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RESUMEN

El dengue es una enfermedad viral transmitida por el mosquito Aedes aegypti. Los
sintomas incluyen fiebre alta, dolor de cabeza intenso, dolor muscular y articular,
erupciones en la piel, dolor detras de los ojos, nauseas y vomitos, fatiga, dolor de
garganta, dolor abdominal y conjuntivitis. En casos graves, puede causar sangrado,
insuficiencia de mdaltiples 6rganos y la muerte. Este proyecto tiene como finalidad:
Determinar las incidencias del dengue asociado a las condiciones socioculturales de los
pobladores que asisten al Centro de Salud tipo C de Bastion Popular. La metodologia es
de tipo no experimental, con un corte transversal, por ende, corresponde a una
investigacion descriptiva. Al aplicar una encuesta en dicho establecimiento se
evidenciaron los siguientes factores socioculturales importantes como las actitudes,
practicas y conocimientos con respecto al dengue, se analizaron mediante la obtencién
de resultados que giran en torno a la poblacion evaluada. Se detalla que en la muestra
analizada un 65 % de la poblacion manifiesta que es nesciente o carece de conocimiento
referentes a un plan preventivo de transmision del dengue. Mientras que por otro lado
un 25% aseveran tener un nivel considerable de conocimiento atinente a medidas
preventivas del dengue. Mediante los resultados se determiné que los factores como el
nivel de conocimiento, los aspectos socioculturales y las medidas de prevencidn son

factores claves para la propagacion del dengue.

Palabras clave: conocimiento; dengue; prevencion; sociocultural.



ABSTRACT

Dengue Dengue is a viral disease transmitted by the Aedes aegypti mosquito. Symptoms
include high fever, severe headache, muscle and joint pain, skin rash, pain behind the
eyes, nausea and vomiting, fatigue, sore throat, abdominal pain, and conjunctivitis. In
severe cases, it can cause bleeding, multiple organ failure, and death. The purpose of
this project is to: Determine the incidence of dengue associated with the sociocultural
conditions of the residents who attend the Type C Health Center of Bastién Popular.
The methodology is of a non-experimental type, with a cross section, therefore, it
corresponds to a descriptive investigation. When applying a survey in said
establishment, the following important sociocultural factors were evidenced, such as
attitudes, practices and knowledge regarding dengue, they were analyzed by obtaining
results that revolve around the evaluated population. It is detailed that in the sample
analyzed, 65% of the population states that they are nescient or lack knowledge
regarding a preventive plan for dengue transmission. While on the other hand, 25%
claim to have a considerable level of knowledge regarding dengue preventive measures.
Through the results, it was determined that factors such as the level of knowledge,

sociocultural aspects and prevention measures are key factors for the spread of dengue.

Keywords: dengue; knowlegde, prevention; sociocultural.
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INTRODUCCION
La pandemia de COVID-19 ha desviado la atencion y los recursos de la lucha contra
el dengue, que puede presagiar casos. Ademas, las medidas de distanciamiento social y las
restricciones de movimiento para controlar la pandemia de COVID-19 pueden haber afectado
la capacidad de la comunidad para combatir el dengue y prevenir su propagacion. Por lo
tanto, es importante continuar luchando contra el dengue y prevenir su propagacion,

especialmente en areas endémicas de dengue.

El dengue es considerado como una enfermedad transmisible de un individuo a otro
mediante la picada de un mosquito, esta se caracteriza por constar de cinco serotipos: DEN-1,
DEN-2, DEN-3, DEN-4 y DEN-5, los cuales son producidos por una especie de mosquitos
que forman parte de la familia Flaviviridae; siendo estos el Aedes aegypti, y también el

Aedes Albopictus.

El objeto de la investigacion gira entorno a determinar las condiciones en las que la
incidencia del dengue es elevada, esto a partir de la muestra tomada de los habitantes que
asisten al centro de salud localizado en Bastion Popular, a la vez se usan como referentes
aspectos sociales y culturales que tienen una repercusién considerable en el aumento o

disminucidn de esta enfermedad.

El paulatino crecimiento de la tasa de incidencia del dengue a nivel mundial, es
considerado como uno de los mas grandes retos que la comunidad de salud publica debe
afrontar. Siendo que una gran porcién de la poblacion mundial se encuentra asentada en
zonas de elevado riesgo de contagio, la cantidad de personas que se encuentran en estas
circunstancias oscilan en mas de 2500 millones que estan distribuidas en mas 100 paises, esto
equivale a mas de las dos quintas partes de la poblacion a nivel mundial. (OMS, Organizacién
Mundial de la Salud., 2022)

En el Ecuador las autoridades del sistema de salud han previsto y establecido que el
dengue al ser una enfermedad en constante aumento tiene un tratamiento prioritario en cuanto
a la elaboracion de soluciones que colaboren a su control y disminucion, es imprescindible
resaltar y detallar que las primeras apariciones de esta enfermedad se suscitaron en el afio
1988, siendo esta la época en la que se transmitieron nuevos serotipos virales. Uno de los
elementos que tiene un impacto directo en la transmision de esta enfermedad son los aspectos

sociodemogréaficos, que practicamente son el punto algido y de interés en el presente estudio.

A partir de la informacidn recabada se colige lo siguiente, los ciudadanos conocen a la
1



enfermedad conocida como dengue y las implicaciones que conlleva contraer esta afeccion,
no obstante, los detalles que conciernen a los sintomas y signos no han sido profundizados a
cabalidad. Se consider6 aspectos climaticos, condiciones sanitarias, elementos
sociodemograficos, etc.; considerando la informacion de mayor relevancia que ha influido en

el desconocimiento por parte de un gran porcentaje poblacional.

En las ciencias de la salud es primordial contar un nivel de entendimiento elevado
entorno a medidas preventivas de transmision del dengue, siendo este el factor fundamental
que permite y promueve la creacion o aplicacion de medidas que cumplan la funcion de evitar

la propagacion del dengue.

Se aplico un estudio cuantitativo, no experimental, transversal con una muestra de 40
personas en las cuales hemos captado y han aceptado pertenecer a esta investigacion, a través
de una encuesta predisefiada que nos permite estudiar las variables el incremento de casos de
dengue y los factores socioculturales. A través de cada capitulo se detalla la problematica, los

objetivos, su fundamentacion, datos obtenidos, analisis, conclusiones y recomendaciones.



CAPITULO |
1 EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del Problema

La organizacion mundial de la salud el dengue es considerado como una problematica
de gran escala, se calcula que méas de 2500 millones de personas se encuentran localizadas en
zonas de elevado riesgo de contagio, por otro lado, de esa poblacién al menos 390 millones
contrae alguna infeccion de ese tipo y las muertes producidas por el dengue redondea los 20
millones; las cifras previamente detalladas claramente no pueden ser tomadas a la ligera.
(Organizacion Mundial de la Salud, 2022)

Después de la pandemia de COVID-19, el dengue continta siendo un problema de
salud publica importante en muchas partes del mundo. La pandemia de COVID-19 ha
desviado la atencion y los recursos de la lucha contra el dengue, lo que puede haber advertido
la incidencia de casos. Ademas, las medidas de distanciamiento social y las restricciones de
movilidad implementadas para controlar la pandemia de COVID-19 pueden haber afectado la
capacidad de las comunidades para luchar contra el dengue y prevenir su propagacion. Por lo
tanto, es importante continuar luchando contra el dengue y prevenir su propagacion,

especialmente en zonas donde es endémico.

En la lista a nivel mundial de muertes causadas por enfermedades infecciosas se
estima que el dengue es la décima causa de muerte. Evidentemente los factores que influyen
en los resultados de transmision de dicha enfermedad son susceptibles a cambios, pudiendo
tener resultados positivos 0 negativos para la poblacion; por lo antes mencionado se debe
indagar frecuentemente la distribucion de la poblacién afectada, lo que a su vez permite
discernir la intensidad de la infeccion. (OPS, 2021)

En la region de las Américas se contrasta un incremento considerable en el nimero de
casos durante los ultimos 25 afios, consecuentemente la tendencia de los brotes de esta
enfermedad ha sido reiterativa. (OPS, 2018).

