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Resumen (Abstract)

Objetivos: Conocer y establecer que factores sociodemograficos inciden en
la prevalencia y persistencia del dengue en dos comunidades del canton Duran
donde se han reportado anteriormente casos de dengue y se ha podido aislar el
vector.

Métodos : Entre diciembre 2014 y junio de 2015 se aplicé una intervencion
comunitaria en el cantdon Duran de la provincia del Guayas; en los barrios
Héctor Cobos y Los Helechos. Se realizé una encuesta de evaluacion sobre los
conocimientos generales de los habitantes de dichos barrios sobre el Dengue
como enfermedad, vector y prevencion; se afiadio dentro de esta encuesta una
seccion observacional en la que se registré caracteristicas de la vivienda, la
presencia de potenciales contenedores para el vector del Dengue y la flora
aledana, para llegar a un diagnostico comunitario. Las viviendas fueron
seleccionadas de manera sistematica eligiendo cada enésimo hogar. En base a
los resultados encontrados se elabor6 una campafia de prevencién que
denominamos “Sin mosquitos no hay Dengue®. La cual fue impartida en las
casas encuestadas inicialmente. Tres meses después visitamos dichas vivienda
y volvimos a encuestar para observar los resultados post intervencion.

Resultados: La intervencidon comunitaria transcurrio con normalidad, durante

la encuesta diagnostica pudimos observar la presencia de contenedores
propicios para el crecimiento del vector, flora potencialmente util como alimento
para el mosquito; no hubo presencia de casos de Dengue pues no eran meses
de prevalencia, lo cual fue inverso en la encuesta post intervencion en la que
pudimos observar de cerca 26 casos de Dengue sin signos de alarma.

Conclusiones : Los habitantes de los barrios Héctor Cobos y Los Helechos

del canton Duran tienen conocimientos acerca de qué es el dengue, donde
crece el mosquito, sintomas y a quien acudir en caso de sospecha de la

enfermedad. Pero no tienen conceptos claros sobre el vector del Dengue, la via

Xiv



de transmisién y que al ser una enfermedad viral solo tiene tratamiento
sintomatoldgico.

Nuestra intervencion educativa no fue estadisticamente significativa pero si
elevo el numero de personas que adquirio los conceptos mas claros sobre el
Dengue.

Palabras Claves: Intervencion comunitaria, vector, factores
sociodemograficos, dengue, Durén.
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Introduccioén

El dengue es una enfermedad viral que se transmite por la picadura del vector
Aedes aegypti, este virus pertenece al género flavivirus de la familia flaviviridae;
considerada una enfermedad tropical y de amplia extension a nivel mundial.
Existen cuatro serotipos del virus dengue: DEN 1, DEN 2, DEN 3, DEN 4. En el
pais estan presentes los serotipos 1,2, y 4. La provincia del Guayas cuenta con
los 3 serotipos en mencion (1).

En cuanto a su distribucién, segun la OMS, en la Ultima década la incidencia ha
aumentado y actualmente méas de 2500 millones de personas y mas del 40% de
la poblacién mundial, estan en riesgo de contraer dengue. La OMS calcula que
cada afio se producen entre 50 millones y 100 millones de infecciones por el
virus del dengue en el mundo (2).

Llamada fiebre quebranta huesos es una entidad clinica que presenta sintomas
en promedio entre 4-7 dias posterior a la picadura del mosquito; el principal es
fiebre elevada, cefalea intensa, dolor retroocular, mialgias, artralgias, nauseas,
vomitos, linfadenopatias y exantema maculo papular. El virus puede afectar a
cualquier grupo etario, pero los grupos de riesgo en los cuales la enfermedad
podria presentarse en su forma grave son los lactantes, nifios y ancianos.
Por ser una enfermedad viral no existe tratamiento especifico, pero el adecuado

diagnostico y seguimiento de los pacientes contribuye a disminuir su mortalidad.

El Dengue hizo su aparicion en el pais por el afio 1988 y desde aquella época
su incidencia ha ido en aumento. La prevalencia se mantiene y esta
determinada por mdltiples factores, sociales, culturales, econdmicos,
demograficos, y ambientales. El ministerio de Salud del Ecuador durante estos
afos ha implementado camparfias de educacion y participacion ciudadana para
el adecuado control vectorial; pero no se ha logrado disminucion sustancial de

casos por la escasa colaboracion de nuestra gente; en contraposicion a esto,



las campafas de informacion, las fumigaciones, entrega de larvicidas y el
recurso humano invertido cada afo para tratar de disminuir el Dengue genera
un gasto en salud publica elevado, no existe disminucién representativa de
casos pese al aumento de campafas y estrategias de prevencion, actualmente
se encuentra en curso la campafna “Mi familia contra el dengue” que incluye
material gréfico impartido, informacion difundida en radio y television,
capacitaciones y charlas impartidas en los centros de salud y hospitales del
pais (3).

Las campafias y estrategias han brindado resultados muy poco satisfactorios
en la erradicacion o disminucién del dengue en la poblacion ecuatoriana. Y a
pesar de que el dengue no tiene una elevada tasa de mortalidad como otras
enfermedades seguimos teniendo una cifra considerable de casos de dengue
anualmente y algunos de ellos llegan a ser mortales. Seis casos mortales se
han presentado en lo que va del afio segun informa la Direccion Nacional de
Vigilancia Epidemiologica de enfermedades transmitidas por vectores en su
gaceta hasta la semana 38 de Dengue y Chikungunya; con fecha de corte 23 de
septiembre 2015. Esto justifica investigar cuales son las falencias en el sistema

de prevencion para la erradicacion del dengue.

Estableciendo los factores de riesgo domeéstico para la proliferacion del vector
del dengue se puede crear un programa de monitoreo continuo y prevencion de
la enfermedad en el cual la comunidad seria la responsable de mantenerlo
eficientemente(4).

