (32)

Ademés de las estrategias comunitarias, existen algunas que se pueden
desarrollar a nivel gubernamental; que permitan un mayor conocimiento del
comportamiento de los vectores en su reproduccion y evolucion, incluyendo la
vigilancia epidemioldgica permanente. (25)

Los sistemas de informacion geogréafica aportan en la eficacia de las estrategias
anteriores, en tanto que permiten representaciones graficas de los datos, importantes para
el monitoreo y ubicacién espacial de estos eventos que serian de gran ayuda en la toma
de decisiones, porque se podrian estudiar las distribuciones espaciales y predecir areas
de riesgo y presencia de los vectores que propagan la enfermedad Kerry Joyce, explica
cémo los Sistemas de Informacién Geogréfica tienen gran cantidad de aplicaciones en

diversos campos; sin embargo, siguen siendo subutilizadas en el area de la salud. (26)

Informar al paciente, la familia y la comunidad sobre la enfermedad, el mosquito,
el modo de transmision y los métodos de prevencién, explicando, que el dengue se

transmite siempre por la picadura de un mosquito, infectado por dicho virus. (34)

El mosquito pone sus huevos en lugares donde haya agua estancada, los sintomas
del dengue son fiebre, cefalea, dolor retroorbitario, mialgias, artralgias, erupcién cutanea
y manifestaciones hemorrégicas leves, si alguien tiene esos sintomas debe concurrir a un

servicio de salud, donde evaluaran si pueden ser debidos a dengue. (34)
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El tratamiento depende de la gravedad del cuadro, no existe en la actualidad una
vacuna para prevenir la enfermedad y que las medidas de prevencién son: evitar la
picadura de mosquitos, con el uso de ropas adecuadas y de repelentes y de telas
mosquiteras, espirales o tabletas repelentes en los domicilios, controlar la proliferacion

de mosquitos. (34)

2.3.10.8.3. Actitudes y practicas familiares

El dengue es un problema creciente para la Salud Publica mundial, debido a
varios factores: el cambio climéatico, el aumento de la poblacién mundial en areas
urbanas de ocurrencia rapida y desorganizada, la insuficiente provision de agua potable
que obliga a su almacenamiento en recipientes caseros habitualmente descubiertos, la
inadecuada recoleccidn de residuos y la gran produccion de recipientes descartables que
sirven como criaderos de mosquitos al igual que los neumaticos desechados. A esto se
suman el aumento de viajes y migraciones, fallas en el control de los vectores y la falta

de una vacuna eficaz para prevenir la enfermedad. (24)
2.3.11. La fiebre chikungunya

2.3.11.1.1. Concepto

La fiebre chikungunya es una enfermedad virica emergente transmitida por
mosquitos al ser humano y causada por un alfavirus, el virus chikungunya. Esta
enfermedad es transmitida principalmente por los mosquitos Aedes aegypti Ae.

Albopictus, las mismas especies involucradas en la transmisién del dengue. (35)
2.3.11.1.2. Signos y sintomas

La fiebre chikungunya se caracteriza por la aparicion subita de fiebre,
generalmente acompafiada de dolores articulares. Otros signos y sintomas frecuentes
son: dolores musculares, dolores de cabeza, nduseas, cansancio y erupciones cutaneas.
Los dolores articulares suelen ser muy debilitantes, pero generalmente desaparecen en
pocos dias.
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La mayoria de los pacientes se recuperan completamente, pero en algunos casos
los dolores articulares pueden durar varios meses, o incluso afos. Se han descrito casos
ocasionales con complicaciones oculares, neurologicas y cardiacas, y también con

molestias gastrointestinales. (36)

Las complicaciones graves no son frecuentes, pero en personas mayores la
enfermedad puede contribuir a la muerte. A menudo los pacientes solo tienen sintomas
leves y la infeccion puede pasar inadvertida o diagnosticarse erroneamente como dengue

en zonas donde este es frecuente.
2.3.11.1.3. Transmision

La fiebre chikungunya se ha detectado en casi 40 paises de Asia, Africa, Europa

y las Ameéricas.
2.3.11.1.4. Tratamiento

No existe ningun antivirico especifico para tratar la fiebre chikungunya. El
tratamiento consiste principalmente en aliviar los sintomas, entre ellos el dolor articular,
con antipiréticos, analgésicos dptimos y liquidos. No hay comercializada ninguna

vacuna contra el virus chikungunya. (37)
2.3.11.1.5. Prevencion y control

La proximidad de las viviendas a los lugares de cria de los mosquitos vectores es
un importante factor de riesgo tanto para la fiebre chikungunya como para otras
enfermedades transmitidas por las especies en cuestion. La prevencion y el control se
basan en gran medida en la reduccion del nimero de dep06sitos de aguas naturales y

artificiales que puedan servir de criadero de los mosquitos. (38)

Para ello es necesario movilizar a las comunidades afectadas. Durante los brotes
se pueden aplicar insecticidas, sea por vaporizacion, para matar los moquitos en vuelo, o

bien sobre las superficies de los depdsitos o alrededor de éstos, donde se posan los
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mosquitos; también se pueden utilizar insecticidas para tratar el agua de los depositos a
fin de matar las larvas inmaduras. (38)

Como proteccion durante los brotes se recomiendan llevar ropa que reduzca al
minimo la exposicién de la piel a los vectores. También se pueden aplicar repelentes a la
piel o a la ropa, respetando estrictamente las instrucciones de uso del producto. Los
repelentes deben contener DEET (N, N-dietil-3-metilbenzamida), IR3535 (etiléster de
acido 3-[N-acetil-N-butil]-aminopropionico) o icaridina (2-(2-hidroxietil)-1-

metilpropiléster de acido 1-piperidinocarboxilico). (38)

Para quienes duerman durante el dia, sobre todo los nifios pequefios, los
enfermos y los ancianos, los mosquiteros tratados con insecticidas proporcionan una
buena proteccion. Las espirales insectifugas y los vaporizadores de insecticidas también

pueden reducir las picaduras en ambientes interiores. (38)

Las personas que viajen a zonas de riesgo deben adoptar precauciones basicas,
como el uso de repelentes, pantalones largos y camisas de manga larga, o la instalacion

de mosquiteros en las ventanas. (38)
2.3.11.1.6. 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 chikungunya es una enfermedad virica transmitida al ser humano por
mosquitos infectados, produce fiebre y fuertes dolores tanto articulares como

musculares, cefaleas, nuseas, cansancio y erupciones cutaneas (39).

La fiebre chikungunya puede no tener las manifestaciones caracteristicas o
puede coexistir con otras enfermedades infecciosas o no. El diagnostico diferencial debe
tener en cuenta las caracteristicas epidemiologicas como lugar de residencia, historia de

viajes y exposicion. (36)
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Algunas de las enfermedades que pueden considerarse en el diagnostico
diferencial son: dengue, leptospirosis, malaria, meningitis, artritis posinfecciosa,

rubéola, sarampion, parvovirus, enterovirus. (38)

2.3.11.1.7. Diferencias entre chikungunya y dengue

La diferencia mas importante es que el dengue puede causar la muerte, mientras
que el chikungunya no posee esté caracteristica, son muy raros los casos de chikungunya
que ocasionan la muerte y casi siempre estan relacionados con otros problemas de salud

existentes. (37)

La diferencia mas importante entre la fiebre chikungunya y el dengue es que el
dengue puede causar la muerte, mientras que la fiebre chikungunya no posee esta
caracteristica, segiin las estadisticas, “son muy raros los casos de esta que pueden
ocasionar la muerte y casi siempre se relacionan con otros problemas de salud” (40).
Otra de las diferencias es la intensidad de los cuadros clinicos que en el dengue suele ser
mas severo, ambos producen similares sintomas pero el dolor articular en la fiebre

chikungunya es mas intenso en manos, pies, rodillas y espalda.

También se distinguen porque 30% del chikungunya puede ser asintomatico y no
suele dar cuadros severos, como los que producen el dengue. Ambos virus producen
fiebre alta, dolor en el cuerpo y la cabeza, pero el sintoma que mas diferencia uno de
otro es que el paciente cuando sufre de chikungunya el dolor es mas intenso en las
articulaciones; afecta manos, pies, rodillas y espalda. (41)

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

por lo que es importante tenerlas en cuenta para el diagnostico diferencial (31).

El diagnostico diferencial incluye otras enfermedades febriles sin evidencia clara de
foco séptico (infeccion urinaria, faringo-amigdalitis, celulitis, etc.), pero tambiéen

enfermedades graves como menigococcemia, leptospirosis, paludismo, fiebre amarilla,
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entre otras. En caso de shock, se deben considerar otras causas como embarazo ectopico,
hemorragia digestiva, meningococcemia y sepsis fundamentalmente (31).

