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RESUMEN

El objetivo de esta investigacion es analizar los factores de riesgos asociados a la
aparicion de brotes de dengue en el recinto Cauchal de la parroquia Ancon de Sardina del
Canton San Lorenzo, en el cual se realizo un estudio descriptivo con disefio trasversal por
la aplicacion de los instrumentos en el periodo de octubre-diciembre del 2017 y con
enfoque cualitativo, describiendo las condiciones sociocultural, niveles de
conocimientos, medidas de prevencién y control, utilizando como muestra la
colaboracion de 102 familias y su entorno a los cuales se le aplicé una encuesta y guia de

observacion.

En relacion al factor ambiental y condiciones socioculturales, se obtuvo que las
caracteristicas fisicas de la comunidad y de las viviendas no son las adecuadas, ya que se
observd agua estancadas en los patios con un 65%, se evidencio que el 58% de las familias
se abastecen de agua de pozos y de la lluvia en épocas invernales, de igual forma con el
61% se observo agua en depositos inservibles como llantas, latas, botellas. A demas el
71% de la poblacién tiene déficit de conocimiento del dengue, el 69% de los pobladores

no realiza medidas de prevencion para la propagacion del dengue.

Se concluye gue no hay una participacion comunitaria activa que demuestre interés en el
fortalecimiento de estrategias y actividades de mejora por parte de los moradores para la
prevencion del dengue, también la presencia de factores intrinsecos y extrinsecos limitan
el control vectorial favoreciendo la presencia del mosquito y su permanencia en la

comunidad.

Palabras clave: dengue, factores de riesgo, condiciones ambientales, prevencion y

control.
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ABSTRACT

The objective of this research is to analyze the risk factors associated with the appearance
of dengue outbreaks in the Cauchal enclosure of the Ancon de Sardina parish of San
Lorenzo Canton, in which a descriptive study was carried out with cross-sectional design
by the application of the instruments in the period of October-December 2017 and with a
qualitative approach, describing socio-cultural conditions, levels of knowledge,
prevention and control measures, using as sample the collaboration of 102 families and
their environment to which a survey was applied and Observation Guide.

Regarding the environmental factor and socio-cultural conditions, it was found that the
physical characteristics of the community and of the dwellings are not adequate, since
stagnant water was observed in the yards with 65%, it was evidenced that 58% of the
families they are supplied with water from wells and rain in winter, likewise with 61%
water was observed in unusable deposits such as tires, cans, bottles. In addition, 71% of
the population has a knowledge deficit of dengue, 69% of the population does not carry
out preventive measures for the spread of dengue.

It is concluded that there is no active community participation that shows interest in
strengthening strategies and improvement activities by the residents for the prevention of
dengue, also the presence of intrinsic and extrinsic factors limit the vector control

favoring the presence of the mosquito and his stay in the community.

Key words: dengue, risk factors, environmental conditions, prevention and control.
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INTRODUCION

Presentacion del tema de investigacion

El dengue es una virosis emergente y reemergente originaria de las regiones tropicales y
subtropicales cuya mayor incidencia se encuentra en Asia sudoriental, el Pacifico
occidental, el Mediterraneo oriental, Africa, Centro y Sudamérica, y constituye uno de
los mayores retos de salud puablica en el presente siglo por ser la infeccion que mas
frecuentemente es transmitida al ser humano por medio de un vector artropodo. La
hembra del mosquito peridoméstico del género Aedes aegypti se encuentra presente en la
mayoria de las regiones endémicas, por lo que es considerada como el vector mas

importante de este virus (Barba, 2014)

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

vacunal eficaz para prevenir la enfermedad (Ministerio de Salud de la Nacion, 2016).

En la actualidad, mas de 2500 millones de personas, o sea mas del 40% de la poblacion
mundial, esta expuesta al riesgo de contraer dengue. Segun estimaciones recientes de la
OMS, cada afio se producirian entre 50 y 100 millones de infecciones, lo que supone un

riesgo de infeccion para practicamente la mitad de la poblacién mundial (OMS, 2018).

En Ecuador, entre las enfermedades transmitidas por vectores, el dengue representa un
problema prioritario en salud publica debido al gran nimero de casos que se presentan
cada afio. Desde su resurgimiento a finales de 1988 se han registrado varios ciclos
epidémicos, siendo las zonas tropicales y subtropicales del pais las que estan en riesgo de
transmision de este arbovirus. El impacto de esta enfermedad depende de la distribucién
y densidad poblacional de los mosquitos vectores Aedes aegypti y Aedes albopictus; asi
como del serotipo viral circulante. En el pais se presentan los cuatro serotipos del virus
del dengue: DEN-1, DEN-2, DEN-3 y DEN-4 (MSP, 2018).



Planteamiento del problema

Antes de 1970, solo nueve paises habian sufrido epidemias de dengue grave. Ahora, la
enfermedad es endémica en mas de 100 paises de las regiones de Africa, las Américas, el
Mediterraneo Oriental, Asia Sudoriental y el Pacifico Occidental. Las regiones mas
gravemente afectadas son las Américas, Asia Sudoriental y el Pacifico Occidental (OMS,
2018).

En 2008, en las regiones de las Américas, Asia Sudoriental y Pacifico Occidental se
registraron en conjunto méas de 1,2 millones de casos, y en 2013, mas de 3 millones (segun
datos oficiales presentados por los Estados miembros de la OMS). En 2015, se notificaron
2,35 millones de casos tan solo en la Region de las Américas, de los cuales méas de 10
200 casos fueron diagnosticados como dengue grave y provocaron 1181 defunciones
(OMS, 2016).

En Costa Rica en el afio 2011, el Ministerio de Salud notificé cerca de 120.000 casos de
Dengue acumulados desde el afio 2005-2011, ocupando el segundo lugar de
Centroamérica (Mena, 2011). En el afio 2000, Per( notifico el mayor nimero de casos de
infeccion por el virus del dengue con 23 329 casos de fiebre por dengue, 250 de fiebre
hemorragica por dengue y 3 defunciones. En Honduras, en el 2010, se produjeron 66 814
casos de dengue, de ellos 3268 eran dengue con signos de alarma y 83 personas
fallecieron (Ochoa, 2015).

El Ministerio de Salud Publica notificd que en Ecuador hasta la semana epidemioldgica
(SE) N°47 (18-24 de noviembre del 2012) oficialmente se informaron 16.544 afectados
por dengue durante el afio 2012, de los cuales el 1.8% (n=290) correspondieron a dengue
grave. La tasa de incidencia acumulada fue del 2%. La tasa de letalidad por dengue grave
acumulada del 7.9% (Aray, Moscoso y Aray, 2015).

