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RESUMEN

La investigacion realiza un analisis eco epidemiolégico del dengue, chikungunya y
zika en el barrio Kennedy del canton San Lorenzo Provincia de Esmeraldas. Identifica
los factores de riesgo eco epidemioldgicos y los conocimientos de las familias, frente
al dengue, chikungunya y zika en la poblacion. Como materiales y metodos se utilizé
la encuesta y una guia a observacion peri domiciliaria. Los resultados obtenidos
indican que en el afio 2016 existieron 19 casos positivos de chikungunya, y no existio
presencia de casos positivos de dengue y zika, por lo que no se pudo establecer relacion
entre el dengue, chikungunya y zika y los factores de riesgo de manera directa en el
barrio, sin embargo, entre los principales hallazgos tenemos la falta de higiene de la
vivienda, el almacenamiento de agua en tanques, cisternas, baldes sin tapar y
existencia de reservorios como llantas, botes/barcas, macetas y botellas. El
conocimiento sobre el dengue, chikungunya y zika no es adecuado, conocen en una
escala muy bésica sobre medios de transmision y sintomatologia asociada a las
enfermedades, un importante porcentaje de la poblacién no reconoce a los vectores
trasmisores de estas enfermedades. Se considera las condiciones ambientales y las
caracteristicas ecologicas en donde se desarrollan los vectores, como el clima y la
temperatura, generan condiciones favorables para el aparecimiento del dengue,
chikungunya y zika; la fumigacion y la participacion de la comunidad, son factores
protectores en la salud de la poblacién. Los factores socio-demogréaficos que
caracterizan a la poblacion de San Lorenzo y el barrio Kennedy, como la densidad
poblacional, los asentamientos no planificados, las caracteristicas de las viviendas,
constituyen problemas potenciales para la diseminacion de estas enfermedades y
factores.

Palabras claves: dengue, chikungunya, zika, epidemiologia, ecologia, vectores.
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ABSTRACT

Research carried out an epidemiological echo of dengue, chikungunya and zika in the
Kennedy district of San Lorenzo canton Esmeraldas Province analysis. Identifies risk
factors and eco epidemiological knowledge of families, against dengue, chicunguya
and zika in the population. Materials and methods as the survey and a guide to
peridomiciliary observation was used. The results indicate that in 2016 there were 19
positive cases of chicunguya, and there was no presence of positive cases of dengue
and zika, so it could not be established relationship between dengue, chicunguya and
zika and risk factors so directly in the neighborhood, however, the main findings have
poor hygiene of housing, water storage tanks, tanks, buckets and uncovered existence
of reservoirs such as tires, boats / barges, pots and bottles. Knowledge about dengue,
chicunguya and zika is not suitable, known in a very basic level on means of
transmission and symptoms associated with the disease, a significant percentage of the
population does not recognize the vectors that transmit these diseases. environmental
conditions are considered and ecological characteristics where vectors such as weather
and temperature generated develop favorable conditions for the emergence of dengue,
chicunguya and zika conditions; fumigation and community involvement, are

protective factors in the health of the population.

Palabras claves: dengue, chicunguya, zika, epidemiologia, ecologia, vectores.
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CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Descripcion del problema

En los ultimos afios, los procesos migratorios, han ocasionado un incremento de la
movilidad y el desplazamiento de la poblacién incrementando polos de pobreza y
marginacion alrededor del mundo. Por otro lado, los problemas medioambientales,
entre ellos el cambio climatico, estan influyendo considerablemente en la transmisién
de enfermedades producidas por vectores, incluso en paises donde hasta hace poco

eran desconocidas.

La Organizacion mundial de la Salud (OMS), resalta que las enfermedades producidas
por vectores, como el dengue, la chikungunya y el zika son mas frecuentes en zonas
tropicales y subtropicales que tienen dificil acceso al agua potable y saneamiento.
Estas enfermedades representan un 17% de todas las enfermedades infecciosas y
provocan mas de 1 millon de defunciones. Se estima que méas de 2500 millones de
personas, en mas de 100 paises, corren el riesgo de contraer estas enfermedades.
(Organizacion Mundial de la Salud, 2014)

La OPS, ha realizado numerosas investigaciones que han cooperado en el
conocimiento del mosquito Aedes Aegypti, principal vector del dengue, la
chikungunya vy el zika. Concluyendo que este es el principal trasmisor de estas
enfermedades que se han convertido en un problema progresivo de salud publica,
debido a que se trata de enfermedades que se transmiten 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 para la erradicacion de la enfermedad ya que su
reaparicion se la ha relacionado con la movilidad humana. (Organizacion

Panamericana de la Salud, 2014, pag. 2)



Diversos autores, muestran la importancia de los estudios eco-epidemioldgicos para el
andlisis de la distribucion y determinantes que pueden incidir en la presencia de una
enfermedad. A menudo, estos cambios se vinculan con las condiciones del ambiente
que rodea al individuo y donde el mismo puede ser un agente modificador para que se
den las condiciones de enfermar. 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. (Rodriguez-Morales, 2005)

Durante las ultimas décadas Ameérica Latina se convirtié en la region con mayores
cifras reportadas de enfermedades producidas por vectores. Alrededor de 35 paises en

total, convive con el mosquito Aedes Aegypti.

Mientras el dengue se constituye una enfermedad infecciosa virica causada por la
picadura del vector con uno de los cuatro tipos de virus y produce sintomas gripales,
que podrian convertirse en un cuadro potencialmente mortal. La chikungunya, es
también una enfermedad producida por el mismo vector (Aedes Aegypti o Aedes
albopictus infectado), y se caracteriza por el aparecimiento de un brote stbito de fiebre,
acompariado por dolor articular o artritis severa de inicio agudo. En el caso del Zika,
los sintomas son similares a las otras infecciones por arbovirus como fiebre,
erupciones cutaneas, conjuntivitis, dolores musculares y articulares y malestar.
Ultimas investigaciones buscan encontrar un consenso acerca de la relacion causal

entre el virus del Zika y la microcefalia y el sindrome de Guillais-Barré.

En América del Sur se han registrado casos alarmantes de estas enfermedades,
considerandose un problema serio para la salud de las poblaciones. En el Ecuador el
dengue muestra un comportamiento endemo-epidémico desde su aparicion a finales
de 1988 la persistencia de la transmisién de la enfermedad estd 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. (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2013)



Segun los reportes epidemioldgicos oficiales del (MSP, 2016), en Ecuador, el nimero
de casos por dengue fue de 9.963 casos, de dengue, de los cuéles 32 son graves, La
mayor parte de casos se reportan en la provincia de Manabi (3.362), seguido de El Oro
(1.351), Guayas (1.303), Esmeraldas (935), Los Rios (740), Orellana (723) y
Sucumbios (513), segun estd misma fuente, solo Carchi seria la Gnica Provincia que

no estaria afectada por esta enfermedad. (Ecuavisa.com, 2016)

En el caso del virus del Zika, para junio del 2016, este ascendi6 a 658 casos, siendo el
8% correspondiente a mujeres embarazadas. Las provincias més afectadas por la
enfermedad fueron 12 de las 24 provincias del Ecuador, siendo la de mayor incidencia
Manabi con el de casos, Esmeraldas, todos autoctonos. Entre los casos contagiados
estan las provincias de Guayas, Pichincha, Los Rios, Santo domingo de Tsachilas,
Sucumbios, Galépagos; asi como casos en las provincias de Azuay, Chimborazo y
Orellana. (Ecuavisa.com, 2016)

Asi mismo, para el mismo periodo de tiempo el nimero de casos confirmados de
chikungunya fue de 1241 casos, la mayoria de ellos en El Oro (317), seguido por
Guayas 259, Esmeraldas 178, Manabi 148, Santo Domingo de los Tsachilas 109.

(Ecuavisa.com, 2016)

De acuerdo al Ministerio, las provincias que no registran casos son las provincias de
Pastaza, Zamora Chinchipe ni Galapagos. La mayoria de contagiados son mujeres y

con un rango de edad entre 20 y 49 afios. (Ecuavisa.com, 2016)

A nivel local, los datos estadisticos resientes muestran una alta incidencia de estas
enfermedades en la Provincia de Esmeraldas, para julio 2016, los casos dengue fueron
de 935 casos, mientras que de Zika, 940 casos, todos ellos autdctonos. La chikungunya
183 casos. Esta situacion se agrava en la Parroquia de Urbina, canton San Lorenzo,
donde la transmision de dengue se mantiene de manera endemica durante todo el afo,
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 (Ministerio de Salud Publica, 2013)



El Ministerio de Salud Pablica, bajo los lineamientos de la OPS y OMS ha puesto en
marcha campafas contra este agente causal, sin embargo, persisten los factores de
riesgo que conllevan a que el mosquito encuentre refugio en diversos sitios. Sumado
a esto esta el insuficiente conocimiento que tiene la poblacion acerca de los habitos de
vida del mosquito y de lo dafiino que puede ser para la salud (Ministerio de Salud
Publica del Ecuador, 2013)

1.2 Formulacion del problema

¢Cuales son las caracteristicas eco-epidemioldgicas, que inciden en la presencia del

dengue, chikungunya y Zika en el Barrio Kennedy del Cantén San Lorenzo, periodo
2015-2016?



1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Analizar las caracteristicas eco-epidemioldgicas del dengue, chikungunyay Zika en el

barrio Kennedy del Canton San Lorenzo.

1.3.2 Objetivos especificos

1. Determinar las caracteristicas socio-demograficas de la zona de estudio.

2. Observar las condiciones de la vivienda, aspectos ambientales y posibles
fuentes de contaminacion en el peri-domicilio.

3. Determinar los conocimientos y practicas sobre el dengue, chikungunyay zika

en la poblacién de estudio

1.3.3 Preguntas de Investigacion:

1. ¢Cuales seran las caracteristicas socio-demogréaficas de la Zona de estudio?

2. ¢Cudles son las condiciones de la vivienda, aspectos ambientales y posibles
fuentes de contaminacién en el peri domicilio en la zona de estudio?

3. ¢Qué conocimientos y préacticas sobre el dengue, chikungunya y zika tiene la

poblacién de estudio?



1.4 Justificacion

La presencia de enfermedades tropicales como el dengue, chikungunya y zika, hoy en
dia, se constituyen un problema de salud publica de escala global; especialmente en
paises en donde las condiciones socio-econdmicas, de la vivienda, el deterioro del
medio ambiente, el acceso a servicios basicos, la migracion y la movilidad humana,
afecta a las poblaciones vulnerables que comparten factores determinantes sociales y

ambientales similares.

Informes de diversos organismos internacionales como el de la organizacion mundial
de la salud (OMS) vy la organizacién panamericana de la salud (OPS), muestran la
magnitud de esta problematica. En el Ecuador el propio Ministerio de Salud Publica
(MSP), sefiala que el dengue, la chikungunya y el zika, representan un problema
prioritario de salud publica.En este contexto, la problematica de estas enfermedades,
se constituye un linea prioritaria de investigacion, tanto por su magnitud como por la
alerta epidemiologica en las zonas donde circula el mosquito Aedes y que exigen la
implementacién de estrategias integradas relacionadas con la vigilancia el manejo
clinico, el manejo del vector y otras medidas epidemiolégicas relacionadas con la

prevencion y el control de las enfermedades tropicales.

La investigacion tiene utilidad tedrica en la medida que se va a profundizar en estudios
contemporaneos sobre el comportamiento de las enfermedades producidas por
vectores, lo que contribuiria en la formacién de talento humano en Enfermeria.

Por otro lado, tiene utilidad practica ya que al determinar las caracteristicas eco-
epidemioldgicas relacionadas con las caracteristicas ambientales, las condiciones de la
vivienda a nivel intradomiciliario, peri domiciliario y los conocimientos, practicas que
tiene la poblacidn, se estaria proponiendo soluciones a esta problematica, considerando

la realidad a nivel local.

La utilidad metodoldgica de la investigacion se traduce en el uso de instrumentos para
estudiar desde la perspectiva eco-epidemiolégica la distribucion de las enfermedades

mencionadas, comprendiendo asi la determinacién del medio ambiente sobre las
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enfermedades, especialmente de los factores de riesgo para la salud del ser humano en
su héabitat.

Por otro lado, los objetivos de desarrollo del milenio de las naciones unidas
comprometen 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, tienen metas e indicadores especificos. (Programa de las
Naciones Unidas, 2014), siendo el nimero 6 en el que se sustenta esta investigacion
por estar directamente vinculado con la prevencion, y control de enfermedades vy el
objetivo 7, relacionado con la sostenibilidad del medio ambiente y cuyas metas para
2015 estuvieron encaminadas a reducir la brecha en el acceso al agua potable y

saneamiento basico.

Del mismo modo, se relaciona con el Plan Nacional del Buen Vivir en el objetivo 3,
que propone mejorar la calidad de vida de la poblacion, asi como el modelo de atencion
en Salud, por lo que es indispensable contar con investigaciones que contribuyan a

superar la situacion actual de estas enfermedades.






CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1 Marco Referencial

2.1.1 Antecedentes

Esta investigacion esta fundamentada en varios documentos consultados, en los que se
hace referencia a la importancia de la prevencién oportuna de las enfermedades
infecciosas agudas, enfocandonos en la prevencion del dengue, chikungunya y zika
considerando las condiciones eco-epidemioldgicas.

En la revision de literatura cientifica, se han encontrado diversas investigaciones que
desde diversas perspectivas han mostrado la situacion de estas enfermedades,
resaltando para esta investigacion, los siguientes estudios:

Un estudio realizado por Ochoa, Casanova y Diaz (Ochoa, Casanova, & Diaz, 2015)
muestran que el dengue es una enfermedad que sélo puede ser eliminada con la

participacion de toda la sociedad y de los diferentes gobiernos.

Por su parte Schubsky (Schubsky, 2016) en Brasil, sefiala que las condiciones del
ambiente en el hemisferio favorecen la expansion de la poblacion de mosquitos: la
estacion lluviosa lo que facilita la formacion de balsas de agua limpia para alimentarse
y las temperaturas altas aceleran el paso de larva a adulto. Para este autor existe una
relacién directa entre las condiciones climaticas con el comportamiento y distribucion

de esta enfermedad.



Otro estudio realizado por Rodriguez y colaboradores (Rodriguez, Abregu, Espindola,
& Castafieda, 2010) evidencid que antes de recibir acciones educativas, eran escasos
los conocimientos que poseia la poblacion acerca de qué es el dengue, cual es el vector
que lo transmite, dénde vive, cudales son sus habitos; la via de transmision, los sintomas

de esta enfermedad y las medidas a tomar para protegernos.

En Cuba se realiz6 un estudio (Pérez, Ramirez, Pérez, & Canela, 2014) se llego a la
conclusion de que la region del Caribe se caracteriza por el intenso intercambio de
viajeros, bien sea por razones de turismo, o por negocios, actividades politicas,
culturales y de diversa indole. Existe un elevado indice de infestacion por
mosquitos Aedes Aegypti en casi todos estos paises, evidenciado por la transmision de
dengue. Para Cuba, el riesgo es inminente. Ademas, el nimero de viajeros que arriba
a este pais procedente de otros es considerable, de manera tal que la probabilidad de

introduccion de la enfermedad es elevada.

Segun la OMS (Organizacién Panamericana de la Salud - Organizacién Mundial de la
Salud, 2015) Dada la presencia del mosquito transmisor de la enfermedad en la Region
de las Américas, y ante la gran movilidad de personas dentro y fuera de la Region,
existen las condiciones apropiadas para la diseminacién del virus Zika en las
Américas. Ante esta situacion, la OPS/OMS refuerza las recomendaciones previas
emitidas sobre enfermedades transmitidas por el mismo vector tales como dengue,
chikungunya; y urge a los Estados Miembros en los que circula el mosquito Aedes a
que continGen con sus esfuerzos para implementar una estrategia efectiva de

comunicacion con la poblacion para reducir la densidad del vector.(Moreta, 2015)

2.2.1 Enfermedades tropicales en Ecuador

Existe una amplia variedad de enfermedades denominadas “tropicales”, por la
localizacion geografica y climética 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
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enfermedad de Chagas, chikungunya, zika, que son epidemiolégicamente prevalentes
en la zona costera de Ecuador. (Moreta, 2015)

2.2.2 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 del dengue y fiebre amarilla. La infeccidn causa sintomas gripales y en algunas
ocasiones evoluciona hasta el dengue grave o también conocido como dengue

hemorragico. (Organizacién Mundial de la salud, 2014)

En las Gltimas décadas ha existido un aumento considerable de la incidencia de dengue
en el mundo, Alrededor del 40% de la poblacion mundial corre el riesgo de contraer
esta enfermedad. A nivel mundial, cada afio se registran 2 millones de casos de dengue
en 100 paises, principalmente en Asia, Africa y América Latina, causando entre 5.000
y 6.000 muertes. La OMS estima que cada afio se producen en promedio unos 50
millones de casos. Es una estimacion muy conservadora”, dijo Velayudhan a Reuters,
afiadiendo que algunos estudios independientes lo sitdan en 100 millones. (Diario el
Universo, 2013)

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 ninos.

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. El dengue se transmite a través de la picadura hembra del mosquito
Aedes Aegypti, y en menor medida el Aedes albopictus, que debe estar infectado con

el virus. EI mosquito es portador, y por lo tanto infectante, después de 8 a 12 dias de
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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. (Alvarez, y otros, 2010)

2.2.2.1 Signos y sintomas del dengue

Esta enfermedad infecciosa se presenta habitualmente como un cuadro febril
denominado dengue clésico. Este cuadro agudo tiene una duracion limitada de 2 a 7
dias, con intenso malestar general, representado por cefalea, dolor retro ocular, dolor
muscular y dolores articulares, acompafiado de erupcion cutanea. El 80% de las
personas que se infectan con dengue seran asintomaticos, el 10% presenta fiebre
indiferenciada y el 5% fiebre dengue con o sin manifestaciones hemorrégicas.