Se conoce que los factores que inciden en la prevalencia del dengue son los
habitos intra domiciliarios como por ejemplo: no mantener tapados los
potenciales criaderos, poca limpieza en patios de artefactos que pueden servir
de contenedores; la abstinencia al uso del larvicida impartido por el Ministerio

de Salud Publica ademas la flora cercana al domicilio, ya que el mosquito



necesita energia para poder volar, picar y la adquiere de la flora que se
encuentra en el domicilio o en terrenos aledafios a este(5).
Estudios que incluyen estrategias en los que la poblacion se encuentra incluida
y participa activamente en tratar de mejorar los habitos intra domiciliarios y
limpiando las areas aledafias de potenciales contenedores para el mosquito;

han dado buenos resultados en cuanto a la disminucion de casos de Dengue

(6).

Ese es el objetivo, al que, el Ministerio de Salud Publica tiene que llegar, el
cambio de héabitos. Pues la presencia del mosquito estara siempre dada por
potenciales contenedores en el cual pueda crecer, flora de la cual se pueda

alimentar.



Capitulo |

Epidemiologia y Situacion actual del Dengue enelp  ais.

La OMS estima que en la actualidad se presentan 390 millones de infecciones
cada afo, de los que clinicamente se expresan 96 millones, antes del afio 1970
se conocia que nueve paises habian presentado epidemias graves, pero
actualmente el Dengue es endémico en mas de 100 paises del mundo. El
pacifico occidental y Asia sudoriental son las regiones severamente afectadas.
De manera oficial para el 2008 se registraron 1.2 millones de casos, ya para el
2013 solo en la regidn de las Ameéricas se registraban 2.32 millones.
Anualmente aproximadamente medio millon de personas padecen Dengue

grave y de estos el 2.5% fallecen (7).

Estadisticamente en el Ecuador en las primeras nueve semanas del 2013 se
confirmaron 2313 casos de dengue, de ellos 2143(92,7%) corresponden a
dengue sin signos de alarma; 153(6,61%) son casos de dengue con signos de
alarma y 17(0.73%) personas con dengue grave, datos reportados por el
ministerio de salud publica del Ecuador. En mayo del presente afio el MSP
informo en su pagina web oficial que respecto al Dengue se presentaron 17.824
casos en lo que transcurria del 2015, Dos de ellos letales: Uno en el distrito

Loreto-Orellana y Uno en el distrito Baba-Babahoyo-Montalvo (8).

El 23 de abril del afio en curso el SNEM informo que se presentaron 3.692
casos de Dengue hasta dicha fecha en el territorio ecuatoriano, y en el reporte
de las semanas epidemioldgicas 1-16; en la provincia de Guayas los distritos
con mayor cantidad de Dengue fueron: Tarqui 1, Tenguel y Duran. Duran
presento la mayor cantidad de casos en la semana epidemiolégica 12 con 69
casos, y un total de 248 casos en las primeras dieciséis semanas

epidemioldgicas del 2015 (9).



La informacion mas reciente fue publicada el 23 de septiembre de 2015 que
concierne de la semana 1 a la semana epidemiol6gica numero 38. Se
confirmaron 41.191 casos en el pais, la provincia de Guayas tuvo 12.632 casos
en el acumulado que se desglosan en: 318 casos de Dengue con signos de
alarma, 20 casos de Dengue grave y 12.294 casos de Dengue sin signos de
alarma. De los cuales el canton Duran aporto con 700 casos; el segundo con
mayor cantidad después del canton Guayaquil. Ademas se muestra la
evolucion y aumento de casos en el territorio nacional entre la semana 1 y 38
de los ultimos 5 afios; en 2011 se presentaron 5907 casos entre estas
semanas, la cifra se triplica en 2012 con 16.123 casos, en 2013 hay un leve
descenso presentdndose 12.511 casos; 2014 tuvo como cifra 14.098 casos, y
este aflo se han visto las cifras méas altas en la ultima década con un total de
41.191 casos (10).

Desde su aparicion en el afio 1988 se han realizado campafas y muchas
acciones para tratar de erradicar, disminuir o controlar la enfermedad en el
Ecuador; como la reparticion de larvicidas; entre enero y abril de 2015 se
impartieron a 654.275 casas abate y biolarvicida en 1'296.103 casas en el pais.
Existen también carros fumigadores, que en época invernal fumigan por zonas,
hay fumigacion intradomicilaria la misma que como cifras el MSP reporta que
fueron fumigadas 574.556 casas durante los cuatro primeros meses del afio en
curso; campafias televisivas, radiales asi como en centros de salud. Ademas de
colaboracién con Perd en una campafia binacional en la aplicacion de

biolarvicidas en la frontera de nuestros paises.

Como parte del Ministerio de Salud del Ecuador se encuentra el Servicio
Nacional de control de enfermedades transmitidas por vectores artrépodos
“SNEM”. El mismo que tiene dentro de sus objetivos la disminucion y control de
infestacion de mosquito vector del Dengue Aedes aegypti. El cual incluyé desde

noviembre 2013 hasta octubre de 2014 la distribucion de Bactivec (bacillus



thuringiensis israelensis), cuyo objetivo fue la eliminacion del Aedes aegypti en
fase acuatica. Lamentablemente la poblacion de Duran no estuvo incluida en
este proyecto. Esta entidad lleva a cabo fumigaciones en los carros del servicio
de manera nocturna en varios sectores de Guayaquil y Duran. Tiene en curso la
campafa “Que el Dengue y la chikungunya no te tumben” campafia informativa
gue se imparte en los centros de salud y poblaciones con alta incidencia en
busca de la disminucibn de casos de ambas entidades.
Dentro del SNEM Duran es considerado el distrito zonal numero 24, y en el
ultimo informe de actividades del componente Dengue de junio del 2014 se
inform6 decrecimiento de casos desde la semana 15 hasta la semana 26; en
comparacion al 2013. Se registraron 322 casos en total hasta la semana 26
(12).



