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RESUMEN

El Dengue es una enfermedad vectorial que tiene mas incidencia de propagacion en la
temporada de lluvia, se ha convertido en un problema a nivel mundial. Este presente
estudio tiene como objetivo describir los factores que influyen en la incidencia del
Dengue en el recinto San Francisco del cantén San Lorenzo. Se realizd un estudio
descriptivo con disefio transversal como técnica de recoleccion de datos se utilizaron
encuestan con preguntas cerradas y una ficha de observacion para la recoleccion y registro
de datos, teniendo como muestra 102 familias como sujeto de estudio.

Obteniendo como resultado fueron la existencia de maleza y charcos a los alrededores
de las viviendas, se pudo observar la presencia de recipientes con agua estancada tales
como llantas y latas en los patios, se evidencia que el 61% tiene un ingreso econémico
bajo se pudo determinar que la economia es un factor de riesgo que influyen a la aparicion
del Dengue, mientras que el 50% de la recoleccion de la basura externa se realiza dos
veces por semana se evidencia que la basura pasa muchos dia en almacenamiento y esto
se presta a la proliferacion de mosquitos en los hogares y el 72.9% de la poblacion

reconoce Yy sabe sobre la existencia del Dengue en su comunidad.

Se pudo concluir que los factores de demograficos tienen mayor prevalencia en la
comunidad, la falta de higiene en los hogares, como la eliminacién de factores que
benefician a la reproduccion del vector, es un problema para la poblacién que contribuye

a la aparicién del Dengue.

Palabras claves: Vector, Incidencia, Nivel de conocimiento, Dengue.
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ASTRACT

Dengue is a vector disease that no longer only sedates in the rainy season but throughout
the year, it has become a problem worldwide. The objective of this study is to describe
the factors that influence the incidence of Dengue in the San Francisco San Lorenzo area.
A descriptive study was carried out with a cross-sectional design as a data collection
technique. Surveys were used with closed questions and an observation sheet for data
collection and recording, with 102 families as subject of study.

Obtaining as a result were the existence of weeds and puddles around the homes, it was
possible to observe the presence of containers with stagnant water such as tires and cans
in the yards, it is evident that 61% have a low economic income could be determined that
the economy is a risk factor that influence the appearance of Dengue, while 50% of the
collection of external garbage is done twice a week, it is evident that garbage spends many
days in storage and this lends itself to the proliferation of mosquitoes in homes and 72.9%
of the population recognizes and knows about the existence of Dengue in their
community.

It was concluded that the demographic factors have a higher prevalence in the
community, the lack of hygiene in homes, as the elimination of factors that benefit the
reproduction of the vector, is a problem for the population that contributes to the

appearance of Dengue.

Keywords: Vector, Incidence, Level of knowledge, Den
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INTRODUCCION

Presentacion del tema

A nivel mundial en los ultimos afios, en los paises de América Latina principalmente en
las zonas costeras se ha evidenciado un aumento en la incidencia de casos por
enfermedades trasmitidas por vectores, dentro de ellas la mas significativa por su aumento
en el nimero de casos registrados y reportados, es el dengue (Bacallao & Quintana.2013).

Los primeros indicios de la enfermedad del dengue se registraron en la enciclopedia
médica china, se evidencia los primeros casos que se publicaron durante el periodo de la
dinastia china entre el afio 265-420 antes de Cristo. En ese entonces la enfermedad la
Ilamaron veneno de agua porque pensaban que venia de un mosquito volador porque su

picadura provocaba fiebre elevada (Bacallao & Quintana.2013).

La primera epidemia de Dengue fue reportada en Asia, Africa y América del norte en los
afios 1779-1780. Rush (1779) atribuye el nombre de fiebre rompe huesos, por los
sintomas que presentaban como mialgia y artralgia, en el 1906 se determina por la
picadura del mosquito Aedes, el dengue es la segunda enfermedad después de la fiebre
amarilla (Bacallao & Quintana.2013).

En los paises que conforman América Latina, se produce la aparicion de la enfermedad
trasmitida por el dengue en los afios de 1980-1990, causado por el estereotipo de DEN-1
e incluyéndolo a Ecuador especialmente en la ciudad de Guayaquil, por primera vez en
el afio de 1988 (Real. 2017).

Entre los afios de 1988-1999, se extendié el DEN-1 en la provincia de Esmeraldas, en el
Oro, Sucumbios, Manabi, Guayas y Bolivar. A principios del 2000 se registraron la
aparicion del DEN-2 en las provincias del Guayas y Sucumbios, el estereotipo de DEN-
3 se confirma en el mismo afio en la ciudad de Guayaquil y el DEN-4 comenz( a circular
en las provincias del Guayas y ElI Oro. En 2000 el Dengue se volvié una de las
enfermedades vectoriales transmitida por vectores en la méas frecuente, en los seres
humanos que la malaria. En ese entonces se evidencio un alrededor de 40 millones de
casos registrado de Dengue y varios de cientos de millones de casos de Dengue
hemorragico, en el 2002 en Rio de Janeiro hubo una epidemia de dengue que afect6 a un

millon de la poblacion (Martinez et al, 2015).
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La época endémica en todo el afio y los ciclos epidémicos estan asociado a la temporada
de invierno en las regiones del pais se da la reproduccion masiva, del mosquito Aedes
Aegypti por la recoleccion de agua lluvia en los diferentes recipientes que se encuentran

alrededor de las viviendas (Argueta, 2015).
Planteamiento del Problema

A pesar que el dengue se conoce como una patologia clinica desde hace més de dos siglos
y del conocimiento de su transcurso de los ultimos afios, esta arbovirosis continda siendo
hoy uno de los principales problemas de salud a nivel mundial y constituye uno de los

mayores retos de salud publica en la actualidad.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en las Gltimas décadas ha aumentado
enormemente la incidencia de dengue en el mundo. El nimero real de casos de Dengue
esta insuficiente notificado y muchos casos estdn mal clasificados. Segun una estimacion
reciente, se producen 390 millones de infecciones por dengue cada afio (intervalo creible
del 95%: 284 a 528 millones), de los cuales 96 millones (67 a 136 millones) se manifiestan
clinicamente cualquiera que sea la gravedad de la enfermedad. En otros estudios sobre la
prevalencia del dengue se estima que 3900 millones de personas, de 128 paises, estan en
riesgo de infeccion por los virus del dengue (OMS, 2017).

En el afio 2016 se caracteriz6 por grandes brotes de dengue en todo el mundo. La region
de las Américas notifico méas de 2,380.000 casos en ese afio, y solo Brasil hubo poco
menos de 1,500.000 casos, es decir, cerca de tres veces mas que en el 2014. En la region
se notificaron asimismo 1032 muertos por dengue. Hasta la semana epidemioldgica 11
de 2017, la region de las Américas habia notificado 50172 casos, cifra inferior a la

registrada en el mismo periodo en afios anteriores (OMS, 2017).