Desde la Semana Epidemiol6gica 01 a la 11 del 2017, se confirmaron y reportaron 2.765
casos de dengue. De esto 2.725(98.62%), corresponden a casos de dengue sin signos de
alarma, 36(1.27%) casos de dengue con signos de alarma y 3(0.108%) caso de dengue
grave. Las provincias con mayor incidencia de casos confirmados son: Manabi, Guayas,
Los Rios, Orellana y ElI Oro que acumulan 183.09% (2.296 casos), del total de casos a
Nivel Nacional (MSP, 2017).



En el aflo 2016 en Esmeraldas se notificaron 69 casos de Dengue, datos proporcionados
por el Ministerio de Salud Publica, a través de la Subsecretaria de Vigilancia de la Salud
Publica de la Direccidén Nacional de Vigilancia Epidemiologica (MSP, 2016).

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

recipientes que se encuentran en las viviendas (MSP.2013)

El recinto de Cauchal es una zona costera de gran susceptibilidad para el brote del dengue,
ya que esta rodeado de mar, manglares, se evidencia maleza, terrenos baldios, potreros
de ganado cerca de las viviendas, en las épocas del invierno se hacen charcos de agua en

las calles, la insalubridad y humedad que se evidencio en los hogares.

En las zonas urbanas y semiurbanas, la transmision del dengue se mantiene de manera
endémica durante todo el afio, debido a que los ciclos epidémicos generalmente coinciden
con la temporada de lluvias y convirtiéndose asi en una enfermedad emergente; la
persistencia de la transmision del dengue depende de distintos factores socioecondémicos,
climaticos y ecoldgicos, principalmente de aquellos que permiten un aumento de la

densidad de los mosquitos vectores en zonas donde esta circulando el virus.

La comunidad no cuentan con el servicio de agua potable por este motivo la poblacién
recolecta y acumula agua en sus viviendas de pozos que ellos construye o de la lluvia
demas, no hay recolector de basura por lo que la comunidad no realiza una adecuada

eliminacién desechos y por ende hay propagacién del mosquito.

El Ministerio de Salud Publica, bajo los lineamientos de la OPS y OMS. Han Puesto en
marcha campafias contra este agente causal, sin embargo persisten los factores de riesgo
que conllevan a que el mosquito encuentre refugio en diversos sitios. Sumado a esto, los
conocimientos deficientes sobre la enfermedad en cuanto a agente causal, ciclo de vida

del mosquito, transmision, medidas de prevencion.



Formulacion del problema

¢ Cudles son los factores de riesgos que determinan la aparicion de brotes de dengue en el

recinto Cauchal de la parroquia Ancon de Sardina del canton San Lorenzo?

Justificacion

El dengue es una enfermedad prevenible, donde juega un rol importante la promocion de
salud, la prevencion de la enfermedad y el control del vector, siendo estas actividades
desarrolladas por el profesional de enfermeria en conjunto con el equipo
multidisciplinario, mediante el ejercicio y cumplimiento de su rol educador, orientador y
concientizador. Para promover cambios en el conocimiento y en las conductas tanto de la

familia y la comunidad, es necesario examinar las conductas y practicas existentes.

La importancia de esta investigacion esta enfocada en la identificacion de los factores de
riesgos relevantes para la aparicion del dengue y la evidencia de la participacion

comunitaria efectiva en cuanto a las medidas de prevencion.

Los beneficiarios de este proyecto educativo seran el personal de salud y habitantes del
recinto Cauchal, ya que con los datos obtenidos podran buscar estrategias de mejora para

su poblacidn en general y también aquellas personas que se interesen por el tema.

Esta investigacion tiene un valor teérico ya que permitira a los estudiantes de semestres
anteriores o investigadores enriquecer sus conocimientos; servirad también como brecha
de entrada para que la universidad pueda intervenir en el lugar de estudio mediante la
vinculacion en la colectividad, logrando asi un impacto en la poblacién para la promocion

y prevencion del dengue.

La escasez de investigacion en el tema sobre factores de riesgos asociados con el dengue
y particularmente en Ecuador; el creciente deterioro del medio ambiente la falta de
prevencion y conocimiento sobre dengue, son los elementos que la justifican la

realizacion de esta investigacion.



Objetivo general

Analizar los factores de riesgos asociados a la aparicion de brotes de dengue en el recinto

Cauchal de la parroquia Ancon de Sardina del Canton San Lorenzo.

Objetivo especifico

Determinar los factores ambientales y condiciones socioculturales de la poblacion.
Evaluar nivel de conocimientos de los moradores sobre la patologia.
Identificar las medidas preventivas utilizadas por los habitantes para contrarrestar la

prevalencia del dengue.



CAPITULO |

MARCO TEORICO

1.1. Bases teoricas cientificas

El dengue es una infeccion virica transmitida por la picadura de las hembras infectadas
de mosquitos del género Aedes. Hay cuatro serotipos de virus del dengue (DEN 1, DEN
2, DEN 3 y DEN 4). El dengue se presenta en los climas tropicales y subtropicales de
todo el planeta, sobre todo en las zonas urbanas y semiurbanas. Los sintomas aparecen
3-14 dias (promedio de 4-7 dias) después de la picadura infectiva. El dengue es una
enfermedad similar a la gripe que afecta a lactantes, nifios pequefios y adultos (OMS,
2018).

Segln Pinheiro en el 2016 el mosquito vive y se reproduce en zonas proximas a
domicilios, donde hay agua relativamente limpia y parada (neumaticos, floreras, botes,
tanques de agua). EI mosquito generalmente pone los huevos en areas himedas, tales

como paredes de neumaticos, tanques de agua al aire libre o abierto (Pinheiro, 2016).

El Aedes aegypti es un mosquito de aproximadamente 1 cm, negro con rayas blancas
distribuidas por el cuerpo y las patas. A diferencia de los mosquitos comunes, el mosquito
del dengue tiene habitos diurnos y generalmente vuela bajo, picando preferiblemente pies,
tobillos y piernas. El Aedes aegypti no le gusta calor, por lo que es mas activo en las

primeras horas de la mafiana y en el final de la tarde (Pinheiro, 2016).

Es un vector muy dificil de controlar, sus huevos son muy resistentes y pueden sobrevivir
en el medio ambiente durante meses esperando el agua de la lluvia para completar su ciclo
de desarrollo. Después del contacto con el agua, el huevo depositado da lugar a una larva
y, posteriormente, a un mosquito, en menos de 10 dias, lo que hace el Aedes aegypti una
especie de reproduccion rapida. Esto significa que aunque los equipos de salud de una
region consigan eliminar los mosquitos y larvas, si hay huevos en el medio ambiente,
basta una lluvia para que la poblacion de mosquitos vuelva a crecer. Por lo tanto, la
colaboracion de la poblacion es fundamental, evitando dejar recipientes que puedan
acumular agua al aire libre (Pinheiro, 2016).


https://www.mdsaude.com/dr-pedro-pinheiro

El cuadro clinico de la fiebre dengue y la presentacion de las diversas manifestaciones y
complicaciones, varia de un paciente a otro. Tipicamente, los individuos infectados por
el virus del dengue son asintomaticos (80%). Después de un periodo de incubacién de
entre 5 y 8 dias, aparece un cuadro viral caracterizado por fiebre, dolores de cabeza y
dolor intenso en las articulaciones (artralgia) y musculos (mialgia) por eso se le ha
Ilamado «fiebre rompe huesos», inflamacion de los ganglios linfaticos y erupciones en la
piel puntiformes de color rojo brillante, Ilamada petequia, que suelen aparecer en las
extremidades inferiores y el torax de los pacientes, desde donde se extiende para abarcar

la mayor parte del cuerpo

Fase febril: fiebre repentina, dolor de cabeza, sangrado de nariz y boca, artralgia y

mialgia, vomitos, sarpullid, diarrea.
Fase critica: hipertension, derrame pleural, ascitis, sangrado gastrointestinal.