(Ministerio de salud de Colombia, s/f)

Los sintomas del dengue varian segun la edad y el estado general de salud del paciente.
(Maurin & Césari, s/f). La persona infectada con la picadura del mosquito puede
desarrollar la enfermedad, la infeccidén genera inmunidad de larga duracién, pero no
protege contra otros serotipos y puede a futuro exacerbar la infeccion por dengue

hemorréagico.

2.2.2.2 Tratamiento

Esta enfermedad tiene tratamiento sintomatico, con analgésicos y reposicion de
liquidos. Esta contraindicado el uso de ciertos farmacos como el acido 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). (Alvarez, y otros, 2010)
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Es importante mencionar que no existe un tratamiento especifico del dengue 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.

2.2.2.3 Situacidn epidemiologica de dengue en Ecuador

El dengue clasico 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 aparicién del
fenémeno EI Nifio y con la introduccion del serotipo Den 2 asiatico se presentan los
primeros casos de dengue hemorragico en la provincia del Guayas. (Boletin

epidemioldgico, 2013).

La situacién epidemioldgica se agrava con la circulacion 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.

El ministerio de salud publica del Ecuador (MSP) refiere que en el Ecuador el dengue
constituye un prioritario y creciente problema de salud publica. La permanencia de la
transmision de la enfermedad se asocia a determinantes sociales, econdémicos,
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
87220.000 habitantes que estan en riesgo de enfermar por esta patologia. (Ministerio
de salud publica, 2013)
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En el Ecuador la transmision del dengue se mantiene de manera endémica durante todo
el afio y los ciclos epidémicos generalmente coinciden con la temporada de lluvias,
donde se dan las condiciones propicias para la explosiva reproduccion del Aedes
Aegypti vector de la enfermedad en una serie de recipientes que se encuentran en las

viviendas. (Ministerio de salud publica, 2013)

2.2.2.4 Vigilancia epidemioldgica

Acciones de vigilancia epidemioldgica en la actual etapa (sin circulacion viral de

Dengue). Vigilancia de pacientes con sindrome febril inespecifico:

Vigilancia intensificada de pacientes con “sindrome febril inespecifico” (fiebre mayor
a 38°C), sin signos de infeccion o enfermedad respiratoria, pudiendo deberse a

diferentes causas, entre ellas al virus dengue. (Castro, 2010)

Notificacion de casos en forma obligatoria e inmediata al sistema nacional de
vigilancia de la salud de todo paciente que llega a la consulta por sindrome febril
inespecifico y ademas presenta un cuadro clinico compatible con dengue, se le realizan
estudios de laboratorio para confirmar o descartar la presencia de virus dengue.
(Castro, 2010)

Un cuadro clinico compatible con dengue demuestra fiebre de menos de 7 dias de
evolucion 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. (Castro, 2010)
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2.2.2.5 Ciclo biologico

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 acuéatica
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. (Alvarez, y otros, 2010)

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. Estan predominantemente asociados al habitat humano. (Alvarez, y
otros, 2010)

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 (ecoldgicos y sociales), los
procedimientos, la calidad de los servicios y los indicadores del estado de salud
formandose SIVE ALERTA. (Ministerio de salud Publica, 2013)

Sistema de Vigilancia Epidemioldgica, estan:

Presencia de poblacion susceptible. Esta relacionado con la masa de la poblacién
que posee anticuerpos. En nuestro pais han estado circulando en los tltimos 10 afios
el serotipo 1, y desde hace 5 afios el serotipo 2, por lo tanto, existe una gran masa de

la poblacion que posee anticuerpos antiserotipo 1y antiserotipo 2.

Presencia de alto nUmero de vectores. Por otro lado, se identifica la densidad de

infestacion del Aegypti, a través del llamado indice aédicos (cantidad expresada en
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porcentaje), dicho indice se convierte en una de las variables més importantes parar

determinar la infestacion del Aedes Aegypti.

Secuencia del virus infectante.

Con el fin de determinar la presencia o ausencia de como factor de riesgo debe existir
una segunda infeccion. En la experiencia epidemioldgica la primera infeccion debe

ser virus dengue 1y la segunda infeccion debe ser virus dengue

El Aedes Aegypti (nombre cientifico), es un pequefio insecto descrito por Linneo en
1762, tiene su origen en Africa, en la region etiopica donde se concentra la mayor
cantidad de especies del subgénero. De éste se conocen tres variedades principales:
Aedes Aegypti variante Aegypti, Aedes Aegypti var. La variante Aegypti es la mas
distribuida en el mundo. (Alvarez Ariza, 2010)

Se conoce que la variante que enslandersis 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. (Alvarez Ariza, 2010)

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. ElI Aedes Aegypti posee una
marca distintiva, que es una lira en el dorso del térax formada de escamas claras,
blancas. Si bien las hembras y los machos tienen disefios parecidos, estos ultimos son
menos robustos. (Alvarez Ariza, 2010)

Alta circulacion del virus

Esta alta circulacion resulta en una alta tasa de ataque y en consecuencia alto numero
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
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obstante, las medidas tomadas por las autoridades de salud a nivel mundial nunca son
suficientes. (Alvarez Ariza, 2010)

2.2.2.6 Prevencion y promocion de la salud esto es dengue

Entre las estrategias para la prevencion del dengue se encuentran:

Control del Vector: Mediante la vigilancia del mosquito y sus criaderos, la
implementacién de medidas sanitarias de control entomoldgico integrado y el
ordenamiento ambiental para disminuir el riesgo de trasmision. La eliminacion de
criaderos, eliminacion de basura, tapar los depositos de almacenamiento de agua y la
eliminacién de envases de agua, neumaticos y otras fuentes de crecimiento del vector.

(Ministerio de Salud Publica de Argentina, s.f.)

El laboratorio virolégico: Para detectar oportunamente la circulacion viral y
determinar los serotipos/genotipos circulantes para orientar las acciones de prevencion

y control. (Ministerio de Salud Publica de Argentina, s.f.)

Por otro lado, la existencia de la RELDA (Red de Laboratorios del Dengue de las
Américas) facilita que el Ecuador tenga la capacidad de diagnosticar dengue. Los
objetivos de la RELDA son “integrar la capacidad cientifica y técnica disponible en la
Region para ofrecer una vigilancia sistematica del dengue y responder frente a los
brotes y las epidemias; fortalecer la capacidad técnica y cientifica de los laboratorios
del dengue en la Region; normalizar los protocolos de laboratorio, la evaluacion de los
estuches y métodos de diagnostico y el intercambio de los reactivos de referencia;
prestar apoyo para la implantacion de un sistema de control de calidad en los
laboratorios del dengue; y ejecutar un programa de investigacion”. . (Ministerio de

Salud Pudblica de Argentina, s.f.)

La comunicacion social y participacion comunitaria: para desarrollar un plan de

comunicacion social y participacion comunitaria para mejorar los conocimientos,
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actitudes y practicas de la poblacion y las instituciones con relacion a la prevencion y
control del dengue. (Ministerio de Salud Pablica de Argentina, s.f.)

Entre las ventajas de este componente esta el mayor conocimiento y experiencia en
materia de comunicacion; la creacion de equipos multidisciplinarios dedicados a la
EGI-Dengue; la utilizaciéon de datos para la toma de decisiones con respecto a los
comportamientos y la identificacion del publico destinatario; y el poder de decision de
las comunidades en los niveles comunitario y del personal de los ministerios de salud.
(Ibid)

Factores ambientales y sociales

En el caso ecuatoriano la zona norte del Ecuador y la provincia de Esmeraldas y
Sucumbios, son de mayor vulnerabilidad por el turismo y el flujo migratorio desde
Colombia, como consecuencia de una movilizacién forzosa por el recrudecimiento del
conflicto interno de ese pais. El nivel social donde se desarrolla la propagacion del
virus estan en los determinantes ambientales son los que se relacionan mas
directamente con la persistencia del dengue, zika y chikungunya son la falta de
servicios basicos es uno de los principales problemas, en especial el déficit en la
provision de agua, los problemas del ordenamiento ambiental de las aguas residuales,
la recoleccion inapropiada de residuos, asi como la conducta inadecuada respecto al
uso y descarte de materiales no biodegradables. Condiciones que se incrementan en
situaciones de desastres principalmente frente a inundaciones en zonas climaticas
propicias para el crecimiento de vectores” (Medicina Tropical, 2012); alterando el
perfil epidemiolégico de la zona con altos indicadores de morbilidad y mortalidad
incidiendo directamente en el desarrollo de la comunidad, la region y el pais.

Entre los factores determinantes de la transmision estan las zonas geograficas donde
el vector se desarrolla y entra en contacto con la poblacion huesped. El 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

nichos ecologicos localizados en altitudes no mayores a 1800 metros sobre el nivel del
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mar. La altitud es un factor limitativo para el desarrollo de los vectores y del virus.
(Factores de riesgos asociados a la infeccion por dengue en San Mateo, Anzoategui,
Venezuela, 2011)

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.

Caracteristicas de los VVectores

Tipos de Vectores

Los vectores causantes de las enfermedades del dengue, zika y chicunguya son:

Aedes Aegypti: Dengue, zika Aedes Albopictus: Chikungunya

“La ecologia de éste vector lo ubica por debajo del rango de los 1200 metros sin
embargo se ha registrado en alturas alrededor de los 2400 msnm (Eiman et al 2008).
La enfermedad del dengue se presenta con mayor intensidad en las zonas con
temperaturas promedio por arriba de los 25 °C y mayor precipitacion pluvial anual
(Gomez-Dantes et al. 2011). Es una especie de las regiones tropicales y subtropicales
del mundo (Thirién, 2010).” (Cantor, 2013, pag. 10)
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Asimismo, los sitios de cria utilizados por el vector (hembra) para colocar sus huevos
son espacios y recipientes naturales y artificiales, entre ellos, huecos de arboles,
basureros, neumaticos, recipientes domésticos usados como depositos de agua para
consumo humano. En América se reconoce la adaptacion de la especie Aedes aegypti
al ambiente doméstico en la proximidad de las viviendas se encuentran los recipientes
naturales o artificiales, que constituyen sitios de reproduccion del vector, por lo cual
se considera su adaptacion al ambiente urbano, o su “urbanizacion”. El radio de vuelo
del vector es pequefio si se compara con otras especies, y rara vez alcanza mas de 100
m; mayores distancias se notifican cuando los huevos y larvas son transportados por

el hombre en recipientes domésticos.

El aedes albopictus, tiene caracteristicas que lo ubican como antropofilico, es decir
(vinculados al ser humano y domésticos con criaderos en la vivienda y peri domicilio
(jardines, construcciones, anexos). Establece sus criaderos e agua limpia con bajo tenor

de materia organica y de sales disueltas. (Alarccon, 2013)

Cuadro 1 Ciclo de vida de los vectores de transmision

Ciclo de Vida de los Vectores

Aedes Aegypti

Aedes Albopictus

El ciclo de vida: sufre una metamorfosis
completa (huevo, larva, pupa y adulto).
Huevo: 12 a 24 horas. Las tres etapas del
estado larvario duran de 3 a 24 dias.
Pupas: 4 a 5 dias. Durante el calor se
producen dos o mas generaciones de
moscas por mes.

» Medios de cultivo: la materia
organica humeda y célida, en
zonas urbanas la basura es la
fuente mas importante para la
alimentacion de las larvas.

» Alimento de la mosca domestica:
la atraen fuertemente las heces y
todas las materias organicas en
descomposicion. No viven mas
de 48 horas sin agua.

Sus huevos miden menos de 1mm de
largo, son inicialmente de color blanco
para tornarse negros con el desarrollo del
embrion; el embrion desarrolla en un
lapso de 2-3 dias en condiciones dptimas
de temperatura y humedad.

En condiciones no propicias puede
resistir de 7 meses a 1 afio.

Las larvas que emergen inician un ciclo
de cuatro estadios larvarios, el
crecimiento se produce a lo largo de 3
mudas, pasando de 1mm a 6 -7 mm de
largo finalmente; entre las
caracteristicas morfoldgicas que posee
la larva son:

- Fuertes  espiculas
laterales quinitizadas

toracicas
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» Lugares de descanso: muestran

preferencia por las orillas o
bordes. En las casas, en los
techos, cuerdas Yy cordones
eléctricos. En el exterior, en las
cercas, cables eléctricos y ramas
de los arboles.

Vuelo: 65 km. por hora. Hasta
10 km. en linea recta en 24 horas
(a veces llegan hasta 32 km.).

» Longevidad: aproximadamente

de 2 a 4 semanas”. (Armada,
1981, pag. 2).

- Peine de escamas unilineal en
octavo segmento en el Aedes aegytus y
que se diferencian con el Aedes
albopictorus y del pecten asi como sus
espiculas latero — toracico cortas y
hialinas.

- Sifén negro con forma de oliva
corta.

El desarrollo completo de la larva se
produce de 5-7 dias en condiciones
Optimas de temperatura 25-29 oC. Se
alimentan de zoo y fitoplancton de los
recipientes en que habitan, pueden
soportar temperaturas inferiores hasta
100C y superiores hasta 44-46 oC. A los
130C por uno a tres dias no desarrolla la
pupa.

Sus larvas estdn desarrolladas con
movimientos caracteristicos verticales
entre fondo y superficie disponiéndose
en forma de S. La pupa no requiere
alimentacion, completa su desarrollo a
los 280C. Y 32 oC en 1-3 dias, las
variaciones extremas de temperatura
pueden prolongar éste periodo.

El ciclo completo de Aedes Aegypti
(Huevo - adulto) en buenas condiciones
de temperatura es 10 dias.

El adulto emerge en un mosquito de
color negro, en el dorso del térax
presenta disefios blanco plateados
formados por escamas claras que se
disponen simulando la forma de una lira
y lo caracteriza un anillado de las patas
en torso tibia y fémur.

Las hembras son hematdfagas (se
alimentan de sangre) ya que necesitan la
proteina de la hemoglobina para la
ovoposicion. De habitos diurnos, se
desplazan grandes distancias en forma
pasiva pero una vez que encuentren todo
lo que necesitan humanos para picar y
recipientes donde desovar su radio de
accion no excede a los 100m.

El albopictus es igual que el Aedes
aegyptus con la diferencia en el adulto
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presenta escamas plateadas en cabeza y
dorso de torax.

Las hembras mantienen  habitos
hemtofagicos eclécticos diurnos (pueden
alimentarse sobre varias especies de
mamiferos ademas del hombre) con
marcada actividad en el peri domicilio.
Resiste a bajas temperaturas destaca su
presencia en ambientes silvestres y su
apodo como tigre asiatico, en aguas
naturales como artificiales por lo que es
de dificil control e improbable
eliminacién y tiene una verdadera
competencia con el Aedes aegyptus por
el nicho ecoldgico.

Fuente: (Armada, 1981, pag. 2).

Control del vector transmisor (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, s.f.)

a. Meétodo de control fisico: utilizados en forma continua y permanente para la
realizacion de las actividades de eliminacion, reduccién o modificacion de los
criaderos del vector transmisor, ejecutandose los siguientes: lavar, voltear,
destruir, enterrar, cubrir, uso de piqueta o perforado y tratamiento o
eliminacién de los depositos naturales (rellenar huecos en los arboles, rocas y
eliminar el agua de las axilas de las plantas), proteger bajo techo, colocar

mallas en puertas y/o ventanas y el uso de mosquiteros.

b. Método de control biologico: Implementados para el control del vector,
utilizando especies animales, tales como: alevines u otros que se alimenten del
vector transmisor. Estos deben ser utilizados previo analisis técnico de
factibilidad en las areas donde se aplicara.

Su aplicacion se limita bajo ciertas circunstancias (aguas de recreacion,
azoteas) y con
e sistemas de microcustaceos con larvifedos

e siembra de basillius thuriengiensis
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e siembra de peces larvifaros

Debe aplicarse en la mafiana porque con el sol se inactiva con una dosis de 4000mg
por kilo

c. Método de control quimico: Implementado para controlar el vector en sus dos
estadios larvario y adulto, de la siguiente manera:

1) Aplicacion de larvicida granulado Temephos al 1.0%: debe considerarse la
aplicacién en todos los depositos Utiles, inservibles o naturales, utilizando
la bolsa mata larva (veinte gramos en una bolsa plastica) o a granel, segun
sea el deposito a tratar.

Se sabe que el control quimico es una herramienta mas, pero sus resultados
son antiecoldgicos, molestos, caros y efimeros si no se asocian a la
eliminacion de las formas larvarias acuaticas que permiten la reproduccion
rapida del vector.

Debe sr programado y aplicado por técnicos, se debe leer la etiqueta, se
puede aplicar productos con accion larvicida o adulticida. Si llamamos foco
a un recipiente con agua Yy larvas se recomienda el tratamiento focal con
larvicidas y perifocal con adulticidas constituido por los sitios de descanso
de las hembras en ovipostura, superficies externas de los recipientes y

paredes de alrededor.

SO0om™m

q

(larvicida) &

'-’

PERIFOCAL (adulticida)

llustracion 1 Método de control quimico

FUENTE: Manual de vigilancia y control del Aedes aegyptis

Aplicacion de aerosoles: debe llevarse a cabo a cualquier hora del dia, en

situaciones de alto riesgo, controles de foco, brotes o epidemia
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Cuadro 2 ventajas de la niebla fria

Ventajas Desventajas

Ingrediente activo se conserva

No usa humo, menos contaminacion

: _ No es visible por las
Mejor control de tamafio de gotas
personas

Mayor cantidad de ingrediente vivo por

microgota

Niebla fria

Ideal para rociados rapidos intradomiciliarios
Residualidad de 7 a 28 dias

Requiere calibracion de

No usa humo: apto para areas urbanas.

