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8. Resumen

Antecedentes: El Aedes aegypti es considerado entre las enfermedades
transmitidas por vectores como el mas peligroso a nivel mundial cada afio se
estima una cifra de enfermos de decenas de millones contraen formas mas
severas de la enfermedad como el dengue, zika, chikungunya. Materiales y
Métodos: Estudio descriptivo, observacional, prospectivo y transversal. La
poblacion de estudio estuvo conformada por 181 adultos o representantes
de familia, se utilizd una encuesta elaborada por el autor, con respuestas
abiertas y cerradas que serd aplicada durante las visitas domiciliarias,
explorando aspectos sociodemograficos y de higiene ambiental.
Previamente se solicitd firmar el consentimiento informado a todos los que
participaron en la investigacion Resultados: La edad de predominio en la
poblacién estudiada fue la comprendida entre 30 a 39 afios, con el 23,8%;
prevaleciendo el sexo femenino con el 66,3%. La mayoria tienen negocio
propio como medio de sustento, con un ingreso econdémico accesible en el
54,1% ademas son bachilleres el 47%, con un 44,8% de union libre.
Destacar el bajo conocimiento sobre criaderos de mosquito con el
60,2%Conclusiones: Persiste un desconocimiento sobre los criaderos y
ciclo evolutivo del aedes aegypti de igual manera con realizacion a las
practicas de prevencion y control del vector. Se disefio una estrategia
educativa para elevar el nivel de conocimiento sobre las formas como se
reproduce el vector y mejorar las practicas de higiene ambiental.

PALABRAS CLAVE:

CONTROL DEL MOSQUITO, POBLACION, CONOCIMIENTOS, Y
PRACTICA



9. Abstract

Background: The Aedes aegypti is considered among the diseases
transmitted by vectors as the most dangerous worldwide each year it is
estimated that a number of patients of tens of millions contract more severe
forms of the disease such as dengue, zika, chikungunya. Materials and
Methods: Descriptive, observational, prospective and cross-sectional study.
The study population consisted of 181 adults or family representatives, using
a survey prepared by the author, with open and closed responses that will be
applied during home visits, exploring sociodemographic aspects and
environmental hygiene. Previously, it was requested to sign the informed
consent to all those who participated in the research. Results: The age of
predominance in the studied population was between 30 and 39 years old,
with 23.8%; prevailing female sex with 66.3%. Most of them have their own
business as a means of support, with an affordable income of 54.1%. In
addition, 47% have a bachelor's degree, with 44.8% of free union. Highlight
the low knowledge about mosquito breeding sites with 60.2%. Conclusions:
There is still a lack of knowledge about the hatcheries and the evolutionary
cycle of aedes aegypti in the same way with realization of vector prevention
and control practices. An educational strategy was designed to raise the level
of knowledge about the ways in which the vector reproduces and to improve
environmental hygiene practices.

KEYWORDS:

CONTROL OF THE MOSQUITO, POPULATION, KNOWLEDGE, AND
PRACTICE



10. INTRODUCCION

En el afio 1881 un médico y cientifico cubano Dr. Carlos Juan Finlay Barres
descubri6 y describié la importancia del vector Aedes Aegypti como la causa
de transmisidon de enfermedades por agentes biolégicos por la teoria
metaxenica.

Las enfermedades transmitidas por vectores constituyen uno de los
problemas prioritarios de salud en la mayoria de los paises tropicales. En el
continente americano, adquieren especial importancia como resultado del
proceso dinamico de desarrollo que esta teniendo lugar en la region, el cual
implica profundos cambios ecologicos y en la conducta humana que son
determinantes en el surgimiento y dispersion de brotes epidémicos de
algunas enfermedades endémicas (1).

El Aedes Aegypti es considerado a nivel mundial como agente biolégico
altamente peligroso. De acuerdo con la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS), dos quintas partes de la poblacion mundial vive en riesgo de ser
infectada por dengue, el 95% de los casos son nifios; las tasas de ataque
llegan hasta 64 por 1 000 habitantes (2).

El Aedes Aegypti es el principal, y hasta ahora, Unico vector en las Américas.
Es un mosquito doméstico, que acompafia al hombre en su habitat, por tener
como lugar preferente de cria el agua limpia, casi siempre la almacenada
para uso domeéstico. Es un vector diurno y fundamentalmente antropofilico

3).

Aedes Aegypti es el principal vector de zika, dengue, chikungunya y fiebre
amarilla. Esta presente en ambitos urbanos y silvestres en casi todos los
paises de la Region de las Américas, excepto Canada y Chile continental.
En 2015 aumentaron los casos de insuficiencia placentaria, retraso en el
crecimiento, microcefalia, muerte fetal y sindrome de Guillain-Barré
asociados a la infeccion por el virus del zika durante el embarazo. Los
macrodeterminantes responsables de la dispersion de la enfermedad son la
falta de programas eficaces de control vectorial, el aumento de la densidad
poblacional, las malas condiciones sanitarias, el deterioro de los sistemas de
salud publica y factores ambientales (4).

La extension geografica, la incidencia y la gravedad de las enfermedades
transmitidas por vectores han ido en aumento en varias regiones del mundo.
Si bien antes de 1970 solo nueve paises habian notificado casos de dengue
hemorragico, en la actualidad la enfermedad esta presente en mas de 60
paises. Durante décadas se llevaron a cabo programas de control del
mosquito Aedes Aegypti, agente transmisor del dengue, que lograron
erradicarlo en muchos paises. Sin embargo, estos programas centralizados



y de estructura vertical perdieron su viabilidad econdémica en la década de
1980. La gran diseminacion del dengue en ese periodo y el deterioro
econdémico que sufrieron esos programas dirigieron la atencién hacia la
bldsqueda de nuevos enfoques para el control sostenible de este vector (5).

Ciertamente, en las décadas de los afios sesenta y setenta la Organizacion
Panamericana de la Salud condujo una campafia inicialmente exitosa
destinada a evitar el riesgo de la fiebre amarilla urbana mediante la
erradicacion del Aedes Aegypti. Desafortunadamente, un poco menos de
veinticuatro afios después, la distribucion del vector en la region era
practicamente la misma que la observada antes de la campafa. La
aplicacion de métodos de control del vector, que incluye la reduccion de
los criaderos, uso de larvicidas y adulticidas quimicos y de agentes de
control biol6gico, estd impedida por la reducida capacidad de los
programas, la ausencia de indicadores y objetivos bien definidos de los
programas, la escasa comprension de la eficacia y la efectividad de costos
de las medidas de control, particularmente en lo que concierne la reduccion
de la transmision. (6).

En la actualidad los paises con enfermedades endémicas transmitidas por
vectores realizan considerables esfuerzos para incluir la lucha anti-vectorial
entre las actividades de atencion primaria de salud tratando de que la
participacion de la comunidad se incremente (1).

El dengue estd vinculado al saneamiento del medio domiciliario. La
existencia de criaderos se debe a comportamientos humanos especificos
que los favorecen, ya sean individuales, comunitarios e institucionales, pues
todo recipiente con capacidad de retener agua es un potencial criadero para
los huevos de Aedes. Por ello, es necesario adoptar una nueva perspectiva
para la gestion de los programas de control integrados y comunicacion social
en salud, para desarrollar las bases y estrategias de la Promocién de Salud

7).

Actualmente existe consenso de que mientras no haya vacunas ni
tratamiento especifico contra el dengue, medidas sencillas de saneamiento
ambiental pueden eliminar los criaderos de los mosquitos. Tales medidas se
asocian con practicas especificas de saneamiento doméstico que traducen
los conocimientos que la comunidad posee respecto a la prevencion del
dengue (8).

Las acciones de higiene, saneamiento basico, control de vectores y
especificamente las de control y prevencion del Dengue, en su mayor
porcentaje dependen del desarrollo de acciones intradomiciliarias con
tecnologia y recursos presentes en todas las casas y comunidades. Lo que
se requiere es una dosis de motivacién para la accion, el desarrollo de las
destrezas necesarias a nivel de hogar y un ambiente comunitario e
institucional facilitador y apoyador (1).



Es fundamental que la comunidad reconozca su responsabilidad en el
control del dengue para lograr un cambio de conducta. A su vez, se
necesitan sistemas de vigilancia activos de la enfermedad y planes para el
enfrentamiento de las emergencias.

En Ecuador representa un prioritario y creciente problema de salud publica
en el contexto de las enfermedades transmitidas por vectores, mostrando un
comportamiento endemo-epidémico desde su aparicion a finales de 1988;
afio a partir del cual, de manera progresiva y en concordancia con la
dispersion del vector y la circulacion de nuevos serotipos virales, se han
registrado varios ciclos epidémicos. La persistencia de la transmision de la
enfermedad estd asociada a determinantes sociales, economicos,
ambientales y culturales que en mayor o menor magnitud estan presentes en
aproximadamente el 70% de la extension territorial del pais, donde se estima
habitan 8°220.000 habitantes que estan en riesgo de enfermar (9).

En el canton Playas en los Ultimos afios existe la presencia de
enfermedades transmitidas por el vector, siendo una area vulnerable por su
clima templado en zona costera con afluencia de turistas y determinantes
sociales que contribuyen al aumento de criaderos por la presencia de llantas
y depositos plasticos en terrenos baldios, patios de casas con poca
colaboracion de los moradores para la limpieza del sector, como lo
demuestra la encuesta realizada sobre el conocimiento y practicas de
prevencion del vector.Por estas razones ha existido incremento de las
enfermedades trasmitidas por este vector por lo que el indice de infestacion
no se ha modificado.

Tomando como punto de comparacion la semana epidemiolégica 3 del afio
en curso en el cantén Playas, podemos observar que se mantuvo el riesgo
de trasmision del dengue en un nivel éptimo, coincidiendo con la comunidad
estudiada, es de sefalar que 144 casas se encontraban cerradas y 8 se
mostraron renuentes a recibir la visita del equipo vectorial y se contraponen
con los resultados del distrito 24D01 Santa Elena rural, perteneciente a la
zona 5 y provincia mas cerca al canton Playas, donde el riesgo de trasmision
segun su indice de infestacion se encontraba en Alarma. Con un indice de
Bretau de 11,8%, IC 8,7% y un ID de 2,4 %, existiendo de 423 casas
inspeccionadas 37 casas con FA y 50 depdsitos con FA Se encontraron
cerradas 54 casas y renuentes a la visita se presentaron 5 casas.(38).

Es de sefialar que el nUmero de casas cerradas coinciden en ambas zonas
con las caracteristicas del lugar ubicado en la zona costera del pacifico
donde la gran parte de las viviendas son vacacionales, no asi en la
comunidad estudiada que por encontrarse en zona céntrica del cantdon la
mayoria de las casas son habitadas por duefios o inquilinos que las rentan.
Si presentandose bajo el numero de familias que se muestran renuentes a la
visita del equipo vectorial.



Las actividades especificas y los programas de control realizados por el
Ministerio de Salud anualmente se ven obstaculizados por el poco interés de
la comunidad, tomando en cuenta que se puede prevenir y evitar epidemias
producidas por el aedes aegypti.

El costo de la estrategia de control es menor que el costo de la fase de
ataque. Esta investigacion tendra repercusion social e implicaciones
practicas, asi como podra servir como fundamento para futuras
investigaciones y los resultados podran servir como punto de partida para
realizar intervenciones en las familias del estudio.

El informe final de la investigacion se estructurd en capitulos que incluyen:
resumen, indice, introduccion, planteamiento del problema, objetivo general
y especificos, marco tedrico, metodologia, analisis y discusion de los
resultados, conclusiones, recomendaciones y referencias bibliograficas.

El objetivo general de la investigacion consistio en disefiar una estrategia
educativa para la prevencion y control del Aedes Aegypti en las familias del
consultorio#2 del centro de salud Anidado Playas. Ao 2018.

Por siglos, la educacion en salud ha sido parte del proceso del cuidado, sin
embargo, la documentacion que la apoye a sido insuficiente y poco
mantenida en el tiempo. S6lo a mediados y fines de 1800, los cuidados y la
educacion en salud empezé a ser formalizada y quienes la proveian en
mayor porcentaje fueron enfermeras y médicos.(14)

La educacion para la salud puede ser definida como un proceso que mejora
el conocimiento y las habilidades que influyen en las actitudes de los
pacientes que requiere para mantener un comportamiento adecuado en bien
de su salud. (15)

También se puede entender como una disciplina de las ciencias meédicas,
psicolégicas y pedagdgicas, que tiene por objeto el impartir de forma
sistematica los conocimientos tedricos practicos, a los pacientes asi como el
desarrollo consecuente de actitudes y habitos correctos, que la poblaciéon
debe asimilar, interiorizar, para mejorar sus condiciones de vida y por ultimo,
incorporar gradual y progresivamente a su estilo de vida, como requisitos
para preservar en Optimas condiciones su estado de salud. (15)

La educacion para la salud tiene dos objetivos fundamentales: capacitar a
las personas para tomar decisiones informadas que favorezcan la salud y
empoderarse de su enfermedad y conseguir su participacion en el proceso
educativo mediante una actitud critica y una implicaciéon en las decisiones
gue favorezcan la salud.

Los métodos, medios de informacién y las técnicas que pueden emplearse



para transmitir mensajes de salud y educacion que describe la OMS, pueden
ser de dos formas. La primera es el método directo, de persona a persona,
en el que, el agente de salud, médico y enfermera es el principal
comunicante. Y el método indirecto, en el que la misiébn del educador
consiste en hacer llegar al publico mensajes de salud que proceden de otra
fuente, por ejemplo, programas de radio y television. Ambos métodos son
mas efectivos cuando se combinan para lograr una comunicacion eficaz.
(15)



11. EL PROBLEMA

11.1 Identificacion, Valoracion y Planteamiento

El Aedes Aegypti es considerado entre las enfermedades transmitidas por
vectores como el mas peligroso a nivel mundial cada afio se estima una cifra
de enfermos de decenas de millones que contraen formas mas severas de la
enfermedad como el dengue, zika, chikungunya. Ecuador registra multiples
casos de enfermedades transmitidas por el Aedes Aegypti todos los meses
del afio, la lucha contra los vectores permanece como la estrategia
fundamental para impedir su transmision.

La educacién en salud debe considerar, objetivos y metas que se quiere
alcanzar, la definicion de objetivos es importante porque asi se fija la
direccion de los esfuerzos que se debe realizar, en estos debe indicarse en
forma explicita los cambios de conocimientos, practicas que se procura
lograr como condicion para alcanzar la meta, la cual le da un sentido de
mision a la educacién; disefio de la estrategia educativa; ejecucion de
actividades, métodos o técnicas educativas para incorporar el conocimiento;
y la evaluacién del programa desarrollado.

La implementacion de las estrategias educativas permite la identificacion,
seleccion e incorporacion de metodologias y técnicas de aprendizaje por
parte de los individuos y grupos con que se trabaja. Para el disefio de una
estrategia educativa debe ser la identificacion del nivel de conocimiento,
practicas y utilizacién de los recursos, métodos y técnicas de aprendizaje ya
existentes en el contexto en el que se realizara la educacion.

