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RESUMEN

El objetivo del presente trabgo de investigacion fue identificar los determinantes
ambientales que influyen en e comportamiento del paludismo en el barrio 15 de marzo del
sector la Cruz, de la ciudad de Esmeraldas, elaborado mediante una metodologia de tipo
transversal — descriptiva, empleando para su meor desarrollo técnicas como guia de
observacion, encuestay entrevista.

L as mismas que fueron utilizadas con los moradores del sector mediante una muestra de 50
personas, permitiendo mediante los resultados evidenciados en esta investigacion, conocer
el nivel de conocimiento de los moradores del sector, resultando a su vez la fata de
conocimiento con un 76% como una de | as causas rel evantes de |os habitantes del sector.
Ademas de identificar |os factores determinantes que inciden en la reproduccion del vector
de dicho sector, obteniendo como resultado la falta de medidas de proteccién adecuada
como €l uso de mosquiteros con un 45,4%, uso de repelentes en un 9,3%, eliminacion de
criaderos con un 2,5%, inadecuada disposicion de los desechos y la fata de interés por
parte de los habitantes sobre los riesgos y causas que promueven y permite asi la
transmision del paludismo

Entre las medidas de intervencion del personal de salud frente a casos existenciales de
paludismo realizan capacitaciones a los habitantes del sector, con €l objetivo de impartir
conocimientos sobre las medidas de prevencion adecuada, causas y sus posibles efectos
como medida preventiva en beneficio de promocién de la salud; asi mismo se redliza
mingas en conjunto con la comunidad, a su vez fumigaciones cada quimestre segin la

necesidad y en bienestar de la comunidad como medida de preventiva.

Palabras claves. Determinantes ambientales, comportamiento del Anopheles, nivel de

conocimiento, estado de salud.



ABSTRACT

The objective of this research work was to identify the environmental determinants that
influence the behavior of malaria in the neighborhood March 15 of the La Cruz sector, in
the city of Esmeraldas, using a cross-descriptive methodology, using it for its best
Technical development as observation guide, survey and interview.

The same ones that were used with the residents of the sector through a sample of 50
people, allowing through the results evidenced in this research, to know the level of
knowledge of the residents of the sector, resulting in the lack of knowledge with 76% as

one of the relevant causes of the inhabitants of the sector.

In addition to identifying the determinants that affect the reproduction of the vector of this
sector, resulting in the lack of adequate protection measures such as the use of mosquito
nets with 45.4%, use of repellentsin 9.3%, elimination of hatcheries with 2.5%, inadequate
disposal of waste and lack of interest on the part of the inhabitants on the risks and causes
that promote and thus allows the transmission of malaria

Among the intervention measures of health personnel in the face of existential cases of
malaria, they train the inhabitants of the sector, with the aim of imparting knowledge about
the appropriate prevention measures, causes and their possible effects as a preventive
measure for the benefit of promoting the Health; Likewise, mingas are carried out together
with the community, in turn fumigations every semester according to the need and in the

welfare of the community as a preventive measure.

Key words: Environmental determinants, behavior of the Anopheles, level of
knowledge, state of health.



INTRODUCCION

La presente investigacion est4 basada en dar a conocer la influencia'y € comportamiento
gue tiene € paludismo en las personas, asi tratar de mejorar y prevenir las enfermedades

vectoriales causada por el mosquito hembra.

Cabe indicar que dicha enfermedad es | atentemente mortal,

transmitida por la picadura de un mosquito hembra, que se genera cuando un mosquito
infectado se alimenta de sangre de una persona sana transmitiéndole zoonosis, |0s mismos
gue se transforman en gametos masculinos produciendo asi la fecundacion, para luego
cruzar la pared celular e implantarse en la pared celular externa donde depositara sus

oqui stes para que después sean liberados mediante la rotura del mismo.

Nuestro pais y provincia de Esmeraldas, por estar ubicado en una zona costeray contar un
clima tropical calido se presentan diversas enfermedades por 10 que a su vez actlia como
una fuente de reservorio, permitiendo la reproduccion y transmision del paludismo,
favoreciendo € desarrollo y supervivencia de los anophelinos.

En los Ultimos afios € Ministerio de Salud Publica (MSP) ha implementado un Plan
Estratégico Nacional para la Prevencion y Control de la Malaria, se concibe como un
proceso que debe ser construido de manera permanente, de modo que su seguimiento y
eval uacion pretende establecer una dinamica que permitaratificar o rectificar lavelocidad y
direccion del proceso con relacion a los objetivos y metas establecidas a mediano y largo
plazo. Sin duda, los esfuerzos hasta ahora realizados son importantes, pero ain queda
mucho por hacer en el combate de esta enfermedad, o que demanda un mayor compromiso
institucional y una participacion responsable y efectiva de todos | os sectores involucrados.

Sin embargo, aunque & Ministerio de Salud Publica (MSP) y la Organizacion Mundia de
Saud (OMS) estan tratando de erradicar la enfermedad producida por mosguitos
vectoriales, mediante cercos epidemiol 6gicos como medida de promocién y prevencion el
Paludismo sigue en aumento en los Ultimos afios provocando muertes y mayor incidencia

de personas infectadas.

10



En el Ecuador. Se increment6 laincidencia del paludismo de 104.597 casos €l afio 2001y a
partir del afio 2003 en que se presentaron 52.065 se inicid una etapa de reduccion hasta
presentar 4.986 casos en € 2008. Sin embargo, en forma alentadora de acuerdo a
informacion del MSP en la Ultima década | os casos de malaria en Ecuador disminuyeron en
un 99% (2001 — 2012).