Se evidencia en los ltimos afios un estudio realizado en Honduras en una investigacion
por Moya, se registra un aumento de la incidencia del dengue en el 2013 con el 57,0%,
(Moya, 2013). En Colombia se realiz6 un estudio sobre la incidencia del dengue con un
aumento del 43,7% en el 2013 por el Grupo Funcional de Enfermedades Transmitidas
por Vectores, Institucion Nacional de Salud (Grupo, F ETV INS, 2013)

En el Pert un estudio realizado por Cabeza, Fiesta y Garcia en el 2014 obtuvo una
incidencia del 61,43% por 100.000 habitantes (Cabeza, Fiesta & Garcia. 2014). En el

Ecuador, Santa Elena se realiz6 un estudio por Aray Andrade Mercedes, Moscoso



Soloérzano Grace y Aray Andrade Magdalena en el 2012 hubo una incidencia del 2% vy la

tasa de letalidad por dengue grave fue del 7,9% (Aray, Moscoso & Aray. 2015).

El Ministerio de Salud Publica (MSP) indica que en el Boletin Epidemioldgico en el
Ecuador hay un creciente problema en la salud en el comportamiento endémico y
epidémico desde su aparicion del dengue en el afio 1988 ha ido progresando el vector en
la aparicion de los serotipos la preexistente transmision de esta enfermedad esté asociado
a los factores socioeconémicos, ambientales y culturales que esta presente con un 70%
de la extension territorial, se estima que el 8.220.000 de la poblacion esta propensa a
padecer esta patologia (MSP ,2013).

En Esmeraldas se registrd una disminucion del dengue sin signos de alarma entre el

periodo del 2015 y 2016 estudio realizado por el Ministerio de Salud Publica del ecuador.

MSP de reporta que en el 2016 en la Ciudad de Esmeraldas se notificaron 69 casos de
Dengue, datos proporcionados, a través de la Subsecretaria de Vigilancia de la Salud
Publica de la Direccién Nacional de Vigilancia Epidemiologica (MSP, 2016)

De tener tanta importancia el estudio del dengue en todos sus aspectos, y es por eso que

surge esta Pregunta de Investigacion:

¢Cuales son los factores que influyen en la incidencia del dengue en el Recinto de San

Francisco?
Justificacion

Esta investigacion se trata de identificar la problematica de salud pablica que tienen los
habitantes del Recinto de San Francisco del Canton San Lorenzo. La cual se conocio la
real situacion ambiental, socioeconémica y cultural de la comunidad que nos permite

valorar las condiciones habitacionales.

Se debe considerar un tema de mucha importancia, el cual debe ser socializado con la
comunidad, educar en cémo prevenir la proliferacion de esta patologia. Lo que se quiere
conseguir este estudio es identificar los factores que inciden en la propagacién de este
vector en la poblacién de San Francisco; asimismo lograr que los habitantes conozcan y

practiquen las medidas de prevencion contra la enfermedad y evitar su trasmision.

Para esto es necesario trabajar con personas e instituciones que quieran erradicar esta

problematica, para asi mismo evitar la incidencia del Dengue en nuestras comunidades.
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Que este estudio oriente a los funcionarios que realizan su labor en el sub-centro de salud

del recinto San Francisco

Es muy importante como estudiante de enfermeria ya que permitira incrementar el nivel
de conocimiento cientifico sobre la actuacion del campo asistencial de la salud que,
permitira brindar una atencion de calidez y calidad. Este documento servird como
instrumento de consulta para quienes quieran conocer los factores que influyen en la

aparicion del Dengue.

Objetivos
Objetivo General

e Describir los factores de que influyen en la incidencia del Dengue en el Recinto

de San Francisco del Cantén San Lorenzo.
Objetivos Especificos

e Determinar los factores demograficos de la poblacién que favorecen a la
reproduccion del Dengue.

e Identificar los factores socioecondémicos que afectan a la comunidad de
San Francisco.

e Evaluar el nivel de conocimiento de la poblacién sobre la patologia.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

1.1 Bases Teoricas Cientificas

El dengue es una enfermedad infecciosa, la cual, sin tratamiento médico, en algunos
casos, puede llevar a la muerte. Se transmite mediante la picadura del hambre del
mosquito infectado Aedes aegypti, principal vector, que se cria en el agua acumulada en
recipientes y objetos en desuso, actualmente extendido por gran parte de las regiones del
climatropical y ecuatorial del mundo. También mediante otro vector, el Aedes albopictus,

cuya maxima actividad se desarrolla durante el dia (Luganos & Ramirez. 2012).

El dengue es una enfermedad febril infecciosa, de etiologias viral sistematica, transmitida
por mosquito del genero Aedes sp., de presentacion clinica variable, evolucion poco
predecible, auto limitada y temporalmente incapacitante. Puede abarcar desde una
infeccion asintomatica o cuadro febril indiferenciado, hasta las formas graves del dengue

hemorragico: Choque, dafio organico y riesgo elevado de muerte.

Los virus de dengue (DENV), se consideran los mas importantes patdgenos de
arbovirosis, afectan principalmente las areas urbanas y semiurbanas de paises ubicado en

las zonas tropicales alrededor del mundo (Garcia, Romero, & Romero. 2013)

A pesar de no existir contradiccion entre estas dos definiciones y ser muy parecidas, en
el estudio se utilizara la propuesta por Garcia, et al. Por ser la mas actualizada y se adapta

bien al este estudio y al entorno comunitario.

Una enfermedad transmisible como el dengue continta siendo un problema de salud
publica en las regiones de América a pesar de los esfuerzos por parte de los Estados
Miembros para contenerlo y mitigar el impacto de las epidemias. Es una enfermedad
infecciosa sistematica y dindmica. La infeccion puede cursar en forma asintomética o
manifestarse con un aspecto clinico amplio que incluye afectaciones graves y las no
graves. Después del periodo de incubacion, la patologia comienza abruptamente y pasa
por tres periodos que son: febril, critica y de recuperacién (Organizacion Mundial de la
Salud, 2012).



El Dengue es una patologia infecciosa de causa virica considerada una enfermedad
tropical, que se trasmite por la picadura de mosquito hembra que se alimenta de la sangre
de un ser humano. También se llama como zancudas patas blancas, y cuyo nombre
cientifico es Aedes Aegypti. Este mosquito habita principalmente en un ambiente urbano
que cumple parte de su ciclo vital como reservorios de agua artificiales, también

estanques, llantas abandonadas, floreros, charcos, etc. (Talise, 2017).

Segun Garcia el Dengue ha tenido un incremento significativamente en los ultimos afios
debido al incremento de la influencia de un grupo de macro-factores como que son los
econdmicos, politicos, sociales y ambientales, este ltimo trae consigo alteraciones en el
ecosistema por los desestabilizados cambios climaticos que ocurren hoy en dia, y por
tanto, en la distribucién geogréafica de patdgenos y vectores. Practicamente el dengue esta

presente en toda la Region de América (Garcia et al, 2013).

Las condiciones ambientales, como el clima tropical que asocia altas temperaturas,
periodo de lluvia y elevada humedad favorece a la reproduccion del vector Aedes Aegypti
estas condiciones son apropiadas para producir transmision con caracteristicas

epidémicas.