Metodologia
Disefio del estudio

El disefio del estudio que utilizamos para realizar este trabajo es ensayo clinico
no controlado (experimental), el cual hemos escogido para poder realizar el

seguimiento posterior a la intervencion y recoleccion de datos.

Temporalidad

La temporalidad del estudio es prospectiva (Dic2014-Jun2015), que permitio
realizar tres visitas a los barrios (Héctor Cobos y Los Helechos en Duran) en las

diferentes estaciones del afio, etapa invernal y verano.

La primera visita se realizé a inicios de diciembre del 2014, tiempo que
coincidia con la finalizacion del verano e inicios del invierno.

La segunda visita fue realizada 20 dias después y la tercera visita fue realizada
tres meses después que coincidia con la estacién invernal, tiempo en el cual

aumenta la incidencia de los casos de dengue.

Periodo y procedencia de los sujetos de estudio

Dentro de un periodo de 6 meses, fueron realizados las encuestas, las

intervenciones y el analisis de datos posterior.

El canton escogido fue Duran con dos de sus cooperativas mas populares,

"Héctor Cobos y Los Helechos™ ubicados en la parroquia Eloy Alfaro.



Descripcion de la muestra

50 casas en total, fueron la muestra de este estudio clinico que se las visitd por

tres ocasiones a las mismas viviendas.

Criterios de inclusiéon

» Habitantes de la cooperativa "Los helechos”, cantdon Duran, provincia del
guayas

» Habitantes de la cooperativa "Héctor Cobos, Canton Duran, provincia del
guayas

* Personas en estudio durante el periodo diciembre 2014 hasta agosto

2015 que hayan aceptado firmar el consentimiento informado.
Criterios de exclusion

* Personas adultas que no deseen ser encuestadas

* Menores de edad sin permiso o autorizacion de sus padres

Aspecto ético

Cada habitante de la vivienda encuestada entendié y firmo el consentimiento
informado bajo su juicio y libre albedrio explicandole previamente que toda la

informacion obtenida sera para fines investigativos y educativos.

Método de muestreo

Se realiz6 muestreo sistematico, en el cual se escoge aleatoriamente la primera
vivienda y después el investigador seleccionara a cada enésimo hogar de la

poblacion.



Método de recogida de datos

Para recabar la informacién se utilizé ficha de recoleccién y censos con #22
preguntas de los cuales se obtenia informacion sociodemografica, académica
personal, conocimiento del dengue, su vector y recipientes que aumenten su

proliferacion.

También se adjuntd una encuesta observacional de cinco preguntas

descriptivas para poder valorar el medio de reproduccion del vector.
Las variables utilizadas en este proyecto fueron:

Preguntas sociodemograficas, que son preguntas objetivas en niumero de 6, se

pregunté: edad, ocupacion, cohabitantes, género y direccién domiciliaria.

Preguntas académicas acerca del dengue como: formas de transmision,

causas, sintomatologia, prevencion valoradas como correctas o incorrectas.

Preguntas de conocimiento acerca de criaderos del mosquito: seran preguntas

de opciones multiples y preguntas objetivas.

Intervencidn comunitaria

Se define como la participacion activa de un grupo de habitantes de una
ciudadela, barrio o comunidad los cuales aportan con sus conocimientos
académicos, sugerencias y acciones para lograr un fin comun para la

prevencion del dengue.

Se disefid un taller personalizado en base a los hallazgos de la primera

encuesta encaminada a fomentar medidas preventivas en la comunidad.

Durante la intervenciéon, se visité cada una de las 50 viviendas donde los

habitantes de éstas habian firmado el consentimiento informado para poder ser
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entrevistados y se procedié a educar a los propietarios de las viviendas acerca
del dengue con pancartas impresas con slogan “Sin mosquitos, No hay
dengue”, introduccion, marco tedrico y conclusion, asi como la entrega de

tripticos con la misma informacion al término de la intervencion.

Temas como: causa, signos y sintomas del dengue, criaderos y conocimiento
del vector ademas de medidas preventivas para evitar la infeccion del dengue

fueron explicados a los habitantes de las viviendas.

También evaluamos el riesgo potencial de infeccion de dengue que tienen los
habitantes de dicha vivienda con la previa encuesta observacional y con la

intervencion realizada al momento.

El seguimiento consistié en regresar a las casas después de tres meses en la
estacion invernal y que vuelvan a realizar la encuesta realizada en la primera
visita para poder valorar el grado de conocimiento individual académico de la
enfermedad y observar si las medidas preventivas fueron implementadas en los

diferentes hogares.

Entrada y gestion informéatica de datos

Google drive fue la herramienta utilizada para la entrada de datos asi como

Excel 2013 para la tabulacién de los mismos.

Analisis estadistico

Medidas descriptivas como promedio, moda, mediana, desviacion estandar,
frecuencia, porcentaje, informal chii cuadrado y correlacional de Pearson fueron

utilizados para el andlisis de cada unidad analitica.
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Resultados
Andlisis pre intervencion

En cada barrio se entrevisto un total de 25 hogares, de las cuales el 68% de las
personas entrevistadas fueron mujeres. La gran mayoria de ellas tenia
ocupacion de ama de casa seguidas de estudiantes mientras que los hombres

tenian como ocupacion principal ser chofer y albafiil.

El 52% de las personas entrevistadas habian alcanzado el primer nivel
académico mientras que el 44 % tenian educacion de segundo nivel.

El 2% corresponde a las personas analfabetas y el 2% restante a personas con
titulo de tercer nivel.

Sorprendentemente el 78% de personas que fueron entrevistadas antes de
realizar la intervencion contestaron correctamente preguntas de la enfermedad
del dengue asi como un 74% conocen quién es el vector transmisor de dicha
enfermedad y los lugares que potencialmente podrian ser criaderos de la larva
del mosquito.

Hubo un 30% de prevalencia de dengue en las dos cooperativas de Duran.

