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PARTICIPACION COMUNITARIA EN LA PREVENCION DE DENGUE EN EL
BARRIO AEROPUERTO, NUEVA LOJA 2017.

Autora: Yury Gabriela Quintana Guerrero

Correo: yurygguerrero0311@ hotmail.com

RESUMEN

El dengue es una enfermedad causada por un virus que se transmite a través de la
picadura de un vector perteneciente al género Aedes aegypti, este mosquito tiene
habitos domiciliarios, por lo que la transmision es predominantemente doméstica. El
objetivo fue determinar la participacion comunitaria en la prevencién del dengue en el
barrio Aeropuerto, Nueva Loja 2017. La metodologia es un estudio con enfoque
cuantitativo, no experimental, descriptivo con disefio transversal, de campo y
propositiva, la poblacion de estudio fue de 103 habitantes formado por 45 familias, se
utilizé encuestas con preguntas previamente planteadas y validadas por expertos en el
conocimiento. Resultados la poblacion esta constituida por adultos jovenes en su
mayoria del sexo femenino en el cual predomina la etnia mestiza y sus viviendas no
son seguras para el habitat por economia, entorno y cultura de los habitantes, en cuanto
a los conocimientos sobre dengue ain hay personas que no tiene claro lo que es la
enfermedad ni sus consecuencias. Conclusiones las caracteristicas sociodemogréaficas
de la poblacion estudiada indicaron que la poblacién en un porcentaje menor ain vive
en casas de cafias que no son adecuadas para llevar una vida sana por las condiciones

en que se encuentra y es de facil propagacion del vector.



Palabras Claves: Dengue, Participacion Comunitaria, Prevencion, Conocimiento,

Enfermeria.

COMMUNITY PARTICIPATION IN THE PREVENTION OF DENGUE IN THE
AIRPORT NEIGHBORHOOD, NUEVA LOJA 2017.

Author: Yury Gabriela Quintana Guerrero
Email: yurygguerrero0311 @ hotmail.com

SUMMARY

Dengue is a disease caused by a virus that is transmitted through the bite of a vector
belonging to the genus Aedes aegypti, this mosquito has domiciliary habits, so the
transmission is predominantly domestic. The objective was to determine the
community participation in the prevention of dengue in the neighborhood of Airport,
Nueva Loja 2017. The methodology is a study with a quantitative, non-experimental,
descriptive approach with cross-sectional, field and propositive design, the study
population was 103 inhabitants formed by 45 families, we used surveys with questions
previously posed and validated by knowledge experts. Results the population is
constituted by young adults in their majority of the feminine sex in which the mestizo
ethnicity predominates and their houses are not safe for the habitat by economy,
environment and culture of the inhabitants, as for the knowledge on dengue there are
still people that it is not clear what the disease is or its consequences. Conclusions the
sociodemographic characteristics of the studied population indicated that the
population in a smaller percentage still lives in cane houses that are not adequate to
lead a healthy life due to the conditions in which it is found and it is easy to spread the

vector.

Key Words: Dengue, Community Participation, Prevention, Knowledge, Nursing.
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CAPITULO |

1. Problema de la Investigacion

1.1. Planteamiento del Problema

El dengue es una enfermedad que se manifiesta de manera e intensidad variables en
relacion con los factores del huésped y determinadas caracteristicas de la cepa viral,
es una enfermedad aguda producida por el virus del dengue transmitida por el
mosquito Aedes aegypti, que se cria en el agua acumulada en recipientes y objetos en

desuso. (Martinez Torres & Gomez Dantés, 2017, pag. 2).

El dengue es un problema de salud publica en la regién de las Américas a pesar de los
esfuerzos por parte de los Estados miembros para contenerlo y mitigar el impacto de
las epidemias. Es una enfermedad infecciosa sistémica y dindmica. Segun los registros
de la OPS, el nimero de enfermos de dengue en Centroamérica este afio es de unos
161.000 casos de dengue, de los cuales 4.654 casos son de la variante hemorragica y
medio centenar, mortales. La peor situacion en Centroamérica, después de Costa Rica,
es la de Nicaragua, con 45.578 afectados y 19 muertes, seguida de Honduras, con
33.000 infectados y 27 muertes; El Salvador, 25.021 y 3 muertes; Guatemala, 10.427
y 6 muertes, y Panama con 1.384 casos y no se ha reportado ningiin muerto. En México
son 194.051 los casos clinicos, de los cuales 14.792 son hemorragicos, y ha habido 66
muertos. A su vez, Puerto Rico presenta 14,689 casos de contagio, de los cuales 43
son del tipo grave y 3 han sido mortales, mientras que Cuba no ha informado de un
solo afectado o muerto por la enfermedad (Organizacién Panamericana de la Salud,
2015, pag. 11).

Republica Dominica, por su parte, presenta 13,870 infectados, de los cuales 323 son
casos de dengue hemorragicos y 100 mortales, la incidencia del virus en el pais ha sido

menor a lo que se habia esperado. Situacion similar se ha dado en Argentinay en Chile,



donde ha habido, respectivamente, 7.519 y 33 infectados por el dengue clésico pero
ninguna victima mortal. La infeccion puede cursar en forma asintomatica o expresarse
con un espectro clinico amplio que incluye las expresiones graves y las no graves.
Después del periodo de incubacion, la enfermedad comienza abruptamente y pasa por
tres fases: febril, critica y de recuperacion. El dengue requiere abordarse como una
Unica enfermedad con presentaciones clinicas diferentes que van de estados benignos
hasta evolucion clinica severa y desenlaces que causan la muerte (Organizacion

Panamericana de la Salud, 2015).

Europa ya se enfrenta con la posibilidad de brotes de dengue y la transmisién local de
la enfermedad se notificO por vez primera en Francia y Croacia en 2010, y se
detectaron casos importados en otros tres paises europeos. En un brote de dengue
registrado recientemente (2012) en el archipiélago portugués de Madeira se han
contabilizado més de 1800 casos, y ademas se han detectado casos importados en otros
cinco paises de Europa, aparte del territorio continental de Portugal (Velez & Molina
Moreno , 2005, pag. 10).

En 2015, en Delhi (India) se registré el peor brote desde 2006, con mas de
15000 casos. La isla de Hawai, en el estado homénimo de los Estados Unidos de
América, se vio afectada en 2015 por un brote con 181 casos, y la transmision continda
en 2016. Se han seguido registrando casos en estados insulares del Pacifico: Fiji,
Tonga y Polinesia francesa. En 2008, en las regiones de las Américas, Asia Sudoriental
y Pacifico Occidental se registraron en conjunto mas de 1,2 millones de casos, y en
2015, mas de 3,2 millones (segun datos oficiales presentados por los Estados
Miembros a la OMS). En fecha reciente el nimero de casos notificados ha seguido
aumentando. En 2015, se notificaron 2,35 millones de casos tan solo en la Region de
las Américas, de los cuales mas de 10 200 casos fueron diagnosticados como dengue

grave y provocaron 1181 defunciones (Martin J. L., 2009, pag. 6)

En el Ecuador se presentan el 80% de casos de dengue clasico y el 20% de casos de

dengue hemorragico. En 2013 ha habido casos en Florida (Estados Unidos de



América) y la provincia de Yunnan (China). Ademas, el dengue sigue afectando a
varios paises de América Latina, especialmente Costa Rica, Honduras y México. En
Asia se ha notificado un aumento del nimero de casos al cabo de varios afios en
Singapur, y también se han notificado casos en Laos. Las tendencias observadas en
2014 indican un aumento del namero de casos en China, Fiji, las Islas Cook, Malasia
y Vanuatu, y que el virus del dengue de tipo 3 (DEN 3) esté afectando a los paises
insulares del Pacifico tras un periodo de 10 afios. EIl dengue se ha notificado también

en el Japon tras un lapso de méas de 70 afios (Martin J. L., 2009, pags. 7-8).

En el Ecuador el dengue representa un prioritario y creciente problema de salud
publica en el contexto de las enfermedades transmitidas por vectores, mostrando un
comportamiento endemo-epidémico desde su aparicion a finales de 1988; afio a partir
del cual, de manera progresiva y en concordancia con la dispersiéon del vector y la
circulacién de nuevos serotipos virales, se han registrado varios ciclos epidémicos. En
Ecuador se han registrado 16,044 infectados y 23 muertos; en Per(, 11,816 infectados
y 16 muertos, y en Bolivia, 12,370 infectados y 8 muertos. Hasta el momento se
conocen cuatro serotipos del virus y no hay vacuna, por lo que la Unica manera de
prevenirlo es destruyendo los criaderos de mosquitos y atendiendo con prontitud los
sintomas (Ministerio de Salud publica, 2013)

Segun autoridades de salud, confirmaron que el afio anterior Sucumbios tuvo una
incidencia de mas de 500 casos de dengue clasico, mientras que desde enero del
presente afio hasta la fecha lleva mas de 110 casos.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).