- i __| tamaiio de gota
La nube sale hacia arriba y tiende a caer: mas

impacto

FUENTE: Manual de vigilancia y control del Aedes Aegypti

3) Aplicacion de aerosoles con equipos pesados Ultra Bajo Volumen (ULV) o
equipo pesado térmico: deben ser utilizados cuando los indices de infestacién larvaria
en vivienda, sean de alto riesgo (mayor al 4.0%), en horarios de 4:00 am a 8:00 am y
de 4:00 pm a 9:00 pm, el vehiculo que transporta el equipo debe desplazarse a una

velocidad entre cinco a diez kilometros por hora.

Actividades de control
a. Planes de control de foco.

i

Control del foco en las viviendas

Fumigacién

o o

Tratamiento de criaderos

@

Eliminacion de depdsitos
f. Estudio de brotes

g. Acciones de promocion de la salud con participacion comunitaria.
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2.2.3 Chikungunya

La fiebre chikungunya es una enfermedad virica transmitida al ser humano por
mosquitos infectados. Ademas de fiebre y fuertes dolores articulares, produce otros
sintomas, tales como dolores musculares, dolores de cabeza, nduseas, cansancio y
erupciones cutaneas. Algunos signos clinicos de esta enfermedad son iguales a los del
dengue, con el que se puede confundir en zonas donde su presencia es frecuente, como
no tiene tratamiento curativo, el tratamiento se centra en el alivio de los sintomas.

(Organizacion Mundial de la salud, 2014)

Un factor de riesgo importante es la proximidad de las viviendas a lugares de cria de
los mosquitos. La enfermedad se da en Africa, Asia y el subcontinente indio. En los
ultimos decenios los vectores de la enfermedad se han propagado a Europa y las
Américas. En 2007 se notifico por vez primera la transmision de la enfermedad en
Europa, en un brote localizado en el nordeste de Italia. (Organizacion Mundial de la
salud, 2014)

La fiebre chikungunya es una enfermedad virica transmitida al ser humano por
mosquitos. Se describié por primera vez durante un brote ocurrido en el sur de
Tanzania en 1952. Se trata de un virus ARN del género alfavirus, familia Togaviridae.
“Chikungunya” es una voz del idioma Kimakonde que significa “doblarse”, en alusion
al aspecto encorvado de los pacientes debido a los dolores articulares. (Organizacion
Mundial de la salud, 2014)

Segln la OMS Desde el afio 2004, el chikungunya ha expandido su distribucion
geografica mundial, provocando epidemias en Asia y Africa. En enero del 2014 se
reportaron los primeros casos autoctonos (transmision local del virus) en Republica
Dominicana y casi todos los paises de El Caribe se han reportado autoctonia. En
America Latina, segun el reporte de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
hasta la semana epidemioldgica No.37 (12 de septiembre del 2014), la trasmision
autoctona (se considera cuando el vector es portador del virus, y el mismo se encuentra

infectando a la poblacion local) se ha reportado en Venezuela (303 casos) y Colombia
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que registra desde el miércoles 10 de septiembre los primeros cuatro casos autoctonos.
Casos importados (casos cuya infeccion se produjo en otro pais) han sido registrados

en casi todos los paises de la region. (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2015)

El ingreso del virus al Ecuador es inminente por ello lo més importante es reducir su
impacto en la poblacion, y estd determinado por la existencia de una o mas de las
siguientes condiciones que pueden encontrarse en la mayor parte de las zonas
subtropicales y tropicales de Ecuador: . (Ministerio de Salud Publica del Ecuador,
2015)

La Existencia de vectores para la transmision como el mosquito aedes (similar al
dengue): falta de memoria inmunologica en la poblacion humana, circulacion del virus
en los paises vecinos, alta movilidad humana (mayor flujo de viajeros) desde los paises
con circulacion activa del virus. (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2015)

Las condiciones propicias para el desarrollo del vector: Manejo inadecuado de la
basura, existencia de potenciales criaderos como charcos, llantas, macetas, entre otros,
falta de planificacion para el crecimiento urbano. El riesgo de que ocurra es en “todo
el pais” dada la presencia de casos de dengue reportados a escala nacional, sin
embargo, es mas grave en lugares donde la presencia del mosquito es habitual. Por
ello, en la medida que se apliquen las acciones de prevencion en la poblacion y los
servicios de salud estén preparados, el impacto pudiera ser menor al esperado, por ello
se requiere la colaboracion directa de la comunidad y gobiernos locales. (Ministerio
de Salud Publica del Ecuador, 2015)

Desde diciembre de 2013 el Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP) emitio la
alerta epidemioldgica la cual se ha venido actualizando constantemente. Asi también,
se elabord un Plan de preparacion y respuesta frente al virus de la chikungunya y varios
insumos técnicos que han sido distribuidos en todo el pais. El objetivo de dicho plan
es disminuir el impacto del virus en Ecuador, mediante todas las medidas preliminares
de preparacion, deteccién, control inmediato y recuperacion. Estas acciones son:

Emision de alerta epidemioldgica desde diciembre del 2013. Se conform6 un equipo
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multidisciplinaria para el abordaje del problema. Se elabor6 el Plan de preparacion y
respuesta frente al virus chikungunya. Se capacit6 a la red de epidemio6logos para la
deteccidn oportuna de casos. Se elaboraron documentos técnicos para el diagndstico
por laboratorio y flujo de tomay envio de muestras, que fueron distribuidos al personal
de salud. Personal técnico del Instituto Nacional de Salud Puablica e Investigacion
(INSPI) capacitado para el analisis de laboratorio y se cuenta con reactivos para el

respectivo diagnostico. (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2015)

De acuerdo a la experiencia en otros paises, la contingencia que podria causar es sobre
todo la mayor demanda de los servicios de salud por aumento de las consultas de
personas con fiebre y manifestaciones articulares (dolor, inflamacion e impotencia
funcional) en fase aguda, ademas de los requerimientos especiales de aquellas personas
con formas sub agudas y cronicas (reumatélogos, terapistas fisicos), al ser un evento
en el cual la poblacién aun no ha desarrollado inmunidad. Se han elaborado y activado
los planes de contingencia de zonas y hospitales, para que refuercen las areas de Triaje,
ante la presencia de casos. Actividades propias del fortalecimiento de las unidades de
salud del MSP con apoyo del Gobierno Nacional. (Ministerio de Salud Publica del
Ecuador, 2015)

2.2.4 Zika

El virus del zika es una enfermedad viral transmitida por la picadura mosquitos aedes,
Aegypti que son los mismos transmisores del dengue y la chikungunya. En Ecuador

existe presencia endemica del mosquito Aedes Aegypti. (MSP Ecuador, 2015)

Para transmitir la enfermedad, uno de estos mosquitos debe picar a una persona
enferma y luego a una persona sana. El virus de Zika es un flavivirus transmitido por
mosquitos que se identifico por vez primera en macacos (Uganda, 1947), a traves de
una red de monitoreo de la fiebre amarilla. Posteriormente, en 1952, se identifico en

el ser humano en Uganda y la Republica Unida de Tanzania. Se han registrado brotes
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de enfermedad por este virus en Africa, las Américas, Asia y el Pacifico. (Organizacion
Panamericana de la Salud - Organizacién Mundial de la Salud, 2015)

Entre los afios sesenta y los ochenta se detectaron infecciones humanas en Africa y
Asia, generalmente acompafiadas de enfermedad leve. EI primer gran brote se registrd
en la Isla de Yap (Estados Federados de Micronesia) en 2007. En julio de 2015 Brasil
notificdO una asociacion entre la infeccion por el virus de Zika y el sindrome de
Guillain-Barré, y en octubre del mismo afio su asociacion con la microcefalia.

(Organizacion Panamericana de la Salud - Organizacién Mundial de la Salud, 2015)

2.2.4.1 Signos y sintomas

El periodo de incubacion (tiempo transcurrido entre la exposicion y la aparicion de los
sintomas) de la enfermedad por el virus de Zika no esta claro, pero probablemente sea
de pocos dias. Los sintomas son similares a los de otras infecciones por parvovirus,
entre ellas el dengue, y consisten en fiebre, erupciones cutaneas, conjuntivitis, dolores
musculares y articulares, malestar y cefaleas; suelen ser leves y durar entre 2 y 7 dias.
(Organizacion Mundial de la Salud, 2016)

2.2.4.2 Complicaciones de la enfermedad

Tras un examen exhaustivo de los datos, se ha llegado a un consenso cientifico acerca
de la relacion causal entre el virus de Zika y la microcefalia y el sindrome de Guillain-
Barré. Prosiguen los intensos esfuerzos para investigar de forma rigurosa las relaciones
entre este virus y otros trastornos neurolégicos. (Organizacion Mundial de la Salud,
2016)
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2.2.4.3 Transmision

El virus de Zika se transmite a las personas principalmente a través de la picadura de
mosquitos infectados del género Aedes, y sobre todo de Aedes aegypti en las regiones
tropicales. Los mosquitos Aedes suelen picar durante el dia, sobre todo al amanecer y
al anochecer, y son los mismos que transmiten el dengue, la fiebre chikungunya y la

fiebre amarilla. (Organizacion Mundial de la Salud, 2016)

Asimismo, es posible la transmisién sexual, y se estan investigando otros modos de
transmision, como las transfusiones de sangre. (Organizacién Mundial de la Salud,
2016)

2.2.4.4 Diagnostico

La infeccién por el virus de Zika puede sospecharse a partir de los sintomas y los
antecedentes recientes (por ejemplo, residencia 0 viaje a una zona donde haya
transmision activa del virus). Sin embargo, su confirmacién requiere pruebas de
laboratorio en muestras de sangre o de otros liquidos corporales, como la orina, la

saliva o el semen. (Organizacién Mundial de la Salud, 2016)

2.2.4.5 Tratamiento

La enfermedad por el virus de Zika suele ser relativamente leve y no necesita
tratamiento especifico. Los pacientes deben estar en reposo, beber liquidos suficientes
y tomar medicamentos comunes para el dolor y la fiebre. Si los sintomas empeoran
deben consultar al médico. En la actualidad no hay vacunas. (Organizacién Mundial
de la Salud, 2016)
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2.2.4.6 Prevencion

2.2.4.6.1. Proteccion de las Picaduras de mosquitos

La proteccion contra las picaduras de mosquitos es fundamental para prevenir la
infeccion por el virus de Zika. Para ello se puede usar ropa (preferiblemente de colores
claros) que cubra al maximo el cuerpo, instalar barreras fisicas (mosquiteros) en los
edificios, mantener puertas y ventanas cerradas, dormir bajo mosquiteros de cama
durante el dia y utilizar repelentes de insectos que contengan DEET, IR3535 o
icaridina, siguiendo las instrucciones de la ficha técnica del producto. (Organizacion
Mundial de la Salud, 2016)

Hay que prestar especial atencion y ayuda a quienes no puedan protegerse
adecuadamente por si mismos, como los nifios pequefios, los enfermos o los ancianos.
Los residentes en las zonas afectadas y quienes viajen a ellas deben tomar las
precauciones descritas para protegerse de las picaduras de mosquitos. (Organizacion
Mundial de la Salud, 2016)

Es importante vaciar, limpiar o cubrir regularmente los sitios que puedan acumular
agua, como cubos, barriles, macetas, canalones y neumaticos usados. Las comunidades
deben apoyar los esfuerzos de las autoridades locales por reducir los mosquitos. Las
autoridades sanitarias pueden aconsejar la fumigacién de insecticidas. (Organizacién
Mundial de la Salud, 2016)

2.2.4.6.2 Transmision sexual

La transmision sexual del virus de Zika esta documentada en varios paises. Para
reducir el riesgo de transmision sexual y de posibles complicaciones del embarazo
relacionadas con la infeccion, las parejas sexuales de embarazadas que vivan en zonas

con transmisién local del virus o de retorno de esas zonas deben tener précticas
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sexuales seguras, utilizando preservativos, o abstenerse de las relaciones sexuales

durante el embarazo. (Organizacién Mundial de la Salud, 2016)

Quienes vivan en zonas con transmision local del virus también deben tener practicas
sexuales seguras o abstenerse de las relaciones sexuales. Ademas, quienes estén de
retorno de zonas con transmision local del virus deben adoptar practicas sexuales
seguras o abstenerse de las relaciones sexuales durante un minimo de 8 semanas tras
el retorno, aungue no tengan sintomas, o durante un minimo de 6 meses en el caso de

los hombres sintométicos. (Organizacion Mundial de la Salud, 2016)

Quienes quieran quedarse embarazadas deben esperar al menos 8 semanas antes de
intentar la concepcidn en caso de que no aparezcan sintomas de infeccién por el virus
de Zika, 0 6 meses en caso de que uno o0 ambos miembros de la pareja tengan sintomas.
(Organizacion Mundial de la Salud, 2016)

2.3 Marco Contextual

El Canton San Lorenzo del Pailon, perteneciente a la provincia de Esmeraldas, se
encuentra ubicado al noroccidente de la costa de Ecuador, y es parte de la region El
Choc6, que comprende desde el departamento colombiano del choco (suroeste) y casi
toda la Provincia de Esmeraldas. (Ministerio del Ambiente COPADE, 2010)

La cabecera cantonal es la Parroquia Urbana de Esmeraldas, la misma que esta- dentro
de la zona costera. Su territorio estd- limitado por el Norte con la RepuUblica de
Colombia, al Sur con el Cantdn Eloy Alfaro, al Sur con el Canton Eloy Alfaro, al Este
con la provincia del Carchi e Imbabura y hacia el Oeste con el Océano Pacifico. El
canton San Lorenzo cubre un territorio aproximado de 305,310 Has; vy, su division
politica esta conformada por una cabecera cantonal y de 12 parroquias rurales: Ancén
de Sardinas, San Javier, Tululi, Mataje, Tambillo, Calderdn, Santa Rita, Urbina, Alto
tambo, Cinco de Junio, Concepcién y Carondelet. (Ministerio del Ambiente COPADE,
2010)
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Por la ubicacion geogréfica, estas parroquias 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 a este cantdn como zonas de
alta incidencia y riesgo de dengue, chikungunya y zika. Con un clima que va desde el
frio y caliente con altos grados de humedad, conforma su terreno en una planicie que
forma parte de la costa y otra que esta en el declive de la costa ecuatoriana; rodeada
de muchos rios que confluyen en el rio bobota, su vegetacion exuberante con suelos
rocosos, himedos y arenosos que por el desborde fluvial en ciertos periodos del afio
hace que los suelos no sean utilizados para cultivos. Las nacionalidades y pueblos
indigenas como los Kichwa, cofan, siona, sekoya, shuar, pueblo afro entre otros.
(Ministerio del Ambiente COPADE, 2010)

El territorio del Canton esta particularmente vinculado a dos actividades que son la
industria palmicultoras, fomentada por las amplias areas existentes, y por la industria

agricola, especialmente maderera. (Ministerio del Ambiente COPADE, 2010)

2.3.1 Historia de San Lorenzo

Se conoce que los primeros pobladores eran de origen colombiano las cinco primeras
familias que se asentaron en este suelo; dedicAndose a actividades como la pesca, la

caza y la agricultura e intercambiandose el excedente de productos. (Viajandox.com,

s/f)

Por aquellas épocas estas tierras fueron visitadas por los ilustres personajes como el
Baron de Carondelet, el sabio José de Caldas quien hiciera un estudio de la flora
existente y trazara un camino que comunique a los pueblos del norte de Esmeraldas

con la Sierra, dandole a esta Gltima una salida al mar. (Viajandox.com, s/f)

De acuerdo a la ley de division territorial de 1861, Esmeraldas toma la categoria de

provincia con un solo canton y este con seis parroquias; Esta misma Ley incorpora a
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San Lorenzo a la provincia de Imbabura, satisfaciendo asi la aspiracion de esta de tener
un puerto en la costa esmeraldefia. La administracion de San Lorenzo fue dificil para
Imbabura por falta de vias de comunicacién, por lo que el Congreso Nacional lo
devolvié a Esmeraldas. Apenas iniciaba su vida como parroquia, por el afio de 1869
fue entregado a la compafiia inglesa Ecuador Land, beneficiaria de estas tierras por
pago de la deuda inglesa lo que nos convirtio en colonos de nuestras tierras, privados
de los derechos establecidos en nuestra Constitucion. Eran los ingleses los Gnicos que
tenian acceso a todas las actividades, al punto que llegaron a tener su propia moneda
[lamada Pailén, con la que realizaban sus transacciones comerciales; Situacion que
dur6 hasta el afio de 1939, en que nuestras tierras fueron devueltas al Ecuador. En 1941
la parroquia Eloy Alfaro es elevado a la categoria de cantdn del cual form¢é parte la

parroquia San Lorenzo. (Viajandox.com, s/f)

2.3.2 Poblacién de San Lorenzo

De acuerdo al Censo de Poblacién y Vivienda 2010, la poblacion del canton San
Lorenzo y sus parroquias es de 42.000 habitantes. Esta poblacion se ve incrementado
afio a afio por el proceso migratorio fronterizo. Indudablemente, en la actualidad, esta
demostrado un aumento demografico y de igual manera, se calcula que un 35% de los

pobladores actuales no son originarios del cantdn. (Municipio de San Lorenzo, 2012)

Por razones del conflicto bélico en Colombia, un considerable flujo migratorio ha
encontrado asilo en esta hospitalaria region del Pailon. Es importante resaltar el
caracter pluricultural, multiétnico y multilinglistico de canton, en él se asientan las
comunidades ancestrales afro ecuatorianas, que son los de mayor presencia (70%),
Chachis, Awa y Eperas, y una importante presencia de la poblacion mestiza.