Estos resultados se producen por la respuesta inmediata a la enfermedad y la aplicacion de
las 39 normas de vigilancia que realiza € Ministerio de Salud Publica y e Servicio
Nacional de Control de Enfermedades transmitas por Vectores Artropodos (SNEM). Un
total de 558 casos se registraron en 2012, de estos 478 correspondieron a tipo P. Vivax y
80 casos a P. Falciparum. Esta cifra, comparada con los casos registrados en 2001
(37.269), indica una reduccion del 98.8%; con cero mortalidades en los Ultimos 4 afnos.
(Organizacion Mundial dela Salud, 2016)

Planteamiento del problema

A nivel mundial las infecciones por P. falciparum tienen la mayor prevalencia, siendo asu
vez la mas grave que infecta a los seres humanos. A pesar de que la maaria se puede
prevenir y tratar, sigue gjerciendo efectos devastadores en lasalud y e modo de vida de las
personas en todo € mundo. Segun los datos mas recientes en e 2013, aproximadamente
3200 millones de personas estaban en riesgo de contraer la enfermedad en 97 paises

territorios y zonas, se estima que ocurrieron 198 millones de casos.

Ese mismo afio, murieron de esta enfermedad unas 584 000 personas, en su mayoria nifios
menores de 5 afios en e Africa subsahariana. En la mayor parte de los paises donde es
endémica, la enfermedad afecta desproporcionadamente a los pobres y marginados, que
tienen un acceso limitado a los establecimientos sanitarios y no pueden costear €
tratamiento recomendado. Entre 2001 y 2013 una ampliacion considerable de las
intervenciones antimalaricas ayudd a disminuir en un 47% las tasas de mortalidad por

malaria en todo & mundo, de modo que se evitaron unos 4,3 millones de muertes.
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En la Region de Africa, segin la OMS la tasa de mortalidad por malaria en los nifios
menores de 5 afios disminuyd un 58%. Durante e mismo periodo, la incidencia de malaria
en el mundo descendié un 30%. (Organizacién Mundia de la Salud, 2016)

La provincia de Esmeraldas posee un clima tropical, grandes humedales, siendo estas
condiciones propicias para la existencia del vector, las grandes poblaciones en
asentamientos urbano marginales, las viviendas construidas en zonas de campos,
condiciones culturas y socio econdmicas favorables para la presencia y transmision de la
enfermedad en una poblacion afectada. En la ciudad se han reportado, durante varios afos
una elevada suma de casos enfermos de malaria; este comportamiento cambi¢ a partir del
ano 2007 en € que se aplicaron diferentes medidas con € propdsito de controlar esta
enfermedad.

Formulacion del problema

Siendo €l paludismo una situacion que preocupa a la poblacion, se planted la siguiente

interrogante:

¢Cudles son las condiciones ambientales que inciden en e aumento de casos de Paludismo

en @ sector 15 de marzo de la ciudad de Esmeraldas?

12



Justificacion

Malaria, paludismo o fiebre endémica, es una enfermedad parasitaria potencialmente
mortal, se presentan en situaciones |luviosas debido a aguas estancadas, zonas pantanosas,
terrenos baldios. En todo e mundo se registran anualmente mas de 216 millones de casos
de malaria, es una enfermedad que se transmite a los humanos mediante la picadura del
mosquito Anopheles donde se reproduce e parasito y de este total, 655.000 son mortales,
de acuerdo a datos de la Organizacion Mundial de laSalud (OMS).

En nuestro pais Ecuador, en € afio 2014, se obtuvo un 29,03% de seguimiento de casos
positivos, de estos € 82,03% tiene tratamiento acorde a normas nacionales. Registrando un
progresivo y sensible descenso de esta enfermedad ya que la incidencia de la malaria desde

el 2007 y durante los Ultimos dos afos, se ha reducido en un 50%.

Esto se da gracias a la rectoria del Ministerio de Salud Publica y sus programas para
combatir este tipo de enfermedades y por la participacion comunitaria y €l trabao

interinstitucional que involucra aMunicipios, Fuerzas Armadas, Educacion, entre otros.

La participacion activa de la comunidad es un ge importante de este logro, pues a través de
lideres comunitarios se ha generado cambios de comportamiento positivo en las
comunidades, ampliando incluso la cobertura para el control de la malaria. (Ministerio de
Salud Publica, 2012)

Generalmente en nuestro pais Ecuador y provincia de Esmeraldas, por estar ubicado en una
zona costera'y contar un climatropical calido se presentan grandes humedales, siendo estas
condiciones propicias para la existencia del vector del paludismo, que a su vez actia como
una fuente de reservorio permitiéndole su reproduccién y transmision del mismo,
favoreciendo en su desarrollo y supervivencia de los anophelinos., las grandes poblaciones
en asentamientos urbano marginales, las viviendas construidas en zonas de campos,
condiciones, culturas y socio econdmicas favorables para la presencia y transmision de la

enfermedad en una poblacion afectada.. (Organizacion Mundial de la Salud, 2017)

Por tanto el presente trabgjo investigativo tuvo como finalidad describir los factores de
riesgo que permiten la propagaciéon del mosquito del paludismo y que predisponen a los
13



habitantes del barrio “15 de Marzo” del Sector la Cruz a contraer dicha enfermedad, asi
mismo conocer las medidas de prevencién por parte de los moradores en e control del

paludismo.