1.2. Formulacién del Problema

¢Cudl es la Participacion comunitaria en la prevencion del dengue en el barrio

Aeropuerto, Nueva Loja 20177



1.3. Justificacion

El desarrollo de esta investigacion, analiza el conocimiento que tienen la poblacion
sobre los signos y sintomas del dengue, promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad, esto con el fin de contrarrestar la transmision de la enfermedad, porque
con una atencion oportuna se evita la complicacion de la enfermedad, con medidas
adecuadas se evita la propagacion del vector y con conocimientos previos se evita la
enfermedad.

Este proyecto beneficiara a los pobladores del barrio Aeropuerto objeto de estudio,
porque reforzarén sus conocimientos, y con sus propios medios realizaran prevencion
de las enfermedades tropicales; las instituciones de salud porque disminuyen los
indices morbilidad y mortalidad; la Universidad Técnica del Norte forma profesionales
en salud vinculados a la sociedad para aportar sus conocimientos en beneficio de la

poblacion.

Mediante la verificacion del conocimiento de la poblacion sobre la enfermedad se
pretende establecer medidas de prevencion para disminuir la enfermedad en cuestion
en el barrio en mencion, que proporcionara elementos para la elaboracion de charlas
de trabajo integral y la construccion de politicas de intervencion de dengue, tanto para
la prevencion como en periodos de epidemia, que conlleven a la disminucion de la

incidencia del vector y si es posible a la erradicacion del mismo.

El proposito de esta investigacion fue concientizar a través de la prevencion, a los
habitantes del barrio sobre la enfermedad, posibles causas que pueden conllevar a la
muerte; la base de esta investigacion fue resaltar la participacion comunitaria en el
control, prevencion de este tipo de enfermedad. Con los resultados obtenidos se
elaboro una guia educativa, enfocada en la responsabilidad social, y la construccion de

habitos saludables.



1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo General

Determinar la participacion comunitaria en la prevencion del dengue en el barrio

Aeropuerto, Nueva Loja 2017.

1.4.2. Objetivos Especificos

Describir las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio.

¢ Identificar los conocimientos de la poblacion acerca de la enfermedad dengue

a través de una encuesta puerta a puerta.

e Evaluar la participacion comunitaria en la prevencion del dengue.

Proponer una guia educativa para prevenir el dengue en épocas invernales.

1.5. Preguntas de la Investigacion

e ;Cudles son las caracteristicas sociodemogréaficas de los actores barriales?

e ;Qué conocimiento tiene la poblacion acerca de la enfermedad dengue a través

de una encuesta puerta a puerta?

e ;Porque evaluar la participacion comunitaria en la prevencién de dengue?

e ;Porque proponer una guia educativa para prevenir el dengue en épocas

invernales?






CAPITULO 1

2. Marco Tedrico

2.1. Marco Referencial

(Gonzales G. F., 2011)“La estrategia de prevencion de dengue” este estudio menciona
que 2.500 millones de personas viven en zonas en riesgo de dengue transmitido por
mosquito de Aedes fue descrito por primera vez en 1789 por Benjamin Rush, la
primera epidemia ocurrié en el siglo XVIII a partir de entonces esta enfermedad ha
afectado a varios paises en los que influye el clima, nivel sanitario asi como también
factores sociales y econdmicos el debilitamientos de los sistemas de salud publica y la
falta de programas sostenibles para el control del vector han llevado a que el dengue

se convierta en enfermedad endémica.

(Sanchez, Pérez , Lé&zara , & Castro , 2010) “Estrategia de educacion popular para
promover la participacion comunitaria en la prevencion del dengue en Cuba” ellos
sefialan, de acuerdo a las capacidades e intereses de cada comunidad con enfoques
diferentes: de comunidad saludable, riesgo ambiental y riesgo entomolégico, se
constatan cambios positivos en participacién de acuerdo a las dimensiones de
liderazgo, identificacion de necesidades, organizacion, gestion y movilizacion de
recursos para el fortalecimiento y confianza que brindan los miembros de la
comunidad y llevar a cabo transformaciones con recursos propios y apoyo

intersectorial

El estudio “Estrategia de gestion integrada para la prevencion y el control de dengue”
por (Martin & Brathwaite, 2007). Alude que el dengue constituye un problema
creciente de salud publica en la region de las Américas y el mundo, y por el elevado
numero de personas afectadas esta considerada la enfermedad virica mas importante

transmitida por artropodos por lo cual se promueve una generacion de programas para



reforzar mecanismos de prevencion y control del dengue mediante participacion
comunitaria, educacion sanitaria y coordinacion de acciones extra sectoriales ya fuera

con organizaciones gubernamentales o0 no gubernamentales.

Impacto de las acciones de promocion y control en la prevencion del dengue (Argeo,
Martinez Hernandez , Cano Gonzélez , & Jiménez Sastre, 2005). Indica que la
prevencion y control de dengue en la poblacion influye significativamente en el control
de recipientes e indices larvarios, notando el incremento de conocimiento y reduccion
tomando en cuenta alternativas que deben estar encaminadas a reforzar acciones de

promocion y control en la prevencion de dengue con énfasis en educacion para la salud.

Participacion comunitaria y control del dengue (Céceres & Hernandez, 2008) cita que
el dengue es un problema prioritario de salud publica, su prevencion esta sustentada a
medidas de atencién primaria con la participacién comunitaria para lograr efectos
duraderos. La participacion comunitaria es un proceso social mediante el cual los
ciudadanos buscan el desarrollo comunitario, protegen intereses colectivos, identifica
problemas, orientan intervenciones, implementan y evallan estrategias. Existen varios
obstaculos para lograr la participacion comunitaria, como la falta de una politica
publica al respecto, clientelismo politico, intervencion de grupos armados, falta de
ética ciudadana, pobreza, falta de informacion, apatia, falta de liderazgo, desarraigo,
desconfianza y temor al sefialamiento. Para el control del dengue la participacion
comunitaria propicia union entre vecinos para mejorar el entorno, obtener servicios

publicos, controlar criaderos y educar a la comunidad.

De acuerdo a los articulos estudiados es de mayor importancia la participacion
comunitaria en la causa de dengue por cuanto nos ayuda a un cambio dréstico en cuanto
a la prevencion y cuidados que deberiamos tener para evitar la enfermedad y por
consiguiente la picadura y la multiplicacion de este factor que puede ser fatal para

quién lo padezca.



2.2. Marco Contextual

2.2.1. Provincia de Sucumbios.

La provincia de Sucumbios del nor-oriente del Ecuador, alberga uno de los atractivos
mas impresionantes de la Amazonia: el bosque inundadle del Cuyabeno. En ese lugar
el paisaje cambia con la estacion lluviosa. No todo es naturaleza conservada. Destaca
larelacion del hombre y su medio. Los Sionas, Secoyas y Cofanes, luchan por defender
su territorio de las actividades petroleras. En contraste estd Lago Agrio, la capital
provincial, que nacio6 en los 70 con el petrdleo y fue el nuevo hogar de los lojanos que
buscaban mas oportunidades, aqui se encuentra el volcan Reventador (3562m). Sus
rios principales provienen de la cordillera Oriental andina. Entre ellos estan el San
Miguel, Putumayo, Cuyabeno, Cofanes, Aguarico y Gliepi. La actividad econdmica es
la agricultura, ganaderia y comercializacién de petréleo, gas, ademas de trabajos en
yacimientos auriferos y canteras de material pétreo. Tiene Universidades, Institutos,
Colegios, Escuelas, Jardin de Infantes, Academias, Parvularios, Escuelas Especiales y

Técnicas, Conservatorio de MdUsica, etc.

Esta investigacion se realizo en el canton Lago Agrio Nueva Loja, barrio Aeropuerto
que consta de 103 habitantes constituido por 62 familias, con un clima que se va
modificando debido a su altitud, humedad y viento que lo convierten en tropical
himedo muy caluroso.

2.3. Marco Conceptual

2.3.1. Betty Newman “Modelo de Sistemas

En enfermeria en un facilitador que ayuda a un individuo, familia o comunidad a

centrarse en su patron especifico mediante la negociacion. La intervencion de

enfermeria tiene por objeto reducir los factores que generan tension y las condiciones
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adversas que afectan o podrian afectar el funcionamiento Optimo en la situacion
determinada de un cliente.