La educacion en salud es una herramienta que permite a las personas
asumir un rol activo en la reforma de sus conductas o comportamientos para
promover la salud, a partir de la incorporacion del conocimiento que se
entrega por parte de los profesionales de la salud. En las enfermedades
transmitidas por vectores como es el caso del aedes aegypti, la ensefianza
no solo permite que los pacientes aumenten sus instrucciones e ideas
acerca de las enfermedades que transmiten, sino que también mejoren sus
costumbres y estilos de vida, ya que a través de la educacion se mejora la
perspectiva del conocimiento de la enfermedad en todo su aspecto,
facilitando procesos de promocion y prevencion. (56)

El control efectivo de los criaderos del aedes aegypti incluye el saneamiento
ambiental, la participacion social, la comunicacién y educacion en salud,
siendo esta la piedra angular de cualquier esfuerzo para prevenir las
enfermedades producidas por el vector, la participacién social requiere una



discusion continua entre las comunidades, para producir actividades
capaces de modificar practicas y comportamientos humanos, que propician
la proliferacion y el mantenimiento de criaderos potenciales de aedes

aegypti.

En un estudio realizado en la ciudad de Santiago de Cuba, Cuba, donde se
evaluaron los conocimientos, opiniones y practicas sobre el aedes aegypti se
entrevistaron 210 personas. Un 40% desconocian que se criaban en aguas
limpias. Todos los implicados mencionaron alguna afectacion a la salud por
su picada. El 51 % opin6 que debia controlarse conjuntamente por el Estado
y la comunidad y el 35 % responsabilizé solo al estado (10).

En 15 municipios de la Ciudad de la Habana, en Cuba se estudio la
Modificacion de los conocimientos, actitudes y practicas de la poblacién
sobre la prevencion de los mosquitos,; se aplicé una encuesta a 596
personas y se observé al comparar los resultados con un estudio anterior un
incremento en el conocimiento y la modificacion de las actitudes en la
poblacién en cuanto a las medidas de prevencion para evitar los focos de
este vector, Se observO ademas que la mayoria de la poblacién tenia
percepcion del riesgo (11).

La comunidad de playas, en el canton General Villamil Playas de la provincia
de Guayas, no esta exenta de esta situacion. Por tal motivo se requiere un
cambio del comportamiento cultural y social, por lo que es pertinente y
factible realizar esta investigacion, ademas, por no existir antecedentes en el
cantdn de estudios que aborden este problema epidemiolégico con un
enfoque familiar.

11.2 Formulacién

¢Cudles serian los componentes de una estrategia educativa para la
prevencion y control del Aedes Aegypti en las familias que pertenecen al
consultorio#2 del centro de salud anidado Playas?



12. OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS

General

Diseflar una estrategia educativa para la prevencién y control del Aedes
Aegypti en las familias del consultorio#2 del centro de salud anidado Playas

en el afio 2018.
Especificos

Caracterizar segun variables socio demograficas y de higiene ambiental a la

poblacién en estudio.

Identificar el conocimiento y las practicas que poseen las familias sobre

prevencion y control del Aedes Aegypti.

Determinar los componentes de una estrategia educativa para la prevencién

y control del Aedes Aegypti en la poblacion de estudio.

Elaborar una estrategia educativa para la prevencién y control del Aedes

Aegypti en la poblacion de estudio



13. MARCO TEORICO

13.1 Antecedentes investigativos.

Pérez y colaboradores, realizaron un estudio en Cuba en el afio 2016, donde
identificaron los facilitadores y barreras del proceso de traslacion de
estrategias de empoderamiento comunitario a la practica del programa
nacional de control de aedes aegypti. Mediante un estudio de casos en el
periodo 2005-2009 en los niveles nacional y provincial del programa de
control. Resultando que entre los facilitadores destacan la existencia, por un
lado, de una propuesta de estrategia de empoderamiento efectiva en la
reduccion de la infestacion por aedes aegypti, que estaba descrita de
manera que pudiera ser implementada por el personal del programa vy, por
otro lado, de un programa de control con cobertura nacional dispuesto a
ponerla en practica.

Las principales barreras fueron la complejidad propia de la estrategia y la
ausencia de cambios organizacionales que facilitaran su insercion dentro del
programa. Tanto las barreras como los facilitadores fueron de naturaleza
estatica o dindmica. Concluyeron que son multiples las barreras y
facilitadores del proceso de traslacion a la practica de las estrategias de
empoderamiento comunitario en el programa nacional de control de aedes

aegypti (12).

En el aflo 2010, Marquetti MC, realizé una tesis para optar por el grado de
Doctora en Ciencias, donde aporta conocimientos novedosos con relacion a
la bioecologia del aedes aegypti y otros culicidos. Realizé una evaluacion de
los métodos de vigilancia empleados por el programa destacandose el papel
de las larvitrampas. Reportando 50 habitats utilizados por el vector del
dengue, asi como se ratifica su presencia en las mismas zonas y depositos
urbanos a pesar de la fuerte presibn selectiva con insecticidas;
describiéndose los de mayor importancia epidemiolégica lo que favorece un
control directo por parte del programa y la comunidad (13).

Vilcarromero y colaboradores en el afio 2010, reflexionan a modo de
lecciones aprendidas las actividades emprendidas en el area del control
vectorial; la vigilancia epidemioldgica; el diagnéstico y el manejo clinico
durante los periodos de brotes de dengue, de modo que les permitiera
enfrentar mejor la amenaza de un brote del virus chikunguya en la ciudad
mas grande de la Amazonia peruana (14).

En Ecuador se ha evidenciado la aparicion de tres serotipos, por lo que
Morocho SP, se dio a la tarea de generar estrategias de prevencion de esta

10



enfermedad mediante el manejo de los residuos solidos en el canton Machala.

Mediante una recoleccion bibliografia de normas y guias de prevencion del
dengue, ademas una investigacion de datos estadisticos obtenidos del afio
2015 de casos de dengue presentes en el Canton Machala, procedio a
recorrer el caton y realizar inspecciones junto con visitas domiciliaras para
conocer el panorama del problema. Los resultados que se obtuvieron fue la
necesidad de generar estrategias claves y faciles de entendimiento para la
comunidad y las autoridades, para que se ponga en practica en el siguiente
temporal calido-lluvioso (15).

En la Habana, Cuba, se realizé un estudio descriptivo observacional de corte
transversal acerca del nivel de conocimientos, actitudes y practicas sobre la
prevencion del mosquito Aedes Aegypti y del dengue en la poblacién de
transito del Municipio Diez de Octubre, en el afio 2008. Su objetivo fue
describir estos aspectos en beneficio de la lucha contra el vector y la
enfermedad (3).

Se confeccion6 un cuestionario de conocimientos, actitudes y practicas
(CAP), el cual se aplic6 a personas mayores de 17 afios. Se realizaron
grupos focales con los moradores y entrevistas a profundidad con los
trabajadores de la salud. Lo mas relevante encontrado en cuanto al lugar de
reproduccion del mosquito fue la presencia de salideros y matorrales. Las
actitudes y practicas que se deben mantener para la prevencion del
mosquito aedes aegypti son tapar y revisar los depdésitos de agua y aceptar
la visita del campaiiista (3).

Al momento no se ha logrado sintetizar toda la informacion cualicuantitativa
relacionada al control de aedes aegypti en América Latina y el Caribe (ALC).
Por lo que un equipo de investigadores se ha dado a la tarea de describir la
existencia y el grado de ejecucibn de los programas especificos o
actividades de control vectorial en ALC como parte de programas sanitarios,
establecer los costos y/o costo efectividad de las estrategias de control
vectorial e identificar barreras y facilitadores para la implementaciéon de las
estrategias (4).

El estudio se llevara a cabo en dos fases complementarias. La primera fase
sera cuantitativa en la forma de una revision sistematica, cuyos detalles han
sido publicados en la base PROSPERO (CRD42016038067). La segunda
fase sera cualitativa y consistird en la realizacion de entrevistas en
profundidad semiestructuradas a informantes clave como investigadores,
responsables programaticos, referentes nacionales, agentes del sistema
sanitario y representantes de organizaciones no gubernamentales. El
abordaje cualicuantitativo permitira describir las estrategias y el nivel de
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implementacion para el control de vector y su efectividad, sus costos
programaticos y costo-efectividad. Permitira también analizar factores
influyentes en la implementacion de programas. (4)

Taipe DP, previo a la obtencién del titulo de ingeniera matematica en Quito
en el afio 2017. Utilizo la teoria bayesiana y la generaciéon de Cadenas de
Markov, fusionando el conocimiento a priori del investigador y algunos
criterios adquiridos en el estudio de vectores para aproximar la realidad
hacia un conjunto de factores que expliquen la propagacion, contagio y
dispersion de la enfermedad, concentrdndose a nivel de circuitos con
temporalidad mensual. Apoyados con este conjunto de herramientas, el
riesgo relativo para cada afio en el periodo 2010 al 2015 nos dio una idea de
como cambia este indicador de acuerdo a las fluctuaciones climaticas y la
inclusién de las condiciones de vivienda y salubridad, propias de cada
localidad.

No se realizan las tablas correspondientes a la eliminacion de desechos
liquidos, solidos, y al abastecimiento de agua porque todos los encuestados
es decir el 100% refieren tener agua potable, recolector de basura
municipal, y alcantarillado ineficientes en algunas familias.

En los resultados se determind que el aumento en el nimero de casos de
dengue esta relacionado con las zonas que aun presentan deficiencias como
limitacion en la recoleccion de basura, el acceso al agua corriente, el
inadecuado sistema de alcantarillado, que, en combinacion con el
incremento de lluvia en los meses de febrero a mayo, julio y diciembre, son
escenario idéneo para la produccion de criaderos del mosquito transmisor y
su reproduccion (16).

En la Habana el 21 de octubre de 2016 (OPS/OMS)- Delegaciones de mas
de 30 paises acordaron impulsar una serie de medidas prioritarias para
prevenir y controlar los arbovirus, un grupo de virus transmitidos por
mosquitos, como el zika, dengue y chikungunya. Estas medidas incluyen en
el fortalecimiento de los sistemas de vigilancia epidemiolégica de todos estos
virus y de la capacidad de diagnosticar los distintos virus, asi como formar al
personal de salud para detectar estas enfermedades en el primer nivel de
atencién médica. Las autoridades sanitarias se comprometieron a "incentivar
la voluntad politica y financiera" para que se puedan realizar estas acciones,
plasmadas en el llamado "Consenso de La Habana"(17).
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13.2 Aedes Aegypti. Aspectos Entomoldgicos.

El Aedes Aegypti es una especie del subgénero Stegomyia, aparentemente
originario de Africa, donde existen cepas tanto selvaticas (aedes aegypti
formosus) como domésticas (aedes aegypti queensandensis); en América
solo se han hallado ejemplares de la cepa doméstica. Es probable que la
infestacion inicial de América por este mosquito se diera durante las
primeras  exploraciones y colonizaciones del continente, al llegar sus
huevos y larvas en barriles de agua transportados en los barcos (24).

Durante muchos afos se le consider6 como el mosquito de la fiebre amarilla,
debido a que por muchos afios fue el vector urbano de esta enfermedad
en Africa y América y aunque hace varias décadas que no se presentan
casos urbanos documentados, si se reportan ocasionalmente casos
selvaticos de fiebre amarilla transmitida por mosquitos distintos al aedes

aegypti (24).

El mosquito aedes aegypti es una especie tropical Yy subtropical cuya
dispersion se limita a latitudes comprendidas entre los 35Q norte y los
35Q sur, correspondientes a una isoterma de 1 OQ durante el invierno; y
aunque ha sido hallado hasta los 45Q, su presencia en esta latitud se debe
a invasiones durante la estacion calida, no soportando el invierno. La
altura también es un factor limitante de su dispersién, hallandose sélo por
debajo de 1800 msnm, aunque en Colombia ha sido reportado en los
programas de vigilancia entomoldgica hasta los 2200 msnm, debido
probablemente al incremento en la temperatura media y a la desordenada
urbanizacién de casi todas las ciudades. En general se considera el aedes
aegypti como una especie doméstica, debido a que infesta los recipientes
artificiales  encontrados en las viviendas humanas o en sus alrededores.
Su rango de vuelo se ha estimado en 100 metros, aunque se ha
encontrado en contadas ocasiones hasta a varios kilbmetros de la vivienda
mas cercana. Colombia ha sido uno de los paises que han reportado
hallazgos rurales de este mosquito (24).

Los zancudos son insectos holometabolos (pasan por cuatro estadios de
desarrollo: huevo - larva - pupa - adulto). Tras la emergencia de los adultos
a partir de la pupa, éstos se aparean y las hembras realizan su ingestion de
sangre al picar al hombre. Ambas actividades ocurren casi simultaneamente,
pues aunque los machos no ingieren sangre, son atraidos por los
mismos huéspedes que las hembras, facilitandose el encuentro entre
ambos sexos. La hembra gravida busca recipientes de paredes asperas
gue contengan agua clara y limpia, ubicados en zonas frescas y sombreadas
para depositar sus huevos. Aproximadamente tres dias después de la
ingesta de sangre, se da la ovipostura, la que ocurre casi siempre al caer
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la tarde. Aunque el rango de vuelo de esta especie es corto, las hembras
pueden recorrer grandes distancias en la busqueda de lugares aptos para
Su ovoposicion (24).

Los huevos se adhieren individualmente a las paredes internas de los
recipientes, justo por encima del nivel del agua. El desarrollo embrionario se
completa en 48 horas en climas humedos y célidos. Una vez completado
éste, los huevos pueden soportar la desecacién por largos periodos (hasta
mas de un afio). Al entrar en contacto con el agua, la gran mayoria
eclosionan rapidamente, dando lugar a una larva de primer estadio. La
capacidad de los huevos de soportar la desecacion ha sido uno de los
principales obstaculos para el control efectivo, ya que pueden ser
transportados a grandes distancias en recipientes que no contengan agua,
permitiendo la reinfestacién de lugares ya controlados o la infestacion de
zonas previamente libres del vector (24).

Las larvas, que pasan por cuatro estadias de desarrollo, mudando
sucesivamente su exoesqueleto, son bastante moviles en la busqueda de
alimento y sombra. El tiempo que permanece cada individuo en esta fase
depende en gran medida de la disponibilidad de alimento, asi como de la
temperatura y la densidad larvaria del criadero, pero tiene un promedio
de ocho dias. Es durante este periodo en el que Ila especie es
particularmente vulnerable, ya que el secado de los recipientes donde se
crian es responsable del mayor porcentaje de mortalidad de las fases
inmaduras (24).