Fase de recuperacion: nivel de consciencia alterado, convulsiones, picazones, ritmo

cardiaco lento.

El agente causal del dengue es un virus de la familia Flaviviridae: arbovirus similares al
de la Fiebre Amarilla, a la vez, pertenece al grupo de los Arbovirus. Son virus envueltos
(sensibles por tanto a la destruccion por agentes fisicos y quimicos).

Existen cuatro serotipos del virus del dengue: DENV-1, DENV-2, DENV-3 y DENV-4,
virus antigénicamente relacionados pero distintos, denominados serotipos. Todos los
virus del dengue son transmitidas por mosquitos patégenos humanos que causan la

infeccion aguda en exclusiva (Ochoa, Casanova y Diaz 2015).

Los mosquitos vectores aedes aegypti, principal vector para la transmision del virus del
dengue, tienen muchas caracteristicas que los hacen ideales para la difusion del virus,
aedes aegypti por lo general se reproducen en o cerca de las casas, poniendo huevos en
dos recipientes de agua artificial y natural (Ochoa, Casanova y Diaz 2015).

El adulto de Aedes aegypti, transmisor del dengue y la fiebre Amarilla, tiene un dorso
marcado con bandas de color plateado o amarillo blanquecino sobre fondo oscuro, y un
dibujo caracteristico en forma de lira en el dorso del torax. Las patas estan
conspicuamente bandeadas, y el Gltimo artejo de las patas posteriores es blanco. El

abdomen de la hembra tiende a ser puntiagudo (Coronado, 2018).



El vector principal del dengue es el mosquito Aedes aegypti. El virus se transmite a
los seres humanos por la picadura de mosquitos hembra infectadas. Tras un periodo
de incubacién del virus que dura entre 4 y 10 dias, un mosquito infectado puede

transmitir el agente patdégeno durante toda la vida.

Las personas infectadas sintomaticas y asintométicas son los portadores y
multiplicadores principales del virus, y los mosquitos se infectan al picarlas. Tras la
aparicion de los primeros sintomas, las personas infectadas con el virus pueden
transmitir la infeccion (durante 4 o 5dias; 12 dias como méximo) a los

mosquitos Aedes.

El mosquito Aedes aegypti vive en habitats urbanos, se reproduce y deposita sus huevos
en los alrededores e interior de las casas, en recipientes utilizados para el almacenamiento
de agua para las necesidades domeésticas y en jarrones, tarros, neumaticos viejos y otros
objetos que hagan las veces de envase de agua. Su capacidad de vuelo es de
aproximadamente 100m; aunque la hembra si no encuentra un lugar adecuado de

oviposicion alcanza un vuelo de hasta 3 km.

A diferencia de otros mosquitos, este se alimenta durante el dia; los periodos en que
se intensifican las picaduras son el principio de la mafiana y el atardecer, antes de que
oscurezca. En cada periodo de alimentacion, el mosquito hembra pica a muchas
personas (OMS, 2017).

El ciclo de vida del mosquito se divide en las siguientes fases:

Fase-huevos: En esta fase la hembra coloca alrededor de 400 huevos en el agua. Pueden

estar solos o flotando agrupados.

Fase-nacen las larvas: Los huevos depositados anteriormente por la hembra se convierten
en larvas, estas se desarrollan alrededor de 4 veces antes de convertirse en pupa, tarda

alrededor de 2 dias a 1 semana.

Fase-PUPA: Fase que se antepone a la transformacién en mosquito. La larva se

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

Fase-mosquito: La pupa se abre y deja salir el mosquito totalmente formado, ya adulto.
Vive de 1 a 2 meses (OMS/OPS, 2016)



Los factores que intervienen en la transmision del dengue se dividen en dos grupos:
Factores ambientales:

e Latitud: 35 grados Norte a 35 grados Sur.
e Altitud: menor a 2.200m
e Temperatura: 15-40 grados Celsius

e Humedad relativa: de moderada a alta
Factores sociales:

e Densidad de poblacion de moderada a alta

e Patrones de asentamiento como urbanizacion no planificada y densidad de
asentamiento elevada.

e Caracteristicas de las viviendas inadecuadas, desaglies obstruidos por los
desechos.

e Abastecimiento de agua discontinua, agua almacenada, en recipientes
inadecuados y destapados los cuales constituyen criaderos reales o potenciales.

e Recoleccion de desechos solidos inadecuados, recipientes pequefios en desuso,
neumaticos desechados, chatarras etc.

e Falta de mantenimiento a solares yermos, y micro vertederos.

e Ademas el estado socioeconémico como la pobreza e iniquidades, desempleo,
incultura, bajo nivel educacional, politica neoliberal y privatizacion de los

servicios de salud.
Los factores micro determinantes son:

e Los dependientes del individuo como: la edad, sexo, grado de inmunidad,
condiciones de salud especificas, ocupacién

e Domesticidad (estrecha relacion del vector con el hombre)

e Tasa de sUper vivencia: el vector debe tener una longevidad suficiente para que
pueda llegar a ser infectante para el hombre.

e Capacidad de picar al hombre a repeticion: el mosquito Aedes Aegypti retine esta

caracteristica, que lo convierte en transmisor ideal del dengue.



Medidas de prevencion

e Enlaactualidad, el Gnico método para controlar o prevenir la transmision del virus
del dengue consiste en luchar contra los mosquitos vectores:

e Evitar que los mosquitos encuentren lugares donde depositar sus huevecillos
aplicando el ordenamiento y la modificacion del medio ambiente;

e Eliminar correctamente los desechos sélidos y los posibles habitats artificiales;

e Cubrir, vaciar y limpiar cada semana los recipientes donde se almacena agua para
uso domeéstico:

e Aplicar insecticidas adecuados a los recipientes en que se almacena agua a la
intemperie;

e Ultilizar proteccion personal en el hogar, como mosquiteros en las ventanas, usar
ropa de manga larga, materiales tratados con insecticidas, espirales y
vaporizadores;

e Mejorar la participacion y movilizacion comunitarias para lograr el control
constante del vector;

e Durante los brotes epidémicos, las medidas de lucha antivectorial de emergencia
pueden incluir la aplicacién de insecticidas mediante el rociamiento.

e Sedebe vigilar activamente los vectores para determinar la eficacia de las medidas
de control (OMS, 2018).