Otra de las diferencias entre el dengue y chikungunya es que con el dengue, la
persona refiere erupciones y picazon de manos y pies, sintomas que no se presentan con
regularidad entre quienes son diagnosticados con chikungunya, pues en estos casos lo

mas acentuado es el dolor articular y la fiebre elevada. (41)

Para evitar estas enfermedades es vital educar a las comunidades para que tomen
las medidas preventivas necesarias para la eliminacion de criaderos de mosquitos
(envases con agua, tanques destapados). Asimismo, en los hogares deben tomar en
cuenta las recomendaciones respectivas que realizan las instituciones de salud, como

dormir con mosquiteros y usar repelente. (37)

2.4.Definicion de términos

Acceso: La habilidad de un paciente para obtener atencion de salud.

Aceptabilidad: Conformidad de pacientes y familiares con las expectativas que tenian

sobre la atencién médica solicitada y obtenida.

Actitud: Postura mental preparatoria con la que se reciben estimulos y se reacciona
aellos

Actividad: Describe la accion directa de un plan; responde a la pregunta: ¢qué se hace?

También es la primera division del trabajo; cada actividad se compone de tareas y cada

una de éstas en pasos, concurrentes a un mismo fin. Componente del sistema social

constituido por el planeamiento, la organizacién, la direccion y el control de las

actividades de una institucion o grupo, para alcanzar sus objetivos.

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
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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,
intersectorialidad, la tecnologia apropiada y costos accesibles.

Caso: un ejemplo registrable en una poblacion o grupo de estudio de una enfermedad en
particular, un trastorno de la salud o una condicion bajo investigacion. En ocasiones, un
individuo con una enfermedad en particular.

Caso, serie de: Informe de varios casos de enfermedad.

Caso-control: La comparacion retrospectiva de exposiciones de personas con
enfermedad (casos) con aquellos de personas sin la enfermedad (controles)

Casualidad: Combinacion de hechos y circunstancias que no pueden prever ni evitar. En
ciencia, se puede interpretar que son hechos que ocurren por azar.

Catastrofe: Suceso desafortunado que altera gravemente el orden regular de la sociedad
y su entorno; por su magnitud genera un acto nimero de victimas y dafios severos.
Causa: Aquello que se considera como fundamento u origen de algo.

Causa directa: La causa contribuyente directa mas conocida de la enfermedad (por
ejemplo, el virus de la hepatitis B es una causa directa de la hepatitis B, mientras que las
jeringas contaminadas son una causa indirecta). La causa directa depende de los
conocimientos actuales y puede cambiar cuando se descubren mecanismos mas
inmediatos.

Causa indirecta: Causa contribuyente que actla a través de un mecanismo bioldgico
que estd mas estrechamente relacionado con la enfermedad que con la causa directa (por
ejemplo, las agujas contaminadas son una causa contribuyente indirecta de la hepatitis
B, mientras que el virus de la hepatitis B es una causa contribuyente directa) (véase
causa directa).

Causa necesaria: Una caracteristica cuya presencia se requiere para producir o causar
enfermedad

Causa suficiente: si el suceso, condicion o caracteristica da lugar al desenlace, sea 0 no
sea imprescindible para el mismo. También “el conjunto minimo de condiciones o

sucesos que inevitablemente producen el evento”.
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Complicacion: en medicina se considera a la presencia de un estado no deseado. A
menos que se ajuste por variables de confusidn, 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.

Criterio de exclusion: Condiciones que evitan la entrada de candidatos en una
investigacion aun cuando ellos presentan criterio de inclusion.

Enfermedad: alteracion mas o menos grave de la salud.

Enfoque de riesgo: Es un método que se emplea para medir la necesidad de atencién 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 atencion para todos, pero prestando mayor atencion en aquellos puntos y
personas donde mas se requiera. Es un enfoque no igualitario.

Etiologia: Estudio de las causas de las enfermedades.

Evaluacién: Revision detallada y sistemética de un proyecto, plan u organismo en su
conjunto, con objeto de medir el grado de eficacia, eficiencia y congruencia con que esta
operando en un momento determinado, para alcanzar los objetivos propuestos.
Infeccion: Entrada y desarrollo o multiplicacion de un agente infeccioso en el
organismo animal.

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

Infestacion: Desarrollo en la superficie corporal de un agente patégeno (ya sea
infeccioso o parasitario). Para algunos autores, este término define genéricamente la

entrada y evolucion de un agente parasito en el organismo animal
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Inmunidad activa: desarrollar anticuerpos como respuesta a una infeccion, una vacuna o
un toxoide.

Inmunidad pasiva: adquirir anticuerpos maternos antes del nacimiento a traves de la
placenta o recibir inyecciones de antitoxinas o de inmunoglobulinas hiperinmunes
Innovacion: El traslado préactico de ideas en nuevos servicios, procesos, sistemas e
interacciones sociales.

Instrumento: Un dispositivo de investigacion que anota o mide los datos obtenidos.
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 intervencién de salud que es conocida mediante diferentes técnicas:
cuestionarios transaccionales, el usuario disfrazado o fingido, grupos focales, captura de
qguejas o comentarios, los datos de los servicios, cuestionarios a empleados y esta
influenciado por aspectos emocionales, la experiencia previa y lo que sabe acerca de
estos mismos servicios.

Periodo de incubacién: 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 infeccién en un animal
hasta que se alcanza la diseminacion de esa infeccion a todo el organismo del animal. Es
mas corto que el periodo de incubacion y suele ser semejante al periodo de prepotencia.
Poblacion: Grupo suficientemente grande de personas, cosas o valores de medicion.
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 produccién de anticuerpos los
cuales aumentan la inmunidad del cuerpo frente a ese patdgeno.

Vector: Un agente que transmite el patdgeno de un anfitrion a otro. Usualmente un
animal o un insecto, implica la participacion de un invertebrado que propaga la
enfermedad entre dos vertebrados.

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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Vigilancia Epidemioldgica: La recopilacion sistematica, el analisis y la interpretacion
en desarrollo, de datos de salud esenciales a la planificacion, implementacion y
evaluacion de la practica de salud publica, integrados de cerca a la difusion oportuna de
estos datos a quienes necesitan saberlos. La conexion final en la cadena de vigilancia es
la aplicacion de estos datos a la prevencion y al control. Un sistema de vigilancia incluye
una capacidad funcional para la recopilacion de datos, el andlisis y la difusion vinculada
a los programas de salud publica.

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

Zoonosis: enfermedades infecciosas que se transmiten de los animales vertebrados a los
humanos. En general, estas enfermedades se transmiten de animal a animal con el

humano como un huésped incidente.
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2.5.Marco legal
La constitucién del Ecuador garantiza la salud de todos los ecuatorianos,
brindando atencion oportuna, gratuita, de calidad y calidez, con enfoque intercultural; y

basado en la busqueda del bienestar integral del individuo y su familia.

La constitucion del Ecuador en el capitulo 4, de los derechos econdémicos,
sociales y culturales, seccion cuarta, de la salud, Articulo 42; El Estado garantizara el
derecho a la salud, su promocién y proteccién, 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. (42)

En el articulo 43; el estado promovera la cultura por la salud y la vida, con
énfasis en la educacion alimentaria, nutricional, medio ambiental y preservacion del
entorno saludable, mediante la participacion de la sociedad y la colaboracion de los

medios de comunicacion social. (42)

La Constitucion de la Republica del Ecuador ordena: "Art. 32.- La salud es un
derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio de otros
derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la cultura fisica,
el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. El
Estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas, sociales, culturales,
educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusién a programas,
acciones y servicios de promocion y atencién integral de salud, salud sexual y salud
reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los principios de
equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,

precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional.” (19)

El Art. 361 de la misma Constitucion de la Republica ordena: "El Estado ejercera
la rectoria del sistema a través de la autoridad sanitaria nacional, sera responsable de

formular la politica nacional de salud, y normara, regulard y controlara todas las
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actividades relacionadas con la salud, asi como el funcionamiento de las entidades del

sector."

La Ley Organica de Salud dispone: "Art. 4.- La autoridad sanitaria nacional es el
Ministerio de Salud Publica, entidad a la que corresponde el ejercicio de las funciones de
rectoria en salud; asi como la responsabilidad de la aplicacion, control y vigilancia del
cumplimiento de esta Ley; y, las normas que dicte para su plena vigencia seran
obligatorias.

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

transmision sexual." (43)

2.5.1. Objetivos de desarrollo del milenio

Los objetivos de desarrollo del milenio de las naciones unidas son ocho objetivos
que los 191 estados miembros de las naciones unidas convinieron en tratar de alcanzar
para 2015.

La declaracion del milenio de las naciones unidas, 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. Los ODM, dimanantes de esa declaracion, tienen metas e indicadores

especificos. (43)

Nos hemos basado en dos objetivos, en el objetivo niUmero 6 que trata de
combatir el paludismo y otras enfermedades cuyas metas para 2015 es detener y
comenzar a reducir la incidencia del paludismo y otras enfermedades graves y el
objetivo 7 que 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.
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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 atencion basica de
la salud. Estas iniciativas forman la base de la promocién y las actividades de UNICEF
para contribuir a derrotar la enfermedad y lograr el Objetivo del Milenio 6, asi como el

Obijetivo 4, la supervivencia infantil. (43)

El agua potable y saneamiento son fundamentales para la supervivencia. Un nifio
muere cada 15 segundos debido a enfermedades que se pueden atribuir al agua

contaminada, el saneamiento deplorable y una higiene deficiente.