La larva se transforma posteriormente en pupa, caracterizada por su agil
movilidad al perturbarse la superficie del agua en que se crian. En esta fase
pasan aproximadamente dos dias, en los que no se alimentan, y al cabo
de los cuales emerge el zancudo adulto, rompiendo el dorso de la
pupa y posandose en la superficie del agua mientras se endurece su
cuticula. A partir de este momento se da inicio nuevamente al ciclo, con
la basqueda de fuentes de sangre para la obtenciéon de las proteinas
necesarias para el desarrollo de los huevos. Aunque las hembras pican a
una gran variedad de vertebrados es marcada su preferencia por los
humanos, a quienes pican en general en mas de una ocasion entre cada
ovipostura. Sobre todo si son perturbadas antes de la replecién, lo que
aumenta las probabilidades de ingerir y transmitir los virus (24).
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13.3 Epidemiologia Regional.

13.3.1 Enfermedades trasmitidas por Aedes Aegypti en América y en
Ecuador

La Organizacion Mundial de la Salud alerté sobre el problema y aseguré que
la mitad de la poblacion de las Américas, es decir, unos 500 millones de
personas, esta en riesgo de contraer las enfermedades transmitidas por
pequefios insectos. En el caso de Ecuador sobre todo el dengue, que es la
principal infeccion. Esta enfermedad es también segun la OMS la de mayor
crecimiento en los ultimos 30 afios en el mundo (25).

Las enfermedades epidémicas y potencialmente pandémicas plantean una
amenaza permanente para la seguridad de la salud a escala mundial y
regional. En los ultimos afios, y a pesar de los esfuerzos de control vectorial
realizados, ha aumentado la prevalencia de las infecciones virales
transmitidas por artropodos (arbovirosis) a escala mundial. Si bien el dengue
sigue siendo como la arbovirosis de mayor prevalencia en la Regién, en la
actualidad la Region de las Américas se ha visto particularmente afectada
por la aparicibn de otros arbovirus, como el chikunguya, que desde su
introduccion en diciembre del 2013 ha causado alrededor de 1,7 millones de
casos confirmados o sospechosos (26).

Tan solo en el 2016 en su primer cuatrimestre, se notificaron 54.213 casos
acumulados (sospechosos y confirmados) en los paises vy territorios de la
Region. Ademas, el 7 de mayo del 2015 la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) alerté sobre la posible introduccion del virus del Zika en la
Regién. Su transmision local fue confirmada rapidamente en Brasil y, a
finales de enero del 2016, al menos 28 paises y territorios habian confirmado
la circulacién autoctona del virus hasta el 24 de febrero, 31 paises y
territorios habian confirmado la transmision, y al 21 de abril, 35 paises y
territorios habian confirmados casos autéctonos (26).

Las enfermedades causadas por arbovirus transmitidos por Aedes aegypti,
como el dengue (Flaviviridae: Flavivirus; DENV-1, DENV-2, DENV-3, DENV-
4), el chikunguia (Togaviridae: Alphavirus, CHIKV) y la fiebre por zika
(Flaviviridae: Flavivirus; ZIKV), estan aumentando tanto en incidencia como
en distribucion geogréfica (27).

La incidencia del dengue ha aumentado 30 veces en los ultimos 50 afios,
con cientos de millones de casos anuales. A partir del 2004, el chikunguya
se ha esparcido mas activamente desde Africa hasta el océano indico, Asia,
el sudeste asiatico, Oceania y Europa, donde este virus ha causado millones
de casos. El chikunguya llegé a la regién americana en 2013, y se esparcid
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hasta alcanzar 1,4 millones de casos reportados hasta mayo de 2015 (27).

El virus del zika se disemin6 a partir de Africa hacia el sudeste asiatico y las
islas del Pacifico y, recientemente, se constatd su circulacion en varios
estados de Brasil. Debido a que el principal vector urbano de estos arbovirus
es Aedes Aegypti, se puede anticipar que en un futuro cercano el virus del
zika podria diseminarse como lo han hecho el del chikunguya y los cuatro
serotipos del dengue, lo que plantea una posibilidad cierta de tener hasta
seis virus distintos circulando simultaneamente en Aedes Aegypti y en
humanos, en los grandes centros urbanos de América tropical (27).

En Ecuador el dengue, desde su aparicion a finales del afio 1 988 e inicios
de 1 989, se ha constituido en el mas grave y prioritario problema
epidemiologico para la salud publica en el pais en lo que respecta a
enfermedades de transmision vectorial, representando una significativa
carga social y econémica para el Estado debido a la ocurrencia ciclica de
grandes epidemias con presencia de casos graves y muertes por esta
enfermedad, sumado a esto, existe una condicion de hiper-endemicidad
viral, puesto que se han reportado la circulacién de los 4 serotipos del virus
del dengue en el pais (20).

13.4 Factores de Riesgo.

Son las variables asociadas estadisticamente a la aparicion de una
enfermedad o de un fendmeno sanitario. Se distinguen factores enddégenos
(propios del individuo), exégenos (ligados al ambiente), predisponentes (que
hacen vulnerable al sujeto) y precipitantes (que inician el fendmeno
patolégico) (20).

13.4.1 Macrodeterminantes

Crecimiento poblacional: el porcentaje de poblacién urbana y la expansién
de las megaciudades (de 10 o mas millones de habitantes) van en aumento.
Se estima que para el afio 2020 la poblacién urbana en Latinoamérica estara
cerca de 80% (para 1954 era de solo 54%), y para el afio 2030 alrededor del
50% de la poblacion vivirdA en megaciudades. La incorporacién de mas
tierras a la produccion agricola y el negativo impacto de la deforestacion
indiscriminada, en combinacion con una tendencia de calentamiento global
crea con frecuencia las condiciones para la aparicion de enfermedades
transmitidas por vector, como el dengue (5).

Urbanizacion inadecuada y no planificada: que estd casi siempre

acompafnada por la falta o la disponibilidad insuficiente de agua potable,
asi como la disposicion inapropiada de residuos liquidos y sdlidos, pobres
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condiciones de vivienda y la presencia de abundantes vectores. En
Latinoamérica este factor es de vital importancia debido al constante flujo
migratorio de la provincia hacia las ciudades en busqueda de mejores
oportunidades de trabajo y condiciones de vida, supuestamente ofrecidas
por estas areas urbanizadas (5).

Migraciones: se ha calculado que alrededor de 500.000.000 de personas
cruzan las fronteras cada afo a nivel mundial. Las razones de esta
migracion son tan variadas, y van desde el turismo (425.000.000), que
generalmente supone un pequefio riesgo sanitario, a desplazamientos
debidos a conflictos armados (30.000.000), a la inmigracién legal o ilegal de
trabajadores (aproximadamente 70.000.000, casi todas provenientes de
paises del Tercer Mundo). En las Américas, el verdadero impacto de la
migracion como un factor de la aparicion de dengue, debe ser evaluado (5).

Vuelos aéreos: conjuntamente con las migraciones, el marcado aumento de
los vuelos aéreos favorece la circulacion del virus del dengue entre las areas
endémicas y las éareas libres de la enfermedad, debido a la llegada de
personas durante el periodo de incubacion de la enfermedad (el periodo de
viremia puede prolongarse y el virus puede detectarse en la sangre dos dias
antes de la manifestacion de los sintomas hasta ocho dias después) y el
riesgo posterior de infeccion de los mosquitos locales, con el desarrollo
subsecuente de la epidemia (5).

Calentamiento global: muchos cientificos consideran que el calentamiento
global perturba el delicado equilibrio ecolégico, y por ende contribuye a
nuevas epidemias de Dengue Clasico asi como de malaria, fiebre amarilla.
Sin embargo, enfermedades contagiadas por vectores poseen una ecologia
extremadamente compleja y la informacién disponible no es conclusiva con
respecto al papel potencial del calentamiento global en las enfermedades
como el dengue. A pesar del innegable y potencialmente negativo impacto
de los factores climaticos en la aparicion y reaparicion de enfermedades, el
incremento de la transmision del dengue en un area geografica dada parece
ser mas bien multifactorial con las deficiencias de salud publica, y no con el
clima como factor determinante (5).

Esto se ilustra claramente a través del patrén de transmision de dengue en
la frontera entre EE.UU. y México. En 1995, el estado mexicano de
Tamaulipas, registré 4.479 casos de dengue, 2.361 de ellos en Reynosa,
una ciudad mexicana contigua a la ciudad de Hidalgo, en Texas, donde sélo
7 casos nativos se registraron. Mientras que estas dos ciudades comparten
condiciones climéticas y ecolbgicas idénticas, y su poblacion es en gran
manera similar en origen, las condiciones sanitarias de vida y el ingreso de
la poblacion son notablemente diferentes (5).
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Pobres condiciones sanitarias: Los principales factores que influyen directa o
indirectamente en la magnitud de la transmision del dengue parecen ser el
bajo nivel socioecondmico y las pobres condiciones sanitarias de la
poblacion. Mientras que otros factores ecoldgicos, geograficos o
climaticos, anteriormente mencionados podrian también influir, resulta claro
que por debajo de casi todos los factores que facilitan la aparicion del
dengue se encuentran subyacentes las consecuencias de la negativa
actividad humana, y las desigualdades sociales caracteristicas de nuestros
dias (5).

Deterioro de la infraestructura de la salud publica: también contribuye a
empeorar la ya sombria situacion, la decadencia de la mayoria de los
sistemas regionales de salud publica y como consecuencia, la baja
eficiencia de los programas de control de Aedes Aegypti, asi como la
legislacidn sanitaria obsoleta y sin efecto. Ademas, debido a las restricciones
econOmicas que enfrentan la mayoria de los paises de Latinoamérica, las
autoridades sanitarias muestran una preferencia hacia las actividades de
contingencia para combatir las epidemias, en lugar de implementar medidas
de prevencidn para evitar que éstas se inicien (5).

Introduccion de nuevos y mas complejos vectores secundarios: un potencial
riesgo adicional es la introduccion en la regién de Aedes albopictus, un
eficiente vector de dengue en Asia Suroriental, registrado para el
continente americano por primera vez en 1985, en EE.UU. Este vector ha
sido detectado también en varios paises latinoamericanos (México,
Honduras, Guatemala, Cuba, Republica Dominicana, Brasil y Bolivia),
aungque no se ha relacionado su presencia con el aumento de la
transmision de dengue. Cabe mencionar que A. albopictus puede actuar
como vector en areas urbanas y rurales, y no es un antropofilico obligatorio
como A. Aegypti, por lo que en ocasiones este Ultimo es desplazado de su
héabitat (5).

13.4.2 Microdeterminantes

Como la caracteristica de los hospederos: sexo, edad, estado inmune,
condiciones de salud, ocupacion, los factores del agente: el nivel de viremia,
los factores del vector: la densidad de mosquitos hembras adultos, edad,
frecuencia de alimentacion, preferencia y disponibilidad de hospederos,
susceptibilidad innata a la infeccion (28).

El fracaso en el control de Aedes Aegypti mediante las medidas tradicionales
de combate quimico ha llevado a buscar alternativas de control integrado en
el marco de la atencion primaria y la participacion comunitaria. Una de esas
estrategias ha sido el desarrollo de cursos especiales sobre dengue y Aedes
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Aegypti, dirigidos a escolares y encaminados a promover en los jefes de
familia cambios de comportamiento que lleven a la eliminacién y al control de
criaderos (Hoyos Rivera & Pérez Rodriguez, 2010) (28).

En el Ecuador existen una serie de factores ambientales, socio-econémicos
y culturales que favorecen la reproduccion del Aedes Aegypti, vector que se
reproduce a nivel intra y peridomiciliar (20).

Macrodeterminantes:

Ambientales: Se estima que el 70% de la extension territorial del pais tiene
condiciones ambientales y ubicacidn geografica propicias para la
reproduccion del vector del dengue: latitud 35° N a 35° S, altitud (msms),
temperatura ambiental (15 - 40° C), humedad relativa (moderada a alta),
pluviosidad (moderada a alta), presencia de fendmenos climatoldgicos
ocasionales (fenédmeno del nifio) (20).

Socio-econdémicas: Pobreza, movimientos migratorios, asentamientos no
planificdos, viviendas precarias, falta de infraestructura sanitaria, déficit de
agua potable o con disposicion intermitente, recoleccién inadecuada o
inexistente de desechos solidos, recipientes inservibles en los patios de las
casas que sirven como criaderos del vector principalmente en la temporada
de lluvias cuando se llenan de agua (20).

Culturales: Escaso conocimientos y participacion comunitaria en actividades
de prevencion y control del dengue. Comportamiento que favorece la
presencia de criaderos del vector en los domicilios (20).

Microdeterminantes:

Factores individuales relacionados con el huésped: Reservorio del virus y
gran namero de poblacién susceptible a infecciones por dengue (20).

Factores relacionados con el virus: Hiperendemicidad viral. Presencia de
todos los serotipos (DEN1, DEN2, D3N3 y DEN4) y varios genotipos de virus
dengue (DEN1: Americano y Africano) (DEN2: Americano y Asiatico),
(DENS3: TIPO lll), (DEN 4: tipo II) (20).

Factores relacionados con el vector: Dispersion y altos indices de infestacion
por Aedes Aegypti (areas tropicales y subtropicales) (20).

En la actualidad la distribucion espacial del Aedes Aegypti se encuentra 23
de las 24 provincias del pais (20).
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13.5 Control Aedes Aegypti.

La Vigilancia es un proceso ciclico, dinamico, sisteméatico y constante de
recoleccion, organizacion, analisis, interpretacion, actualizacion y divulgacion
de datos especificos relacionados con la salud y sus determinantes, para su
utilizacion en la planificacion, ejecucion y evaluacion de las actividades de
prevencion y control de enfermedades, asi como en la evaluacion del
impacto de programas y servicios de salud, que a través del Ministerio de
Salud Publica se ha venido ejecutando en cada evento de importancia
epidemioldgica (20).

Vigilancia entomoldgica: es la actividad principal que se hace en forma
continua para recoleccion, tabulacion, analisis e interpretacion de la
informacion sobre aspectos de biologia y bionomia de los mosquitos
del género Aedes. Esta vigilancia se hace con el objeto de elaborar
indicadores, que permitan evaluar los niveles de infestacion y el impacto de
las acciones sobre la poblacion de mosquitos; un componente de la
vigilancia entomoldgica es el monitoreo de la resistencia o susceptibilidad de
los mosquitos a los larvicidas e insecticidas (29).

Control entomolégico: es la actividad principal que se hace con el objeto de
interrumpir el ciclo de reproduccion de los mosquitos del género Aedes en
sus fases inmaduras y maduras. Esta basado en la destruccion y proteccion
de criaderos con la utilizacion de larvicidas o insecticidas (29).

Control integrado de vectores: conjunto de actividades que tienen como
objetivo principal interrumpir el ciclo evolutivo reduciendo la poblacion
vectorial en estado larvario y adulto, disminuyendo el contacto entre las
personas y el vector. Estd compuesto por: Control Quimico, Control Fisico,
Control Biolégico, Control Cultural y, Control Legal (20).

Control Quimico: es el empleo de plaguicidas para eliminar insectos tanto en
fase larvaria como adulta con la finalidad de reducir los niveles de infestacion
vectorial. En caso de epidemias es la Unica medida que puede
implementarse rapidamente siendo posible ver los resultados en corto
tiempo (20).