Los habitantes de dichos barrios demuestran con el 72% que saben como
prevenir la picadura del mosquito.

La gran mayoria certifico no haber recibido charlas sobre prevencion del
dengue, excepto por la recepcion y uso del abate como método de prevencién
para la proliferacion del vector.

De los resultados de la encuesta observacional que realizamos el 88% de los
encuestados viven en casa de cemento con techo de zinc y tienen reservorios
de agua segun su mayor porcentaje respectivamente: tanques, floreros y tachos
ademas cultivan arbol de mango, hierba luisa y flores.
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Tabla #1

Variables sociodemograficas de los barrios:

"Héctor Cobos™ y "Los Helechos”, Duran 2015

VARIABLES
SOCIODEMOGRAFICAS n %
SEXO FEMENINO: 34 68
MASCULINO: 16 32
EDAD 11-20 6 12
21-30 15 30
31-40 13 26
41-50 9 18
51-60 6 12
61-70 1 2
OCUPACION AMA DE CASA: 24 48
ESTUDIANTE: 6 12
GUARDIA: 2 4
COCINERO: 2 4
CHOFER: 1 2
ALBANIL: 6 12
MECANICO: 1 2
COMERCIANTE: 3 6
CAJERO: 1 2
COSTURERA 2 4
JUBILADO 1 2
AUXILIAR DE 1 2
ENFERMERIA
SUPERACION ACADEMICA
PRIMARIA: 26 52
BACHILLER: 22 44
ANALFABETO: 1 2
UNIVERSIDAD 1 2
Base de datos: Recoleccion de datos Précel y Véliz, Duran 2015.
Tabla 1.Variables sociodemogréficas de los barrios: "Héctor Cobos y Los

Helechos”, Duran 2015
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Analisis post intervencion

El 88% de las personas contestaron correctamente acerca del conocimiento del
dengue es decir que aument6 un 10% el conocimiento en los habitantes, hubo
una ligera mejoria en el conocimiento con el barrio "Los Helechos™ que con el

de la (tabla2) y (tabla3) a
continuacion.

"Héctor Cobos resultados detallados en

Tabla2.- Analisis comparativo porcentual entre ambo
del conocimiento del Dengue

s barrios acerca

Pre intervencion | Post intervencion Resultado
B1 Héctor Cobos 78% 88% 10%
B2 Los helechos 80% 96% 16%

Base de datos: Recoleccién de datos Procel y Véliz, Duran 2015.

Tabla 2.Andlisis comparativo porcentual entre ambos
Dengue

barrios acerca del conocimiento del

Tabla3.- Analisis comparativo entre ambos barriosa  cerca del
conocimiento del Dengue
Pre intervencion Post intervencion Significancia
B1 Héctor Cobos 17 20 0.29063734
B2 Los helechos 20 24

Base de datos: Recoleccion de datos Précel y Véliz, Duran 2015.

Tabla 3.Andlisis comparativo entre ambos barrios ac erca del conocimiento del Dengue
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La incidencia de dengue fue significativa durante la ultima visita (ver tabla4).
Siendo indirectamente proporcional al conocimiento de dengue de ambos

barrios y el barrio "Héctor Cobos™ fue el que mayor incidencia presento.

Tabla4.- Analisis comparativo entre ambos barriosa  cerca de la
incidencia del Dengue
Pre % Post % Significancia
intervencion intervencion
B1 Héctor 8 32 16 64 0.0268567
Cobos
B2 Los 7 28 10 40
helechos
Base de datos: Recoleccion de datos Précel y Véliz, Duran 2015.

Tabla 4.Andlisis comparativo entre ambos barrios ac  erca de la incidencia del Dengue

38 entrevistados de 50 conocen al mosquito como el vector que transmite el
dengue, el conocimiento aumentd un 2% mas que antes de la intervencién en el

barrio "Héctor Cobos™ Ver (tablab).

Tabla5.- Analisis comparativo entre ambos barriosa  cerca del
conocimiento del vector
Pre intervencion | Post intervencion | Significancia
B1 Héctor Cobos 17 18 0.81366372
B2 Los helechos 20 20
Base de datos: Recoleccion de datos Précel y Véliz, Duran 2015.

Tabla 5.Andlisis comparativo entre ambos barrios ac
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Aumentd al 8% el conocimiento de coémo prevenir la picadura del mosquito
especialmente en el barrio "Los Helechos™ ya que en el barrio "Héctor Cobos™
no tuvo mayor impacto la intervencién y no mostré ningun porcentaje de cambio
en la actitud de aprendizaje de los encuestados. Detalles a continuacion en la
(tablab).

Tabla6.- Analisis comparativo entre ambos barriosa  cerca del
conocimiento de prevencién de la picadura del mosqu ito

Pre intervencion Post intervencién Significancia
B1 Héctor 19 19 0.38273309
Cobos
B2 Los 17 21
helechos

Base de datos: Recoleccion de datos Précel y Véliz, Duran 2015.

Tabla 6.Andlisis comparativo entre ambos barrios ac
de la picadura del mosquito.

erca del conocimiento de prevencion

Con el andlisis a continuacion (tabla7), concluimos que los habitantes de dichas
comunidades aumentaron en poca medida sus conocimientos en cuanto a los

criaderos del Aedes aegypti, por lo cual no tuvo significancia en este estudio.

Tabla7.- Analisis comparativo entre ambos barriosa  cerca de
conocimiento de criaderos del Aedes aegypti
Pre intervencion Post intervencién Significancia
B1 Héctor 20 22 0.40896134
Cobos
B2 Los 15 18
helechos
Base de datos: Recoleccién de datos Procel y Véliz, Duran 2015.

Tabla 7.Andlisis comparativo entre ambos barrios ac

del Aedes aegypti.
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En este gréfico (ver grafico #1) podemos observar como la intervencion
comunitaria en general mejor6 el conocimiento de los habitantes de los

hogares encuestados para evitar la incidencia del dengue.