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 afios, 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. (43)

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 contaminacion y reduce la necesidad de purificar el agua. (43)
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Fomentar la seguridad del abastecimiento de agua en la comunidad y el hogar.
UNICEF ayuda a los gobiernos y sus aliados a poner en practica 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 flor y los nitratos.

(43)
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CAPITULO Il

3. Metodologia de la investigacion

3.1.Tipo de investigacion

En el presente trabajo se realizara una investigacion observacional y de campo
ya que se enmarcara dentro de los estudios de investigacion y andlisis epidemiologico y
sociodemogréfico, de la frecuencia de enfermedad, factores de exposicion o de riesgo
que tiene la poblacién determinada, sin intervencion por parte del investigador, el cual se
limita a medir las variables que define en el estudio. Los estudios observacionales son
estudios de caracter estadistico y demografico, ya sean de tipo socioldgico o biolégico;
estudios epidemioldgicos- en los que no hay intervencion por parte del investigador, y

éste se limita a medir las variables que define en el estudio. (44)

De campo: Constituye un proceso sistematico, riguroso y racional de
recoleccion, tratamiento, anlisis y presentacion de datos, basado en una estrategia de
recoleccion directa de la realidad de las informaciones necesarias para la investigacion.
(45)

3.2.Disefio de la investigacion
El disefio de esta investigacion es descriptivo transversal, se recolecta datos en
un solo momento, en un tiempo Unico, con el proposito de describir variables, y analizar

su incidencia e interrelacion.

3.3.Métodos de investigacion
Es mediante el método cuantitativo que esas hipotesis pueden ser verificadas

valiéndose del método empirico.
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Cuantitativo debido a que se examina datos o informacion, El proceso de toma
de medidas es central en la investigacion cuantitativa ya que aporta la conexion
fundamental entre la observacion empirica, y la expresion matematica, es decir, mostrar
en nameros y graficos lo que hemos observado utilizando un programa o paquete

estadistico.

Se utilizara las siguientes variables:

1. Lapobrezay condiciones de vida precarias de la poblacion en estudio.
2. Deficientes conocimiento de las medidas de prevencion del dengue.

3. El manejo inadecuado de los dep6sitos de agua en la comunidad.

4. Manejo inadecuado de la basura y cuidado del entorno y la comunidad.

Para llegar a obtener conclusiones generales que aporten a la implementacion de

un plan de prevencion de dengue.

3.4.Poblacién y muestra

3.4.1. Poblacién

La poblacién de la investigacién estd conformada por 90 hogares que proceden

de los barrios con indices aédicos altos en este caso San Martin.
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INDICES AEDICOS BARRIOS SAN LORENZO

73,2

68,8 64,6

63,65

SAN MARTIN KENEDDY 3 DEJULIO LAS DELICIAS

SAN MARTIN m KENEDDY m3DEJULIO mLAS DELICIAS

Fuente: Sala situacional del centro de salud San Lorenzo

3.4.2. Muestra

Para calcular la muestra se tomd como punto inicial los hogares de barrio San
Martin; el cual es uno de los barrios con indice aédico alto; constituido por 90
hogares de la poblacién antes sefialada, considerando que los domicilios tienen un
distancia significativa, obtendremos una muestra

representativa con una

confiabilidad del 95% con un error admisible del 5 % = 0.05, para la cual

aplicaremos la siguiente formula:

CALCULO DEL TAMANO DE LA MUESTRA PROBABILISTICA
ESTRATIFICADA

PQ.N
(N-1) E’+PQ
KZ

Donde:

N= Universo de la investigacién, 90
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n= Tamafio muestra

PQ= Constante de probabilidad de ocurrencia= 0,25
E® = Error de muestreo, igual a 5%

K® = Coeficiente de correccion del error= 2

(N-1)= Correccion geométrica para muestras mayores a 30

Reemplazando tenemos:

_ (0.25)(90)
" (90 1) (0.057+ 0.25
2 2
225
(89)(0.0025)+0.25
4
225
0.30563
n=73.61
n=74

n=

CALCULO DE LA CONSTANTE MUESTRAL

C= Constante muestral
n= tamafo de la muestra
N= Poblacion
C= n x 100

N

C= 73.61 x100
90
C= 817
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Aproximadamente: 74 de acuerdo al siguiente detalle:

Barrio Universo Muestra
San Martin 90 74
Total 90 74

3.4.3. Criterios de inclusion

Como criterios de inclusion para la investigacion se tomd en cuenta a la

poblacion que procede de barrios con indices aédicos altos.

3.4.4. Criterios de exclusion

Se ha considerado que como criterios de exclusion se exceptlo a pacientes sin

diagnéstico definitivo de dengue y a la poblacion que no procede de barrios con indices

aédicos altos.

3.5.Técnicas e instrumentos

Se aplico la técnica de la encuesta siendo nuestros instrumentos dos
cuestionarios; la primera uno personal conformado por 43 preguntas entre
informacién del sector, vivienda, servicios basicos, conocimientos sobre el dengue y
prevencion. Las cuales son: abiertas, cerradas y de opcion mdaltiple distribuidas en

con ocho items.

La segunda del peridomicilio con un cuestionario de 24 preguntas de observacion
directa que se llen6 mientras se realiz6 la encuesta personal a los pobladores del
barrio San Martin.

Al igual que se puso en practica la observacion directa siendo nuestro instrumento
una guia de observacion, para la recoleccion de informacion muy importante, que

consistia en el registro sistematico, valido y confiable de comportamientos o

conducta manifiestas de la poblacion en estudio.
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3.6.Procesamiento y analisis de resultados
Una vez realizada la recogida de datos a través de los cuestionarios descritos, se
comenz6 una fase esencial para toda la investigacion, dirigida a la clasificacion y
agrupacion de los datos referentes a cada variable, objeto de estudio y su presentacién
conjunta. Para esto contamos con el programa de base de datos SPSS. Version 20, para
la elaboracion de tablas.

3.7.Validez y confiabilidad
El instrumento de medicion de esta investigacion cumple con los requisitos
esenciales de validez y confiabilidad, mediante juicio de expertos: Prometeo SENECYT
Phd. Prixia Del Mar Nieto y el equipo multidisciplinario del Macro proyecto dengue

de la Facultad Ciencias de la Salud “IMPLEMENTACION DE LOS SISTEMAS DE
INFORMACION GEOGRAFICA, COMO HERRAMIENTA PARA LA PREDICCION DE LA
DISTRIBUCION POTENCIAL DE DENGUE Y ESTUDIO DE SU ECO EPIDEMIOLOGIA, EN LA ZONA

I DEL ECUADOR” Se utiliza referencias bibliogréaficas, estudios y articulos cientificos
revisados y validados por revistas internacionales, utilizando repositorios bibliograficos
de la UTN. Se aplica una prueba piloto en el sector de San Gerdnimo y la Carolina
perteneciente a la parroquia de Lita, Provincia de Imbabura, con la finalidad de validar y

redisefar los instrumentos definitivos.

3.8.Variables de estudio

3.8.1. Variable Dependiente
Dengue

3.8.2. Variable Independiente

Conocimientos, actitudes y practicas familiares

79



3.9. Matriz de variables

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA
Conocimientos, Hechos o Caracteristicas Nivel de
actitudes y informacion individuales escolaridad Encuesta 1
practicas que es brindada Encuesta 2
familiares por un
profesional en
el asunto, y es
como las
personas
absorbieron esta
informacion
para su estilo de
vida.
Variables Conjunto de Caracteristicas Lluviosidad
epidemioldgicas y | hipdtesis en ambientales Humedad Zona l
la distribucion cuanto a la Temperatura
potencial del distribucion del Altitud-latitud
dengue dengue, su
desarrollo y la
reaccion de los
habitantes de
estas zonas
Caracteristicas Conjunto de
sociodemogréaficas | caracteristicas
de los casos bioldgicas, Encuesta Caiia
positivos de culturales que Tipo Bloque
dengue estan presentes Caracteristicas Madera
en la poblacién de la vivienda Adobe
sujeta al
estudio.
Caracteristicas Conjunto de
sociodemogréaficas | caracteristicas Cultura: Pozos
de los sectores con | bioldgicas, Costumbres Carro
indices aédicos culturales que Tradiciones Tipo repartidor
altos estan presentes | poblacién Acequia
en la poblacién | pobreza Rios
sujeta al territorio
estudio.
Caracteristicas de | Se definen
la vivienda y peri | como las Recoleccion
domicilio caracteristicas de basura
que se da al Encuesta Origen Fumigacion
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lugar donde estd | caracteristicas potencial Aguas
asentada la del habitat estancadas
vivienda y sus Canaletas
alrededores
Conocimientos, Facultad del ser
actitudes y humano para Manejo de las
practicas sobre el | comprender por fuentes de
dengue medio de la Cualidades Medidas de contaminacion
razon la prevencion Eliminacion
naturaleza de criaderos
cualidades y de larvas
relaciones de
las cosas.
Préacticas Actividades Habitos
comunitarias fundamentadas saludables
encaminadas en la | que se Grado de Cuestionario Medidas
promocion y encaminan en conocimiento estructurado preventivas
prevencion del funcidn de la de picaduras
dengue. prevencion de Higiene del
factores como: entorno

enfermedades,
epidemias,
pandemias por
fendmenos
naturales.
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CAPITULO IV

4.1.Analisis e interpretacion de resultados

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

Tabla 1: Temperatura ambiente

Temperatura | Frecuencia | Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
28,00 3 4,1% 4,1%
28,50 1 1,4% 5,4%
29,00 2 2,7% 8,1%
30,00 2 2,7% 10,8%
31,00 2 2,7% 13,5%
32,00 14 18,9% 32,4%
32,50 3 4,1% 36,5%
33,00 16 21,6% 58,1%
34,00 8 10,8% 68,9%
34,50 1 1,4% 70,3%
35,00 9 12,2% 82,4%
35,80 1 1,4% 83,85%
35,90 1 1,4% 85,1%
36,00 11 14,9% 100,0%
Total 74 100,0%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Limaico Mayra, Rivera Cristina

Analisis: La temperatura es un factor importante para el desarrollo del dengue, en las

zonas endémicas, por lo tanto la temperatura entre un 32° a 34° son propicios para que el

dengue pueda desarrollarse y crecer en su medio adecuado.