Durante el aflo 2022 se analizaron los datos hallados de la semana 1 hasta la semana
44, concluyendo con la notificacion de 446,150 casos, de los cuales se tiene certeza de al
menos 250 muertes. Lo datos obtenidos se confirmaron mediante examenes de laboratorio; a
su vez un gran porcentaje fue considerado o reportado como dengue grave. Al realizar una
comparacion entre el afio 2021 y el afio 2022 en paises correspondientes al continente

americano (Guatemala, Honduras, Argentina, Brasil, México, Paraguay, El Salvador,
3



Venezuela, etc.). Se concluye que los mencionados tuvieron un incremento en la tasa de

contagio del dengue, ya sea a nivel nacional o a nivel local.

Al realizar la comparacion entre el progreso de contagio del dengue entre el afio 2021
al 2022, el total de casos registrados es sumamente similar. En contraste con afios

preliminares, el 2021 fue el afio con menor nimero de contagios en la Gltima década.

No obstante, en lo referente al afio 2020 se estima que la cifra de contagios de dengue
grave es superior a la de afos previos. Esto denota que si no se realizan las intervenciones
oportunas la proliferacién de dengue incrementard exponencialmente durante el afio 2022, es
por ello que el desarrollo del Aedes aegypti debe ser regulado por medio de estrategias de

control de manera constante.

El Ecuador esta conformado por un ambiente que cumple las caracteristicas necesarias
para el idoneo desarrollo del Aedes aegypti, que se considera el principal vector de contagio.
Cabe afadir factores complementarios como: falta de salubridad, constantes cambios
climéticos debido a la ubicacion geogréfica, falta de conocimiento acerca del tema que puede

estar condicionada a la falta de interés para prevenir esta afeccion.

Las provincias del Ecuador que se destacan a causa de mayor grado de incidencia del
dengue son: Los Rios, Guayas, Morona Santiago, Esmeraldas, EI Oro, Napo y Manabi;
provincias que constituyen mas 80% de casos en el Ecuador. Los porcentajes obtenidos en los
distintos periodos del afio permiten modificar y adecuar el plan de accion dependiendo de la
situacion, permitiendo asi establecer signos de alarma en caso de ser necesario. (SIVE-
ALERTA, 2022)

La mayoria de los casos de dengue se concentran en la region costera de Ecuador,
especialmente en Guayaquil. La falta de acceso a agua potable y saneamiento adecuado, asi
como la presencia de recipientes que pueden ser usados como criaderos para el mosquito del

dengue, contribuyen a la propagacién de la enfermedad.

El gobierno de Ecuador ha implementado una serie de medidas para prevenir la
propagacion del dengue, incluida la educacion de la poblacién sobre cémo evitar la
multiplicacién del mosquito, la fumigacién y la eliminacién de recipientes que pueden ser

usados como criaderos.

Sin embargo, la falta de financiamiento y recursos adecuados para combatir el dengue
sigue siendo un desafio importante. Es importante que la poblacion tome medidas para

prevenir la propagacion de la enfermedad, como mantener los recipientes secos y cubiertos,
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usar repelentes y cubrir las areas vulnerables con ropa protectora.

En las primeras 15 semanas en la provincia del Guayas se dieron a conocer 19 casos
de dengue, de los cuales 17 no representan signos de alarma, mientras que 1 si denota signos
de alarma, sin embargo, no se presentd ningn caso de dengue grave. Se considera que la
informacidn es confiable y verificable ya que fue obtenida por la Subsecretaria Nacional de

Vigilancia de la Salud Publica.

La entidad de vigilancia Epidemioldgica, reportd 13 casos de los cuales 9 de ellos no
presentan signos de alarma, por otro lado 4 de ellos si muestran signos de alarma; ademas no

se reportaron casos de dengue grave.

Durante el estudio investigativo llevado a cabo en el centro de Salud de Bastion
Popular no se presentaron casos en ese lapso, sin embargo, durante el afio 2018, 3l centro de
Salud comunico la existencia de 2 casos, durante junio y agosto. Concatenado a lo anterior se
deduce a partir de los instrumentos de obtencion de informacion que 9 casos que
presumiblemente eran dengue no fueron identificados; sin embargo, la poblacion afirma que
fueron diagnosticados y asistidos en otros centros de salud que no estaban bajo la jurisdiccion

del sector de Bastion Popular. No obstante, se les brind6 el tratamiento oportuno.

La poblacion que asiste a recibir la atencion del centro de salud tipo C ubicado en
Bastion Popular no esta libre de ser victima de la problematica en cuestion, ergo se considero
apropiado establecer la repercusion del dengue con respecto al nivel de conocimiento de la
poblacién y en base a las condiciones sanitarias. Siendo que de esta forma se le otorga el
conocimiento suficiente a la poblacion para evitar la proliferacion de esta enfermedad y que

posiblemente se convierta en una epidemia.

Los factores socioculturales juegan un papel importante en la propagacion del dengue.
La falta de conciencia y educacion sobre la enfermedad, la falta de acceso a agua potable y
saneamiento adecuado, la falta de recursos financieros para combatir el dengue y la

resistencia a cambiar comportamientos pueden contribuir a la propagacion de la enfermedad.

Ademas, la cultura y los valores locales pueden influir en como la poblacién responde
a las medidas de prevencion y control de la enfermedad. Por ejemplo, la creencia de que el
dengue es una enfermedad “tropical™ puede llevar a cabo una subestimacion de la gravedad

de la enfermedad y una falta de precaucion y medidas preventivas.

Es importante tener en cuenta estos factores socioculturales al abordar el dengue y

trabajar para educar y sensibilizar a la poblacion sobre la importancia de tomar medidas



preventivas y de control de la enfermedad. Al hacerlo, se puede mejorar la eficacia de las

medidas de prevencion y control del dengue y reducir la propagacion de la enfermedad.

1.2 Formulacion del problema

¢Cuales son los factores socioculturales que inciden en el incremento de casos con

dengue en el centro de salud tipo C de Bastion Popular en Guayaquil 2022?

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo General

Determinar los factores socioculturales que inciden en el incremento de casos con

dengue en el centro de salud tipo C de Bastion Popular en Guayaquil 2022

2.2 Objetivos Especificos

1. Evaluar el nivel de conocimiento sobre el dengue que tiene la poblacién que
acuden al Centro de salud tipo c de Bastion Popular.
2. Valorar las condiciones que tiene la poblacion sobre el dengue que acuden al

Centro de salud tipo c de Bastion Popular.

3 JUSTIFICACION

La instalaciéon del catéter venoso periférico al ser necesario en la gran mayoria de
pacientes hospitalizados, existe la posibilidad de complicaciones asociadas a su manejo, tales
como infecciones, infiltracion, hematomas, dolor, formacion de trombos, flebitis ya sea
mecanica o quimica. EI comportamiento normal del acceso venoso periférico esta determinado
por no causar ninguna alteracién en el sitio de puncién o en su funcionamiento, permitiendo

cumplir con la terapia para el cual fue instalado.

Este proyecto de investigacion pretende identificar las complicaciones mas frecuentes
que influyen en el comportamiento normal del acceso venoso periférico en pacientes
pediatricos, los cuales representan una mayor incidencia de presentar complicaciones. Asi

mismo los cuidados de enfermeria que se prestan en el cuidado del acceso venoso periférico
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determinan en gran medida las condiciones en las que el catéter se comporte en funcion de la
edad del paciente al cual le fue instalado el acceso venoso periférico, ya que la edad juega en

un papel fundamental.

La instalacion, manejo y cuidados de enfermeria esta intrinseca en este procedimiento
invasivo, evitando que surjan nuevas complicaciones asociadas al acceso venoso periférico,
pudiendo asi alargar la estancia hospitalaria del paciente o causar un dafo irreversible y
permanente como el caso de una sepsis 0 necrosis del tejido tisular proximal al sitio de insercion

del catéter.

Esta investigacion nos permitird identificar las complicaciones mas frecuentes
asociadas a la instalacion del catéter venoso periférico, asi mismo como identificar aquellos
factores que desencadenan dichas complicaciones, pudiendo ser capaces de prevenir estos
problemas de salud, prestando una mejor atencion y calidad de vida al paciente. Asi mismo
medir el nivel del cuidado de enfermeria en busca de detectar malas practicas o procedimientos

en torno a la instalacion del mismo.