Grafico#1
Comparacion de las intervenciones
realizadas en Duran 2015

50
45
40
a5
a0
25
20
15
10

u

CONOCIMIENTO DE  COMOCIMIENTO DEL CONOCIMIENTO DEL INCIDEMCIA DEL
CRIADEROS DENGUE VECTOR DENGUE

[ PRE INTERVENCION [ | POST INTERVENCION
Gréfico 1.Comparacion de las intervenciones realiza  das en Duran 2015

Fuente: Base de datos Procel y Véliz, Duran2015

Andlisis comparativo entre barrios

La ciudadela "Los Helechos super6 académicamente en el conocimiento del
dengue a la ciudadela "Héctor Cobos™ asi como en el conocimiento del vector y
prevencion de la picadura del mosquito. Y fue la que tuvo menor incidencia de
dengue en época invernal que la de "Héctor Cobos”, ésta cuenta con todos los
servicios basicos y casi en su totalidad recoge el agua por tuberia mientras que

la ciudadela "Héctor Cobos™ lo hacen por tuberia y por tanquero.
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En este grafico (ver grafico #2) podemos ver el niumero de personas que

contestaron correctamente las diferentes preguntas de conocimiento global del

dengue asi como la incidencia durante la pre y post intervencién en el barrio

Grafico#2

2015

|l'i1|ﬁl

COMNOCIMIENTD
DE CRIADEROS COMNOCIMIENTO
DEL DENGUE

CONOCIMIENTD
DEL VECTOR

Grafico comparativo de las intervenciones
realizadas en el Barrio "Hector cobos™ en Duran

INCIDENCIA DEL

PRE INTERVENCION EN HECTOR COBOS

POST INTERVENCION EMN HECTOR COBOS

"Héctor Cobos”

Duran,2015

en

DENGUE

Grafico 2.Grafico comparativo de las intervenciones realizadas en

el barrio "Héctor Cobos™ en Duran 2015

En este grafico (ver gréfico
#3) podemos ver el ndmero
de personas que contestaron
correctamente las diferentes
preguntas de conocimiento
global del dengue asi como la
incidencia durante la pre y
post intervencion en el barrio
Helechos™

“"Los en

Duran,2015

Grafico#3
Grafico comparativo de las intervenciones
realizadas en el Barrio “Los Helechos™ en Duran
2015

iii'l j’i =

CONOCNIENTOCONOCIMIENTO
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DELDENGUE  CONOCIMIENTO
DEL VECTOR INCIDENCIA DEL

DENGUE

n PRE INTERVENCION POST INTERVENCION

Grafico 3.Grafico comparativo de las intervenciones realizadas
en el barrio “"Los Helechos™ en Duran 2015
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Discusion

La intervencion comunitaria es un recurso valido para llegar de cerca a la
comunidad y compatrtir la informacién acerca de la prevencion del Dengue, pero
es poco utilizada por lo que requiere constante seguimiento y continuo
aprendizaje que garanticen cambios conductuales en las personas a quienes se
desea llegar.

En la Habana Cuba se realizo entre 2002 - 2004 un estudio similar al nuestro
que aplicaba Estrategia de educacion popular para promover la participacion
comunitaria en la prevencion del Dengue en Cuba, dicho estudio tiene
similitudes al nuestro sobre todo en la forma de hacer llegar la informacion con
volantes y carteles, pero es mas complejo pues se organizaron grupos de
trabajo comunitario; es decir personas del sector considerados lideres que
trabajaron con los capacitadores en talleres de continuo aprendizaje sobre las
acciones preventivas para el Dengue, manejo de contenedores, etc. Incluyo
vigilancia comunitaria del Dengue pues si se presentaba un caso, los lideres
con ayuda de la comunidad buscaban en la manzana contenedores o posibles
criaderos para el mosquito con la consecuente eliminacién de los mismos.
Como resultado este estudio demostro que el continuo aprendizaje de la
comunidad genera aumento de la concientizacion y participacion de la
comunidad en la eliminacion de contenedores y ambientes propicios para el
crecimiento del Aedes aegypti. Y mejora la conducta intra domiciliaria de las
personas para prevenir el Dengue. Sin embargo el estudio recomienda el
aumento del tiempo para ver mayores resultados, creen que 5 afios darian
mejores resultados que dos como fue el caso.

En otro estudio experimental se realizO estrategia de intervencion sobre
Dengue, estudio realizado en Cuba en 2008; que por objetivo tuvo elevar el
conocimiento sobre Dengue en la poblacion que acudia al policlinico Previsora,
tomaron como universo a 610 personas, y de muestra a 175. Se solicito

consentimiento informado a los participantes, el estudio consto de 3 etapas:
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diagnostico, intervencion y evaluacion. El Diagnostico se estableci6 a través de
un cuestionario para medir el conocimiento de las personas acerca del Dengue.
La intervencion fue dividir a la muestra en 5 grupos, es decir 35 personas en
cada uno de ellos, educarlos y capacitarlos sobre 6 temas relacionados con el
Dengue; utilizando charlas, debates, animacion, carteles, y dinamicas grupales
entre otros. La tercera etapa fue aplicar después de la intervencion el
cuestionario inicialmente establecido para el diagnéstico. Los resultados fueron
gue de las personas que participaron en este estudio en el cuestionario
diagnostico el 52% tenian conocimientos adecuados; peor después de la
intervencion el 93.1% tuvo conocimientos acertados sobre el Dengue. Es decir
gue la informacion correctamente y continuamente impartida, es bien receptada
por la gente y genera cambio de habitos y mejor tratamiento en las
comunidades de las medidas de prevencion contra el vector.