(Municipio de San Lorenzo, 2012)
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2.3.2.1 Caracterizacion ambiental y climatica del Cantén San Lorenzo

El canton San Lorenzo, cuenta con un ecosistema diverso entre ellos manglares,
quebradas, playas, guandales, sistema lacustre y bosque hdmedo tropical de tierras
bajas, ademas esta rodeada por grandes islotes adyacente que ayudan a embellecer este
estuario. (GAD San Lorenzo, 2014)

El potencial econdmico mas relevante del canton y sus comunidades radica en las
actividades de concha, pesca y comercio informal, lo que ha permitido el sustento
diario de sus familias. Sin embargo, una de las visiones futuristas del cantén es
implementar proyectos turisticos que permitiran un mayor desarrollo en todos sus
ambitos. (GAD San Lorenzo, 2014)

La hidrologia de la parroquia en su mayoria esta rodeada de agua salada, gracias al
bosque himedo tropical es favorecida con aguas subterraneas de la cual extraen agua
dulce, la cabecera parroquial cuenta con un sistema de agua potable con un volumen
de captacion de 3,5 litros por segundo de la cual se benefician 178 usuarios, las demas
comunidades se abastecen de pozos. En el area de Cauchal se halla una laguna
poseedora de peces, camarén, tortugas, chame, caimanes entre otros animales del
medio. Existe la pérdida del suelo, especificamente en las playas en los recintos
Cauchal y Palma Real debido a las altas mareas, convertidos en sectores vulnerables.
(GAD San Lorenzo, 2014)

Debemos recalcar que la incidencia de fumigacidn aérea por parte del vecino pais de
Colombia y por estar en zona fronteriza ha ocasionado la contaminacion ocasionando
la muerte de especies dentro de su estuario y un sin numero de enfermedades a sus
habitantes, complementando a esto la contaminacién producto de las empresas minera
de manera indirecta a través de la desembocadura del rio Mataje. (GAD San Lorenzo,
2014)

La gran mayoria de parroguias no tiene un tratamiento adecuado de desechos sélidos

ya gue no tienen un recolector, ni un botadero y estos son enterrados en los terrenos y
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arrogados a los rios. Otras parroquias solo tienen un recolector, pero este cumple su
funcién una vez a la semana, esto ocasiona presencia de desechos a la intemperie.
Pocas parroquias colocan los desechos en fosas facilitando la recoleccion y

manteniendo la zona limpia de desechos. (GAD San Lorenzo, 2014)

Estos botaderos son a cielo abierto y se encuentran cercanos a la zona poblada,
produciendo una cadena de enfermedades. Este servicio tiene un déficit del 44 % en
la zona urbana y un 73% en la zona rural. A esto se suma la falta de letrinizacion en
algunas de las comunidades de la parroquia es uno de los problemas de contaminacion
que sufren los habitantes. (GAD San Lorenzo, 2014)

Las calles no tienen servicios de alcantarillado sanitario, cuya construccion data desde
los afios 1984 y mas recientes, la red antigua se halla en mal estado y la nueva en
general se encuentra en buen estado, estas dos cubren apenas el 30% del total de la
ciudad de San Lorenzo. (GAD San Lorenzo, 2014)

Para la descarga del sistema, se encuentra con una estacion de bombeo, la que
conducen las aguas negras hacia las lagunas de oxidacion situadas en las
inmediaciones del barrio San Martin, cerca del rio nadadero grande al Norte de la
Ciudad. (GAD San Lorenzo, 2014)

No existe un sistema de alcantarillado pluvial y las aguas corren libremente por las
calles. Es necesario sin embargo anotar que, dadas las condiciones de pluviosidad y la
conformacién topograficas de la misma, no se producen grandes caudales. Debido a
esta razon, el disefio propio de la calzada de adoquin sera suficiente para drenar las
aguas lluvias a través de cunetas. En las parroquias rurales las aguas se drenan en suelo
natural. (GAD San Lorenzo, 2014)
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2.4 Marco conceptual

2.4.1 Glosario de términos

10.

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 a ellos

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 Declaracién de Alma-Ata, también enfatiza que cada quien
debe de tener acceso a atencion primaria de salud y cada persona debe estar
involucrada en ella. El enfoque de Atencién 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 condicién bajo
investigacion. En ocasiones, un individuo con una enfermedad en particular.
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.
Catéstrofe: Suceso desafortunado que altera gravemente el orden regular de la
sociedad y su entorno; por su magnitud genera un acto nimero de victimas y
dafos severos.

Causalidad: Relacionar causas a los efectos ellos producen.

Cohorte, estudio de: El seguimiento de grupos definidos expuestos y no-
expuestos, con una comparacion de proporciones de la enfermedad durante el

tiempo observado.
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Competencia: Habilidad para realizar o cumplir una accion o tarea que otra
persona con entrenamiento y experiencia similar pueda realizar; capacidad
mental.

Complicacion: en medicina se considera a la presencia de un estado no deseado
y / 0 sesgo. A menos que se ajuste por variables de confusion, sus efectos no
pueden distinguirse de los del factor(es) en estudio.

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

Control de enfermedades: "técnica” utilizada en la asistencia médica, proceso
que abarca la prestacion y administracion de los servicios de salud, o la
responsabilidad asumida en cuanto a la prestacion de los mismos, a fin de
controlar o influir en la calidad, la disponibilidad, la utilizacién, los costos o
los resultados de los servicios prestados a un conjunto de pacientes (American
Medical Association (AMA, Asociacion Médica de

Enfoque de riesgo: Es un método que se emplea para medir la necesidad de
atencion por parte de grupos especificos. Ayuda a determinar prioridades en
salud y es también una herramienta para definir necesidades de reorganizacion
de los servicios de salud. Intenta mejorar la atencion para todos, pero prestando
mayor atencion en aquellos puntos y personas donde mas se requiera. Es un
enfoque no igualitario: discrimina a favor de quienes o en donde
Estandarizacion de una tasa: Proceso que permite tomar en cuenta o ajustar los
datos finales segun los efectos de algun factor, como la edad o el sexo, sobre
las tasas calculadas.

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

a un proceso para controlar las diferencias por variables de confusién, haciendo
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19.
20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

estimaciones separadas para los grupos de individuos que tienen los mismos
valores por la variable de confusion.

Etiologia: Estudio de las causas de las enfermedades.

Evaluacién: Revision detallada y sistematica de un proyecto, plan u organismo
en su conjunto, con objeto de medir el grado de eficacia, eficiencia y
congruencia con que estd operando en un momento determinado, para alcanzar
los objetivos propuestos.

Infeccion: Entrada y desarrollo o multiplicacién de un agente infeccioso en el
organismo animal.

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

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

Infestacion: Desarrollo en la superficie corporal de un agente patégeno (ya sea
infeccioso o0 parasitario). Para algunos autores, este término define
genéricamente la entrada y evolucién de un agente parasito en el organismo
animal

Inmunidad pasiva: adquirir anticuerpos maternos antes del nacimiento a través
de la placenta o recibir inyecciones de antitoxinas o de inmunoglobulinas
hiperinmunes.

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

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

Plan: Formular o describir el enfoque para alcanzar las metas relacionadas con

el mejoramiento del desempefio de una organizacion.
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29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Poblacién: 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 patégenos muertos o
debilitados que al ser introducidos en el cuerpo inducen la produccion de
anticuerpos los cuales aumentan la inmunidad del cuerpo frente a ese patégeno.
experimental. La validez externa de un estudio se refiere a la adecuacion por
la que sus resultados pueden aplicarse a pacientes o poblaciones no estudiadas.
Valor p:La probabilidad que un evento ocurrira. Cuando se examina
diferencias entre muestras de datos, se usan técnicas estadisticas para
determinar si es probable que las diferencias reflejen diferencias reales en la
poblacion de donde se tomo la muestra o si simplemente son resultado de
variacion del azar. Por ejemplo, una probabilidad (o valor P) de uno por ciento
indica que las diferencias observadas habrian ocurrido por casualidad en una
de cien muestras en las que se obtuvo los mismos datos.

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.

Vigilancia Epidemiologica: La recopilacion sistematica, el andlisis y la
interpretacion en desarrollo, de datos de salud esenciales a la planificacion,
implementacién 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 analisis 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 incidental.
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2.5 Marco legal

La constitucion 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. (Congreso Nacional
del Ecuador, 2008)

La constitucion del Ecuador en el capitulo 4, de los derechos econémicos, 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 provisién de agua potable y saneamiento béasico, 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. (Congreso Nacional del
Ecuador, 2008)

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 participacién de la sociedad y la colaboracion de los medios de

comunicacion social. (Congreso Nacional del Ecuador, 2008)
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CAPITULO Il
METODOLOGIA

3.1 Metodologia de la investigacion

3.1.1 Tipo de investigacion

La investigacion realizada fue de tipo epidemioldgico con enfoque cuali — cuantitativo,
ya que su proposito fue identificar la distribucién y los factores determinantes
relacionados con la presencia del dengue, chicunguya y zika en la poblacion en estudio
analizando la magnitud de estas enfermedades mediante la cuantificacion de la

informacidn y el analisis de propiedades o variables cualitativas.

3.2 Disefio de la investigacion

Es un estudio de tipo epidemiol6gico, observacional y de campo. El disefio de
investigacion es observacional, descriptivo, longitudinal y de campo, con el fin de
determinar las caracteristicas tanto sociodemograficas de la poblacion; como las
caracteristicas eco epidemiolégicas, entre las que se encuentran las condiciones
ambientales (temperatura, clima) asi como las caracteristicas de la vivienda y el
peridomicilio, a fin de constatar los factores de exposicion o riesgo para el hombre,

como también para el crecimiento de los vectores.

Observacional: Los estudios observacionales son estudios de caracter estadistico y
demogréfico, ya sean de tipo socioldgico o bioldgico -estudios epidemioldgicos- en
los que no hay intervencién por parte del investigador, y éste se limita a medir las

variables que define en el estudio. (Rice, Estudio Observacional, 2014)
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De campo: Constituye un proceso sistematico, riguroso y racional de recoleccion,
tratamiento, analisis y presentacion de datos, basado en una estrategia de recoleccion
directa de la realidad de las informaciones necesarias para la investigacion. (Perez,
2011) Descriptivo: Porque detalla los conocimientos, actitudes y practicas de las
personas en cuanto al dengue y su prevencion; identifica las caracteristicas de las
variables estudiadas y descubre posibles asociaciones entre variables de investigacion.

3.3 Localizacion

El canton San Lorenzo limita al Norte con la Republica de Colombia, al sur con el
canton Eloy Alfaro, al Este con la provincia de Imbabura y Carchi y al oeste con el

Océano Pacifico.

El barrio Kennedy limita al norte con el barrio Luis Cevallos, al sur con la lotizacion
Carlota y Nuevos Horizontes, al este con el Barrio 3 de Julio, y al oeste con el Barrio
MIDUVI

A g
‘ VA&.‘M&‘.‘"’,F:

A SRLLRRAU N
“‘\\ \ \ \ =”i
‘x"? Ti

llustracion 2 Mapa de San Lorenzo
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Cuadro 3 Descripcion de San Lorenzo por barrios

Descripcion General
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Palestina
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Kennedy
3 de Julio
San Martin
Zona Franca
Las Marias
Las Carmenes
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Las Mercedes
26 de Agosto
Magdalena
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lustracion 3 Poblacion de San Lorenzo por barrios
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3.4. Pablacion de Estudio.

Universo: Familias del Barrio Kennedy

Muestra:
Fase 1. Estudio del dengue: 60 familias del Barrio Kennedy. Afio 2014
Fase 2. Estudio de chicunguya y zika: 120 familias del Barrio Kennedy. Afio 2016.

3.4.1 Criterios de inclusion

Sujetos de investigacion pertenecientes al Barrio Kennedy, que aceptaron participar en
el macroproyecto propuesto por la Universidad Técnica del Norte y Facultad de
Ciencias de la Salud.

3.4.2 Criterios de exclusion

Habitantes que no pertenecen y residen al barrio Kennedy o que no aceptaron

voluntariamente participar en el estudio.

3.5 Técnicas e instrumentos

Se aplicaron 2 tipos de encuesta: domiciliaria y de peri domicilio, cuestionario con
ocho items de 43 preguntas abiertas, cerradas y de opcion multiple. Este cuestionario
fue aplicado a la poblacién situada en el Barrio Kennedy, que fue seleccionado por ser

uno de los barrios que tiene indices aédicos altos.

Al igual que se realizd la observacion directa, siendo el instrumento una guia de
observacidn, para la recoleccion de informacion sistematica, valida y confiable de las

condiciones eco-epidemioldgicas del lugar de estudio y peri-domicilio.
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La investigacion tuvo dos fases: la fase inicial constd de una encuesta sobre
conocimientos, actitudes y practicas sobre el Dengue a la poblacion total del Barrio
Kennedy que fueron 60 en el afio 2014, sin embargo, durante el trascurso de la
investigacion se presentaron brotes de zika y chikungunya 2016, por lo que se decidid
hacer una segunda fase para conocer sobre el comportamiento de estas enfermedades

producidas por vectores.

3.6 Procesamiento y analisis de resultados

Una vez realizada la recoleccién de datos a través de los instrumentos descritos, se
realizd la depuracion de las bases de datos en funcidn de los referentes de cada variable

de estudio.

3.7 Validez y confiabilidad

Los instrumentos de medicion de esta investigacion cumplen con los requisitos
esenciales de validez y confiabilidad, siendo revisado y validado mediante juicio de
expertos y una prueba piloto en una poblacion con similares caracteristicas a la

investigada (Barrio Kennedy)

3.8.Aspectos éticos.

La condicion de los estudios biometricos esta guiada por declaraciones como son el
cddigo de Nuremberg y la ultima versiéon (Helsinki 1V) en el que estan implicitas
pautas internacionales para la investigacion biomédica con Seres Humanos, (Consejo

de organizaciones internacionales de Ciencias Medicas (CIOMS- 1982) EN 1982.

Sin embargo, la investigacion epidemioldgica atafie a grupos de personas y los codigos

mencionados no cubren estas caracteristicas especiales, por lo que se consideraran las
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siguientes pautas éticas, (CIOMSCIOMS, con el TITULO “Internacional Guidelines
for Ethica Review of Epidemioldgical Studies”.

Por no ser posible la solicitud de consentimiento informado individual de cada persona
involucrada en el estudio, se procurard la conformidad de un representante de la
comunidad, considerando los derechos y la proteccién de la comunidad de la misma
forma que lo harian en el caso de los derechos la proteccion de las personas

individuales.

Por ello el estudio descarta la informacién de identificacion personal, por que
consolida los datos para fines de analisis estadistico. No se usaran datos personales

identificables.

Comunicacion de los resultados del estudio

Debido a que los resultados se traducen en medidas de salud publica en beneficio de
la comunidad, esto se debe comunicar a las autoridades sanitarias. La interpretacion
de los datos debe ser de tal formado que perita proteger los intereses de quienes estan
en una situacion de riesgo y que sea al mismo tiempo consecuente con la integridad

cientifica.

Respeto por la costumbre social

Las comunidades tienen derecho a rechazar un “beneficio”, por lo que al ser un estudio

provechoso para la salud éticamente aceptable y no perjudicial.

La rendicion de cuentas se hard de conformidad con las directrices de la Universidad
Técnica del Norte- Senecyt, también se rendira cuentas a los organismos de control
segun la periodicidad definida y las instrucciones pertinentes. El analisis de los

indicadores y de las metas definidas sera el soporte técnico para los informes.
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3.8 Variables de estudio.

3.8.1 Variables Dependiente

e Conocimientos, actitudes y préacticas sobre el dengue, chikungunya y zika,

3.8.2 Variables Independiente

Comportamiento eco epidemioldgico del dengue, zika, y chikungunya

e Condiciones de la vivienda

e Disponibilidad de servicios basicos

e Condiciones ambientales.

3.8.3. Variables Intervinientes:

e Caracteristicas Sociodemogréficas de la poblacion

3.9 Matriz de variables

VARIABLE DEFINICION | DIMENSION | INDICADOR | ESCALA
Caracteristicas Conjunto de | Condiciones Tipo Cafa
sociodemogréafica | caracteristicas de la vivienda Bloque
s de los casos | bioldgicas, Madera
positivos de | culturales  que Adobe
dengue, estan presentes | Agua Tipo Pozos
chikungunya y | en la poblacién carro
zika sujeta al estudio. repartidor

Acequia
Rios
Se definen como | Aspectos Origen Recoleccion
las condiciones | ambientales potencial de basura
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Condiciones de la | que se daal lugar Fumigacion
vivienda y peri | donde esta Aguas
domicilio asentada la estancadas
vivienda y sus Canaletas
alrededores
Determinar Facultad del ser | CAP Medidas  de | Manejo de
Conocimientos humano para prevencion las fuentes
actitudes y | comprender por de
practicas medio de la contaminaci
razén la on
naturaleza Eliminacion
cualidades y de criaderos
relaciones de las de larvas
C0sas. Uso de
toldillos
Elaboracion  de | Son medios de | Sondeo de | Cuestionario Habitos
material comunicacion opinién estructurado saludables
audiovisual social que tienen Medidas

que ver tanto con
la imagen, con la
fotografia y el
audio

preventivas
de picaduras

Higiene del
entorno
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1 Andlisis e interpretacion de resultados

l. CARACTERISTICAS CLIMATOLOGICAS

°F “C Altitude: Bm Climate: Aw “C: 25.6 mm: 738 mm
176 B0 - 160
158 70 : : 140
140 60 : : 120
122 50 : : 100
104 40 : : 80
i 30 : : 60
68 20 : : 40
50 10 : : 20
3z 0 : : 0

01 0z 03 04 05 og 07 0& 09 10 11 12

Gréfico 1 Climatografia de la Provincia de Esmeraldas.