OBJETIVO

Objetivo General

e Identificar los determinantes ambientales que influyen en e comportamiento del

paludismo en el sector 15 de marzo de la ciudad de Esmeraldas.

Obj etivos Especificos

e Fundamentar tedricamente las causas y efectos de los determinantes ambientales del
pal udismo.

e Determinar los factores que inciden en la proliferacién de vectores para la
transmision del paludismo.

e Egspecificar las medidas preventivas que tienen los habitantes de dicho sector y las

medidas de intervencion del personal de salud en el control de paludismo.
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CAPITULO |

MARCO TEORICO

1.1 Basestedricasy cientificas

Laveran, en 1881, identifico por primeravez el parésito de la malaria detectando elementos
caracteristicos en sangre de personas infectadas con malaria. Posteriormente, Osler hizo
una descripcion de las distintas formas encontradas en pacientes con esta enfermedad,
dentro de las cuales describe “la forma libre” (actuamente conocida como gametocito) y
unas formas exflageladas con 1, 2 o més flagelos. En 1897, Mac Cullum observo estas
formas exflageladas en sangre de cuervo y la fusion de estas con cuerpos no moviles

(conocido ahora como ookineto), sugiriendo que ésta serialafase sexual del parasito.

A pesar del conocimiento sobre la enfermedad en el siglo X1X, aln no se conocialaforma
de transmision de ésta. En 1883, Albert King presenta la doctrina “mosquito malaria’,
basandose en pruebas colectadas sobre la relacion entre mosquito y la malaria, siendo las
mas resatantes que la temporada de malaria se corresponde con la abundancia de
mosquitos, los paises con casos de malaria son adecuados para la cria de mosquitos,
similares condiciones protegen contra la malaria y los mosquitos. En 1894, Laveran,
Manson y un grupo de malaridlogos italianos, estaban convencidos de que € mosquito
estaba involucrado en la trasmision de la enfermedad. Sin embargo, fue Ross Ballem quien
en 1899 demostré que la trasmision de la malaria era a través de mosquitos del genero
Anopheles. Adicionalmente Mac Cullum observé que cuando la sangre de los pacientes
infectados con malaria era extraida y se enfriaba, aparecian formas exflageladas, sugiriendo

dos etapas en € ciclo de vidadel parasito: unaen e mosquito y otraen e humano.

Estudios posteriores demostraron que la hembra del mosquito del genero Anopheles era e
agente transmisor de la malaria. Actualmente se conoce que para que la trasmision de la
malaria ocurra, un mosquito hembra del género Anopheles debe alimentarse con la sangre

de un huésped infectado por gametocitos maduros de Plasmodium. (Mancilla, 2017)
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1.2 Antecedentes

Segun laOMS, la malaria causd en € ano 2015, mas de 212 millones de casos y 429 mil
muertes. El Africa subsahariana es la region del mundo que soporta la mayor carga de la
enfermedad, a registrar € 90% de los casos de malariay e 92% de las muertes, siendo los

menores de 5 afos y las mujeres embarazadas |os més afectados.

Lamalaria es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en nifios en Guinea
Ecuatorial, muy especialmente en e Distrito de Bata, donde la prevalencia en nifios
menores de cinco afos es del 46,2%. Para controlar la malaria en la regién continental, la
iniciativa de Control de la Malaria en Guinea Ecuatorial realizd campafias de rociamiento

intradomiciliario y distribucion masiva de telas mosquiteras tratadas con insecticidas.

Al mismo tiempo, se implementd una estrategia integrada de educacion y comunicacion
(IEC) disefiada para mejorar 1os conocimientos, cambiar comportamientos y mejorar las
précticas relacionadas con €l control de la malaria. Sin embargo poco se sabe sobre €
comportamiento y los conocimientos de la poblacion ecuatoguineana en relacion a la
malaria. Conocer este comportamiento es fundamental para garantizar €l éxito de las

intervenciones aimplementar. (Quiroga, 2017)

En relacion a un estudio realizado sobre los factores socio ambientales relacionados a la
transmision de lamalaria en laciudad Trujillo Colon, barrios de Jericd y Cristales, (Blanco,
2006), con €l objetivo de caracterizar cudles son los factores ambiéntades y
sociodemogréficos asociados con malaria y su impacto sobre la prevalencia de casos de
malaria entre los habitantes durante €l periodo de Enero a Diciembre del afio 2005. Para €
mismo gue utilizo técnica de levantamiento de datos. Se cred instrumento de recopilacién
de datos por apartados, sobre datos generales, ambientales, socio demogréfico relacionado
con la malaria. El levantamiento de las encuesta fue en forma simultdnea y tomando en
cuenta el periodo no lluvioso de la ciudad. Evidenciando asi, mediante los resultados que en
los dos barrios de la ciudad de Trujillo departamento de Colon, sean han presentado casos
de paludismo uno con dta incidencia de malaria (Jericd 44.4%) y el otro con incidencia

baja (Cristales 8%), comprendido en & periodo de Enero a Diciembre del afio 2005.
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Factores ambiental es que favorecen con la presencia del paludismo entre otros, son la causa
mas fuerte relacionada con € riesgo de enfermar por malaria; existiendo asi una densidad
vectorial elevada por la permanencia de los criaderos. Los mismos que contribuyen al
riesgo de malaria en el barrio de Jericd son los criaderos permanentes, factores ambientales
y viviendas de riesgo y los factores asociados a la malaria con menor intensidad son el
ingreso familiar, factor socioecondmico, distancia de los criaderos entre otros. Por
consiguiente un ato indice con 58% de las personas entrevistadas en relacion a la
utilizacion de mosquiteros para evitar la picadura del insecto vector en €l barrio JericO y
Cristales reportaron no utilizarlo. Estos resultados constituyen un punto de partida para €l