Las altas temperaturas incrementan la eficiencia del vector (Aedes Aegypti) al
reducir el periodo de replicacion viral en el mosquito, la temperatura y la humedad son

factores criticos que afectan a los huevos y adultos 15°C-42°C. (9)

82



Tabla 2: Altitud de la zona

Altitud Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje
valido acumulado
2,00 1 1,4% 1,4%
4,00 1 1,4% 2,7%
5,00 5 6,8% 9,5%
6,00 5 6,8% 16,2%
7,00 8 10,8% 27,0%
8,00 2 2,7% 29,7%
9,00 6 8,1% 37,8%
10,00 9 12,2% 50,0%
11,00 5 6,8% 56,8%
12,00 14 18,9% 75,7%
13,00 5 6,8% 82,4%
14,00 5 6,8% 89,2%
15,00 5 6,8% 95,9%
16,00 2 2,7% 98,6%
17,00 1 1,4% 100,0%
Total 74 100,0%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Limaico Mayra, Rivera Cristina

Anélisis: En esta tabla sobre la altitud de la zona se puede evidenciar que. Al igual que
la temperatura y la altitud juega un papel importante para el desarrollo del dengue, es

una variable ambiental que favorece el crecimiento del vector.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud en relacion a la altitud al vector se lo
encuentra hasta 2200m de altura. La Revista Panamericana de Salud Publica manifiesta
En cuanto a los indicadores climaticos y geograficos, tanto la altitud como la
temperatura logran explicar individualmente la incidencia de dengue clasico y dengue
hemorragico La mayor incidencia se presenta en lugares de menor altitud y temperatura

mas elevada. (39)
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Tabla 3: Numero de hogares por vivienda

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
1 72 97,3% 97,3%
3 1,4% 98,6%
4 1,4% 100,0%
Total 74 100,0%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Limaico Mayra, Rivera Cristina

Anélisis: En esta tabla sobre el nUmero de hogares por vivienda se puede evidenciar
claramente que existe una media de 1 hogar por vivienda, con una frecuencia de 72, que

representa la mayoria de la poblacion.
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Tabla 4: Namero de personas que residen en un hogar

Frecuencia | Porcentaje
1 3 4,1%
2 7 9,5%
3 13 17,6%
4 16 21,6%
5 13 17,6%
6 9 12,2%
7 4 5,4%
8 3 4,1%
9 1 1,4%
10 1 1,4%
11 1 1,4%
15 1 1,4%
17 1 1,4%
18 1 1,4%
Total 74 100,0%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Limaico Mayra, Rivera Cristina

Analisis: En esta tabla sobre el nmero de personas que residen en un hogar, 21,6% de
la poblacién dice que en 16 viviendas encuestadas viven 4 personas por familia, 17,6%

dela poblacion dice que en 13 viviendas encuestadas viven 3 personas por familia.
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Tabla 5: Cuartos en el hogar exclusivos para dormir

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
1 16 21,6% 21,6%
2 22 29,7% 51,4%
3 24 32,4% 83,8%
4 11 14,9% 98,6%
9 1 1,4% 100,0%
Total 74 100,0%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Limaico Mayra, Rivera Cristina

Andlisis: En esta tabla sobre los cuartos que son exclusivos para dormir en un hogar,
32.4% dice que son 3 cuartos exclusivos para dormir,29,7% dice que del total de cuartos

2 son exclusivos para dormir, 21,6% dice que 1 cuarto es exclusivo para dormir,14,4%

dice que del total de cuartos que tienen 4 son exclusivos para dormir.
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Tabla 6: Via de acceso a la vivienda

Porcentaje | Porcentaje

Frecuencia valido acumulado
Calle o carretera 8 10,7% 36,0%
adoquinada, pavimentada
o de concreto
Calle o carretera 40 53,3% 89,3%
empedrada
Calle o carretera lastrada 26 36,0% 100,0%
o0 de tierra
Total 74 100,0%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Limaico Mayra, Rivera Cristina

Anélisis: En esta tabla sobre la via de acceso a la vivienda, se puede evidenciar que el
53.3% de la via es una calle o carretera empedrada, el 10.7% de la via es una calle o

carretera adoquinada y el 36% de la via es una calle o carretera lastrada o de tierra.
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Tabla 7: Tipo de vivienda

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
valido acumulado

Casa o villa 42 56,8% 56,8%
de|_o§rt_amento en casa 0 1 1.4% 58,1%
edificio
f:uar'Eo_s en casa de ) 2 7% 60.8%
inquilinato
Mediagua 14 18,9% 79,7%
Rancho 5 6,8% 86,5%
Covacha 10 13,5% 100,0%
Total 74 100,0%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Limaico Mayra, Rivera Cristina

Analisis: En esta tabla sobre el tipo de vivienda, se puede evidenciar que el 56,7% de
las viviendas es una casa o villa, el 18,9% de las viviendas es una mediagua, el 13,5% de
las viviendas es una covacha, el 6,7% de las viviendas es un rancho y el 2,7% de las

viviendas es cuarto en casa de inquilinato, el 1,3% son departamentos en casa o edificio.
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Tabla 8: Material del techo de la vivienda

Material predominante de techos de las viviendas

Respuestas Porcentaje de
N° Porcentaje Ccasos

Material predominante Hormigon (losa, 8 9,5% 10,7%
de techo de la vivienda cemento)

Asbesto (eternit) 1 1,2% 1,3%

Zinc 57 79,8% 89,3%

Otro material: (madera) 8 9,5% 10,7%

Total 74 100,0% 112,0%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Limaico Mayra, Rivera Cristina

Analisis: En esta tabla sobre el material predominante de los techos de las viviendas se
puede evidenciar que el 79,80% de los techos de las viviendas son de zinc, el 9,50% de
los techos de las viviendas son de hormigdn, el 9,50% son de otro material como madera

y el 1,20% de los techos de la vivienda son de asbesto.
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Tabla 9: Estado del techo de la vivienda

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia valido acumulado
Vélidos Bueno 36 48,0% 50,7%
Regular 37 50,7% 98,7%
Malo 1 1,3% 100,0%
Total 74 100,0%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Limaico Mayra, Rivera Cristina

Analisis: En esta tabla sobre el estado del techo de la vivienda se puede evidenciar 48%
de los techos sonde buen estado, el 50,7% del estado de los techos son de regular estado

y el 1,3% de los techos son de mal estado.
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Tabla 10: Material de las paredes de la vivienda

Material predominante de las paredes de las viviendas

Respuestas Porcentaje de
N° Porcentaje Ccasos
Material predominante Hormigon 7 8,5% 9,3%
de paredes Ladrillo o bloque 57 69,5% 76,0%
Madera 14 17,1% 18,7%
Otro material: (pléstico, 4 4,9% 5,3%
eternit, zinc, lata)
Total 82 100,0% 109,3%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Limaico Mayra, Rivera Cristina

Anélisis: En esta tabla sobre el 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 hormigén vy el

4,90% de las paredes son de otro material como el plastico, eternit, zinc o lata.
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Tabla 11: Estado de las paredes exteriores de la vivienda

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
bueno 39 52,7% 52,7%
regular 25 33,8% 86,5%
Malo 10 13,5% 100,0%
Total 74 100,0%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Limaico Mayra, Rivera Cristina

Anélisis: En esta tabla sobre el estado de las paredes exteriores de las viviendas se
puede evidenciar que el 52,7% de las paredes son de buen estado y 25% de las paredes

de las viviendas son de regular estado, 10% de las paredes de las viviendas son de mal

estado.
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Tabla 12: Material del piso de la vivienda

Material predominante de pisos de las viviendas

Respuestas Porcentaje de
N° Porcentaje Ccasos

Material predominante Duela, parquet, tablon 1 1,3% 1,3%
de pisos 0 piso flotante

