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RESUMEN

El dengue es una enfermedad virica transmitida por la picadura del mosquito
hembra de especie Aedes aegypti que es un problema de Salud Publica de gran
importancia, el proyecto de investigacion se realizd con la finalidad de determinar las
incidencias del dengue asociados a las condiciones higiénicas sanitarias en pobladores de
la comuna Puerto de Chanduy, la misma que fue de tipo descriptiva y cuantitativa.
Descriptivas, que evaluo los conocimientos, actitudes, précticas de las personas en cuanto
al dengue y cuantitativa, porque tiene la finalidad de medir los datos, implicando en el uso
de herramientas informaticas, estadisticas y numéricas ya que existen consecuentemente,
una conceptualizacién de variables para analizar su descripcién. La técnica que se utilizd
fue mediante una encuesta, aplicada a 169 pobladores muestra que fue escogida para la
investigacion, en el estudio observacional se pudo evidenciar que la mayorias de las
viviendas, almacena agua para el consumo humano y para las actividades cotidianas, los
patios constan con canal de desaglie y malezas, que son factores para la proliferacion del
mosquito, mediante los resultados obtenidos, se identificd los conocimientos, actitudes,
practicas que tiene la poblacion, en cuanto a medidas de prevencién del dengue. Cabe
recalcar que la muestra observada, fue del 55% la misma que ha recibido y conocen las
medidas de prevencion del dengue. El otro 45% que es un indice alto manifestaron no
haber recibido capacitacion. Durante la encuesta se pudo determinar, que en la comuna

Puerto Chanduy se reportaron 9 casos de dengue en afios anteriores.

Palabras Claves: Dengue, condiciones higiénicas, factores de riesgos, pobladores.



SUMMARY

Dengue is a viral disease transmitted by the bite of the female mosquito of Aedes aegypti
species, which is a public health problem of great importance, the research project was
carried out with the purpose of determining the incidences of dengue associated with sanitary
hygienic conditions in residents of the commune of Puerto de Chanduy, which was
descriptive and quantitative. Descriptive, which evaluated the knowledge, attitudes, practices
of people in terms of dengue and quantitative, because it has the purpose of measuring the
data, involving the use of computer, statistical and numerical tools as there is, consequently, a
conceptualization of variables for analyze its description. The technique that was used was
through a survey, applied to 169 villagers shows that it was chosen for the investigation, in
the observational study it was possible to show that the majority of the houses, stores water
for human consumption and for the daily activities, the patios they have a drainage channel
and weeds, which are factors for the proliferation of the mosquito. Through the results
obtained, the knowledge, attitudes and practices of the population were identified in terms of
dengue prevention measures. It should be noted that the observed sample was 55% the same
one that has received and know the dengue prevention measures. The other 45%, which is a
high index, stated that they had not received training. During the survey, it was determined
that in the Puerto Chanduy commune 9 cases of dengue were reported in previous years.

Abstract. Dengue, hygienic conditions, risk factors, residents.



INTRODUCCION

El dengue es una enfermedad virica transmitida por el mosquito, que se ha
producida por un arbovirus de la familia Flavivirus por algunos de los cincos serotipos
Ilamados; (DEN-1, DEN-2, DEN-3, DEN-4 y DEN-5), el virus del dengue se transmite,
entre humanos mediante la picadura de los mosquitos hembras principalmente Aedes
aegypti, y en menor grado, de Aedes albopituc. El ciclo del mosquito es de 8 a 12 dias

dependiendo de las condiciones ambientales.

Después de un periodo de incubacion de 4-10 dias de la enfermedad comienzan las
manifestaciones clinicas que presentan un curso dindmico. La evolucién natural del
dengue se presentan en tres fases: fase febril, fase critica, fase de recuperacion, el dengue
solo tiene tratamiento sintomatico, con analgésicos y reposicion de volumen, Esta
investigacion tiene como objetivo determinar las incidencias del dengue asociado a las

condiciones higiénicas sanitarias en pobladores del centro de Salud Puerto de Chanduy.