desarrollo de estrategias de atencion en el area estudiada

Para este estudio utilizo técnicas de diagndstico parasitol 6gico, serologico y molecular. Se
aplico, ademas, una encuesta a 372 personas, con la que obtuvo informacion sobre factores
individuales, socio ambientales, de vivienda y conductuales. Los resultados obtenidos
revelaron que casi dos tercios de la poblacién encuestada ha tenido contacto con
Plasmodium; los portadores asintomaticos acanzan una frecuencia de 80%; un tercio de
los pacientes que acuden por paludismo tienen a menos una recurrencia antes de los tres
meses de recibir € tratamiento, todo agravado por la aguda pobreza, y consecuentemente,
el desconocimiento sobre normas de higiene ambiental, lo que hace que los pobladores

tengan un riesgo intermedio de ser infectados y enfermar.

Milano, Céceres, Pizzo, 2004 Con relacion alos factores ambiental es que pueden incidir en
la proliferacion de lainfeccion por paludismo, citando a Gillesy Warrell, Miller y Warrell,
enfatiza que € climatiene influencia sobre el hospedador, € parasito y las poblaciones del
vector, para el cua hay niveles criticos de temperatura y humedad. Lindsay et al. (1993) ha
asociado la transmision del paludismo con las lluvias, porque aumentan los criaderos. Para
Venezuela, la incidencia de esta enfermedad aumenta un afio después de ocurrir €l
fendmeno del Nifio, o que coincide con Boumaet al (1997); Boumay Dye (1997).

Rodriguez, 2010 realizo un estudio en la poblacién Jivi de Puente Parhuefia en € municipio
Atures estado Amazonas, con e objetivo de detectar infecciones por Plasmodium. Datos
gue fueron evidenciados mediante las muestras obtenidas en un 81% (46/57) en individuos
asintométicos, infecciones que no han sido consideradas en las medidas de control

17



aplicadas por €l Programa de Malaria, puesto que las medidas de control van dirigidas a

paci entes sintomati cos.

Seguin las 261 personas encuestadas en Abril, 2010 solo 228 fueron enrolados, puesto que 6
refirieron fiebre (5 Plasmodium). En Septiembre, 192 individuos continuaron en €
seguimiento, debido a que 3 individuos manifestaron cefalea, 4 refirieron fiebre
(1 Plasmodium); 11 individuos de una familia andaban pescando fuera de la comunidad y 8
se habian trasladado a trabgjar a otros lugares. En Diciembre fueron muy pocos los
voluntarios que accedieron a la toma de muestras, imposibilitando su seguimiento, solo 61
individuos accedieron, de los cuales 4 presentaron fiebre y 2 tenian paludismo. Por |o tanto,
unicamente fueron incluidos en e andisis de éste estudio 57 individuos asintométicos a
malaria, con examen y con muestras de sangre sobre papel de filtro tanto en Abiril,

Septiembre como en Diciembre.

Jeadran, Rojas, 2017 El presente estudio tiene como objetivo cudles son los efectos en la
salud humana generados por € cambio climético en Colombia. Se llevd a cabo unarevision
en bases de datos y repositorios € cual permitié corroborar como influye e cambio
climatico también influye en la capacidad de transmisién de enfermedades vectoriales y
Zoonosis como: dengue, malaria, leishmaniasis y enfermedad de Chagas, la temperatura y
la humedad son dos de |os factores que mas afectan la maduracion de |as formas tempranas
del vector. Latemperatura, ademas de determinar las zonas donde habita € vector, también
es un determinante en la maduracion de lalarva, 1a tasa de nacimientos efectivos, latasa de
mortalidad de las larvas, € tiempo del ciclo esporogénico y e tiempo de incubacion.

La humedad relativa influye en e desarrollo del vector transmisor de dengue, zika,
chicungunya y malaria. Es necesaria una humedad relativa de hasta el 60 % para el paso de
huevo alarva, por otro lado, un aumento en las lluvias puede jugar afavor o en contrade la
densidad vectorial, favoreciendo los escenarios de transmision de transmisor de dengue,

zZika, chicungunyay malaria.

Asi mismo, en Colombia se ha encontrado que e Fendémeno del Nifio (ENSO) esta
fuertemente asociado a una mayor frecuencia de presentacion de casos de maaria'y que

esta variable puede ser un factor predictor de aparicion de epidemias en €l caso de este pais
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1.3 Marco L egal

Al redizar € presente estudio sobre los determinantes ambientales que inciden en €
comportamiento del paludismo en € barrio 15 de Marzo del sector la cruz de la ciudad de
Esmeraldas, donde se logré identificar las enfermedades transmitidas por e vector
Anopheles y sus principales riesgos de transmision en la poblacion, estamos dando
cumplimiento a los articulos del Régimen Del Buen Vivir, basados en los articulos del
Ministerio De Salud Publica (MSP). Los mismos que favoreceran en la reduccion y
presencia de las enfermedades transmitidas por el vector, en las poblaciones ubicadas en
zonas de riesgo de transmision mediante acciones de prevencion, control y vigilancia, con
la finalidad de mejorar la calidad de vida de la poblacion, fortaleciendo asi la vigilancia
sistémica de vectores y disminuyendo el indice de infestacion del mosqguito. (Plan Nacional
del Buen Vivir, 2013)