Tabla sin tratar 8 10,1% 10,7%

Ceramica, baldosa, 19 26,6% 28,0%
vinil o marmol

Ladrillo o cemento 40 54,4% 57,3%

Tierra 5 6,3% 6,7%

Otro material: 1 1,3% 1,3%

Total 74 100% 105,3%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Limaico Mayra, Rivera Cristina

Anélisis: En esta tabla sobre el material predominante de los pisos de las viviendas se
puede evidenciar el 54,4% de los pisos de las viviendas son de ladrillo o cemento, el
26,6% de los pisos son de ceramica, 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.
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Tabla 13: Estado del piso de la vivienda

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia valido acumulado
Bueno 33 53,3% 53,3%
Regular 40 44,0% 97,3%
Malo 2 2,7% 100,0%
Total 75 100,0%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Limaico Mayra, Rivera Cristina

Anélisis: En la tabla sobre el estado del piso de la vivienda, se puede evidenciar que el
53,33% de los pisos estan en regular estado, 44,00% de los pisos estan en buen estado y

el 2,67% son de mal estado.
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4.1.2. Seccion B: Servicios basicos

Tabla 1: Energia eléctrica

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia valido acumulado

Validos Si 74 100,0% 100,0%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Limaico Mayra, Rivera Cristina

Anélisis: En esta tabla sobre disposicion de energia eléctrica podemos evidenciar
claramente que el 100% de la poblacion en estudio cuenta con el servicio de energia
eléctrica.
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Tabla 2: Proveniencia del agua

De donde proviene el agua que recibe la vivienda

Respuestas Porcentaje de
N° Porcentaje casos
De dénde proviene el  De red publica 69 93,6% 96,1%
agua De carro 4 5,1% 5,3%
repartidor
Otro: (lluvia) 1 1,3% 1,3%
Total 74 100,0% 102,6%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Limaico Mayra, Rivera Cristina

Anélisis: En esta tabla sobre la proveniencia del agua utilizada para el consumo de los
miembros del hogar, se puede evidenciar que un 93,6% de encuestados respondié que
proviene de la red publica, un 4% que proviene del carro repartidor, y el 1,3% dice

recoger el agua de la lluvia.
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Tabla 3: Abastecimiento del agua

¢El abastecimiento del agua es: ?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos Permanente 2 4,0% 4,0% 4,0%
Irregular 72 96,0% 96,0% 100,0%
Total 74 100,0% 100,0%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Limaico Mayra, Rivera Cristina

Anélisis: En esta tabla sobre el abastecimiento del agua se puede evidenciar que el

96,00% del agua que recibe la poblacion es irregular, mientras que un 4% de la

poblacién tiene un abastecimiento permanente.
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Tabla 4: Tipo de alcantarillado

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

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Conectado a red 39 54,7% 54,7% 54,7%
publica de
alcantarillado
Conectado a pozo 26 36,0% 36,0% 90,7%
séptico
Conectado a pozo ciego 4 2,7% 2,7% 93,3%
No tiene 5 6,7% 6,7% 100,0%
Total 74 100,0% 100,0%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Limaico Mayra, Rivera Cristina

Anélisis: En esta tabla sobre el tipo de alcantarillado se puede evidenciar que el 54,6%

estd conectado a red publica de alcantarillado, el 36% se encuentra conectado a pozo

séptico, un 6,6% no tiene ningun tipo de alcantarillado y un 2,6% se encuentra

conectado a pozo ciego.
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Tabla 5: Namero de servicios higiénicos en el hogar

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia valido acumulado

Validos Uno 52 75,7% 75,7%
Dos 16 22,9% 98,6%
Mas de dos 1 1,4% 100,0%
Total 70 100,0%

Perdidos Sistema 5

Total 74

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Limaico Mayra, Rivera Cristina

Anélisis: en esta tabla sobre el nimero de servicios higiénicos o bafios que tiene este
hogar, se puede evidenciar que el 70,7% tienen un servicio higiénico, un 21,3% tiene

dos bafios y apenas el 1,3% tiene més de dos bafios en el hogar.
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Tabla 6: Uso de los servicios higiénicos

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia valido acumulado
De uso exclusivo del 66 95,7% 95,7%
hogar
De uso compartido con 3 4,3% 100,0%
varios hogares
Total 69 100,0%
Perdidos Sistema 5
Total 74

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Limaico Mayra, Rivera Cristina

Analisis: En esta tabla sobre el uso de los servicios higiénicos o bafios de los cuales
dispone un hogar, podemos evidenciar que el 89,3% de la poblacion estudiada respondio
que el servicio higiénico es de uso exclusivo de miembros del hogar, mientras que un

4% respondid que es de uso compartido con varios hogares.
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Tabla 7: Ubicacion de los servicios higiénicos en el hogar

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia valido acumulado

Dentro de la 38 55,7% 55,7%
vivienda
fuera de la 31 44,3% 100,0%
vivienda
Total 69 100,0%

Perdidos Sistema 5

Total 74

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Limaico Mayra, Rivera Cristina

Analisis: En esta tabla sobre la ubicacion del servicio higiénico conel  que cuenta un

hogar, se puede evidenciar que un 55,71% dice que est4 ubicado dentro de la vivienda,

mientras que un 44,29% est4 ubicado fuera de la vivienda.
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Tabla 8: Agua utilizada para el consumo de los miembros del hogar

De donde proviene el agua que consumen los miembros del hogar

Respuestas Porcentaje de

N° Porcentaje casos
La beben tal como llega al hogar 18 25,0% 28,0%
La hierven 22 31,0% 34,7%
Le ponen cloro 4 4,8% 5,3%
Compran agua purificada 30 39,3% 44,0%
Total 74 100,0% 112,0%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Limaico Mayra, Rivera Cristina

Analisis: En esta tabla sobre la proveniencia del agua para consumo de los miembros

del hogar se puede evidenciar que el 39,3% de la poblacion estudiada compra agua

purificada para el consumo, el 31% hierve el agua que recibe, el 25% la bebe tal y como

Ilega al hogar y un 4,8% le pone cloro antes de consumirla.
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Tabla 9: Eliminacién de la basura

Respuestas
N° Porcentaje
Como elimina la basura Por carro recolector 70 94,9%
La arrojan en terreno 2 2,6%
baldio o quebrada
La queman 2 2,6%
Total 74 100,0%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Limaico Mayra, Rivera Cristina

Analisis: En esta tabla sobre la forma de eliminacién de la basura, podemos evidenciar
que el 94,9% de los encuestados cuenta con el carro recolector de basura, mientras que

el 2,6% la arrija en terrenos baldios o quebradas y un 2,6% de encuestados quema la
basura.
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4.1.3. Seccion C: Conocimiento sobre el dengue

Tabla 1: ;Sabe qué es el dengue?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia valido acumulado
Validos Si 47 64,0% 64,0%
No 27 36,0% 100,0%
Total 74 100,0%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Limaico Mayra, Rivera Cristina

Analisis: En esta tabla sobre los conocimientos que tiene la poblacién estudiada sobre el
dengue, se puede evidenciar que el 64% si sabe lo que es el dengue, mientras que un

36% no sabe lo que es.
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Tabla 2: ¢ Esta enfermo de dengue?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia valido acumulado
Validos Si 4 6,7% 6,7%
No 70 93,3% 100,0%
Total 74 100,0%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Limaico Mayra, Rivera Cristina

Anélisis: En esta tabla que hace a si alguien en el hogar tiene dengue actualmente, se
puede evidenciar que un 93,3% respondié que no, mientras que un 6,6% respondié que

si, esta enfermo de dengue.
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Tabla 3: Viaje a otros lugares

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia valido acumulado
Si 1 1,3% 1,3%
No 73 98,7% 100,0%
Total 74 100,0%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Limaico Mayra, Rivera Cristina

Analisis: En esta tabla que hace referencia a: si ha viajado o realizado visitas a otros
lugares recientemente, un 98,6% respondi6 que no, mientras que un 1,3% respondi6 que

si ha viajado recientemente.
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Tabla 4: Alguna vez tuvo dengue

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia valido acumulado
Vaélidos Si 8 10,7% 10,7%
No 66 89,3% 100,0%
Total 74 100,0%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Limaico Mayra, Rivera Cristina

Analisis: En esta tabla sobre si alguna vez tuvo dengue, se puede evidenciar que un
89,33% de los encuestados respondié que nunca ha tenido dengue, mientras que un
10,67% de encuestados respondio6 que si tuvo dengue en algin momento de su vida.
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Tabla 5: Lugar al que acudi6 por atencion cuando tuvo dengue

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia valido acumulado
Sub-centro de salud 4 50,0% 50,0%
Otra (Médico 4 50,0% 100,0%
particular, IESS)
Total 7 100,0%
Perdidos Sistema 66
Total 74

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Limaico Mayra, Rivera Cristina

Analisis: En esta tabla que hace referencia al lugar al que acudi6 cuando tuvo dengue, se
puede evidenciar el 50% de personas que anteriormente dijo haber estado enfermo de
dengue en algin momento de su vida, y personas que tienen dengue actualmente,
acudieron al Subcentro de salud por atencién, mientras que el otro 50% del mismo grupo

de personas, respondid que acudid por atencion con un médico particular e incluso al