En las ultimas décadas ha aumentado la incidencia del dengue en el mundo y es un
reto para la Salud Publica. Mas de 2500 millones de personas es decir mas de dos quintas
partes de la poblacion mundial viven en zonas de riesgo y mas de 100 paises de las
regiones de las Américas (Costa Rica, Honduras, y México) han informado de la presencia
de esta enfermedad en su territorio. (OMS, 2015).

El Ministerio de Salud Publica (2013), informa que en el Ecuador el dengue
representa un prioritario y creciente problema de Salud en el contexto de las enfermedades
transmitidas por vectores, mostrando brotes desde su aparicion a finales de 1988; afios a

partir el cual existe propagacion del vector y la circulacion de nuevos serotipo virales.

Los determinantes sociodemogréaficos que afectan a la poblacion son, higiénicos y
climéaticos que son factores de riesgo y ademas los conocimientos, actitudes y practicas
sobre el dengue, motivo por el cual hemos elegido como sujeto de estudio para la

elaboracion del proyecto de investigacion.



Se empled la metodologia; cuantitativa con enfoque descriptiva, observacional y de
campo que permitié identificar a través de una encuesta los conocimientos que poseen los
pobladores sobre el dengue y a la vez se observo diferentes factores que predisponen al

crecimiento del mosquito Aedes aegypti.

Los resultados obtenidos de la investigacion en el cual se evaluaron los
conocimientos, actitudes y préacticas sobre el dengue que tiene la poblacion, en cuanto a
las medidas de prevencion del mismo. Cabe recalcar que en la muestra observada, el 55%
ha recibido y sabe las medidas de prevencion del dengue. El otro 45% que es un indice
alto manifestaron no haber recibido ninguna capacitacion sobre las medidas de

prevencion y transmision del dengue.

De acuerdo a los resultados se llega a la conclusién, que la poblacién tiene
conocimientos sobre el dengue y sus medios de prevencién, sin embargo no todos conocen
cuales son los signos y sintomas del dengue. Se tom6 en cuenta las condiciones
sociodemogréficas, climaticas y condiciones higiénicas de la poblacion dejando una
informacion relevantes, porque existe desconocimiento por parte de algunos pobladores en

la comunidad.

Para enfermeria es de suma importancia  proporcionar los conocimientos
adecuados y las medidas de prevencion que los pobladores deben tener ya que esto
permitird plantear acciones conjuntas de promocion, y disefiar estrategias dirigidas a la

comunidad.



CAPITULO |

1. Planteamiento del problema
1.1 Descripcién del problema
En la actualidad el dengue constituye un problema de Salud a nivel mundial de
gran importancia. Se estima que 2500 millones de personas viven en zonas donde hay
riesgo de contraer dengue y aproximadamente, se dan unos 390 millones de infecciones

(96 millones de ellas asintomaticas) y 20 millones muertes al afio (OPS & OMS, 2015).

En el mundo el dengue se considera como la décima causa de muerte, debido a
enfermedades infecciosas. EI ambiente y las poblaciones de los vectores estan sujetos a
cambios frecuentes, que pueden incidir en forma favorable o desfavorable en la poblacion
de vectores y por lo tanto, se debe conocer cuando y con qué intensidad las poblaciones
son afectadas en su abundancia y distribucién. (Correa, Cabrera, Martinez, & Martinez,
2016).

Segun la Organizacion Paramerica de la Salud en la regién de las Américas ha
mantenido, un aumento sostenible en los Gltimos 25 afios con brotes epidemioldgicos que
se repiten de manera ciclica y una tendencia ascendente en los Gltimos afios, con un

incremento de nimeros de casos. (OPS, 2018).

