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RESUMEN

El virus del Chikungunya se trasmite a las personas por la picadura del mosquito
Aedes Aegypti, como principales sintomas se presenta fiebre elevada, cefalea y dolores
articulares a corto y largo plazo; en Ecuador este virus se detectd en el afio 2014 afectando a
pobladores de varias provincias debido a nuestra diversidad geogréafica que favorece la
diseminacion de este vector, segun el Ministerio de Salud Pablica en la provincia de Santa
Elena se presentaron 446 casos de Chikungunya entre el afio 2015 y 2017 en diferentes
sectores por su vulnerabilidad a las malas condiciones higiénicas sanitarias y a la
contaminacién del ambiente. Este proyecto investigativo tiene como objetivo determinar los
trastornos reumaticos que a consecuencia del Chikungunya dejan en gran por ciento una
limitacion en los pobladores de la parroquia José Luis Tamayo del Canton Salinas, en base a
esta problematica se tuvo acercamiento a la comunidad aplicando el método de encuestas,
evidenciando que el 67,00% de los pobladores que sufren estos trastornos se encontraron en
el rango de 40 afios en adelante, haciendo énfasis que el 65, 00% desconoce sobre la
enfermedad. Podemos llegar a la conclusion que a pesar de las condiciones
sociodemograficas que presentan los moradores, no se realizan medidas preventivas ya que
encontramos reservorios de agua innecesarios en el patio y los alrededores del hogar, esto
evidencia el poco interés de realizar mingas domésticas, debido al deficiente conocimiento
sobre la higiene sanitaria lo cual significa que se necesita intervenciones preventivas por

autoridades y entidades de salud.

Palabras clave: Chikungunya; dolores articulares; intervenciones; condiciones higiénicas



ABSTRACT

The Chikungunya virus is transmitted to people by the bite of the Aedes Aegypti
mosquito, as the main symptoms are high fever, headache and joint pains in the short and
long term; in Ecuador this virus was detected in 2014 affecting people from several provinces
due to our geographical diversity that favors the dissemination of this vector, according to the
Ministry of Public Health in the province of Santa Elena there were 446 cases of
Chikungunya among the year 2015 and 2017 in different sectors due to their vulnerability to
poor sanitary conditions and pollution of the environment. This research project aims to
determine the rheumatic disorders that as a result of the Chikungunya leave a limitation in the
residents of the José Luis Tamayo parish of Salinas Canton, based on this problem was
approached to the community applying the method of surveys, showing that 67.00% of the
people who suffer from these disorders were in the range of 40 years and older, emphasizing
that 65, 00% do not know about the disease. We can conclude that despite the
sociodemographic conditions presented by the residents, preventive measures are not carried
out since we found unnecessary water reservoirs in the patio and the surroundings of the
home, this evidences the little interest of carrying out domestic mingas, due to the poor
knowledge about sanitary hygiene which means that preventive interventions are needed by

health authorities and entities.

Keywords:  Chikungunya;  joint  pains; interventions;  hygienic  conditions



INTRODUCCION

La Chikungunya, es una enfermedad producida por un arbovirus, trasmitida a las
personas por la picadura del mosquito Aedes Aegypti y Aedes Albopictus, caracterizada por
presentar fiebre elevada, cefalea, dolores oculares y principalmente dolores articulares que
pueden durar dias o incluso afos; sin embargo, también hay casos de personas asintomaticas.
Muy rara vez es mortal y su tratamiento se basa en analgésicos y antiinflamatorios para
reducir el dolor, segin nos especifica las guias y manuales del (Ministerio de Salud Publica,
2017)

Los trastornos reumaticos son el conjunto de afecciones que se caracterizan
principalmente por el dolor como sintoma clinico y rigidez del sistema musculo esquelético
que puede ser pasajero o solo aparecer con los movimientos articulares; pero también puede
ser fijo o persistente, impidiendo realizar movimientos o conciliar el suefio. El dolor a veces
es acompafiado de fatiga y depresion. Otro sintoma primordial es la hinchazon o tumefaccion
de las articulaciones a consecuencia de acumulacion de liquido sinovial dentro de las mismas.
(Vega, 2014)

Este virus fue identificado en Tanzania en 1953 y descrito por primera vez por
Robinson Marion en el afio 1955, resultando ser endémico de Africa y oriundo del Africa
Subsahariana. El virus se transmite de manera similar a la fiebre del dengue, expandiéndose a
diferentes partes del mundo, causando epidemias de gran magnitud en Asia y Africa desde el
afio 2004. (Maguifia, 2015)

La enfermedad del Chikungunya aparece por primera vez en Africa, Asia y el
Subcontinente Indio, siendo escasa Yy aislada, hasta que en el afio 2005 se produjo un brote en
las Islas del Océano Indico con 1,9 millones de casos reportados segun la Organizacion
Mundial de la Salud, (2017), luego en el 2007 la enfermedad se extendié a Europa reportando
197 casos localizados en lItalia, confirmando asi por primera vez que el contagio trasmitido
por el mosquito Aedes Albopictus era posible. (Asociacion de Médicos de Sanidad Exterior ,
2018)

Varios estudios publicados por la Organizacidbn Mundial de la Salud para las
Américas, confirma mediante pruebas de laboratorio los dos primeros casos de Chikungunya
en las islas del Caribe, y en el 2015 se registraron casos importados en Canada, México y

Estados Unidos. A nivel de toda Latino América se reportaron 693.489 casos, siendo Brasil,



Colombia y Bolivia los paises con méas poblacion afectada por esta enfermedad con gran

impacto a nivel mundial. (Organizacion Mundial de la Salud, 2017)

En los ultimos afios se ha documentado un incremento progresivo de 2 a 4 veces en la
prevalencia de los sintomas articulares y musculares, en los que estan inmersos los paises
latinoamericanos. Se han realizados estudios en Venezuela, México y Argentina dando como
resultado entre el 17 y 50% de prevalencia de osteoartritis. Estos trastornos afectan a 1 de
cada 4 personas mayores de 50 afios siendo mas prevalente en hombres laboralmente activos

con una duracion de discapacidad muy significativa . (Londofio, y otros, 2018)

En Ecuador, se detecta el virus por primera vez en el afio 2014, debido a la diversidad
geografica existente hallandose varias zonas tropicales y subtropicales. En el 2015 la
epidemiologia evidencia que hubo un incremento considerado de esta enfermedad
reportandose 33.619 casos nuevos para un 80,49% sin signos de alarmas, afectando a los
pobladores de: Esmeraldas, Manabi, Guayas y El Oro del total de casos estadisticos a nivel

nacional, segun (Vigilancia en Salud Publica , 2018)

La guia epidemiolégica del Ministerio de Salud Publica, (2018) refleja un
decremento de la enfermedad durante el afilo 2017 con 196 casos nuevos haciendo un anélisis
comparativo con los primeros meses del afio 2018 donde solo se reportaron 6 casos
confirmados existiendo una importante disminucion de su trasmision; ya que esta enfermedad
solo afecta una vez, por lo que produce inmunidad permanente dejando como secuelas a largo

plazo los trastornos reumaticos, sintomas que afecta a la mayoria de la poblacién infestada.

En Santa Elena, segun datos de la subsecretaria de Vigilancia Epidemiologica hace
referencia que se presentaron 446 casos de Chikungunya entre el afio 2015 y 2017 de
diferentes sectores de la provincia por su vulnerabilidad a las malas condiciones higiénicas
sanitarias y la contaminacion del ambiente, dejando a muchos pobladores secuelas alarmantes

que le impiden llevar a cabo una salud optima y una retardada reinsercion al medio social.

Por tal motivo resulta de vital interés realizar este proyecto investigacion donde se
logré determinar los trastornos reumaticos que a consecuencia del Chikungunya dejan en gran
porciento una limitacién en los pobladores de la parroquia José Luis Tamayo del Canton

Salinas.



CAPITULO |

1. Planteamiento del problema
1.1 Descripcion del problema

El Chikungunya o artritis endémica es una enfermedad producida por alfavirus
transmitida por miembros de diferentes especies del género Aedes: Aedes Aegypti y Aedes
Albopictus. La infeccidn de este virus es caracterizada por: cefalea, mialgias, predominando
las poliartralgias comprometiendo pequefias y grandes articulaciones, estas manifestaciones
pueden llegar a ser incapacitantes por el dolor que provoca y en muchas ocasiones puede

perdurar por varios afos, segun (Pérez & al, 2014)

En Europa, segun Loreto, Diaz, et al, (2015), detalla en la revista de Reumatologia
Clinica (2016), el Chikungunya puede considerarse una enfermedad con afectacion masiva
por sus manifestaciones reumaticas ocasionando un gran impacto en lo social, laboral y
economico de la poblacion. En cuanto a la mortalidad se refiere que su incidencia es baja y
estd asociada a otros factores, tales como: Hipertension, Diabetes y en personas mayores de

65 afos.

La reumatologa venezolana Rengel, (2018) aborda en su intervencién que el 45.6% de
los pacientes que padecieron del Chikungunya contindan con sintomas musculo esqueléticos
al afio de evolucidn, coincidiendo con otro estudio de investigacion realizado en Colombia el
cual reporta que el 50% de la poblacion contintan con secuelas reumaticas impidiendo que se

desenvuelvan con normalidad en su vida cotidiana.

Ecuador, debido a la diversidad geogréafica existen varias zonas con caracteristicas
tropicales y subtropicales. La epidemiologia en el afio 2015 evidencia un incremento
considerado de esta enfermedad superando el 80,49% de casos sin signos de alarmas, lo que
trajo consigo la afectacién de muchos pobladores de diferentes provincias coincidiendo con el

total de datos estadisticos a nivel nacional, segun (Vigilancia en Salud Pdblica , 2018)

En Santa Elena, esta enfermedad incidid en varios sectores del pais, donde segun
datos de la subsecretaria de Vigilancia Epidemioldgica aborda una relevancia al comparar el
afio 2015 y el 2016, lo que representd 446 casos de Chikungunya, debido a la vulnerabilidad
en cuanto a las malas condiciones higiénicas sanitarias y la contaminacion del ambiente,
dejando a muchos pobladores secuelas alarmantes que impide llevar a cabo una salud en

Optimas condiciones.



Por tal razon, estas investigaciones realizadas por varios autores reflejan que esta
enfermedad resulta ser un serio problema de salud publica existente en la poblacion de la
parroquia José Luis Tamayo, debido a las secuelas que ocasiona limitando al enfermo en su
reinsercion al medio social. En la actualidad no se evidencian investigaciones que demuestre
la realidad de salud de la localidad con relacion al tema, por lo tanto, esta investigacion

ayudara a determinar los trastornos reumaticos que presentan los pobladores.

Otro aspecto que se tomara en cuenta dentro de la investigacion, es identificar los factores
de riesgo que conllevan a que los trastornos reumaticos estén presentes en las personas que

acuden al Centro de Salud.

1.1 Enunciado del problema

De acuerdo a la problemética anteriormente mencionada, se enuncia la siguiente

pregunta de investigacion.

¢Cuales seran los trastornos reumaticos que ocasiona el Chikungunya donde se ven
afectados los pobladores que asisten al Centro de Salud de José Luis Tamayo, durante el
periodo 2018 - 2019?

Objeto de estudio: Chikungunya y Trastornos Reumaticos.

Campo de accion: Centro de Salud José Luis Tamayo.

1.2 Justificacion

Desde el afio 2014, el virus Chikungunya ha afectado a la poblacion ecuatoriana,
debido a multiples factores de riesgos como su clima tropical e invernal, su ubicacion
geogréfica a nivel del mar y la desatencién por parte de las autoridades; la suma de estos

factores favorece la aparicion de nuevos casos Yy la diseminacion de la enfermedad.