Patronato por atencion.
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Tabla 6: Sintomas del dengue
Conoce cudles son los sintomas

Respuestas Porcentaje de
N° Porcentaje casos
Conoce cuéles son los  Fiebre 44 20,6% 91,7%
sintomas 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 2 ,9% 4,2%
Erupcion de la piel 2 9% 4,2%
Desaliento 1 ,5% 2,1%
Escalofrio 21 9,8% 43,8%
Dolor de estémago 5 2,3% 10,4%
Puntos rojos en la piel 1 ,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 8 3,7% 16,7%
del apetito, paludismo,
mareo, picazon
Total 214 100,0% 445,8%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Limaico Mayra, Rivera Cristina

Andlisis: En esta tabla que hace referencia a los conocimientos que tienen los
encuestados que dijeron saber que es el dengue en cuanto a los sintomas que produce
esta enfermedad, entonces 20,6% de encuestados respondieron que se produce fiebre,
16,8% dolor de cabeza, 9,80% vomito, 9,8% escalofrios, 8,9% dolor de cuerpo, 7,9%
diarrea, 7% dolor de huesos, 6,50% malestar, 3,7% otros sintomas tales como: gripe,
pérdida del apetito, 2,3% dolor de estdmago, 2,3% sudoracion, 0,9% sangrado por nariz.
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Tabla 7: Modo de transmision del dengue

Sabe como se transmite el dengue

Respuestas Porcentaje de
N° Porcentaje Ccasos
Sabe cdmo se transmite Picadura de mosca 1 2,0% 2,0%
Picadura del 27 52,9% 55,1%
mosquito
Picadura del 21 41,2% 42,9%
zancudo
Por beber agua 1 2,0% 2,0%
Otra forma 1 2,0% 2,0%
Total 51 100,0% 104,1%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Limaico Mayra, Rivera Cristina
Analisis: En esta tabla en la cual se menciona como se puede transmitir el dengue, se
puede evidenciar que la picadura del mosquito es la forma de transmision que mas
respondi6 la poblacién correspondiéndole el 52,9%, otra forma de transmision es la
picadura del zancudo siendo el 41,2% y en un menor porcentaje el 2% de la poblacién

menciono a la picadura de mosca y por beber agua.
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Tabla 8: Nombre del agente transmisor de dengue

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia valido acumulado
Aedes Aegypti 10 20,4% 20,4%
Anopheles spp 6,1% 26,5%
Otro (Dengue, 10,2% 36,7%
zancudo)
No sabe 31 63,3% 100,0%
Total 49 100,0%
Perdidos Sistema 25
Total 74

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Limaico Mayra, Rivera Cristina

Analisis: En esta tabla en la cual se menciona si la poblacion conoce el nombre del
agente transmisor de dengue, se puede evidenciar el 63.3% no sabe como se llama el
20,4%
transmisor del dengue se llama Aedes Aegypti, el 10,2% de la poblacién respondi6é que

insecto transmisor del dengue, el

es otro nombre como dengue o zancudo y en un menor porcentaje el 6.1% de la

de la poblacion respondié que el insecto

poblacién respondi6 que el insecto transmisor del dengue se llama Anopheles spp.
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Tabla 9: Reconocimiento visual del agente transmisor

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia valido acumulado
Validos Dos 2 4,1% 4,1%
Tres 24 49,0% 53,1%
Cuatro 13 26,5% 79,6%
No reconoce 10 20,4% 100,0%
Total 49 100,0%
Perdidos Sistema 26
Total 75

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Limaico Mayra, Rivera Cristina

Analisis: En esta tabla en la 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 grafico namero tres, el 26,5% de la poblacion
respondid que el insecto transmisor del dengue es el grafico nimero cuatro, 20,4% de la
poblacién no reconoce cual es el agente transmisor el dengue y en un menor porcentaje

el 4.1% de la poblacion respondio que el insecto transmisor del dengue es el grafico

ndamero dos.
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Tabla 10: Como evita las picaduras de insectos

Qué hace para evitar la picadura

Respuestas Porcentaje de
N° Porcentaje Ccasos
Qué hace para evitar la Fumiga 26 38,8% 74,3%
picadura Usa repelente 7 10,4% 20,0%
Usa toldillo 28 41,8% 80,0%
Otra accidn: (incienso, 5 7,5% 14,3%
sahumerio, fumigacién
con diesel, humo)
No sabe 1 1,5% 2,9%
Total 67 100,0% 191,4%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Limaico Mayra, Rivera Cristina

Anélisis: En esta tabla en la cual se menciona las medidas que la poblacidn realiza para

evitar la picadura del insecto del dengue, se puede evidenciar que el 41.8%

de la

poblacién usa toldillo, el 38.8% de la poblacion fumiga, 10,4% de la poblacion usa

repelente, el 7,5% de la poblacion realiza otra accién como fumigacion con diesel,

sahumerio, incienso 0 humo y en un menor porcentaje es el 1.5% que no sabe como

evitar la picadura del insecto del dengue.
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Tabla 11: Medidas de prevencion en cuanto al dengue

Qué medidas toma para evitar el dengue

Respuestas Porcentaje de
N° Porcentaje Ccasos
Qué medidas toma para Evitar aguas estancadas 45 35,4% 91,8%
evitar el dengue® Lava la pila de agua 11 8,7% 22,4%
Recoge las basuras 11 8,7% 22,4%
Fumiga 25 19,7% 51,0%
Limpia la casa 34 26,8% 69,4%
Otra medida: (Tapar el 1 ,8% 2,0%
agua)
Total 127 100,0% 259,2%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Limaico Mayra, Rivera Cristina

Analisis: En esta tabla en la 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 poblacién evita
aguas estancadas, el 26.8% de la poblacion limpia la casa, el 19,7% de la poblacion
fumiga, el 8,7% de la poblacion lava la pila de agua, el 8,7% de la poblacion recoge las
basuras y en un menor porcentaje es el 8% que realiza otra medida para evitar el dengue

como es tapar agua.
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4.1.4. Seccion D: Fuentes de contaminacion

Tabla 1: Lugares potenciales para la cria de mosquitos

Lugares potenciales para la cria de mosquitos

Respuestas Porcentaje de
N° Porcentaje casos
Lugares potenciales Canaletas tapadas 25 8,3% 33,3%
para cria del mosquito  \/asos plasticos 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 ,3% 1,3%
Macetas 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 22 7,3% 29,3%
herramientas de
construccion
Acequias 5 1,7% 6,7%
Otros: (Platos 10 3,3% 13,3%
desechables, chatarra,
floreros con agua sucia,
rio)
Total 302 100,0% 402,7%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Limaico Mayra, Rivera Cristina

Analisis: En esta tabla en la 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 mas frecuencia en los alrededores de las viviendas, otro lugar potencial

gue 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 porcentaje los bebederos de agua correspondiéndole 0.3%.
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Tabla 2: Observacion peri domicilio

Peri domicilio

Respuestas Porcentaje de
N° Porcentaje casos
Peridomicilio Paredes agrietadas 32 16,7% 42,7%
Techos agrietados 16 8,3% 21,3%
Charcos 6 3,1% 8,0%
Mamiferos (Perros, 37 19,3% 49,3%
gatos, cerdos, chivos)
Basura 48 25,0% 64,0%
Aves (gallinas, loros, 7 3,6% 9,3%
gallinazos, pajaros)
Lefia 6 3,1% 8,0%
Material de 18 9,4% 24,0%
construccioén
Tanques con agua 2 1,0% 2,7%
Madera apilada 4 2,1% 5,3%
Acequias 1 5% 1,3%
Heces 7 3,6% 9,3%
Chatarra 3 1,6% 4,0%
Macetas 5 2,6% 6,7%
Total 192 100,0% 256,0%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Limaico Mayra, Rivera Cristina

Analisis: En esta tabla en la cual se menciona las observacion del peridomicilio, 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.
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Tabla 3: Observacion vegetacion

Vegetacion
Respuestas Porcentaje de
N° Porcentaje casos

Vegetacion Plantas frutales 24 18,6% 32,0%

(guabas, guayabas,

araza, guanabanas,

naranjas, limones,

papayas, borojo, cocos,

platanos)

Plantas ornamentales 18 14,0% 24,0%

(enredaderas, flores)

Plantas medicinales 2 1,6% 2,7%

(hierva buena,

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: Limaico Mayra, Rivera Cristina

Anélisis: En esta tabla en la cual se menciona la vegetacion que se presenta en los
alrededores de la vivienda, se puede evidenciar que la maleza es la vegetacién 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.
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4.1.5. Seccion E: Actitudes y practicas comunitarias para la prevencion del
dengue

Tabla 1: Campafias de fumigacion

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia valido acumulado
Validos Si 43 58,7% 58,7%
No 31 41,3% 100,0%
Total 74 100,0%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Limaico Mayra, Rivera Cristina