1.2. Antecedentes

Los antecedentes que se presentan fueron seleccionados por la relevancia de los estudios
desarrollados, a mas de encontrar pocas investigaciones que se asimilen a los datos
obtenidos.

Andrade, Montesino y Ortega (2013) realizaron en El Salvador Centro-América una
investigacion de los “Factores sociales y culturales asociados a la incidencia de dengue
en la colonia San Carlos”, aplicaron un estudio de tipo prospectivo, de corte transversal
y descriptivo, se tomd una muestra de 91 viviendas de la Colonia San Carlos. En el cual
determinaron que el 62% de los factores sociales (condicién estructural de la vivienda),
como el 75% de los factores culturales (las costumbres), son los principales factores que

mas se asocian en la incidencia del dengue y que la poblacion tiene la costumbre de
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acumular utensilios y objetos inservibles que aumentan las condiciones favorables en la

incidencia de Dengue en la comunidad (Andrade, Montesino & Ortega, 2013).

Asi mismo Garcia, Romero Zepeda & Romero Marquez (2013) en Meéxico estudiaron
"Factores de riesgo en la epidemia de dengue en Querétaro”, se disefid un estudio
epidemioldgico de casos donde se registrd edad, sexo, lugar de residencia, escolaridad,
ocupacion, cuadro clinico, viajes a zonas endémicas, abasto de agua y proteccion de los
recipientes donde se almacena, presencia de recipientes para el desarrollo del vector,
recoleccion de basura, aseo de patios, uso de mosquiteros e insecticidas y conocimiento
de las medidas preventivas. Obtuvieron resultados del grupo etario més afectado fue el
de 20 a 39 afos, con predominio del sexo femenino. El area de Satélite aport6 38 casos
(77.1 %). Como factores de riesgo se identificd la ausencia de mosquiteros en ventanas
59,2% vy el desconocimiento de las medidas de prevencién 57,1%. Como factores
protectores se identificd el uso de insecticidas y de repelentes 36.7%. Finalmente su
conclusion fue que el brote epidémico en Querétaro confirma que el Aedes aegypti se ha
adaptado a vivir en zonas con mayor altura. Este hecho aunado a la falta de preparacion
y desconocimiento de las medidas de prevencion fueron los factores de riesgo mas

importantes (Garcia, Romero Zepeda & Romero Méarquez, 2013).

También en el 2011 Mena, Troyo, Bonilla y Calderon realizaron un estudio titulado
“Factores asociados con la incidencia de dengue en Costa Rica”. Aplicaron un estudio
epidemioldgico de tipo correlacional, analizando la incidencia acumulada de dengue y
dengue hemorragico. Los resultados obtenidos fueron que el 89% de los cantones de
Costa Rica con mayor incidencia de dengue y dengue hemorragico se localizaron
principalmente cerca de las costas, coincidiendo con algunas de las variables estudiadas.
La temperatura, la altitud y el indice de pobreza humana (IPH) fueron las variables mas
relevantes para explicar la incidencia de dengue y dengue hemorrégico, en tanto que 73%
de la temperatura fue la mas significativa en los analisis multiples. Concluyendo que los
analisis permitieron relacionar una mayor incidencia de dengue y dengue hemorragico
con cantones de menor altitud, mayor temperatura y un indice de pobreza humana (IPH)
elevado. Esta informacion es relevante como un primer paso para estratificar prioridades
y optimizar acciones de prevencion y control de esta enfermedad (Mena, Troyo, Bonilla
& Calderon, 2011).
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Cardenas (2008) en Lima-Peru planted otra investigacion sobre "Factores de riesgo que
predisponen a contraer dengue en los pobladores del Asentamiento Humano San
Francisco de la Red de Salud VI Tupac Amaru”. El estudio es aplicativo de enfoque
cuantitativo, tipo descriptivo, de corte transversal; la poblacion estuvo compuesta por 121
pobladores del Asentamiento Humano San Francisco. En relacion a los factores de riesgo,
se obtuvo que las caracteristicas fisicas de la comunidad y de las viviendas, en un 92%
estd el inadecuado abastecimiento de agua intradomiciliaria, asi como 65% de los
pobladores desconocen aspectos importantes de la enfermedad como el habitat, los
criaderos del mosquito y el 46% de la poblacion no practican alguna de medida
preventiva; y las inadecuadas préacticas de éstas, predispone al poblador a contraer dengue
con el consecuente rebrote de la enfermedad. La presencia de factores extrinsecos e
intrinsecos que limitan el control vectorial favorece la presencia del mosquito y su

permanencia en la comunidad (Cardenas, 2008).

En el 2004, una investigacion realizada por Pilar Mazzetti, titulada “Conocimientos,
actitudes y practicas de la poblacién frente al Dengue: Lima y Macro Region Norte del
Peru”. El estudio fue de tipo cuanti-cualitativa que permitié identificar las condiciones
del sector y los conocimientos de los moradores sobre el Dengue. En el cual el 99% de
los hogares cuentan con servicio de agua conectado a la red publica dentro de las
viviendas. Sin embargo, debido a la irregularidad del servicio, el 77% de los hogares de
Lima y casi la totalidad de los hogares del norte se ven en la obligacién de almacenar
agua, al menos un 65% de hogares tiene un criadero potencial de Aedes aegypti en sus
viviendas, los que se encuentran principalmente en los patios y la cocina, el 92% de los
hogares reporta practicas inadecuadas de tapado de depdsitos de agua en todos los
ambitos, la realizacion de las préacticas relacionadas al cuidado del agua parece responder
a aprendizajes cotidianos en la practica antes que a conceptualizaciones acerca de los
riesgos potenciales o acerca de las practicas ideales (Pilar Mazzetti, 2004).

1.3. Bases legales

Al decidir investigar los factores de riesgos que determinan la aparicion de brotes de
dengue en el recinto de Cauchal del canton San Lorenzo de la provincia de Esmeraldas,
se da cumplimiento a los articulos 61 al 65 del capitulo Il de las enfermedades trasmisibles

de la Ley Organica de Salud, recogidas también en el Plan Nacional del Buen Vivir,
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convirtiéndose este tema una alerta para las autoridades encargadas de prevenir y

promocionar la salud en la poblacion.

Art. 61.- Las instituciones publicas y privadas, y profesionales de, son los encargados de
reportar en forma oportuna la presencia de casos sospechosos, probables, compatibles y
confirmados de enfermedades declaradas por la autoridad sanitaria nacional como de
notificacion obligatoria y garantizaran confidencialidad de la informacion. (Congreso
Nacional del Ecuador, 2006).