CAPITULO 11

2 MARCO TEORICO

2.1 Fundamentacion referencial

El dengue es considerado como un virus que se transmite esencialmente a causa de
Aedes aegypti una especie de mosquitos que se encuentra principalmente en zonas tropicales
y subtropicales, consecuentemente esta enfermedad se ha desarrollado aceleradamente en
estas areas.; otra de las especies que transmite esta enfermedad es el Aedes albopituc, sin
embargo, lo hace en menor medida. (Wilder-Smith, Ooi, E. E., Horstick, & Wills, B, 2019)

Durante el afio 2018 se realiz6 un estudio investigativo titulado “Las secuelas del
dengue”, se identifico que el dengue puede llegar a producir necrosis en el higado, que en
sintesis la presencia del virus promueve una muerte celular precoz. ElI método de
investigacién aplicado fue bibliografico, de caracter documental y no experimental, en otras
palabras, se utiliz6 material perteneciente a publicaciones académicas relacionadas a
afecciones o enfermedades que se desarrollan posteriormente a ser diagnosticado con dengue.
(Sorroza Rojas, N. A., Cajas Flores, N. V., & Jinez J, 2019)

En la investigaciéon conocida como “Evolucion del virus dengue en el Ecuador”
(2018) se detalla la situacion del Ecuador durante los afios estudiados, en relacion al dengue.
Se expresa que existen al menos 4 serotipos circulando en el territorio ecuatoriano, de los
cuales al menos uno se destaca en cada provincia. La variedad de virus del dengue implica la
posible reaparicién de virus que ya han circulado previamente, como el virus DEN1, DEN2,
DEN4. En este caso se destaca que el estudio se realiz6 tomando como referente un eje
transversal, y descriptivo, lo que a su vez deja evidencia que permite elaborar un analisis
critico del estado viroldgico del dengue en el Estado Ecuatoriano. (Montesdeoca, L.A., Rivas
, S. M., & Pilozo, 2018)

Patricio Ponce en el afio 2018 mediante la informacién recopilada en su estudio
confirmo que la especie de mosquitos conocida como Aedes Albopictus se encuentra presente
en el Ecuador. Estos ejemplares fueron hallados en zonas urbanas con un el elevado nivel
poblacional, la muestra se focalizd6 en Guayaquil, la misma que fue obtenida mediante
trampas especializadas. Con la informacion obtenida del muestreo se pueden desarrollar
técnicas de control El obtener esta informacién puede marcar una gran diferencia en la
implementacién de medidas preventivas para evitar la propagacion del dengue y otras
enfermedades, adicional a ello el autor considera indispensable establecer la distribucion
geografica de dicha especie en el Ecuador. (Ponce, Morales, Argoti, & Cevallos, 2018)
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2.2 Fundamentacién Tedrica

2.2.1 Historia

Se ha planteado que el dengue surgié a partir de los primates y posteriormente
evoluciono hasta llegar a los seres humanos, los cientificos han establecido la conjetura de
que dicho proceso tuvo lugar en el Sudeste Asiatico y Africa, alrededor de hace 500 a 1000
anos.

Segun las fuentes histéricas el primer brote de dengue se suscitd en las Indias
Occidentales Francesas y el Caribe, durante el siglo XVII. Posteriormente en el siglo XVIII
se detalla un nuevo brote, esta vez en EE. UU y Filadelfia, mientras que las primeras
propagaciones en forma de epidemia tuvieron lugar en América del Norte, Asia y Africa
(1779-1780). En los ultimos 200 afios se ha hecho perceptible que la incidencia del dengue
esta distribuida especialmente en zonas tropicales, siendo que el mosquito vector se desarrolla
mejor en esos entornos climaticos, este hecho se verifica con la aparicion coincidente de
brotes virales en tres continentes casi al mismo tiempo. (Mattar, S., Montero, J., Gonzélez,
M, 2019)

Una de las pandemias de dengue que se extendi6 por el mundo tuvo su origen en el
Sureste Asiatico, tras la finalizacion de la segunda guerra mundial. ElI primer caso
documentado de dengue se produjo en 1779 en Asia y, desde entonces, la enfermedad ha sido
un problema de salud publica importante en muchos paises tropicales. La incidencia y la
gravedad de la enfermedad han experimentado significativamente en las Ultimas décadas
debido a factores como el crecimiento de las ciudades, la expansion de las zonas urbanas y la
intensificacion de las actividades humanas.

Los estudios sobre el dengue incluyen investigaciones sobre su epidemiologia,
transmision, diagnostico, prevencion y tratamiento. Estos estudios han ayudado a mejorar la
comprension de la enfermedad y desarrollar medidas efectivas de prevencion y control.

A pesar de los avances en la investigacion y la prevencion del dengue, todavia es un
desafio para la salud publica y requiere un esfuerzo continuo para reducir la incidencia y la
gravedad de la enfermedad. La colaboracion internacional, la investigacion y la educacién
son esenciales para controlar y prevenir el dengue. (Chico Aldama P. , 2019)



2.2.2 Transmision

Se considera que los vectores transmisores del dengue son el Aedes Albopictus vy el
mosquito hembra Aedes aegypti. Evidentemente para que exista la transmision efectiva del
virus, el mosquito vector debe estar infectado, entonces el virus es contagiado por medio de la
picadura, cabe resaltar que es posible que un mismo vector contagie a distintas personas
sanas, que en este caso son consideradas como hospedadores. (Chico Aldama P. , 2019)

Los portadores del dengue se vuelven a su vez un elemento de transmision, ya que los
mosquitos contraen el virus al picar a este individuo y luego se prevé que picard a un
individuo sano dando origen a mas infectados. La etapa en la que se requiere tener mayor
precaucion es durante los primeros 4 a 12 dias tras la manifestacion de los sintomas iniciales,
siendo que en ese periodo las personas infectadas son proclives a traspasar el virus a los
mosquitos vectores al momento de recibir una picadura. (Tamayo Escobar, Garcia Olivera,

Escobar Yéndez, Gonzalez Rubio, & Castro Peraza,, 2019)

2.2.3 Etiologia
La etiologia fue establecida en el siglo XVIII previo a la segunda guerra mundial,

concretamente en los afios 40. En aquella época desde la dptica epidemiolégica, el dengue no
era considerado con frecuencia como una problematica epidémica, o al menos no eran tan
usual.

Los enfrentamientos que tuvieron lugar en la segunda guerra mundial crearon un
ambiente idéneo para la proliferacion del dengue (destruccién ecoldgica, social y
poblacional), que inclusive llego a convertirse en pandemia. En Filipinas en el afio 1954 se
conocio y detallo el primer caso de dengue hemorrédgico, posteriormente en 1975 se
transformd en uno de los motivos mas reiterativos de hospitalizacion en paises de Sureste
Asidtico, a esta enfermedad se le atribuye la muerte de muchos nifios que fueron
hospitalizados con los sintomas correspondientes al dengue.

2.2.4 Fases de la enfermedad

Los sintomas y signos del dengue comienzan a manifestarse un lapso de 4 a 10 dias,
tiempo que tardaria en incubarse apropiadamente. El desarrollo de la enfermedad es

progresivo y esté escindido en tres grandes etapas o fases: (MSP, 2018).
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Fase febril
Lo ideal durante esta etapa es vigilar el surgimiento de signos de alarma, ya que en

este punto el dengue puede tornarse en dengue grave.

Fase febril
Esta comienza a los 3 0 5 dias después de haber iniciado la fiebre, a su vez tiene una

duracién que ronda las 24 a 48 horas, es indispensable conocer que surge tras la finalizacion
de cuadro febril. El aspecto destacable de esta etapa es que se considera el periodo durante el

que se puede ocasionar el empeoramiento y mortalidad del dengue.

Fase de recuperacion

Tiene lugar transcurrido dos a tres dias desde el comienzo de la fase critica. Es la
etapa concluyente de la enfermedad, es asi que los sintomas se atentian y se visualiza una
mejora considerable en el aspecto general del paciente que incluye: restitucion del apetito,
mejoria en el estado animico, se estabilizan los valores normales de la presion sanguinea y
frecuente cardiaca, incremento de la diuresis, aumento leucocitos y plaquetas.

2.3 Clasificacion del dengue OPS/OMS.

Tabla 1.

Signos y sintomas de dengue sin y con signos de alarma

Sin signos de Con signos de alarma
alarma
Nauseas/ vomitos Dolor abdominal
intenso o a la palpacion
del abdomen.

Cefalea/ dolor retrorbitario .. .
Vomitos persistentes

Mialgia/ artralgia Acumulacion de
liquidos (ascitis,
derrame pleural,

derrame pericardico)

(Pf)teqwas o test del torniquete Sangrado de mucosas

Letargo/ irritabilidad

Leucopenia
Hipotension postural

Fuente: Desarrollo de algoritmos clinicos para el diagnostico del dengue en Colombia.