Fuente: http://es.climate-data.org/location/2961/

En el gréfico se puede apreciar que el mes mas seco del afio en esta provincia es en
noviembre, con 13mm. 157 mm, mientras que la caida media es en el mes de febrero,

en el que se presentan mayores indices de precipitacion durante el afo.
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Tabla 1.Tabla Climética//Datos Histdricos del Tiempo San Lorenzo.

month 1 2 3 4 5 G 7 B 9 10 11 12
mm 134 157 123 81 62 52 27 18 23 16 13 32
o 25.6 25.89 26.1 26.2 26.1 25.5% 25.2 25.2 25.1 25.3 25.3 25.3
"C (min) 22.4 22.6 22.8 22.8 22.9 22.4 22.1 22.0 21.8 22.0 22.0 22.2
“C (max) 28.9 29.3 29.5 29.6 29.3 28.F7 28.4 2B.5 28.4 2B.6 ZB.6 2B.3
“F 78,1 VB.6 79.0 V9.2 ¥9.0 VV.9 V7.4 FV.4 VV.2 V.5 V.5 VV.5
“F (min) 72.3 72,7 V3.0 ¥3.0 73.2 V2.3 T1.8 V1.6 V1.2 V1.6 T1.6 V2.0
*F (max) 84.0 B4.7 85.1 85.3 B4.Y B83.7 83.1 83.3 83.1 83.5 B83.5 B83.3

Fuente: http://es.climate-data.org/location/2961/

En el gréfico se puede apreciar que el mes mas caluroso del afio es el mes de abril, en
el cual la temperatura oscila alrededor de 26.2°C. EI mes mas frio del afio, corresponde
al mes de septiembre, con una temperatura de 25.1 °C.

I1. DISTRIBUCION DE LAS ENFERMEDADES
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lustracién 4 Distribucion de las Enfermedades Canton San Lorenzo
Fuente: Ministerio de Salud Publico. Distrito 1
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http://es.climate-data.org/location/2961/

En la ilustracion que antecede se puede apreciar que las parroquias del Canton San
Lorenzo més afectadas por dengue y chicunguya fueron: San Lorenzo, con 109 casos
y Ancon Palmareal con 88 casos de dengue y chicunguya, mientras que de zika, no se

reportan casos.

I11: DISPONIBILIDAD DE SERVICIOS BASICOS

Tabla 2 Disponibilidad de energia eléctrica Fase 1y Fase 2

Disponibilidad  de Fase I-n= 60 Fase 11-n= 120
energia eléctrica. Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Si 60 100% 120 100%
No 0 0% 0 0%
Total 60 100,00% 120 100,00%

Fuente: Encuesta Proyecto Macro aplicada a pobladores de San Lorenzo

DISPONIBILIDAD DE ENERGIA ELECTRICA

B ENERGIA ELECTRICA FASE 1 B ENERGIA ELECTRICA FASE 2

100,00% 100%

si

Grafico 2 Disponibilidad de energia eléctrica Fase 1y Fase 2

Fuente: Encuesta Proyecto Macro aplicada a pobladores de San Lorenzo
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Toda la poblacién dispone de energia eléctrica tanto en la primera fase como en la
segunda. Por lo que se infiere que la disponibilidad de energia eléctrica no predispone
la proliferacion del mosquito del dengue. Contar con servicios de energia confiables y
de costo razonable para la agricultura, la industria, el comercio y el uso doméstico es
fundamental para aumentar la productividad y la produccién y también para elevar el
nivel de bienestar de los pobres. Sin embargo, en muchos paises que reciben
financiamiento de la Asociacion Internacional de Fomento (AIF), los hogares y las
empresas carecen de ellos o deben pagar un alto costo, o bien el suministro es poco
confiable (Banco Mundial, 2009)

La falta de suministro de los servicios sociales de infraestructura basica afecta de
diversas maneras a la poblacion. Carecer de energia eléctrica, por ejemplo, limita las
oportunidades de incrementar el ingreso familiar y de educacion. (Consejo Nacional
de poblacion México, 2013)
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Disponibilidad
de agua para

el consumo

Irregular

Permanente

TOTAL

Carro

repartidor

NO
4
2

%
6,66
3,33

10%

Tabla 3 Disponibilidad de agua para el consumo Fase 1y Fase 2

Fase 1-n=60 Fase 11-n= 120
Agua con o Carro Agua con o
Red publica  Total Fase 1 _ Red publica  Total Fase 2
bomba repartidor bomba

N° % N° % N° % N° % N° % N°
2 3,33 48 80 54 90% 8 6,66 3 2,5 9
0 0 4 6,66 6 10% 16 13,33 0 0 84

2 3,33 52 86,66 60 100% 24 20% 3 25% 93

Fuente: Encuesta Proyecto Macro aplicada a pobladores de San Lorenzo

% N° %
75 20 16,66%
70 100 83,33%
77,5

%

120  100%
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DISPONIBILIDAD DE AGUA FASE 1

M Carro repartidor W Agua con bomba  ® Red publica

80

6,66 333 333 o, 666
S — [ |
Irregular Permanente

Grafico 3 Disponibilidad de agua Fase 1

Fuente: Encuesta Proyecto Macro aplicada a pobladores de San Lorenzo

DISPONIBILIDAD DE AGUA FASE 2

M Carro repartidor W Agua con bomba  ® Red publica

70

13,33
6,66 7,5
i l
_ I -
Irregular Permanente

Grafico 4 Disponibilidad de agua Fase 2

Fuente: Encuesta Proyecto Macro aplicada a pobladores de San Lorenzo
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En la fase 1, el agua de consumo en la mayoria de las viviendas de la poblacion
investigada es proporcionada por red puablica, lo que deberia garantizar el
abastecimiento regular de este servicio basico, sin embargo; el 90% refiere no tenerlo
de manera permanente; el no tener acceso y disponibilidad de agua de manera oportuna
puede influir en el aparecimiento del dengue, debido a que la poblacion refirid tener
agua con la frecuencia de pasando un dia en promedio; lo que significa que deben
almacenar agua 3 - 4 dias por semana. Y si no hay un adecuado cuidado, la
proliferacion del dengue puede estar ahi. EI problema mas grave que tiene el pais, en
cuanto a informacion estadistica del agua es su confiabilidad, lo cual incide en la
calidad de los estudios que se ejecutan y en el costo de las obras hidraulicas. Ademas,
esta informacion sobre el recurso hidrico es incompleta y, en algunos casos,
desactualizada. (CEPAL, 2012)

En la fase 2 se ven mejoradas totalmente las condiciones de agua, ya que el 83,33% de

la poblacién la tiene de forma permanente y en la mayoria de casos es de la red publica
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Disponibilidad
de servicio

higiénico

alcantarillado
pozo séptico
TOTAL

Tabla 4 Disponibilidad de servicio higiénico Fase 1y fase 2

Fase 1
Un servicio Mas de uno

N° % N° %
56 93,33 2 3,33

2 3,33 0 0
58 96,66 2 3,33

Fase 2
Un servicio Mas de uno

N° % N° %
102 85% 8 6,66%

10 833% O 0%
112 9333% 8 6,66%

Fuente: Encuesta Proyecto Macro aplicada a pobladores de San Lorenzo

TOTAL
N° %
91,66
110
%
10 8,33%
120  100%
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DISPONIBILIDAD DE SERVICIOS
HIGIENICOS FASE 1

B Un servicio B Mas de uno

93,33

3,33 3,33

alcantarillado pozo séptico

Grafico 5 Disponibilidad de servicios higiénicos Fase 1

Fuente: Encuesta Proyecto Macro aplicada a pobladores de San Lorenzo

DISPONIBILIDAD DE SERVICIOS
HIGIENICOS FASE 2

B Un servicio B Mas de uno

85%

6,66% 8,33% y
00

— [ ] 0
alcantarillado pozo séptico

Grafico 6 Disponibilidad de servicios higiénicos Fase 2

Fuente: Encuesta Proyecto Macro aplicada a pobladores de San Lorenzo
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Casi toda la poblacion dispone de un servicio higiénico, tanto en la fase 1, como en la
fase 2, y la forma de evacuacion de estos desechos en la mayoria de casos es a traves
de la red publica, es decir por alcantarillado. Se hallé un porcentaje poco significativo
de sujetos con descarga al pozo séptico y desde el punto de vista sanitario sino hay un
adecuado mantenimiento y adecuada construccion del pozo séptico se puede
considerar un factor de riesgo importante. Pero estadisticamente no se halla relacion
alguna en esta poblacion. El alcantarillado es un factor importante en la salud, que es
parcialmente satisfecho a los habitantes de las provincias. Se considera cubierta esta
necesidad cuando el sistema de eliminacion de aguas servidas es a través de un
sumidero subterraneo publico. (Matamoros & Sandoya, 2000) Un servicio requerido
por muchos hogares, que, debido al nivel de pobreza y educacién ambiental, no es
implantado por ciertos pobladores. Se considera cubierta esta necesidad basica, cuando

en ella se dispone de un escusado en la vivienda. (idem.)
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Tabla 5 Usuarios del servicio higiénico Fase 1y Fase 2

o Fase 1
Lugar del servicio
. Dentrodela Fuerade la Dentro de la
higiénico . . TOTAL
vivienda vivienda vivienda

N° % N° % N° % N° %
Usoexclusivo del hogar 44 73,33 12 20 56 93,33 98  81,66%
Uso compartido 2 3,33 2 3,33 4 6,66 2 1,66%

TOTAL 46 76,66 14 2333 60 100% 100 83,33%

Fuente: Encuesta Proyecto Macro aplicada a pobladores de San Lorenzo

Fase 2
Fuera de la
N TOTAL
vivienda
N° % N° %
91,66
12 10% | 110
%
8 6,660 10 8,33%
16,66
20 120  100%

%
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Lugar del servicio higiénico fase 1

H Dentro de lavivienda M Fuera de la vivienda

73,33

20
- 3'33 3’33
" E—

Uso exclusivo del hogar

Uso compartido

Grafico 7 Ubicacion del servicio higiénico Fase 1

Fuente: Encuesta Proyecto Macro aplicada a pobladores de San Lorenzo

Lugar del servicio higiénico Fase 2

W Dentro de lavivienda M Fuera de la vivienda

81,66%

10% 6,66%

1,66%
I

Uso exclusivo del hogar Uso compartido

Grafico 8 Ubicacion del servicio higiénico Fase 2

Fuente: Encuesta Proyecto Macro aplicada a pobladores de San Lorenzo
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Casi toda la poblacion (93%) en la fase 1 y (91,66%) en la fase 2 refiere que el bafio
es de uso exclusivo del hogar, y las % de la poblacion indica tenerlo dentro de la
vivienda. Un porcentaje muy significativo 23% refiere tener el bafio fuera de la
vivienda por lo tanto la prevencion en este caso estd unicamente en el tipo de
higienizacion, de fumigacién, y de mantenimiento del mismo, con el fin de evitar la
proliferacion del dengue.
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Tabla 6 Numero de personas por hogar fase 1y Fase 2

Fase 1-n= 60 Fase 11-n= 120
Personas del hogar : : : :
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

2 — 5 personas 44 73,33 88 73,33%
6 — 9 personas 16 26,66 32 26,66%
Total 60 100,00% 120 100,00%

Fuente: Encuesta Proyecto Macro aplicada a pobladores de San Lorenzo

NUMERO DE PERSONAS POR FAMILIA

B2 -5personas M6-9 personas

73,33 73,33
26,66 26,66
PERSONAS DEL HOGAR 19 FASE PERSONAS DEL HOGAR 29 FASE

Grafico 9 Namero de personas por hogar fase 1y Fase 2

Fuente: Encuesta Proyecto Macro aplicada a pobladores de San Lorenzo

La mayoria de los hogares estan conformados por 2 — 5 personas, en la investigacion
hecha en la fase 1, mientras que en la fase 2 estad conformada de 3 a 5 personas. Lo
que infiere una familia nuclear no numerosa, considerando que se ha identificado
mayor riesgo cuando hay mas cantidad de personas en una vivienda y mas aun cuando
las condiciones de pobreza estan presentes. Se hall6 27% de familias que tienen 6 — 9
miembros en el hogar, considerando que las viviendas en su mayoria tienen pocos
dormitorios y como se vera en las tablas posteriores las condiciones de la vivienda son
medias, se puede ver complicada la situacion de estas familias. El Ministerio de Salud
propone intervencion de los Gobiernos Auténomos en el mejoramiento de la
infraestructura para disminuir el indice de enfermedades vectoriales. La pobreza y falta
de servicios basicos son dos de los factores que el Ministerio de Salud Publica (MSP)

ha detectado como causantes de la proliferacion del dengue. (El telégrafo.com, 2014)
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Tabla 7 Eliminacion de la basura Fase 1y fase 2

Eliminacion de la Fase I-n= 60 Fase 11-n= 120
basura Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Carro recolector 60 100,00% 120 100,00%
Total 60 100,00% 120 100,00%

Fuente: Encuesta Proyecto Macro aplicada a pobladores de San Lorenzo

La eliminacion de la basura la realizan todos mediante el carro recolector de basura.
La frecuencia de recoleccién de la basura en este barrio es frecuente, pasando un dia,
lo que hace que la basura no se acumule y el riesgo del dengue disminuye. Siempre y
cuando la poblacién mantenga un buen habito de reciclaje, y de desecho de basura
permanente, sin esperar a que sus tachos de basura estén repletos para ser eliminados.
En San Lorenzo segun el Municipio (Municipio de San Lorenzo, 2012) el 32% de los
habitantes refieren arrojar la basura al rio. Sin embargo, en contraste con esta
investigacion, todos hacen uso del carro recolector. La urbanizacion no controlada ni
planificada, la falta de servicios basicos en las comunidades y la falta de ordenamiento
ambiental, ademas del cambio climatico, son algunos de los factores que contribuyen
a que el problema continde creciendo a pesar de los esfuerzos de los paises. En las
Américas cerca de 500 millones de personas viven en riesgo de contraer dengue. (OPS
/ OMS Oficina Regional para las Américas, 2014) Segun la OPS en América la
cobertura urbana de agua potable es del 83 %, casas que requieren de almacenamiento
de agua 36 %, Municipios con recoleccion de basura 80 % y Disposicion adecuada de

basuras (enfoque Ae. aegypti) 59 % (Rodriguez R. , 2002)
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IV. CARACTERISTICAS DE LA POBLACION

Tabla 8 Poblacién actual de San Lorenzo

Poblacién Edad NUmero Porcentaje
Poblacion - hombres 21.872 52.07
Poblacion - mujeres 20.128 47.92

TOTAL 42.000 100%
Poblacion -  menores a 1 afio 1.012 2.40%
Poblacion - 1 a9 afios 10.872 25.88%
Poblacion - 10 a 14 afios 5.473 13.03%
Poblacion - 15 a 29 afos 11.063 26.34%
Poblacion - 30 a 49 afios 8.261 19.66%
Poblacion - 50 a 64 afios 2.991 7.12%
Poblacion - de 65y mas afios 2.328 5.54%

TOTAL 42.000 100%
Poblacion afro ecuatoriana 25.176 59.94%
Poblacion indigena 2.254 5.36%
Poblacion mestiza 14.570 34.69%
Total Poblacion 42.000 100%

Fuente: INEC 2010

BARRIO KENNEDY DEL CANTON SAN LORENZO PROVINCIA DE

ESMERALDAS

Barrio Kennedy

Poblacion (habitantes) Numero 315
Poblacién - hombres Numero 160
Poblacién - mujeres NUmero 155
Poblacién - menores a 1 afio Numero 20
Poblacioén - 1 a 9 afios NUmero 25
Poblaciéon — 10 a 14 afios NUmero 55
Poblacién - 15 a 29 afios NUmero 85
Poblacién - 30 a 49 afios Numero 90
Poblacion - 50 a 64 afios Numero 30
Poblacion - de 65 y mas afios Numero 10
Poblacién afroecuatoriana NUmero 150
Poblacion indigena Numero 5
Poblacién mestiza Numero 160
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V. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA

Tabla 9 Acceso principal a la vivienda fase 1 y fase 2

Acceso Principal Fase 1-n=60 Fase 11-n=120

P Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
calle 0 carretera 30 50% 100 83.33%
adoquinada
calle o carretera 24 40% 19 15.83%
empedrada
Camino o chaquifian 6 10% 1 0,83%
Total 60 100,00% 120 100,00%

Fuente: Encuesta Proyecto Macro aplicada a pobladores de San Lorenzo

ACCESO A LA VIVIENDA

M calle o carretera adoquinada M calle o carretera empedrada B Camino o chaquifidn

83,33%

50%

40%

15,83%

10%

CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA 12 FASE  CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA 22 FASE

Graéfico 10 Acceso principal a la vivienda fase 1y fase 2

Fuente: Encuesta Proyecto Macro aplicada a pobladores de San Lorenzo

La mayoria de las viviendas investigadas, tiene su acceso principal por calle
adoquinada, tanto en la investigacion inicial como en la segunda fase, reduciendo de
manera muy importante el riesgo del dengue, al no existir huecos o materiales que
permitan que el agua lluvia se estanque. El 40% tiene como acceso una carretera
empedrada, considerandose un factor de riesgo medio para la proliferacion del dengue,
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ya que el mosquito se forma y crece en agua estancada y estas calles pueden verse
afectadas si no estan en buenas condiciones. El 10% tiene como acceso un camino o
chaquifian, en donde se hallé riesgo alto debido a que, si existen lluvias, se pueden
formar charcos de agua que pueden ser causa de proliferacion del mosquito del dengue.
Segun el diagnostico rural de Esmeraldas (Gobierno Auténomo de Esmeraldas, 2011)
las vias intercantonales son de asfalto y la mayoria se halla en buen estado. En las
orillas de las carreteras se encuentran basureros clandestinos que son un foco de
proliferacion del dengue (Rodriguez R. , 2002) El lodo de los chaquifianes en la
estacion lluviosa es un foco de proliferacion del dengue en la region costa. (Agencia
Publica de Noticias del Ecuador y SurAmérica Los Andes, 2013)
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Tabla 10 Tipo de vivienda Fase 1 y Fase 2