Entre la semana epidemioldgica (SE) 1 y la SE 44 de 2018 en la region de las
Américas se notificaron 446,150 casos de dengue (incidencia de 45,9 por 100,00
habitantes), incluidas 250 defunciones. De esos, 171.123 fueron confirmado por criterio de
laboratorio. Del total de casos reportados, 2.124 (0,49%) fueron clasificados como dengue
grave. Hasta la SE 44 de 2018, entre los 13 paises que corresponden a las Américas,
Antigua y Barbuda, Argentina, Brasil, Chile, Colombia, El Salvador, Guatemala, Guyana,
Honduras, Jamaica, México, Paraguay y Venezuela, reportaron un incremento de casos a

nivel nacional o en algun area del pais (en comparacion del mismo periodo del 2017).

Durante el 2018, el nimero de casos reportados es similar al total registrado 2017.
En comparacion con los afios previos, el nimero total de casos registrados al cierre de
2017 (581.207) fue inferior al de 2016 (2.178.929) y el méas bajo en los Gltimos 10 afios.



Sin embargo, la proporcion de casos de dengue graves reportados en 2017 es superior a la

de los dos afios anteriores.

Si no se aplican intervenciones oportunas para controlar la proliferacion del vector,
el Aedes aegypti, podria haber un incremento de caso en 2019, cuya magnitud dependera

de la intensidad y efectividad de las medidas de prevencion y control implementados

En Ecuador, por sus caracteristicas favorece el crecimiento y la proliferacion del
Aedes aegypti, que es el principal vector causante del dengue, existiendo diversos
factores como: La insalubridad, la zona geografica, el cambio climatico, la
sociodemografica y a esto se suma la falta de educacion e interés de la poblacion para la

prevencion de esta enfermedad.

El subsistema de vigilancia epidemioldgica, en Ecuador en la semana 29 del 2018
se confirmaron 2.146 casos de dengue de los cuales el 96,23% (2.065 casos),
corresponden a dengue sin signos de alarma, el dengue con signos de alarma representa el
3,54% (76 casos), el dengue grave representa el 0,23% ( 5 casos), las provincias con
mayor incidencia de casos confirmados son: Manabi, Guayas, EI Oro, Morona Santiago,
Los Rios, Esmeralda y Napo que acumulan el 84,39% (1.811 casos), del total de casos a
nivel nacional. (SIVE-ALERTA, 2018).

En la provincia de Santa Elena desde la semana epidemioldgica 01 hasta 15 del
2017 la Subsecretarias Nacional de Vigilancia de la Salud (Publica, 2017), se confirmany
reportaron, 19 casos de dengue. De esto 18 corresponde a casos de dengue sin signos de
alarma, 1 caso corresponde a casos con signo de alarma, y el dengue grave no se reportd

ningun caso.

El Subsistema de Vigilancia Epidemioldgica, en la provincia de Santa Elena se
reportaron 13 casos de dengue de los cuales el 0,42% (9 casos), corresponden a dengue sin
signo de alarma, el dengue con signos de alarma representa el 0,19% (4 casos) y el dengue

grave no se reporté Casos.



En el centro de Salud Puerto de Chanduy durante el proyecto de investigacion, no
se han reportados casos de dengue, sin embargo en el afio 2018, segun el centro de Salud
reportaron 2 casos confirmados en los meses de junio y agosto, en el instrumento aplicado
a la poblacién en estudio se notificaron 9 casos de dengue que no fueron identificados por
el centro de Salud, segin manifesto la poblacion , hizo referencia que tuvieron casos de

dengue y fueron diagnosticados en otros centro de salud que asistieron.

El no estar exenta la comuna Puerto de Chanduy de esta problematica, se decidié
realizar este proyecto de investigacion para determinar las incidencias del dengue asociado
a las condiciones higiénicas y establecer el nivel de conocimientos que tiene la poblacion
sobre la infeccion causada por el virus. Ya que una epidemia puede surgir en cualquier

momento si no se realizan prevenciones oportunas para evitar enfermedades.

1.2 Enunciado del problema
¢Cuales son las caracteristicas y factores que predisponen a la incidencia del

dengue en los pobladores del centro Salud Puerto de Chanduy?