Elaborado por: Yagual Acufia Kathryn Emily

Tabla 2.
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Signos y sintomas de dengue grave

Choque. - evidenciado por pulso débil o indetectable, taquicardia,
extremidadesfrias y llenado capilar >3 segundos, hipotension en
fase tardia.

Dificultad respiratoria. - debido a extravasacion grave del plasma.

Sangrado grave. -segun la evaluacion del médico tratante (hematemesis,melena,
metrorragia, voluminosa, sangrado del SNC).

Compromisos graves de organos. - tales como dafio hepatico, SNC (alteracionesde
la conciencia), corazén (miocarditis) u otros 6rganos

Fuente: Desarrollo de algoritmos clinicos para el diagnostico del dengue en Colombia.

Elaborado por: Yagual Acufia Kathryn Emily

2.2.5 Ciclo biologico del dengue
Etapas del ciclo de vida del Aedes aegypti son: los huevos, las larvas, las pupas y los

mosquitos adultos.

Los huevos
Son ovalados con medidas inferiores a 1mm de extension, al principio son de color
blanco y luego con el crecimiento embrionario pasan a un color oscuro; al estar expuestos al

medio ideal, tanto en humedad como en temperatura entonces eclosionan en 2 a 3 dias.

Pueden sobrevivir hasta incluso 8 meses adheridos en los costados de recipientes sin
estar en el agua. A la par los mosquitos no requieren grandes cantidades de agua para
ovipositar sus huevos, que generalmente rondan los 100-200 cigotos por postura. (CDC,
2018).

Las larvas

El estado larvario es la segunda fase en el ciclo de vida del Aedes aegypti. Se
caracterizan por tener un abdomen alargado, un térax voluminoso y una cabeza redondeada;
se alimentan de la materia organica que se encuentra en el entorno acuatico en el que se

desarrollan. (Academia, 2019).

Las pupas

En esta etapa requieren una temperatura entre 28°c y 32°c durante uno a tres dias,
durante este tiempo no se alimentan y la fase no se alimentan y su objeto es ejecutar la
metamorfosis de larva a adulto. Cabe afadir que las oscilaciones extremas de temperatura
pueden extender este periodo. (Almanza, Puello, & Almanza, 2018).

Mosquito (Adultos)
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La etapa adulta del Aedes aegypti se considera como periodo de reproduccion idoneo.
Los hébitos de esta especie son: alimentarse en el dia, habitar en sectores cercanos a casas
humanas, tiene mayor preferencia hacia los hombres. El tiempo puede mantenerse con vida
estd afectado directamente las condiciones climéaticas como la temperatura y la humedad,

debido a que supedita el reposo, la reproduccién y la alimentacion.

2.2.6 Factores de riesgo de contraer el dengue
Evidentemente hay circunstancias o factores que incrementan las probabilidades de

contraer el dengue normal o el dengue grave; a continuacion, se detallan las mas comunes:

Encontrarse o trasladarse a zonas tropicales. El riesgo de padecer dengue incrementa
debido a la continua exposicion a ambientes de proliferacion de mosquitos vectores del
dengue, en especial en areas subtropicales y tropicales. Como regiones asiaticas, islas del

Pacifico, el caribe y América Latina.

Haber padecido dengue previamente y volver a infectarse; enfermarse nuevamente

incrementa el riesgo de sufrir sintomas graves. (Clinic, 2019).

2.2.7 Factores que intervienen en la transmision del mosquito (Aedes aegypti)
Los factores que intervienen en la transmision del mosquito se dividen en 2 grupos:
(Calles, 2018).

Factores macro determinantes

Factores ambientales

Los aspectos ambientales como el fendmeno del nifio y la nifia, el constante aumento
del calentamiento global, que tienen efecto directo en la duracion e intensidad de la época
lluviosa creando asi la situacion que favorece la difusion de vectores de contagio. (Terazon &
Terazon, 2019).

Factores sociales

=

Densidad de la poblacion de moderada a alta.

2. Patrones de asentamientos como urbanizacién no planificada y densidad
deasentamiento elevada.

3. Caracteristicas de las viviendas inadecuadas, desagues obstruidos por los
desechos.

4. Abastecimiento de aguas discontinuas, agua almacenada, en recipientes

inadecuados y destapados los cuales constituyen criaderos reales y
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potenciales.

5. Recoleccion de desechos solidos inadecuados, recipientes pequefios, en
desuso, neumatico desechados, chatarras, etc.

6. Falta de mantenimientos a terrenos baldios, casa desocupadas yMicro
vertederos.

Adicional a ello, la situacion socioecondmica también desempefia un papel
fundamental, tomando en consideracion la privatizacion de gran parte de los servicios de
salud, el desempleo, la pobreza, el desempleo, poco acceso a medios eficiente de solucion
(vacunas) y a la falta de cultura en cuanto a esta enfermedad, a su vez se considera que el
estado de las viviendas también interviene en la propagacién de esta enfermedad.

Factores dependientes del individuo
La edad

=

2. Sexo
3. Antecedentes de exposicion previa al virus
4. Comorbilidades

5. Ocupacion

Propios del vector como:

1. Domesticidad

2. Tasa de supervivencia
3. Capacidad de picar al hombre con repeticion
4. Ecologia del vector.

2.2.8 Tratamiento
El tratamiento de un paciente con dengue consiste en mantenerlo aislado con
mosquiteros, con el objetivo de evitar la expansion de la enfermedad a méas personas. El
tratamiento consiste basicamente en analgésicos y reposicion de liquidos; también se debe
evitar la administracion de aspirina (acetilsalicilico) debido al riesgo de hemorragias.
(Greenarea, 2019).
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2.2.9 Medidas de prevencion.

La medida mas imprescindible para regular la transmision del dengue es controlar la
reproduccion de los mosquitos vectores (OMS, 2018), es asi que deben eliminarse los
criaderos de mosquitos, ya que no existe forma de prevenir esta enfermedad con alguna
vacuna o medicamento. Entre las medidas preventivas, es fundamental desechar aquellos
recipientes que acumulen agua innecesaria, como: latas, baldes, tanques, neumaticos, entre

otros.

La proliferacion de vectores que promueven el contagio de enfermedades como el
dengue, es considerado una de las problematicas més reiterativas en cuanto al sistema de
salud se refiere, este inconveniente es usual en muchos paises y al no tener ningln tipo de
medicamento preventivo la Unica opcion es evitar recibir la picadura de los mosquitos
vectores, mediante el uso de repelentes y evitando acudir a areas en las que se aglomeran
mosquitos. Asi que basicamente la prevencion consiste en utilizar medidas de proteccion
frente a ellos. (Martinez, 2018).

Las entidades de salud publica continan su lucha incesante para controlar las
enfermedades de facil transmision, como el dengue; el accionar que se han propuesto consiste
en organizar campafias periodicas de concientizacion en la poblacion, en especial en zonas de
elevado riesgo de contagio. Por consiguiente, se usan como referentes las zonas endémicas
(area geogréfica en la que se presenta la enfermedad), estudios entomoldgicos asiduos para

corroborar la densidad y distribucion del mosquito transmisor del dengue. (Vaca Ortiz, 2018).
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2.3 Fundamentacién de Enfermeria.

Teoria del Déficit del Autocuidado-Dorothea Orem. (1969)
La teoria del autocuidado de Dorothea Orem se basa fundamentalmente entre los

cuidados de presta el profesional de enfermeria y el autocuidado autonomo que los pacientes

deben aprender, siempre y cuando estén dentro de las posibilidades del mismo.

Los seres humanos tienen la capacidad de adaptarse a los cambios que se produce en si
mismos o su entorno. Cuando estos cambios demandan mas alla de la capacidad del paciente
se recurre a las intervenciones de familiares, amigos y profesionales de enfermeria. (Naranjo,

Concepcion, & Rodriguez, 2017).

La conjetura elaborada por Orem enarbola la idea de que el autocuidado es necesario
para la prevencion de enfermedades, por lo tanto, estar sano no depende exclusivamente de
factores externos, también se involucra el accionar del individuo en su cotidianeidad. El
autocuidado va mejorando a medida que el tiempo pasa, ya que asi el individuo se vuelve mas
maduro y consciente de que puede ser afectado por una higiene insuficiente; el autocuidado
es afectado por factores como: la cultura, habitos, creencias, costumbres (familiares y
sociales), adicional a eso la persona siempre debe estar dispuesta a mejorar sus técnicas de

autocuidado.