Nuestro estudio es diferente ya que no analizamos a personas Si no casas en
las que habitan varias personas y evaluamos a breves rasgos su forma de vida,
la flora que rodea el area y que potencialmente podria ser fuente de
alimentacion del mosquito. En el pais llevamos cerca de 26 afios con la
presencia y aumento de los casos de Dengue y al ser una enfermedad sin
tratamiento especifico, ni cura; las medidas a tomar en pro de disminuir la
prevalencia e incidencia estan dadas por la prevencion. Lamentablemente es
alli donde nuestra gente no ha sido muy colaboradora. En Duran la comunidad
conoce sobre el Dengue, como se transmite y cuales son los potenciales
criaderos del mosquito, lastimosamente no estan dispuestos a cambiar sus
hébitos intra domiciliarios y colaborar con sus vecinos para asi disminuir los
casos anuales de Dengue que se presentan en dichos barrios.

La ventaja de nuestro estudio es que en el pais no se ha realizado ninguno
igual, se conoce que los factores sociodemogréficos inciden en la prevalencia
del Dengue pero nunca se lo habia demostrado y llevado a un escenario

cientifico. Durdan es el segundo cantdon de nuestra provincia con mayor
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presencia de casos anualmente, segun la Direccién Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica de enfermedades transmitidas por vectores en la Gaceta de la
semana epidemiolégica 38 de Dengue y Chikungunya 2015; por ello es util el
estudio en dicha comunidad y los resultados son extrapolables.

Las desventajas de nuestro estudio fueron sin duda alguna la escasa cantidad
de recurso humano pues se necesita personal significativo para la recoleccion
de datos, imparticion de charla y posterior seguimiento.

El Barrio Héctor Cobos, fue un barrio de dificil acceso logistico, y ademas es
considerado uno de los barrios méas peligrosos del cantén, por lo que las
actividades debieron ser realizadas con cautela y bajo resguardo policial
continuo.

En cuanto a la encuesta hay que acotar que su principal desventaja fue incluir
muchas preguntas, no tener una escala de cuantificacion para los resultados, ya
gue la gran mayoria fueron calificadas como correctas e incorrectas. Y
desafortunadamente algunos de los habitantes de este sector rechazaron su
participacion en este tipo de estudio.

AUln con las desventajas que se presentaron durante la intervencion comunitaria
gue realizamos, hubo aumento de conocimientos acerca del Dengue lo cual es

de recalcar y ser tomado en cuenta para posteriores estrategias.
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Conclusioén

Los habitantes de los barrios Héctor Cobos y Los Helechos del canton Duran
tienen conocimientos adecuados acerca de qué es el dengue, donde crece el
mosquito, sintomas y a quien acudir en caso de sospecha de la enfermedad sin
embargo, existe una incoherencia entre sus conocimientos y lo que practican
especialmente en sus habitos intradomiciliarios ademéas no tienen conceptos
claros sobre el vector del Dengue, la via de transmision y que al ser una

enfermedad viral solo tiene tratamiento sintomatologico.

Recomendacion

Recomendamos que en futuras intervenciones se emplee mayores recursos
humanos, y se realicen varias charlas o talleres a fin de que la informacion que
se desea impartir sea continuamente reiterada para garantizar el aprendizaje.
Seria util también la entrega de abate o mallas para las ventanas de los
hogares, pues eso incentivaria a las personas a acudir a las charlas e
interesarse por el proyecto.

Notificar a los jefes barriales, o presidentes de la comunidad seria de gran
utilidad para que sean participes activos del proyecto y la gente se comprometa
a las acciones que se decidan como por ejemplo mingas barriales mensuales
para eliminar criaderos y limpiar terrenos vacios que podrian ser sitios en los
gue el mosquito podria crecer e infectar a la comunidad.

Beneficiaria a la comunidad la creacion centros barriales de vigilancia contra el
Dengue y la creacién de un mapa de alerta que grafique los terrenos vacios,
areas comunes con maleza, y espacios donde haya contenedores, criaderos y
aguas estancadas. Para de esta forma si se presenta un caso tomar medidas

en la manzana y areas aledanfas.
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Anexos

Anexo 1. Encuesta realizada a los habitantes de los Barrios estudiados en
Duréan, 2015.

ENCUESTA PROYECTO DENGUE — BARRIO LOS ARBOLITOS Y HELECHOS
DURAN - ECUADOR

"Dengue, la mascota silenciosa del siglo XXI"

El dengue es una enfermedad causada por un virus que se transmite a través de una
picadura de un mosquito perteneciente al género Aedes principalmente Aedes
aegypti,vector de la enfermedad. Este mosquito tiene habitos domiciliarios por lo que
su transmision es mayoritariamente domeéstica.

BARRIO

N° CASA

DIRECCION

GPS

1.-PERSONA ENCUESTADA:

HOMBRE MUIJER
2.- EDAD:

3.- éECUANTAS PERSONAS VIVEN EN LA CASA?
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4.- OCUPACION:

5.-ULTIMO ANO ACADEMICO ALCANZADO:
Analfabeto Primaria Bachiller Universidad Postgrado

CONOCIMIENTO ACERCA DEL DENGUE:
6.- ¢SABE USTED QUE ES EL DENGUE?

« CORRECTO
« INCORRECTO

7.- ¢SABE QUIEN TRANSMITE EL DENGUE?
(Enfermedad febril transmitida por la picadura del mosquito infectado)

. CORRECTO (MOSQUITO)
« INCORRECTO (CUALQUIER OTRO ANIMAL O INSECTO)

8.- éCONSIDERA UD QUE ES IMPORTANTE PREVENIR LA PICADURA DEL MOSQUITO Y
CON ELLO LA ENFERMEDAD DEL DENGUE?

SI NO

9.- ¢ ALGUN FAMILIAR SUYO TUVO O TIENE DENGUE?
S| NO___

CONOCIMIENTO SOBRE CRIADEROS:

10.- :COMO OBTIENE EL AGUA QUE USTED UTILIZA?

11.- ¢éPODRIA DECIRME 3 CONTENEDORES QUE USTED PIENSE PODRIAN SER APTOS
PARA LA PROLIFERACION DE GUSARAPOS Y MOSQUITOS?