Analisis: En este tabla en la cual se menciona si se realiza campafias de fumigacion
contra el dengue, se puede evidenciar que el 58.7% de la poblacion respondid que si se
realiza campafias de fumigacion contra el dengue y el 41,3% de la poblacion respondid

que no se realiza campafias de fumigacion contra el dengue.
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Tabla 2: Frecuencia de las campafias de fumigacion

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia valido acumulado
Menos de un mes 3 6,8% 6,8%
1 mes - casi 3 meses 13 29,5% 36,4%
3 meses - casi 6 meses 11 25,0% 61,4%
6 meses - 1 afio 13 29,5% 90,9%
Otro: ( 2 afios, 3 afos, 4 9,1% 100,0%
ocasional)
Total 43 100,0%
Perdidos Sistema 30
Total 74

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Limaico Mayra, Rivera Cristina

Anélisis: En esta tabla en la cual se menciona la frecuencia de las campafias de
fumigacion contra el dengue, se puede evidenciar que las campafias de fumigacion se
realizan de un mes a tres meses correspondiéndole el 29.5%, el 29,5% de la poblacién
respondio que las campafias se realizan de seis meses a un afo, el 25% de la poblacion
que las camparias se realizan de tres a seis meses, el 9,1% de la poblacion respondié que
se las campafas se realizan de dos a tres afios u ocasionalmente y en un menor
porcentaje el 6.8% de la poblacion respondié que las campafias de fumigacion se

realizan menos de un mes.
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Tabla 3: Campafias de prevencion

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia valido acumulado
Si 31 41,3% 41,3%
No 41 56,0% 97,3%
No sabe 2 2,7% 100,0%
Total 74 100,0%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Limaico Mayra, Rivera Cristina

Analisis: En esta tabla en la cual se menciona si se realizan campafias de prevencion
contra el dengue, se puede evidenciar que el 56% de la poblacion respondi6é que no se
realizan campafias de prevencion contra el dengue, el 41,3% de la poblacion respondi6
que si se realizan campanias de prevencion y el 2.7% de la poblacion respondio que no

sabe si se realizan las campafias de prevencion contra el dengue.
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Tabla 4: Tipo de campafias de prevencion

Qué tipo de campafias de prevencion se hacen

Respuestas Porcentaje de
N° Porcentaje Ccasos
Qué tipo de campafias  Radio 9 17,3% 29,0%
de prevencion Television 4 7,7% 12,9%
Visitas domiciliarias 15 28,8% 48,4%
Campafias comunitarias 19 36,5% 61,3%
Prensa escrita / 1 1,9% 3,2%
periddicos
Afiches 3 5,8% 9,7%
Otra: (Charlas en 1 1,9% 3,2%
colegios)
Total 52 100,0% 167,7%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Limaico Mayra, Rivera Cristina

Analisis: En esta tabla en la cual se menciona el tipo de campafias de prevencién se
realizan contra el dengue, se puede evidenciar que las campafias comunitarias es la
accion de prevencién que mas se realiza correspondiéndole el 36,5%, el 28,8% de las
campafa de prevencion son las visitas domiciliarias, el 17,3% de las campafas 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.
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Tabla 5: Asistencia a campafas de prevencion

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia valido acumulado
Validos Si 11 34,4% 34,4%
No 21 65,6% 100,0%
Total 31 100,0%
Perdidos Sistema 42
Total 74

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Limaico Mayra, Rivera Cristina

Analisis: En esta tabla en la cual se menciona si la poblacion ha asistido a las campafias
de prevencién contra el dengue, se puede evidenciar que el 65.6% de la poblacion
respondi6 que no ha asistido a las campafias de prevencion contra el dengue y el 34.4%
de la poblacion respondié que si ha asistido a las campafias de prevencion contra el

dengue.
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Tabla 6: Participacion en campafias de prevencion

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia valido acumulado
Si 11 35,5% 35,5%
No 20 64,5% 100,0%
Total 30 100,0%
Perdidos Sistema 43
Total 74

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Limaico Mayra, Rivera Cristina

Analisis: En esta tabla en la cual se menciona si la poblacién ha participado en las
campafas de prevencion contra el dengue, se puede evidenciar que el 64.5%
poblacion respondié que no ha participado en las campafias de prevencion contra el
dengue y el 35.4% de la poblacion respondié que si ha participado en las campafias de

prevencion contra el dengue.
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Tabla 7: Sugerencias para las campafias de prevencion

Sugerencias para las campanas

Respuestas Porcentaje de
N° Porcentaje Ccasos
Sugerencias para las Fumigacion 41 35,0% 54,7%
camparias Educacion 32 27,4% 42,7%
Camparfias de 18 15,4% 24,0%
prevencion
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: Limaico Mayra, Rivera Cristina

Anélisis: En esta tabla en la cual se menciona las diferentes sugerencias que aporto la
poblacién para las campafias contra el dengue, se puede evidenciar que la fumigacion es
la accién que mas se sugirié para las campafas contra el dengue corresponde el 35%,
otra sugerencia es la educacién ya que cierta poblacion desconoce como evitar y
prevenir el dengue siendo el 27,4%, 15,4% de la poblacion sugirié las campafas de
prevencion, 14,% de la poblacion no tiene ninguna sugerencia, 3,4% de la poblacién
sugirié mejorar el sistema de alcantarillado, 2,6% de la poblacién sugirio la reparacién
de calles y en un menor porcentaje 1.7% de la poblacion sugirid realizar visitas

domiciliarias.
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Tabla 8: Frecuencia de limpieza de alrededores de la casa

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia valido acumulado
Vélidos Todos los dias 32 42,7% 42,7%
Cada semana 16 22, 7% 65,3%
Cada dos semanas 6 8,0% 73,3%
Cada mes 18 24,0% 97,3%
Cada 2 - 6 meses 2 2,7% 100,0%

Total 7 100,0%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Limaico Mayra, Rivera Cristina

Analisis: En esta tabla en la cual se menciona cada cuanto limpia los alrededores de la
casa la poblacion, se puede evidenciar que el 42,7% de la poblacion limpia los
alrededores de la casa todos los dias, el 24% de la poblacion limpia los alrededores de la
casa cada mes, el 22,7% de la poblacion limpia los alrededores de la casa cada semana,
el 8% de la poblacion limpia los alrededores de la casa cada dos semanas y en un menor
porcentaje el 2.7% de la poblacion limpia la casa de dos meses a seis meses.
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4.2. Discusién

El Dengue, desde su aparicion a finales del afio 1.988 e inicios de 1.989, se ha
constituido en el méas grave y prioritario problema epidemioldgico para la salud pablica
en el pais en lo que respecta a enfermedades de transmision vectorial, representando una
significativa carga social y econémica para el Estado, debido a la ocurrencia ciclica de
grandes epidemias con presencia de casos graves y muertes por esta enfermedad,
sumado a esto, existe una condicién de hiper — endemicidad viral, ha reportado la
circulacion de los 4 serotipos del virus del dengue en el pais, segln reportes del MSP del

Ecuador.

La enfermedad guarda relacién con la dispersion del vector y otros factores
ambientales, socioeconémicos y culturales en las localidades de areas tropicales,
subtropicales de las regiones Costa, Sierra (valles interandinos), Amazonia y Galapagos,

donde se dan condiciones propicias para la reproduccion del Aedes aegypti. (10)

De acuerdo a la investigacion, existe un alto riesgo ambiental en el Barrio San
Martin perteneciente al Canton San Lorenzo que influye en el desarrollo, aparicion,
mantenimiento y aumento del dengue ya que en las épocas de invierno acompafiado del
aumento de temperatura son grandes factores que influyen en el desarrollo del Aedes
aegypti debido a que el agua lluvia empieza a formar charcos, acumularse en las tinas,

tanques hojas de arboles, pozos, techos, llantas etc.

En el area rural, el desarrollo se produce en de forma espontanea, en la mayoria
de las zonas rurales abandonadas a su evolucion natural, acaban sometidas a un proceso
de deterioro continuo e irreversible caracterizado por: disminucion de la poblacion,
pérdida del dinamismo social, el retroceso de la actividad econémica y la degradacion de

los equipamientos, las infraestructuras y los servicios sociales. (20)
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En lo referente a las caracteristicas de la vivienda y el peridomicilio en el Barrio
San Martin se pudo determinar que la vivienda predominante es el de casa o villa,
construidas con material predominante el cemento, ladrillo, bloque; las cuales la mayoria
se encuentran en mal estado, tanto las paredes, el techo y el piso. Las vias de acceso
principal a este barrio son calles de tierra donde existe maleza, hierbas, basura alrededor
del peridomicilio. (8)

Estas viviendas carecen de los servicios bésicos como agua potable y
alcantarillado; los habitantes se abastecen de agua de los tanqueros. Una vez que se
abastece la poblacion el liquido vital no es bien almacenado, se la colocan en
botellones, tanques, tachos, tinas y no utilizan tapas siendo grandes fuentes potenciales
para proliferacion del mosquito.