Tipo de Fase I-n= 60 Fase I1-n= 120
Vivienda Frecuencia Porcentaje | Frecuencia Porcentaje
casa 44 73,33% 90 75%
cuarto 2 3,33% 4 3,33%
mediagua 12 20,00% 25 20,83%
0,
rancho 2 3,33% 1 0.83%
Total 60 100,00% 120 100,00%

Fuente: Encuesta Proyecto Macro aplicada a pobladores de San Lorenzo

TIPO DE VIVIENDA

Hcasa Mcuarto mediagua Mrancho

73,33% 75%

20,00% 20,83%

3,33% 3,33% 3,33% 0,83%
[ [ I

TIPO DE VIVIENDA 12 FASE TIPO DE VIVIENDA 2¢ FASE

Grafico 11 Tipo de vivienda Fase 1y Fase 2

Fuente: Encuesta Proyecto Macro aplicada a pobladores de San Lorenzo

El 73% de la poblacion estudiada tiene su vivienda a manera de casa, 1o que hace méas
facil la limpieza, la fumigacion, etc. EI 20% tiene su vivienda como mediagua, es decir,
que son cuartos sueltos, y de manera mas técnica la casa tiene una sola vertiente, o una
sola gradiente; es decir, el techo es mas alto en la parte trasera de la casa y un poco
mas bajo en la delantera. Indicandose que el agua solo tiene una salida de agua y puede
quedarse estancada en algun momento. Por lo que lo importante aqui es el
mantenimiento adecuado y constante. El hacinamiento es una de las caracteristicas de
la vulnerabilidad de la poblacién frente a la proliferacion del dengue. (Chuc, y otros,
2013)
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Material
predominante
techo

Asbesto
Hormigon
zinc
TOTAL

Tabla 11 Relacion del tipo del techo y su estado Fase 1y Fase 2

del Fase 1 Fase 2
Bueno Regular TOTAL Bueno Regular TOTAL
N° % N° % N° % N° % N° % N° %

2 3,33 6 10 8 13,33% 1 0,83 1 0,83 2 1,66%
6 10 0 0 6 10,00% 8 6,66 0 0 8 6,66%
32 53,33 14 23,33 46 76,67% 80 66,67 30 25 110  91,67%
40 66,66 20 3333 60 100,00 89 74,16 31 25,83 120 100,00%

Fuente: Encuesta Proyecto Macro aplicada a pobladores de San Lorenzo

TECHOS EN BUEN ESTADO

B Asbesto B Hormigoén zinc

66,67
53,33
10
6,66
3,33 0.83 ’
— T —
FASE 1 FASE 2

Gréfico 12 Techos en buen estado Fase 1y Fase 2

Fuente: Encuesta Proyecto Macro aplicada a pobladores de San Lorenzo
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La mayoria de la poblacién tiene techo de zinc, techo propio de la region, costa debido
al costo y al mejor manejo del calor, y la mayoria se encuentra en buen estado, otro
factor importante es que todos quienes tienen techo de hormigén lo tienen en buen
estado, por lo que se infiere que tiene un mejor mantenimiento y que es menos probable
para la proliferacion del dengue. El techo de zinc se ve en estado regular en el 23%

de la poblacidn. El material de asbesto se ve en su mayoria en estado regular.
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Tabla 12 Relacion del tipo de piso y su estado Fase 1y Fase 2

Material
predominante del Fase 1 Fase 2
techo Bueno Regular TOTAL Bueno Regular TOTAL

N° % N° % N° % N° % N° % N° %
cerdmica, baldosa 38 63,33 2 3,33 40 66,67% 76 63,33 6 5,0 82 68,33
duela, parquet 0 0 2 3,33 2 3,33% 11 916 5 4,16 16 13,33
ladrillo, cemento 16 26,66 2 3,33 18 30,0000 20 16,66 2 166 22 18,33
TOTAL 54 90 6 10 60 100,006 107 89,16 13 10,83 120 100,00%

Fuente: Encuesta Proyecto Macro aplicada a pobladores de San Lorenzo

PISOS EN BUEN ESTADO

M cerdmica, baldosa W duela, parquet  ® ladrillo, cemento

63,33 63,33
26,66
16,66
9,16
° ] -
FASE 1 FASE 2

Gréfico 13 Pisos en buen estado Fase 1y Fase 2

Fuente: Encuesta Proyecto Macro aplicada a pobladores de San Lorenzo



El 67% de la poblacién estudiada, tiene su piso de ceramica o baldosa, lo que
facilita la limpieza frecuente y mas sencilla; y de ellos el 63% lo tiene en buen
estado; se hallo que el 30% de la poblacion tiene piso de ladrillo o cemento, y
de ese porcentaje la mayoria lo tiene en buen estado. Existen viviendas con
piso duela o parquet, pero todas ellas lo tienen en un estado regular. No se
hallé factor de riesgo en esta variable, ya que el piso no es de tierra; en un
estudio en Peru, se hallé que cuando los pisos son de tierra, existe la posibilidad
de que se formen huecos y agujeros a los que el MINSA (Ministerio de Salud)
denomina fosas sépticas donde se puede acumular accidental o
deliberadamente agua y ser utilizadas por el mosquito como criadero.
(Cardenas, 2008)
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Material
predominante
techo

hormigon
ladrillo
madera
TOTAL

Tabla 13 Relacion del tipo de paredes y su estado Fase 1y Fase 2

del Fase 1 Fase 2
Bueno Regular TOTAL Bueno Regular

N° % N° % N° % N° % N° %
5 8,33 1 1,66 6 10,00% 39 32% 1 0,83

47 78,33 3 5 50
2 3,33 2 3,33 4 6,67% 20 16,66 10 8,33

54 90 6 10 60  100,00% 106 88,33 14 11,66
Fuente: Encuesta Proyecto Macro aplicada a pobladores de San Lorenzo

8333% 47 39,16 3 2,5

PAREDES EN BUEN ESTADO

B hormigén M ladrillo madera

78,33

39,16

16,66
8,33

FASE 1

3,33

32,00%

FASE 2

Graéfico 14 Paredes en buen estado Fase 1y Fase 2

Fuente: Encuesta Proyecto Macro aplicada a pobladores de San Lorenzo

TOTAL
N° %
40  33,33%
50  41,66%
30 25%

120 100,00%
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El estado de las paredes en la mayoria de las viviendas es de ladrillo, y se encuentra
en su mayoria en buen estado. El material de las paredes, influye mucho en la
proliferacion del dengue y entre las encontradas se puede hallar el mayor riesgo en la

de madera, que en el estudio es del 7%.
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V1. CONOCIMIENTOS SOBRE LAS PATOLOGIAS INVESTIGADAS

Tabla 14 Conocimiento sobre lo que es el dengue, chikungunya y zika

fase 1y fase 2

Sabe lo que Fase 1-n=60 Fase 11-n= 120
son las - - - -
patologias Frecuencia Porcentaje | Frecuencia Porcentaje
Si 44 73,33 112 93,33
No 16 26,66 8 6,66
Total 60 100 120 100

Fuente: Encuesta Proyecto Macro aplicada a pobladores de San Lorenzo

CONOCIMIENTOS DE LA POBLACION

B SABE QUE ES EL DENGUE FASE1  m SABE QUE ES ZIKA'Y CHIKUNGUNYA FASE 2

93,33

73,33

26,66

- 6166
I
no

Gréfico 15 Conocimiento sobre lo que es el dengue, chikungunya y zika

Si

fase 1y fase 2

Fuente: Encuesta Proyecto Macro aplicada a pobladores de San Lorenzo

Es importante conocer que ninguna de las personas encuestadas el 27% refiere no
conocer nada del dengue, pese a que es de su conocimiento que es una zona donde los
indices aédicos son altos. El comportamiento del dengue por lo tanto se da en las

personas con o sin conocimientos del dengue. En estudios que evaltian conocimientos
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sobre el vector se ha encontrado que los participantes pueden tener conocimientos
adecuados acerca de la prevencion del dengue, su sintomatologia y tratamiento, sin
embargo, no identifican al vector dentro de la vivienda como un factor riesgo de
transmision. Este desconocimiento del nicho, habitos de alimentacion y ecologia del
vector, limita el desarrollo y éxito de las medidas de prevencién efectivas dentro de la
vivienda. (Chuc, y otros, 2013)

Cuando se indagd sobre zika y chikungunya se hall6 que en la segunda fase los sujetos

de investigacion mejoraron sus conocimientos sobre la enfermedad y en la

identificacién del vector.
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Tabla 15 Conocimiento sobre la forma de transmision del dengue, zika 'y

chikungunya fase 1y fase 2

Conoce la Fase I-n= 60 Fase 11-n= 120
forma de | Frecuencia Porcentaje | Frecuencia Porcentaje
transmision

No conoce 16 28,57% 8 6,66
picadura  de 26 46,43% 81 67,5
mosquito

picadura  de 12 21,43% 30 25
zancudo

por  beber 2 3,57% 1 0,83
agua ' ’
Total 60 100 120 100

Fuente: Encuesta Proyecto Macro aplicada a pobladores de San Lorenzo

CONOCIMIENTOS SOBRE LA TRANSMISION

B COMO SE TRANSMITE FASE 1 B COMO SE TRANSMITE FASE 2

67,5
46,43
25
|

No conoce picadura de mosquito picadura de zancudo por beber agua

28,57

21,43

6,66

Gréfico 16 Conocimiento sobre la forma de transmision del dengue, zika 'y
chikungunya fase 1y fase 2

Fuente: Encuesta Proyecto Macro aplicada a pobladores de San Lorenzo

Solamente el 46% de la poblacién investigada conoce que la Unica causa de
transmision es por la picadura del mosquito, el 21% se encuentra en confusion
considerando que quien lo transmite es un zancudo, sin embargo, se pudo identificar
una relacion entre estos dos vectores. En la segunda fase el porcentaje de

desconocimiento disminuyo.
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Tabla 16 Conocimiento sobre el nombre del transmisor fase 1 y fase 2

Conoce el Fase 1-n=60 Fase 11-n=120
nombre  del - - - -
insecto Frecuencia Porcentaje | Frecuencia Porcentaje
Aedes aegypti 16 26,66 79 65,83
no sabe 44 73,33 41 34,17
Total 60 100 120 100

Fuente: Encuesta Proyecto Macro aplicada a pobladores de San Lorenzo

CONOCIMIENTO SOBRE EL NOMBRE DEL INSECTO

B COMO SE LLAMA EL INSECTO FASE 1 B COMO SE LLAMA EL INSECTO FASE 2

73,33
65,83

34,17
] .
Aedes aegypti no sabe

Grafico 17 Conocimiento sobre el nombre del transmisor fase 1y fase 2

Fuente: Encuesta Proyecto Macro aplicada a pobladores de San Lorenzo

Solamente el 26% conoce el nombre del mosquito Aedes aegypti. El resto no lo
conoce., la mayoria lo conoce localmente con el apelativo de “quiebra patas”. Por lo
que se puede inferir que un importante grupo de la poblacion todavia desconoce el

nombre del vector trasmisor de estas enfermedades.

Estudios llevados a cabo en México y Puerto Rico, han demostrado que las
intervenciones educativas sobre caracteristicas del vector, el conocimiento de la
enfermedad y su relacién con el desarrollo de medidas preventivas, estan relacionadas
con un cambio de actitud que resulta en una disminucion de potenciales criaderos del
vector. (Chuc, y otros, 2013) En la fase 2 el desconocimiento disminuye en 39 pp.
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Tabla 17 Reconocimiento visual del transmisor Fase 1y Fase 2

Reconoce al Fase 1-n=60 Fase 11-n=120
insecto Frecuencia Porcentaje | Frecuencia Porcentaje
transmisor

Nno reconoce 30 50,00% 45 37,5
tarjeta 2 12 20,00% 45 37,5
tarjeta 3 10 16,67% 20 16,66
tarjeta 4 8 13,33% 10 8,33
Total 60 100 120 100

Fuente: Encuesta Proyecto Macro aplicada a pobladores de San Lorenzo

RECONOCIMIENTO DEL TRANSMISOR

B RECONOCE AL INSECTO TRANSMISOR FASE 1
B RECONOCE AL INSECTO TRANSMISOR FASE 2

50,00
37,5
20,00
16,67 16,66 13,33
B HE E=
no reconoce tarjeta 2 tarjeta 3 tarjeta 4

Grafico 18 Reconocimiento visual del transmisor Fase 1y Fase 2

Fuente: Encuesta Proyecto Macro aplicada a pobladores de San Lorenzo

En la primera fase el 50% no reconoce el insecto transmisor del dengue, solamente el
13% lo reconoce, lo que puede dificultar la prevencion del dengue, al no poder
identificarlo no pueden erradicarlo mediante fumigacion, o mediante la exterminacion
directa. En un estudio realizado (Cardenas, 2008) El 77% de personas mencionaron
que el mosquito es el transmisor de la enfermedad, identificandolo algunos pobladores
como ‘“zancudo” porque el centro de salud maneja este término al brindar sus
actividades educativas. Mientras que el 23% casi un tercio de la poblacion, no
identifican correctamente el medio de transmision, citando a otros animales como la
rata, los perros que se encuentran en las calles, entre otros. Aunque un alto porcentaje
identifica al mosquito como medio transmisor, el total de la poblacion 100%
desconoce las caracteristicas fisicas del mosquito Aedes aegypti, lo que nos les permite

identificarlos. Pero cuando se realiza la segunda fase el desconocimiento se reduce.
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Tabla 18 Conocimiento de los sintomas que provoca el dengue Fase 1

CONOCE LOS SINTOMAS Frec. Porc.
Fiebre y malestar 13 21,66
Fiebre, vomito, diarrea, escalofrio 2 3,33
Fiebre, vomito, diarrea, dolor de cabeza y puntos rojos en la piel 2 3,33
Fiebre, vdmito, diarrea, dolor de cabeza , dolor del cuerpo, escalofrio 4 6,66
Fiebre y dolor de cabeza 5 8,33
Fiebre, dolor de cabeza y malestar 7 11,66
Fiebre, dolor de cabeza, escalofrio y puntos rojos en la piel 3 5
Fiebre, dolor de cabeza y puntos rojos en la piel 2 3,33
Fiebre, dolor de cabeza, dolor de huesos y escalofrio 1 1,66
Fiebre,_ dolor de cabeza, dolor de huesos, escalofrio y puntos rojos 1 166
en la piel ’
Fiebre, dolor de cabeza, dolor de huesos y malestar 1 1,66
Fiebre, dolor de cabeza y dolor del cuerpo 1 1,66
Fiebre, sangrado por nariz, desaliento y puntos rojos en la piel 1 1,66
Vémito, dolor de cabeza, dolor de huesos, escalofrio y dolor de ojos 1 1,66
Total 44  73,33%

Fuente: Encuesta Proyecto Macro aplicada a pobladores de San Lorenzo
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Tabla 19 Conocimiento de los sintomas que provoca el zika y el chikungunya

Fase 2

CONOCE LOS SINTOMAS Frec. Porc.
Fiebre y malestar 40 33,33
Fiebre, vomito, diarrea, escalofrio 3 2,5
Fiebre, vomito, diarrea, dolor de cabeza y puntos rojos en la piel 4 3,33
Fiebre, vomito, diarrea, dolor de cabeza , dolor del cuerpo, escalofrio 7 5,83
Fiebre y dolor de cabeza 5 4,16
Fiebre, dolor de cabeza y malestar 9 7,5
Fiebre, dolor de cabeza, escalofrio y puntos rojos en la piel 4 3,33
Fiebre, dolor de cabeza y puntos rojos en la piel 4 3,33
Fiebre, dolor de cabeza, dolor de huesos y escalofrio 2 1,66
Fiel:_Jre, dolor de cabeza, dolor de huesos, escalofrio y puntos rojos en 9 166
la piel ’
Fiebre, dolor de cabeza, dolor de huesos y malestar 1 0,83
Fiebre, dolor de cabeza y dolor del cuerpo 2 1,66
Fiebre, sangrado por nariz, desaliento y puntos rojos en la piel 2 1,66
Vomito, dolor de cabeza, dolor de huesos, escalofrio y dolor de ojos 5 4,16
Dolor de las articulaciones y columna y fiebre 16 13,33
Fiebre y dolores musculares de cabeza y malestar general 14 11,67
Total 120  100%

Fuente: Encuesta Proyecto Macro aplicada a pobladores de San Lorenzo

Los sintomas de mayor prevalencia fueron la fiebre, el dolor de cabeza y el malestar,

seguido también de la diarrea, escalofrio y puntos rojos en la piel.