La intervencion de enfermeria se lleva a cabo mediante la prevencion primaria que se
realiza antes de que la persona entre en contacto con un productor de tension. La meta
es evitar que el productor de tension penetre en la linea normal de defensa o disminuya
el grado de reaccion reduciendo la posibilidad de hace frente al productor de tension,
debilitando su fuerza. La prevencion secundaria es conveniente después de que el
productor de tension penetra la linea normal de defensa. La atencidn incluye la
atencion de casos, la planificacion y evaluaciones de las intervenciones relacionadas
con los sintomas. La prevencion terciaria acomparfia al restablecimiento del equilibrio.
El punto central esta en la reeducacion para evitar que vuelva a suceder lo mismo, la

readaptacion, y la conservacion de la estabilidad (Cisneros, 2012)

2.3.2. Historia del dengue

El origen del término dengue no esta del todo claro. Una teoria dice que deriva de la
frase de la lengua swahili: “ka-dinga pepo”, describiendo esa enfermedad como
causada por un fantasma. Aunque quizas la palabra swahili “dinga” posiblemente
provenga del castellano “dengue” para fastidioso o cuidadoso, describiendo el

sufrimiento de un paciente con el tipico dolor de huesos del dengue.

El primer registro potencial de un caso de dengue viene de una enciclopedia china de
la Dinastia Jin de 265 a 420. Esa referencia asocia “agua venenosa” con el vuelo de
insectos. El primer reporte de caso definitivo data de 1789 y es atribuido a Benjamin
Rush, quien acufia el término “fiebre rompe huesos” por los sintomas de mialgias y
artralgias. La etiologia viral y su transmision por mosquitos fueron descifradas solo en
el siglo XX. Y los movimientos poblacionales durante la segunda guerra mundial
expandieron la enfermedad globalmente a nivel de pandemia (Catalina & Quintana
Morales , 2015)
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2.3.3. Epidemiologia

En el Ecuador el dengue representa un prioritario y creciente problema de salud
publica en el contexto de las enfermedades transmitida por vectores, mostrando un
comportamiento endemo-epidémico desde su aparicion a finales de 1988; afio a partir
del cual, de manera progresiva y en concordancia con la dispersion del vector y la
circulacion de nuevos serotipos virales, se han registrado varios ciclos epidémicos. La
persistencia de la transmision de la enfermedad estéa 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.

Los ciclos epidémicos generalmente coinciden con la temporada de lluvia, 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. (Lage,

Herrera Grafia, Simpson Johson, & Zuleta Torres , 2015, pag. 374).

2.3.4. Etimologia

La prevalencia mundial del dengue se ha incrementado dramaticamente en los ultimos
afios. Se calculan 50 millones de infecciones por afio, medio millén de hospitalizados
y més de 25 000 muertes. Alrededor de 100 paises han reportado, casos de dengue y/u
dengue hemorragico y mas de 60 lo hacen regularmente todos los afios, por lo cual la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) lo considera uno de principales problemas
de salud de la humanidad, ademas de que produce gran afectacién social y econémica.
En la region de las Américas se ha producido un incremento progresivo de casos de
dengue durante las tres ultimas décadas habiéndose extendido la enfermedad casi a la

totalidad de los paises (Martinez Torres , Dengue, 2010).

2.3.5. Definicion de dengue
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El dengue es una enfermedad que se manifiesta de manera e intensidad variables en
relacion con los factores del huésped y determinadas caracteristicas de la cepa viral,
es una enfermedad aguda producida por el virus del dengue transmitida por el
mosquito Aedes aegypti, que se cria en al agua acumulada en recipientes y objetos en
desuso. (Martinez Torres & Gomez Dantés, 2017, pag. 2).

2.3.6. Qué caracteristicas tiene el vector

El mosquito Aedes aegypti tiene las siguientes caracteristicas:

e Mide 5 milimetros.

e Tiene coloracidn negra con rayas blancas en patas y dorso.

e Sereproduce a través de huevos los mismos que los pone la hembra en cantidad
de 400 en agua limpias como son tanques donde se almacena agua y en envases

que posee el agua.

Su reproduccién tiene dos etapas:

e La primera es acudtica que inicia cuando la hembra pone sus huevos, los
mismos que se convierten en larvas y tiene una duracion de dos a siete dias

hasta llegar al periodo de pupa con duracion de siete dias mas.

e La segunda etapa se da cuando el mosquito se convierte en adulto capaz de
reproducirse y transmitir el virus pueden estar circulando 24 horas después del
proceso. Este mosquito tiene vida de uno a dos meses y no mueren al picar a

una persona. (Feris Iglesias, 2014, pag. 1).

2.3.7. Ciclo bioldgico

El dengue es transmitido por la picadura del mosquito Aedes aegypti infectado por el

virus del dengue. Se trata de un mosquito con habitos de vida urbana. La hembra pone
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sus huevos en recipientes que acumulan agua estancada donde las larvas crecen y se

transforma en nuevo mosquito.

Fase huevos. - la hembra coloca alrededor de 400 huevos en el agua, los cuales

pueden estar solos o agrupados.

Fase de larvas. - los huevos depositados anteriormente se convierte en larvas
los cuales se desarrollan alrededor de cuatro veces antes de convertirse en pupa
tarda de dos a siete dias.

Fase pupa. - se antepone la transformacion del mosquito, la larva se transforma

en pupa y se mantiene en este estado por 7 dias.

Fase mosquito. - se abre la pupa y deja salir el mosquito totalmente formado,

ya adulto vive de 1 a 2 meses. (Ledn, 2012).

2.3.8. Manifestaciones clinicas

El dengue es una enfermedad infecciosa sistémica y dinamica. Después del periodo de

incubacidn, la enfermedad comienza abruptamente y pasa por tres fases: febril, critica

y de recuperacion.

Fase febril. Es de duracion variable (entre 3 a 6 dias en nifios y 4 a 7 dias en
adultos), durante la cual existe una alta posibilidad de transmision de la
enfermedad si la persona es picada por el vector. En esta etapa el paciente
puede tener:

Fiebre alta y repentina, acompariada de rubor facial, eritema de la piel, dolor

corporal generalizado, mialgias, artralgias y cefalea.
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e Fase critica. Desaparicion de la fiebre, cuando la temperatura desciende a 37,5
grados centigrados o menos, por lo general, en los primeros 3 a 7 dias de la
enfermedad, puede aumentar la permeabilidad capilar paralelamente con los
niveles del hematocrito. El periodo de extravasacion de plasma, dura de 24 a
48 horas. Puede asociarse con hemorragia de las mucosas nasal (epistaxis) y
de las encias (gingivorragia), asi como con sangrado vaginal en mujeres en
edad fértil (metrorragia o hipermenorrea). El compromiso grave de diferentes
organos, como la hepatitis grave, la encefalitis, la miocarditis y la hemorragia
profusa, también puede desarrollarse sin extravasacion evidente de plasma o

choque.

e Fase de recuperacion. Cuando el paciente sobrevive a la fase critica (la cual
no excede las 48 a 72 horas), reabsorcion gradual del liquido extravasado. Hay
una mejoria del estado general, se recupera el apetito, mejoran los sintomas
gastrointestinales se estabiliza el estado hemodinamico, y se incrementa la

diuresis. (Martinez Torres , Dengue, 2008).

2.3.9. Signos y sintomas del dengue

Dengue sin signos de alarma DSSA

Persona que vive 0 ha viajado en los Gltimos 14 dias a zonas con transmisién de dengue

y presenta fiebre habitualmente de 2 a 7 dias o mas de las siguientes manifestaciones:

e Nauseas / vomito

e Exantema
e C(Cefalea

e Mialgia

e Artralgia
e Petequias

e Leucopenia
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Dengue con signos de alarma DCSA

Todo caso de dengue que cerca de y preferentemente a la caida de la fiebre presenta

una o mas de los siguientes signos.

e Dolor abdominal intenso.

e Vomito constante.

e Acumulacion de liquidos (ascitis, derrame pleural).
e Sangrado de mucosas.

e Letargo / irritabilidad.

e Hipotensidon postural.

e Hepatomegalia.

e Aumento progresivo de hematocrito.