Control Fisico: se fundamenta en el saneamiento basico, entendido como el
conjunto de acciones dirigidas a controlar los medios de reproduccién de los
vectores. Comprende el manejo de desechos (basura), vegetacion (sitio de
reposo de insectos), tierra (relleno, drenaje), agua y vivienda (mallas
protectoras en puertas y ventanas, uso de toldos) para impedir la existencia
de ecosistemas favorables a las diversas etapas de desarrollo de los
vectores (20).
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Control Biologico: se refiere a la accion depredadora de los enemigos
naturales de los insectos, como peces larvivoros y diversas bacterias, virus,
hongos y nematodos, asi como el empleo de machos esterilizados o con
alteraciones genéticas que impiden la reproduccion de los vectores (20).

Control legal: consiste en utilizar las facultades que otorga la ley para obligar
a las personas a eliminar y evitar criaderos de Aedes Aegypti en las
viviendas y se sustenta en varios articulos de la ley Organica de la Salud
(20).

Control cultural: estrategias de educacion y comunicacion orientadas a lograr
la activa participacién y cambio de conducta de las personas para el control
de vectores de manera sostenible (20).

Control integrado de Aedes: es la actividad que se realiza combinando los
métodos fisicos, quimicos y bioldgicos con las medidas de prevencion,
intervencién e involucramiento de distintos sectores, lo que permite
interrumpir el ciclo de transmisién del virus del dengue, chikungunya u otras
enfermedades similares, aprovechando de la mejor manera los recursos
disponibles y protegiendo el ambiente (29).

En los ultimos afos se ha destacado en la literatura cientifica internacional la
brecha que existe entre el conocimiento basado en evidencias cientificas
sobre determinadas intervenciones de salud y su puesta en practica. Cerrar
esta brecha es un reto para alcanzar una atencion de salud mas efectiva y
eficiente. De esta problematica no han estado exentas las estrategias de
participacion comunitaria de probada efectividad en el control de Aedes
Aegypti y la prevencion del dengue (12).

13.5.1 Reduccioén de la trasmision vectorial

13.5.1.1 Gestién ambiental

La gestion ambiental tiene por objeto modificar el entorno para evitar o
reducir al minimo la propagacion vectorial y el contacto entre las personas y
los vectores patégenos. Tiene por objeto destruir, alterar, retirar o reciclar los
recipientes no esenciales que puedan albergar huevos, larvas o pupas.
Estas acciones han de ser la base para el control de los vectores del dengue
(30).

Pueden distinguirse tres tipos de gestién ambiental:

Modificacion ambiental: transformaciones fisicas duraderas para reducir los
habitats de las larvas de los vectores, como la instalacidon de canalizaciones
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para el abastecimiento seguro de agua que incluyan las conexiones
domiciliarias (30).

Manipulacion ambiental: cambios temporales en los habitats de los vectores
que impliquen la gestidon de los recipientes "esenciales”, como vaciar y fregar
con frecuencia los recipientes donde se almacena agua, los jarrones y los
sistemas para refrigerar estancias vacias; limpiar los canalones; guardar los
neumaticos al abrigo de la lluvia; reciclar o eliminar debidamente los
recipientes y los neumaticos que no vayan a usarse mas y ocuparse de las
plantas que se encuentren cerca de las viviendas y en cuyas axilas foliares
se acumule agua (30).

Cambios en las viviendas y la conducta de las personas: acciones
destinadas a reducir el contacto entre las personas y los vectores, como la
instalacion de bastidores de tela metalica en puertas, ventanas y otros
puntos de acceso, o el uso de mosquiteros si se duerme durante el dia (30).

13.5.1.2 Control Quimico

Larvicidas: A pesar de que esta muy extendido el uso de productos quimicos
para tratar los habitats larvarios de Aedes Aegypti, el empleo de larvicidas
debe considerarse un método complementario de la gestibn ambiental v,
salvo en caso de emergencia, ha de limitarse a aquellos recipientes que no
puedan eliminarse o tratarse de ninguna otra forma. La dificultad de aplicar
larvicidas en los habitats larvarios de los mosquitos Ae. aegypti situados en
espacios interiores (como recipientes para el almacenamiento de agua,
macetas o platos de drenaje) supone una limitaciébn importante en muchos
contextos urbanos (31).

Los larvicidas aplicados en los recipientes de almacenamiento de agua
deben tener baja toxicidad para otras especies y no han de modificar de
forma significativa el sabor, el olor o el color del agua. Las Guias para la
calidad del agua potable de la Organizacion Mundial de la Salud incluyen
recomendaciones autorizadas sobre el uso de plaguicidas en el agua potable
(31).

Imagocidas: Los métodos de control quimico de vectores adultos tienen por
objeto reducir la densidad y la longevidad de los mosquitos y otros
pardmetros de transmision. Los imagocidas se aplican bien como
tratamientos de superficies con efecto residual o como tratamientos de
espacios (31).

Tratamiento con efecto residual: El tratamiento perifocal, como se ha
descrito anteriormente, tiene efectos larvicidas e imagocidas. Se han de
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aplicar los insecticidas adecuados con pulverizadores manuales de
compresion y hay que tener cuidado de no tratar los recipientes que se
utilicen para almacenar agua potable (31).

Fumigacion de espacios: La fumigacion de espacios para el control de
vectores estd recomendada solo en situaciones de emergencia, para
erradicar una epidemia ya en propagacion o frenar una epidemia incipiente.
El objetivo de fumigar espacios es la destruccion rapida y masiva de la
poblacién de vectores adultos (31).

Todo método de control que reduzca el nimero de mosquitos adultos
infecciosos, aunque sea por poco tiempo, ha de reducir la transmision del
virus durante ese periodo, aunque se desconoce si el efecto transitorio de
los tratamientos de espacios es epidemiolégicamente significativo a largo
plazo (31).

13.5.1.3 Control bioldégico

El control biol6gico se basa en la introduccién de organismos que depreden
0 parasiten las poblaciones de las especies que se pretende controlar, que
compitan con ellas o las reduzcan de algun otro modo. En el caso de los
mosquitos Aedes aegypti, existen varias especies de peces larvivoros y
copépodos depredadores (pequefios crustaceos de agua dulce) que han
demostrado su eficacia contra los mosquitos vectores en fases larvarias
inmaduras. Los organismos de control bioldgico se crian y distribuyen en
pozos o recipientes donde se almacene agua (32).

Peces

Se han utilizado varias especies de peces para eliminar mosquitos de
grandes recipientes utilizados para almacenar agua potable en muchos
paises, asi como en pozos abiertos de agua dulce, acequias y depdsitos
industriales. Por lo general, los guppies (Poecilia reticulata) se adaptan bien
a estos tipos de medios acuaticos cerrados y se han utilizado en muchas
ocasiones. Hay que utilizar Unicamente peces larvivoros autdctonos, puesto
que las especies exoticas podrian escaparse a habitats naturales y suponer
una amenaza para la fauna autéctona (32).

Copépodos depredadores
También se ha demostrado la eficacia de varias especies de copépodos
(pequeiios crustaceos) depredadores contra los vectores del dengue en

contextos operativos. Sin embargo, aunque las poblaciones de copépodos
pueden sobrevivir durante largos periodos, puede que sea nhecesario
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efectuar reintroducciones, como sucede con los peces, para mantener
controladas las poblaciones de mosquitos. En el norte de Viet Nam se ha
puesto en practica un programa de control de vectores en el que se utilizan
copépodos en grandes depédsitos de agua, junto con estrategias de
reduccion de fuentes, y se ha conseguido eliminar la poblacion de mosquitos
Aedes Aegypti en muchas comunidades, ademas de evitar la transmision del
dengue durante varios afos. Hasta la fecha, esas experiencias no se han
repetido con éxito en otros paises (32).

13.5.2 Métodos de vigilancia.

13.5.2.1 Vigilancia de la enfermedad.

Es esencial vigilar de manera eficaz los casos de dengue para: Detectar
brotes a fin de iniciar medidas oportunas y eficaces de control: Supervisar
las tendencias de incidencia de la enfermedad, incluida la distribucion
temporal y geogréfica de los casos registrados; Supervisar el nimero de
casos graves de dengue y de defunciones a causa de la enfermedad,;
Evaluar y confirmar la posibilidad de brotes a partir de datos seroldgicos;
Supervisar las repercusiones de las intervenciones de control (33).

Para prevenir y controlar una epidemia de dengue de forma eficaz, es
necesario disponer de un programa de vigilancia basado en pruebas de
laboratorio (con diagndsticos seroldgicos y viroldégicos) que puedan alertar
rapidamente ante la propagacion inminente de una epidemia. Sin embargo,
para la deteccién temprana de los casos sospechosos, debe valorarse la
posibilidad de asumir la supervisidon rutinaria de los casos de fiebre en los
sitios centinela (33).

13.5.2.2 Vigilancia del comportamiento de los vectores.

Vigilar la densidad de mosquitos Aedes Aegypti es importante para
determinar los factores relacionados con la transmision del dengue, a fin de
fijar prioridades de zonas y estaciones para el control de vectores. La
selecciébn de las estrategias de vigilancia adecuadas se basa en los
resultados/objetivos; se tienen también en cuenta el tiempo, los recursos y
los niveles de infestacién. Ademas, la vigilancia de los vectores es necesaria
para mantener el efecto de las medidas de control y detectar cualquier
incremento en la densidad de los vectores (34).

El Aedes Aegypti es antropofilico y zoofilico, mayormente diurno y poco

nocturno, para lo cual se realizan capturas de acuerdo a sus horas de
picaduray reproduccion (20).
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Encuesta de Adultos: para la vigilancia del comportamiento de los Vectores
basado en sus habitos domésticos y peridomésticos se realizan las
Encuestas de Adultos la cual nos indica las diversas especies presentes y su
abundancia relativa. Para la captura de adultos el equipo necesario
comprende: una linterna, un aspirador o tubo de succién, una redecilla,
vasos de carton con tapas de cedazo y formularios para la recoleccion de
datos (20).

Capturas con cebo humano: en las capturas con cebo humano protegido, el
auxiliar de Entomologia puede capturar los mosquitos ya sea de su propio
cuerpo o de una segunda persona, si los recolectores trabajan en parejas.
En este tipo de capturas se deben hacer ensayos antes de iniciarlas y se
deben informar los métodos a utilizarse, ya que cada persona varia en su
grado de atraccion para los mosquitos (20).

Se recomienda un periodo de captura de 20 minutos en cada casa, en las
horas de mayor actividad de los mosquitos. En esta operacion se utiliza un
aspirador y se deben capturar todos los mosquitos, de ambos sexos, que se
posen sobre el cuerpo del recolector. Si este permite que los mosquitos le
piquen, antes de realizar la captura, los resultados se expresan como “tasa
de picadura”. Si los captura al momento que se posan sobre él, se llama
“tasa de aterrizaje” (20).

Capturas en reposo: consiste en la busqueda de mosquitos adultos en las
habitaciones, otras areas de las viviendas y otras dependencias accesorias.
Las capturas también pueden realizarse en patios, garajes, cementerios,
vulcanizadoras (20).

Se pueden colectar con los capturadores de succion y transferirlos a los
vasos colectores, viales o de cloroformo, tipo mochila o portatiles a pilas. Los
mosquitos reposan generalmente en lugares sombreados y esquinas
oscuras, sobre mosquiteros, debajo de mesa, sillas o camas. El Aedes
Aegypti se puede encontrar en reposo o inactivo durante la mafiana y hasta
al atardecer, el recolector debe permanecer entre 15 a 60 minutos, este
procedimiento permite expresar la densidad en capturas por casa y capturas
por horas hombre/hora (20).

13.5.3 Supervision del cambio conductual
La comunicacion para lograr un cambio conductual (COMBI) es un proceso

metodolégico que combina estratégicamente varias intervenciones de
comunicacion disefiadas para que las personas y las familias adopten
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conductas saludables y las mantengan. Este método emplea un enfoque de
gestidn para planificar la movilizacion social y la comunicacién a fin de lograr
un cambio conductual en materia de salud publica (35).

13.6 Conocimiento y practicas.

El conocimiento es el resultado de cuando se averigua algo mediante las
facultades mentales, la naturaleza, las cualidades y las relaciones de las
cosas (36). ElI conocimiento es la suma de hechos y principios que se
adquieren y retiene a lo largo de la vida como resultado de las experiencias y
aprendizajes del sujeto. Puede definirse como una determinacion del sujeto
por objeto. El sujeto se conduce respectivamente frente al objeto, el cual no
significa pasividad, sino se habla de una actividad y espontaneidad del
sujeto en el conocimiento. Por eso el conocimiento es la representacion,
imagen o estructura objetiva, necesaria, universal, fundamentada de las
cualidades, caracteristicas de un objeto (37).

Las practicas pueden tener aspectos positivos o negativos en funcién de las
consecuencias que puedan ocasionar a los integrantes de determinado
grupo social (36).

13.7 Marco legal.

Constitucion de la Republica del Ecuador 2008.
TITULO Il DERECHOS Capitulo segundo
Derechos del Buen vivir

Seccion séptima

Art. 32.-La Salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos, el derecho al agua, la
alimentacion, la educacién, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social,
los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdémicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y, el acceso permanente, oportuno y
sin exclusibn a programas, acciones y servicios de promocion y atencion
integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los
servicios se regira por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con
enfoque de género y generacional.
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Capitulo Tercero
Derechos de las personas de atencion prioritaria

Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifias, niflos y adolescentes,
mujeres embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de
libertad y quienes adolezcan de enfermedades catastroficas o de alta
complejidad, recibiran atencién prioritaria y especializada en los ambitos
publico y privado.

TITULO VI
REGIMEN DE DESARROLLO Capitulo segundo
Planificacion participativa para el desarrollo

Art. 280.- El Plan Nacional de Desarrollo es el instrumento al que se
sujetaran las politicas, programas y proyectos publicos; la programacion y
ejecucion del presupuesto del Estado;y la inversion y la asignacion de
los recursos publicos; y coordinar las competencias exclusivas entre el
Estado central y los gobiernos autbnomos descentralizados. Su observancia
sera de caracter obligatorio para el sector publico e indicativo para los
demas sectores.

TITULO VII
REGIMEN DEL BUEN VIVIR Capitulo primero
Inclusion y Equidad Secciéon Segunda Salud

Art. 360.-El Sistema garantizar4 a través de las instituciones que lo
conforman, la promocién de la salud, prevencién y atencion integral, familiar
y comunitaria, con base en la atencion primaria de salud; articulard los
diferentes niveles de atencion; y promovera la complementariedad con las
medicinas ancestrales y alternativas.

La red publica integral de salud sera parte del sistema nacional de salud y
estara conformada por el conjunto articulado de establecimientos estatales,
de la seguridad social y con otros proveedores que pertenecen al Estado,
con vinculos juridicos, operativos y de complementariedad.