Basados en e articulo 360 donde indica que € sistema garantizara a través de las
instituciones que lo conforman como la OPS y la OMS, la promocion de la salud,
prevencion y atencion integral, familiar y comunitaria, fortaleciendo la prevencion, €
control y la vigilancia de la enfermedad y e desarrollo de capacidades para describir,
prevenir y controlar la morbilidad. (Constitucién de la Republica del Ecuador, 2008)

Asi mismo se da cumplimiento al articulo 35, 62 y 65 de laley organicay la Constitucion
de la salud contra la propagacion de enfermedades infecciosas por vectores. Estas leyes
establecen la prevencion y control de la propagacion de este tipos de enfermedades;
también e Estado organizara campafias de promocién y educacién a la poblacion para que

conozcala gravedad de la enfermedad y como combatirla.

Ademas garantizara la atencion integral de salud por ciclos de vida, oportuna y sin costo

paralasy los usuarios, con calidad, calidez y equidad.

Se realizardn mingas en |os distintos sectores mas afectados del pais para erradicar € brote
y asi no se produzca una epidemia con colaboracion de los diferentes trabajadores de salud.

(Constitucion de la Republica, 2017)
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CAPITULO I

MATERIALESY METODOS

Para la gecucion de esta investigacion se realiz6 un estudio descriptivo, € cua nos
permitio analizar y describir los factores de riesgo a los que estan expuestos los moradores

de dicho sector, mediante |os resultados obtenidos por medio de la observacion y encuestas.

Ademas se realizd una investigacion de tipo transversal, la cua permitio justificar los

diferentes factores que predisponen ala poblacion.

La presente investigacion de campo, se realiz6 con el objetivo de aportar una alternativa de
solucion a problema existente, asi mismo se realizd una investigacion bibliogréfica para
certificar dicha informacion, ya que ha sido necesario tomar datos como referencia para €
presente estudio.

2.1 Tipo deestudio
Transversal

Transversal: Porque se aplicaron los instrumentos en un tiempo determinado para evaluar a

los usuariosy llevar acabo las intervenciones.

Ademés se obtuvieron los datos de la poblacion mediante la observacion y comunicacion

directa, para de esta manera conocer y asi poder evaluar la situacion epidemiol dgica.
2.2 Descriptivo

El presente trabgjo investigativo permitié identificar la percepcion de los moradores,
ademas de identificar el grado de conocimientos acerca del paludismo y de esta manera
brindar informacion especifica, mediante recopilacion y seleccion de datos. La cua nos
permitié analizar la informacién obtenida dando respuesta a los siguientes métodos, de los
principales determinantes e incidencia que estan generando la propagacion del mosguito
hembra Anopheles, con € objetivo de poder describir €l estado que se encuentran la

poblacion y comportamiento de lamisma.
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2.3 Técnicas einstrumentos
L as técnicas a emplear parala recoleccion de datos fueron mediante:

Encuesta.- Técnica que se empled para la obtencion de datos, 1a misma que fue dirigida a
los moradores del sector la cua conto con 8 preguntas cerradas rel acionadas con factores de
riesgos, estado de las viviendas, hacinamiento, exposicion de desechos y calles en mal
estado, su instrumento a utilizar fue el cuestionario.

Guia de observacion.- Se empled esta técnica para lograr la recoleccion de datos y
demostrar mediante la observacion de forma pasivay e contacto directo, € estado de las

viviendas, factores de riesgos y asi legitimar los resultados de | as personas encuestadas.
2.4 Analisisdedatos

Para el andlisis de los datos cuantitativos, se tabularan mediante el programa de Microsoft
Excel, e mismo que permitira analizar los resultados, cuyos datos seran plasmados en
graficos y porcentgjes y lademés redaccion se realizara mediante e programa de Microsoft
Word con sus respectivos andisis de las encuestas realizada.

Criteriosdeinclusion

Personas que vivan en €l barrio 15 de Marzo en e sector dela Cruz.
Criterios de exclusion

Personas que vivan en €l barrio 15 de Marzo, pero no en €l sector de la Cruz.
Individuos que realicen el uso adecuado de |os desechos.

Habitantes que manejen el cuidado respectivo de sus ornatos.

Muestra

La muestra estuvo conformado por 50 familias que habitan en € barrio 15 de Marzo, del
sector La Cruz de la ciudad de Esmeraldas, en la cua se aplicé una encuesta y guia de

observacion dirigido a jefe de hogar o persona mayor de edad, el mismo que permitid
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cumplir con los criterios de inclusién y exclusién, logrando establecer €l tamafio de la
muestra una encuesta y guia de observacion a un integrante de cada familia.
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CAPITULO I11

RESULTADOS

Lafigura 1 Nosindica que de acuerdo alainvestigacion realizada en €l sector 15 de Marzo
del sector la Cruz de la ciudad de Esmeraldas el universo estuvo conformado por 50

habitantes con 36 femeninas y 14 masculinos.

Masculino Femenino

Figura 1.- Sexo.
Fuente: Encuesta

De acuerdo ala investigacion realizada en € sector, mediante la encuesta se dio a denotar
gue lamayor parte de la poblacion habita en viviendas de hormigdn con un 62%, a mismo
tiempo un 28% en viviendas de construccion mixtas y un 10% en viviendas de cafia
resultando estas Ultimas un factor de riesgo, porgque este material de construccién permiten
la formacion de aberturas y € ingreso del mosquito a la vivienda para transmitir la
enfermedad entre sus ocupantes. Ademés, se ha demostrado que resulta inefectivo rociar
insecticidas sobre estas paredes ya que sus efectos toxicos anti - mosquito son rapidamente
absorbidos.