Art. 62.- La autoridad sanitaria nacional elaborara las normas, protocolos y
procedimientos que deben ser obligatoriamente cumplidos y utilizados para la vigilancia
epidemioldgica y el control de las enfermedades transmisibles, emergentes y

reemergentes de notificacidn obligatoria (Congreso Nacional del Ecuador, 2006).

Art. 63.- La autoridad sanitaria nacional en coordinacién con otros organismos
competentes ejecutara campafias de informacion y educacion dirigidas al personal de

salud y a la poblacion en general (Congreso Nacional del Ecuador, 2006).

Art. 64.- El personal de salud esta en la obligacion de en casos de sospecha o diagnostico
de la existencia de enfermedades transmisibles, a emplear estrategias de prevencion para

impedir la transmisién y propagacion (Congreso Nacional del Ecuador, 2006).

Art. 65.- Los gobiernos seccionales deben cumplir con las disposiciones emanadas por la
autoridad sanitaria nacional para evitar la proliferacion de vectores, la propagacion de
enfermedades transmisibles y asegurar el control de las mismas (Congreso Nacional del
Ecuador, 2006).
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CAPITULO 11

MATERIALES Y METODOS

La investigacion se realizd en el recinto Cauchal una zona maritima y fronteriza con
Colombia, geograficamente esta ubicado al norte de la provincia de Esmeraldas, en el
sector rural de la parroquia de Palma Real del canton San Lorenzo. Tiene 139 afios de ser
recinto, mide sus limites fronterizos al norte con la parroquia Ancon de Sardina, al

suroeste con la parroquia Pampanal de Bolivar, al este con el recinto Changuaral.

Es una playa turistica poco visitada, rodeada de mar, manglares, con diversidad de flora
y fauna; ademas presenta en su extension terrenos baldios que pueden servir de criaderos

de mosquitos.

La comunidad no cuenta con servicio de alcantarillado y agua potable por esta situacion
las familias se ven en la obligacién de almacenar el agua desprotegido sin abate, ademas
no cuentan con el recolector de basura por lo que la mayoria de los moradores eliminan

la basura a terrenos baldios cercanos.

En el entorno se evidencia agua en utensilios inservibles como llantas, latas, botellas,
entre otros y tanques grandes donde recolectan agua de la lluvia en los exteriores de las

viviendas donde se observo larvas.

En el recinto hay viviendas que se encuentran cerca de potreros donde se encuentra gran
cantidad de maleza y humedad por lo que estos son huésped més susceptibles ya que, a

su alrededor hay mas afluencia de mosquitos

Segun la encuesta realizada durante el estudio dio a conocer que la poblacién tiene un
bajo nivel de instruccion por lo que hay desconocimiento de la enfermedad y por ende no

saben como actuar ante la propagacion del dengue.

La actividad econémica en la mayoria de la poblacion del recinto es de pesca, concha,
caza, agricultura, jornalero y comercio lo que permiten el sustento de sus familias. Dicho
recinto cuenta con via fluvial por lo cual para llegar tiene que subirse en una embarcacion
(lancha o bote) en el muelle de San Lorenzo a las 7:00am o 12:00pm aproximadamente
con 30-40 de duracion.

14



Poblacion: La poblacién de estudio estuvo conformada por 102 adultos representantes de
cada familia del recinto de Cauchal y sus viviendas, que se encontraron en casa en el
momento de la visita para la aplicacion de los instrumentos y. Se trabajé con el total de

la poblacion.
2.1 Tipo de estudio

Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo: permitié analizar e interpretar los datos
obtenidos en las variables de factores de riesgos ambientales, condiciones socioculturales,
nivel de conocimientos, y practicas de prevencion de la enfermedad, utilizando como
muestra las viviendas y la poblacion del recinto Cauchal quienes brindaron la informacion

requerida sin manipulacion de la informacién recogida .

Transversal: Debido a que los instrumentos se aplicaron una vez en el tiempo (octubre-
diciembre 2017) por medio de la encuesta dirigida a la poblacion y la guia de observacion,
permitiendo asi observar el comportamiento de la variable, en este caso los factores de

riesgo directo e indirecto tal cual se dan en el momento del estudio.

Cuantitativo: permitié que se analice desde el punto de vista numérico informacion
precisa sobre los factores de riesgos, aplicando encuestas y ficha de observacion en el
recinto Cauchal donde se pudieron medir ciertas variables, logrando asi describir las

condicionantes para que se propague el dengue.

2.2. Definicidn conceptual y Operalizacion de las variables

Factores de riesgo ambientales y condiciones culturales: circunstancia que aumenta la

probabilidad de ocurrencia de una enfermedad o evento.

Nivel de conocimientos de la enfermedad del dengue: conjunto, ideas, actitudes, y la

diferencia de los tipos de dengue sus signos y sintomas.

Précticas y prevencion contra la enfermedad: son medios para evitar que se propague la

enfermedad.

Condiciones de la vivienda y sector: lugar donde y como se encuentran las vivienda, si

esta en riesgo de contraer una enfermedad. (Ver anexo 1)
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2.3. Técnicas e instrumentos

Las técnicas e instrumentos utilizados para la recoleccion de datos fueron encuestas y

guia de observacion.

Encuestas: Se aplico un cuestionario de 13 preguntas cerradas de opcion mdaltiple dirigida
al jefe del hogar o adultos representantes de cada familia del recinto Cauchal. El fin de la
encuesta fue recoger informacion basica de la poblacion seleccionada para determinar los
factores de riesgos, condiciones socioculturales, el nivel de conocimiento, del dengue y

de esta manera obtener datos benéficos para la investigacion. (Ver anexo 2)

Guia de observacion: Instrumento que se utilizé para observar las condiciones del entorno
de la poblacién para ver la educacién de la prevencién y control del dengue y por ende
determinar los factores de riesgos que prevalecen para la aparicion y persistencia de la

enfermedad. (Ver Anexo 3)

2.4. Analisis de datos

Luego de la recoleccion de datos mediante la aplicacion de las encuestas y guia de
observacion, se tabularon los datos obtenidos y se procesaron cada uno de ellos, esto se
plasmo en Excel, luego de esto permitié que los resultados cuantitativos se plasmen en

tablas y graficos con sus respectivos porcentajes, posteriores realizar el analisis.

2.5. Norma Etica

En el estudio se realiz6 un consentimiento informado donde se le explic6 a los moradores
del recinto Cauchal que su participacion era voluntaria y que los resultados obtenidos son
de propiedad de la Pontificia Universidad Catélica del Ecuador Sede Esmeraldas

utilizandose para la investigacion.