Es de gran importancia desarrollar esta investigacion porque los datos obtenidos seran
de gran beneficio para la poblacion y para la provincia en general, ya que permitira
identificar cuales son los trastornos o secuelas que deja esta enfermedad a nivel del
sistema reumatico, logrando reducir futuros brotes y asi ensefiar a las personas sobre
cdmo mejorar sus condiciones higiénicas, utilizando la mejor forma de cuidar sus hogares

de esta enfermedad.



Este trabajo de investigacidbn — accion se podra ejecutar con ayuda del equipo
multidisciplinario que labora en el Centro de Salud y de la poblacién que acude al mismo
quienes facilitaran los datos del tema planteado anteriormente, donde se cuenta con todos los

recursos disponibles para la ejecucidn de este estudio por parte de los autores.

Los datos obtenidos en este estudio permitiran el desarrollo de futuras investigaciones,
ademas de la utilidad académica, con el fin de que se implementen las medidas sanitarias del
caso, lo cual proporcione beneficio a toda la poblacion, evitando que sigan existiendo
pobladores con trastornos reumaticos o con alteraciones en su organismo a causa de esta

enfermedad.

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo General
Identificar los trastornos reumaticos que se encuentran asociados a la Chikungunya en los
pobladores que asisten al Centro de Salud de José Luis Tamayo 2018 — 2019.
1.3.2 Objetivos Especificos
e Caracterizar la muestra de estudio segun grupo etario y condiciones
sociodemograficas.

e Medir el nivel de conocimiento que tienen los usuarios sobre los Trastornos

Reumaticos que ocasiona el virus del Chikungunya.
e Determinar los factores de riesgo de la poblacion afectada por la enfermedad.

e Evaluar las intervenciones de enfermeria realizadas en los talleres de educacién
higiénico sanitaria sobre el cuidado a tener en los pobladores para la detencion de

la enfermedad.
1.4 Viabilidad y Factibilidad
Este trabajo de investigacion es factible porque fue aprobado por la Universidad

Estatal Peninsula de Santa Elena, existe el aporte de la profesora-tutora, asi como la

colaboracion del personal que labora en el Centro de Salud para la apertura con la



poblacién a estudiar, también se registra la debida informacion sobre el campo de accion

en articulos cientificos, textos académicos, entre otros.

Es viable porque se cuenta con los recursos humanos, materiales y econémicos que
son de mucha ayuda y de gran valor para ejecutar una investigacion de este tipo y que

garantiza la participacion activa del personal de salud y/o poblacion.

Tanto los objetivos planteados y la metodologia a aplicarse en el presente trabajo de
investigacion van a permitir la identificacion y el andlisis de los trastornos reumaticos que
ha causado la Chikungunya en los pobladores de este sector, interviniendo en los factores
de riesgo que causan esta enfermedad a fin de disminuir su prevalencia en esta parroquia

y en el Centro de Salud José Luis Tamayo.



CAPITULO Il
2. Marco Tebrico

2.1 Marco Institucional

La provincia de Santa Elena es una de las provincias que forma parte de la Costa
ecuatoriana, la misma que fue creada en el afio 2007. Se encuentra ubicada a 120 Km al
este de la ciudad de Guayaquil y a 540 Km al sur-oeste de la ciudad de Quito, sus limites
son: al norte con Manabi, al oeste con Guayas y al oeste y sur con Océano Pacifico. Su
extension territorial es de 3763 km2. Esta constituida por tres cantones que son: Santa

Elena; la capital de la provincia, Salinas y La Libertad.

El Canton Salinas, forma parte de la extension territorial de la Provincia de Santa
Elena, cuenta con una poblacion de 34.719 habitantes, lo que la convierte en la
cuadragésima ciudad mas poblada del pais, Es llamada el “Paraiso Azul del Pacifico Sur”
por su privilegiada ubicacion geografica, por la cual es considerada el balneario méas
importante del Ecuador, se localiza al centro-sur de la region litoral, en la puntilla de
Santa Elena, constituida por diferentes parroquias, tales como: Santa Rosa, Anconcito y
José Luis Tamayo, segun, datos extraidos del Diagnostico Situacional de Salud del Centro

donde se realiza la investigacion.

La parroquia José Luis Tamayo, también conocida como Muey, estd ubicada al sur
oeste de la provincia, con una extension poblacional de 29.024 habitantes. Presenta
caracteristicas sociodemogréaficas especificas por la ubicacion geografica que posee,
donde actualmente existen muchas calles sin asfalto, cuenta con barrios marginales
invadido por diferentes pobladores, motivo por el cual existe un déficit de las condiciones
higiénico- sanitarias, ocupando aproximadamente el 15% de la poblacién total,

informacion valida por el Centro de Salud.

De acuerdo a la coordinacién zonal 5, el Cantén Salinas pertenece al Distrito de Salud
24D02, el cual dispone de 2 Centros de Salud, uno de ellos es el Centro de Salud de José
Luis Tamayo, ubicado en el barrio Centenario a pocas cuadras de la Av. 9 con
interseccion 8 diagonal a la Iglesia Central San Rafael de Arcangel, atras del GAD

parroquial de José Luis Tamayo.

Esta institucion de salud pertenece al primer nivel de atencion, donde abarca todo lo

gue acontece a promocionar salud y prevenir las enfermedades, incluyendo el desarrollo



de los programas priorizados, escenario importante a tomar en cuenta por la mejora en la
atencion del bien coman de los peninsulares. Atiende en horarios, tales como: de 08HO0O0 a
17HO00 horas, cuenta con un equipo multidisciplinario y administrativo que responden a la

necesidad de la comunidad y de la provincia de manera general.

Segun, datos estadisticos del Ministerio de Salud Publica, (2017), la principal accion
para controlar la fiebre Chikungunya, al igual que el dengue, es el control vectorial, por lo
que el MSP reafirma la importancia de los estudios entomoldgicos constantes que incluye
el monitoreo acerca de la distribucion y densidad del Aedes Aegypti y Ae. Albopictus, y

de la resistencia de los mosquitos a los insecticidas.

También es importante la comunicacion sobre ;Qué es la fiebre Chikungunya?, ;Cuél
es el modo de transmision? y ;Qué puede hacer la poblacion desde su casa y/o trabajo?
Estas interrogantes dejan la puerta abierta a estudios pertinentes e interesantes para evitar
su transmision y lograr un trabajo productivo de gran aporte, tanto para los pobladores de

la parroquia José Luis Tamayo como para el resto de los peninsulares.

2.2 Marco Legal

Segun la Constitucion Politica del Ecuador publicada el 29 de octubre del afio 2008 y

actualizada el 13 de julio del 2011, en el Registro Oficial N°449 nos indica:
Titulo 11: Derecho

CAPITULO SEGUNDO: Derechos del buen vivir

SECCION SEPTIMA

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 alimentacién, la educacion,
la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan

el buen vivir.

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econémicas, sociales, culturales,
educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a programas,
acciones y servicios de promocién y atencién integral de salud, salud sexual y salud

reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regird por los principios de
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equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,

precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional.
Titulo VII: Régimen del Buen Vivir

SECCION SEGUNDA

SALUD

Art. 359.- El sistema nacional de salud comprenderd las instituciones, programas,
politicas, recursos, acciones y actores en salud; abarcara todas las dimensiones del
derecho a la salud; garantizara la promocion, prevencidn, recuperacion y rehabilitacion en

todos los niveles; y propiciara la participacion ciudadana y el control social.

Art. 360.- El sistema garantizara, a través de las instituciones que lo conforman, la
promocion de la salud, prevencion y atencion 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.

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

operativos y de complementariedad. (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008)
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2.3 Organigrama

Centro De Salud
Tipo A

Area de Estadistica

Area de Farmacia

Vacunacion

Area de
Procedimientos

José Luis Tamayo

Consultorio de Gineco-Obstetricia

Area de Preparacion

Consultorio de Medicina General

Consultorio de Psicologia

/\

Consultorio de Odontologia

Sala de espera

Fuente: Centro de Salud José Luis Tamayo, 2019.

Elaborado por: Cobefia Lucin Erika Fabiola y Soriano Olaves Luiggi Damian.
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2.4 Marco Contextual
2.4.1 Antecedentes Investigativos

Segun, Schilte, y otros, (2014), En su estudio longitudinal sobre la infeccion
del virus Chikungunya en una region del Océano indico en Francia, con una

poblacién de 180 pacientes, afirma que:

La edad predominante result6 encontrarse entre los 35 afios de edad
evidenciado en el 60,00%, caracterizada por artralgia a corto y largo plazo,
presentando ademas dolores articulares mantenidos 3 afios después del contagio

principalmente en zonas, tales como: Dedos, mufiecas, rodillas y tobillos.

Por otra parte, Rodriguez, (2015). En la valoracion del estudio de epidemias en
América Latina encontro que el 89,70% de pacientes con poli artralgia crénica como
consecuencia del Chikungunya corresponden a mujeres mayores de 40 afios
evidenciado en el 77,00% con un seguimiento de 37 semanas tomando en cuenta solo

el afio 2014, lo cual estima que en los siguientes afios este porcentaje aumentaria.

Meneses & Ocampo, (2017) nos aportan en su estudio de investigacion que del
total de la muestra de 62 personas entre 21 a 73 afios de edad el 69,40% de personas
se ven afectadas por el Chikungunya, con secuelas, sintomas depresivos y sindrome
de ansiedad que afecta de manera fisica generando impacto en la salud mental y

calidad de vida de la poblacion.

De acuerdo con los antecedentes investigativos sustentados en los estudios de
Rodriguez J y Schilte C & Michault A, coinciden que las articulaciones son las mas
afectadas con dolores que se prolongaran de uno a tres afios; pero las secuelas no son
Unicamente fisicas, segun lo refiere Meneses O. & Ocampo S, también son

psicoldgicas minimizando el accionar cotidiano de la persona afectada

Tomando en cuenta los resultados de estudios realizados en diferentes lugares,
podriamos indicar que al menos un 50,00% de pacientes que padecieron de
Chikungunya, presentan secuelas reumaticas a largo plazo, por lo que es fundamental
abordar mas estudios a nivel local que nos permitan identificar las consecuencias

reumatoldgicas que esta enfermedad genera en la poblacién y a su vez intervenir de
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manera directa en la educacion del paciente para disminuir la propagacion de los

vectores causantes de esta infeccion.

2.4.2 Fundamentacion Cientifica

Para el efecto del trabajo de investigacion se realiza la fundamentacion cientifica
de los principales trastornos reumaticos que se encuentran asociados a el Chikungunya

en los pobladores que asisten al Centro de Salud de José Luis Tamayo.

2.4.2.1 Fiebre Chikungunya

Segun, Rivera, (2014). En la ciudad de Meéxico manifiesta que la fiebre
Chikungunya, es una enfermedad viral transmitida al ser humano por el mismo vector del
dengue; llamado el mosquito Aedes Aegypti, ademas de presentar fiebre y fuertes
dolores articulares, produciendo otros sintomas, tales como: Mialgias, cefalea, nauseas,
cansancio y exantema, entre otros, donde no tiene un tratamiento especifico que no sea el

manejo terapéutico de los pacientes enfocado en el alivio de estos sintomas.