Dengue grave DG

Todo caso de dengue que tiene una 0 mas de las siguientes manifestaciones:

e Choque o dificultad respiratoria debido a extravasacion grave de plasma.

e Chogue evidenciado por pulso débil o indetectable.

e Taquicardia

e Extremidades frias y llenado capilar menor a 2 segundos.

e Sangrado grave segin la evaluacion del medico tratante (ejemplo:
hematemesis, melenas, metrorragia voluminosa, sangrado del sistema nervioso
central).

e Compromiso grave de 6rganos, como dafio hepatico (AST o ALT menor o
igual a 1000 UI).

e SNC (alteracién de conciencia).

e Corazon (miocarditis).
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2.3.10. ¢ Quienes pueden enfermar de dengue?

Toda persona que es picada por un mosquito infectado puede desarrollar la
enfermedad, que es mas benigna en los nifios. La infeccidn genera inmunidad de larga
duracién contra el serotipo especifico del virus puede exacerbar el dengue hemorragico
(Ministerio de Salud Publica , 2017).

2.3.11. Diagnostico

Consiste en colocar en el antebrazo del paciente un torniquete o el manguito del
tensiometro a una presion media durante cinco minutos, si transcurrido este tiempo el
paciente tiene mas de 30 puntitos rojos (petequias) alrededor de la zona de presion se
considera una prueba positiva y puede ayudar al médico a confirmar la sospecha de

dengue.

Hacer un analisis de sangre Ilamado hemograma para ver los glébulos blancos, los
gldbulos rojos y las plaquetas. En los pacientes con dengue es caracteristico ver una
disminucion de los glébulos blancos (leucopenia) y de las plaquetas (trombopenia).
También es importante determinar el hematocrito, que es el porcentaje del volumen de
la sangre que estd compuesta por glébulos rojos. Si el hematocrito se eleva se
Ilama hemoconcentracidn, que es un signo de deshidratacion del paciente y de salida
de liquidos de los vasos por aumento de permeabilidad de los capilares, lo que puede
ser indicativo del inicio del dengue hemorrégico.

A menudo no es posible diferenciar clinicamente la presencia de dengue hay que hacer
varios diagnosticos diferenciales con enfermedades causadas por bacterias o virus, por
esta razon se realiza técnicas directas o indirectas que se aplican de acuerdo a los dias
de evolucién que presenta el cuadro clinico en las cuales es probable que el virus se
encuentre aun circulando, se emplea métodos moleculares como la RT-PCR (reaccién
en cadena de polimerasas con transcripcion reversa) o la deteccion de antigenos por

diversos metodos (inmunofluorescencia, ELISA, u otros.)
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Una vez transcurrida la primera semana del cuadro clinico, es posible detectar la
presencia de anticuerpos IgM (ELISA, inmunofluorescencia, inhibicion de la
Hemoaglutinacion, etc.). Los anticuerpos del tipo IgG se pueden detectar generalmente
unos pocos dias mas tarde que los IgM y cdmo pueden permanecer durante periodos
muy largos o toda la vida, se necesita el estudio de un par serolégico para confirmar
infecciones recientes. (Bacallao Martinez & Quintana Morales , 2016, pag. 9).

2.3.12. Tratamiento

A pesar de que no existe un medicamento especifico para tratar esta enfermedad se
recomienda liquidos orales para prevenir la deshidratacion. Para aliviar el dolor y la
fiebre es muy importante evitar la aspirina y los farmacos antiinflamatorios no
esteroides, tomar paracetamol (acetaminofén) para el manejo de la fiebre y el dolor.
Monitoreo estricto de signos vitales, gasto urinario y medicion de hematocrito
(Ministerio de Salud Publica, 2013).

2.3.13. Pacientes en segunda y tercera exposicion de dengue

Una persona que ya ha tenido dengue afios anteriores es mas susceptible a presentar
complicaciones si es que vuelve a infectarse con este virus, tiene méas posibilidad de
desarrollar un cuadro grave. Existen 4 serotipos conocidos del virus del dengue,
cuando una persona contrae el virus el cuerpo se inmuniza para toda la vida contra el
causante de la infeccion, es decir ya no puede volver a infectarse con el mismo
serotipo, sin embargo si puede volver a tener dengue por un serotipo diferente y en
este caso las manifestaciones pueden ser méas severas provocando la muerte de la

persona (Molina , 2014).

2.3.14. Como se puede prevenir el dengue

La medida mas importante en la prevencion del dengue es combatir el mosquito, sus

larvas y huevos. Por esta razon, es importante no dejar recipientes que puedan
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acumular agua al aire libre. Estos incluyen latas, neumaticos, cubos, floreras, botellas,

etc.

Importante prevenir la picadura del mosquito, colocando mosquiteros en las

ventanas y puertas de la vivienda.

Usar repelente sobre la piel expuesta o sobre la ropa, usar espirales o tabletas
repelentes en los domicilios manteniendo los patios y jardines sin maleza y
destapando los desagues de las lluvias de los techos.

Ordenar los recipientes Gtiles que puedan acumular agua, poniendo boca abajo

o0 colocando una tapa.

Tanques de agua que permanezcan al aire libre se deben lavar una vez a la
semana para eliminar los huevos que puedan pegarse en sus lados. Los platos
de las plantas en floreras deben recibir tierra para evitar acumular agua

estancada.

Evitar agua en la losa y quita hojas de canaletas para que el agua pueda fluir.

Solamente se indica el uso de coches que esparcen humos con insecticida en
periodos de epidemia, porque matan solamente el mosquito, sin interferir en
las larvas y los huevos. El coche con insecticida, por lo tanto, no impide la
aparicion de epidemias, pero ayuda a controlar temporariamente la poblacion

de mosquitos durante una epidemia (Pinheiro, 2017).

2.3.15. Factores de riesgo

Depende de una 0 mas caracteristicas o factores determinantes del suceso, la dindmica

de transmision de un virus depende de las interacciones entre el ambiente, agente,

poblacion de huésped y el vector.

Determinantes ambientales
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e Cambios climaticos, como el calentamiento global, fendmenos del Nifio y de

la Nifia, que influyen en intensidad y duracion de temporada de lluvias.

e Condiciones ambientales, latitud, altitud, riesgo de temperatura ambiente,

humedad de moderada a alta.

Determinantes socioecondmicos

e Crecimiento poblacional

e Migracién y urbanizacion no controlada las que provocan crecimiento de
ciudades con indice de pobreza y falta de servicios basicos, especialmente

relacionados con el suministro de agua y eliminacion de residuos.

e Desconocimiento del riesgo o falta de sensibilizacion.

Determinantes politicos

e Falta de recursos econémicos para sostener un programa preventivo.
e Fondos limitados para comunicacion social.

e Incumplimiento a érdenes de control ambiental.

Determinantes técnicos y administrativos

e Falta de seguimiento al manejo técnico de normas vigentes.

e Profesional de salud no comprometido en la prevencion y control de

enfermedades.

e Desactivacion del programa dengue.
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Microfactores determinantes en la transmision de dengue: Factores del huésped.

e Grado de inmunidad.

e Condiciones de salud especifica.

e Desplazamiento del enfermo en fase virica.
e Factores del agente de la enfermedad.

e Circulacion viral de serotipos.

Factores de los vectores

e Abundanciay focos de proliferacion de mosquitos.
e Densidad de hembras adultas.

e Frecuencia de alimentacion del mosquillo.

El agente: virus.

e Tiene 4 serotipos, cada uno proporciona una inmunidad especifica para toda la

vida, asi como inmunidad cruzada.
e Todos los serotipos pueden causar enfermedad grave y mortal.
e Algunas variantes genéticas dentro de cada serotipo parecen ser mas virulentas
o0 tener mayor potencial epidémico (Gobierno autonomo departamental Santa
Cruz, 2018).
2.3.16. Acciones de enfermeria
En cuanto al manejo de pacientes con dengue, se fundamenta a la deteccion precoz,

manejo terapéutico, prevencion y educacién para la salud, para impedir lo posible las

complicaciones fatales. Lo importante son los cuidados que se deben tener con el
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paciente durante la enfermedad, por eso es imprescindible acudir a la unidad de salud
en caso de sospechar que se tiene dengue (Ordofiez , Palma , Mufioz , & Jara, 2009)

2.3.17. Atencidn al paciente

La historia clinica del paciente probable de dengue debe ser lo méas detallada posible,
y se deben registrar los items evaluados en la historia clinica. Enfermedad actual del
paciente, precisar el dia y hora de inicio de la fiebre, cronologia de los signos y
sintomas, busqueda de signos de alarma, busqueda manifestaciones hemorrégicas
como hematemesis, melenas, epistaxis. En nifios los sintomas son inespecificos
presentando pérdida de apetito, y sintomas gastrointestinales principalmente vomito,
dolor abdominal y distension abdominal. Comorbilidad o riesgo social (Rojas Alvarez

, Padilla Rodriguez , Escobar Vasco, & Montoya Araujo , 2010)
2.3.18. El Profesional de salud debe:

e Conocer a la comunidad o comunidades donde trabaja.

e Aprender las costumbres, las tradiciones y especialmente la manera de
comunicarse facilita la aceptacion y confianza de parte de la comunidad y de
los lideres, muy atil resulta el analisis de la situacion de salud.

e Trabajar con la comunidad manteniendo el liderazgo.

e Laimagen que se proyecte de uno mismo a la comunidad es muy importante,
demostrar que se esta para ayudarlos a usar sus recursos a fin de mejorar su

salud.

e Comunicarse adecuadamente con la comunidad, hablar lo necesario de los

servicios de salud sin caer en falsas promesas o comentarios que luego la
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comunidad puede perder la confianza ganada y negarse a colaborar (Gonzéles
Valcércel, 2014).