De igual forma al no tener alcantarillado publico, utilizan pozos sépticos, pozos
ciegos los cuales no cuentan con conexiones adecuadas y los desechos terminan en
riachuelos, o cuando se llenan los mencionados pozos se desfogan en los terrenos cerca
de los mismos hogares provocando condiciones higiénicas precarias y poniendo en
peligro la salud de los habitantes, aumento de enfermedades y contaminacion del medio

ambiente.

Se identifica que la poblacion tiene actitudes y practicas frente al aparecimiento
del Aedes aegypti, las familias limpian el peridomicilio, para que se encuentre libre de
hierbas y basura, utiliza inciensos, queman madera (aunque es una practica no
recomendable porque atenta contra la salud de la poblacion y el medio ambiente). Para
ahuyentar al mosquito, utilizan toldos para dormir, repelentes, vacian el agua acumulada

en llantas, macetas y botellas.

Las principales fuentes potenciales de contaminacion que determinamos en la
investigacion para el desarrollo del dengue son los charcos que existen en las calles, el
agua que utilizan para el consumo humano que lo tienen en tachos, tinas sin tapar,
basuras alrededor de las viviendas, apilamientos de maderas y material de construccion,
la carencia de alcantarillado publico es el principal problema que se palpo en el Barrio

San Martin ya que la mayoria de la poblacidn utiliza pozos sépticos 0 pozos ciegos.
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Promocion de la salud consiste en proporcionar a las personas los medios
necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre la misma. Es un
proceso social y politico que fortalece las habilidades y conocimientos de los individuos
en salud; también se dirige a cambiar a las condiciones sociales, ambientales, y
economicas para aliviar su efecto en el pablico y en la salud de cada individuo, actuando

sobre los determinantes de la salud. (44)

Se pudo evidenciar en la investigacion que no existe practicas comunitarias para
la prevencion del dengue cada familia opta por separado para realizar cualquier
actividad para prevenir la enfermedad, por esta razon es necesario gque exista mayor
promocion de la salud ya que si toda la comunidad trabaja en grupo en busca de un
objetivo comin como es la erradicacion del dengue les serd mas facil solucionar posibles

problemas futuros.
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CAPITULO V

5. Conclusiones

1. La eco- epidemiologia del dengue en el barrio San Martin 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 como el clima y aparecimiento de charcos para la
explosiva reproduccion del Aedes aegypti vector de la enfermedad.

2. Las viviendas en el barrio San Martin se caracterizan en su mayor parte por ser
covachas todas cuentan con energia eléctrica pero carecen de otros servicios
basicos de suma importancia agua potable y alcantarillado. En lo que se refiere al
peridomicilio hay gran abundancia de hierbas en las calles, mala disposicion de
basura, presencia de animales domésticos.

3. Lamayoria de la poblacién que habita en el barrio San Martin tiene
conocimiento sobre el dengue, las actitudes y practicas que adopta frente al
mismo son las fumigaciones, limpieza del peridomicilio, vaciamiento de
recipientes que contengan agua, utilizacion de toldos para dormir, repelentes,
inciensos, quemar cosas para ahuyentar al mosquito.

4. Las principales fuentes de contaminacion del dengue en el barrio San Martin son
la existencia de un riachuelo acompafiado de manglar, charcos, recipientes con
agua sin tapar, botellas, mala disposicion de la basura apilamientos de madera,
materiales de construccion, entre otros.

5. En el Barrio San Martin no realizan précticas comunitarias para la prevenciéon del
dengue solo esperan las campafias de fumigacion que realiza el Ministerio de
Salud y cada familia hace sus propias actividades para prevenir el dengue en sus

hogares.
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5.1.Recomendaciones

1. Crear conciencia en cada uno de los habitantes de esta zona sobre las
implicaciones de esta enfermedad, de tal manera que ellos sean también
promotores en sus familias y comunidades.

2. Fomentar el trabajo comunitario con un eje indispensable en la erradicacion de la
enfermedad.

3. Continuar con campafias de educacion, prevencion del dengue y proteccién
mediante fumigacion, limpieza del peridomicilio y relleno de charcos.

4. Realizar jornadas de educacién tanto en las escuelas, colegios y comunidades asi
como en los medios de comunicacion, que adiestre a la poblacion a un
reconocimiento temprano de la enfermedad y por ende un tratamiento oportuno.

5. Continuar con los trabajos de investigacion sobre caracteristicas mas especificas

del dengue en las distintas comunidades.
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ANEXOS



6.1.Anexo 1: Abstract aprobado por el Centro Académico de Idiomas

endemic "has a seasonal characteristics associated with character and had an incidence of
great magnitude in the provinces of the Ecuadorian coast in 2013, (MSP / epidemiological
bulletin, # 45), this situation is aggravated by the" Simultaneous viral circulation of the four
serotypes of dengue especially DENV2 "associated to producing hemorrhagic dengue, or
severe dengue which increases the risk and mortality for this disease." In this context, the
proposal aims to incorporate geographic information systems (GIS) and remote perception
(PR) to generate models of risk and potential dengue distribution. The implementation of
these systems is helpful both in researching as a governmental level for monitoring and
decision making in the control and prevention of disease at local, national and border level
contributing for dengue control. Climatic, environmental, socioeconomic variables, for
spatial analysis and modeling in zone 1 of Ecuador: a strategy for studying the eco-

epidemiology of dengue positive cases and variables which can influence in their presence.
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6.2.Anexo 2 Encuesta personal y de observacién peri domiciliario

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
DISTRIBUCION POTENCIAL DEL DENGUE - Zona 1

Encuesta personal

NOMDIe del €NCUESTAAOL: ... ...t e e et e e e e eereennes

1. Fecha:...../...../..... 2. Hora
Dia/mes/afio hh:mm
Ubicacion de la vivienda Informacién de la vivienda
3. Provincia: [ 10. ¢Cuéantos hogares residen en esta
vivienda? (Si la respuesta es 1 pase a la

4. Carchi 8. Esmeraldas

1

preguntal?)

10. Imbabura 21. Sucumbios 11. ;Cuéntas personas residen en toda la

4. Cantdn; vivienda?

1

12. ¢ Cuantas personas residen solo en
este hogar?

1

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

—
7.Manzana:...........cooeeviiiin....
8. Direccion/Casa:..........cccuunn... Servicios basicos
9. Coordenadas de ubicacion de la 14. ¢ Dispone esta vivienda de energia
vivienda: eléctrica?
Coordenada X:........ccoouveeiinnnnn. Cusi
Coordenada Y., D 2. No
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15. ¢ De donde proviene principalmente

el agua que recibe la vivienda?
[ 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. conectado a red publica de
alcantarillado

[—]2. Conectado a pozo séptico

[ 3. Conectado a pozo ciego

[ 4. con descarga directa al mar,
rio,

lago o quebrada

DS. Letrina
|:| 6. No tiene

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

D 1. Uno
DZ. Dos

[ 3. Mas de dos
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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

] 3. Notiene

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

1 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

3 Le ponen cloro

[ 4 Lafiltran

] 5 Compran agua purificada

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

|:| 1. Por carro recolector

Co arrojan en terreno baldio o
quebrada

[13. Laqueman
[]4. Laentierran

- 5. La arrojan al rio, acequia o
cana

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



Conocimiento sobre el dengue

23. ¢ Sabe que es el dengue?

Cuisi

2 No

24. ¢ Esté usted enfermo de dengue?
Cisi

2. No

25. ¢Ha viajado o realizado visitas a
otros lugares recientemente?

I

[ 2. No (pase a la pregunta 27)

26. Lugar al que viajo: .................
Dia/mes/afio Dia/mes/afio

27. ¢Alguna vez le dio dengue?

Cauisi

- (Continte con la

pregunta 28)
] 2. No | - 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
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28. ¢ A qué lugar acudio 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
Cd7.0wa

29. ¢ Conoce cuales son los sintomas?
[ 1. Fiebre

2. vomito

.
a4
-
CJes.
— Sangrado por nariz

Diarrea
Dolor de cabeza
Dolor de huesos

Dolor de cuerpo

s Sangrado por encias

o
[ 10. Desaliento

Erupcion de la piel

[ 11. Escalofrio

[—]12. Dolor de estomago
[ 13. Puntos rojos en la piel
CJ14. Malestar

[ 15. Sudoracion



1] 16. Sangrado en otros sitios
1 17. Dolor de ojos

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)

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

[ 6. Otra forma (pase ala
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
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|:| 4, Cuatro

1 5. No reconoce

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

[ 1. Fumiga
1 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

1 4. Fumiga

[ 5. Limpia la casa

D 6.Otramedida...................
1 7. Ninguna

Actitudes y practicas comunitarias
para la prevencion del dengue

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

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



1 3. No sabe (pase a la pregunta
37)

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?

L
] 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/periddicos

[ 6. Afiches

|:| 7. Vallas
D 8.0tra........oovviiiiiiii
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39. ¢Usted ha asistido a camparias para
prevenir el dengue?

I
C32.No

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

1 si
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. cadames

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

[ 8. No sabe



6.3. Anexo3: Fotografias

Aplicacion del instrumento
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Tipos de vivienda

Fuentes de comunicacién

Hau1,1,
5 ANRL

)
1+
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