2.4.2.2 Epidemiologia

El Chikungunya es una enfermedad emergente; donde los primeros brotes se
reportaron en el 2004 en paises africanos. Esta alerta epidemioldgica destacada por la
Organizacion Mundial de la Salud para América Latina fue declarada en diciembre del
2013, con la presencia de casos autdctonos en la isla de San Martin, en EI Caribe, asi
mismo otros paises fueron reportando progresivamente sus casos, tales como: Republica
Dominicana 585 casos, Venezuela (328 casos) y Colombia (78 casos confirmados y

4.619 casos sospechosos) segun la (Organizacion Panamericana de Salud , 2016)

2.4.2.3 Via de transmisién

La OMS, manifiesta que la via de transmision de la Chikungunya es a través de la
picadura de mosquitos Aedes Aegypti y el Aedes Albopictus, el mismo que se puede
encontrar en diferentes zonas tropicales. Este mosquito hembra se reconoce facilmente
porque tiene unas rayas blancas circulares en las patas y cuando realiza su proceso de

replicacion pica a la persona y se inicia el ciclo de transmision (OPS/OMS, 2017)
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2.4.2.4 Vectores

En estos vectores se han visto implicados grandes brotes de fiebre Chikungunya,
causado por la prospera variedad en la acumulacion de las aguas, la misma sirve de
criaderos en diferentes desechos naturales que suelen depositarse, tales como: Céscaras
de coco, vainas de cacao, tocones de bambu, huecos de arboles, charcos en rocas, ademas

de depositos artificiales como son: Neumaticos de vehiculos o platos porta macetas.

Esta diversidad de habitats explica la abundancia del vector en las zonas rurales, y
periurbanas asociado también a las viviendas donde hay mayor probabilidad de criaderos
en espacios interiores, por ejemplos: Floreros, recipientes con agua, tanques e inodoros
sin tapas de proteccion, ademas de los inadecuados habitos higiénicos sanitarios que
adoptan las poblaciones en general. (Crespo, 2015)

2.4.2.5 Reservorios

El reservorio principal son los humanos en periodos epidémicos, fuera de estos
periodos diversos vertebrados han sido implicados, tales como: (Rivera, 2014) Los
primates no humanos, varios animales salvajes como murciélagos, roedores, aves y

algunos mamiferos pequefios. (Acufia & Fernandéz, 2017)
2.4.2.6 Periodos de Incubacion

Existe un periodo de incubacion extrinseca de aproximadamente 10 dias, posterior a
este los mosquitos adquieren el virus a partir de un huésped virémico, para luego
transmitirlo a un huésped susceptible. En humanos picados por un mosquito infectado,
los sintomas de enfermedad aparecen generalmente después de un periodo de incubacion

intrinseca de tres a siete dias (rango: 1—12 dias). (Vigilancia en Salud Pdblica , 2018)
2.4.2.7 Signos y sintomas

Los signos y sintomas de la fiebre Chikungunya se caracteriza por la aparicion subita
de fiebre, generalmente viene acompafiada de dolores articulares. Otros signos y
sintomas frecuentes son: dolores musculares, dolores de cabeza, nauseas, cansancio y
erupciones cutaneas. Los dolores articulares suelen ser muy debilitantes, pero
generalmente desaparecen en pocos dias, aunque también pueden durar semanas. Asi
pues, el virus puede causar una enfermedad aguda, subaguda o crénica. (Loreto, Diaz, &
Garrido, 2015)
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2.4.2.8 Diagnostico

Existen varios métodos para establecer el diagnostico. Las pruebas serologicas, como
la inmunoadsorcion enzimatica (ELISA), pueden confirmar la presencia de anticuerpos
IgM e 1gG contra el virus Chikungunya. Las mayores concentraciones de IgM se registran
entre 3 y 5 semanas después de la aparicion de la enfermedad, y persisten unos 2 meses.
Las muestras recogidas durante la primera semana tras la aparicion de los sintomas deben

analizarse con métodos seroldgicos y viroldgicos (RT-PCR).

El virus puede aislarse en la sangre en los primeros dias de la infeccion. Existen
diversos métodos de reacciéon en cadena de la polimerasa con retro transcriptasa (RCP-
RT), pero su sensibilidad es variable. Algunos son idoneos para el diagnéstico clinico. Los
productos de RCP-RT de las muestras clinicas también pueden utilizarse en la
genotipificacion del virus, permitiendo comparar muestras de virus de diferentes

procedencias geogréaficas. (Acufia & Fernandez, 2017)

2.4.2.9 Tratamiento

No existe ningun tratamiento antiviral especifico que logre tratar la fiebre
Chikungunya, mas bien es recomendado el tratamiento sintomatico donde también puedan
utilizarse los antinflamatorios no esteroideo principalmente para aliviar el componente
artritico de la enfermedad, otras medidas terapéuticas adoptadas es el aumento en la
ingestion de liquidos permitiéndole al virus la salida definitiva del organismo, ademas del

seguimiento permanente epidemioldgico que existe protocolizado. (Pérez & al, 2014)

2.4.2.10 Prevencion y control

Segun, el Ministerio de Salud Puablica , (2015) se toman medidas de prevencién y
control que tienen como objetivo principal la reduccion del vector, por lo que se ejecuta el
Plan de Preparacion y Respuesta frente al Chikungunya mediante la cual se aplica la
preparacion, prevencion, deteccion, control inmediato y recuperacién disminuyendo el

impacto de este virus en el pais.

2.4.2.11 Complicaciones

Acufia & Fernandéz, (2017) manifiestan que el Chikungunya puede presentar cuadros
clinicos atipicos principalmente en grupos de riesgo como son los adultos mayores de 65

afios ya que ellos presentan comorbilidades previas, estos cuadros clinicos se pueden
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derivar en complicaciones graves comprometiendo diferentes aparatos como el
neuroldgico, cardiovascular, gastrointestinal, respiratorio y musculo articular que al no ser

diagnosticados y tratados a tiempo pueden conducir a la muerte.

2.4.2.12 Impacto en la comunidad

Las noticias sobre Chikungunya ha generado un gran impacto en el Ecuador desde
que se reporto la aparicion del primer caso de Chikungunya en la ciudad de Nueva Loja
provincia de Sucumbios, es alli donde se implementan un plan de trabajo en conjunto con
el Ministerio de salud y entidades gubernamentales mediante medidas de preparacion,
deteccion, control inmediato y recuperacion, con el fin de disminuir el impacto del virus
en el Ecuador, luego en el 2015 se emite una alerta roja de mayor impacto en la provincia
de Esmeraldas detectando 2493 casos de Chikungunya lo que la convierte en la provincia

con mayor cantidad de casos. (Organizacion Panamericana de Salud , 2016)

2.4.2.13 Trastornos reumaticos

Se considera trastorno reumatico a aquellas dolencias que con mayor frecuencia
afectan a los huesos, articulaciones, tendones y ligamentos, existen varios tipos de
trastornos reumaticos entre ellos los mas comunes son: la artrosis, la gota, la artritis
reumatoide, la osteoporosis y la fibromialgia, para obtener un correcto manejo de estas
enfermedades se necesita un diagnostico médico, una evaluacion clinica de la severidad,
tratamientos farmacologicos y un adecuado seguimiento de la enfermedad. (Sociedad

Espafiola de Reumatologia, 2016)

2.4.2.14 Manifestaciones Clinicas

Segun, Hernandéz, (2014), el principal sintoma de los trastornos reumaticos es el
dolor en las articulaciones y alrededor de las mismas manifestandose con los movimientos
0 en reposo acompafiado de entumecimiento, sensacion de rigidez o pesadez, cansancio
que en ocasiones impide conciliar el suefio. Otro sintoma fundamental es la hinchazén o
tumefaccién de las articulaciones propias de la inflamacion y degeneracion en la zona

afectada, provocando serios problemas en el organismo.
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2.4.2.15 Complicaciones

Segun, la doctora Crespo, (2015). Las enfermedades reumadticas representan un grupo
de padecimientos diversos y complejos que podria afectar las articulaciones, huesos,
musculos y tendones ocasionando un sin niamero de complicaciones que afectan la salud
del individuo, familia y las comunidades, tales como: Fatiga, deformidad articular y en la

mayoria de los casos secuelas de discapacidad temporal.

2.4.3 Fundamentacion de enfermeria

2.4.3.1 Modelo de Virginia Henderson “14 Necesidades Basicas”

Las 14 Necesidades Basicas que expone Henderson en su teoria parten desde las
necesidades fisicas hasta las psicologicas basadas en el modelo de la teoria de Abraham
Maslow. Esta tedrica manifiesta que la persona es un todo completo con 14 necesidades
béasicas en el cual aspira la independencia y se esfuerza por lograrla, por tanto, cuando una
necesidad no estd satisfecha la persona no es considerada como un todo. (Bonill &
Amezcua, 2014)

Para Virginia Henderson, el concepto de necesidad no lo relaciona con dificultad, sino
como requisito, debido a que cada necesidad estd relacionada con las diferentes
dimensiones del individuo a nivel bioldgico, psicoldgico, sociocultural y espiritual.
Aunque algunas podrian considerarse esenciales para la supervivencia, todas son
requisitos fundamentales para mantener la salud. Las necesidades basicas pueden ser
universales y especificas. Las primeras se consideran comunes Yy esenciales para todos y

las segundas satisfacen de manera distinta en cada persona. (Bonill & Amezcua, 2014)
Las 14 Necesidades Basicas tal como las formula Virginia Henderson son:

1. Respirar normalmente

2. Comer y beber adecuadamente

3. Eliminar por todas las vias corporales

4. Moverse y mantener posturas adecuadas

5. Dormir y descansar

6. Escoger ropa adecuada: Vestirse y desvestirse

7. Mantener la temperatura corporal dentro de los limites normales, adecuando y

modificando el ambiente.

18



8. Mantener la higiene corporal y la integridad de la piel

9. Evitar los peligros ambientales y evitar lesionar a otras personas

10. Comunicarse con los demas expresando emociones, necesidades, temores u opiniones
11. Vivir de acuerdo con las propias creencias y valores

12. Ocuparse en algo de tal forma que su labor tenga un sentido de realizacion personal

13. Participar en actividades recreativas

14. Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad que conduce a un desarrollo normal y a
usar los recursos disponibles.

El aspecto fisico es uno de los factores importantes que afectan la parte psicoldgica en los
pobladores, debido a que su apariencia aumenta o disminuye su autoestima, el proposito
de esta investigacion es identificar los principales trastornos reumaticos que se encuentran
asociados a la Chikungunya en los pobladores para disminuir o prevenir las secuelas que

esta enfermedad ocasiona a largo plazo.

2.4.3.2 Dorothea Orem “Teoria del Autocuidado”.

El concepto basico desarrollado por Orem del autocuidado se define como el conjunto
de acciones intencionadas que realiza la persona para controlar los factores internos o
externos, que pueden comprometer su vida y el desarrollo posterior. El autocuidado, por
tanto, es una conducta que realiza o deberia realizar la persona por si misma, consiste en
la préctica de las actividades que las personas maduras, o que estan madurando, inician y
llevan a cabo en determinados periodos de tiempo, por su propia parte y con el interés de
mantener un funcionamiento vivo y sano, continuar, ademas, con el desarrollo personal y
el bienestar mediante la satisfaccion de requisitos para las regulaciones funcionales y del

desarrollo. (Prado, Gonzélez, Paz, & Romero, 2014)

Entre los fundamentos que se resaltan es esta teoria estan:

Agencia de autocuidado: Compleja capacidad desarrollada que permite, a los
adultos y adolescentes en proceso de maduracion, discernir los factores que deben ser
controlados o tratados para regular su propio funcionamiento y desarrollo, para decidir
lo que puede y deberia hacerse con respecto a la regulacion, para exponer los
componentes de su demanda de autocuidado terapéutico y finalmente para realizar las
actividades de cuidado determinadas para cubrir sus requisitos de autocuidado a lo

largo del tiempo. (Marcos & Tizon , 2013)
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Define ademas tres requisitos de autocuidado, entendiendo por tales los objetivos o

resultados que se quieren alcanzar con el autocuidado:

- Requisitos de autocuidado universal: son comunes a todos los individuos e incluyen
la conservacion del aire, agua, eliminacion, actividad y descanso, soledad e interaccion

social, prevencidn de riesgos e interaccion de la actividad humana.