Teoria del Entorno-Florence Nightingale (1969)

Florence Nightingale y su teoria del entorno relaciona varios factores externos que
influyen en la recuperacidn del paciente y por ende en su salud de forma directa. Un ambiente
salubre o insalubre condiciona gravemente a la recuperacion del paciente. Los principales
elementos que influyen en la recuperacion de paciente son: aire, luz, agua, manejo de desechos
e higiene. (Mora, 2022)

En el presente estudio investigativo se vincula la teoria del entorno planteada por la
precursora de la enfermeria moderna, Florence Nightingale, en relacion a las condiciones
sanitarias que influyen en la incidencia del dengue. En dicha teoria se aborda la suciedad y la
falta de higiene, haciendo mencion a 5 elementos que son indispensables para conservar un
entorno sano: luz, agua potable, aire puro, higiene y adecuada eliminacion de aguas
residuales.

De acuerdo al contenido de la teoria descrita por Florence Nightingale las enfermeras
son quienes tienen la responsabilidad de manejar y brindar un ambiente adecuado a los

pacientes, ofreciendo un entorno saludable para su pronta recuperacion. En un centro de salud
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las enfermeras se encargan de modificar los aspectos que consideren oportuno en el entorno
hospitalario, la importancia de esta labor se encuentra en que dicha intervencion influye en
los pacientes ya sea de forma positiva o negativa; es precisamente en los efectos del accionar
del personal de salud en lo que se centra la teoria explicada por Florence Nightingale, es
justamente esto lo que nos facilitara comprobar las condiciones sanitarias en las que se
encuentra la poblacion tomada como muestra.

Entre los aspectos més relevantes enlazados al estudio se consider0 el acceso
intermitente al agua, lo que conlleva a que la poblacién almacene agua en grandes
recipientes, los cuales no estan apropiadamente cubiertos, haciendo que los mosquitos tengan
facil acceso y por ende el Aedes aegypti pueda crear sus criaderos; la diferencia surge cuando

se le un uso oportuno a los factores que colaboran a la existencia de un medio sano.

2.4 Fundamentacion Legal

Constitucién de la Republica del Ecuador (2008)

Capitulo 11, Derecho del buen vivir, Seccion segunda, Ambiente sano.

“Art.14.- Se reconoce el derecho de la poblaciéon a vivir en un ambiente sano y
ecolégicamente equilibrado, que garantiza la sostenibilidad y el buen vivir, Sumak kawsay”.

En el acapite previamente mencionado se detalla uno de los derechos primordiales a
los que la poblacion ecuatoriana tiene pleno acceso; en este caso se remite a garantizar un
ambiente sano, se infiere que ello puede ser obtenido mediante politicas ambientales que
prevean la integridad y sostenibilidad de los ecosistemas.

Seccidn sexta, habitat y vivienda.

“Art. 30.- Las personas tienen derecho a un habitat seguro y saludable, y a una
vivienda adecuada y digna, con independencia de su situacion social y econdémica.”

Seccidn séptima, Salud

“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 educacion, la
cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientales sanos y otros que sustentan el
buen vivir.”

En la Constitucion del Estado Ecuatoriano se desglosan multiples derechos
fundamentales, entre ellos: el derecho a una vida digna, evidentemente independiente su
situacion econdmica o social; a su vez se establece un vinculo intrinseco entre el derecho a la

salud y el apropiado acceso a servicios de educacion, alimentacion, y otros derechos que
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permitan obtener un estilo de vida acorde al Sumak Kawsay.

Por otro lado, el derecho a la salud se ampara en varios principios: universalidad,
eficiencia, eficacia, solidaridad y bioética. Lo que conlleva a que el enfoque de su aplicacion
sea el adecuado en relacion al buen vivir.

“Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacién se vincula
al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacién, la educacion, la
cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el

buen vivir” (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008)

Ley Organica de Salud (2016)
Art. 129.- ElI cumplimiento de las normas de vigilancia y control sanitario es

obligatorio para todas las instituciones, organismo y establecimientos publicos y privados que
realicen actividades de produccidn, importacion, exportacion almacenamiento, transporte,
distribucion, comercializacion y expendio de producto y consumo humano.

Se denota que, durante el transporte, almacenamiento, comercializacion y demaés
etapas que conlleva la elaboraciéon y expendio de productos destinados al consumo humano
tendra que tener una estricta regularizacion, control y vigilancia para que asi se cumplan con
las medidas sanitarias oportunas. Se considera también el control o regulacion que debe tener
el sistema de salud entorno a empresas de salud privadas o de medicina prepagada.

En el capitulo Il llamado prevencién d y control de enfermedades, de las
enfermedades trasmisibles en el articulo 64 se entiende que entre las funciones que el
personal de salud estd obligado a realizar, se encuentran las medidas de bioseguridad
aplicables en caso de que exista un diagnéstico o sospecha de que exista una enfermedad

transmisible, con el objetivo de evitar su propagacion.

Capitulo 1V, De la capacitacion sanitaria
Art.206.- La autoridad sanitaria establecerd planes de capacitacion y evaluacion

permanente de los profesionales y recursos humanos en Salud e implementard promociones e
incentivos.

Se implementaran promociones e incentivos a los profesionales de salud, y también se
les dard formacion permanentemente, por supuesto tendran evaluaciones periddicas para

Ilevar un registro del estado que tiene el servicio de salud.
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Cadigo Organico Integral Penal (2014)

Art.360.- El sistema garantizara a través de las instituciones que le conforman la
promocion de la Salud, prevencion y atencién integral, familiar y comunitaria, con base en la
atencion primaria de Salud; articulara los diferentes niveles de atencion; y promovera la
complementariedad con las medicinas ancestrales y alternativas.”

En el sistema de salud se prevé brindar una atencion integral y de calidad a todas las
personas que requieran la aplicacion de dichos servicios, es posible complementar dichos

métodos en conjunto con medicinas ancestrales y alternativas.

2.5 Formulacién de Hipotesis

Existe un indice comprometidamente eminente de factores socioculturales que inciden en el

incremento de casos con dengue, centro de salud tipo C de Bastion Popular. Guayaquil, 2022.

2.6 Identificacion y clasificacion de variables

Variable independiente: Factores socioculturales

Variable dependiente: dengue
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2.7 Operacionalizacion de variables.

Tabla 3

Matriz de Operacionalizacion de Variable Independiente

Hipdtesis Variable Descripcion Definicion operacional
conceptual Dimension Indicador Técnicas
Los factores signos e Dolor abdominal
o VoOmitos persistentes.
socioculturales Persona de J Derrame Seroso
cualquier edad y ¢ Hipoalbuminemia
determinan el Sexo que presenta ) S%‘S;‘Zggsde
. tod E:gna(:‘z&iséutg??;é e Cambio en el estado
incremento de Variable R mental
dependiente: ) . e Hepatomegalia b ional
casos de superiores y sin observaciona
Dengue ! . - e incremento brusco
etiologia definida; del hematocrito
dengue en el y que el personal e plaguetopenia
de salud sospecha . .
0 de ouede ser debido a sintomas e Anorexia
cen Dengue o Cefalea y/o dolor
retro ocular
salud tipo c de e Malestar general,
. Diarrea, vémitos.
Bastion Aspectos 0 Factores sociales e Edad Cuestionario
I Variable fe_n()menos e Instruccion predisefiado
Popular. independiente relacionados con académica
Factores los aspectos

socioculturales

sociales y
culturales de una

e Ocupacion
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comunidad o Factores e Grupo étnico
sociedad culturales e Creencias religiosas
e Conocimiento de
dengue
e Procedencia

Elaborado por: Kathryn Yagual
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CAPITULO Il

3. DISENO METODOLOGICO

3.1 Tipo de Investigacion
El estudio fue realizado como una investigacion de tipo no experimental, ya

gue no se manipula las variables, con un corte transversal, de caracter descriptiva ya
que se busca determinar los factores influyentes, aspectos socioculturales, reiteracion
del dengue, entre otros factores de riesgo en la poblacion.

La investigacion de Campo se encarga de recolectar, analizar y representar
informacién obtenida de fuentes primarias, estas cumplen un papel especifico y
fundamental en la investigacién ya que dichos datos son adquiridos desde la realidad
misma de la problematica.

La investigacion fue de tipo descriptiva y cuantitativa. Descriptivas, siendo que
en este tipo de investigacion se describe la poblacion y la situacién que gira en torno a
la problematica; en el presente estudio se remite a el conocimiento y a las précticas
realizadas por la poblacion con respecto a las medidas de prevencion del dengue.