62%

28% ‘-i
10% =) ! ;
= E 7 l _IZ
Caiia Mixta hormigén

Figura 2.- Tipo de vivienda.
Fuente: Encuesta
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Los resultados respecto a conocimientos evidencian que un 76% de las personas
encuestadas admitieron desconocer que es la malaria, esto denota la necesidad de la
realizacion de la investigacion, mientras que un 24% de los encuestados indicaron poseer
conocimientos basi cos sobre malaria debido a que se autoeducan; .

40
30
20
10 .
0
Si No

Tabla3.- Nivel de conocimiento sobre Malaria.
Fuente: Encuesta

Segun lainvestigacion realizada se pudo constatar que un grupo mayoritario 62%, eligieron
la opcion que consideraban acertada, manifestando estar confundidos en cuanto a
informacién sobre vectores, un 26% acerto en la respuesta planteada en dicha encuesta,
mientras que un grupo minoritario con un 12% demostraron total desconocimiento en
cuanto alainvestigacion.

62%
@ 8 /

Aedes aegypti Aedes albopictus Anopheles

Figura 4.- Que mosquito cree usted que transmite el paludismo.
Fuente: Encuesta
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Los resutaldos en este item reflgjan que un 39% de la poblacion objeto de estudio indicaron
gue la enfermedad va acompariada de dolor muscular, mientras que 25% consideran que
siempre que una persona se encuentre infectada presentara temperatura elevada, otro 13%
cree que la cefalea es un sintoma propio de la malaria, un 5% indicaron que se pueden
presentar erupciones en la piel cuando estas enfermo de paludismo, aunque un 14% de la
poblacion afirman que la presencia de escalofrio es parte de la sintomatologia y un 1,04%

indicaron que muy rara vez pueden presentar mareos.

39%

25%
14%
13%

Escalofrios Dolor de Erupciones Fiebre alta Mareos Dolor
cabeza en la piel muscular

Figura5.- Que sintomas presenta una persona infectada de paludismo.

Fuente: Encuesta

De las personas inmersas en e estudio 45,4% manifestaron no utilizar medidas de
prevencion adecuda como & mosguiteros debido a que este les parece molestoso por 1o que
en las noches € calor es insoportable, 24,1% manifestaron mantenerse a tanto de las
medidas de prevencion como es la colocacion de mallas debido a que asisten a subcentro y
ahi los dotan de conocimiento, pero no las colocan debido a que €ellos opinan que deberia
ser el MSP quien los brinde un 18,7% de los encuestados indicaron consultar centros de
vacunacion en casos de vige, € otro 9,3% de los encuestados sefialaron utilizar repelentes,
a pesar de manifestar que lo utilizaban por proteccion y sobre todo en los nifios porque no
les gustaba la sensacion gque dejaba en su piel € restante, exponiendose a la picadura del
mosguito 2,5% de la poblacién objeto de estudio indicaron que ellos consideraban que €
eliminar los criaderos es muy importante como medida de prevencion por lo que asi estan

impidiendo su reproduccion.
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Consulta Utiliza Elimina  Coloca mallas Utiliza
centros de repelentes criaderosy enelhogar mosquitero
vacunacion cortala
en casos de maleza

viaje

Figura 6.- Medios de prevencién y proteccion utilizados en e hogar.
Fuente: Encuesta

Seguin la encuesta realizada la mayor parte de la poblacion con un 85,6% manifestaron que

el cambio climatico aumenta el riesgo de las enfermedades producidas por € vector, debido

a que se produce la presencia de maleza, hacinamiento, aguas estancadas produciendo asi la
reproduccion del vector, mientras que un 13,84% indicaron que € riesgo es e mismo

debido a que durante todo el afio notan la presencia de mosquitos y un 0,52% de los

encuestados manifesto que el cambio climético no incide debido a que € vector se

reproduce en temporada de calor.

100 — 90K —
' |
| — _—
50 1+ l| e Mucho
I St poco
0 =~ = L 0,52%——,
! o= - / ® Nada
Mucho |
Poco !

Nada

Figura7.- Queincidenciatiene el cambio climatico en lareproduccién de laMalaria.

Fuente: Encuesta

26



Segun datos obtenidos por parte del Ministerio de Salud Publica, registra que en los Ultimos
5 afos en el sector ya mencionado desde € afio 2013 se presentaron 27 casos, en € 2014
no hubo, en e afio 2015 solo se detectd 1 caso, en € 2016 se presentaron 9 casos, mientras
que en e 2017 hubieron 6 casos en dicho sector generando asi un riesgo familiar y

comunitario en la poblacion debido al desinterés y falta de informacién de los moradores.

I'Trinn

2013 2014 2015 2016 2017

Figura 8.- Casos de paludismo reportados en Esmeraldas 2013 - 2017
Fuente: Departamento de vigilancia epidemiol 6gica de MSP Distrito 08D01
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Segulin datos obtenidos mediante el método observacional, se logré constatar que en su
mayoria con un 66% los habitantes no realizan la respectiva limpieza de sus patios, por
consiguiente los tanques o reservorios permanecen destapados en un 68%, el 76% de los
habitantes realiza mingas en conjunto con la comunidad en bienestar de su salud, un 72%
de los moradores se pudo percibir que no utilizan las debidas medidas de prevencién, en
cuanto a la adecuada disposicion de los desechos €l 67% lo colocan en las esquinas de sus
hogares y 74% de las personas encuestados manifestaron la mejora que desean para su

sector, pero no cuentan con e apoyo econdmico ni humano.