Las conductas inadecuadas de la poblacion para la conservacion y almacenamiento de
los recipientes de agua (tapado y limpieza inadecuada), recoleccion externa de los
residuos sélidos son algunos de los factores que aumentan el riesgo de propagacion del
dengue. Ademas, una resistencia a las medidas de control vectorial, desconocimiento de
los sintomas de la enfermedad y una elevada tasa de migracion poblacional, son también
factores que contribuyen a la presencia y diseminacién de casos de dengue (Villa, 2017).

Como se puede verificar ambos conceptos tienen muy poca coincidencia, pero el estudio
de Villa, consider6 que es la méas actualizada y serd la que se utilizard en esta
investigacion. Por medio de este estudio se conocera los factores de riesgos de la aparicion

del dengue hoy en dia, por tener datos actualizados acorde a la investigacion.

Los factores demograficos principalmente, siendo el primero el incremento en la
urbanizacion y en la densidad poblacional, lo que conduce a un aumento de sitios de
criaderos del vector y a un mayor contacto entre el vector y el huesped; en segundo lugar,
la invasidn global de los principales vectores Aedes aegypti y Aedes albopictus lo que
conduce a un incremento en la distribucién geografia y la co-circulacion de los cuatros

serotipos del virus (Gracia, 2011).



Sin embargo, Ordofiez plantea que los factores demograficos son responsables del
resurgimiento del dengue como problema de salud publica son complejos y se encuentran
estrechamente asociados cambios sociales. El crecimiento sin precedente de la poblacién
global, asociada a la urbanizacién no planificada y descontrolada especialmente en paises
tropicales en desarrollo (viviendas precarias, hacinamiento, deterioro en los sistemas de
los suministros de agua, red cloacal y tratamiento de desperdicios), ha creado las
condiciones ideales para el incremento de enfermedades transmitidas por mosquitos,

principalmente el dengue (Ordofiez,2016).

A pesar de no existir contradicciones entre estas dos definiciones y ser similares en este
presente estudio se utilizard la propuesta de Ordofiez. Por ser la méas actualizada y se
adapta muy bien en esta investigacion. En la relacion con los factores socio-econdémicos,
es importante mencionar que la vivienda, la densidad de la poblacion, el asentamiento,”
la falta de agua potable, el manejo de los residuos y bajo ingreso econémico juega un
papel importante en la propagacion del virus del dengue. Ademas, existen conductas de
riesgo realizada por la poblacion como cuales la falta de higiene en los hogares, la mala
clasificacion y almacenamiento de la basura y la maleza alrededor de las viviendas que

favorecen la proliferacion del mosquito (Collazos, Macualo, Orejuela & Suarez, 2017).

Entre los factores socio-econdmicos que favorecen la trasmision del dengue figura el
deterioro de las condiciones socio-econémicas asociadas con el aumento de la poblacidn,
urbanizacion, inadecuados patrones de asentamientos humanos, problemas de
saneamiento basicos y necesidades basicas insatisfechas y el bajo ingreso econémico
(Duque & Herrera, 2015).

A pesar de no existe contriciones entre estas definiciones y ser muy parecidas, en el
estudio se utilizara la propuesta de Collazos, et al. Por ser la més actualizada y se adapta

muy bien a esta investigacion, por tener caracteristicas que se asocian a este estudio.



1.2 Antecedentes

En Anzoéategui, Venezuela. Realizo un estudio llamado, factores de riesgos asociados a
la infeccidn por Dengue en San Mateo, Anzoategui, Venezuela. Se realizo un analisis
bivarido de los factores de riesgo asociados, para estimar el riesgo relativo, y una
regresion logistica multivariado. En el cual se determin6 que los factores de riesgo,
asociados en los casos de infeccion reciente por dengue inmunoglobulina positivo y los
casos de dengue, no se encontrd asociacion en ninguna de las variables en estudio, de
acuerdo con la hipotesis planteada; con excepcion del bajo nivel de conocimiento en la
poblacién acerca de la enfermedad. Se pudo concluir que la alta prevalencia de dengue
esta localidad, es el resultado del desconocimiento acerca de la enfermedad y de la
existencia del vector; esta Ultima constituye la condicion bésica para su transmision. Su
presencia es un indicador indirecto de las malas condiciones higiénico-sanitarias de la
poblacién y de la existencia de criaderos en los hogares (Hoyos, Pérez, & Hernandez,
2011).

En el 2011 Mena, Troyo, Bonilla y Calderdn realizaron una investigacion llamada
“Factores Asociados con la Incidencia de Dengue en Costa Rica”. Aplicando un estudio
de tipo correlacional, analizando la incidencia acumulada de dengue y dengue
hemorragico. Obteniendo datos que el 89% de los cantones de Costa Rica con mayor
incidencia de dengue y dengue hemorragico se identificaron principalmente cerca de las
costas, coincidiendo con algunas variables estudiadas. La temperatura, la altitud y el
indice de pobreza humana fueron las variables mas relevantes para explicar la incidencia
de dengue y dengue hemorragico, en tanto el 73% de la temperatura fue la mas
significativa en los analisis multiples. Finalmente que los analisis permitieron relacionar
una mayor incidencia dengue y dengue hemorréagico con cantones de menor la altitud y

el indice de pobreza humana elevada. (Mena, Troyo, Bonilla & Calderon, 2011)

En Colombia, Casanare, Yopal, se realizd un estudio titulado “Conocimientos
Actividades y Practicas sobre el Dengue tras Aplicacion Estrategias de Movilizacion
Social. Este estudio fue descriptivo transversal, aplicando una encuesta, analisis de
variables mediante estadistica descriptiva en zonas urbanas. Obteniendo resultados de
120 encuestados, en su mayoria mujeres con el 73,3%, mediana de edad entre 12 a 82
anos, grupo eterio predominante 14 a 44 con el 63,35%, promedio residencia 1 (1-34)
afios; conocian el dengue 97,5%, vector transmisor Aedes Aegypti 64,2%. Medidas de

control; destruccion de recipientes 91,7%, eliminacion de criaderos 89,8%; responsable
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del control todos 67,5%. Finalmente el reconocimiento del dengue como enfermedad,
identificando vector y mecanismo de control; consideraron la participacion de todos como
responsables de su control. Continuar a promover la participacién comunitaria, realizar
actividades articuladas continuas para reforzar habitos e invitar a la poblacion infantil a
replicar su préactica (Criollo, Bernal, & Castafieda, 2012).