Art. 361.-El Estado ejercera la rectoria del sistema a través de la autoridad

sanitaria nacional, sera responsable de formular la politica nacional de
salud, normara, regulara y controlara todas las actividades relacionadas con
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la salud, asi como el funcionamiento de las entidades del sector.
Art. 363.- El Estado sera responsable de:

Asegurar acciones y servicios de salud sexual y de salud reproductiva y
garantizar la salud integral y la vida de las mujeres, en especial durante el
embarazo, parto y postparto (18).

Plan Nacional del Buen Vivir 2013-2017.

Objetivo 3.- Mejorar la calidad de vida de la poblacién. Politicas vy
lineamientos estratégicos

Politica 3.2 Ampliar los servicios de prevencion y promocion de la salud para
mejorar las condiciones y los habitos de vida de las personas.

Literal b. Levantar el perfil epidemiolégico y sanitario del pais, como principal
herramienta para la planificacion de la oferta de servicios de promocion y
prevencion.

Literal c. Fortalecer el sistema de vigilancia y control epidemioloégico, con
corresponsabilidad comunitaria, ante posibles riesgos que causen
morbilidad y mortalidad evitable o que sean de notificacion obligatoria.

Literal g. Desarrollar e implementar programas nacionales de reduccion de
la muerte materna y neonatal, con enfoque integrado e intercultural.

Literal m. Promover la investigacion en servicios sanitarios en articulacion
con el Sistema de Vigilancia Epidemiolégica, que permita la deteccién
oportuna de patologias, virus y demas enfermedades, asi como la
identificacion de mecanismos Yy acciones para contrarrestar una posible
propagacion de epidemias (19).

Por tanto el proceso de reforma institucional del Estado, segun el Plan
Nacional del Buen Vivir 2013 2017, se encuentra orientado a recuperar las
capacidades de rectoria, regulacion y control del gobierno central sobre el
conjunto de la agenda publica; a incrementar los niveles de presencia estatal
en los territorios (desconcentracion y descentralizacion); a racionalizar el
aparato administrativo; y regular la implantacion de ciertos arreglos
corporativos al interior de las instituciones publicas. Mas alld de la
especificidad de la nueva arquitectura institucional en cuya reconstruccién se
ha puesto bastante énfasis, esta reforma ha implicado también un ajuste en
la comunidad de quienes toman las decisiones y en las REDES de politica
publica que dan forma a la agenda gubernativa (20).
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Ley Organica de Salud.
CAPITULO I
De la autoridad sanitaria nacional, sus competencias y responsabilidades

Art.4.- La autoridad sanitaria nacional es el Ministerio de Salud Publica,
entidad a la que corresponde el ejercicio de las funciones de rectoria en
salud; asi como la responsabilidad de la aplicacion, control y vigilancia del
cumplimiento de esta Ley; y, las normas que dicte para su plena vigencia
seran obligatorias.

Art.6.- Es responsabilidad del Ministerio de Salud Publica:

5. Regular y vigilar la aplicacién de las normas técnicas para la deteccion,
prevencion, atencién integral y rehabilitacion, de enfermedades
transmisibles, no transmisibles, cronico-degenerativas, discapacidades y
problemas de salud publica declarados prioritarios, y determinar las
enfermedades transmisibles de notificacion obligatoria, garantizando la
confidencialidad de la informacion.

TITULO I

Prevencion y control de enfermedades
CAPITULO Il

De las enfermedades transmisibles

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 notificacion obligatoria, incluyendo las de
transmision sexual.

Art.64.-En casos de sospecha o diagnostico de la existencia de
enfermedades transmisibles, el personal de salud esta obligado a tomar las
medidas de bioseguridad Yy otras necesarias para evitar la transmision y
propagacion de conformidad con las disposiciones establecidas por la
autoridad sanitaria nacional.

Art.66.-Las personas naturales y juridicas, nacionales y extranjeras, que se

encuentren en territorio ecuatoriano deben cumplir las disposiciones
reglamentarias que el gobierno dicte y las medidas que la autoridad sanitaria
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nacional disponga de conformidad con el Reglamento Sanitario
Internacional, los convenios internacionales suscritos y ratificados por el
pais, a fin de prevenir y evitar la propagacion internacional de enfermedades
transmisibles (21).

El Nuevo Reglamento Sanitario Internacional (RSI) 2005
Sefala las siguientes competencias a los Estados Parte:

Abarca «toda dolencia o afeccibn médica, cualquiera sea su origen o
procedencia, que entrafie o pueda entrafiar un dafio importante para el ser
humano»;

La obligaciéon de los Estados Partes de instalar un minimo de capacidades
basicas en materia de salud publica;

La obligacion de los Estados Parte de notificar a la OMS, los eventos que
puedan constituir una emergencia de salud publica de importancia
internacional de acuerdo con criterios definidos; Disposiciones que autorizan
a la OMS a tomar en consideracion las noticias oficiosas acerca de eventos
de salud publica y solicitar a los Estados Parte la verificacion de esos
eventos; Procedimientos para que el Director General determine la
existencia de una «emergencia de salud puablica de importancia
internacional» y formule las recomendaciones temporales correspondientes,
después de haber tenido en cuenta la opinién de un Comité de Emergencias
(22).

En la década de los 90, el Ministerio de Salud Puablica tenia un solo Sistema
de Vigilancia Epidemiolégica para la notificacion de enfermedades
prioritarias. “A través de este sistema, se notificaba los casos sospechosos
de todos los eventos de importancia en salud publica sean 0 no emergencias
sanitarias en un formulario denominado EPI 1 y los casos confirmados de
eventos en vigilancia se notificaban en otro formulario denominado EPI 2.

En el 2001, se plante6 el Sistema Integrado de Vigilancia Epidemioldgica
(SIVE) con cinco subsistemas:

1. SIVE-Alerta, corresponderia a emergencias sanitarias:
a. Enfermedades de alta capacidad de transmision, patogenicidad o
virulencia, incluyendo la notificacion de sindromes relacionados con estas

enfermedades.

b. Brotes y epidemias por cualquier enfermedad transmisible.
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c. Desastres o accidentes colectivos.

2. SIVE-Programas, corresponderia a enfermedades que no entran en la
definicibn de emergencias sanitarias 0 que son parte de programas de
intervencion del Ministerio de Salud Puablica, como el Programa Ampliado de
Inmunizaciones, Malaria, VIH/SIDA/ITS, Tuberculosis que manejan sus
propios instrumentos, fichas clinico-epidemiologicas y otros. Este subsistema
utiliza el formulario consolidado de los eventos confirmados que se
denomina EPI-2.

3. SIVE-Hospital, que tendria como objetivo transformar el registro de
egresos hospitalarios en el sistema de vigilancia de eventos o casos graves
evitables.

4. SIVE-Mortalidad Evitable, que tendria como objetivo registrar la mortalidad
en general.

5. SIVE-Comunitario que integraria los cuatro subsistemas anteriormente
descritos a nivel de los equipos basicos de atencién a la salud y de la
comunidad.

La Direccion Nacional de Epidemiologia (DINE), la Unidad de Vigilancia
Epidemiolégica elabord en el 2002, el “Manual de Normas y Procedimientos
del Sistema Integrado de Vigilancia Epidemiolégica, Componente Alerta
Accion (SIVE-Alerta)”, instrumento técnico que define en detalle: objetivos,
caracteristicas, componentes y eventos sujetos a vigilancia, protocolos
correspondientes, procedimientos para identificacion e investigacion de
brotes, instrumentos y procedimientos del proceso de notificacion y analisis
de datos relacionados con el evento notificado y el organico funcional de
las estructuras técnico-administrativas involucradas en la globalidad del
proceso en el cumplimiento del Reglamento Sanitario Internacional 1969
(RSI - 1969).

El subsistema SIVE-Alerta se implementé a partir del 2002 a nivel nacional,
a través de un proceso de capacitacion en cascada, y se elabor6 un
programa informatico para registro y transmision de datos; el SIVE
Programas Unicamente estaba planteado en el sistema, no tenia
correspondencia con la Direccion Nacional de Epidemiologia (DINE), la
informacion recolectada en esta Direccion mediante el formulario EPI2, no
coincidia con la informacion obtenida de los programas (23).

El 26 de Noviembre 2003, mediante acuerdo ministerial promulgado en el

registro oficial N° 219, se denomina al Servicio Nacional de Erradicacion de
la Malaria (SNEM) como Servicio Nacional de Control de las Enfermedades
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Transmitidas por Vectores Artropodos. Sin embargo, en el afio 2012; en el
marco de la Reforma institucional la coordinacién y seguimiento esta a cargo
de la Direccién Nacional de Estrategias de Prevencion y Control, de acuerdo
a la nueva estructura del Ministerio de Salud Publica (20).

El control y la vigilancia de las enfermedades metaxénicas y zoondéticas debe
abarcarse con enfoque integral, involucrando las cuatro etapas de la
atencién en salud es decir, desde la Promocion, Prevencion, Curacion y
Rehabilitacion, articulandose a su vez con otros actores gubernamentales y
no gubernamentales, con el objetivo de lograr el bienestar social (20).

14 METODOS

14.1 Justificacion de la eleccion del método

Se realizé un estudio en la poblacion del consultorio 2 del centro de salud
Playas en el afio 2018, de nivel investigativo descriptivo porque se describe
una variable de estudio (variable de interés) con otras de caracterizacion de
la misma, (variables de caracterizacién), de tipo observacional, donde el
investigador solo es un observador y descriptor de lo que ocurre. Prospectiva
porque la fuente de informacién es primaria ya que se recopilaron los datos
directamente en las unidades de estudio, (los representantes de familia),
transversal porque las variables se midieron en una sola ocasion y de
caracter descriptivo porque interviene una sola variable.

14. 2 Disefio de la investigacion

14.2.1 Criterios y procedimientos de seleccion de la muestra o
participantes del estudio

La poblacion de estudio estuvo conformada por 181 adultos o
representantes de familias que pertenecen al consultorio médico 2 del
posgrado de Medicina Familiar y Comunitaria en el centro de salud anidado
de Playas, del canton general Villamil Playas en el afio 2018.

Criterios de inclusion:

Representantes de familias que acepten participar en la investigaciéon
firmando el consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

Representantes de familias que después de haberse visitado en dos
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ocasiones no se encuentre en su domicilio.
14.2.2 Procedimiento de recoleccion de la informacion

Previa a la recoleccion de la informacion, la investigacion fue aprobada por
el comité de ética de la universidad catélica de Santiago de Guayaquil, en su
realizacion se cumplieron con las normas éticas contempladas en la
declaracion de Helsinki, los participantes expresaron su consentimiento de
participacion voluntaria en el estudio de forma escrita. (Anexo )

Para dar respuesta a los objetivos 1, 2, 3 y 4 se aplicar4d una encuesta
elaborada por el autor (Anexo Il) con respuestas abiertas y cerradas que
ser& aplicada durante las visitas domiciliarias a un adulto o representante de
la familia presente, en ella se exploraran los aspectos sociodemograficos
incluyen las preguntas de la 1 a la 6, los servicios béasicos de la 7 a la 9, el
conocimiento corresponde a las preguntas de la 10 a la 13 de la encuesta.
Los resultados que se obtengan se interpretaran en: suficiente (cuando
contesten el 70 % o mas correctamente) y deficiente (menos del 70% de las
respuestas correctas), las preguntas de la 14 a la 17 corresponden a
practicas de prevencion que realiza el encuestado en su hogar se evaluaran
como: siempre, casi siempre, a veces, nunca. Los elementos destinados a la
estrategia educativa para su elaboracion incluyen las preguntas 18 a la 23

14.2.3 Técnicas de recoleccion de informacién

Las Técnicas empleadas para recolectar la informacion fueron

Variable Tipo de técnica
Edad Encuesta
Sexo Encuesta
Nivel de instruccion Encuesta
Ocupacion Encuesta
Estado civil Encuesta
Ingreso econémico para la canasta

P Encuesta
béasica
Fuente de abastecimiento de agua del

Encuesta

hogar
Eliminacion de los desechos sélidos Encuesta
Eliminacién de desechos liquidos Encuesta
Conocimientos de la familia sobre

A . Encuesta
higiene ambiental
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Dénde cree usted que se cria el

: . Encuesta
mosquito aedes aegypti
Cudles de estos factores usted cree
que favorecen la presencia de|Encuesta
criaderos de mosquito de aedes
aegypti
Qué enfermedades trasmite el vector |Encuesta
Cbomo se contrae la enfermedad Encuesta
Identificar las practicas de prevencion
gue realiza la familia. Semanalmente
(autofocal) Encuesta
En qué forma le gustaria recibir la
. ., Encuesta
informacion
Tiempo de duracién de la estrategia | Encuesta
Frecuencia de las estrategias Encuesta
Numero de personas con las que le
. S . Encuesta

gustaria recibir la estrategia
Momento del dia que le gustaria

. . Encuesta
recibir la estrategia
Lugar de la

9 . Encuesta
estrategia
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14.2.4 Técnicas de analisis estadistico

Se introdujeron los datos a una hoja de Microsoft Excel, que posteriormente
fue exportada al programa Stadistical Package for the Social Sciences
(SPSS) version 22 para el procesamiento estadistico de la informacién. Se
realizé el analisis estadistico utilizando frecuencias absolutas y relativas,
presentandose en forma resumida en tablas.

La informacion se presentd en forma de tablas.

14.3 Variables

14.3.1 Operacionalizacion de variables

Variable Indicador Valor Final | Tipo de
Escala
20 - 29
30-39
Afnos cumplidos en |40 - 49 Numérica
Edad . .
grupos quinquenales | 50 — 59 discreta
60 — 69
70 y mas
Masculino | Categorica
Caracteres sexuales : .
Sexo Femenino nominal
externos RS
dicotdmica
Ninguna
Primaria Categodrica
Nivel de instruccion Ultimo afio aprobado | Bachillerato |ordinal
Superior politébmica
Ama de
casa
Actividad laboral que E[npleado Catggorlca
. . publico nominal
Ocupacion realiza sea N
Empleado politdmica
remunerada o no .
privado
Comerciante
Ninguna
Unién libre
Condicion social | Casado Categorica
Estado civil relacionado con la|Divorciado |nominal
pareja Viudo politbmica
Soltero
Inareso econémico bara a) hasta $494.0 accesible Categorica
9 : P b) menos de $494.0 |no accesible | Nominal
la canasta vital YR
dicotbmica
Fuente de | a) Red publica Si Categorica
abastecimiento de agua|b) Pozo No Nominal
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del hogar c) Cisterna dicotdmica
d)Tanque
a) Red Publica Si Cateqbrica
Eliminacién de los | b) Vertedero No 9
. . Nominal
desechos solidos ¢) Incinerado BV
) dicotomica
d) Enterramiento
a) Alcantarillado Si
b) Pozo Séptico No L
o : Categorica
Eliminacion de desechos |c) Pozo ciego :
o : Nominal
liquidos d) Descarga directa P
. dicotomica
e) Letrina
f) No tiene
70% y més de las Suficiente
respuestas correctas
Conocimientos de la Categorica
familia sobre higiene |Menos del 70% de |Deficiente Nominal
ambiental las respuestas dicotdmica
correctas.
1) En llantas usadas. | Marcar con
2) En la tierra. una X
puede
3) Vertedgr_os de | considerar
desechos solidos. méas de una
Dénde cree usted que se |4) Bebederos de |opcion. Categodrica
cria el mosquito aedes|animales. Nominal
aegypti 5) En animales. dicotdmica
6) Matorrales.
7) Agua limpia.
8) En el aire
9) Aguas servidas
1)Lugares Marcar con
sombreados y|una X,
frescos. puede
2) En lugares cop3|derar
Cudles de estos factores | calientes y mas_,de una
usted cree que favorecen | Juminosos. opcion. Categorica
la presencia de criaderos 3) En la basura Nominal
de mosquito de Aedes dicotdmica

Aegypti

alrededor de la casa.
4) Plantas en tierra.