- Requisitos de autocuidado del desarrollo: promover las condiciones necesarias para
la vida y la maduracién, prevenir la aparicion de condiciones adversas o mitigar los efectos
de dichas situaciones, en los distintos momentos del proceso evolutivo o del desarrollo del ser

humano: nifiez, adolescencia, adulto y vejez.

- Requisitos de autocuidado en desviacion de la salud, que surgen o estan vinculados a

los estados saludables:

Las personas a una determinada edad tienen la capacidad para decidir sobres las
correctas acciones de autocuidado, ya sea para prevenir enfermedades o disminuir los efectos
de la misma. La mayoria de las personas no tienen el conocimiento necesario de coémo actuar
ante los virus presentados de acuerdo al contexto geografico que viven y a las condiciones
higiénicas sanitarias para mejorar su apariencia, sin conocer que estas acciones podrian traer

complicaciones a futuros.

2.4.3.3 Katie Erickson “Teoria del Cuidado Caritativo”

De acuerdo al analisis de esta teorizante, hace significar que utilizamos la caridad
(caritas) cuando cuidamos al ser humano en la salud y en el sufrimiento. El cuidado caritativo
es una manifestacion del amor que ““simplemente existe”". La comunidén de la asistencia al
cuidado verdadero, tiene lugar cuando quien cuida en un espiritu de caritas que alivia el
sufrimiento del paciente.

Erickson, en su Teoria del Cuidado Caritativo manifiesta que existe una forma de
conexion intima que describe el acto de cuidar, esta comunién del cuidado requiere una
conexion entre el tiempo y el espacio en que se vaya a realizar, caracterizado por su
intensidad, vitalidad, calor, cercania, reposo, respeto, honestidad y tolerancia, ademas hace
referencia en la ética asistencial caritativa, la cual comprende los cuidado que se debe brindar
de manera que se vean evidenciados los principios basicos y morales que guian el trabajo y

las decisiones de las enfermeras. (Baca & Ipanaque, 2018)
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La teoria de Erickson contribuird en esta investigacion porque mediante el cuidado,
valores y la ética asistencial caritativa podremos llevar un control en la parte higiénica
sanitaria tomando en cuenta las necesidades para evitar complicaciones, la cual puede tener
secuelas a futuro en los pacientes de la poblacion en estudio y de esta forma lograr hacer un

control més especifico del vector que esta incidiendo en la poblacion de José Luis Tamayo.

2.4.4 Definicion de términos utilizados en el desarrollo de la investigacion.

Fiebre Reumatica: Es una enfermedad inflamatoria que se produce por una infeccién
por virus y/o bacterias, ocasionada en la mayoria de los casos por: Problemas graves del

corazon, articulaciones, piel y en ocasiones del cerebro.

Artritis reumatoide: Es una complicacion a nivel articular que afecta principalmente
las articulaciones de terminaciones nerviosas, tales como: Mufieca y dedos de miembros
inferiores y superiores, causa dolor, rigidez, inflamacion y hasta produce pérdida de la
funcionalidad articular, la misma que aparece en los adultos mayores de 65 afios

caracteristicamente.

Arbovirus: Se los conoce como arbovirus al conjunto de virus originarios
transmitidos por artrépodos, que llegan a ser capaces que ocasionar enfermedades
complicadas al momento de picar al huésped, lo que permite el acceso del virus a la sangre

causando viremia.

Viremia: Se considera viremia cuando algun tipo de virus de cualquier clase llega al

torrente sanguineo para ocasionar una patogenicidad.

Articulaciones: Articulacion o articulaciones se denomina a la union de 2 huesos, o la
union de un hueso con un cartilago, la mayoria son mdviles y estan conformados por:
cartilago, membrana sinovial, ligamentos, tendones, bursas y liquido sinovial, las

articulaciones forman parte del sistema 6seo-articular.

Enfermedad Autoinmune: La enfermedad autoinmune es cuando el propio sistema
inmunitario ataca a las células sanas de su cuerpo por error y estas pueden llegar a afectar
muchas partes del organismo ocasionando dafios irreversibles, por lo general el sistema
inmunitario reconoce todo un cuerpo extrafio y nos defiende los agentes externos, pero

cuando se convierte en enfermedad autoinmune destruye a los propios érganos.
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Epidemia emergente: Las enfermedades emergentes de tipo infecciosa son una de las
principales alertas del sector publico, donde se concentra la mayor parte de contagios en
dicha y determinada region o zona, activando todas las medidas necesarias para poder

combatir dicha enfermedad.

Trastorno: Se denomina trastornos a la alteracion en el funcionamiento del
organismo o de una parte de él, ocasionando problemas que afecten y desencadenen

situaciones anormales en la persona.

Transmision horizontal: Es aquella transmision de un agente patégeno como una
bacteria, hongo o virus, entre miembros de una especie que no tengan relacion madre-hijo

pero que si ocasionan problemas en el organismo del huésped.

2.5 Hipotesis, Variables y Operacionalizacion

2.5.1 Hipotesis

Las intervenciones de enfermeria ayudaran a educar a los pobladores de como llevar
una vida libre de riesgos manteniendo un estado de salud 6ptimo y de calidad en los pacientes
con trastornos reumaticos a consecuencia de la Chikungunya, evitando complicaciones a

futuro.

2.5.2 Asociacion empirica de variables

1. Variable Independiente

e Trastornos reumaticos. (Intervenciones de enfermeria).
Es aquella alteracién del organismo que se centra en un conjunto de dolencias o
molestias relacionadas con el aparato locomotor, quizas como consecuencia del

desconocimiento de su distinta naturaleza viral. (Sociedad Espafiola de Reumatologia, 2017)

Las Intervenciones de Enfermeria es la herramienta cientifica que ayudara a facilitar
la toma de decisiones de los y las enfermeras en brindar cuidados individualizados a la
persona, familia y comunidad que se encuentre afectada por este virus. De esta manera se
busca realizar una 6ptima atencién hacia los usuarios con calidad y calidez demostrando el

conocimiento cientifico. (Rosales, 2015)
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2. Variable Dependiente

e Chikungunya.

Es una enfermedad viral transmitida por la picadura de un mosquito hembra y que

provoca fiebre, dolores articulares y malestar en el cuerpo de la persona que ha sido picada

por este agente patdgeno. (Organizacion Mundial de la Salud, 2017)

2.5.3 Operacionalizacion de variables.

Variable Independiente: Trastornos Reumaticos (Intervenciones de Enfermeria).

DIMENSION

INDICADOR

ESCALA

Promocién de Salud

Saneamiento y

control de vectores

Educacion de prevencion

¢Ha recibido Ud. o su familia
educacion sanitaria por parte de
alguna entidad gubernamental y/o

no gubernamental?

¢Cudantas veces a la semana limpia
los reservorios de agua en su

vivienda?

¢Qué métodos de prevencion
utiliza para evitar contagiarse con

la Chikungunya?

Si
No

1 vez por semana.
2 Veces por semana

3 veces por semana

Mosquiteros o toldos
Repelente
Insecticida

Ninguna

Elaborado por: Cobefia Lucin Erika Fabiola y Soriano Olaves Luiggi Damian
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Variable Dependiente: Chikungunya

DIMENSION INDICADOR ESCALA

Grupo etario Edad 18 a 21 afios
22 a 29 afios
30 a 39 afos
40 y mas

Elaborado por: Cobefia Lucin Erika Fabiola y Soriano Olaves Luiggi Damian

DIMENSION INDICADOR ESCALA
Identidad Sexo
Hombres
Mujeres
Conocimientos de la ¢Conoce usted sobre el virus de
Si
Enfermedad la Chikungunya?
No
Factores de Riesgo ¢Conoce usted cudl es el agente Serpiente
causal del wvirus de Ila Gato
Chikungunya? Cerdo
Mosquito
Garrapatas

Elaborado por: Cobefia Lucin Erika Fabiola y Soriano Olaves Luiggi Damian
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CAPITULO I11
3. Disefio Metodoldgico
3.1 Tipo de Estudio

Tipo Cuantitativo:

Porque nos permitira conocer cual es la poblacién més afectada con las secuelas del
Chikungunya, donde se recolectara la informacion y datos estadisticos de manera numérica

y en cantidad segun las teorias de, (Hernandez, 2014)

Tipo Descriptivo:

Porque se describira cuales son los trastornos reumaticos que padecen los pobladores
del Centro de Salud de José Luis Tamayo a causa del Chikungunya. (Sampieri, 2016;
Sampieri, 2016)

Tipo Transversal:

Se recolectara la informacion en un tiempo determinado donde se conocera los brotes
de la enfermedad en la cual obtuvo mas relevancia y de esta manera obtener los datos y los

respectivos resultados. (Kerlinger, 2010)

3.2 Universo y Muestra

La poblacion en el presente estudio fueron las personas con trastornos reumaticos que
asisten al Centro de Salud José Luis Tamayo durante el trimestre de enero a marzo del 2019,
que de 400 usuarios por la gran cantidad de pobladores se realizé el respectivo calculo de la

muestra mediante la férmula planteada que dio como resultado de la muestra 74 personas.
Formula de seleccion de muestra

n= ZZ*N*p*q
(N-1) E2 + 22 *p*q

Donde:

N = Total de la poblacion

Z =1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)
p = proporcién esperada (en este caso 5% = 0.05)
g=1-p(enestecaso 1—-0.05=0.95)
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d = precision (en su investigacion use un 5%)

n= Z2*N*p*q
(N-1) 2+ 22 *pq

n= (0.95)2* 400 * 0.50 * 0.50
(400-1) (0.5) 2+ (0.95) 2* 0.50 * 0.50

n= 0.903 * 400 * 0.50 * 0.50
399 * 0.0025 + 0.903 * 0.50 * 0.50

n= 90.3
1.22325

n=74

3.3 Técnicas e Instrumento

Se considero la encuesta que sera aplicada a los pobladores del Centro de Salud José

Luis Tamayo.

Encuesta: Se aplico las respectivas encuestas por parte de los investigadores Erika
Cobefia y Luiggi Soriano a los usuarios con los trastornos reumaticos a causa de la
Chikungunya para determinar la prevalencia de esta enfermedad y establecer las

intervenciones de enfermeria que sean las mas eficaces para poder beneficiar a los usuarios

3.4 Procesamiento de la informacion

Para el andlisis de todos los datos obtenidos, se empled el siguiente sistema de

estudio:
e Ficha de recoleccion de datos
e Elanalisis de indicadores, variables y la tabulacién de datos

e Andlisis e interpretacion de datos, que fueron realizados y procesados
mediante el programa actualizado de Microsoft Excel 2017 con los respectivos
graficos y barras estadisticas para la descripcion de los porcentajes vy

resultados de las preguntas planteadas en la encuesta aplicada a los usuarios.
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3.5 Planes de Cuidado

Centro: C.SJ.L.T Fecha: Abril 2019
PATRON DE | DIAGNOSTICO RESULTADOS / N.O.C INTERVENCIONES / N.I.C |EVALUACION
SALUD ENFERMERO
FUNCIONAL
Patrén 7 Dominio 12. DOMINIO IV: Conocimiento y conducta de | CAMPO 1: Fisiologico-Bésico | De acuerdo a las
Cognitivo Confort salud CLASE E: Fomento de la intervenciones
B comodidad fisica realizadas al
Perceptual Clase 1. Confort | CLASE Q: Conductas de salud paciente
Fisico (01605) Control del dolor INTERVENCIONES: manifiesta
(1400) Manejo del dolor sentirse  mejor
INDICADORES: debido al uso
(00132) Dolor ACTIVIDADES: adecuado  de
agudo r/c Agentes NI R lolr o Cumplir con la terapéutica de |prescripcion
Ieswog biolégicos analgésicos correspondientes. terapéutica  del
m/p miembros dolor,
inferiores Utilizar estrategias de | mejorando  sus
edematizados Reconoce % comunicacion terapéuticas para|conocimientos
factores causales que el paciente acepte las|acerca de los
Identifica el lugar respuestas fisiologicas ante el|factores
del dolor X dolor. ambientales que

Utiliza medidas
preventivas

X
Refiere sintomas
al profesional
sanitario X

Controlar los factores
ambientales que puedan influir
en la respuesta del paciente a las
molestias

influyen en su
comodidad
fisica.