Garcia, Romero Zepeda & Romero Mérquez (2013) se realizaron un estudio en México
Titulado “ Factores de Riesgos en la Epidemia de Dengue en Querétaro”, se disefid un
estudio epidemioldgico de casos donde se registrd los siguientes datos edad, sexo,
escolaridad, ocupacién, historia clinica, viajes a zonas endemias, abasto de agua y
proteccion de los recipientes donde se almacena el agua, reservorios, recoleccion y
eliminacion de basura en los hogares, uso mosquitero e insecticidas, higienes en los patios
y conocimiento de las medidas de prevencion. Se obtuvieron resultados del grupo eterio
méas vulnerable fue entre los 20 a 39 afios, predominando el sexo femenino. El area de
salud aporto 38 casos 77. %, como factores de riesgo se identifico la ausencia d
mosquiteros en las ventanas 59.2% y el desconocimiento de las medida de las medidas
de prevencién contra el Dengue 57.1%, como factores de prevencion se identifico el uso
de insecticidas y repelente 36.7%. Finalmente se pudo concluir que el brote epidémico
sucedido en Querétaro confirma que el Aedes Aegyti se ha adaptado a vivir en zonas de
mayor altura (Garcia, Romero & Romero, 2013)

Se realiz6 un estudio en el Salvador Centro-América por Andrade, Montesino y Ortega
(2013), llamado “Factores Sociales y Culturales Asociados a la Incidencia de Dengue”.
En la Colina San Carlos aplicaron un estudio de tipo prospectivo de corte transversal y
descriptivo, se obtuvo muestra de 91 viviendas de la Colina San Carlos. En el cual
determinaron que el 62% de los factores sociales como condiciones estructural de la
vivienda, con el 75% de los factores culturales como las costumbres, son los principales
factores que mas se asocian en el incidencia del dengue y que la poblacion tiene la
costumbre de acumular utensilios y objetos inservibles que aumentan las condiciones
favorables en la incidencia del Dengue en la poblacion (Andrade, Montesino & Ortega,
2013).

Aray, Moscoso & Aray. (2015).Realizaron un estudio en Santa Elena, Ecuador titulado
“Dengue una Enfermedad Persistente todo el Afio. Aplicaron un estudio retrospectivo,
observacién, de casos de dengue atendidos en el Hospital Liborio Panchana de la ciudad

de Santa Elena, Ecuador entre enero y noviembre de 2012. En el cual se obtuvieron
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resultados, que en el 2012 se encontraron 29 pacientes cuyo diagndstico inicial sospecha
y posteriormente confirmacion de dengue. 18(62,1%) pertenecientes al sexo femenino y
11(37,9%) al sexo masculino. La edad con mas prevalencia de diagndstico fue lo de 19
afios con 13,8% de los cuales son tres son mujeres y un varon. No se presenta fallecido
por esta patologia. Se presentan casos de dengue desde la semana epidemioldgica nimero
4 en el mes marzo, a la semana numero 43 en mes de octubre, el mayor porcentaje
44.8%,18 se presentaron en la semana numero 36 en el mes de septiembre. Finalmente
las conclusiones del estudio fueron que el Dengue ya no es una enfermedad estacional,
se presenta durante todo el afio, debido a que su trasmision es multifactorial (Aray,
Moscoso & Aray, 2015).

1.3 Marco Legal

Este presente estudio sobre factores que influyen en la incidencia del dengue en el recinto
“San Francisco” se dara cumplimiento al articulo 363 de la ley organica de la salud el

articulo 61y 65y el plan nacional del buen vivir.

Las instituciones publicas, privadas y profesionales de salud, son los encargados de
reportar de forma oportuna la existencia de casos sospechosos, probables, compatibles y
confirmandos de enfermedades declaradas por la autoridad sanitaria nacional como

notificacion obligatoria y garantizar la confidencialidad de la informacion.

El articulo 61 menciona que la elaboracion de normas, protocolos y procedimiento que
deben ser obligatoriamente cumplidos y utilizados para la vigilancia epidemioldgica y el
control de las enfermedades transmisibles, emergentes y reemergentes de notificacion

obligatoria.

En cambio en el articulo 63 explica que en coordinaciébn con otros organismos
competentes ejecutara campafias de informacion y educacion dirigidas al personal de

salud y a la poblacion en general.

Donde, en casos de sospechas o diagnéstico de la existencia de enfermedades
transmisibles, el personal de salud esta obligado a tomar las medidas de bioseguridad que
sean necesaria con la disposicidon establecida de las autoridades necesarias. Los gobiernos
seccionales deben cumplir las disposiciones de la Autoridad Sanitaria Nacional para

evitar la proliferacion de vectores, la propagacion de enfermedades transmisibles.

10



Las entidades de salud publica deberan realizar campafias de prevencidn y promocion en
las épocas de lluvias, en zonas vulnerables de la comunidad y algunos factores que

influyen en la reproduccién de vectores. (Congreso Nacional de Ecuador. 2012).

“Se reconoce el derecho de la poblacion a vivir en un ambiente sano y ecolégicamente
equilibrado, que garantice la sostenibilidad y el buen vivir, Sumak Kaway, debido a esto
se declara de interese publicos a la prevencion del ambiente, la conservacion de los
ecosistemas, la biodiversidad y la integridad del patrimonio genético del pais, la
prevencion del dafio ambiental y la integridad del patrimonio natural degradados.”
(Asamblea Nacional. 2008).
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CAPITULO II

MATERIALES Y METODOS

2.1Area de Estudio

Esta investigacion se realizo en el Recinto San Francisano que, se encuentra ubicada en
el Cantén San Lorenzo, al norte de la ciudad y provincia de Esmeraldas, limita al norte
con el Recinto Rocafuerte, al sur con Cachabi, al este con la Parroquia Santa Rita y al
oeste con el Alto tambo. Cuenta con un clima tropical himedo existe un marcado periodo
de lluvias en los meses de diciembre a junio, como las calles aledafias alrededor de las
vivienda no cuentan con asfaltado y hay la presencia de aguas estancadas, presencia de
maleza y los habitantes que vierte agua en los patios esto favorece a la formacion de
zangas que esto contribuyen a la reproduccion del Aedes Aegypti.

2.2 Tipo de Estudio

Descriptivo: Permitié describir las condiciones de vida de este grupo poblacional, sus
habitos y costumbres de los moradores del recinto San Francisco.

Cuantitativo: Permitio recolectar los datos desde el punto de vista numéricos para la
presentacion de los resultados exponiéndolos a través de tablas y graficos y expresados

en porcientos y frecuencias.

Transversal: Se aplicaron los instrumentos una sola vez en el periodo de recoleccion de

datos, sin realizar intervencion sobre la poblacion.
2.3 Definicién Conceptual y Operacionalizacién de Variables

e Factores de riesgos: Variable nominal
e Conocimiento: Variable nominal

e Medidas de Prevencion: Variable ordinal

Las definiciones conceptuales y Operacionalizacion de variables se encuentran en el
Anexo A.
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2.4 Métodos

En este estudio se aplico el método empirico por medio de la técnica de observacion, que

permitio identificar los factores que influye en la incidencia del Dengue.

De igual manera, se utilizaron los métodos tedricos de andlisis y sintesis que permitio a
la valoracidn de los datos y comprension de su esencia, el historico que facilito el analisis
de los antecedentes sobre estudios referentes a la investigacion y el estadistico por medio
de este método se pudo plasmar los resultados obtenidos en la recogida de datos por
medio de la encuesta.