16



CAPITULO I11

RESULTADOS

Segun los resultados obtenidos en la encuesta del nivel de instruccion de la comunidad el
40% de la poblacion termind la primaria, el 30% la secundaria, 18% el bachillerato, el

12% no ha estudiado y con el 0% el nivel superior. (Figura 1)
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Figura 1. Nivel de instruccion

Fuente: Encuestas a las familias del recinto de Cauchal, San Lorenzo, 2017.
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Esta variable fue fundamental, para conocer el grado de conocimiento que tienen los
moradores sobre la enfermedad, ya que se nota una gran diferencia con el 71% no tiene

conocimiento y el 29% si lo tiene. (Figura 2)

=Sl
WNO

Figura 2: Distribucion porcentual segun el conocimiento de la enfermedad
Fuente: Encuestas a las familias del recinto de Cauchal, San Lorenzo, 2017.

De acuerdo a las medidas de prevencion que aplican las familias en la comunidad el 69%
no realiza ninguna medida de prevencidn para evitar la propagacion del dengue, un 31%
de los moradores ejecutan mingas barriales planificadas y con un 0% fumigacion y abate.
(Figura 3)
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Figura 3. Medidas de prevencion del dengue en la comunidad.
Fuente: Encuestas a las familias del recinto de Cauchal, San Lorenzo, 2017.
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En cuanto al abastecimiento de agua de las familias el 58% se abastecen de pozos y de la
lluvia para su uso diario, un 27% proveen el agua de los pozos hechos por las mismas
familias, 15% se suministran de agua en temporadas de lluvia y con un 0% agua potable

debido que no cuentan con este servicio. (Figura 4)
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Figura 4. Lugar de abastecimiento del agua
Fuente: Encuestas a las familias del recinto de Cauchal, San Lorenzo, 2017.

La encuesta que se realizo en el recinto Cauchal con respeto si cada familia le da aseo y
limpieza a los reservorios de agua se determind que el 56% realiza el aseo de los utensilios
que utiliza para almacenar agua cada mes, 27% cada 15 dias y el 17% limpian sus

reservorios cada semana. (Figura 5)
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Figura 5. Aseo y limpieza de los reservorios de agua.
Fuente: Encuestas a las familias del recinto de Cauchal, San Lorenzo, 2017.
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Sobre la eliminacion de los desechos solidos que realizan las familias, nos muestra que
un 54% de la poblacién arrojan la basura a terrenos baldios siendo un factor ambiental
para que se propague el dengue y con un 0% el recolector de basura por lo cual no utilizan
este medio ya que no cuentan con este servicio disponible para una correcta eliminacion.
(Figura 6)
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Figura 6. Métodos de eliminacion de los desechos sélidos.
Fuente: Encuesta a las familias del recinto de Cauchal, San Lorenzo, 2017.

Para medir la variable préctica y prevencion contra el dengue, se evalu6 la manera en que
las familias realizan la eliminacién de los desechos liquidos el cual el 77% de las familias
arrojan los desechos liquidos a la calle, el 22% hace canales y el 1% en pozo séptico.
(Figura 7)
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Figura 7. Métodos de eliminacién de los desechos liquidos.
Fuente. Encuestas a las familias del recinto de Cauchal, San Lorenzo, 2017.
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La guia de observacion aplicada a las familias del recinto Cauchal sobre la identificacion
de las medidas preventivas utilizadas para contrarrestar la prevalencia del dengue; se
constatd que las familias con un 68% no tienen correctamente tapados los depositos de
agua, dando lugar a que el mosquito del dengue pueda propagarse; por otro lado se
observd durante el estudio que los depositos (tanques, baldes, tinas, entre otros.) de agua
no se encontraban correctamente limpios con un 65% en el cual se constatd que habia
lama y estaban resbaloso la pared de los reservorio lo que da a notar que las familias no
estan realizando una correcta medida de prevencion para evitar que el dengue se
propague; en el 64% de los domicilios se evidencio charcos siendo estos criaderos
positivos de mosquitos, en los exteriores de la también se identificd con un 60% en las
afueras de las viviendas agua en depositos inservibles como llantas, latas, botellas;
también se observo el 64% la afluencia de zancudos en las casa, el 82% de los moradores
tienen la costumbre de cultivar plantas (medicinales, comestibles u ornamentales) en sus
viviendas donde se evidencio en la parte exterior del domicilio ciertos maceteros donde
colocan su plantas; con un 75% se comprobd la existencia de bebederos de animales

dentro y fuera de la vivienda.
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CAPITULO IV

DISCUSION

Esta investigacion consistio en recolectar informacion sobresaliente sobre los factores de
riesgos para la aparicion del dengue, factores ambientales, condiciones socioculturales de
la poblacién, nivel de conocimientos de los moradores sobre la patologia y las medidas
preventivas utilizadas por los habitantes para contrarrestar la prevalencia del dengue en
el recinto de Cauchal de la parroquia Ancon de Sardina del canton San Lorenzo mediante
encuestas y guia de observacion; en el cual ha creado a nivel mundial una preocupacion
ya que a esta época de la vida aun se sigue incrementado los casos de dengue en diferentes
paises y con su mayoria en lugares tropicales y sub tropicales y es debido a que existen

maultiples factores de riesgo que permite la propagacién del mosquito aedes aegypti.

La poblacidn tiene un nivel de estudio en el que prevalece la primaria con un 40% por lo
tanto indica que son personas con un nivel apto para responder a las preguntas
establecidas y visualizar factores de riesgo de la enfermedad, el 30% han terminado la
secundaria, el 18% ha culminado el bachillerato y un 12% no ha estudiado. Dado que en
el desarrollo del estudio se determiné que el 71% de las familias tienen desconocimiento
de la enfermedad ya que no tienen claro todo lo referente del dengue en cuanto a
definicién, sintomas, modo de transmision, agente causal, criaderos del mosquito,
factores de riesgo, entre otros. Estos resultados guardan relacién con el estudio que realizo
Cardenas (2008) que el 65% de los pobladores desconocen aspectos importantes de la
enfermedad como el habitat, los criaderos del mosquito y el 46% de la poblacion no
practican alguna de medida preventiva; y las inadecuadas préacticas de éstas, predispone
al poblador a contraer dengue con el consecuente rebrote de la enfermedad.

Andrade, Montesino y Ortega (2013) aplicaron una investigacion en el cual determinaron
que el 62% de los factores sociales (condicion estructural de la vivienda), como el 75%
de los factores culturales (las costumbres), son los principales factores que mas se asocian
en la incidencia del dengue y que la poblacion tiene la costumbre de acumular utensilios
y objetos inservibles que aumentan las condiciones favorables en la incidencia de Dengue
en la comunidad. Lo que tiene relacién con este estudio segun lo observado en la guia de

observacion donde se determino que la mayoria de las familias no tienen los reservorios
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de agua correctamente tapados donde se observo tanques abiertos en el exterior de la
vivienda, el 65% de los depdsitos de agua no se encuentran limpios, 0% de la poblacion
no utilizan abate en los utensilios donde almacenan el agua, el 97% de los envases que no
son utilizados se encuentran boca arriba, el 63% de los floreros que tienen en casa estaban
sucios, se evidencia el 75% de bebederos de animales dentro y fuera del domicilio charcos
en el patio de las viviendas, de igual forma se observé el 61% agua en depdsitos
inservibles como llantas, latas, botellas; convirtiendose en condiciones socio culturales
no adecuadas y factores demograficos no acordes para que existan casos de Dengue y

proliferacion de vectores.