Fuente: Centro de Salud José Luis Tamayo, 2019.
Elaborado por: Cobefia Lucin Erika Fabiola y Soriano Olaves Luiggi
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Centro: C.SJ.L.T

Fecha: Abril 2019

PATRON DE DIAGNOSTICO RESULTADOS / N.O.C INTERVENCIONES / N.I.C | EVALUACION
SALUD ENFERMERO
FUNCIONAL
Patron 4 Dominio 4. DOMINIO I: Salud funcional CAMPO 1: Fisiologico- Mediante las
- Actividad/reposo o Bésico actividades
é%rlc\:/ilgi%d — Clase 2 CLASE D: Cuidados personales CLASE A: Control de aplicadas se
J Actividad/eiercicio | (©0300) Cuidados personales: Actividades de la actividad y ejercicio logré  que el
] vida diaria INTERVENCION: paciente realice
(224) Terapia de ejercicios: actividad fisica
_ INDICADORES: Movilidad articular por si  solo
(00085) D_e_teI‘IOI‘O mejorando su
de la movilidad ACTIVIDADES: amplitud ~ de
fisica r/c molestias NP | A1S | CD - Determinar el nivel de|movimientos
articulares m/p motivacion del paciente que le | permitiéndole la
limitacion de la i i
litud d c | ayude a restablecer sus|reinsercion a su
amplitud de ome 5010 X movimientos articulares. medio laboral y
movimientos . . cambios
Se viste sin . s TR
ayuda X - Determinar la localizacion y | significativos en
X naturaleza de las molestias del |sus estilos de
C.or.1trola su dolor durante la realizacion de | vida.
higiene movimientos y actividades.
Se bafa solo X - Brindar apoyo psicoldgico al
Deambula con X paciente 'y su familia
ayuda encaminado en aumentar la
actividad fisica a través de
ejercicios pasivos.

Fuente: Centro de Salud José Luis Tamayo, 2019.
Elaborado por: Cobefia Lucin Erika Fabiola y Soriano Olaves Luiggi Damién.
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Centro: C.SJ.L.T Fecha: Abril 2019
PATRON DE DIAGNOSTICO RESULTADOS /N.O.C INTERVENCIONES / N.I1.C EVALUACION
SALUD ENFERMERO
FUNCIONAL
Patrén 1 Dominio 11. DOMINIO IV: Conocimiento y conducta de | CAMPO 4: Seguridad Mediante las
Percencién Seguridad/protecci |salud CLASE V: Control de riesgos | acciones de
, - 6n _ _ _ INTERVENCION: promocion para la
Manejo de la Salud Clase 1. Infeccion CLASE T: Control del riesgo y seguridad (6550) Proteccion contra las salud y la encuesta
' (01902) Control del riesgo infecciones aplicada se logro
mejorar los
_ INDICADORES: ACTIVIDADES: resultados
(00004) Riesgo de - Facilitar la comodidad y el |esperados;
infeccion como lo descanso. concientizando ~ al
evidencia el 31415 paciente y la
aumer'ltc'),de la Reconoce el - Ot_)servar si ex'lsten cambios en | familia acerca de
exposicion riesgo el nivel de vitalidad y/o malestar | |os riesgos
ambiental a los general. ambientales  que
agentes patégenos || Supervisa los ocasionan
(vectores) factores de riesgo - Fomentar el aumento de la| o cqades
medio ambientales movilidad e incrementar 0S| r4nicas y graves,
- ejercicios, si el paciente estd| o
Modifica los dJ' ¢ P asl  como la
estilos de vida ISPUESLO. Elglenlzamon al
para reducir el - Ensefiar al paciente y a la| 094"
riesgo familia a evitar infecciones a
Evita exponerse a través de la higienizacion en el
las amenazas para hogar.
la salud X - Informar cualquier evento de
infecciones al personal de salud.

Fuente: Centro de Salud José Luis Tamayo, 2019.

Elaborado por: Cobefia Lucin Erika Fabiola y Soriano Olaves Luiggi Damiéan. 29




SEGUIMIENTO DE LOS PLANES DE CUIDADOS

Centro: C.S.J.L.T

Fecha: Mayo 2019

PATRON DIAGNOSTICO RESULTADOS /N.O.C INTERVENCIONES /N.I.C | EVALUACION
DISFUNCIONAL | ENFERMERO
Patrén 1 Dominio 11. DOMINIO IV: Conocimiento y conducta de | CAMPO 4: Seguridad Mediante las
P - Seguridad/protecci |salud CLASE V: Control de riesgos |acciones de
ercepeion ~ 6n INTERVENCION: promocién para la

Manejo de la Salud

Clase 1. Infeccion

(00004) Riesgo de
infeccion como lo
evidencia el
aumento de la
exposicion
ambiental a los
agentes patdégenos
(vectores)

CLASE T: Control del riesgo y seguridad
(01902) Control del riesgo

INDICADORES:

112 |3 |14 1|5
Reconoce el
riesgo X

Supervisa los
factores de riesgo X
medio ambientales

Modifica los

estilos de vida
para reducir el X
riesgo

Evita exponerse a
las amenazas para

la salud X

(6550) Proteccion contra las
infecciones

ACTIVIDADES:
- Facilitar la comodidad y el
descanso.

- Observar si existen cambios
en el nivel de vitalidad y/o

malestar general.
- Fomentar el aumento de la
movilidad e incrementar los

ejercicios, si el paciente esta
dispuesto.

- Ensefiar al paciente y a la
familia a evitar infecciones a
través de la higienizacion en el
hogar.

- Informar cualquier evento de
infecciones al personal de
salud.

salud y la encuesta

aplicada se logré
mejorar los
resultados
esperados;

concientizando al
paciente 'y la
familia acerca de

los riesgos
ambientales  que
ocasionan
enfermedades
cronicas y graves,
asi como la

higienizacion al
hogar.

Fuente: Centro de Salud José Luis Tamayo, 2019.
Elaborado por: Cobefia Lucin Erika Fabiola y Soriano Olaves Luiggi Damiéan.
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CAPITULO IV

4.1 Analisis e Interpretacion de resultados

DISTRIBUCION DE ACUERDO DISTRIBUCION DE )
AL GRUPO ETARIO DE LOS ACUERDO AL ESTADO CIVIL
PACIENTES CON DE LOS PACIENTES'CON
TRASTORNOS REUMATICOS TRASTORNOS REUMATICOS
100%
46%
67% 50% 7%
15%  10% 8% 0% | =
_ I e a |
0% ma) Soltero/a mb) Casado/a
ma) 18-21afios m®b)  22-29 afios mc) Divorciado/a=d)  Union Libre
¢)  30-39 afios d) 40 o mas afios e) Viudo/a

Grafico 1. Distribucion de acuerdo al grupo etario de los pacientes con Grafico 2. Distribucion de acuerdo al estado civil de los pacientes con

trastornos reumaticos trastornos reumaticos

Fuente: Centro de Salud José Luis Tamayo, 2019. Fuente: Centro de Salud José Luis Tamayo, 2019. o
Elaborado por: Cobefia Lucin Erika Fabiola y Soriano Olaves Luiggi Elaborado por: Cobefia Lucin Erika Fabiola y Soriano Olaves Luiggi
Damian. Damién.

De acuerdo al primer objetivo sobre la caracterizacion de la muestra segun grupo
etario y estado civil, se puede interpretar que: El grafico 1, evidencia que el 67,00% de los
pobladores que sufren trastornos reumaticos se encontraron en el rango de edades de 40 afios
y mas, de 18 a 21 afios se refleja el 15,00%, el 10,00% se le atribuye entre los 22 a 29 afios de
edad y una nula cantidad entre las edades de 30 a 39 afios de edad. Al realizar el analisis
comparativo con el grafico nimero 2 se toma en cuenta que el 46% de los afectados son de
estado civil casados/as, el 27% solteros/as, el 14% son de Unidn Libre, el 9% son viudos/as y

una minima cantidad del 4% son divorciados/as.
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DISTRIBUCION DE ACUERDO ALA

CLASIFICACION Y NIVEL DE

INSTRUCCION DE LOS PACIENTES
CON TRASTORNOS REUMATICOS

Se puede realizar un anélisis
comparativo segun grupo etario,

estado civil y nivel de instruccién de

45% los pobladores que asisten al Centro
40% S de Salud José Luis Tamayo con
35% Trastornos Reumaticos a causa del
30% virus del Chikungunya, donde el
25% 39,00% de la muestra de estudio.
20% Presentaron nivel de instruccién de
15% 1% Secundaria, el 35,00% de nivel
10% —— Primario, el 15,00% de nivel
5% — Universitario, el 8,00%
0% Analfabetos/as y el 3,00% son de

ma) Analfabeto mb)  Primaria Nivel Técnico, lo cual recopilando la

=c)  Secundaria  =d)  Nivel Técnico informacion se llega a la conclusién

e)  Universitario

Grafico 3. Distribucion de acuerdo a la clasificacion y nivel de instruccion de

los pacientes con trastornos reumaticos
Fuente: Centro de Salud José Luis Tamayo, 2019.

Elaborado por: Cobefia Lucin Erika Fabiola y Soriano Olaves Luiggi Damian.

que la falta de instruccion vy
educacion ha generado no tener la

suficiente capacitacion para poder

prevenir los brotes de esta enfermedad, en especial de personas mayores de 40 afos.

DISTRIBUCION DE ACUERDO
AL NIVEL DE
CONOCIMIENTO DE LOS
PACIENTES CON
TRASTORNOS REUMATICOS

100%

65%
- -

0%
ma) Si =b) No

Gréfico 4. Distribucion de acuerdo al nivel de conocimiento de los
pacientes con trastornos reumaticos

Fuente: Centro de Salud José Luis Tamayo, 2019.

Elaborado por: Cobefia Lucin Erika Fabiola y Soriano Olaves
Luiaai Damian.