5) Tanques
agua destapada.

con

6) Pomos y botellas
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tapadas.

7) Llantas viejas al
descubierto.

8)Pomos

destapados a la

intemperie.

Marcar con

1.-Dengqe_3 una X,

2.-Hepatitis puede o
Qué enfermedades | 3--21ka considerar Categorllca
trasmite el vector 4.-Paludismo mas de una y_omlpa_

5.-Chikungunya opcion. Icotomica

6.-Chagas

7.-Leptospirosis

1.- A través de la|Marcar con

picadura  de la|una X,

mosquita hembra puede

(aedes  aegypti) | considerar
enferma. mas de una
opcioén. L

Cémo se contrae la|2-A traves de la Categorica
enfermedad picadura del Nominal

mosquito macho dicotémica

3.-A través de los

chinchorros

4.-Por contacto de

persona a persona

a) Siembra plantas

en agua.
Identificar las practicas b) Mantiene limpio S'empre
de prevencion que los alrededores de la C_a5|
realiza la familia. | €35 . siempre Categorica
Semanalmente c) Elimina salideros |A veces ordinal
(autofocal) de agua Nunca politbmica

d) Utiliza alguna

sustancia para evitar

la  picadura  del

vector

Charlas Si
En qué forma le gustaria D_iscusién grupal_ No Categérica
recibir la informacién Vlde_o Con_ferenma N_omlnal_

Lluvia de ideas dicotémica

Socio drama
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. . Una hora y media Si Categorica
Tiempo de duracion de la .
estrateqia Una hora No Nominal

g 30 minutos dicotomica
Una vez por mes Si L.

. Categodrica
Frecuencia de las | Una vez por semana |No Nominal
estrategias Una vez cada 15 VRN

. dicotomica
dias
Solo
Grupo de 5
Numero de personas con . a 10| Categorica
las que le gustaria recibir Csrr;tcl)crl]aai de personas ordinal
la estrategia P Grupo dell|politémica
a 20
personas
Momento del dia que le Horario  del  dia Marfana Categorica
gustaria recibir la disponible Tarde ordinal
estrategia P politbmica
Centro de salud Si L.
. Categodrica
, Comunidad No :
Lugar de la estrategia Centro de recreacion Nominal
dicotomica

15. PRESENTACION DE RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1 Distribucion de la poblacion segun el grupo de edades, de las
familias del consultorio # 2 del centro de salud urbano Playas. Afio

2018.

Grupo de edades|No. %
20-29 42 23,2
30-39 43 23,8
40-49 37 20,4
50-59 26 14,4
60-69 25 13,8
70 y mas 8 4.4
Total 181 100,0

En la tabla 1 se distribuy0 a los participantes segun grupo de edades donde
predominé las edades comprendidas entre 30-39 afios representa el 23,8%,
de las familias del consultorio # 2 del Anidado Playas. Afio 2018.

Sala Situacional de Salud del distrito 09D22: Coincide con la poblacién

adulta del canton Playas
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Tabla 2 Distribucion de la poblacion segun el sexo, de las familias del
consultorio # 2 del Anidado Playas. Afio 2018.

Sexo No. 0%
Masculino 61 33,7
Femenino 120 66,3
Total 181 100,0

En la tabla 2 se observa el predominio del sexo femenino con 66,3% de las
familias del consultorio # 2 del Anidado Playas. Ao 2018. Se relaciona con
el Asis del Barrio los Angelitos del canton Playas 2017 con predominio de
mujeres.

Tabla 3 Distribucién de la poblacién segun su nivel de instruccion, de
las familias del consultorio # 2 del centro de salud urbano Playas. Afio
2018.

Nivel de |No. %
Instruccion

Ninguna 12 6,6
Primaria 75 41,4
Bachillerato 85 47,0
Superior 9 5,0
Total 181 100,0

En la tabla 3 relacionado con el nivel de instruccién predominé el bachillerato
con 85 (47%) de las familias del consultorio # 2 del Anidado Playas. Afio
2018. Kevin Andrés: Estudios realizados en donde un 75% (237), la
escolaridad secundaria predomin6.2017. Es importante tener en cuenta que
cuando existe un nivel educativo superior, se pueden realizar actividades de
educacion comunitarias utilizando un lenguaje técnico pero a la vez sencillo
que permita el conocimiento de aspectos importantes relacionados con la
enfermedad.

Tabla 4 Distribucion de la poblacion segun el nivel de ocupacién, de las
familias del consultorio # 2 del centro de salud urbano Playas. Afio
2018.

Ocupacion No. %
Ama de casa 76 42,0
Empleado publico 8 4,4
Empleado privado 15 8,3
Comerciante 65 35,9
Ninguno 17 9,4
Total 181 100,0
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En la tabla 4 relacionada con la ocupacion predominé la de ama de casa
con 76 personas encuestadas equivale al 42%, se considera que
participaron un mayor numero de mujeres en la investigacion, existe un
35,9% es comerciante trabajan de manera independiente. Diego Vanegas:
En este estudio predomind las ama de casa, con un 46%.Subcentro de
salud rural Tayuza.Cuenca 2014.

Tabla 5 Distribucién de la poblacion segun el estado civil, de las
familias del consultorio # 2 del centro de salud urbano Playas. Afo
2018.

Estado Civil No. %
Unién Libre 81 44,8
Casado 36 19,9
Divorciado 6 3,3
Viudo 12 6,6
Soltero 46 25,4
Total 181 100,0

En la tabla 5 distribuciones segun estado civil en el estudio predominé la
union libre con un 81 (44,8%) de las 181 familias. Coincide con INEC 2014
en Ecuador sefiala que el 22,14% de la poblacién de 15 a 29 afios vive en
union libre, y la mayoria con un 52,27% es soltero.

Tabla 6 Distribucion de la poblacion segan el nivel socio
econdmico del consultorio # 2 del centro de salud urbano Playas.
Ao 2018.

Canasta Basica No. %
Accesible a canasta vital 98 541
No accesible a canasta vital

83 459
Total 181 100.0

En la tabla 6 se evidencia la poblacion predominante en cuanto el nivel socio
economico es el accesible a la canasta vital con 98 familias para un 54,1%.
Es significativo sefialar que hay 83 familias que no tiene acceso a la canasta
vital representando con el 45,9% de la muestra. Estos resultados se deben a
la existencia de trabajo eventual por el comercio informal y formal en la zona.
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Hernandez-Escolar J.2013 coinciden con el nivel de pobreza por
necesidades bésicas insatisfechas en el cantén que se comporta en 67,8% y
se contraponen con estudio realizado en Colombia donde el 58,4% .

Tabla 7 Distribucion de la poblacion segun los conocimientos sobre
criaderos del aedes aegypti, que tiene las familias del consultorio # 2
del centro de salud urbano Playas. Afio 2018.

Conocimiento  sobre

criadero de mosquito |No %
Conoce 72 39,8
No conoce 109 60,2
Total 181 100,0

En la tabla 7 se observa que predomina el 60,2% no tiene conocimiento
sobre criadero del mosquito. Yopal-Casanare, Colombia, 2012. No coincide
sobre el conocimiento de criaderos, contribuye a la eliminacion y destruccion
de los mismos

Tabla 8 Distribucién de la poblacién segun el conocimiento sobre los
factores favorecedores para los criaderos del aedes aegypti, de las
familias del consultorio # 2 del centro de salud urbano Playas. Afo
2018.

Conocimiento sobre los factores

favorecedores para los criaderos

del mosquito No. %
Conoce 77 42,5
No conoce 104 57,5
Total 181 100,0

En la tabla 8 demuestra que existe desconocimiento sobre los factores
favorecedores para los criaderos del mosquito en un 57,5%.

El estudio realizado en Nicaragua, el 79% de las viviendas presentaban

criaderos y zancudos, los jefes de familia tienen conocimientos insuficientes
sobre la enfermedad.2015 OPS.
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Tabla 9 Distribucion de la poblacion segun el conocimiento sobre las
enfermedades que transmite el vector, en las familias del consultorio #
2 del centro de salud urbano Playas. Ao 2018.

Conocimiento sobre las

enfermedades que

transmite el vector No %
Conoce 118 65,2
No conoce 63 34,8
Total 181 100,0

En la tabla 9 segun el conocimiento de las enfermedades que transmite el
vector existe 118 (65,2%) de las personas encuestadas refiere tener
conocimientos. Se relaciona a un estudio realizado por BuitragoJ,2013 en la
comuna de Neiva, el 50% de los encuestados al indagarseles sobre si
conocen gque es el dengue, lo asocian a que es un mosquito y el 43%
restante contestaron que es una enfermedad. (58)

Tabla 10 Distribucién de la poblacion segun el conocimiento sobre
como se contrae la enfermedad, en las familias del consultorio # 2 del
centro de salud urbano Playas. Afio 2018.

Conocimiento sobre coémo

se contrae la enfermedad |No %
Conoce 122 67,4
No conoce 59 32,6
Total 181 100,0

En la tabla 10 segun el conocimiento sobre como se contrae la enfermedad
existe 122 (67,4%) de las personas encuestadas refiere tener conocimientos.
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Tabla 11 Distribucién de la poblacién segun las préacticas sobre el
sembrado de plantas en agua, en las familias del consultorio # 2 del
Anidado Playas. Afio 2018.

Sembrado de las

plantas en agua No %
Siempre 50 27.6
Casi siempre 37 20,4
A veces 20 11,0
Nunca 74 40,9
Total 181 100,0

En la tabla 11 segun las practicas que realiza las familias encuestadas sobre
el sembrado de plantas en agua, respondieron nunca 74(40,9%)
acompafado de un 27,6% equivale a 50 personas afirmaron siempre.

Tabla 12 Distribucién de la poblacion segun las practicas para
mantener limpio los alrededores de su casa para evitar acumulacion de
agua, en las familias del consultorio # 2 del centro de salud urbano
Playas. Afio 2018.

Mantener limpio los

alrededores de su casa para

evitar acumulacién de agua No %
Casi siempre 78 43,1
A veces 47 26,0
Nunca 56 30,9
Total 181 100,0

En la tabla 12 segun las practicas que realiza las familias encuestadas para
mantener limpio los alrededores de su casa y evitar acumulacién de agua
refiere casi siempre 78(43,1%) y nunca un 30,9% equivale a 56 personas.
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Tabla 13 Distribucién de la poblacién segun las préacticas de
eliminacion de salideros de agua, en las familias del consultorio # 2 del

centro de salud urbano Playas. Afio 2018.

Eliminacion de salideros

de agua potable o servida |[No %
Siempre 27 14,9
Casi siempre 65 35,9
A veces 58 32,0
Nunca 31 17,1
Total 181 100,0

En la tabla 13 segun las practicas que realiza las familias encuestadas para
la eliminacion de salideros de agua refiere casi siempre 65(35,9%) y a veces

un 32,0% equivale a 58 personas.

Tabla 14 Distribucién de la poblacién segun las précticas de uso de
sustancias repelentes para evitar la picadura, en las familias del
consultorio # 2 del centro de salud Anidado Playas. Afio 2018.

Uso de sustancias repelentes

para evitar la picadura No %
Siempre 23 12,7
Casi siempre 66 36,5
A veces 59 32,6
Nunca 33 18,2
Total 181 100,0

En la tabla 14 segun las préacticas que realiza las familias para el uso de
sustancias repelentes para evitar la picadura, refiere casi siempre 66(36,5%)
y a veces un 32,6% equivale a 59 personas.
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Tabla 15 Distribucién de la poblacion por la forma de recibir la
informacion estratégica de prevencion y control del aedes aegypti, del
consultorio #2 del centro de salud anidado Playas. Afio 2018.

Forma de recibir la

informacion No. %
Charlas 83
educativas 459
Video conferencia |33 18.2
Socio drama 19 10,5
Talleres 21 11,6
Total 181 100,0

En la tabla 15. Segun la forma de recibir la informacion estratégica de
educacion para la prevencion y control del aedes aegypti corresponde al
45,9% a charlas educativas seguido del 18,2% con video conferencia.

Tabla 16 Distribucion de la poblacién por el tiempo de duracion de la
estrategia de prevencion y control del aedes aegypti, del consultorio#2
del centro de salud anidado Playas. Afio 2018.

Tiempo de duracion de

la estrategia No. %
Una hora y media 26 14,4
Una hora 82 45,3
30 minutos 73 40,3
Total 181 100,0

En la table 16. Confirma el tiempo de duracion de la estrategia de una hora
el 45,3%.

Tabla 17 Distribucién de la poblacién de acuerdo a la frecuencia de la
estrategia de prevencion y control del aedes aegypti, del consultorio#2
del centro de salud anidado Playas. Aiio 2018.

Frecuencia de la

estrategia No. %
Una vez por mes 46 25,4
Una vez por semana |45 24,9
Una vez cada 15 dias |gg 49,7
Total 181 100,0
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La tabla 17. Corresponde a la frecuencia de la estrategia dio como resultado
una vez cada 15 dias el 49,7%.

Tabla 18 Distribucién de la poblacion por el nUmero de personas para
la estrategia de prevencion y control del aedes aegypti, del
consultorio#2 del centro de salud anidado Playas. Afio 2018.

Numero de personas

para la estrategia No. %
Solo 33 18,2
Grupo de 5 a 10 42 232
personas

Grupo de 11 a 20

personas 106 58,6
Total 181 100,0

La tabla 18. Corresponde al numero de personas para la estrategia
coinciden 106 personas que equivale al 58,6% con un grupo de 11 a 20
personas.

Tabla 19 Distribucion de la poblacién segun el momento del dia
disponible la estrategia de prevenciéon y control del aedes aegypti, del
consultorio#2 del centro de salud anidado Playas. Afio 2018.

Momento del dia disponible | No. %
Mafnana 100 55,2
Tarde 81 44,8
Total 181 100,0

La tabla 19. Se refiere al momento del dia disponible para recibir la
estrategia,100 personas corresponden al 55,2% estuvieron de acuerdo que
se realice por las mafanas.
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Tabla 20 Distribucion de la poblacion segun el lugar de la estrategia de
prevencion y control del aedes aegypti, del consultorio#2 del centro de
salud anidado Playas. Afio 2018.