3.2 Métodos de investigacion.

Tiene un enfoque cuantitativo ya que se pretende realizar la recoleccién,
procesamiento y analisis de datos para poder ser tabulados a través de cantidades y
porcentajes, tiene el propdsito de tener un control numérico de los datos o informacion
recopilada, a traves de instrumentos informaticos; para la precision de los tipos de
investigacion es ideal conceptualizar adecuadamente las variables y limitar la
poblacion a estudiar con el objetivo de determinar los factores soczigculturales que
inciden en el incremento de casos de dengue.

3.3 Poblacién y muestra.

Segun datos estimados por el centro de salud tipo C hay un total de 60 casos de
dengue con signos de alarma, las cuales fueron atendidos durante todo el periodo
2022, y un total de 40 casos de dengue sin signos de alarma que fueron identificados
en el establecimiento o familiares cercanos que hayan padecido la enfermedad; para
determinar el universo se detallan las peculiaridades susceptibles a ser estudiadas ya
sean elementos o individuos.

3.4 Muestra

La muestra constituye un total de 40 personas de pacientes que se pudo

contactar debido a que las otras personas dieron datos incorrectos, otras no cumplian



con los criterios de inclusién. La muestra seleccionada representdé parte de la
poblacién de afectados con esta patologia, por lo que indicaron cual resulto ser los

factores socioculturales en dicha enfermedad.

3.3.1 Criterios de inclusion

1. Pacientes diagnosticados con dengue

2. Perteneciente al centro de salud tipo ¢ de bastion popular
3. Pacientes mayores de 18 afos

4. Pacientes de género masculino y femenino

3.3.2 Criterios de exclusion

1. Pacientes menores de 18 afios
2. Pacientes que no desearon formar parte de la investigacion por asuntos propio
3. Pacientes que no pertenecen al centro de salud tipo ¢ de Bastion Popular

4. Pacientes que habian dado los datos incorrectos por lo tanto no se pudo contactar
3.5 Técnica e instrumento de recoleccion de datos.

Se aplico para la recoleccion de datos la técnica de la encuesta (cuantitativa), a
aquellos que fueron afectados por la enfermedad, siendo el instrumento un
cuestionario con 21 items con preguntas de opcion multiples, de manera ordenada y
sistematica para la obtencion de datos relevantes del tema investigado, para dar
contestacion a la problematica en estudio. Posterior a eso se realizara la tabulacion e

interpretacion de sus resultados. ’3



CAPITULO IV
4. PRESENTACION DE RESULTADOS

4.1. Analisis y presentacion de resultados
A través de las encuestas hemos podido conocer la informacion aplicada hacia los

afectados con dengue ya sea esta con signos de alarma o sin signos de alarma, de esta
manera procedi a la interpretacion de los resultados para el cumplimiento de los
objetivos que se plantearon al comiendo acerca de los factores socioculturales que
influyen en el incremento de casos de dengue de la poblacion que acude al Centro de
Salud tipo C de Bastion Popular.

Gréfico 1

Distribucién de casos de dengue de acuerdo a la edad

12

10

0 II II I- I

19-29 afios 30-40 afios 40- 50 afios 50 a mas edad
rango de edades

(o]

n? de pacientes
S )]

N

W dengue sin signos de alarma B dengue con signos de alarma

Fuente: encuesta predisefiada
Elaborado por: Kathryn Yagual

Haciendo referencia al objetivo general segun los resultados obtenidos de los grupos
etarios con mayor riesgo de padecer dengue, se colige que las personas menos
propensas a enfermarse son aquellas mayores a 50 afios, se deduce que es debido a que
las personas jovenes suelen estar mas expuestas al vector transmisor del dengue y por

ende tienen mas posibilidades de enfermarse.
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Gréfico 2
Realiza medidas preventivas para eliminar criaderos de mosquitos

25
20
15

10

(€]

si no

M realizan limpiezas periodicas M elimina agua estancadas
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Fuente: encuesta predisefiada
Elaborado por: Kathryn Yagual

En mencidn al segundo objetivo se deduce que a partir de los datos recopilados de la
muestra que se refiere a los pobladores de Bastion Popular. Y mediante la observacion
se verifico6 que muchos pobladores no realizan limpiezas periodicas en sus patios,
debido a que se visualizan malezas, recipientes y demas elementos que contribuyen al
aumento de mosquitos, asi mismo en su mayoria no tapan los depésitos de agua ni
elimina agua estancadas, por ende, al aumento de la propagacion de la enfermedad

conocida como dengue.

Gréfico 3
Distribucion de acuerdo a la introduccion académica y el conocimiento acerca del
dengue
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conocimiento acerca del dengue

M analfabeta M primaria Msecundaria M superior

Fuente: encuesta predisefiada
Elaborado por: Kathryn Yagual



En mencidn al tercer objetivo se deduce que la interrogante que plantea la relacion
existente entre el nivel de conocimiento de una persona, con respecto al nivel académico
que posee; se destaca que no se halla una correlacion proporcional entre dichos datos,
sin embargo, se acentlia que quienes tienen una educacion superior son mas proclives a

un mayor grado de conocimiento acerca del dengue.

4.2. Comprobacion de hipotesis.
Basandose en los resultados obtenidos durante el desarrollo de este proyecto de

investigacion se puede confirmar la hip6tesis propuesta, ya que el comportamiento del
acceso venoso periférico si va a influir directamente del cuidado de enfermeria, ya que en
base a estas acciones de enfermeria, debido a que la continua valoracion de este
procedimiento se pueden prevenir la mayoria de las complicaciones y sus principales

causas, pudiendo establecer una dependencia entre las 2 variables establecidas.
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5. Conclusiones
Una vez concluido el trabajo de investigacion el analisis de los resultados que se

obtuvo durante la encuesta realizada a lis afectados por el dengue del centro de salud

tipo C de bastion popular se determiné que:

La relacion sociocultural y el dengue es compleja y multidimensional, tanto la
cultura y las précticas sociales pueden influir en la transmision del virus del dengue, ya
que pueden afectar la forma en que las personas lidian con los vectores del dengue y la

eliminacion de recipientes que pueden servir como criadero para ellos.

Se pudo evidenciar mediante la encuesta que la falta de conciencia y la ignorancia
sobre como prevenir el dengue pueden ser factores culturales que contribuyen a su
propagacion. Las barreras econémicas y de acceso a los servicios de salud también

pueden desempefiar un papel importante en la relacion sociocultural y el dengue.

Existe un elevado porcentaje que poseen inestabilidad en su vivienda, por lo tanto,
es importante tener en cuenta la dimension sociocultural y trabajar con comunidades

locales para implementar medidas efectivas de prevencién y control del dengue.
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6. Recomendaciones

Tras la elaboracion prolija del presente trabajo investigativo se han conseguido
multiples inferencias con respecto al Dengue, ergo se recomienda lo siguiente:

Enarbolar informacion periddica referente al dengue, especificando prolijamente de
manera simple los detalles que caracterizan a dicha enfermedad, como signos y posibles
complicaciones; dichos comunicados deben ser transmitidos a los beneficiarios del sub
centro de salud ubicado en Bastion Popular con el objeto de que conozcan el peligro que
representa.

Efectuar charlas de capacitacion al entorno comunitario, con la implicacion de
centros religiosos, centros educativos, etc., educando acerca de medidas preventivas del
dengue, dichas medidas incluyen métodos de supresion del Aedes Aegypti, como la
realizacion de limpiezas continuas en los alrededores de las viviendas, limpiando y
cubriendo de recipientes de agua.

Incitar a las autoridades sanitarias al establecimiento de medidas preventivas y de
supresion del Aedes Aegypti; como el control del zancudo con el uso de fumigantes,
recoleccion regular de los desechos, asfaltado de las calles, abastecimiento de agua
potable y acceso a una vivienda apropiada, siendo que la implementacion de esos
aspectos favorece al control de la proliferacion del vector transmisor del dengue.

Advertir a los centros de salud y al personal sanitario sobre los riesgos y peligros del

resurgimiento de la enfermedad conocida como dengue.
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8. Anexos

Anexo 1. Oficio por parte de la carrera de enfermeria dirigida a la institucion.

Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud
} Enfermeria

199
U PSE Oficlo No.603- CE-UPSE-2023,
La Libertad, 10 de Enero de 2023

Dr,

Eduardo Cedefio Cedefio
DIRECTOR DISTRITAL 09D08
CENTRO DE SALUD TIPO C BASTION POPULAR

Lic.