Los sintomas fueron variados, en frecuencia y aparicién, sin embargo, todos quienes

si dicen conocer el dengue identifican la mayoria de sintomas. Signos de alarmad e

dengue hemorragico. Sintomas por dengue hemorragico y simple. Los sintomas

propios del dengue son: fiebre, malestar, dolor de cabeza, escalofrio, puntos rojos en
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la piel, dolor de huesos y dolor del cuerpo. En el estudio realizado en Peru (Cérdenas,
2008) del total de pobladores entrevistados, un alto porcentaje 92% identifican los
signos y sintomas del dengue, a la cefalea y fiebre, resultado que coincide con la
investigacion realizada por Higinio Segundo Rojas, quien menciona que la poblacion

reconoce muy bien los signos y sintomas de la enfermedad.
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VII. PRACTICAS

Tabla 20 Acciones que realiza para evitar la picadura Fase 1y Fase 2

Qué hace Fase I-n=60 Fase I1-n=120
para evitar la | Frecuencia Porcentaje | Frecuencia Porcentaje
picadura

Fumiga 30 50,00% 38 31,66
Nada 12 20,00% 5 4,16
usa repelente 10 16,67% 2 1,66
usa toldillo 8 13,33% 75 62,5
Total 60 100 120 100

Fuente: Encuesta Proyecto Macro aplicada a pobladores de San Lorenzo

ACCIONES PARA EVITAR LA PICADURA

mQUE HACE PARA EVITAR LA PICADURA FASE 1
B QUE HACE PARA EVITAR LA PICADURA FASE 2

62,5
50,00
31,66
20,00
16,67 13,33
_ I
Fumiga Nada usa repelente usa toldillo

Gréfico 19 Acciones que realiza para evitar la picadura Fase 1y Fase 2

Fuente: Encuesta Proyecto Macro aplicada a pobladores de San Lorenzo

En la fase 1 la mayoria de la poblacion tiene como medidas de prevencion fumigar
contra el insecto del dengue, el 20 no hace nada, 11 16% usa repelente. Segun el estudio
de México (Chuc, y otros, 2013) respecto a las medidas de prevenciéon en el hogar, el
uso de pabellones se asocio negativamente con la presencia de la enfermedad y los
casos de dengue, lo cual es consistente con estudios desarrollados en Taiwan que
muestran que el uso de pabellones y de mosquiteros en las ventanas disminuye hasta
en 63% el riesgo de infeccion por dengue. En la fase 2 el porcentaje de no hacer

ninguna accion frente a la prevencion, disminuyo al 4%.
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Tabla 21 Medidas que toma para evitar el dengue Fase 1y fase 2

Medidas que Fase 1-n= 60 Fase 11-n= 120
toma para

evitar las : . _ _
enfermedades Frecuencia Porcentaje | Frecuencia Porcentaje

investigadas
evita las aguas

25 41,66% 45 37,5
estancadas
Fumiga 15 25,00% 35 29,16
Hace  varias 10 16,66% 20 16,66
acciones
limpia la casa 10 16,66% 20 16,66
Total 60 100 120 100

Fuente: Encuesta Proyecto Macro aplicada a pobladores de San Lorenzo

MEDIDAS QUE TOMA PARA EVITAR EL DENGUE,
ZIKAY CHIKUNGUNYA

B MEDIDAS QUE TOMA PARA EVITAR FASE 1
B MEDIDAS QUE TOMA PARA EVITAR FASE 2

41,66
37,5
29,16
25,00
l 16,66 16,66 16,66 16,66
evita las aguas Fumiga Hace varias acciones limpia la casa

estancadas

Gréfico 20 Medidas que toma para evitar el dengue Fase 1y fase 2

Fuente: Encuesta Proyecto Macro aplicada a pobladores de San Lorenzo

La mayoria considera que evitar las aguas estancadas es la mejor medida preventiva,
asi como la fumigacion. Es importante recordar que la fumigacion no es suficiente para
eliminar el mosquito. La aplicacion de insecticidas es una medida destinada a eliminar
a los mosquitos adultos que pueden transmitir estas enfermedades. Su implementacién
debe ser evaluada por las autoridades sanitarias ya que solo es recomendable en
“ciertas fases de evolucion del mosquito y siempre debe ser acompafiada por la
eliminacion de todos los recipientes que acumulan agua en las casas y otras medidas”.

(Ministerio de Salud de Argentina, 2014)
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Tabla 22 Frecuencia de limpieza de casa Fase 1 y Fase 2

Frecuencia de Fase I-n=60 Fase 11-n= 120

la limpieza de . . . .
la casa Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
cada  2- 6 6 10,00% 9 75
meses

cada mes 12 20,00% 25 20,83
cada semana 22 36,67% 66 55,00
cada dos 2 3,33% 2 1,66
semanas

Nunca 2 3,33% 2 1,66
todos los dias 16 26,67% 16 13,33
Total 60 100 120 100

Fuente: Encuesta Proyecto Macro aplicada a pobladores de San Lorenzo

FRECUENCIA DE LA LIMPIEZA DE LOS ALREDEDORES
DE LA CASA

B FRECUENCIA DE LIMPIAR LOS ALREDEDORES DE LA CASA
W FRECUENCIA DE LIMPIAR LOS ALREDEDORES DE LA CASA

36,67
26,67
20, 0020 83
13,33
10,00 75
B 3,33 332 1,66 3,33 1,66 .
N -——
cada 2- 6 meses cada mes cada semana cada dos Nunca todos los dias

semanas

Grafico 21 Frecuencia de limpieza de casa Fase 1y Fase 2

Fuente: Encuesta Proyecto Macro aplicada a pobladores de San Lorenzo

En la fase 1 la mayoria realiza la limpieza cada semana, y todos los dias. Haciéndose
una sumatoria de 63% que lo hacen con una frecuencia aceptable. El resto solamente
limpia la casa cada mes, cada quince dias, cada dos meses e inclusive nunca. Se debe
inculcar la limpieza, higiene y mantenimiento de la casa ya que son la Unica manera
de prevencion de la poblacion.

En la segunda fase la frecuencia de limpieza de la casa aumenta, la mayoria la hace

cada semana. (55%)
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VIl ACTITUDES

Tabla 23 Conocimiento sobre campanias de fumigacion Fase 1y Fase 2

Conocimiento sobre Fase 1-n= 60 Fase 11-n= 120

:‘?J?ni gc;izgﬁanas de Frecuencia | Porcentaje Frecuencia Porcentaje
No 24 40% 30 25%

no sabe 24 40% 28 23,33%
Si 12 20% 62 51,66%
Total 60 100 120 100

Fuente: Encuesta Proyecto Macro aplicada a pobladores de San Lorenzo

CAMPANAS DE FUMIGACION

B SE REALIZAN CAMPARNAS DE FUMIGACION FASE 1
W SE REALIZAN CAMPARNAS DE FUMIGACION FASE 2

51,66%

40%

40%
25% 9
° 23,33% 20%

No no sabe Si

Grafico 22 Conocimiento sobre campafias de fumigacion Fase 1y Fase 2

Fuente: Encuesta Proyecto Macro aplicada a pobladores de San Lorenzo

Al indagar sobre las campafias de fumigacion en la fase 1 refirieron que, si conocen
sobre ellas el 53%, el 42% no conoce y el 5% no sabe nada de eso. Por lo que se infiere
que la cobertura de las camparfias de fumigacion ain no es total, o por otro lado que no
se da importancia a conocer sobre la frecuencia, caracteristicas y tipos de campafias
que oferta el Ministerio de Salud Publica. Sin embargo, en la fase 2 mejora la
percepcion sobre el uso de camparias de fumigacion especialmente cuando se evaltian
otras experiencias como la del Municipio de Guayaquil que realizé con exito una
campafa de fumigacion intra, extra-domiciliaria con sistema Ultra Bajo Volumen
(ULV), con la finalidad de combatir la proliferacion de estos vectores. (Alcaldia de
Guayaquil, 2014)

85



Tabla 24 Frecuencia de las campafias de fumigacion Fase 1y fase 2

Frecuencia de Fase I-n= 60 Fase I1-n= 120

las campaias | Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
1 mes casi 3 24 40% 77 64,16%
meses

gﬁomeses al 24 40% 28 23,33%
no sabe 12 20% 15 12,5%
Total 60 100 120 100

Fuente: Encuesta Proyecto Macro aplicada a pobladores de San Lorenzo

FRECUENCIA DE LAS CAMPANAS

B FRECUENCIA DE LAS CAMPARNAS FASE 1 ® FRECUENCIA DE LAS CAMPARNAS FASE 2

40%

64,16%

1 mes casi 3 meses

6 meses a 1 afio

40%

23,33%

no sabe

20%

12,50%

Gréfico 23 Frecuencia de las campafias de fumigacién Fase 1y fase 2

Fuente: Encuesta Proyecto Macro aplicada a pobladores de San Lorenzo

La mayoria refiere una fumigacion casi frecuente 1 o 2 veces x afio. Pero el 20% indica

no conocer, lo que choca con el resto de informacion, en donde se evidencia una

falencia por parte de la poblacion méas no por parte del Ministerio, ya que es un barrio

central que tiene acceso a todo tipo de medio de informacién.
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Tabla 25 Asistencia a las campafias y participacion activa Fase 1y fase 2

Asistencia a Fase 1-n= 60 Fase 11-n= 120

las campaias | Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Si 0 0 10 8,33
No 60 100 110 91,66
Total 60 100 120 100

Fuente: Encuesta Proyecto Macro aplicada a pobladores de San Lorenzo

PARTICIPACION ACTIVA EN LAS CAMPARNAS

W FASE1 mFASE?2

100%
91,66%

8,33%
]
Si No

Gréfico 24 Asistencia a las campafias y participacion activa Fase 1y fase 2

Fuente: Encuesta Proyecto Macro aplicada a pobladores de San Lorenzo

Es muy poco satisfactorio que nadie haya participado activamente en la fase 1; sin
embargo, el 8% en la segunda fase ya refiere participar activamente en las campafias
de prevencién y fumigacion para dengue, zika y chikungunya. El concepto de
participacion comunitaria en los asuntos que afectan a la supervivencia de la
comunidad es tan antiguo como la historia humana y como una expresion del
movimiento continuo que es parte de la vida comunitaria cotidiana, es a su vez una
parte esencial de todas las sociedades humanas. (Figueroa, 2002) La participacién
social significa que todos los actores sociales de una comunidad toman parte en las
deliberaciones y decisiones sobre cualquier problema que afecta a la comunidad
incluyendo las decisiones sobre necesidades y prioridades, la asuncién de las
responsabilidades y obligaciones para la formulacion de planes y adopcion de medidas

y evaluar los resultados. (Ibid)
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Tabla 26 Observacion de los lugares potenciales para la cria del mosquito del
dengue Fase 1y Fase 2

Fase I-n=60 | Fase II-n=120

Frec % Frec %

20 33,33 45 37,5

Fuentes de contaminacion

Seis fuentes: vasos plasticos, llantas, troncos de arbol,
lavanderia, acequias, otros.

Una fuente: tanque de agua 9 15 10 8,33
Tres fuentes:_ Eanques de agua, lavanderia y materiales 9 3,33 8 6,66
de construccién

Dos fuente: macetas y botellas 3 5 8 6,66
Cinco fuentes: vasos plasticos, troncos de arbol, 4 6,66 5 4,16
charcos, lavanderia, otros.

Tres fuentes: botellas, lavanderias y otros. 3 5 5 4,16
Cinco fuente: botellas, llantas, baldes, macetas y 9 3,33 4 3.33

otros.

Cinco fuentes: botellas, llantas, troncos de arbol,
bebederos, materiales de construccion

Cinco fuentes: botellas, baldes, macetas, tanque de 1 1,66 5 4,16
agua, otros.

Cuatro fuentes: botellas, baldes, lavanderia y otros. 1 1,66 4 3,33
Cinco fuentes: botellas, baldes, troncos de arbol,

1 1,66 2 1,66

1 1,66 1 0,83

tanques de agua, otros
Seis fuentes: botellas, bebederos de agua, macetas,

! 2 3,33 3 2,5
tanque de agua, acequias y otros.
Dos fuentes: llantas y otros. 1 1,66 2 1,66
Tres fuentes: llantas, baldes, macetas 2 3,33 5 4,16
Seis _fuentes: llantas, baldes, macetas, charcos, 1 1,66 1 0,83
acequias y otros.
Seis fuentes: llantas, baldes, troncos de arbol, macetas, 1 1,66 3 25

materiales de construccion, y otros.
Dos fuentes: baldes y lavanderia. 1 1,66 2 1,66
Siete fuentes: baldes, troncos de arbol, bebederos de
; X 5 8,33 7 5,83
agua, tanques de agua, lavanderia, acequias y otros.
Total 60 100 120 100
Fuente: Encuesta Proyecto Macro aplicada a pobladores de San Lorenzo

El factor de riesgo méas predominante segun la observacion de la investigacion fue:
baldes, tarros y galones que existen en las viviendas de la poblacion, seguida en igual
proporcion de las botellas, llantas y tanques de agua. Todos los factores de riesgo
encontrados son producto de la falta de prevencidn y cultura sanitaria de la poblacién
estudiada. Sin embargo, se debe considerar que botellas y baldes son producto de la

falta de agua.
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4.2 Discusion de Resultados:

En el Ecuador la transmision del dengue se mantiene de manera endémica durante todo
el afo 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. (MSP del Ecuador, 2013)

En la provincia de Esmeraldas hay muchos casos confirmados de dengue en el afio
2013. Por lo que es indispensable mantener la informacion epidemioldgica con el fin
de conocer el comportamiento epidemioldgico del dengue en la zona. (Ministerio de
Salud Pdblica del Ecuador, 2013) La cifra de infectados de dengue en el barrio
Kennedy fue de 19 casos para el afio 2016, mientras que en toda la provincia de
Esmeraldas durante enero a junio de 2016 sobrepasa los 600, cifra que supera con 150
a todos los casos que se reportaron en el 2015, Julio Valencia, director del Servicio
Nacional de Erradicacion de la Malaria (SNEM), dijo que 4 de los 600 casos que han
ocurrido en Esmeraldas corresponden a dengue grave, antes denominado hemorrégico.
(Diario el Universo, 2014)

Existe una camparfia de recoleccién de neumaticos y la mayoria de ellos se hallan al
aire libre en el botadero municipal, donde se calcula que hay cerca de 3.000 llantas,
esto, dentro del Plan Nacional de Movilizacién de Neumaticos Usados, que busca
erradicar el dengue, al igual que el plan Mi Familia contra el Dengue, del Ministerio
de Salud. (Diario el Universo, 2014)

En respuesta a las preguntas de investigacion se encontré que:

1. ¢Cuales seran las caracteristicas socio-demogréficas de la Zona de estudio?

El estudio mostro que la poblacion predominante en el barrio Kennedy del Cantdn San

Lorenzo es de sexo masculino 52.07%, siendo la poblacién joven de 15 a 29 afios

26.34%. la mas numerosa. La poblacién méas vulnerable: poblacion afiosa representa
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el 5.54%. y los nifios menores de 1 afio: 2.40%, siendo la densidad poblacional la méas
alta de la provincia de Esmeraldas (99,64), de lo que se puede inferir que existe
asociacion entre densidad poblacional y presencia de las enfermedades producidas por
vectores, igual que lo demuestran un estudio realizado en México sobre la distribucion
geoespacial y deteccion del virus del dengue en mosquitos Aedes (Stegomyia)
aegyptide en Ciudad Juérez de (Mora & Jiménez, 2010).

No se hallaron casos positivos de dengue en las 60 casas encuestadas en la primera
fase; mientras que en los mismos domicilios la incidencia de casos por las
caracteristicas de incremento de la densidad demogréfica y caracteristicas favorables
en cuestion de condiciones de vivienda, el nimero de casos positivos de dengue en el
sector estudiado alcanz6 19 casos positivos de dengue y chikungunya y 2 casos a

descartar de zika.

2. ¢Cudles son las condiciones de la vivienda, aspectos ambientales y posibles

fuentes de contaminacion en el peri domicilio en la zona de estudio?

Cerca del 41% de la poblacion del barrio en estudio tiene acceso al agua potable, sin
embargo existe deficiencias del servicio en cuanto a frecuencia en la dotacidn de agua
razon por la cual la poblacién tiene que acceder a formas de almacenamiento en
recipientes como tanques, cisternas, baldes, entre otros, los mismos que se vuelven
focos de criaderos, por otro lado las condiciones de pobreza y procesos de urbanizacion
sin planificacién , traen como consecuencia deficiencias que provocan condiciones
favorables para el desarrollo de los vectores. Estudios como los realizados en
Argentina por (Pyszczek, 2016), Venezuela, (Cardona CH, 2014)

El incremento en la aparicion del dengue a lo largo de los afios puede estar relacionado
con condiciones como urbanizaciones no planificadas, problemas de saneamiento
ambiental, alto crecimiento demografico, falta de control del mosquito. vector, ademas
de la mala disposicion de neumaticos, deshechos plasticos y otros sélidos, que
permanecen en el medio ambiente por largos periodos. Por otra parte, la falla continua

en el suministro de agua potable obliga a las personas a almacenar agua, y que al no
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tener una adecuada limpieza y proteccion se convierten en la principal fuente de

reproduccion de Ae. aegypti. (Rubio, y otros, 2011)

En relacion a los aspectos ambientales, las actuales condiciones del sector relacionados
con la altitud sobre el nivel del mar, las temperaturas, precipitacion y clima , crean un
habitat propicio para el desarrollo de los vectores, organismos como la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) sefiala que existe una relacion clima/salud, en la presencia
de ciertas enfermedades, es decir que ciertas poblaciones delimitadas geograficamente
son mas vulnerables a la presencia de enfermedades producidas por vectores. (ONU,
2012) Otros investigadores del Centro para el Control y la Prevencion de
Enfermedades (CDC, por sus siglas en inglés) y la Escuela Bloomberg de Salud
Publica del Hospital Johns Hopkins (ambos en EE UU) han encontrado que la
transmision del dengue en Puerto Rico depende del clima local y de los cambios a
corto plazo en la temperatura y en las precipitaciones. Estudios previos ya habian
demostrado que existen relaciones bioldgicas entre la temperatura, las precipitaciones
y la trasmision del dengue. Aunque tal y como explica Michael Johansson,
investigador del Centro Nacional del CDC para enfermedades de la rama del dengue
en Puerto Rico, "las pruebas cientificas de estas relaciones no eran sélidas". (OIE.es,
2009)"Este hallazgo sobre como el clima local modera la relacion entre la temperatura,
las precipitaciones y la incidencia del dengue ayuda a explicar las discrepancias
previas" afirma Johansson. "También indica que los efectos de los cambios del clima
global en la transmision del dengue son més locales que globales".