2.5 Técnicas e Instrumentos

Como técnica de recoleccion de datos se utilizaron una encuesta como fuente primaria y
una ficha de observacion como fuente secundaria que sirvié como recoleccion de datos

importantes en la investigacion.
Técnicas

Encuesta. - Se aplicé una encuesta estructurada sobre los factores que influyen en la
incidencia del dengue, el nivel de conocimiento que tiene la comunidad de esta

enfermedad y cuales son las medidas de prevencidn en el recinto de San Francisco.

Observacion. - Por medio de esta técnica de estudio, se realizd la observaciéon de las
condiciones de salud de la comunidad dela poblacion estudiada y la aparicion de posibles

criaderos de mosquitos o factores que puedan contribuir con su presencia.
Instrumentos

Se utilizé un cuestionario de 13 preguntas, tanto abiertas, como cerradas y mixtas, para
conocer cuales son los factores de riesgos para la aparicion del dengue en la comunidad

y el nivel de conocimiento de la poblacion. (Ver Anexo B).

Ademas, se utilizé una ficha de observacidn para determinar las caracteristicas socio-

ambientales de la poblacién estudiada. (Ver Anexo C).
Poblacion y Muestra

Poblacion. - Esta compuesta por los habitantes del recinto San Francisco del canton San

Lorenzo.
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Muestra. - Se obtuvo mediante el muestreo probabilistico aleatorio simple realizandose

con la siguiente formula:

No2 Z2

(N-1) €2+ 62 Z2

B 164 = 0.52 * 1.962 o 164 * 0.25 * 3.8416
n= (164 — 1)0.062 + 0.22 * 1.962 M= 163+0.0036 + 0.25  3.8416
__ 1575056 155056 _ .. o .o
"= 05868 + 0.9604 15472 -
Y donde:

n = es el tamafio de la muestra

N = es el tamafio de la poblacion

o = es la desviacion estandar de la poblacion, se asume un valor de 0,5

Z =es el valor representativo de un nivel de confianza del 95%, equivale a 1,96
¢ = es el limite aceptable de error muestral, se asume un valor de 0,06

La poblacién con objeto de estudio con el 164 poblacion a cumplimiento de los criterios
de inclusién y exclusion para la aplicacion de la formula matematica de aleatoria simple
se obtuvo una muestra final 102 familias participantes para la realizacion de la

investigacion.
Criterios de Inclusién

e Ser habitante del reciento San Francisco
e Adultos de ambos sexos de entre 20 a 60 afios.

e Estar de acuerdo a participar a la investigacion
Criterios de exclusion

e No ser habitante del reciento San Francisco

¢ No ser mayor de edad

e No estar de acuerdo a participar en la investigacion
e Personas que tengan alguna discapacidad.
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2.6 Andlisis de Datos

Los resultados obtenidos de la investigacion se reflejaron por medio del programa
operativo de Windows (Excel), se aplicara estadistica descriptiva para plasmar los

resultados en frecuencia y porcientos. Para ser elaborados en tablas y figuras.
2.7 Normas Eticas

En este estudio se aplico el consentimiento informado, para la participacion de la
poblacién escogida. Se procedera a explicar el caracter voluntario de la participacién en
la investigacion y que todos los datos que se recojan seran propiedad de la Pontificia
Universidad Catolica del Ecuador Sede Esmeraldas y seran utilizados exclusivamente

para la realizacion de la investigacion.
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CAPITULO IlI
RESULTADOS

Una vez recogida la informacién por medio de la encuesta a los habitantes del Recinto de

San Francisco, se procesara los datos donde se obtuvo los siguientes resultados.

Una vez obtenido los resultados se observé que con el 52%, de los participantes eran del
sexo femenino, mientras que con el 48%, de sexo masculino, se puede evidenciar que el
sexo dominate en la comunidad es el sexo femenino, estas son mas vulnerables en padecer
Dengue por que pasan un periodo determinado en las casas donde estan los factores de

riesgos (ver Tabla 1).

Tabla 1
Clasificacion de la muestra segln sexo
SEXO FRECUENCIA )
FEMENINO 53 52
MASCULINO 49 48
TOTAL 102 100

Fuente: Encuesta aplicada.

En la Tabla 2 se observa que el 46% de los participantes son adultos entre 25 a 59 afios
de edad, mientras que el 39% son adolecentes entre 20 a 24 afios de edad. La comunidad

de san francisco cuenta con una poblacion joven.

Tabla 2
Clasificacion de la muestra por grupo etario
EDAD FRECUENCA %
ADOLECENTES 20 a 24 afos 40 39
ADULTOS 25 a 59 afos 47 46
ADULTO MAYOR 60 0 més afos 15 14
TOTAL 102 100

Fuente: Encuesta aplicada.
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La educacion cumple un rol muy importante en el desarrollo de la poblacion al determinar
el nivel de escolaridad de los moradores (Tabla 3), muestra los datos de la encuesta
aplicada. Se obtuvo que el 50% de los participantes han cursado la secundaria, mientras
que el 26%, son bachilleres, siguiendo con el menor porcentaje primario y superior. La
falta de preparacion es un factor que influye en la poblacion para poder entender la

importancia de saber que existen factores de riesgos en su comunidad.

Tabla 3
Grado de Instruccién

GRADO DE INTRUCCION FRECUENCIA %
PRIMARIA 10 9%
SECUNDARIA 50 49%
BACHILLER 27 26%
SUPERIOR 15 14%
TOTAL 102 100

Fuente: Encuesta aplicada.

La sobre poblacién en los hogares es un problema, porque no cuentan con edificaciones
actas para la cantidad de personas que habitan en las viviendas esto se transforma en un
factor de riesgos que favorece la presencia del vector (Figura 1) muestra los datos de la
encuesta aplicada done se obtuvo que el 43% de las personas viven en hacinamiento,

mientras que el 32% viven de 1 a 3 personas.
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Figura 1. El nimero de personas que viven en el hogar.

Fuente: Encuesta aplicada.
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De acuerdo a los resultados evidenciados por las encuestas se pudo observar que con el
59% de uno a dos personas trabajan en el hogar, mientras con el 43% de tres a cuatro, es
un minimo de las personas que trabajan en el hogar para traer el sustento diario. (Ver

Figura 2).
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Figura 2. Nimero de personas que trabajan en el hogar.

Fuente: Encuesta aplicada.

Una vez obtenido los resultados indica con el | 61% tiene un bajo ingreso econémico,
seguido del 10% que es un alto ingreso econémico. La poblacién de San Francisco cuenta
con un ingreso econdmico regular, se puede decir que son personas pobres que ganas
menos que el sueldo bésico, que tienen medianamente como sobrevivir y suplir sus
necesidades, tienen pocos recursos para poder comprar medidas de prevencién contra la
picadura del mosquito tales como repelentes prefieren cubrir otras necesidades (Ver

Figura 3).
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Figura 3. Ingreso economico en el hogar.

Fuente: Encuesta aplicada.
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En la Figura 4 muestra con el 58% de la vivienda estan en condiciones regulares, mientras
que el 15% estan en buen estado, seguido con el 27% que estan en mal estado, se puede
evidencia que las condiciones de las viviendas estan propensas que sean criaderos de
mosquitos al interior y exterior de las casas, lo que expone a la poblacion que estén en

riesgo de enfermarse de Dengue.
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Figura 4. Condiciones de la vivienda.
Fuente: Encuesta aplicada.