2.3.19. Participacion Comunitaria

Es la tarea en que los diversos sectores, las organizaciones formales e informales, la
comunidad y otras agrupaciones participan activamente tomando decisiones,
asumiendo responsabilidades especificas y fomentando la creacidn de nuevos vinculos
de colaboracién en favor de la salud lideradas por el sector salud la participacion
efectiva de la comunidad para el control de las enfermedades transmitidas por vectores,
para lo cual es valiosa la eficacia de las medidas de prevencion especialmente para el
control del dengue, ya que la mayoria de los criaderos se encuentran en el &mbito

domiciliario o inmediaciones (Gonzales Valcarcel, Participacion Comunitaria, 2014).

2.3.20. Familia

Conjunto de personas unidas por vinculos de matrimonio, parentesco o adopcion,
considerada como una comunidad natural y universal, con base afectiva de indiscutible
formativa en el individuo y de importancia social. Se dice que es universal ya que la
historia de la familia es la historia de la humanidad, en todos los grupos sociales y en
los estadios de la civilizacion siempre se ha encontrado alguna forma de organizacion

familiar. (Diccionario Familia, 2014).

2.4. Marco Legal

2.4.1. Constitucion de la Republica del Ecuador

Descripcion: La Constitucion de la Republica del Ecuador garantiza igualdad de

derechos en cobertura de salud a todos los ecuatorianos por tal motivo hacemos

referencia en los siguientes articulos (2012):
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Art. 42.- El Estado garantizara el derecho a la salud, su promocién y
proteccion, por medio del desarrollo de la seguridad alimentaria, la
provision de agua potable y saneamiento basico, el fomento de ambientes
saludables en lo familiar, laboral y comunitario, y la posibilidad de acceso
permanente e ininterrumpido a servicios de salud, conforme a los

principios de equidad, universalidad, solidaridad, calidad y eficiencia.

Seccion segunda Del medio ambiente

Art. 86.- El Estado protegera el derecho de la poblacion a vivir en un
medio ambiente sano y ecolégicamente equilibrado, que garantice un
desarrollo sustentable. Velara para que este derecho no sea afectado y
garantizara la preservacion de la naturaleza. Se declaran de interés
publico y se regularan conforme a la ley: 1. La preservacion del medio
ambiente, la conservacion de los ecosistemas, la biodiversidad y la
integridad del patrimonio genético del pais. 2. La prevencion de la
contaminacion ambiental, la recuperacion de los espacios naturales
degradados, el manejo sustentable de los recursos naturales y los
requisitos que para estos fines deberan cumplir las actividades publicas y
privadas. 3. El establecimiento de un sistema nacional de areas naturales
protegidas, que garantice la conservacion de la biodiversidad y el
mantenimiento de los servicios ecoldgicos, de conformidad con los

convenios y tratados internacionales.

Plan Nacional del Buen Vivir: Objetivo 3

El plan Nacional del buen vivir en su objetivo hace referencia e indica que todos los

ecuatorianos tienen derecho a una atencion de calidad e igualdad (2015):

Mejorar la calidad de vida de la poblacion
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Buscamos condiciones para la vida satisfactoria y saludable de todas las
personas, familias y colectividades respetando su diversidad.
Fortalecemos la capacidad publica y social para lograr una atencion
equilibrada, sustentable y creativa de las necesidades de ciudadanas y

ciudadanos.

Del derecho a la salud y su proteccion

Art. 3.- La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social
y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho
humano inalienable, indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya
proteccion y garantia es responsabilidad primordial del Estado; vy, el
resultado de un proceso colectivo de interaccién donde Estado, sociedad,
familia e individuos convergen para la construccion de ambientes,

entornos y estilos de vida saludables.

Salud y seguridad ambiental Disposicién comdn Art. 95.- La autoridad
sanitaria nacional en coordinacion con el Ministerio de Ambiente,
establecerd las normas béasicas para la preservacion del ambiente en
materias relacionadas con la salud humana, las mismas que seran de
cumplimiento obligatorio para todas las personas naturales, entidades
publicas, privadas y comunitarias. El Estado a través de los organismos
competentes y el sector privado esta obligado a proporcionar a la
poblacion, informacion adecuada y veraz respecto del impacto ambiental

y sus consecuencias para la salud individual y colectiva.
Del agua para consumo humano
Art. 96.- Declarase de prioridad nacional y de utilidad publica, el agua

para consumo humano. Es obligacion del Estado, por medio de las

municipalidades, proveer a la poblacién de agua potable de calidad, apta
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para el consumo humano. Toda persona natural o juridica tiene la
obligacion de proteger los acuiferos, las fuentes y cuencas hidrograficas
que sirvan para el abastecimiento de agua para consumo humano. Se
prohibe realizar actividades de cualquier tipo, que pongan en riesgo de
contaminacion las fuentes de captacion de agua. La autoridad sanitaria
nacional, en coordinacién con otros organismos competentes, tomaran
medidas para prevenir, controlar, mitigar, remediar y sancionar la

contaminacion de las fuentes de agua para consumo humano.

Del control de la fauna nociva y las zooantroposis

Art. 122.- La autoridad sanitaria nacional organizara campafias para
erradicar la proliferacion de vectores y otros animales que representen
riesgo para la salud individual y colectiva (2012):

2.5. Marco Etico

2.5.1. Derechos del paciente

Menciona sobre los derechos del paciente con un diagnostico oportuno y que todo
paciente debe ser tratado de la mejor manera y en caso de realizar una intervencion
quirdrgica permitir el consentimiento informado (Consejo Internacional de
Enfermeras , 2012).

e Recibir atencion médica adecuada.

e Recibir un trato amable y digno de todos los funcionarios.

e Recibir informacién suficiente, clara, oportuna y veraz de los
diagnosticos, pronosticos y tratamientos.

e Decidir libremente sobre su atencién y consentimiento informado.

e Ser tratado con confidencialidad.

e Contar con facilidades para obtener una segunda opinion.

e Recibir atencion médica en caso de emergencia.

e Recibir la prescripcion médica.
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Contar con una historia clinica.

Otorgar consentimiento para ser sometido a estudios, investigacion o
donante voluntario.

Ser atendido cuando se encuentre inconforme con la atencion médica
recibida.

Abandonar el Hospital, bajo su responsabilidad, expresada por
escrito, alin en contra de la indicacion médica.

En caso de que su enfermedad sea terminal, a que, si usted o su
representante asi lo pidieren, en debida forma, no se efectien
procedimientos extraordinarios para prolongar su vida, y a recibir en
todo caso, toda la atencidn disponible para aliviar sus sufrimientos.
Recibir asistencia religiosa, moral o espiritual mientras dure la
atencion, o a rechazarla.

Ejercer estos derechos sin discriminacion ninguna.

El Cddigo del CIE

El Cddigo deontoldgico del CIE para la profesion de enfermeria, tiene

cuatro elementos principales que ponen de relieve las normas de conducta

ética.

Elementos del Cddigo

1. La enfermeray las personas

La responsabilidad profesional primordial de la enfermera sera para

con las personas que necesiten cuidados de enfermeria.

Al dispensar los cuidados, la enfermera promovera un entorno en el
que se respeten los derechos humanos, valores, costumbres vy

creencias espirituales de la persona, la familia y la comunidad.
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La enfermera se cerciorara de que la persona, la familia o la
comunidad reciben informacion suficiente para fundamentar el
consentimiento que den a los cuidados y a los tratamientos

relacionados.

La enfermera mantendra confidencial toda informacion personal y

utilizara la discrecion al compartirla.