PORCENTAJE
N° OBSERVACION Sl NO
1 | Mantienelos frentes, patios y alrededores limpios 34% | 66%
2 | Mantiene los tanques y envases tapados 32% | 68%
3 | Realizamingas en conjunto con la comunidad 24% | 76%

Utiliza las medidas de prevencién adecuada como:
4 | Uso de repelentes, mosquiteros, ropa adecuada, | 28% | 72%
coloca telas metalicas en ventanas, rellena charcos
cercanos a su vivienda.

5 | Existe una adecuada disposicién de la basura 32% | 67%
6 | Emite opiniones de meora en busca de cambios 74% | 26%
Total

Figura 9.- Condiciones deriesgo intray extradomiciliaria, que permiten latransmision de la
enfermedad del paludismo.

Fuente: Guia de observacion
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CAPITULO IV

DISCUSION

Seguin estudios realizados |os seres humanos que habitamos este planeta, estamos expuestos
a factores endogenos que nos afecten de manera directa e indirecta, en este caso vemos que
el mosquito hembra de genero Anopheles a estado y estara en nuestro convivir e mismo
gue nos lleva a padecer cambios en nuestro estado de salud, debido a incumplir con
medidas y cuidados propios.

Motivo por e cual damos a notar que la presente investigacion se centré en indagar los
factores ambientales que determinan la proliferacion de dicho mosquito en el barrio 15 de
Marzo del sector la Cruz de la ciudad de Esmeraldas, con e fin de conocer € nivel de
conocimiento por medio del método observacional y la encuesta, en beneficio de los
habitantes del sector.

Seguin los resultados obtenidos mediante la encuesta respecto a conocimientos evidencian
gue la mayoria de | as personas encuestadas admitieron desconocer que es la enfermedad de
lamalaria y por consiguiente el vector transmisor de la enfermedad, esto debido alanulao
poca fata de interés de los encuestados; contrario a lo investigado por (Blanco, 2006)
donde no considera importante medir € nivel de conocimiento para realizar prevencion y

control de enfermedades vectoriaes.

En relacion a la sintomatologia que presenta una persona infectada mediante la
investigacion realizada se pudo corroborar que generadmente en las enfermedades
transmitidas por vectores siempre una persona infectada presentara temperatura elevada, a

mas de cefalea y ocasional mente escal of rio.

Datos que coincidieron con (Rodriguez, 2010) la misma que realizd un estudio en la
poblacion Jivi de Puente Parhuefia en e municipio Atures estado Amazonas, en individuos
asintomaticos, infecciones que no han sido consideradas en las medidas de control
aplicadas por €l Programa de Malaria, puesto que las medidas de control van dirigidas a
pacientes sintométicos, logrando encontrar 6 individuos refirieron fiebre 5 Plasmodium,

tiempo més tarde continuando en el seguimiento detecto que 3 individuos manifestaron
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cefalea, 4 refirieron fiebre pese a que individuos de una familia andaban pescando fuera de
lacomunidad y se habian trasladado atrabajar a otros lugares.

En cuanto alas medidas de prevencion y proteccion mediante la aplicacion del instrumento
de observacion y encuesta revelo que los moradores del sector un grupo mayoritario de los
habitantes del sector no utilizan las medidas de prevencién como mosquiteros, repelentes,
mayas en puertas y ventanas, mantener los tanques y envases tapados adherido a no
mantener limpios los frentes, patios y alrededores de su vivienda aumentando asi la
reproduccion del vector, siendo esto perjudicial para su saud ya que esto favorece €
bienestar e integridad de los moradores; similar alo anterior (Blanco, 2006) en un estudio
realizado sobre |os factores socio ambiental es relacionados ala transmision de lamalariaen
la ciudad Trujillo Colon, barrios de Jerico y Cristales, concuerda que €l mayor porcentagje
de casos de paludismo es gracias a la permanencia de los criaderos, factores ambientales,
viviendas de riesgo y los factores asociados alamalaria, lano utilizacion mosquiteros para
evitar la picadura del insecto vector, todo agravado por la aguda pobreza, y
consecuentemente, e desconocimiento sobre normas de higiene ambiental, o que hace que

los pobladores tengan un riesgo intermedio de ser infectados y enfermar.

En relacion a la incidencia que tiene el cambio climético en reproduccién de maaria, se
puede decir que e tema tratado es ampliamente importante por los miembros de salud,
puesto que la investigacion revelo que ciertos moradores del sector, opinan que la
temporada invernal no es favorable para ellos, por 1o que e riesgo aumenta debido a que &l
clima es adecuado para que se genere la propagacion de larvas y mosquitos; datos que
coinciden con € estudio realizado por (Rojas, 2017) Colombia, en donde indica el cambio
climatico influye en la capacidad de transmision de enfermedades vectoriales y zoonosis
como: malaria, dengue, leishmaniosis y enfermedad de Chagas, la temperatura y la
humedad son dos de los factores que més afectan la maduracion de las formas tempranas
del vector.

Fuente que esta fuertemente asociado a una mayor frecuencia de presentacion de casos de
malaria y que esta variable puede ser un factor predictor de aparicion de epidemias en el
caso de este pais.
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CAPITULOV

CONCLUSIONES

Mediante |la investigacion realizada sobre |as determinantes ambientales que influyen en la
prevalencia del Paludismo, se identificd que los moradores de dicho sector no emplean las
medidas de proteccion adecuada, debido a desinterés y fata de informacion de los

habitantes generando asi un riesgo familiar y comunitario en la poblacion.