Los habitantes del recinto de San Francisco supieron manifestar que, el 84% realizan sus
necesidades fisioldgicas en la letrina, mientras que el 18% realiza sus necesidades
fisioldgicas en pozos sépticos. Se evidencia que la mayoria de las casas estan conectada
a la red publica de saneamiento este es un beneficio para la poblacién porque que no
existiria un factor de riesgo para la reproduccion del mosquito (Ver Figura 5).

100%

50%

Porcentaje

0%
Pozo Séptico Letrina
Eliminacion de excretas

Figura 5. Lugar de realizacion de las necesidades fisiologicas de la muestra estudiada.

Fuente: Encuesta aplicada.
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En la Tabla 4 se pudo se observar que el 34% de los hogares cuentan con patios baldios,
mientras que el 26% tiene animales domésticos en sus hogares. En el 10% hay ausencia
de mosquiteros, en el 9%. Este es un riesgo muy elevado que tiene la comunidad con la
presencia de estos factores que contribuyen a la reproduccion y proliferacion del vector

en sus hogares.

Tabla 4

Factores que favorecen la propagacion del mosquito
FRECUENCIA %
PATIOS BALDIOS 35 34
ANIMALES DOMESTICOS 27 26
FILTRACION DE AGUA 10 9
AUSENCIA DE MOSQUITEROS 11 10
NINGUNO 19 18
TOTAL 102 100

Fuente: Encuesta aplicada.

En el proceso de recoleccion de los datos se pudo observar que el 59% lava
frecuentemente los recipientes donde recoleta el agua para su consumo, mientras que el
43% realizan el lavado de los recipientes donde almacena el agua a veces, lo cual se
determina como una medida de prevencion que favorece que no haya la reproduccion del
mosquito y no contribuya a un foco de proliferacién, pero hay una parte de la poblacién
que no cumplen a cabalidad esta medida que puede evitar la aparicion de este vector (Ver

Figura 6)
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Figura 6. Frecuencia con que se lavan los recipientes donde se almacena el
agua

Fuente: Encuesta aplicada.
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Sobre la recoleccion externa de los desechos solidos que realizan en la comunidad, de
acuerdo a los resultados obtenidos de la aplicacion de la encuesta el 50% que la
recoleccion de desechos sélidos se realiza dos veces por semana, seguido con el 3% que
se realiza la recolecidn una sola vez por semana, se puede determina que es un porcentaje
elvado, porque hasta que llegue el recoletor de basura, los decechos estaran almacenados
en los patios de los horares se evidencia de la existencia de factores que favorencen a la

reproduccion de los mosquitos ( ver Tabla 5).

Tabla s
Frecuencia de recoleccion externa de desechos sélidos

RECOLECCION DE BASURA FRECUENCIA 0%
UNA VEZ 4 3

DOS VECES 51 50

TRES VECES 47 46

TOTAL 102 100

Fuente: Encuesta aplicada.

Una vez obtenido los resultados de la encuesta aplicada, con el 69% de los habitantes
tienen conocimiento del dengue, mientras que con el 31% no tiene conocimiento. Con un
alto porcentaje de la poblacién encuestada conoce el Dengue y que es una enfermedad
existente en su comunidad, no se le hace una enfermedad desconocida, porque en la época
de lluvia se evidencia su presencia con mayor intensidad, por eso es importante tener
conocimiento de las medidas de prevencion que hay que tener para evitar el brote de algun

tipo de enfermedad. (Ver Figura 7)
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Figura 7. Conocimiento sobre el dengue.

Fuente: Encuesta aplicada.

Los habitantes del recinto San Francisco Se obtuvo que el 31 manifiestan que ha sufrido
de fiebre alta, mientras que el 24% manifiestan a ver padecidos dolores musculares,
seguido, el 8% han sufrido de salpullido, mientras que el 7% han padecido de dolores
articulares, se evidencia que la poblacién ha sufrido de esto sintomas que se asocian a la
enfermedad del Dengue se puede determinar que la poblacion ha padecido de esta

patologia en alguna vez en su vida (Ver Tabla 6).

Tabla 6
Sintomas del dengue
SINTOMAS FRECUENCIA %
FIEBRE ALTA 31 32
SALPULLIDO 9 8
DOLOR MUSCULAR 25 24
DOLOR ARTICULAR 8 7
NINGUNA 27 28
TOTAL 102 100

Fuente: Encuesta aplicada.
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Luego de haber recogido la informacién por medio de las fichas de observacion, se
observd que en las viviendas del recinto San Francisco existen aguas estancadas frente a
las viviendas por el mal estado de las calles aledafias; en los alrededores de las casas se
pudo observar la presencia de maleza y también en los patios de las viviendas; la
existencia de latas y llantas en los patios eran visibles, asi como el almacenamiento de
agua dentro de los mismo. En los bebederos de agua para los animales se encontraban
sucios, lo que indica que no realizan la limpieza adecuada de ellos. De igual forma, se
encontrd la presencia de floreros en las viviendas, y los tanques donde se almacena el
agua para el consumo humano no estan debidamente tapados. Se consideran como
factores de riesgos, porque cumplen los parametros para ser un reservorio como el vector
Aedes Aegypti es un vector que se reproduce en agua limpias, estos factores y en

combinacion con el clima lluvioso favorece a la formacién de criaderos.

23



CAPITULO IV

DISCUSION

La epidemiologia es la ciencia que estudia el desarrollo epidémico y la incidencia de
enfermedades infecciosas de un grupo determinado, la epidemiologia comunitaria se
caracteriza por que concibe a la comunidad como una asociacion de personas que
comparten un interés o un problema en comun, cuya finalidad es describir los factores

que influyen en la incidencia del dengue en el recinto San Francisco.

La comunidad cuenta con un género dominante, prevaleciendo el sexo femenino con el
52% y con el menor rango el sexo masculino, con el ,48% de los participantes. Ese dato
tiene similitud con el estudio de Marquez y Lazo (2017), donde el total del porcentaje

mayor corresponde al sexo femenino con un 54.3% y el 45.7% al sexo masculino.

El sexo que predomina es el femenino, porque las mujeres estas estdn mas propensas de
sufrir de dengue ya que son las que pasan en casa la mayor parte del dia, rodeadas de
factores de riesgo como son los tanques sin tapa y los vertederos, que contribuyen a la
formacion de reservorios de aguas es un ambiente favorable para los criaderos de

mosquitos y que aumentan sus posibilidades de infectarse.

En esta investigacion, de acuerdo a los resultados, se comprueba que el 49% de los
habitantes de San Francisco, en su gran mayoria, no llegan al terminar la secundaria y
luego se dedican a trabajar, mientras que el 26% llegan a terminar el bachillerato. Esto
tiene similitud con el estudio que realizd Nieve (2018), en el cual se refleja que son pocas
las personas que llegan a alcanzar un estudio superior, los cuales solo estudian hasta por

periodo de tiempo y después buscan trabajo.