La enfermera compartird con la sociedad la responsabilidad de
iniciar y mantener toda accién encaminada a satisfacer las
necesidades de salud y sociales del publico, en particular las de las

poblaciones vulnerables.

La enfermera compartird también la responsabilidad de mantener el
medioambiente natural y protegerlo contra el empobrecimiento, la

contaminacion, la degradacién y la destruccion.

2. Laenfermeray la préactica

La enfermera sera personalmente responsable y deberd rendir
cuentas de la practica de enfermeria y del mantenimiento de su

competencia mediante la formacién continua.

La enfermera mantendrd un nivel de salud personal que no
comprometa su capacidad para dispensar cuidados.
La enfermera juzgara la competencia de las personas al aceptar y

delegar responsabilidad.

La enfermera observard en todo momento normas de conducta
personal que acrediten a la profesion y fomenten la confianza del

publico.
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e Al dispensar los cuidados, la enfermera se cerciorara de que el
empleo de la tecnologia y los avances cientificos son compatibles con

la seguridad, la dignidad y los derechos de las personas.

3. La enfermeray la profesion

e A laenfermera incumbird la funcion principal al establecer y aplicar
normas aceptables de préctica clinica, gestion, investigacion y

formacion de enfermeria.

e La enfermera contribuird activamente al desarrollo de un ndcleo de

conocimientos profesionales basados en la investigacion.

e Laenfermera, a través de la organizacion profesional, participara en
la creacion y mantenimiento de condiciones de trabajo social y

econdmicamente equitativas en la enfermeria.

4. La enfermera y sus comparieros de trabajo

La enfermera mantendré una relaciéon de cooperacion con las personas

con las que trabaje en la enfermeria y en otros sectores.

La enfermera adoptara las medidas adecuadas para preservar a las
personas cuando un compafero u otra persona pongan en peligro los

cuidados que ellas reciben.
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CAPITULO I

3. Metodologia de la Investigacion

3.1. Disefio de la Investigacion

Es cuantitativo porque permitié examinar datos de manera numérica utilizando tablas

para presentar la informacién obtenida.

No experimental. Se observé los fendmenos tal y como ocurren naturalmente, sin

intervenir en su desarrollo.

Descriptiva implico observar y describir el comportamiento de un sujeto sin influir

sobre el de ninguna manera.

3.2. Tipo de la Investigacion

En las investigaciones de tipo descriptiva, transversal, de campo y propositiva ya que
existen varias maneras de recolectar los datos, mediante encuestas y también mediante
la observacion de caracter estadistico y demogréafico en donde el mosquito causante de
la enfermedad se desarrolla. Esta investigacion es de campo porque realiza un proceso
sistematico, riguroso en la recoleccion, analisis y presentacion de datos.

3.3. Localizacion y ubicacién del estudio

La presente investigacion se realizo en la provincia de Sucumbios, Cantén Lago Agrio

en el barrio Aeropuerto entre los meses de julio del 2017 a febrero del 2018.
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3.4. Poblacion

3.4.1. Universo

Esta investigacion se realizd con los habitantes del canton Lago Agrio que pertenecen
al barrio Aeropuerto que consta de 103 habitantes correspondiente a 62 familias.

3.4.2. Muestra

La muestra del presente estudio esta constituida por los habitantes del barrio
Aeropuerto que costa de 45 familias que se encontraban en el hogar de los cuales en

unos casos fueron jefes de familia 0 personas que se encontraban en el domicilio.

3.4.3. Criterio de inclusién

e Se incluy6 a todos los habitantes que desearon formar parte de esta

investigacion y actores barriales.

3.4.4. Criterio de exclusion

e No formaron parte del presente estudio los habitantes que no se encontraron

presentes durante la investigacion y los que no desearon participar en la misma.

3.5. Métodos de Recoleccion de Informacion

Encuesta. cuestionario estructurado con informacién fundamental con respecto al

dengue, en el cual se encontraron preguntas de opcion maltiple.

3.6. Andlisis de Datos

Los anélisis de datos seran realizados mediante una base de datos en Microsoft Excel

y la tabulacion utilizando el programa EPI info version 7.7 para posteriormente ser
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expuestos de una forma ordenada, concreta mediante tablas con sus respectivos

anélisis.
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CAPITULO IV

4. Resultados de la Investigacion

Tabla 1. Caracteristicas Socio demograficas de la poblacion.

Variables Frecuencia Porcentaje
Sexo
Hombre 20 44,44%
Mujer 25 55,56%
Edad
> de 20 1 2,22%
De 20a 30 12 26,67%
De3la 40 13 28,89%
De 41 a 50 17,78%
De 51 a 60 15,56%
De 61 a 65 8,89%
Estado Civil
Casados 16 35,56%
Divorciados 4 8,89%
Solteros 8 17,78%
Uniodn libre 14 31,11%
Viudo 3 6,67%
Etnia
Afroecuatoriano 4 8,89%
Indigena 7 15,56%
Mestizo 34 75,56%
Instruccion
Primaria 12 26,67%
Secundaria 17 37,78%
Técnico 11 24,44%
Superior 5 11,11%
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El 55,56% de la poblacion son mujeres, es una poblacion relativamente joven se
encuentran entre los 20 y 40 afios de edad y representan el 55,56% del total. La mayoria
de los participantes en el estudio indican tener una relacion estable ya sea casados
(35,56%) 0 Union libre (31,11%). De acuerdo a las proyecciones del INEC para el afio
2018 el 74.64 son mestizos mientras que el 25.36 son de diferentes etnias. La mayoria
(75,56%) se autoindentifican como mestizos, e indican haber terminado la instruccion
secundaria. De acuerdo a las proyecciones del INEC para el afio 2018, el 50,26% son
hombre y el 49,74% mujeres, datos que difieren con el estudio, siendo la razon
posiblemente, que quien se encontraba en los hogares cuando se hizo las encuestas

eran mujeres.
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Tabla 2. Principal ocupacion econdmica de la poblacion

Variables Frecuencia Porcentaje

Ama de casa 10 22,22%
Desempleado 7 15,56%
Empleado privado 6 26,66%
Funcionario publico 13 28,89%
Trabajo independiente 3 6,67%

Total 45 100,00%

El 62,22% de la poblacidn, indica tener algin tipo de trabajo, ya sea en el sector
publico, privado o trabajo independiente El 22,22% indican que son amas de casa. De
acuerdo a los datos del INEC (2017), el 95,4% de la poblacion econémicamente activa
tiene algin tipo de trabajo (INEC, 2017), como se puede observar hay 10% de
diferencia con los datos del presente estudio, asi mismo, el desempleo a nivel nacional
es del 4.6%; mientras que, en la provincia de Sucumbios, Nueva Loja el desempleo se

sitla en el 15,56%, casi 4 veces mas alta que la media nacional.
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Tabla 3. Caracteristicas del entorno

Variables Frecuencia Porcentaje

Tipos de vivienda

Cafia 8 17,78%
Cemento 10 22,22%
Madera 10 22,22%
Mixta 17 37,78%
Abastecimiento de agua
Agua potable 26 57,78%
Almacena agua 7 15,56%
Drenaje 12 26,67%
Eliminacion de desechos
Por canal de desecho 3 6,67%
Entierrar la basura 4 8,89%
Quemar la basura 2 4,44%
Carro recolector de basura 36 80,00%

Recolector de basura semanal

1vez 5 11,11%
3 veces 32 71,11%
5 veces 8 17,78%
Fumigacion de la casa
Siempre 20 44,44%
A veces 13 28,89%
Casi nunca 4 8,89%
Nunca 8 17,78%

La mayoria de la poblacion (37,78%), indica que la construccion de su vivienda es
mixta (madera y blogque) y un porcentaje bajo (6.67%) indica tener vivienda de cafia,

siendo estas las que mas riesgo representan para la propagacion del mosquito, asi
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como, las viviendas de madera, también son un factor de riesgo. En relacion al
abastecimiento del agua la mitad de la poblacion indica que tiene acceso a agua
potable, pero un porcentaje significativo (43%) tiene agua almacenada siendo tal vez
el factor de riesgo mas alto para la propagacion del mosquito causante del dengue. El
80% de la poblacion indica que elimina los desechos a través del servicio municipal
de recoleccion de basura; de acuerdo a los reportes del INEC (2010) Unicamente el
17,7% de la poblacion en Sucumbios tiene este servicio (INEC, 2010), se observa que
los servicios basicos en esta localidad han aumentado considerablemente la cobertura;
existe un 20% que tiene otras formas de eliminacion que son un riesgo para la
propagacion del mosquito Aedes aegypti, las veces que por semana se recolecta la
basura es 3, que demuestra que es un barrio que recibe adecuadamente los servicios
béasicos. Siendo esta una de las zonas geogréaficas de alto riesgo para esta enfermedad,
se observa que la poblacion ain no tiene habitos de prevencién como la fumigacion,
Unicamente el 17,78% de ellos indicaron que siempre se fumiga las viviendas, y la

mayoria lo hace en forma irregular. (Bruzual & Mora, 2014).