TANQUE

TANQUE ELEVADO

CISTERNA

PISCINA
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TAPAS DE COLA

LLANTAS

BOTELLAS VACIAS

FLOREROS

CANALETA DEL TECHO

TACHOS

BASES DE MASETERO

OTROS (CORRECTO)

INCORRECTO  (SI NO RESPONDE MENOS DE 3 O NO SABE)
CORRECTO (SI RESPONDE 3 O MAS)

12.-USTED CREE QUE PUEDE PREVENIR QUE LOS GUSARAPOS DEL MOSQUITO
CREZCAN CON LAS SIGUIENTES OPCIONES; RESPONDA SI O NO:

° Insecticida si no
+ Fumigando si no
+ Destruyendo contenedores si no

13.- EN SU CASA QUE ACCIONES EMPLEA O QUE USA PARA PROTEGERSE DE LA
PICADURA DEL MOSQUITO:

TOLDOS (MOSQUITEROS)

FUMIGA DENTRO DE LA CASA

REPELENTE PARA MOSCOS EN PIEL

INCIENSO O PALO SANTO

MALLA EN VENTANAS Y PUERTAS
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OBJETOS ELECTRICOS MATA MOSQUITOS

ROPA ADECUADA

MATA MOSQUITOS

NADA

14.- ¢QUE ACTO REALIZA USTED CUANDO VE PASAR EL CARRO FUMIGADOR CON LA
SUSTANCIA PARA MATAR A LOS MOSQUITOS Y POR QUE?

CAMPANAS:

14.- ¢HA HABIDO CAMPANAS DE INFORMACION SOBRE LA PREVENCION DEL DENGUE
EN SU BARRIO O CENTRO DE SALUD CERCANA?

SI NO

15.- SOBRE LA CAMPANA DE PREVENCION DEL DENGUE QUE REALIZA EL ESTADO

¢FUMIGAN LOS CARROS FUMIGADORES EN SU BARRIO?

SI NO

¢CUANTAS VECES APROXIMADAMENTE LO HACEN?

SEMANAL MENSUAL

LE HAN ENTREGADO EL LIQUIDO PARA COLOCAR EN EL AGUA

SI NO

¢LO USA USTED?

SI NO
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PORQUE Y QUE HACE CON EL?

APRECIACION SOBRE LOS RIESGOS DEL DENGUE

16.- éCONVERSA CON FAMILIARES, VECINOS, AMIGOS O CONOCIDOS ACERCA DEL
DENGUE? SI NO

17.- ¢SABE A QUIEN ACUDIR SI SE PRESENTA UN CASO DE DENGUE EN ALGUIEN
CERCANO A USTED? Sl NO

18.- ¢USTED CONSIDERA GRAVE EL DENGUE? SI NO

19.- ¢SI HAY RIESGO INMINENTE DE DENGUE EN SU CASA O VECINDARIO, LO
COMUNICARIA USTED A VECINO O AMIGOS? Sl NO

20.-¢ QUE HACE SI UN FAMILIAR SUYO TIENE DENGUE?
21.-¢ QUE HACE SI USTED TIENE DENGUE?
ALTERNATIVAS DE CAMPANA

20.- ¢éLE GUSTARIA PROBAR UN METODO DIFERENTE AL ABATE PARA LOS TANQUES
DE AGUA? SI NO

21.- TIENE ALGUNA SUGERENCIA PARA PREVENIR EL DENGUE:

22.-¢ COMO SE ENTERO ACERCA DEL DENGUE, HA ESCUCHADO ALGUN TIPO DE
CAMPANA?
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Anexo 2 .Encuesta observacional realizada a los habitantes de los Barrios
estudiados en Duran, 2015.

ENCUESTA OBSERVACIONAL PARALELA

1.- CASA:

CEMENTO

MADERA

MIXTA

COBACHA

CANA

2.- TECHO:

ZINC

TEJAS

LOSA

PLASTICO

3.- SERVICIOS BASICOS:

Luz

AGUA POTABLE
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ALCANTARILLADO

PAVIMENTACION DE CALLES

RECOLECCION DE BASURA

4.- RESERVORIOS:

TANQUE

TANQUE ELEVADO

CISTERNA

PISCINA

TAPAS DE COLA

LLANTAS

BOTELLAS VACIAS

FLOREROS

CANALETA DEL TECHO

TACHOS

BASES DE MASETERO

OTROS (CORRECTO)

5.-VEGETACION USUAL EN LA ZONA
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llustraciones

Anexo 3. Casos de Dengue por cantones de la provincia del Guayas. Semana
epidemiolégica #38 del afio 2015

Casos de dengue por cantones. GUAYAS hasta SE 38 /

2015
SEM 1 Total
Provincia  Canton -3612013 SEM-3T 8 general
GUAYAS  GUAYAQUIL 11.450 40 m 11.520
DURAMN B33 1 700
EMPALME a7 2 103
MILAGRO 3 3 51
EL TRILNFO a0 1 a1
PLAYAS 41 4
SAMBOROMDON
MNARAMJAL 35 35
SAMN JACINTO DE YA.. 23 23
ALFREDO BAQUERI. 17 1 18
SALITRE 14 14
GMNRAL. ANTONIC E. 1 1
PEDRO CARBO 10 10
NARANJITD
ISIDRO AYORA 4 4
SIMON BOLNVAR 4 4
DAULE
LOMAS DE SARGEN..
Total general 12.584 4 T 12532

Fuente: Direccion Nacional de Vigilancia Epidemiologica Enfermedades
transmitidas por vectores. Gaceta Semana 38 Dengue y Chikungunya 2015
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Anexo 4. Comparacion de casos de Dengue de la semana epidemioldgica 1-38
del afio 2015 a nivel nacional

Comparacion de casos de Dengue hasta la SE 1 - 38 del 2015, NIVEL NACIONAL

ANGS Anos
20 I = 20t
B 2012
2012 N - e
2043 | 12811 B 2014
201+ N '+~ ~ i

2015 |

1] 5,000 10.000 15.000 20.000 25.000 30.000 35,000 40.000 45,000
Casos

Fuente: Direccion Nacional de Vigilancia Epidemiologica Enfermedades
transmitidas por vectores. Gaceta Semana 38 Dengue y Chikungunya 2015
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Imagenes

Anexo 5. Estudiante de Medicina Claudia Prdocel llegando a uno de los hogares
encuestados en el barrio Héctor Cobos, Duran 2015.