En este estudio se confirma que los moradores de San Francisco, el no llegar a terminar
la secundaria, se convierte en factor que afecta a su vida, ya que la incompleta formacion
no les permite visualizar la importancia de tomar medidas para evitar los factores de

riesgo como son los reservorios que provocan la proliferacion del Aedes aegypti.

Como los datos de la encuesta aplicada a los moradores de San Francisco se pudieron
evidenciar con el 61% tienen un bajo ingreso econémico, mientras que el 29% de los
habitantes estan en nivel de ingreso economico medio en sus hogares. Este estudio tiene

concordancia con el de Sierra y Zumarraga (2015), quien refleja con el 67% de los
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habitantes tienen un bajo ingreso econdémico, mientras con el 33% tiene un ingreso
econdmico regular. Se pudo determinar que la economia es un factor que contribuye a la
incidencia del dengue, porque no tienen todos los recursos para comprar productos que

eviten la picadura del mosquito.

Los resultados de la encuesta aplicada los habitantes de San Francisco permitieron que
refirieran su perspectiva sobre las condiciones de sus viviendas, y se obtuvo que el 58%
de las viviendas estan en condiciones regulares, seguido con el 27% que estan en mal
estado, mientras con el 15% manifestd que sus viviendas estan en buen estado. Estos
resultados guardan tiene una similitud con el estudio realizado por Roque (2016), quien
nos muestra las condiciones de las viviendas de la poblacidn, abarcando las caracteristicas
de la vivienda dentro de los hogares, y quien explica que esas condiciones incrementan
los criaderos de vectores. Roque encontrd que el 67.61% son viviendas adecuadas y con
el 32.39% son inadecuadas. Es por eso que, si no se tienen buenas condiciones en las
viviendas, como mallas metélicas 0 una construccion adecuada, se podra ver la mayor

presencia de mosquitos Aedes aegypti en los hogares.

De acuerdo a los resultados obtenidos, que con el 50% que la recoleccién de los desechos
solidos se realiza dos veces por semana por el carro recolector de basura; sin embargo, el
46% de la muestra manifiesta que el recolector pasa tres veces a la semana, seguido por
un porcentaje menor que dice se realiza la recoleccion una vez por semana. Nuevamente,
este estudio tiene similitud con el de Roque (2016), que en los hogares del sector 6 Rio
Seco Trujillo con el 69,01% elimina los residuos solidos de sus hogares dos veces a la
semana, mientras que con el 30,99 % no elimina los residuos sélidos cuando se debe. Es
eso es un factor que puede afectar en la presencia del mosquito, porque hasta que pase el
recolector la basura estara almacenada en los patios de los hogares estos de convierten en

criaderos de mosquitos.

Al estudiar a la poblacion se determina que el 69% tienen un conocimiento bésico de
qué es el dengue, mientras que el 31% no maneja un conocimiento sobre que es esta
enfermedad. En su poblacion de estudio Gallegos (2017) refleja que el 72.9% de la
muestra presentd un nivel de conocimiento medio, que el 60.4% no tiene conocimiento
de la enfermedad. Consideramos que los habitantes de San Francisco tienen un nivel

conocimiento favorable de lo que es el dengue en su poblacién.
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Asimismo, al indagar sobre los sintomas de los habitantes de San Francisco, se obtuvo
que con el 31% (32 casos) manifestd que ha sufrido de fiebre alta, mientras que con el
24% (25 pacientes) manifestaron haber padecido dolor muscular, seguido con el 27% (28
personas) que no manifiestan ninguno de estos sintomas; con el 0,8% (9 entrevistados)
han sufrido de salpullido, mientras que con el 0,7% (8 personas) han padecido de dolores

articulares.

Este estudio tiene similitud con la investigacion realizada por Nifio y Yong (2018) al
respecto a los sintomas mas frecuentes de dengue, quienes plantearon que lo que refirio
la poblacion fue fiebre (con el 60%), mientras con el 29.7% manifestd dolor muscular y
con el 40.8% sinti6 dolor de las articulaciones. El 16.1% de la muestra padecio de

erupcién cutanea.

Mediante la informacion recogida por medio de la fichas de observacion se determind
que las viviendas del recinto San Francisco, que los hogares de la comunidad son la méas
propensas a la proliferacion del moquito Aedes aegypti por la presencia de aguas
estancadas frente a las viviendas por el mal estado de las calles aledafias; en los
alrededores de las casa se observo la presencia de maleza y también en los patios de las
viviendas; la existencia de latas y llantas en los patios, asi como el almacenamiento de
agua dentro de los mismo. En los bebederos de agua para los animales se encontraban
sucios, lo que indica que no realizan la limpieza adecuada de ellos. De igual forma, se
encontr6 la presencia de floreros en las viviendas, y los tanques donde se almacena el
agua para el consumo humano no estdn debidamente tapados. Se consideran como
factores de riesgos, porque cumplen los pardmetros para ser un reservorio como el vector
Aedes Aegypti es un vector que se reproduce en agua limpias, estos factores y en
combinacion con el clima himedo con lluvias favorece a la formacion de criaderos. Esto
conlleva que la poblacion de infecte de Dengue que por este vector se produce esta
patologia. En estos resultados tiene una similitud con el estudio de Sandoval (2018), que
nos muestra mediante la aplicacion de la ficha de observacion determina que las familias
que viven en los sectores III y IV del barrio “Los Marginados” son las mas propensas a
la reproduccion y proliferacion del mosquito Aedes Aegypti, ya que son los alrededores
de las viviendas existen terrenos baldios llenos de maleza y desechos sélidos, sino un
factor peligroso para la comunidad, los patios de las casa en su mayoria se encuentran
parcialmente limpios sin presencia de vectores. El barrio cuenta con todos sus servicios

béasicos: agua, luz eléctrica y recoleccion de desechos, pero existen hogares que sacan la
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basura los dias que no corresponden o antes que pasa el carro recolector provocando que

los perros destruyan las fundas de los desechos y contamine el barrio.

La comunidad cuenta con un ambiente favorable para la presencia de reservorios que
favorece a la reproduccion y proliferacion del vector Aedes Aegypti, con la presencia de
este vector en la comunidad habra casos de Dengue en la poblacion, porque no cumplen
con la eliminacidn de estos reservorios, a mas de eso las aguas estancadas en combinacién
con la mala organizacion sobre la recoleccion de basura, la no limpieza de terrenos baldios
hace el incremento de que aparezcan enfermedades infecciosas que pongan en peligro la

vida de las personas.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES

En el recinto San Francisco se determinaron que los factores que influyen a la
incidencia del Dengue son: aguas estancadas frente a los hogares eso se debe a las
malas condiciones de las calle, la presencia de recipientes tales como llantas y
latas esto favores la reproduccion y proliferacion del mosquito Aedes Agypti y
que la poblacion en sus hogares puedan infectarse de Dengue.

Los factores demogréficos en la comunidad tienen prevalencia en la relacion del
medio de trasmision, las mujeres siendo el género dominante en la comunidad son
las mas propensa de sufrir de la picadura del vector Aedes aegypti, por lo que
pasan la mayor parte del tiempo en los hogares; ya que estan rodeadas de los
factores de riego como el almacenamiento de basura en los patios, la presencia de
floreros en los hogares y de maleza, todos estos son criaderos de mosquitos que
provocan la reproducian del vector del dengue.