Tabla 4. Existencia de lotes baldios en el barrio

Variables Frecuencia  Porcentaje
Si 38 84,44%
No 7 15,56%
Total 45 100,00%

La poblacidn indica que los barrios existen terrenos baldios, siendo estos uno de los
mayores riesgos para la propagacion del mosquito, por la cantidad de maleza que se
acumula, sirven de botaderos de basura y se forman reservorios de agua servida donde
el mosquito se reproduce, en su estudio Bruzual, indica que el dengue se ha presentado
en familias que viven cerca de terrenos baldios, utilizados como botaderos de basura,
ademas que por lo regular estos barrios no tienen servicios basicos como

alcantarillado, recoleccion de basura etc. (Bruzual & Mora, 2014).
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Tabla 5. Conocimiento de la poblacion acerca del dengue

Variables Frecuencia Porcentaje
Qué es el dengue
Enfermedad 21 46,67%
Mosquito 7 15,56%
Un virus 17 37,78%
Formas de transmision
A través del aire 3 6,67%
Contacto de persona a persona 4 8,89%
Por estornudo 2 4,44%
Por picadura de insecto 36 80,00%
Ha recibido informacion sobre la enfermedad
Si 41 91,11%
No 4 8,89%
De quién ha recibido informacion en los ultimos
6 meses sobre el dengue
Familiares 6 13,33%
Medios de Comunicacion 12 26,67%
Por personal de Salud 20 44,44%
Vecinos 7 15,56%
Cudles son las complicaciones de la enfermedad
Causa la muerte 32 71,11%
Queda con secuelas 7 15,56%
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Sin estragos 6 13,33%

Aunque la mayoria (46.67%) indica que el dengue es una enfermedad, no se puede
afirmar que tienen un adecuado conocimiento, pues mas de la mitad 53,43% dieron
respuestas erroneas, saben que se transmite por la picadura de un mosquito, y en el
20% de la poblacién consultado se encontr6 error en la respuesta. Para cerca de la
mitad la informacion ha sido proporcionada por el personal del MSP, pero también se
observa canales informales como la familia y vecinos, de ahi que se puede afirmar que
la poblacidn no tiene un adecuado conocimiento de esta enfermedad. Para el 71,11%
de la poblacion sefiala que la mayor complicacién de esta enfermedad es la muerte.
Con los resultados que se obtienen se puede indicar que se hace necesaria la
intervencion del MSP, a través de los técnicos en salud la educacion a la comunidad.

Mientras que (Céceres, Vesga, & Yves, 2011). En su estudio los conocimientos son
bajos en cuanto a comunidades por lo que se comprometen a promover acciones que
estén encaminadas a la promocioén y prevencion de salud educando y empoderando a
la comunidad para que participe activamente, brindando los conocimientos necesarios

para la poblacién y mantener un bajo indice de incidencia del vector.
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Tabla 6. Presencia de dengue en la familia

Variables Frecuencia  Porcentaje
Si 9 20,00%
No 36 80,00%
Total 45 100,00%

Unicamente el 20% de la poblacion indica que en su familia si se ha presentado esta
enfermedad, de acuerdo a los datos del MSP, Sucumbios en una zona de alto potencial
para esta enfermedad por las condiciones ambientales, estructurales. En el afio 2017
fue una de las provincias con las tasas mas altas de dengue del pais. (96,6/000.000).
(MSP, 2017). Es decir, en la poblacion del barrio Aeropuerto aun con conocimientos
y fomentando la prevencién hay un porcentaje bajo de personas que no han
presenciado la enfermedad los cuales deben seguir en constantes campafias de
exterminacion del vector. Mientras que en México la presencia de dengue es
predominante en las comunidades pese a las acciones de autoridades publicas

sanitarias en cuanto a prevencion de enfermedades por artropodos. (Escobar , 2013).
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Tabla 7. Conocimiento sobre medidas de prevencion del dengue

Variables Frecuencia Porcentaje
Eliminar criaderos 12 26,67%
Fumigando 24 53,33%
Uso de repelente 7 15,56%
Vacunas 2 4,44%
Total 45 100,00%

La mitad de la poblacion reconoce que la forma de prevenir esta enfermedad es
fumigando las viviendas, recordemos que unicamente el 17,78% indica que fumiga la
vivienda, lo que indica que muchas veces el conocimiento no se pone en practica. Es
decir que la poblacion necesita mas conocimientos aportados de parte del ministerio
de salud y de ambiente para disminuir la incidencia del vector y su propagacién en la
comunidad. Mientras tanto en Bolivia el 78,6 % de la poblacion tiene conocimiento
acerca de la prevencidn pero el cumplimiento de las normas no es adecuado, no hay la
importancia respectiva que se tiene por las complicaciones que se pueden llevar a cabo
por dicho vector (Benitez & San Martin, 2012).
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Tabla 8. ¢(Qué hacer en caso de presentarse el dengue?

Variables Frecuencia Porcentaje
Acercarse al Centro de Salud u hospital % o067
Reposar 7 15,56%
Tomar medicacion 8 17,77%
Total 45 100,00%

Frente a presentarse casos de dengue en la familia, respondieron que lo primera opcion
para el 66,67% es acudir al centro de salud, y un considerable nimero indica que es
tomar medicina, algo que resultaria peligroso si esta no es recetada por el médico. Es
decir que el ministerio de salud y el medio ambiente pueden dar educacién puerta a
puerta para multiplicar el conocimiento de como reaccionar al presentar signos y
sintomas de esta enfermedad y acudir d inmediato a las casas de salud méas cercanas,
para por ende disminuir la muerte que causa este vector. Mientras que en un estudio
Gutiérrez dice que hay accesibilidad de parte de la poblacion a que en cualquier
aparicion de sintomas de dengue la poblacion recurre a casas de salud por los riegos
que contrae al ser automedicado o quedarse en casa siendo asi el 76,06 % de las
personas con mMAas preocupacion acerca de las enfermedades transmitidas por

artropodos (Gutiérrez & Montenegro , 2017).
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CAPITULO V

5. Conclusiones y Recomendaciones

5.1. Conclusiones

Las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion estudiada indicaron que
la poblacion en un porcentaje menor vive en casas de cafia que no son
adecuadas para llevar una vida sana por las condiciones en que se encuentra y

es de facil propagacion del vector.

Los conocimientos de los pobladores acerca de la enfermedad no son
admisibles ya que aun existe un vacio que se debe complementar con la ayuda
de personal de salud y medios de comunicacion para favorecer a los pobladores
actualizando informacion de los posibles riesgos que puede provocar la
enfermedad y la exposicidén que tenemos al ser picados por dicho mosquito y

contraer la enfermedad.

La participacion comunitaria en la prevencion del dengue no tiene
participacion total por parte de la comunidad ya que muchas familias no
consideran importante o no tienen el tiempo disponible por sus trabajos o
actividades que realizan durante el dia por lo que seria una forma eficaz el
trabajo comunitario en dias no laborables para poder informar sobre la

enfermedad y riesgos que se padecen por no tratarse a tiempo.
El disefio de una guia educativa tuvo como objetivo disponer de una

informacién clara, sencilla y visual dirigida a los ciudadanos para la

prevencion, promocion del dengue y mejorar la calidad de vida de las personas.
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5.2. Recomendaciones

Impulsar a las autoridades competentes a realizar medidas que no estan al
alcance inmediato de los pobladores como corresponde a las fumigaciones para
la eliminacion del mosquito adulto, acceso al agua potable, recolecciéon de
basura, pavimentacion y viviendas adecuadas para permanecer en un entorno

saludable libre del vector.

Incentivar a la comunidad a que aproveche el tiempo libre para conocer mas
acerca de esta enfermedad socializar con equipo de salud para que incremente
charlas, visitas domiciliarias emprendiendo nuevas estrategias para que las

personas se interesen por conocer sobre el dengue.