Lugar de la estrategia No. %
Centro de Salud 53 293
Comunidad (casa comunal) | 105 58,0
Centro de Recreacion 23 12.7
Total 181 100,0

La tabla 20. Representa el lugar de la estrategia dio como resultado 105
personas corresponde al 58% estan de acuerdo que sea en la comunidad
(casa comunal).

En resumen, la encuesta realizada sobre la estrategia educativa observamos
que les agradaria recibir la informacién con una aceptacion del 45,9%
mediante charlas, con una frecuencia cada 15 dias caracterizado por un
49,7%, con disponibilidad de 1 hora con un 45,3%, en relacion al namero de
personas de 11 a 20 fue del 58,6% y por la mafana con el 55,2%.

Segun estudio realizado por Fredy Bajafia Vargas “disefio de estrategia
educativa para elevar conocimientos sobre hipertension arterial. Consultorios
médicos 5 y 15. Centro de salud pascuales 2015-2016” resultados que
tienen concordancia con este trabajo (57).
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16. CONCLUSIONES

El estudio predominé las edades entre 30 a 39 afios, sexo femenino, nivel de
instruccion bachiller, amas de casa y estado civil union libre.Las familias en
estudio predominaron el 54,1% tiene acceso a la canasta vital y el 45,9% no

accesible a la canasta vital las razones por el trabajo eventual que realizan.

Las familias en estudios el 100% cuenta con los servicios de la red publica
para el abastecimiento de agua potable, la eliminacion de desechos sélidos y
liquidos por alcantarillado es la Unica forma de eliminacion de desechos
liquidos.Persiste un desconocimiento sobre los criaderos y ciclo evolutivo del
aedes aegypti de igual manera con realizacion a las practicas de prevenciéon

y control del vector.

Los componentes de la estrategia educativa estan conformados por charlas,
de forma quincenal, con una hora de duracion por la mafiana y en grupos de

hasta 20 personas.

Se disefla una estrategia educativa para elevar el nivel de conocimiento
sobre las formas como se reproduce el Aedes aegypti y mejorar las practicas

de higiene ambiental.
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17. VALORACION CRITICA DE LA INVESTIGACION

La investigacion es de gran importancia para la sociedad con un enfoque
preventivo y de gran impacto en la salud publica se investiga los
conocimientos y practicas de prevencion y control sobre el aedes aegypti en
una poblacion de 181 personas adultas correspondiente al centro de salud

urbano playas.

Promover la participacibn comunitaria para eliminar una vez por semana los
criaderos mas pequeiios situados dentro y fuera de la vivienda.

En caso de que se presente un brote importante, aumentar el control con
medidas dirigidas a los aedes aegypti adultos, como por ejemplo la
fumigacion, junto con medidas de control larvario. Elaborar mensajes clave

para transmitir a la comunidad.

Desarrollar una estrategia educativa para el control del vector, definiendo las
metas y objetivos, actividades e indicadores enfocar los mensajes
especificamente a grupos y organizaciones comunitarios para apoyar la
campafia de prevencion. Priorizar e integrar la comunicacién y la
participacion comunitaria en todas las actividades de control del vector. Las
enfermedades provocadas por el aedes aegypti se pueden evitar con la

participacion de la comunidad.
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19. ANEXO

ANEXOS |

UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGFO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE POSGRADO
ESPECIALIDAD EN MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo

con cédula de identidad. doy mi consentimiento para
participar en la investigacion conducida por: Dr. Juan Manuel Rodriguez
Suarez,

Responsable del presente estudio, con el tema: Estrategia educativa para la
prevencion y control del Aedes Aegypti en familias del Consultorio#2 Centro
de Salud Anidado Playas. Afio 2018.

El investigador (a) me informo que:
* Mi participacién consiste en responder a un cuestionario en un tiempo
aproximado de 20 minutos.

* Los datos proporcionados seran totalmente confidenciales.

* Puedo dejar de participar o continuar en el estudio de investigacion, si asi
lo decido en el momento que lo desee, sin que se origine problema alguno.

Mediante la firma de este documento, doy mi consentimiento para participar
de manera voluntaria en la presente investigacion, que tiene como propdsito
indagar conocimiento y practicas sobre el aedes aegypti.

De ante mano me han aclarado el investigador que este estudio no me

puede causar ningun riesgo y los resultados obtenidos serdn de beneficio o
utilizados para mejorar los programas preventivos de salud.

Firma del encuestado(a)

Firma del investigador. Ecuador, afio 2018
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ANEXO 2

UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL
SISTEMA DE POSGRADO
ESCUELA DE GRADUADOS EN CIENCIAS DE LA SALUD

Esta encuesta corresponde a la investigacidon de estrategia educativa para la
prevencion y control del Aedes Aegypti en las familias que pertenecen al
consultorio # 2 del Centro de Salud Anidado Playas. Afio 2018.

Es para ser respondidas de forma voluntaria y anénimamente, le garantiza su
estricta confidencialidad.

1.- Ingreso econémico mensual de la familia $

2.- Edad actual:

3.- Sexo: Masculino Femenino
4.- Nivel de instrucciéon: Ninguna Primaria
Bachillerato Superior
5.- Estado civil: Unio6n libre Casado
Divorciado Viudo Soltero
6.- Ocupacion: Ama de casa Empleado publico
Empleado privado Comerciante
Ninguna

7.- Fuente de abastecimiento de agua en el hogar (Marque con una X)
1) Red publica
2) Pozo
3) Cisterna
4) Tanque

8.-Forma de eliminacion de los desechos sélidos. (Marque con una X).
1) Red ptiblica
2) Vertedero
3) Incinerado
4) Enterramiento

9.-Forma de eliminacion de los desechos liquidos (Marque con una X).

1) Alcantarillado
2) Pozo séptico
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3) Pozo ciego

4) Descarga directa
5) Letrina

6) No tiene
Conocimiento

10.- ¢Donde cree usted que se cria el mosquito Aedes Aegypti? (Marcar con
una X, puede considerar méas de una opcion).

1) En llantas usadas.

2) En la tierra.

3) Vertederos de desechos solidos.
4) Bebederos de animales.

5) En animales.

6) Matorrales.

7) Agua limpia.

8) En el aire

9) Aguas servidas

11.-¢Cudles de estos factores usted cree que favorecen la presencia de
criaderos de mosquito de Aedes Aegypti?.

1) Lugares sombreados y frescos.

2) En lugares calientes y luminosos.
3) En la basura alrededor de la casa.
4) Plantas en tierra.

5) Tanques con agua destapada.

6) Pomos y botellas tapadas.

7) Llantas viejas al descubierto.

8) Pomos destapados a la intemperie.

12.- {Qué enfermedades trasmite el vector?

1.-Dengue
2.-Hepatitis
3.-Zika
4.-Paludismo
5.-Chikungunya
6.-Chagas
7.-Leptospirosis

13.- ¢Como se contrae la enfermedad? Marque con una X.

1.- A través de la picadura de la mosquita hembra
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(Aedes Aegypti) enferma.

2.-A través de la picadura del mosquito macho
3.-A través de los chinchorros

4.-Por contacto de persona a persona

Practicas

Précticas de prevencion y control del Aedes Aegypti que realiza
semanalmente la familia. Marque con una X.

14.-Usted siembra sus plantas en agua.
1.- Nunca

__ 2.-Siempre__
3.-Aveces__  4.-Casisiempre_
15.-Mantiene limpio los alrededores de su casa para evitar acumulacion de
agua en suelo o desechos solidos
1.-Nunca _  2.-Siempre_
3.-Aveces_ 4.-Casisiempre__
16.-Elimina inmediatamente los salideros de agua potable o servida para
evitar su acumulaciéon
1.-Nunca __  2.- Siempre__
3.-Aveces_ 4.-Casisiempre__
17.-En los horarios de mayor cantidad de mosquitos utiliza alguna sustancia
para evitar la picadura ya sea ambiental o aplicado en la piel.
1.-Nunca _ 2.-Siempre__
3.-Aveces _ 4.-Casisiempre_

Estrategias.

18.- ¢En qué forma le gustaria recibir informacién sobre el aedes aegypti?
1.- Discusion grupal

3.-Luvias deideas _
2.-Video conferencia 4.-Socio drama
5.- Charlas

19.- ¢Cual es el tiempo de duracion adecuado para la estrategia?
1.-Una hora y media

2.-Una hora -

3.-30 minutos _

20.- ¢Con que frecuencia le gustaria recibir la estrategia?

1.- Una vez por mes
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2.- Una vez por semana
3.- Una vez cada 15 dias

21.- ¢En qué lugar prefiere recibir la estrategia?
1.- Centro de Salud
2.- Comunidad
3.- Centro de recreacion
22.- ¢Con que numero de personas desearia recibir la estrategia?
1.- S6lo (a)
2.- Grupo de 5 a 10 personas
3.- Grupo de 11 a 20 personas

23.- ¢En qué momento del dia estard mas comodo para recibir la estrategia?

1.-Manana 2.-Tarde
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ANEXO 3

PROPUESTA DE ESTRATEGIA DE INTERVENCION

Fortalecer los conocimientos y practicas sobre el Aedes aegypti para su
control

INTRODUCCION

La estrategia de educacion es o debe ser social. Ya que, aunque hablemos
de educacién del individuo e, incluso, individualizada, esta no deja de tener
lugar en la familia, en la escuela, en la comunidad y, en cierto grado, para la
sociedad en la que el individuo vive. No se puede hablar de auténtica
educacion individual si a la vez no se forma al individuo para vivir y convivir
con los demas. La educacibn supone una progresiva y continua
configuracion de la persona en el contexto de su enfermedad para ser y
convivir con ella 'y los demas.

La educacion para la salud es un proceso de ensefianza-aprendizaje que
tiene por objeto la promocién de la salud, siendo el profesional de salud el
principal mediador para que esto ocurra. Al desarrollar actividades de
educacioén, las enfermeras, los médicos, nutricionistas y otros profesionales
pueden aumentar la eficacia de la atencion de salud a través de las
numerosas oportunidades que tienen mientras tratan a los pacientes.

4.- EL PROBLEMA
Justificacion

Esta estrategia se ha declarado necesaria y Util debido a la importancia y
crecimiento anual del Aedes aegypti provocando enfermedades como el
dengue, zika y chikungunya, considerado por la OMS como uno de los
agentes bioldgicos mas peligroso.

La estrategia de erradicacion implica cobertura universal de todos los
criaderos del mosquito en todas las casas de todas las localidades
infestadas, para la eliminacion total del vector y la subsecuente vigilancia
permanente contra la reinfestacion. El costo inicial de esta estrategia es alto,
pero una vez eliminado el mosquito, el costo de vigilancia contra la
reinfestacibn es mucho menor, y se evita totalmente la transmision de
dengue.

La estrategia de control, tiene como base evitar epidemias y muertes por
dengue



Se identifican las areas con mayor riesgo y se concentran los esfuerzos en
estas areas para reducir, pero no para erradicar el vector. El costo de la
estrategia de control es menor que el costo de la fase de ataque de la
estrategia de erradicacion, pero mayor que la fase de mantenimiento de la
estrategia de erradicacion (vigilancia contra la reinfestacion). Después de
algunos afios de ejecucion de esta estrategia, el costo de control podria ser
mayor que el costo de la erradicacion.

Una estrategia intermedia entre control y erradicacion, sobre todo cuando no
hay suficientes recursos para cobertura universal, seria la eliminacion total
del vector en areas limitadas de alto riesgo, la expansion progresiva de estas
areas libres del vector, y la vigilancia contra la reinfestacion.

A quién va dirigido

Esta estrategia va dirigida a toda la persona de todas las edades que

pertenecen al centro se salud urbano playas y al barrio los angelitos del
canton playas.

5.- OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS

Objetivo general:

Elevar el conocimiento sobre el ciclo evolutivo del Aedes aegypti, elaborando
una estrategia educativa a las personas del consultorio 2 del centro de salud
playas.

Objetivos especificos:

Evitar enfermedades provocadas por el Aedes aegypti, diagndstico temprano
fomentar la prevencion y control del vector, en personas de consultorio 2 del

centro de salud anidado playas.

Explicar sobre los riesgos de la enfermedad provocada por el Aedes aegypti,
en el consultorio 2 del centro de salud playas.

Principales aportaciones de la estrategia

1.- La estrategia anticipa las acciones preventivas y de deteccion temprana
de la hipertension arterial para disminuir el riesgo de la morbimortalidad.

64



2. Efectuar actividades dirigidas a la poblacién general, para que adopte
habitos sanos, formando enfoques en el abandono del tabaquismo,
incremento de la actividad fisica, seguir dieta equilibrada y evitar la
obesidad.

6. Metodologia

La estrategia de intervencidn educativa sobre la prevencion y control del
Aedes aegypti y eliminacion de criaderos fue confeccionada a partir de una
encuesta realizada a la poblacion del consultorio 2 del centro de salud
anidado playas, en edades comprendidas entre 20 afios y mas; donde
incluyeron las variables del conocimiento y practicas de control con relaciéon
al vector.

Para cumplir las acciones de la estrategia de intervencién los 181
participantes seran distribuidos en grupos de 10 a 20 personas.

La estrategia sera realizada en un tiempo de 6 meses.

Para poder cubrir el nUmero total de los pacientes, se cogeran dos turnos
como son en la mafiana de 8 a9 amy 10 a 11 am. Las reuniones tendran un
tiempo de duracion de una hora, de forma quincenal, el tipo de actividad
seran a través de charlas y videos. Ademas se determinara un espacio para
desarrollar las actividades.

Se estimara un tiempo de una semana para la inscripcion a los pacientes

que no pudieron capacitarse durante el horario regular y se impartird el
modulo en una sola ocasion.

Técnicas

En este programa se van a usar distintos métodos y actividades
pedagdgicas segun los mddulos. Las técnicas utilizadas seran charlas, lluvia
de ideas mezcladas con actividades ludicas y videos. Posterior a cada
sesion se realizara retroalimentacion de lo aprendido.

Ademas se estimulara a las participantes con la entrega de un certificado de
asistencia.

7.- Desarrollo de la estrategia

Dirigidas especificamente al grupo de pacientes participantes, que acojan la
estrategia como disefio para mejorar el conocimiento de hipertension arterial.
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Se les otorgara un folleto que sera llenado con los datos personales, que
deberan llevar; se realizaran varias sesiones, como la presentacion y charla
motivacional, conceptos fundamentales de la hipertension arterial, sus
factores de riesgos, su sintomatologia y diagnéstico.

Presentacion y charla motivacional.

Objetivos Actividade | Dia | Tiempo | Materi | Respon | Técnica
S ales sable

Conocer vy | Explicacion | Una | Una Power | Médico | Charlas.

unir al | de los Sesi | hora. point. | familiar. | Lluvia

grupo. Objetivos. on. Enferme | de

Comprender | Explicacion ra. ideas.

que es el |sobre la Técnico

aedes prevencion del

aegypti del aa SNEM

8. Desarrollo de la Propuesta
Sesion 1

Presentacion de los participantes y charla motivacional.