Segun, el analisis e interpretacion de
resultados del grafico 4 de la investigacion,
se puede hacer énfasis que el nivel de
de

trastornos reumaticos representa el 65,00%

conocimientos los pobladores con
no conoce sobre la enfermedad y el 35,00%
si la conoce, lo cual significa que se necesita
continuar

preparando a la poblacion,

mediante charlas y actividades educativas
que refuercen el conocimiento como forma

preventiva de la enfermedad.
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D | objeti .
e acuerdo al objetivo 3, se puede DISTRIBUCION DE LOS

demostrar que el agente causal como factor de FACTORES DE RIESGO QUE
. PR OCASIONA LA FIEBRE DEL
r I I I
ilesgo y problema situacional de salud que CHIKUNGUNYA
causa la enfermedad de la fiebre del ., 93%
0

Chikungunya es el mosquito, los encuestados

50%
manifestaron sus conocimientos de la siguiente 0% 0% 0% 7%

0% = ——

manera: El 93,00% conoce que el mosquito es
ma) Serpiente mb)  Gato

c¢) Cerdo d)  Mosquito
que es el cerdo; motivo por el cual se observa ¢)  Garrapatas

el transmisor del virus y el 7,00% manifestaron

una falta de empoderamiento hacia la Grafico9. Distribucion de los factores de riesgo que ocasiona la
fiebre del Chikungunya.

informacién que deban tener sobre esta Fuente: Centro de Salud José Luis Tamayo, 2019.
Elaborado por: Cobefia Lucin Erika Fabiola y Soriano Olaves Luiggi

enfermedad. Damian.
DISTRIBUCION DE ACUERDO DISTRIBUCION DE
AL CONTROL DE VECTORES ACTIVIDADES REALIZADAS A
EN HOGARES DE LOS USUARIOS QUE
PACIENTES CON PRESENTARON TRASTORNOS
TRASTORNOS REUMATICOS REUMATICOS
60% 52 80% 65%
40% 8% 60%
20% o —— 40% e
0% 20% :-:
Ma) 1vezporsemana b) 2 veces por semana e
c) 3 veces por semana ma) Si b) No
Gréfico 10. Distribucion de acuerdo al control de vectores en hogares de Gréfico 16. Distribucion de actividades realizadas a usuarios que
los pacientes con trastornos reumaticos presentaron trastornos reumaticos
Fuente: Centro de Salud José Luis Tamayo, 2019. Fuente: Centro de Salud José Luis Tamayo, 2019.
Elaborado por: Cobefia Lucin Erika Fabiola y Soriano Olaves Luiggi Elaborado por: Cobefia Lucin Erika Fabiola y Soriano Olaves Luiggi
Damian. Damian.

En cuanto a la aplicacion de las intervenciones de enfermeria, en el grafico 6 se
evidencia que el 65,00% de los pobladores si han recibido educacidn sanitaria por parte de
entidades gubernamentales y/o no gubernamentales, mientras que el 35,00% manifiesta que
aln no acuden a su sector para realizar la socializacion, educacion, réplicas de la informacion

acerca del Chikungunya; algo interesante y que resulta de analisis donde el 52,00% de la
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muestra de estudio realizan su eliminacion de vectores 1 vez a la semana, el 28,00% lo
realizan 3 veces por semanas y el 20,00% lo realizan 2 veces por semana, lo cual es
indispensable tener las debidas precauciones para evitar la propagacion del mosquito y evitar

las complicaciones que esta enfermedad puede desencadenar.

i Segun los datos obtenidos sobre
DISTRIBUCION SOBRE LAS

MEDIDAS DE PROTECCION QUE la distribucion de los medios de
UTILIZAN LOS POBLADORES DEL proteccion que utilizan los pobladores
SECTOR JOSE LUIS TAMAYO . i
DIAGNOSTICADO CON que participé en el estudio, en el
TRASTORNOS REUMATICOS gréfico 8 se visualiza que el 63,00%
100% 63% utiliza mosquitero/toldos, el 19,00%
50% - 19% 11% 204 hace uso de repelente, el 11,00% utiliza
0 . en sus hogares algin tipo de

ma)  Mosquiteros o toldos insecticida, mientras que el 7,00% no
b)  Repelente

c) Insecticida
d)  Ninguna picadura del mosquito lo cual significa

utiliza ninguna medida para evitar la

una sefial de peligro debido a las

Gréfico 12. Distribucion sobre las medidas de proteccion que utilizan los condiciones sociodemogréficas del
pobladores del sector José Luis Tamayo diagnésticados con trastornos

reumaticos sector, falta de sanidad ambiental e
Fuente: Centro de Salud José Luis Tamayo, 2019.
Elaborado por: Cobefia Lucin Erika Fabiola y Soriano Olaves Luiggi Damian. h|g|en|ca que deben ser consideradas

como factor de alto impacto para poder disminuir la incidencia de la enfermedad.
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4.2 Conclusiones

Se concluye mediante el estudio realizado que los pacientes con trastornos reumaticos a
causa del virus del Chikungunya el 67,00% de las personas segun grupo etario estan
comprendidas en las edades de los 40 afios en adelante, siendo el grupo predominante de la
investigacion, sin embargo, a pesar de las condiciones sociodemogréaficas que presentan los
moradores, no se realizan medidas preventivas ya que encontramos reservorios de agua
innecesarios en el patio y los alrededores del hogar, esto evidencia el poco interés de realizar

mingas domésticas, debido al deficiente conocimiento sobre la higiene sanitaria.

El desconocimiento y/o falta de informacion de los moradores se debe a la poca
vinculacion del personal de salud en las visitas domiciliarias, debido a que durante las
intervenciones sentimos la aceptacion y el grado de aprendizaje de los pobladores quienes
lograron despejar sus interrogantes o dudas sobre el Chikungunya, medidas de prevencion,
sintomas y signos ademas de la eliminacion de criaderos de mosquitos, fortaleciendo asi sus

conocimientos acerca de esta enfermedad.

Se determina que el principal factor de riesgo son los criaderos de mosquitos que habitan
en los hogares de los moradores, siendo este el agente causal de la enfermedad, aun asi,
existen algunas falencias en cuanto a la informacién del virus, debido al nivel de instruccion,
donde algunos no han logrado enriquecerse acerca del tema, conociendo que el mosquito no

solo es el causante de una enfermedad sino de varias.

Se logro obtener buenos resultados en cuanto a la educacion sanitaria que se les brindo,
poniendo en practica ademas las que actualmente imparten las entidades gubernamentales y/o
no gubernamentales, donde el 65,00% manifesté que acuden a las actividades de promocién
y prevencion de enfermedades con el fin de evitar complicaciones a futuro, usan las
respectivas medidas de proteccidn evitando la picadura del mosquito, se organizé mingas de
limpiezas por sectores para barridos epidemioldgicos con apoyo del Distrito de Salud, lo cual
significd un gran beneficio y ayuda hacia los pobladores del sector de José Luis Tamayo y de

la provincia en general.
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4.3 Recomendaciones

Dar importancia a la fiebre del Chikungunya y los Trastornos Reumaticos que causan en
las personas, ya que es bastante comin en los pobladores adultos de escasos recursos
econdmicos y de ubicaciones geogréficas desfavorables con la finalidad que este grupo etario
este informado y que puedan enfrentar las posibles complicaciones que desencadena esta

enfermedad.

A los centros de Salud, captar y brindar atenciones médicas prioritarias con el equipo
multidisciplinario que labora en la entidad, realizando seguimientos puerta a puerta de las
personas que padecen de enfermedades reumaticas; siendo categorizados como grupos de alto

riesgo.

A los profesionales de la salud del primer nivel de atencion, fortalecer y buscar las
estrategias para realizar promociones de salud que sean de alto impacto para la comunidad y
que estos sean participes de las mismas, empoderandose de la informacion recabada y que

estas sirvan de gruias practicas para el hogar y el sector.

A la Carrera de Enfermeria emprender trabajos investigativos con enfoques tedricos-
practicos que conlleven a los estudiantes y docentes a ser participes de diferentes actividades
de campo, implementando una modalidad que sirva de beneficio alguno para la provincia de

Santa Elena en cuanto a temas de Chikungunya.
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APENDICE Y ANEXOS

Anexol. Presupuesto

RECURSOS RUBROS
ACTIVIDAD CANTIDAD COSTO COSTO TOTAL
UNITARIO
Transporte 10 5 50,00
Alimentacion 25 1,50 37,50
Impresiones 100 0,15 15,00
Copias 580 0,05 29,00
Internet 40 0,60 24,00
Carpetas 2 1,00 2,00
Boligrafos 10 0,40 4,00
Pendrive 1 8,00 8,00
SUBTOTAL 169,50

Elaborado por: Cobefia Lucin Erika Fabiola y Soriano Olaves Luiggi Damian.




Anexo 2. Cronograma

NOVIEMBR DICIEMBR ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MA
E E YO
# ACTIVIDADES HORARIO 112]3[4[1]12]|3]|4 2|3 11234 2|3 2|3 12
1 | Socializacion del instrumento para ser 08:00-09:00
aprobado por el distrito de salud
2 | Capitulo I: Planteamiento del problema 08:00-16:00
3 | Justificacion 09:00-14:00
4 | Objetivos 10:00-15:00
5 | Viabilidad y factibilidad 08:00-12:00
6 | Revision del avance del trabajo 09:00-12:00
7 | Capitulo Il: Marco Institucional Antecedentes | 08:00-17:00
Investigativos
8 | Fundamentacion Cientifica y Fundamentacion | 08:00-17:00
de Enfermeria
9 | Operacionalizacién de variables 09:00-16:00
10 | Segunda revision del avance del trabajo 08:00-11:00
11 | Capitulo IlI: Disefio metodol6gico 09:00-15:00
12 | Elaboracién y aplicacion de encuesta y 08:00-18:00
procesamiento de informacion
13 | Tercera revision del avance del trabajo 08:00-11:00
14 | Conclusiones 08:00-12:00
15 | Recomendaciones 09:00-16:00
16 | Bibliografia 13:00-19:00
17 | Anexos y evidencias 09:00-14:00
18 | Revision del capitulo 1V: Analisis e 10:00-13:30
interpretacion de resultados
19 | Revision final y correcciones generales 08:00-10:00
20 | Presentacion del proyecto de investigacion 10:00-12:00
21 | Revision por el sistema Urkund 08:00-11:00
22 | Entrega final de documentos 09:00-12:00

Fuente: Tutorias dictadas por Lic. Yanedsy Diaz Amador, MSc.

Elaborado por: Cobefia Lucin Erika Fabiola y Soriano Olaves Luiggi Damian
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Anexo 4. Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD ESTATL PENINSULA DE SANTA ELENA

&

st
ENFERMERIA

FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD

CARRERA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE LA
INVESTIGACION

El presente trabajo de titulacion es realizado por SORIANO OLAVES LUIGGI DAMIAN
con Cl: 2400012353 Y COBENA LUCIN ERIKA FABIOLA con Cl: 2400203986,
estudiantes de la Universidad Estatal Peninsula De Santa Elena que obtendréan el titulo de
Licenciatura en Enfermeria, aplicaran el instrumento para la obtencion de datos del proyecto
de investigacion, titulado: TRASTORNOS REUMATICOS ASOCIADOS A LA
CHIKUNGUNYA EN LOS POBLADORES DEL CENTRO DE SALUD JOSE LUIS
TAMAYO 2018 — 2019

Si usted decide participar en la investigacion se le pedira completar una encuesta, el tiempo

requerido no lleva mas de 10 minutos.

Su colaboracion con la investigacion es voluntaria, la informacion que nos proporcione sera
totalmente confidencial y no se utilizard para ningn otro propdsito y sus respuestas en la

encuesta seran anénimas.

Si tiene dudas sobre la investigacion, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su

participacion en él, y cuando usted lo decida puede retirarse del estudio.

Gracias por su colaboracion.

Soriano Olaves Luiggi Damian Cobefia Lucin Erika Fabiola

C.1 2400012353 C.1 2400203986

Encuestado/



Anexo 5. Instrumento
ENCUESTA DE SALUD

Instrumento para la obtencién de datos del proyecto de investigacion, titulado:
TRASTORNOS REUMATICOS ASOCIADOS A LA CHIKUNGUNYA EN LOS
POBLADORES DEL CENTRO DE SALUD JOSE LUIS TAMAYO 2018 - 2019

OBJETIVO DE LA ENCUESTA: Obtener datos sobre los trastornos reumaticos asociados
a la Chikungunya en los pobladores atendidos en el Centro de Salud José Luis Tamayo

durante el periodo 2019.

Instrucciones: Marque con un circulo la opcién que crea conveniente y de igual manera la
informacion obtenida sera totalmente confidencial sin fines de lucro, si alguna pregunta le

parece incomoda, tiene derecho a no responderla.