El nivel de desconocimiento que tiene la comunidad sobre la propagacion de esta
enfermedad, lleva a un descuido y desinterés total por el cuidado de la comuna y
asi poder prevenir los factores que causa el surgimiento de la enfermedad.
Dentro de los factores socio-econdémicos que inciden en los hogares del recinto de
San Francisco se encontrd que el ingreso econémico de los hogares es regular y
se puede manifestar que la economia es un factor que contribuye en la aparicién
del dengue, ya que no se cuenta con los recursos necesarios para la compra de
productos que ayudan a evitar la picadura del vector. Las condiciones inadecuadas
de las viviendas ayudan la entrada del mosquito en los hogares por no tener
medidas de proteccién tales como mayas metélicas en las ventanas o la ausencia
de mosquiteros.

La recoleccidn de desechos sélidos es inadecuada por las autoridades del recinto,
ya que la recoleccién de la basura es dos veces a la semana durante los otros dias
la basura pasa almacenada en los patios de las viviendas, esto es un foco que
permite la proliferacion de vectores en los hogares.

El nivel de conocimiento de la poblacién al respecto del Dengue tienen un nivel

favorable, sobre la patologia que es prevalente en la época de invierno
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CAPITULO VI

RECOMENDACIONES

A las autoridades comunitarias de San Francisco al respeto de la recoleccion de
basura se aconseja que lo realicen la recoleccion de basura tres veces a la semana
para evitar que se almacena la basura por mucho tiempo en los hogares y las
condiciones inadecuadas de las calles que realicen el asfaltada de las mismas asi
poder eliminar las aguas estancadas que son donde se reproduces vectores que

pueden traer enfermedades vectoriales a la comunidad tales como el dengue.

De acuerdo al articulo 63 La autoridad sanitaria nacional en coordinacion con
otros organismos competentes ejecutara campafias de informacion y educacion,
se aconseja al personal de salud que Briden informacion Yy educacion a los
habitantes de San Francisco sobre la importancia del manejo de almacenamiento
de la basura, que producen en sus hogares, como realizar la clasificacion de los
desechos sdlidos, la importancia del aseo de los patios y alrededores de las

viviendas, para asi mismo evitar presencia de enfermedades vectoriales.

Segun el articulo 65 las entidades de salud publica deberan realizar campafias de
prevencion y promocion épocas de lluvias, se aconseja al sub-centro de San
Francisco que realice camparias y charlas educativas puerta a puerta de promocion
y prevencion sobre las medidas de prevencién sobre el Dengue en los hogares de
la poblacidn, unidad educativa del recinto, con la finalidad que las épocas de
lluvias puedan eliminar los factores de riesgos tales como llantas donde se recoge
el agua de lluvia y que se forman estos criaderos que influyen en la reproduccién

del mosquito en estas temporadas lluviosas.

El articulo 14 nos explica el derecho de la poblacién a vivir en ambiente sano,
donde se recomienda que las personas de vivir en un habitat segura, que puedan
tener una vida adecuada de acuerdo con sus necesidades y tengan acceso a las
entidades de salud publica, el estado debe garantizar un ambiente saludable y

ecologico para las comunidades.
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ANEXO A

Operacionalizacion y Conceptualizacion de Variables

OBJETIVOS VARIABLES = DEFINICION CONCEPTUAL | DIMENSIONES INDICADORES TECNICAS
Describir los factores de Cambio Climatico
gue influyen en la| Factores de Ambientales
incidencia del dengue en | Riesgo Es cualquier rasgo caracteristica o Reservorio de agua Encuesta
el Recinto de San exposicion de un individuo que | Sociales inadecuada
Francisco del Canton aumente su probidad de sufrir una Observacion
San Lorenzo enfermedad o lesion. Eliminacion de

residuos solidos

Describir los factores de
El dengue es una infeccion virica
Conocimiento | transmitida por la picadura de las | Dengue Tratamiento
incidencia del dengue en hembras infectadas de mosquitos del Prevencion Encuesta
genero Aedes.

gue influyen en la

el Recinto de San
Francisco del Cantén

San Lorenzo

Evaluar el nivel de | Medidas de Con la enfermedad
conocimiento de los @ prevencion Es un conjunto de informacion = Conocimiento Encuesta
pobladores  afectados almoceda mediante las experiencias Con la aparicién del

por la enfermedad. o el aprendizaje. mosquito



ANEXO B

SEDE
ESMERALDAS

Encuesta dirigida a las familias del Recinto San Francisco, cantén San Lorenzo con el objetivo
de Analizar los factores que influyen en la incidencia del dengue.

Objetivo: Analizar los factores que influyen en la incidencia del dengue en el Recinto San Francisco.
Investigadora:
Cuestionario:
1. ¢ Datos Generales?
Sexo: Masculino () Femenino ()
Edad:
2. ¢Nivel de estudio que tiene en la actualidad?

Primaria () Secundaria () Bachiller () Superior ()

3. ¢ Cuantas personas viven en el hogar?
la3( ) 4a6 () 7oméas( )

4. ¢ Cuantas personas trabajan en el hogar?
la2() 3a4d4 ()

5. ¢ Cual que es el ingreso econémico en su hogar?

Alto () Medio () Bajo ()
6. ¢ Cual es las condiciones de la vivienda?
Buena( ) Regular () Mala ()
8. ¢ A dbnde realizan sus necesidades sanitarias?
En pozo séptico ( ) Sanitario ()

9. ¢ En su vivienda cuenta con los siguientes:

e Patios Baldios: ()

e Animales Domeésticos: ( )

e Salideros de agua: ( )

e Ausencia de mosquiteros: ( )
Ninguno ( )
10. ¢ Cuantas veces lava el recipiente donde almacena el agua que consumen en el
hogar?

Siempre () Aveces () Nunca ( )
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11. ¢ Cuantas veces pasa el recolector de basura?
Unavez ( ) Dosveces ( ) Tresveces( )

12. ¢ Conoces que es el dengue?
Si() No()
13. ¢ Alguna vez usted o alguin miembro de su familia ha sufrido los siguientes
sintomas?
e Fiebrealta( )

e Salpullido ( )
e Dolor de los musculos o articulaciones ( )
e Ninguna( )
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ANEXO C

SEDE
ESMERALDAS

FICHA DE OBSERVACION

Tema: Factores Que Influyen En La Incidencia Del Dengue En El Recinto San Francisco
Del Canton San Lorenzo.
Objetivo: Describir los factores que influyen en la incidencia del dengue en el Recinto

San Francisco de Cantén San Lorenzo.

Aspectos a Observar Si No | Observacion
(Indicadores Criaderos)

Disposicidn de basura en los patios

Recipientes ubicados inadecuadamente

Latas

Llantas

Bebederos de animales

Floreros

Zanjas

Aguas estancadas

Tanques con tapas

Maleza en los alrededores
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