Establecer un programa de practicas sanitarias de manera permanente con la
participacion de todo el barrio Aeropuerto y asi permitir reducir la incidencia
de dengue, manteniendo una organizacion y compromiso de trabajo con el
ministerio de salud estableciendo alianzas con los medios de comunicacién y
ministerio del ambiente que aseguren un servicio eficiente en prevencion y

promocion de la salud durante los dias no laborables.
A los lideres comunitarios hacer uso de la presente guia como un instrumento

de apoyo para la prevencion de dengue en el cual pueda la poblacion conocer

la gravedad de esta enfermedad.
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ANEXOS

Anexo 1. Encuesta

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA
ENCUESTA

1. Datos generales
Encuestado. 1. Masculino D 2. Femenino D Edad.........

2. Estado civil
1. SoIteraD 2. Casada |:| 3. Viuda |:|4. Divorciada|:| 5. Union Libre |:|

3. Etnia
1. MestizoD 2. Indigena |:| 3. Blanco |:|4. MontubioD5. Afroecuatoriano D

4. Grado de instruccion
1. Primaria ] 3. Secundaria ]
2. Técnico [ 4. Universidad [
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10.

11.

12.

13.

Ocupacion

1. Ama de casa[] 2. Funcionario Pablico [J 3. Trabajado Independiente [

Empleado de empresa privada D 5. Desempleado D 6. Obrero D

Tipos de vivienda

1. Cafia[] 2. Mixta[] 3.Cemento [] 4. Madera[] 5. Otros......

Elimina los desechos de su casa

1. Recoleccion de Basura D 2. Desecha en canal de riego |:|3. Quema la
basura D 4. Entierra la basura D

Cada que tiempo fumiga su casa y alrededor
1. A veces |:| 2. Siempre D 3. Casi nunca D 4. Nunca D

En su vivienda cuenta con:

1. Cuenta con agua potable |:| 2. Cuenta con drenaje

recipientes donde almacena el agua []

Cerca de su casa hay lotes baldios

1. Osi

2. No

O

Cada que tiempo pasa el recolector de basura a la semana
1. 1vez |:| 2. 3veces

Que es dengue

1. Un Virus D 2. Un Mosquito D Una Enfermedad D Otro

Como se transmite el dengue

O

O

3. 5veces D

[] 3. Tapa los
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

1.

Por picadura de un insecto
3. Através del aire [J 4. Por estornudos []

2. Por contacto de persona a persona

En los ultimos 6 meses ha recibido informacion acerca del dengue

1.

Por personal de salud 3 2. por vecinos [J

4. Medios de comunicacion [

3. Familiares [

En su familia a habido casos de dengue o sospecha de esta enfermedad

1. O si

2.No []

Sabe las complicaciones de esta enfermedad

1.

Sin estrago |:|

muerte

2. La persona queda con secuelas O 3. causala O

Como se puede prevenir el dengue
Con vacunas |:| 2. Fumigando |:| 3. Uso de repelente |:|
4. Eliminacion de criaderos D 5. Otros..........

1.

Que es lo primero que debe hacer en caso de enfermar

1.
salud u hospital [J

Tomar medicamentos |:| 2. Reposar |:| 3. Acercarse al centro de

La participacion comunitaria muestra interés en el conocimiento y

aprendizaje a cerca de la enfermedad
1.

sid

2.No [
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Anexo 2. Galeria fotogréafica

Socializacion de charla a cerca del dengue Estado en que se encuentran calles
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del barrio.

Lotes baldios cerca de las viviendas. Agua estancada foco de infeccion.

Encuesta a familias del barrio. Uso de toldos en hogares.
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MARGARTI A

Socializacién con familias del barrio

Anexo 3. Operacionalizacion de resultados

Almacenamiento de agua en hogares.

e ldentificar las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio.

Variable Definicion Indicador Dimension Escala

Caracteristicas Sexo Hombre

sociodemogréaficas | Conjunto de Mujer

de la poblacion caracteristicas Encuesta De 20 a 30
culturales vy | Edad De 31a40
bioldgicas De 41 a 50
presentes en De 51 a 60
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la poblacion
tomando en
cuenta

aquellas que
pueden  ser

medibles.

De 61 a 65

Estado Civil

Caracteristicas

culturales

Casados
Divorciados
Solteros
Uniodn Libre

viudo

Etnia

Afroecuatoriano
Indigena
Mestizo

Instruccion

Primaria
Secundaria
Técnico
Superior

Ocupacion

Ama d casa
Desempleado
Empleado
privado
Funcionario
publico
Trabajo

independiente

Caracteristicas del

entorno

Se encuentra
situado dentro
de un entorno
en  extensas
plazas para
ser admirada
por las

personas

Tipo de

vivienda

Abastecimiento

de agua.

Encuesta

Caracteristicas

de vivienda.

Cana
Cemento
Madera

Mixtas

Agua potable
Almacena agua

Drenaje
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Eliminacién de

desechos.

Recolector de

basura.

Fumigacién de

casa.

Existen lotes

baldios.

Por canal
Entierra basura
Quema basura

Carro recolector

1 vez
3 veces

sveces

Siempre
A veces
Casi nunca

Nunca

Si
No

e Identificar los conocimientos de la poblacién acerca de la enfermedad dengue a

través de una encuesta puerta a puerta.

Variable Definicion Indicador Dimension Escala
Conocimientos | Actividades Conocimiento | Encuesta Alto
de los actores | fundamentadas | sobre dengue Medio
barriales 0 no, que Bajo
operan en | Forma de | Preguntas Aire
funcion de la | transmision Persona a persona
prevencion de Estornudo
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ciertos factores Picadura de
tales como: insecto
enfermedades, | Recibe Si
epidemias, informacion No
fendmenos sobre
naturales. enfermedad
De quien recibe Familia
informacién Medios de
comunicacion
Personal de salud
Vecinos
Conoce las Si
complicaciones No
de la
enfermedad
Ha habido Si
casos de No

dengue en la

familia
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e Evaluar la participacion comunitaria en la prevencion del Dengue

Variable Definicion Indicador Dimension Escala
Participacion Medidas Conocimiento | Manejo de
comunitaria Facultad  del | preventivas fuentes de

ser humano
para
comprender
por medio de la
razon la
naturaleza
cualidades vy
relaciones del

entorno,

contaminacion.
Eliminaciones de
los criaderos de

las larvas

Qué hacer si
presenta

dengue

Ir a centro de
salud
Reposar

auto medicarse
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e Proponer una guia educativa con la comunidad para prevenir el Dengue en

épocas invernales.

Variable Definicion Indicador Dimension Escala

Guia educativa | La manera de Conocimiento | Alto
prevenir la Medio
transmision del Bajo
virus del | Familias que | Actividades Eliminacion  de
dengue es la | utilizan criaderos
lucha  contra | medidas de Mantener el aseo
los mosquitos | prevencion de vivienda vy
que transmiten | adecuadas. entorno
la enfermedad, Uso de
lo cual mosquitero
permiten que Lavar los tanques
los habitantes de agua
prevengan mas
incidencias. Realizan Si

fumigaciones. | No
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Anexo 4. Guia prevencion

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE ENFERMERIA

GUIA PARA LA PARTICIPACION COMUNITARIA
EN LA PREVENCION DE DENGUE
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COMMUNITY PARTICIPATION IN THE PREVENTION OF DENGUE INFECTION
IN THE “AEROPUERTO” NEIGHBORHOOD, “NUEVA LOJA” DISTRICT, 2017.

Author: Yury Gabriela Quintana Guerrero

Email: yuryqguerrero0311 @ hotmail.com
SUMMARY

Dengue is a disease caused by a virus that is transmitted through the bite of a vector
belonging to the genus Aedes aegypti, this mosquito has domiciliary habits, so the
transmission happens predominantly happens at a domestic level. The objective was to
determine the community participation in the prevention of dengue in the “Aeropuerto”
neighborhood, in the “Nueva Loja” district, 2017. The methodology is a study with a
quantitative, non-experimental, descriptive approach with cross-sectional, field and
propositive design, the study population was composed of 103 inhabitants formed by 45
families, we used surveys with questions previously posed and validated by experts on
the field. As a result is shown that the population is constituted by young adults in their
majority female in which the mestizo ethnicity predominates and their houses are not safe
for the habitat by economy, environment and culture of the inhabitants, as for the
knowledge on dengue there are still people who do not clearly understand what the
disease is or its consequences. As a conclusion the sociodemographic characteristics of
the studied population indicated that the population in a smaller percentage still lives in
houses made bamboo, that are not adequate to lead a healthy life due to the conditions in

which it is found and it is easy to spread the vector.

Key Words: Dengue, Community Participation, Prevention, Knowledge, Nursing.
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