Jimmy Jimenez Espinoza

DIRECTOR MEDICO CENTRO DE SALUD
TIPO C BASTION POPULAR

En su despacho, —
De mi consideracign:

Reciba un cordial saludo de parte de quienes conformamos la Carrera de Enfermeria de
la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena.

La presente es para comunicar a usted que, en sesién de Consejo Académico de la
Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud, fue aprobado el tema para el desarrollo del
trabajo de investigacién previa a la obtencién al titulo de Licenciada en Enfermeria al

estudiante:
No- TEMA ESTUDIANTE TUTOR
1 FACTORES Kathryn Emily Lic. Cesar Figueroa
SOCIOCULTURALES QUE INCIDEN EN Yagual Acuiia plco, Ph.D

EL INCREMENTO DE CASOS CON
DENGUE, CENTRO DE SALUD TIPO C
DE BASTION POPULAR, GUAYAQUIL,
2022

Por lo antes expuesto, solicito a usted se sirva autorizar el ingreso a-las éreas
correspondientes para que la Srta. Kathryn Emily Yagual Acuda, proceda al
levantamiento de informacién dentro de la Institucién a la cual usted dignamente
representa, a fin de desarrollar el trabajo de investigacién antes indicado N

Particular que remito para los fine pertinentes.

= 09

iTaL 0800

RECCION "‘:’!“2 SALUD
1A UNICA

------
-
------

:ARCHIVO
NDR/POS
Direccién: Campus matriz, La Libertad - prov. Santa Elena - Ecuador f

: 31
igo Postal: 240204 - Teléfono: (04) 781732 ext 1
e www.upse.edu.ec

f
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Anexo 2. Autorizacion de la institucion

i
i rR-. Gblica Minist
e dol Ecuad . sterio de Salu Y
y; del Ecuador C28S-Direccién Distrital 09008 - p,,cg‘:‘;t_’gfﬁ

Despacho

Memorando Nro. MSP-CZ8S-DD09D08S-DIR-2023-0345-M
Guayaquil, 19 de enero de 2023

PARA: Sra. Andrea Maricla Quevedo Cantos
Responsable de Ventanilia Unica de la Direccién Distrital 09DO8

ASUNTO: Respuesta: Oficio No. 603 i CEP i CE-UPSE-2023 - solicita autorizacién
para realizar trabajo de investigacién.

De mi consideracion:

Saludos cordiales en atencién al Memorando

MSP-CZ8S-DD09D08-GDVUAU-2023-0060-M el cual cito textualmente :“Por medio
del presente se remite oficio suscrito por la Lic. Nancy Dominguez Rodriguez, M.Sc , de
Secha 10 de enero del 2023 en el cual indica lo siguiente: "Mediante la presente me dirijo
a usted, para solicitar de la manera mdas comedida su autorizacion para realizar trabajo
de investigacion previa a la obtencién al timlo de Licenciada en Enfermeria ul

Estudiante Kaylhrym Emily Yagual Acuila, estudiante”.
Agradeciendo de antemano su atencién prestada esperando recibir una respuesta

positiva a mi peticion.
Sin otro particular se remite documento para los fines pertinentes.

Por lo antes expuesto me permito informar que se autoriza que la Srta Yagual Acuia
Kathryn pueda realizar su trabajo de investigacién en cl Centro de Salud Tipo C Bastién

Popular.

Particular que comunico para fines pertinentes.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Documento firmado electronicamente
Mgs. Santo Eduardo Cedeiio Cedeiio
DIRECTOR DEL DISTRITO 09D08 - PASCUALES 2 - SALUD

Refercncias:
- MSP-CZ8S-DD09D0S-GDVUAU 22023-0060-M

Anexos:
- 20230116172457654.pdf

_ Qv
Direccién: Bastién Popular Bloque 3 Mz 811 Solar 8./ Guayaquil - Ecuador &> Gobierno
Caodigo Postal: 090706 Teléfono; 593-4-3812-940 - www.salud.gob.ec 7:r » det Encuentr®
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Anexo 3. Consentimiento informado

I«

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE /@
SANTA ELENA e
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA

d -
/ At d e "A..'! !‘O?JC_‘_

SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Proyecto: FACTORES SOCIOCULTURALES QUE INCIDEN EN EL INCREMENTO DE CASOS
CON DENGUE, CENTRO DE SALUD TIPO C DE BASTION POPULAR. GUAYAQUIL, 2022.

Datos generales.
Fecha:

Buenos dias.

Soy intena de la Carrera de Enfermeria de la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena,
actualmente me encuentro realizando un estudio con la finalidad de recolectar informacion sobre
FACTORES SOCIOCULTURALES QUE INCIDEN EN EL INCREMENTO DE CASOS CON DENGUE, CENTRO DE

SALUD TIPO C DE BASTION POPULAR. GUAYAQUIL, 2022, el mismo que servird para optar mi titulo
profesional de Licenciada en

Enfermeria.

Para ello solicito a usted su participacion voluntaria la cual serd de mucho valor para el estudio a
realizar. Al mismo tiempo debo indicarle que de aceptar su participacién, su colaboracidon sera
andénima, en ningun momento se afectard su integridad fisica ni morai.

Desearia participar en el estudio?

Sl NO D

De antemano gracias por la atencién brindada.

FIRMA C.I
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Anexo 4. Encuesta Aplicada

Facultad de
Ciencias Sociales y de la Salud

L “nora

INSTRUMENTO A UTILIZAR EN LA INVESTIGACION

NrireZ
UPSE

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTAELENA
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA.

Titulo: Factores socioculturales que inciden en el incremento de casos con dengue, Centro de Salud tipo C de
Bastion Popular. Guayaquil, 2022

Objetivo: Determinar las incidencias del dengue asociado a las condiciones socioculturales de
pobladores que asisten al Centro de Salud tipo C de Bastion Popular.

Dirigido a: Usuarios que acuden al centro de salud tipo C de Bastion Popular

Instrucciones:

® Despues De Haber Aprobado El Consentimiento Informado el usuario Procedera A Leer y a Responder Cada
Pregunta Objetiva.

® La Encuesta Es Anonima Y Bajo Las Condiciones De Confidencialidad.

INSTRUCTIVO:

Dignese a contestar las siguientes preguntas de forma anénima, marc
X.

Datos Generales:

1.Edad:
18-25() 42 amias()
26-33 ()
34-41()

2. SEXO: FEMENINO () MASCULINO ()
3. ESTADO CIVIL

Soltero () Unién Libre ()
Casado ( ) Unién de Hecho ()
Viudo ( ) Separado ()
Divorciado ()

Diraccién: Campus matriz, La Libertad - prov. Santa Blena - Ecuador
Cédigo Postal: 240204 - Teléfono: (04) 2-781732
www.upse.edu.ec
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Ciencias Sociales y de la Salud
UELTIVO:

LFacultad de
E

I{,P.SE g

rimaria ()
Secundaria ()
Bachiller ()
Universitario ()
Sin Estudio ()

2- Existen llantas en su patio?
st [J No [

3- Con frecuencia cambia el agua de sus floreros?

Aveces[ | poco frecuente [ muchas veces a la semana [
4- Existen aguas estancadas en su patio? st [] Nno[]
5- En qué tipo de vivienda vive usted?

[ Mixta

[] Cania

] Madera

6- En que consecuencias esta su patio?

Relleno [ ]

Sinrelleno [

7- Cual es la cantidad de ingreso econémico en su hogar?
[10-100

171 100-200

[1200 y mas

8- Cuales de estos signos y sintomas presento su miembro de familia afecto

1 Diarrea "1 Fiebre alta
[ Escalofrio "1 Dolor
[ Prurito "1 Nauseas

11- Cuales de estos métodos usted utiliza para eliminar los desechos?
[] Recolector de basura ! La queman
[] Canal de riego [ La entierran
12- Que clase de mosquitero utiliza en su vivienda?
[ Usos de toldos
[ Usos de malla en las ventanas
13- Que clase de repelente utiliza usted?
] Cremas
Direccién: Campus matriz, La Libertad - prov. Santa Blena - Ecuador

Cédigo Postal: 240204 - Teléfono: (04) 2-781732
www.upse.edu.ec
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Facultad de
ﬁmas&dalesydelaSalud

Fetsnerin

INSTRUMENTO A UTILIZAR EN LA INVESTIGACION

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTAELENA
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA.