Grupo capacitador :Médico, enfermeras y epidemiologo(SNEM)

Lugar: Casa comunal del barrio los Angelitos (cantén playas) facilitada por el
dirigente barrial.

Tipo de sesion: Grupal.
Métodos de ensefianza: Conferencias.
Duraciéon: una hora.

Objetivos que se pretenden conseguir:

Informar y motivar sobre la temética del programa de educacion.
Exponer algunos conceptos generales.

Estimular a los participantes a las proximas sesiones del programa.

Descripcion:

La sesion empezara con la presentacion del médico y de cada uno de los
Participantes.

Se dara a conocer el desarrollo del programa y los temas a tratar en cada
sesion.

Se dara una charla sobre conceptos generales del aedes aegypti y luego se
realizara el llenado del folleto.

66



Sesion 2
Como evitar los criaderos del Aedes aegypti

Grupo capacitador: Médico, enfermeras y epidemidlogo (SNEM)
Lugar: Casa comunal del barrio los Angelitos (canton playas) facilitada por el
dirigente barrial.

Tipo de sesion: Grupal.
Métodos de ensefianza: Conferencias.
Duracion: una hora.

Objetivos que se pretenden conseguir:
Conocer y eliminar criaderos del Aedes aegypti.

Descripcion:

En esta segunda sesion se empezara dando lugar a una tormenta de ideas
con preguntas como, por ejemplo: ¢Qué se conoce como criadero y qué
importancia tiene para el control del vector?

Con una discusion grupal iremos anotando las ideas e inquietudes deseando
llegar a un consenso en comun. Con esto los participantes se daran cuenta
desde el principio de lo que saben y lo que desconocen.

Después se colocara la presentacion en Power point, la cual se abordara
mediante una conferencia.

Como ultimo paso a seguir, entre todos los participantes se corregiran las
inquietudes vertidas y de las diapositivas se pondra lo correcto con una
breve ilustracion por parte del médico.

Se les agradecera que hayan asistido, se invitara a la proxima sesion,
Comentando lugar y fecha y nos despediremos.

Sesion 3

Enfermedades y sintomas de alarma que presenta el vector.

Grupo capacitador: Médico, enfermeras y epidemiologo (SNEM)

Lugar: Casa comunal del barrio los Angelitos (canton playas) facilitada por el
dirigente barrial.

Tipo de sesion: Grupal.

Métodos de ensefianza: Conferencias.

Duracion: una hora por la mafiana.

Objetivos que se pretenden conseguir:
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Identificar las enfermedades transmitidas por el vector, reconocer los signos
de alarma al presentar la enfermedad y como controlar los sintomas.

Se recomendara no auto medicarse y recordar los peligros y como reconocer
un dengue hemorragico.

Motivar a los participantes a adoptar estilos de vida saludables

Descripcion:

En esta tercera sesidbn empezara con técnicas participativas, lluvia de ideas
se invita a los participantes a contribuir y recordar los sintomas mas
comunes del dengue, se les preguntara si en sus hogares tuvieron enfermos
con dengue.

Después se pondra una presentacion en Power point, la cual comenzara a
abordar sobre los principales factores de riesgo.

Por ultimo, entre todos se corregiran las dudas registradas y se

Pondra lo correcto con una breve explicacion por parte del médico y la
entrega tripticos.

Se les agradecera que hayan asistido, se invitara a la proxima sesion, se
consulta como le parece las intervenciones.

Comentando lugar y fecha y nos despediremos.

Sesion 4
Trabajo en equipo y participacion ciudadana contra el vector.

Grupo capacitador: Médico, enfermeras y epidemiologo (SNEM)
Lugar: Casa comunal del barrio los Angelitos (canton playas) facilitada por el
dirigente barrial.

Tipo de sesion: Grupal.
Métodos de ensefianza: Conferencias.
Duraciéon: una hora.

Objetivos que se pretenden conseguir:

Involucrar al grupo estar unidos, trabajar conjuntamente en mingas y
eliminacion de criaderos

Descripcion:

En esta sesidn se iniciara saludando a los participantes, realizaremos un
resumen de las actividades anteriores.

Luego dividimos al grupo en dos equipos, donde empezaremos con una
lluvia de ideas acerca de la sintomatologia de esta enfermedad; Con esto los
participantes se daran cuenta desde el principio de lo que saben y lo que
desconocen.

A continuacion, realizaremos una minga para demostrar cOmo se trabaja en

equipo y se puede tener limpio su sector libre de criaderos y luego se pondra
una presentacion en Power point.
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Al finalizar la autora enfatiza la forma de reconocer los y sintomas con lo que
concluyo dicha seccién. Se precisa cuando seria el proximo encuentro.
Finalmente los motivaremos a seguir con los cambios de estilos de vida
incorporados y le damos las gracias por haber participado en el programa.

PRESUPUESTO

Los recursos que van a ser obligatorios para llevar nuestras sesiones son:
Recursos Humanos:

Médico que se encargara de las sesiones del programa y del seguimiento en
consulta de los participantes.

Recursos Materiales:

Sala de la casa comunal facilitada por el dirigente barrial dispone de unas 20
sillas.

Folios, boligrafos, computador, proyecto, material, didactico

Cuestionarios.

Videos.

Recursos financieros:

Este programa sera financiado en su totalidad por el médico.

8.- Conclusiones

Uno de los pilares fundamentales de la primaria en salud es la prevencién
con la creacion de una estrategia educativa con la ayuda de material
didactico que faciliten el aprendizaje y mejoren su conocimiento gracias a los
temas expuestos servird para mejorar desde el punto de vista individual. De
esta manera existird una respuesta favorable ante la prevencion y control del
Aedes aegypti.

69



9. Bibliografia de la estrategia

1. Organizacion Panamericana de la Salud, Organizacion Mundial de la
Salud. Conferencia Internacional de Atencion Primaria de Salud. Alma Ata,
URSS, 6 al 12 de septiembre de 1978. Washington, D.C: OPS; 2010 [citado
22 Nov 2016]. Disponible
en:_http://www2.paho.org/hg/dmdocuments/2010/APS_Alma_Ata-
Declaracion -1978.pdf?ua=1

2. Organizacion Mundial de la Salud. Informe de la Comision Mundial de la
OMS sobre Macroeconomia y Salud. Ginebra: OMS; 2002 [citado 22 Nov
2016]. Disponible
en: http://apps.who.int/gb/archive/pdf files\WHAS55/sa555.pdf

3. Organizacion Mundial de la Salud. Determinantes sociales de la salud:
resultados de la Conferencia Mundial sobre los Determinantes Sociales de la
Salud (Rio de Janeiro, Brasil, octubre del 2011). Ginebra: OMS; 2011 [citado
22 Nov 2016]. Disponible
en: http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf files/EB130/B130 15-sp.pdf

4. Organizaciéon Panamericana de la Salud, Organizacion Mundial de la
Salud. Estrategia para el acceso universal a la salud y la cobertura universal
de salud. Washington, D.C.: OPS; 2014 [citado 22 Nov 2016]. Disponible
en: http://www.paho.org/uhexchange/index.php/es/uhexchange-
documents/informacion-tecnica/27-estrategia -para-el-acceso-universal-a-la-
salud-y-la-cobertura-universal-de-salud/file

5. Organizacion Panamericana de la Salud, Organizacion Mundial de la
Salud. Cobertura Universal de Salud. Washington, D.C.: OPS; [s.a.] [citado 4
Dic 2016]. Disponible
en: http://www.paho.org/hg/index.php?option=com_topics&view=article&id=4
03&Itemid=40987&lang=es

6. Organizacion Panamericana de la Salud, Organizacion Mundial de la

Salud. La Salud Publica en las Américas. Instrumento para la medicion del

desempefio de las funciones esenciales de la salud publica. Washington,
D.C.. OPS; 2001 [citado 4 Dic 2016]. Disponible

en: http://new.paho.org/hg/dmdocuments/2010/FESP_Instrumento Medicion
Desempeno.pdf

7. Organizacion de las Naciones Unidas. Objetivos de Desarrollo del Milenio.
Informe 2015. New York: ONU; 2015 [citado 4 Dic 2016]. Disponible
en: http://www.un.org/es/millenniumgoals/pdf/2015/mdg-report-

2015 _spanish.pdf

70


http://www2.paho.org/hq/dmdocuments/2010/APS_Alma_Ata-Declaracion%20-1978.pdf?ua=1
http://www2.paho.org/hq/dmdocuments/2010/APS_Alma_Ata-Declaracion%20-1978.pdf?ua=1
http://apps.who.int/gb/archive/pdf_files/WHA55/sa555.pdf
http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB130/B130_15-sp.pdf
http://www.paho.org/uhexchange/index.php/es/uhexchange-documents/informacion-tecnica/27-estrategia%20-para-el-acceso-universal-a-la-salud-y-la-cobertura-universal-de-salud/file
http://www.paho.org/uhexchange/index.php/es/uhexchange-documents/informacion-tecnica/27-estrategia%20-para-el-acceso-universal-a-la-salud-y-la-cobertura-universal-de-salud/file
http://www.paho.org/uhexchange/index.php/es/uhexchange-documents/informacion-tecnica/27-estrategia%20-para-el-acceso-universal-a-la-salud-y-la-cobertura-universal-de-salud/file
http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_topics&view=article&id=403&Itemid=40987&lang=es
http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_topics&view=article&id=403&Itemid=40987&lang=es
http://new.paho.org/hq/dmdocuments/2010/FESP_Instrumento_Medicion_Desempeno.pdf
http://new.paho.org/hq/dmdocuments/2010/FESP_Instrumento_Medicion_Desempeno.pdf
http://www.un.org/es/millenniumgoals/pdf/2015/mdg-report-2015_spanish.pdf
http://www.un.org/es/millenniumgoals/pdf/2015/mdg-report-2015_spanish.pdf

8. Barcena A, Prado A. Objetivos de Desarrollo Sostenible. Agenda 2030 y
los objetivos de desarrollo sostenible. Una oportunidad para América Latina
y el Caribe. Washington, D.C.: ONU; 2016 [citado 16 Ene 2017]. Disponible
en: http://www.sela.org/media/2262361/agenda-2030-y-los-objetivos-de-
desarrollo-sostenible.pdf

71


http://www.sela.org/media/2262361/agenda-2030-y-los-objetivos-de-desarrollo-sostenible.pdf
http://www.sela.org/media/2262361/agenda-2030-y-los-objetivos-de-desarrollo-sostenible.pdf

L

e
| Presidencia . Plan Nacional

L5
de la Republi B e Cienci ? ®_
' del Ecuador ‘* deCenca Temaoga  G— SENESCYT

. Soeorcawiy Ny tionpl de Educasiin Suporiar,
_.) Cigaciy, Tecnsiogly o Inravackin

DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Rodriguez Suarez Juan Manuel, con C.C: # 0910440395 autor del
trabajo de titulacion: Disefio de estrategia educativa para la prevencion y
control del Aedes Aegypti en familias del consultorio 2 del Centro de
Salud Urbano Playas. Afio 2018 previo a la obtencion del titulo de
especialista en Medicina Familiar y Comunitaria en la Universidad
Catodlica de Santiago de Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacibn que tienen las
instituciones de educacion superior, de conformidad con el Articulo 144 de la
Ley Organica de Educacion Superior, de entregar a la SENESCYT en
formato digital una copia del referido trabajo de titulacion para que sea
integrado al Sistema Nacional de Informacién de la Educacién Superior del

Ecuador para su difusion publica respetando los derechos de autor.

2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de
titulacion, con el propésito de generar un repositorio que democratice la

informacion, respetando las politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 17 de diciembre del 2018

Nombre: Rodriguez Suarez Juan Manuel



”
| Presidencia Plan Nacional

®
de la Republi - ienci i @
de1 Ecuador * remsime o >SENESCYT

Gretaviy Ny o :ncn( W0 Supor
Cmr)frnl aly & Inravackin

REPOSITORIO NACIONAL EN CIENCIA Y TECNOLOGIA

FICHA DE REGISTRO DE TESIS/TRABAJO DE TITULACION

Disefio de estrategia educativa para la prevencion y
TEMA'Y SUBTEMA: control del Aedes Aegypti en familias del
consultorio 2 del Centro de Salud Urbano Playas.
Afo 2018.
AUTOR(ES) Juan Manuel, Rodriguez Suarez
REVISOR(ES)/TUTOR(ES) Cristina Victoria, Hernandez Roca
INSTITUCION: Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil
FACULTAD: Escuela de Graduados en Ciencias de la Salud
CARRERA: Medicina Familiar y Comunitaria
TITULO OBTENIDO: Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria
FECHA DE PUBLICACION: 17 de diciembre del 2018 | No. DE PAGINAS: [ 73
AREAS TEMATICAS: Medicina Familiar y Comunitaria, Epidemiologia.
PALABRAS CLAVES/ | Control del mosquito, poblacién, conocimiento y
KEYWORDS: practica.
RESUMEN/ABSTRACT:

Antecedentes: Las enfermedades transmitidas por vectores constituyen uno de los problemas prioritarios de
salud en la mayoria de los paises tropicales. El Aedes aegypti es considerado a nivel mundial como agente
biolégico altamente peligroso. De acuerdo con la OMS, dos quintas partes de la poblacién mundial viven en
riesgo de ser infectada por dengue. Materiales y Métodos: Estudio descriptivo, observacional, prospectivo y
transversal. La poblacion de estudio estuvo conformada por 181 adultos o representantes de familia, se utilizé
una encuesta elaborada por el autor, con respuestas abiertas y cerradas que serd aplicada durante las visitas
domiciliarias, explorando aspectos sociodemograficos y de higiene ambiental. Previamente se solicit6 firmar el
consentimiento informado a todos los que participaron en la investigacion. Resultados: La edad de predominio
en la poblacion estudiada fue la comprendida entre 30 a 39 afios, con el 23,8%; prevaleciendo el sexo femenino
con el 66,3%. La mayoria tienen negocio propio como medio de sustento, con un ingreso econdmico accesible
en el 54,1% ademas son bachilleres el 47%, con un 44,8% de unién libre. Destacar el bajo conocimiento sobre
criaderos de mosquito con el 60,2%. Conclusiones: Persiste un desconocimiento sobre los criaderos y ciclo
evolutivo del aedes aegypti de igual manera con realizacidn a las practicas de prevencién y control del vector.
Se disefié una estrategia educativa para elevar el nivel de conocimiento sobre las formas como se reproduce el
vector y mejorar las practicas de higiene ambiental.

ADJUNTO PDF: & sl 1 NO
CONTACTO CON AUTORIES: Teléfono: +593- | E-mail:
958968924 jmrodriguez520@hotmail.com
CONTACTO CON LA | Nombre: Dr. Xavier Landivar Varas
INSTITUCION (COORDINADOR | Teléfono: +593-4-3804600
DEL PROCESO UTE):: E-mail: posgrados.medicina@cu.ucsg.edu.ec

SECCION PARA USO DE BIBLIOTECA

N°. DE REGISTRO (en base a datos):

N°. DE CLASIFICACION:

DIRECCION URL (tesis en la web):