Fecha: NUmero de encuestados:

DATOS DE FILIACION

1- ¢/Qué edad tiene usted?

a) 18 a 21 afios
b) 22 a 29 afios
c) 30 a 39 afios

d) 40y mas afios

2- ¢Cual es su estado civil?

a) Soltera/o b) Casada/o c) Divorciada/o
d) Unidn libre e) Viuda/o

3- ¢Cual es su nivel de instruccién?

a) Analfabeto b) Primaria c) Secundaria

d) Nivel Técnico e) Universitaria



CONOCIMIENTO DE LA INFORMACION

4-

¢Conoce usted que es la Chikungunya?

a) Si
b) No

¢Conoce usted las principales medidas de prevencion contra la Chikungunya?

a) Si
b) No
¢Acude al Centro de Salud al encontrarse con el primer sintoma respecto a la

enfermedad?

a) Si
b) No

¢Usted al comenzar con los sintomas se automedica?

a) Si
b) No
¢Alguien de su familia presenta dolores en los huesos y/o las articulaciones?
a) Si
b) No

¢Conoce usted cual es el agente causal del virus de la Chikungunya?
a) Serpiente
b) Gato
c) Cerdo
d) Mosquito

e) Garrapatas

PREVENCION DE LA ENFERMEDAD

10- ¢Cuantas veces a la semana limpia los reservorios de agua en su vivienda?

a) 1 vez por semana. b) 2 veces por semana C) 3 veces por semana



11- ;Realizan mingas en el sector que usted vive?

a) Si
b) No

12- ;Qué métodos de prevencion utiliza para evitar contagiarse con la Chikungunya?

a) Mosquiteros o toldos
b) Repelente
c) Insecticida
d) Ninguna
INTERVENCION DEL PROFESIONAL DE SALUD

13- ¢El personal de salud del sector donde vive ha intervenido respecto a la prevencion del

Chikungunya?

a) Si
b) No

14- ;En el Centro de Salud le indicaron algun tratamiento para este virus del Chikungunya?

a) Si
b) No
15- ¢Usted abandond ese tratamiento indicado por el medico? ¢De ser positiva la pregunta

especifique por quée?
a) Si
b) No

¢Por qué?:

16- ¢Ha recibido usted o su familia educacién sanitaria por parte de alguna entidad
gubernamental y/o no gubernamental?

a) Si

b) No

Fuente: Diaz Valencia Andrea Dennis, (2016). Tesis de grado. Pontifica Universidad
Catolica del Ecuador. Sede Esmeraldas. Avalada por expertos para ser aplicable en

investigacion.



Anexo 6. Tablas y graficos estadisticos.
PRE ENCUESTA DE SALUD A POBLADORES ADULTOS

TABLA 5. DISTRIBUCION SOBRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS ACERCA DE
LAS PRINCIPALES MEDIDAS DE PREVENCION CONTRA EL CHIKUNGUNYA

Detalle Frecuencia Porcentaje
a) Si 49 66%
b) No 25 34%
Total 74 100%
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Grafico 5. DISTRIBUCION SOBRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS ACERCA DE

LAS PRINCIPALES MEDIDAS DE PREVENCION CONTRA EL CHIKUNGUNYA

Fuente: Encuestas a pobladores del Centro de Salud José Luis Tamayo
Elaborado por: Cobefia Lucin Erika - Soriano Olaves Luiggi

Analisis: Segun los datos obtenidos a través de este estudio los pacientes con
trastornos reumaticos, el 66% de los encuestados si conocen cuales son las medidas que se
deben tomar para prevenir el Chikungunya, debido a que tienen estudios secundarios y
constantemente mantienen actualizados sus conocimientos en los establecimientos

educativos, mientras que el 34% lo desconocen por alguna falta de instruccion escolar.



TABLA 6. DISTRIBUCION SEGUN NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE LOS
POBLADORES ANTE LOS SINTOMAS DE LA ENFERMEDAD

Detalle Frecuencia Porcentaje

a) Si 59 80%

b) No 15 20%
Total 74 100%
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Gréfico 6. DISTRIBUCION SEGUN NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE LOS POBLADORES
ANTE LOS SINTOMAS DE LA ENFERMEDAD

Fuente: Encuestas a pobladores del Centro de Salud José Luis Tamayo
Elaborado por: Cobefia Lucin Erika - Soriano Olaves Luiggi

Analisis: Segun los datos obtenidos a través de este estudio los pacientes con
trastornos reumaticos, el 80% acuden al centro de Salud al encontrarse con el primer sintoma
de la enfermedad, mientras que el 20% no lo hacen por diferentes motivos: escases de

recursos, falta de tiempo, falta de acompafiamiento, dificultad en la movilizacidn, etc.



TABLA 7. DISTRIBUCION DE ACUERDO A LA AUTOMEDICACION

Detalle Frecuencia Porcentaje
a) Si 35 47%
b) No 39 53%
Total 74 100%
54% 53%
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44%
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Grafico 7. DISTRIBUCION DE ACUERDO A LA AUTOMEDICACION
Fuente: Encuestas a pobladores del Centro de Salud José Luis Tamayo
Elaborado por: Cobefia Lucin Erika - Soriano Olaves Luiggi

Analisis: Segun los datos obtenidos a través de este estudio los pacientes con
trastornos reumaticos, un 53% manifestaron que no se automedica al presentar algtiin sintoma
de la enfermedad porque conocen la gravedad de la enfermedad, mientras que el 47% si lo

hacen debido a la falta de informacion y direccionamiento.



TABLA 8. COMPORTAMIENTO DE LOS SINTOMAS Y LA PRESENCIA DE DOLOR
EN HUESOS Y/O ARTICULACIONES

Detalle Frecuencia  Porcentaje
a) Si 43 58%
b) No 31 42%
Total 74 100%
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Gréfico 8. COMPORTAMIENTO DE LOS SINTOMAS Y LA PRESENCIA DE DOLOR EN
HUESOS Y/O ARTICULACIONES

Fuente: Encuestas a pobladores del Centro de Salud José Luis Tamayo
Elaborado por: Cobefia Lucin Erika - Soriano Olaves Luiggi

Analisis: Segun los datos obtenidos a través de este estudio los pacientes con
trastornos reumaticos, el 58% manifestaron que poseen familiares con dolores en los huesos
y/o articulaciones que podrian ser un sintoma principal de la enfermedad, mientras que el

42% revelaron que no poseen familiares con este tipo de dolor.



TABLA 11. DISTRIBUCION SOBRE LA REALIZACION DE MINGAS EN EL SECTOR
QUE RECIDE

Detalle Frecuencia Porcentaje
a) Si 23 31%
b) 51 69%
c) No
Total 74 100%
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Grafico 11. DISTRIBUCION SOBRE LA REALIZACION DE MINGAS EN EL SECTOR QUE
RECIDE

Fuente: Encuestas a pobladores del Centro de Salud José Luis Tamayo
Elaborado por: Cobefia Lucin Erika - Soriano Olaves Luiggi

Analisis: Segun los datos obtenidos a través de este estudio los pacientes con
trastornos reumaticos, un 69% manifiestan que si realizan mingas en el sector donde viven,
mientras tanto el 31% manifestd que no realizan ningln tipo de saneamiento ambiental,
debido a que son sectores aledafios y marginales donde no acuden ningln tipo de personal

gubernamental ni de salud.



TABLA 13. DISTRIBUCION SOBRE EL EMPODERAMINTO DEL PERSONAL DE
SALUD DEL SECTOR DONDE VIVE Y SU INTERVENCION RESPECTO A LA
PREVENCION DEL CHIKUNGUNYA

Detalle Frecuencia Porcentaje
a) Si 36 49%
b) No 38 51%
Total 74 100%
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Gréfico 13. DISTRIBUCION SOBRE EL EMPODERAMINTO DEL PERSONAL DE SALUD
DEL SECTOR DONDE VIVE Y SU INTERVENCION RESPECTO A LA PREVENCION DEL
CHIKUNGUNYA

Fuente: Encuestas a pobladores del Centro de Salud José Luis Tamayo

Elaborado por: Cobefia Lucin Erika - Soriano Olaves Luiggi

Analisis: Segun los datos obtenidos a través de este estudio los pacientes con
trastornos reumaticos, un 51% detallan que el personal de salud del sector donde viven no ha
intervenido en cuanto a la prevencion del Chikungunya, mientras que el 49% detallan que si

lo han realizado, dependiendo del sector en donde habiten.



TABLA 14. COMPORTAMIENTO DE LA AYUDA TERAPEUTICA SOBRE EL
TRATAMIENTO PARA EL VIRUS DEL CHIKUNGUNYA

Natalla Crariioncia Dnrrantaian

60% 55%
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Gréfico 14. COMPORTAMIENTO DE LA AYUDA TERAPEUTICA SOBRE EL TRATAMIENTO
PARA EL VIRUS DEL CHIKUNGUNYA

Fuente: Encuestas a pobladores del Centro de Salud José Luis Tamayo

Elaborado por: Cobefia Lucin Erika - Soriano Olaves Luiggi

Andlisis: Segun los datos obtenidos a través de este estudio los pacientes con
trastornos reumaticos, un 55% expresan que en el Centro de Salud si le han indicado
tratamientos farmacologicos para el virus del Chikungunya, mientras que el 45% restante
manifiestan que no lo han hecho, debido a las alta demandas de pacientes y consultas que

recibe a diario el Centro de Salud.



TABLA 15. DISTRIBUCION SOBRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO QUE POSEE EL
PACIENTE SOBRE EL ABANDONO AL TRATAMIENTO MEDICO

Detalle Frecuencia Porcentaje
a) Si 2 3%
b) No 72 97%
Total 74 100%
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Grafico 15. DISTRIBUCION SOBRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO QUE POSEE EL
PACIENTE SOBRE EL ABANDONO AL TRATAMIENTO MEDICO

Fuente: Encuestas a pobladores del Centro de Salud José Luis Tamayo

Elaborado por: Cobefia Lucin Erika - Soriano Olaves Luiggi

Analisis: Segun los datos obtenidos a través de este estudio los pacientes con
trastornos reumaticos, revelan que el 97% no han abandonado el tratamiento indicado por el
médico debido a que nunca han tenido la enfermedad del Chikungunya, mientras que el 3%
dijeron que si lo han abandonado, debido a la falta de interés, bajos niveles de ansiedad,

siendo esta la poblacion de adultos mayores.



Anexo 7. Evidencias Fotogréaficas
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llustracién 1. Socializacion del consentimiento informado con los pobladores que asisten al
Centro de Salud José Luis Tamayo.

lustracion 2. Aplicacion del instrumento a los pobladores que asisten al Centro de Salud

José Luis Tamayo.



lHustracion 3. Aplicacion de actividades de enfermeria encaminadas a la promocion y

prevencion de la propagacion de enfermedades.

llustracion 4. Acompafiamiento en las intervenciones como agente de cambio en los
estilos de vida saludables, evitando las complicaciones de los riesgos que genera la

enfermedad.




Anexo 8. Material didactico empleado durante el proceso de intervenciones.

GUIA PRACTICA PARA
EL DESARROLLO DE LAS

Stria!

Guia practica para el desarrollo de las
mingas de control de criaderos
de vectores (mosquitos)

I. ¢Qué es una minga de control de criaderos de vectores?

Es una accién concertada, planificada y ejecutada por la
comunidad, las instituciones publicas y privadas, gobiernos
locales, entre otros, liderada por el sector salud, basado en la
busqueda de soluciones frente a un problema existente, como
son las enfermedades transmitidas por vectores (mosquitos),
que afectan la salud y vida de la poblacion. Por ejemplo: dengue y
paludismo.

Il. ¢Cudles son los objetivos de una minga de control de
criadero de vectores?

Disminuir la transmision de las
enfermedades vectoriales.

* Disminuir la cantidad de los
mosquitos transmisores del
dengue y paludismo.

Eliminar los criaderos de los
vectores dentro y fuera de los
domicilios.