Entre los principales factores que inciden en la proliferacién del paludismo que promueven
la transmision del mismo se encontraron las siguientes: La falta de informacion sobre €
vector, e poco interés por parte de los habitantes; e incumplimiento de las medidas de
proteccion y prevencion, inadecuada disposicion de los desechos, carencia de las medidas
higiénico sanitarias en la disposicién de aguas y fuentes de reservorio, poca disposicion de
los moradores de trabajar en conjunto con la comunidad en la realizacién de mingas;
factores que conllevan a aumentar el riesgo de enfermedades transmitidas por € mosquito
del paludismo.

Entre las medidas de intervencion del personal de salud como medidas preventivas, brindan
educacion ala comunidad referente alamalaria sobre e tratamiento de aguas estancadas, a
agua de consumo, como lavar 1os recipientes. Ademas de brindar abate, fumigacion todo en

beneficio de promocién de la salud.
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CAPITULO VI

RECOMENDACIONES

A los profesionales de salud del distrito de Esmeraldas

v' Redlizar campafias de promocion y prevencion de manera periddica en diferentes
sectores, por |o que ocasiones solo |o realizan en € subcentro y la informacién no
Ilega hasta | os hogares.

v" Redlizar fumigaciones de manera continua, especialmente en temporada de lluvias
con lafinalidad de evitar la proliferacion del mosquito, a mas de eso la entrega de
abate paralostanquesy cisternas.

v Concientizar a los moradores en cuanto a los riesgos que se encuentran expuestos
por no cumplir con las medidas establecidas de prevencion, yaque si se aplicaran de

modo correcto se podria disminuir |os casos de Paludismo.

Al Municipio de Esmeraldas

v' Garantizar larecoleccion de basura por parte del personal de higiene del municipio
constantemente y asi evitar el acumulo en las esquinas.

v" Mantener una vigilancia absoluta de la debida recoleccion de los desechos solidos
extradomiciliarios, debido a que existe cierto descuido por parte de los moradores
gue no cumplen con € horario establecido de recoleccién de la basura y sacan las
mismas a deshoras, permitiendo que los animales domésticos que deambulan por la
calle viertan los desechos dejado por |os habitantes.

v Incentivar mingas en conjunto con los moradores del sector, puesto que el
municipio cuenta con las herramientas, vehiculos y en ciertos casos mano de obra

propia, en busca de una mejorapara el sector de la ciudad.

A los moradores del sector

v Demostrar actitud e importancia a todas las actividades a readlizar por todas las
Instituciones comprometidas en el hecho, con €l fin de precautelar lasalud de ellos.
v' Colaborar en la recoleccién de basura, sacando los desechos en los horarios

establecidos por parte del municipio.
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Utilizar de manera constante mallas en sus ventanas, mosquiteros, repelentes como
medida preventivay no solo en temporada de lluvias.

Evitar los criaderos de mosqguito, manteniendo sus patios y arededores limpios.
Acercarse ala casade salud més cercana a su domicilio y evitar la automedicacion.
Redlizar € lavado correcto a sus tanques y cisternas y cambio continuo del agua de

floreros.
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GUIA DE OBSERVACION

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR SEDE ESMERALDAS
ESCUELA DE ENFERMERIA

OBJETIVO: Identificar las condiciones de riesgo intray extra domiciliarias que permiten la transmision
de la enfermedad.

N° OBSERVACION Sl | NO | OBSERVACION

1 Mantiene los frentes, patios y alrededores limpios

2 Mantiene |los tanques y envases tapados

3 Realiza mingas en conjunto con la comunidad

4 Utiliza las medidas de prevencién adecuada como:

Uso de repelentes, mosquiteros, ropa adecuada, colocatelas
metdlicas en ventanas, rellena charcos cercanos a su
vivienda.

Existe una adecuada disposicion de la basura

Emite opiniones de mejora en busca de cambios

Total

40



ENCUESTA
PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR SEDE ESMERALDAS
ESCUELA DE ENFERMERIA

Esta encuesta tiene el objetivo de determinar los factores y condiciones ambientales que inciden en el
aumento de casos de Paludismo en el sector 15 de marzo de la ciudad de Esmeraldas

Marque con una X la respuesta que usted considere que sea acertada, respondiendo con la mayor
sinceridad posible, Gracias por su colaboracion.

Sexo: Tipo de vivienda:
1.- ¢Tiene conocimiento usted sobre Qué eslamalaria?

Poco () Nada () Mucho ()

2.- ¢Qué mosquito cree usted que transmite el paludismo?
() Aedes aegypti () Aedes abopictus () Anopheles
3.- Qué sintomas cree usted que presenta una persona i nfectada?

Mareos() Nauseas() Fiebre alta( ) Dolor muscular() Dolor de cabeza ()
Diarrea() Escalofrio( ) Erupcionesen lapiel()

4.- ¢Cudles son los medios de prevencion y proteccidn que utilizan en su hogar?

Consultar un Centro de Vacunacion en casos de vigje O Usar repelentes O
Colocacion de mayas en el hogar O Uso de mosquiteros O
Elimina criaderos, cortalamaleza cerca de lavivienda O

5.- ¢Quéincidenciatiene el cambio climatico en lareproduccion de la malaria?

Mucho () Poco () Nada ()

Gracias por su colaboracion
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