Garcia, Romero Zepeda y Romero Méarquez (2013) en su investigacion determinaron que
el brote epidémico en Querétaro confirma que el aedes aegypti se ha adaptado a vivir en
zonas con mayor altura. Este hecho aunado a la falta de preparacion y desconocimiento
de las medidas de prevencion fueron los factores de riesgo méas importantes. Ello es
acorde con lo que en este estudio se encuentra, que el 69% de la poblacion encuestada
refirieron que no se realizan actividades como mingas, ademas que guarda relacion con
datos de la ficha de observacion donde casi todas las familias no tienen limpios los
alrededores de sus casas y los terrenos baldios, dando asi que los moradores no son
colaboradores al momento de realizar alguna actividad para el bien comun para la
prevencion del Dengue por tanto las actividades que plantea el lider del sector no da

cumplimiento, por ende la participacion de la comunidad no es efectiva.

Debido a la falta de los servicios basicos en el recinto cauchal entre unos de estos él no
contar con agua potable, hace gque la poblacion se vea obligada a almacenar agua en el
interior y exterior de sus viviendas, en el cual la mayor parte de las familias con el 58%
se abastecen de agua de pozos hechos por ellos para diversos usos y de la lluvia
recolectada en épocas de invierno en el cual almacenan en tanques, baldes, es un
porcentaje significativo, siendo este grupo mas propenso a que su entorno se convierta en
un lugar que facilita la propagacion del vector y de esta manera la colonia sea mas
vulnerable a enfermar. Este estudio en gran parte coincide con los datos obtenidos en la
investigacion de Pilar Mazzetti en el 2004 sobre los conocimientos, actitudes y practicas
de la poblacidn frente al dengue en Lima donde mostro que debido a la irregularidad del
servicio, el 77% de los hogares de Lima y casi la totalidad de los hogares del norte se ven
en la obligacion de almacenar agua, al menos un 65% de hogares tiene un criadero

potencial de Aedes aegypti en sus viviendas, los que se encuentran principalmente en los
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patios y la cocina, el 92% de los hogares reporta practicas inadecuadas de tapado de
depdsitos de agua en todos los dmbitos, la realizacion de las précticas relacionadas al
cuidado del agua parece responder a aprendizajes cotidianos en la practica antes que a

conceptualizaciones acerca de los riesgos potenciales o acerca de las practicas ideales.

La investigacion proporciona un punto de partida para futuras investigaciones, las cuales
pueden contar con datos regionales con respecto a la enfermedad, con pardmetros y

escalas para evaluar la asociacion entre dichos factores y en la incidencia del dengue
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CAPITULO V

CONCLUSIONES

A nivel comunitario la ausencia de asfalto en las calles prevaleciendo la tierra, lo que permite la
formacion de charcos con agua empozada favoreciendo a la formacion de criaderos de mosquitos
y con ello su reproduccion; de igual manera en el ambito del hogar el tipo de material de
construccion de las viviendas a predominio de estas cemento, bloque y madera puesto que la
mayoria de las viviendas son mixtas lo que favorece la presencia de mosquitos, la presencia de
charcos en los patios, la eliminacién de basura en terrenos baldios por lo cual al conocer la
situacion de las familias y la comunidad se puede concluir que estos determinantes mencionado
son factores que determinan la mayor probabilidad de la propagacion del dengue y por ende que

la comunidad enferme.

Las condiciones ambientales y socioculturales en varios hogares son desfavorables ya que no
tienen el hébito de mantener limpios sus patios y terrenos baldios vecinos, condiciones de los
hogares humedos, presencia de objetos donde se recolecta agua, ya que no cuentan con el servicio
de agua potable y almacenan el agua en recipientes que se encuentran desprotegidos con abate,
tampoco dotan del servicio de alcantarillado por tanto no tienen donde eliminar el agua siendo asi

una factor para la generacion de focos infecciosos, evitando el control y la prevencion del Dengue.

La mayoria de los pobladores no define correctamente el dengue, desconocen las caracteristicas
fisicas del mosquito, de su habitat y las horas del dia en que pican, consideran que el dengue se
cura y es por ello algo que preocupa ya que la falencia de estos conocimiento puede intervenir
mucho en la prevalencia del dengue puesto que si no hay una promocion de la enfermedad, la
comunidad no tendrd claro como actuar en contra de la propagacion del mosquito; esta
investigacion deja una entrada a las instituciones de educacién o de salud para que puedan

intervenir.

De acuerdo a las condiciones de la comunidad los factores predisponentes presentes en cada
familia se evidenciaron que no hay una participacién comunitaria activa por lo que deben
concientizarse en cuanto al fortalecimiento de estrategias y actividades de mejora en la comunidad

para la prevencion de enfermedades como el dengue.
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CAPITULO VI

RECOMENDACIONES

Después de realizar la presente investigacion y obtener las siguientes conclusiones acerca

de la enfermedad del Dengue se recomienda.

Realizar campafias continuas de educacion sanitaria en las comunidades, involucrando
escuelas, colegios, iglesias, etc., ensefiando a la poblacion acerca de las medidas de
prevencion de la enfermedad que resultan ser de facil cumplimiento como por ejemplo,
eliminacioén de criaderos de Aedes aegypti y de larvas, lavando, y tapando los depositos
de agua, eliminando todo tipo de basura de la casa y sus alrededores, realizando

operativos de limpieza.

Que se elija una directiva en el comunidad la misma que estara al tanto de los problemas
reales del que estan presentes en los barrio y asi mismo actuar frente a ellos junto con el
personal de salud, y de esa manera se empleen estrategias de intervencion en la
comunidad para mejora de la misma, brindando incentivos que promueva la participacion

de los moradores.

A la Universidad para que de alguna manera brinde el recurso humano y asigne
estudiantes de enfermeria a trabajos de vinculacion a esta comunidad de manera que
pongan en practica sus conocimientos adquiridos en el aula de clases y brinden su ayuda
a las autoridades involucradas para que de esa manera el trabajo y las actividades
planificadas para la comunidad se realicen y se cumplan a cabalidad para poder obtener

un resultado positivo.