Segun expertos, en el Ecuador, las altas temperaturas y lluvias por el calentamiento
maritimo que comenzd y los efectos de la corriente "EI Nifio" son un caldo de cultivo
perfecto, segun datos de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS).
(REUTERS.COM, 2009)

La OMS reconoce la complejidad enmarcada en la ocurrencia de las enfermedades
transmitidas por vectores, y bajo este criterio ha realizado diversos estudios
considerando la variabilidad del clima, en particular considerando el cambio climatico

y las respuestas de las enfermedades ante esta situacion, en diversas experiencias a

91



nivel de distintas regiones en el mundo, durante los afios de la década de 1990;de todo
ello se concluye que hay una fuerte relacién del comportamiento de las lluvias con
casos descritos de enfermedades como malaria, dengue, y mal de Chagas, entre otras.
(Séez, Martinez, Rubio, & Delgado, 2007)

Parece ser como si la naturaleza, en un alarde de sabiduria, hubiese disefiado
minuciosamente a Aedes aegypti y Aedes albopictus para obtener unos vectores de la
enfermedad que practicamente rozaran la perfeccion. Hablamos de organismos que en
apenas 7 dias tras ingerir el virus son aptos para diseminarlo entre la poblacion
humana. (Bueno & Jiménez, 2010 )

Estudios recientes han mostrado que factores tales como la temperatura, las
precipitaciones y la humedad originan cambios ecoldgicos que afectan directamente o
indirectamente el desarrollo de agentes patdgenos, vectores, ciclos evolutivos que
determinan finalmente la frecuencia, duracion e intensidad los focos infecciosos.
Paralelamente, el propio hombre crea condiciones peligrosas a la salud al establecer
desfavorables escenarios sanitarios, incorrectos asentamientos o erréneos patrones
migratorios, alta densidad de poblacion, contextos socioeconémicos deficientes y

servicios de salud carentes de un enfoque preventivo. (Pérez A. , 2011)

Los macro factores de riesgo del dengue son el area geografica, clima, altitud, densidad
poblacional, urbanizacion no planificada, alta densidad de viviendas, inadecuada
disposicion de basura, etc. Los micro factores son las caracteristicas de los
huéspedes/sexo, edad, estado inmune, condiciones de salud, ocupacion, factores del
agente/nivel de viremia, factores del vector/densidad de mosquitos hembras adultos,
edad, frecuencia de alimentacion, preferencia, y susceptibilidad innata a la infeccion.
(Lennox J, 2012).

Las condiciones eco epidemioldgicas indican que San Lorenzo tiene altos y variados

datos climaticos, hay precipitaciones durante todo el afio, con promedios de 200 mm

mensuales, durante los meses de Enero a Junio. En cuanto a la temperatura se presentan
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temperaturas maximas superiores a 36°C y en algunas temporadas 39°C (Galvez &
Regalado, 2007).

3. ¢Qué conocimientos y practicas sobre el dengue, chikungunya y zika tiene la

poblacion de estudio?

Los conocimientos, actitudes y practicas se encontraron a existe mejora en el
conocimiento del dengue, zika y chikungunya, su etiologia y sus formas de
transmision. Sin embargo, se encontré como debilidad la escasa informacion que ha
recibido la poblacion sobre la sintomatologia y el tipo de vector causante de estas

enfermedades.

En cuanto a las actitudes y practicas frente a esta enfermedad se encontrd una mejoria
en la segunda fase, sin embargo, un importante grupo de la poblacién relaciona las
actividades de prevencion con las actividades realizadas desde el sector salud para el
control de las enfermedades mas que en la responsabilidad individual, familiar y
comunitaria que se debe mantener en las estrategias de control y prevencion de estas
enfermedades. Como lo refiere, existe una asociacion directa entre la adherencia de la

educacion y la salud de la poblacion. (Martinez, 2008)
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4.3 Conclusiones:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

La expansion de la enfermedad causada por los virus de la chikungunya y el zika
en el Ecuador es un nuevo desafio tanto a nivel clinico, como social y de
investigacion; siendo importante el rol que juega el personal de enfermeria en el

control y prevencion de estas enfermedades.

Los factores socio-demogréaficos que caracterizan a la poblacion de San Lorenzo y
el barrio Kennedy, como la densidad poblacional, los asentamientos no
planificados, las caracteristicas inadecuadas de las viviendas, la inadecuada
recoleccion de desechos constituyen problemas potenciales para la diseminacién

de estas enfermedades.

Para 2016, a diferencia de 2015, la incidencia de casos dengue en el barrio

estudiado fue 19 casos y 2 casos a descartar del zika.

Los factores ambientales como la altitud sobre el nivel del mar (inferior a 600 m)
sobre el nivel del mar; la temperatura de 25 a 36 ° C y la humedad relativa existente
en el Cantdn san Lorenzo, son factores ecoldgicos asociados a la proliferacion de

los vectores.

Las medidas de prevencion de estas enfermedades estan orientadas, al control del
vector, siendo la regularidad y la disponibilidad del agua, lo que ocasiona que la
poblacién almacene el liquido vital, situacion que uno de los factores de riesgo

predisponentes para el crecimiento de los vectores.

Existe diferencias poco significativas, en el conocimiento de la poblacion sobre la
enfermedad, mecanismos de trasmision, y medidas de prevencion, siendo los
aspectos menos conocidos la sintomatologia, el reconocimiento de los vectores y

la cultura de prevencion de la enfermedad.
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7) Las actitudes de la poblacion, se constituyen factores desfavorables para lograr la
participacion comunitaria en las diferentes iniciativas de las instituciones de salud
para la prevencion y control de los efectos producidos por el dengue, la

chikungunya y el zika.
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4.4 Recomendaciones

1)

2)

3)

Debido a que el habitat de los mosquitos vectores es principalmente intra y peri
domiciliaria y la higiene en este entorno depende del estilo de vida de cada
familia, se recomienda que las estrategias sanitarias de las instituciones de
salud fortalezcan las estrategias de prevencion tanto en el control del vector,

como en la en la participacion comunitaria.

La educacién sanitaria en las formas de conservacién y consumo de agua,
disposicion de desechos, higiene del domicilio; asi como en la informacion
sobre la enfermedad, sus formas de trasmision y control, son prioridades de
promocion de la salud que deben ser promovidas desde el sector salud, pero

también desde el sector formador.

Se recomienda a la Carrera de Enfermeria, siga promoviendo la inclusion de
estudios epidemioldgicos, relacionados con las enfermedades producidas por
vectores, especialmente de aquellas con mayor prevalencia en la Zona 1;
ademas se incentive el desarrollo de proyectos de investigacion y programas
de vinculacion con la sociedad encaminados a disminuir la morbi-mortalidad

por estas causas.
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ANEXOS

Anexo 1. Datos poblacionales

POBLACION ACTUAL DE SAN LORENZO

Poblacion Edad NUmero
Poblacion - hombres 21.872 91,86
Poblacion - mujeres 20.128
Poblacion - menores a 1 afio 1.012
Poblacion - 1a9 afos 10.872
Poblacion - 10 a 14 afos 5.473
Poblacion - 15 a 29 aflos 11.063
Poblacion - 30 a 49 afios 8.261
Poblacion - 50 a 64 afios 2.991
Poblacion - de 65 y mas afos 2.328
Poblacion afroecuatoriana 25.176
Poblacion indigena 2.254
Poblacion mestiza 14.570
Total Poblacién 42.000

Fuente: INEC 2010

BARRIO KENNEDY DEL CANTON SAN LORENZO PROVINCIA DE

ESMERALDAS
Barrio Kennedy
Poblacion (habitantes) Numero 315
Poblacién - hombres NUmero 160
Poblacion - mujeres Numero 155
Poblacién - menores a 1 afio Numero 20
Poblacién - 1 a 9 afios NUmero 25
Poblaciéon — 10 a 14 afios NUmero 55
Poblacion - 15 a 29 afios NUmero 85
Poblacién - 30 a 49 afios Numero 90
Poblacion - 50 a 64 afios Numero 30
Poblacion - de 65 y mas afios Numero 10
Poblacién afroecuatoriana Numero 150
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Poblacion indigena Numero 5
Poblacién mestiza Numero 160
PARROQUIA MATAJE
Poblacion (habitantes) Numero 1.224
Poblacion - hombres NUmero 712
Poblacion - mujeres Numero 512
Poblacion - menores a 1 afio NUmero 43
Poblacién - 1 a 9 afios Ndmero 358
Poblacioén - 10 a 14 afios Ndmero 161
Poblacion - 15 a 29 afios NUmero 332
Poblacion - 30 a 49 afios Namero 221
Poblacion - 50 a 64 afios NUmero 79
Poblacién - de 65 y més afios Numero 30
Poblacioén afroecuatoriana Ndmero 292
Poblacién indigena NUmero 426
Poblacién mestiza Ndmero 506
PARROQUIA SAN LORENZO
Poblacién (habitantes) Numero 23185
Poblacién - hombres Ndmero 11868
Poblacién - mujeres Numero 11317
Poblacién - menores a 1 afio Namero 452
Poblacién - 1 a 9 afios Ndmero 5407
Poblacion - 10 a 14 afios Numero 3082
Poblacion - 15 a 29 afios Ndmero 6604
Poblacion - 30 a 49 afios Numero 4762
Poblacion - 50 a 64 afios NUmero 1644
Poblacion - de 65 y mas afios Numero 1234
Poblacion afroecuatoriana Numero 14707
Poblacion indigena Numero 273
Poblacién mestiza Ndmero 8205
PARROQUIA TAMBILLO
Poblacion (habitantes) Numero 2353
Poblacién - hombres Ndmero 1265
Poblacion - mujeres Numero 1088
Poblacién - menores a 1 afio NUmero 70
Poblacién - 1 a 9 afios Ndmero 766
Poblacién - 10 a 14 afios Ndmero 295
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Poblacion - 15 a 29 afios NUmero 493

Poblacién - 30 a 49 afios Ndmero 420
Poblacion - 50 a 64 afios Numero 164
Poblacion - de 65 y mas afios NUmero 145
Poblacion afroecuatoriana Numero 1893
Poblacion indigena Numero 100
Poblacién mestiza Ndmero 360

PARROQUIA CALDERON

Poblacion (habitantes) Numero 699
Poblacion - hombres Numero 349
Poblacién - mujeres NUmero 350
Poblacién - menores a 1 afio NUmero 21
Poblacion - 1 a 9 afios Numero 198
Poblacién - 10 a 14 afios NUmero 82
Poblacién - 15 a 29 afios NUmero 170
Poblacion - 30 a 49 afios Numero 140
Poblacién - 50 a 64 afios NUmero 46
Poblacién - de 65 y mas afios NUmero 42
Poblacion afroecuatoriana Numero 493
Poblacion indigena Numero 9
Poblacion mestiza Numero 197

PARROQUIA TULULBI

Poblacion (habitantes) Numero 2599
Poblacion - hombres Numero 1383
Poblacion - mujeres Numero 1216
Poblacién - menores a 1 afio Ndmero 89
Poblacion - 1 a 9 afios NUmero 754
Poblacién - 10 a 14 afios Namero 343
Poblacién - 15 a 29 afios Ndmero 653
Poblacién - 30 a 49 afios NUamero 475
Poblacién - 50 a 64 afios Namero 186
Poblacion - de 65 y mas afos Numero 99
Poblacién afroecuatoriana Ndamero 280
Poblacion indigena Numero 696
Poblacién mestiza NUmero 1623

PARROQUIA CARONDELET
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Poblacion (habitantes) Numero 1394

Poblacién - hombres Ndmero 760
Poblacién - mujeres Numero 634
Poblacién - menores a 1 afio Ndmero 48
Poblacion - 1 a 9 afios NUmero 386
Poblacion - 10 a 14 afios NUmero 161
Poblacion - 15 a 29 afios Ndmero 338
Poblacion - 30 a 49 afios NUmero 274
Poblacién - 50 a 64 afios Ndmero 118
Poblacion - de 65 y mas afos Numero 49
Poblacion afroecuatoriana NuUmero 1069
Poblacion indigena Numero 12
Poblacion mestiza NUmero 313

PARROQUIA SAN JAVIER DE CACHA

Poblacion (habitantes) Numero 474
Poblacion - hombres NUmero 256
Poblacién - mujeres Numero 218
Poblacién - menores a 1 afio Ndmero 13
Poblacion - 1 a 9 afios Numero 140
Poblacién - 10 a 14 afios Ndmero 63
Poblacién - 15 a 29 afios Ndmero 94
Poblacion - 30 a 49 afios NUmero 95
Poblacién - 50 a 64 afios Namero 42
Poblacién - de 65 y mas afios Numero 27
Poblacién afroecuatoriana Ndmero 438
Poblacion indigena Numero 22
Poblacion mestiza NUmero 13

PARROQUIA SANTA RITA

Poblacion (habitantes) Numero 1835
Poblacién - hombres Namero 967
Poblacion - mujeres Numero 867
Poblacién - menores a 1 afio Ndmero 54
Poblacién - 1 a 9 afios NUamero 498
Poblacién - 10 a 14 afios NOmero 183
Poblacién - 15 a 29 afios Namero 481
Poblacién - 30 a 49 afios Namero 374
Poblacién - 50 a 64 afios Namero 134
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Poblacion - de 65y mas afios  Numero 111

Poblacion afroecuatoriana NUmero 1453
Poblacion indigena NUmero 63
Poblacion mestiza Nimero 319

PARROQUIA URBINA

Poblacion (habitantes) Numero 1282
Poblacion - hombres NUumero 657
Poblacion - mujeres Numero 625
Poblacién - menores a 1 afio NUmero 31
Poblacion - 1 a 9 afios Numero 405
Poblacion - 10 a 14 afios NUmero 188
Poblacion - 15 a 29 afios Numero 291
Poblacion - 30 a 49 afios Numero 176
Poblacion - 50 a 64 afios NUmero 92
Poblacién - de 65 y més afios NUmero 99
Poblacioén afroecuatoriana Numero 1143
Poblacién indigena NUmero 24
Poblacion mestiza Numero 115

PARROQUIA 5 DE JUNIO

Poblacién (habitantes) NUmero 413
Poblacién - hombres Namero 224
Poblacién - mujeres NUmero 189
Poblacion - menores a 1 afio NUmero 6
Poblacién - 1 a 9 afios Ndmero 106
Poblacion - 10 a 14 afios NUmero 63
Poblacion - 15 a 29 afios Ndmero 61
Poblacion - 30 a 49 afios Ndmero 66
Poblacion - 50 a 64 afios NUmero 40
Poblacion - de 65 y mas afios Numero 71
Poblacién afroecuatoriana Namero 343
Poblacion indigena Numero 5
Poblacién mestiza Ndmero 65

PARROQUIA ALTO TAMBO
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Poblacion (habitantes) Numero 2136

Poblacién - hombres Ndmero 1177
Poblacién - mujeres Numero 959
Poblacién - menores a 1 afio Ndmero 60
Poblacion - 1 a 9 afios NUmero 642
Poblacion - 10 a 14 afios Numero 250
Poblacién - 15 a 29 afios Ndmero 537
Poblacion - 30 a 49 afios Numero 386
Poblacién - 50 a 64 afios Namero 148
Poblacion - de 65 y mas afos Numero 113
Poblacion afroecuatoriana Numero 320
Poblacion indigena Numero 574
Poblacion mestiza Namero 1242

PARROQUIA CONCEPCION

Poblacion (habitantes) Numero 2672
Poblacion - hombres NUmero 1423
Poblacién - mujeres NUmero 1249
Poblacién - menores a 1 afio Ndmero 68
Poblacion - 1 a 9 afios NUmero 726
Poblacién - 10 a 14 afios Ndmero 355
Poblacién - 15 a 29 afios Ndmero 614
Poblacion - 30 a 49 afios NUmero 526
Poblacién - 50 a 64 afios Ndmero 189
Poblacién - de 65 y mas afios Numero 194
Poblacién afroecuatoriana Ndmero 1653
Poblacion indigena Numero 45
Poblacion mestiza NUmero 974

Anexo 2. Fotografias relatorias
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Encuestando a los habitantes del barrio Kennedy
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Identificacion del zancudo transmisor del dengue y chikungunya, zika
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Agua estancada.

Casa en mal estado higiénico.
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Agua estancada

Recipientes en espera de recolector de agua
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Lugar en mal estado.

Agua estancada
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Agua estancada nifios jugando.

Casa de madera vegetacion
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Casa sin aseo de sus alrededores.
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ABSTRACT

Research carried out an epidemiological echo of dengue, chicunguya and sika in the
Kennedy district of San Lorenzo canton Esmeraldas Province analysis. Identifies risk
factors and eco epidemiological knowledge of families, against dengue, chicunguya and
sika in the population. Materials and methods as the survey and a guide to peridomiciliary
observation was used. The results indicate that in 2016 there were 19 positive cases of
chicunguya, and there was no presence of positive cases of dengue and sika, so it could
not be established relationship between dengue, chicunguya and sika and risk factors so
directly in the neighborhood, however, the main findings have poor hygiene of housing,
water storage tanks, tanks, buckets and uncovered existence of reservoirs such as tires,
boats / barges, pots and bottles. Knowledge about dengue, chicunguya and sika is not
suitable, known in a very basic level on means of transmission and symptoms associated
with the disease, a significant percentage of the population does not recognize the vectors
that transmit these diseases. environmental conditions are considered and ecological
characteristics where vectors such as weather and temperature generated develop
favorable conditions for the emergence of dengue, chicunguya and sika conditions;
fumigation and community involvement, are protective factors in the health of the
population.

Palabras claves: dengue, chicunguya, sika, epidemiologia, ecologia, vectores.
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