Lograr la participacién activa de

toda la comunidad, para lograr mewn &'
soluciones conjuntas.

Crear una cultura permanente de
eliminacion de criaderos de
vectores (mosquitos) en la
comunidad.

i
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realizarse, antes, durante y después de una minga?

‘ "-\\N\\% -

(Cusles son las principales actividades que deben

ANTES DE LA MINGA

PLANIFICACION

1:

Integrar el equipo coordinador
de la minga o comité de gestion:
(lideres de la comunidad,
dirigentes barriales, autoridades
locales, sector salud, educacion
y otras instituciones).

Nombrar una institucion para la
coordinacion general del equipo. El sector salud es
responsable del soporte técnico.

. Socializar la situacion epidemiolégica, seleccionar y priorizar

las localidades de mas alto riesgo y las principales acciones a
realizar.

. Definir las actividades a cumplir con sus respectivos

responsables y cronograma.

Identificar los posibles criaderos de anopheles (mosquito
transmisor del paludismo) como concentraciones de agua,
charcos, patios inundados, canales o zanjas, pozas.
Identificar los posibles criaderos de Aedes Aegypti (mosquito
transmisor del dengue) como tanques de agua, llantas,
cisternas, tarrinas, floreros, botellas, etc.

Realizar y poner un cartel informativo sobre la minga en lugar
visible.

. Perifoneo de la actividad (dos o tres dias antes y durante la

minga).




9. Informar y motivar a la comunidad
sobre la destruccion permanente de
criaderos de vectores, para lo cual se
realizara la visita casa a casa,
perifoneo, charlas educativas,
entrega de material informativo.

10. Elaborar boletines de prensa para la

difusion de la minga e invitar a los
medios de comunicacion para la cobertura.

. Elaborar volantes para ser distribuidas en el lugar que se

efectuara la minga, en la que debera constar, objetivo de la
minga, lugary horario de recoleccién de desechos, etc.

12. \dentificar recursos necesarios (humanos, materiales y
otros).

13. |dentificar sitios para ubicar los desechos al final de la minga.

14. Identificar los responsables para la disposicion final de los
desechos.

15. Incluir el monitoreo y seguimiento de la minga.

1

=

MENSAJES QUE TIENEN QUE DIFUNDIR ANTES Y
DURANTE LA MINGA

¢Cudles son los principales criaderos de mosquitos
transmisores del dengue?

Los principales criaderos de mosquitos son: llantas, tarrinas,
floreros y todo recipiente que contenga agua y que esté
destapado.

¢ Organizary ejecutar la eliminacion final de los desechos.

. Rea!iz_ar un acto final de agradecimiento a todos los
participantes.

DESPUES DE LA MINGA: LA EVALUACION

El equipo coordinador realizara la evaluacion de la minga para
analizar si se lograron los objetivos planteados y establecer los
correctivos necesarios para ir creando una cultura permanente
de deteccion y eliminacion de criaderos de vectores {mosquitos).

Algunos puntos que se podrian evaluar son los siguientes:

Liderazgo del equipo coordinador.

Difusién de la minga. )

Involucramiento y participacion interinstitucional y
comunitaria.

Numero de casas visitadas y nimero de criaderos
eliminados.

Acciones de drenaje de aguas estancadas, rellenos y
desbroce de areas verdes, realizadas.

Acciones coordinadas para el futuro.

Es importante también, posteriormente a la minga
desarrollar las siguientes acciones:

» Socializar los resultados.

« Continuar con el desarrollo
de mensajes educativos.

* Medir los indices de los
vectores transmisores del
dengue y paludismo (en
sus estudios larvas Yy
adultos).

DURANTE LA MINGA

¢(Como se combate aestos mosquitos?

1. Evite que ponga sus huevos, lapando bien los recipientes g ‘:.
contengan agua como 1anques, cisternasy pozos. -

5 Elimine los huevos, limpiando y cepillando bien los tanques
dos veces alasemanay las cisternas dos veces almes.

3. Elimine los recipientes donde se pueda acumular agua y
repraducir el mosquito.

« Cumplir el cronograma de actividades establecido. }
« Motivar a lacomunidad para que participe activamente enla
minga y adquiera el compromiso de realizar estas
acciones todos los dias.
« Perifonear sobre las acciones planificadas y del desarrollo
delaminga.
« Organizary distribuir brigadas conformadas con promotores
de salud, Técnicos de Atencién Primaria de Salud (TAPS),
para que realicen visitas domiciliarias, motiven a las familias
para eliminar criaderos y difundan mensajes educativos
sobre las medidas de prevencion de enfermedades
metaxénicas con énfasis en Dengue.
* Realizar el drenaje de las aguas
estancadas, pozas y zanjas;
desbroce de areas verdes en las
partes aledanas de las casas;
siembra de peces o aplicacion de los
bacilos para eliminar larvas: relleno
de concentraciones de agua en
doqde no se pueda drenarlos. Estas
acciones necesitan la coordinacion
con el municipio local,

IV. ¢Quiénes deben participar y cudles son sus
responsabilidades?

* Gobiernos locales y seccionales (Juntas Parroquiales,
Municipios, Consejos Provinciales): responsables del apoyo
logistico, drenaje, rellenos, desbroce.

« Instituciones de Salud (Ministerio de Salud Publica,
Coordinaciones Zonales de Salud, Areas de Salud,
Unidades Operativas, SNEM: responsables del apoyo
técnico-operativo, logistico, coordinacion general.

» |nstituciones educativas (Ministerio de Educacion,
Subsecretaria Regional de Educacion, Direccion Provincial

de Educacion, escuelas, colegios, universidades). l
Responsable de las acciones de informacion,
sensibilizacion, educacion y movilizacion social.

« Fuerzas Armadas, Policia Nacional. Salvaguardar la
seguridad de los participantes y apoyar en las acciones de
drenaje, relleno, desbroce.




. MmlswriodeObrasPuhlleas,olmsmsﬂmlomsm“v : V. 4Qué otros aspectos hay que tomar en cuenta
y privadas, organizaciones no gubernamentales: apoyo mmonbdopmmmmmlnglunw
en las distintas acciones ptaniﬁcadas

« Comunidad (lideres y directivos comunitarios, *  Coordinar la accién de las distintas instituci
organizaciones barriales, juveniles, deportivas, organizaciones.
Actor Prinelpalenlandemiﬁoaeionydestrmwelog | . Asugnarlasresponsabilidadessegunlas capac

criaderos de vectores y medidas preventivas. i las instituciones y organizaciones.
: “ * Capacitar al personal de salud y de las instituc

involucradas en todos los aspectos telacionados

Rachreos Sesiucnie destruccion de criaderos de vectores y prevencion.
* Fundasrecolectoras. : dengue y el paludismo.
* Palas (lampas)y picos. « Difundir las acciones, participantes ¥ ‘beneficios
* Guantes. mingas por los medios de comunicacion, para |
= Vehiculos de recoleccion de desechos. ) involucrara la comunidad.
= Material educativo (impresos, audio, video). * Priorizar areas segun
. Megéfonespamdimndirintormadtsn el riesgo de infestacion AREAS
+ Instrumentos para destruir criaderos (piquetas). larvaria y de mosquitos !
« Agua segura para los participantes. adultos. PRIORITARIAS
+ Refrigerio. * Agilitar el debido
financiamiento.

* Lograr el compromiso
con la comunidad para
que las mingas sean
permanentes.
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¢ COMO SE TRASMITE EL CHIKUNGUNYA?

EL ZANCUDO PICA

A UNA PERSONA EL ZANCUDO INFECTADD  WATERSONA

ENFERMA PICA A UNA PERSONA SANA  gupeeaia

Este virus se transmite a través de la picadura de mosquitos Aedes
aegypti y el Aedes albopictus. El ciclo de transmisidn se inicia cuando
los mosquitos Aedes pican a una persona con chikungunya en los dias
en que tiene fiebre; luego de 10 dias, el virus se multiplica y esta listo
para transmitir la enfermedad cuando estos pican a una persona.



¢ CUALES SON LOS SIGNOS DE ALARMA PARA
EL CHIKUNGUNYA?

Fiebre que persiste por mas de
cinco dias; dolor abdominal
intenso  y  continuo, vomito
persistente, puntitos rojos en la S
piel, hemorragia subcutanea o
sangrado de mucosas, alteracion
del estado de conciencia, mareo
postural, dolor articular intenso| ST
incapacitante por mas de cinco|] i
dias.

Fiebre alta

Sarpullido

Dolor muscular

¢ QUE MEDIDAS DEBE TOMAR LA POBLACION PARA
PREVENIR EL CHIKUNGUNYA?

Para prevenir el chikungunya se realizara el control de los mosquitos que
requiere de una amplia participacién ciudadana que incluye a los
Gobiernos Auténomos Descentralizados, instituciones educativas,

organizaciones comunitarias y familias.




Mo acwular recipientes
in=ervibles que puedan
acwmnlar agua y

‘wansfemane e
exindaros de mosquitce

Use repelente

Use ropa clara,
de magas largas
Lavar los
tanques con
cepillo cada 5

Fiebre alta
(superior 39°C).

Dolor severo e
inflamacién en las
articulaciones.

Tapar hien los
recipientes de
agua

Diestapar los
desagiles que
puedan dejar el
agua estancada

Diormir con

Fatiga y
nduseas.




GLOSARIO

Infeccion: Invasion del organismo por gérmenes patdgenos, que se establecen y se
multiplican. Dependiendo de la virulencia del germen, de su concentracion y de las defensas
del huésped, se desarrolla una enfermedad infecciosa (causada por una lesion celular local,
secrecion de toxinas o por la reaccion antigeno anticuerpo), una enfermedad subclinica o una

convivencia inocua. (Universidad de Navarra, 2019)

Transmision vectorial: Los vectores son animales que transmiten patdgenos, entre ellos
parésitos, de una persona (o animal) infectada a otra y ocasionan enfermedades graves en el
ser humano. Estas enfermedades son mas frecuentes en zonas tropicales y subtropicales y en

lugares con problemas de acceso al agua potable y al saneamiento. (OMS, 2013)

Dolor: El dolor se produce cuando llegan a distintas areas corticales del SNC un nimero de
estimulos suficientes a través de un sistema aferente normalmente inactivo, produciéndose no
solo una respuesta refleja, ni sélo una sensacion desagradable, sino una respuesta emocional

con varios componentes. (Timoneda, 1995)

Incapacidad: Falta de capacidad para llevar a cabo una vida normal o para cumplir con una

actividad laboral como consecuencia de una enfermedad o accidente. (Garcia, 1990)

Reservorio: Donde, por lo comdn, vive y se multiplica un agente infeccioso, del cual
depende primordialmente para su supervivencia y donde se reproduce de forma que puede ser

transmitido a un huésped susceptible. (Ibafiz, 2010)

Mingas: Reunion de amigos y vecinos para hacer algin trabajo gratuito en comun. (RAE,
2018)

Infestacion: Se denomina infestacion a la invasion de un organismo vivo por agentes
parasitos. El término infeccion tiene un significado similar, aunque su uso debe restringirse a
la accién de bacterias y virus, mientras que infestacion puede utilizarse para otros patdgenos.
(Lopez, 2004)

Desechos: Residuo del que se prescinde por no tener utilidad. (Oxford, 2009)

Patogenicidad: La patogenicidad es la capacidad de un agente infeccioso de producir
enfermedad en un huésped susceptible. La virulencia es un término cuantitativo que define el
grado en gque un patdgeno puede causar enfermedad; esto a menudo esta relacionado con el

namero de microorganismos que se requieren para causar la infeccién o la frecuencia de



infeccion en una poblacion dada y los determinantes de virulencia de la cepa (Perea et al.
1992).
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