A la junta parroquial para que intervengan en las actividades planificadas para la
comunidad dando su apoyo y aportando con los recursos que sean posibles y necesarios
para que asi se cumpla lo planificado, se comprueben los resultados obteniendo y
obteniendo la participacion de la comunidad y la erradicacion de los casos de dengue y

se ponga en préactica las medidas de prevencion.
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Anexo 1: OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

e Los depositos de agua se encuentran
correctamente tapados.

e Los depositos de agua se encuentran
limpios.

e Los envases que no son utilizados se
encuentran boca abajo.

e Los floreros se encuentran limpios.

e La basura se encuentra en bolsas

. . ) cerradas. e Si
Fact_ores de riesgo Circunstancia que - e Se evidencia charcos de agua en el e No _
amblgr!tales y aumenta la probabllldad patio de la casa. Ficha de 3
condiciones de ocurrencia de una Se evidencia acumulo de agua en observacion
culturales enfermedad o evento. depositos inservibles como llantas,
latas, botellas.
e Se observa zancudo dentro de la
casa.
e Se evidencia bebederos de animales
dentro o fuera del domicilio.
e Se observan plantas en maceteros
fuera de la vivienda.
e  Primaria
Nivel de escolaridad e Secundaria
e Bachiller
e Superior
e Ninguna



Nivel de
conocimientos de
la enfermedad del
dengue

Practicas y
prevencion contra
la enfermedad

Conjunto, ideas,
actitudes, y la diferencia
de los tipos de dengue
Sus signos y sintomas.

Son medios para evitar
que se propague la
enfermedad.

¢Conoce usted que es el dengue?

¢Qué haria usted si presenta los sintomas del
dengue?

¢Cree usted que la enfermedad del dengue se
puede prevenir?

¢ Qué métodos de prevencion realiza la

comunidad en contra de la propagacion del
dengue?

¢Qué medidas utiliza usted para la
prevencion del dengue en el hogar?

¢De qué lugares se abastece de agua?

Si
No

Acude al centro de salud
MAas cercano

Duerme en habitaciones
separadas

Se automedica
Consume hierbas
medicinales

Si

no

Migas

Fumigacion
Colocacién de Abate
Ninguno

Mosquiteros y toldillos
Repelente

Insecticidas

Ropa larga y de colores
claros

Ninguno

Pozo

Agua recogida de la lluvia

Agua potable
Otros

Encuesta

Encuesta



Condiciones de la Lugar donde y como se

vivienda y sector

encuentran las vivienda,
si esta en riesgo de
contraer una
enfermedad.

¢Cuél es el tratamiento que le da al agua
antes de su uso?

¢Cuantas veces a la semana limpia los
reservorios de agua?

¢Como elimina los desechos sélidos?

¢Como elimina los desechos liquidos?

Tipo de vivienda

Utiliza cloro
Abate

Hierve el agua
Ninguno

Cada mes
Cada 15 dias
Cada semana

Recolector de basura
Los quema

Los entierra

Los arroja al mar
Los arroja a terrenos
baldios

Usa letrina

Pozo séptico

Hace canales

Los tira en la calle

Madera
Cafa
Hormigén
Mixta

Observacién
Encuesta



ANEXO 2

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DE ECUADOR
SEDE ESMERALDAS
ESCUELA DE ENFERMERIA

Encuesta dirigidas a los moradores del Recinto Cauchal

Marque con una X la respuesta que crea conveniente segun su criterio.

. Datos generales

Grado de instruccion: Primaria () Secundaria ()
Bachiller () Superior ()
Ninguna ()
Tipo de vivienda: Madera () Hormigdn ()
Carfia () Mixta ()

1. Preguntas acerca del nivel de conocimiento, las medidas de

prevencion, los factores ambientales y culturales del dengue.

1. ¢Conoce usted que es el dengue?

Si( ) No( )
2. ¢Cual cree usted que son los sintomas que confirman que puede tener dengue?
Fiebre mayor a 38°C ()
Dolor de huesos y articulaciones ()
Manchas y erupciones en la piel ()
Dolor de cabeza ()
Dolor detras de los ojos ()
Nauseas y vomito ()

3. ¢Qué haria usted si presentara los sintomas del dengue?
Acude al centro de salud mas cercano ()
Duerme en habitaciones separadas ()

Se automedica ()



Consume hierbas medicinales ()
4. ¢Cree que la enfermedad del dengue se puede prevenir?
Si( ) No( )

5. ¢Qué métodos de prevencion realiza la comunidad en contra de la propagacion

del dengue?
Migas () Fumigacion ()
Abate () Ninguno ()
6. ¢Qué medidas utiliza usted para la prevencion del dengue en el hogar?
Mosquiteros y toldillos () Repelente ()
Insecticidas () Ropa larga y de colores claros ()
Otros ()
7. ¢De qué lugares se abastece de agua?
Pozo () Agua recogida de lalluvia ()
Agua potable () Otros ()
8. ¢Cual es el tratamiento que le da al agua antes de su uso?
Utiliza cloro () Abate ()
Hierve el agua () Ninguno ()
9. ¢Cuantas veces a la semana limpia los reservorios de agua?
1vez () 2 veces ()
3 veces () Nunca ()
10. ;Como elimina los desechos sélidos?
Recolector de basura () Los quema ()
Los entierra () Los arroja al mar ()
Los arroja a terrenos baldios ()
11.,Cbémo elimina los desechos liquidos?
Pozo séptico () Hace canales ()

Los tira en la calle ()

GRACIAS POR SU COLABORACION



ANEXO 3

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DE ECUADOR
SEDE ESMERALDAS
ESCUELA DE ENFERMERIA

Guia de observacion

Tema: Factores de riesgo que determinan la aparicion de brotes de dengue en el recinto
Cauchal del cantén San Lorenzo
Objetivo: Identificar los factores de riesgos asociados a la aparicion de brotes de dengue

en el recinto Cauchal.

ENUNCIADOS Sl NO
Los depositos de agua se encuentran correctamente tapados.

Los depositos de agua se encuentran limpios.

Los envases que no son utilizados se encuentran boca abajo.

Los floreros se encuentran limpios.

La basura se encuentra en bolsas cerradas.

Se evidencia charcos de agua en el patio de la casa.

Se evidencia de agua en dep6sitos inservibles como llantas, latas, botellas.

Se observa zancudo dentro de la casa.

Se evidencia bebederos de animales dentro o fuera del domicilio.

Se observan plantas en maceteros fuera de la vivienda.



ANEXO 4

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DE ECUADOR
SEDE ESMERALDAS
ESCUELA DE ENFERMERIA

Consentimiento Informado

Estoy de acuerdo a participar de forma voluntaria en la investigacion titulada:
FACTORES DE RIESGOS QUE DETERMINAN LA APARICION DE BROTES
DE DENGUE EN EL RECINTO CAUCHAL DEL CANTON SAN LORENZO. Se
me explico gque este estudio tiene como objetivo evaluar los conocimientos, medidas de
prevencion utilizadas por la comunidad sobre el dengue y observar los factores de riesgos
intra y extra domiciliarios; ademas se me explico que las respuestas quedaran en el
anonimato y solo se utilizaran con fines del estudio. Mi participacion es voluntaria, por
lo cual, y para que asi conste, firmo el presente consentimiento informado junto al

estudiante de Enfermeria que brinda las explicaciones.

El del mes de del 2017

Firma del participante