Anexo 6.Estudiante de Medicina Karina Véliz encuestando al duefio de la
vivienda en el barrio Los Helechos, Duran 2015.
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Anexo 7. Desechos en las afueras de las viviendas ademas de contenedores
gue podrian ser potencialmente criaderos para la larva del mosquito.

Anexo 8. Flora habitual (arbol de mango) en los barrios de Duran que permite la
alimentacion del mosquito Aedes aegypti.
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Anexo 9.Terreno aledafio con desperdicios

Anexo 10.Recipiente que se puede convertir en criadero para la larva del
mosquito.
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Anexo 11. Estudiante de Medicina Karina Véliz realizando la intervencion
académica "Sin mosquito no hay Dengue™ al duefio de la vivienda en el barrio
Héctor Cobos, Duran 2015

Anexo 12.Estudiante de Medicina Claudia Précel realizando la intervencion
académica "Sin mosquito no hay Dengue” a la propietaria de la vivienda en el
barrio Los Helechos, Duran 2015.
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Anexo 13.Triptico entregado al final de la intervencion académica “Sin
mosquitos, no hay Dengue”. En los Barrios Héctor Cobos y Los Helechos,
Duran 2015.

;Donde se cria el Aedes
aegyptli?

B mosquito que transmite el dengus vive en
nuestras casas y en sus alrededores

El Asdes asgypti pusde astar prasente en cualquisr
racipiente que acumula agua limpia o sucia dentro
de las casas y en patios jardines, balconses y
tarrazas.

Las botsllas, floreros tachos, baldes, bebaedores de
animalss, tanquas de agua,lonas o bolsas
arrugadas,tanques de agua, llantas pueden sar
potencialas criadsros.

Dado que la presencia de estos mosgquilos es una
condicion para que estas enfermedades circulen en
Ia i6n,una gran cantidad de mosqui
aumenta el riesgo de diseminar estas patologias en
toda la comunidad.

Datos acerca del Aedes
aegypti

-La picadura dal mosquito hembra es la que
produce la enfermedad.

-5e ahimenta durants i dia

-Los periodos en que se intensifican las picaduras
son en ol principio de la mafiana y el atardecor.

-El mesquito infectado puede transmitir el agenta
patogeno durante toda la vida

;Quée es el dengue?

Es una enfermedad viral transmitida por la picadura
del mosquito Asdas asgypti. Cuando sl mosguito se
alimenta con sangre de una persona enfarma de
dengue y luago pica a otras personas les transmite
la enfermedad. El contagio s6lo 56 produce por la
picadura de los mosguitos infectados, nunca de una
persona a otra,ni a travas de objstos o de la leche
materna Sin embargo ,aunque es poco comun las
mujerss embarazadas pusdsn contagiar a sus
bebés durants ol embarazo.

EL DEMGUE ES GRAVE CUANDOC SE PRODUCEN
HEMORRAGIAS

Al principic de la enfermedad,no se pusde saber si
el dengue se curara en una samana o derivara en
complicaciones tras el periodo de fisbre por lo tanto
58 recomienda estar alarta ants la aparncion de los
siguientas sintomas:

-dotor abdominal intenso y continuo - vomitos

de -ambios en el
estado mental
Fiebre
El dengue s caracteriza por Salpullido
Dolores
musculares

¥ articulares

MOsQUItD Aedes oeeypti ‘ '\

FADAM

"SIN mosquitos no
hay DENGUE"

Ecuador,Duran cooperativas "Los Helechos y El
arbolito® 2015
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Anexo 14. Triptico entregado al final de la intervencion académica “"Sin
mosquitos, no hay Dengue”. En los Barrios Héctor Cobos y Los Helechos,

Durén 2015.

Medidas preventivas

La mejor forma de prevenir el
dengue es eliminar todos los
criaderos de mosquitos.

Batar lo innecesario

Muchos de los recipientes
donde el mosquito se cria
no son de

utilidad(latas, botellas, lant
as trozos de plastico).

Deben ser eliminados

Si se recicla

Si los recipientes no
pueden eliminarse porque
& usan permanentemente
debe evitar que acumulen
‘agua.dindolos vuelta o
vacidndolos
permanentemente.

Todos podemos prevenir el
dengue

Colocando mosquiteros en ventanas y puertas de las
wviviendas.

Usando repelente sobre la piel expuesta,asi como
camigetas y pantalones largos si tiene actividad al aire

libre

Utilizando espirales o tabletas repelentes en los

domicilios.

Evitando arrojar recipientes en los gue puedan

acumularse agua.
——

Fumigacioén

La fumigacion no es
suficiente para eliminar el
mosquito.La aplicacién de
insecticidas es una
medida para eliminar a los
mosquitos adultos y no a
sus larvas.

Fumigacidén

Abrir puertas y ventanas
al momento que pase el
carro fumigador y permitir
que entre a su hogar a
pesar del mal olor.

Manteniendo tapados los tanques y recipientes que se

usan para recolectar agua.

Identificando posibles criaderos en los barrios para
informar a las autoridades municipales.

Manteniendo los patios y jardines desmalezados y
destapando los desagles de lluvia de los techos.

Golaborande con el municipio durante las tareas de
tratamiento de recipientes con agua y facilitando el
trabajo de los trabajadores municipales.
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