Titulo: Factores socioculturales que inciden en el incremento de casos con dengue, C

Bastion Popular. Guayaquil, 2022

Objetivo: Determinar las incidencias del dengue asociado a las co
pobladores que asisten al Centro de Salud tipo C de Bastion Popular.

PRE-TEST

INSTRUCTIVO: Dignese usted a responder las siguientes preguntas marcando con una x la
respuesta que usted considere correcta, se le pide de favor que sea sincera en contestar,

CONTENIDO

Conocimiento sobre las medidas preventivas del dengue
CONOCIMIENTO DEL DENGUE

Qué es el dengue?

a. Unvirus b, Epidemia ¢ Peste  d. Mosquito

1.- (Como se contrae la enfermedad?

a.- De persona a persona b~ A través de la tos y ¢l estomudo
c.- A través de la picadura del mosquito Aedes Acgypti  d.- A través del aire

2.- (Como se puede prevenir ¢l Dengue? (se puede marcar mas de | opeion)
a.- Vacunacion b,- fumigacion c.- uso de repelente. repelente,
d.- eliminacion de criaderos e.- Otros

3.- ;Como se elimina criaderos? (se puede marcar mas de | opeion)
a.- Barriendo y tirando basuras  b.- Tirando objetos en desuso
¢.- Eliminando agua acumulada  d.- Podando arboles
€. Otros: .....oivivennciins
Direccion: Carmpxus malriz, La Liberad - prov. Santa Blena - Ecuador

Codigo Postal: 240204 - Teléfono: (04) 2-781732
www.upse.odu.ec
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Facultad de
; fo@Rialas y de la Salud

icipalidad  b.- Ministerio de Salud ¢.- Cada persona, persona, cada familia (uno mismo)
d.- Fiscalia del Ambiente  ¢. Comision Vecinal,
5-;Sabe usted cuantas clases de dengue existe?

aSi/___ !

b.No/ !

6-;Conoce usted los signos y sintomas del dengue clasico?
a.Si/ /

b. No/ /

7-;,Cual cree usted que sea los signos v sintomas mas propensos del dengue

clasico?

a. Dolor de cabeza de predominio frontal d. Pérdida de apetito
b. Dolor muscular ¢, Todas son co

¢. Ficbre Alta [Solobye

8- ;Conoce usted los signos y sintomas del dengue hemorrigico?
aSi/______ !

b.No/  /

9 - Cudl cree usted que sea los signos y sintomas mas propensos del
hemorrigico?

a. Fiebre alta de 2 a 7 dias c. Dificultad
b. Sangrado en diferentes partes del cuerpo d. Palidez,

10 ;Sabe usted como prevenir el dengue en su hogar?
Si/ / No/ /

11-;Qué medidas preventivas utilizan en sus hogares?
a. Usa toldos

b. Usa mallas en sus ventanas

¢. Usa repelentes
d. Fumiga alrededor de su hogar
¢. Todas las anteriores

f. Ninguna

Direccidn: Campus matniz, La Libertad - prov, Santa Blena - Ecuador
Codigo Postal: 240204 - Teldlono: (04) 2-781732
WWW.UPSe edu.oc
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Anexo 5. Graficos estadisticos.

Tabla 4
Distribucion del grupo etario

Distribucion del grupo etario

Rango de edades N.¢ de
personas
19-29 afios 13
30-40 afios 17
40- 50 afos
50 a mas edad 3
total 40

Fuente: encuesta aplicadas a los pacientes con casos de dengue
Elaborado por: Kathryn Yagual

Gréfico 4.
Distribucion del grupo etario

50 a mas edad
8%

40- 50 anos : \ 19-29 afios

18% 32%
il W 19-29 aios
W 30-40 anos
M 40- 50 anos

B 50 a mas edad

30-40 anos
42%

Fuente: encuesta aplicadas a los pacientes con casos de dengue
Elaborado por: Kathryn Yagual
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Segun el rango edad se puedo evidenciar que el 42 % pertenece a las aquellas

personas comprendidos entre 30- 40 afios de edad, mientras que el siguiente grupo

etario es la poblacion mas joven que estd comprendida de 19 a 29 afios de edad con un

porcentaje de 32 %, seguido de del 18 % por ciento correspondido por la de edad de 40
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a 50 y con el ultimo porcentaje de 8% a la edad correspondida de 50 a mas edad.

Tabla 5
Distribucion de acuerdo al género

Distribucidn de acuerdo al género

femenino 25
masculino 15
total 40

Fuente: encuesta aplicadas a los pacientes con casos de dengue
Elaborado por: Kathryn Yagual

Grafico 5

Distribucion de acuerdo al género

H femenino

H masculino

Fuente: encuesta aplicadas a los pacientes con casos de dengue
Elaborado por: Kathryn Yagual
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Se puedo observar que, de 40 pacientes con casos de dengue que fueron

encuestados, dentro del establecimiento, el 62% son de género femenino siendo este el

predominio y el 38 % de género masculino.

Tabla 6
Distribucion de acuerdo a la introduccién académica

Distribucion de acuerdo a la introducciéon académica

introduccion académica n? de personas
analfabeta 6
primaria 17
secundaria 15
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superior 2

Fuente: encuesta aplicadas a los pacientes con casos de dengue
Elaborado por: Kathryn Yagual

Gréfico 6

Distribucion de acuerdo a la introduccién académica.

M analfabeta
M primaria
I secundaria

M superior

Fuente: encuesta aplicadas a los pacientes con casos de dengue
Elaborado por: Kathryn Yagual

La instruccion académica influye en el conocimiento de la enfermedad por tener
insuficiente o poca importancia conocer los signos y sintomas de alarma, en nuestra
investigacion observamos que en su mayoria hay una culminacion académica de un 42
%, posterior sigue con un 38% la culminacion de la secundaria, y tan solo con un
minimo porcentaje de 5 % tiene una educacién superior, demostrando que las personas
con menos preparacion desconocen 0 no toman en cuenta la importancia de llevar al

centro de salud cuando comienzan los sintomas .

Tabla 7

Distribucion de acuerdo al conocimiento acerca de la enfermedad

conocimiento de dengue

muy poco 12
poco 15
suficiente 13

40
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Fuente: encuesta aplicadas a los pacientes con casos de dengue
Elaborado por: Kathryn Yagual

Grafico 7
Distribucion de acuerdo al conocimiento acerca de la enfermedad

H muy poco
M poco

m suficiente

Fuente: encuesta aplicadas a los pacientes con casos de dengue
Elaborado por: Kathryn Yagual

Dentro del resultado que se obtuvo a traves del test para saber qué tipo de
conocimiento poseen, nos muestra que un 37 % desconocen cuales son los signos y
sintomas de alerta, asi mismo saben poco acerca de las medidas de prevencion y
proteccidn que se les puede otorgar al resto de sus familiares cuando se presenta un caso
de dengue para evitar la transmisién del dengue dentro del hogar y la comunidad.

Tabla 8
Distribucion de acuerdo a las condiciones ambientales

Distribucion de acuerdo a las condiciones ambientales

si  no
ausencia de agua potable 25 15
mal saneamiento ambiental 19 21
inestabilidad residencial 12 28
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Grafico 8
Distribucidn de acuerdo a las condiciones ambientales

M ausencia de agua potable
B mal saneamiento ambiental

M inestabilidad residencial

Fuente: encuesta aplicadas a los pacientes con casos de dengue
Elaborado por: Kathryn Yagual

De acuerdo a la investigacion se obtuvo las siguientes condiciones ambientales
alarmantes que son importantes ya que influyen en la trasmision del dengue, con un 45
% de los pacientes que han tenido la enfermedad tienen ausencia de agua potable una de
las tantas causas que obliga a la poblacion a tener recipientes de agua que sirven de
criadero para los mosquitos que portan la enfermedad, el mal saneamiento con un 34%
también influye en la transmisién ya que la basura abunda en las calles y estas tapan las
pocas alcantarillas que hay en el territorio por lo tanto en época de lluvias se estanca el
agua, y por ultimo la inestabilidad residencial con un 21 % ya que dificulta la
implementacién de medidas de prevencion y control de dengue, asi mismo aquellas

personas que viven en condiciones de hacinamiento o viviendas insalubres.
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Anexo 6. Evidencias fotograficas

L
Imagen 1 Socializacién de la encuesta Imagen 2 Aplicacion de la encuesta

Imagen 3 Socializacidn acerca de la prevencion del dengue
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Anexo 7. Reporte del sistema antiplagio.
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