1.3 Objeto de estudio

Los objetos de estudios de investigacion fueron:

e Condiciones higiénicas sanitarias en pobladores de la comuna Puerto de
Chanduy

¢ Incidencia del dengue

1.4 Campo de accion
El campo de accion se sumerge en el primer nivel de atencidn en Salud basado a la

Incidencia de dengue asociada a las condiciones higiénicas.



1.5 Justificacion.

El presente proyecto tiene como propdsito principal caracterizar los determinantes
sociodemograficos, higiénicos y climaticos de la poblacion considerando que el dengue ha
sido por mucho tiempo una enfermedad presente en la region de las Américas incluyendo
Ecuador, aun cuando periédicamente el Ministerio de Salud Publica realiza estrategia para

la prevenciéon del dengue y su principal accion es el control vectorial.

En la provincia de Santa Elena desde la semana epidemioldgica 01 hasta 15 del
2017, la Subsecretarias Nacional de Vigilancia de la Salud confirman y reportaron, 19
casos de dengue. De esto 18 corresponde a casos de dengue sin signos de alarma, 1 casos
con signo de alarma, y el dengue grave no se reporto ningun caso, segun (Pezo, 2016) , se
reportaron 50 casos de dengue, y se sostienen que hay resultado positivos en la

intervenciones en comparacion en los 2 afios.

Esta investigacion se realizdé con la finalidad de identificar las caracteristicas,
factores de riesgos y establecer medidas preventivas para disminuir casos de dengue en la
poblacion, siendo nuestro objetivo de estudio, determinar las incidencias del dengue
asociado a las condiciones higiénicas sanitarias en pobladores del centro de Salud Puerto
de Chanduy.

Es importante evaluar los conocimientos que tienen la poblacion, sobre los factores
de riesgo, signos y sintomas del dengue y sus posibles complicaciones posteriores al
contraer el virus del Aedes aegypti, en el cual nos hemos encaminado al mantenimiento,
promocion de la Salud y prevencion de enfermedades, esto con el fin de concienciar
acerca de la importancia de la Salud y sobre la responsabilidad individual, familiar o
comunitaria, asi como la oportuna informacion sobre los eventuales peligros que puedan

amenazar la Salud y conservar un estado 6ptimo de bienestar fisico, psicoldgico y social.

Se espera que este proyecto de investigacion contribuya a fortalecer los
conocimientos acerca de este tema ya que es sumamente importante en el desarrollo
profesional por el cual es un deber de enfermeria poder educar a los pobladores para

prevenir dicha patologia.



1.6 Objetivos

1.6.1 Objetivo General

Determinar las incidencias del dengue asociado a las condiciones higiénicas

sanitarias en pobladores del centro de Salud Puerto de Chanduy.

1.6.2 Objetivo Especificos
e Caracterizar los determinantes sociodemogréfica, higiénicas y climéticas de la
poblacion.
e Evaluar los conocimientos, actitudes y practicas sobre el dengue que tiene la

poblacion que acuden al Centro de Salud Puerto de Chanduy.

1.7 Viabilidad y factibilidad
Este proyecto es viable, porque existe la autorizacion Distrital 24D01 Santa Elena-
Salud, para efectuar y llevar acabo el estudio, se cuenta con el apoyo del personal del
centro de Salud Puerto de Chanduy, autoridades de la comuna y se afiade la participacion

de los pobladores mediante la aprobacién del consentimiento informado.

Es factible debido a que se cuenta con los recursos humano, econdmicos,
materiales, bibliograficos, tecnoldgicos y ademas cuenta con el tiempo desarrollando el
cronograma establecido.



CAPITULO 11
2. Marco teorico

2.1 Marco institucional

La comuna Puerto de Chanduy perteneciente a la parroquia Chanduy de la
provincia de Santa Elena, Su territorio esta limitado: (G.A.D, 2014-2019).

e Norte: Parroquia Simon Bolivar de la provincia de Santa Elena.
e Sur: Océano Pacifico.
e Este: Provincia del Guayas, cantones General Villamil Playas y Guayaquil.

e Oeste: Parroquia Atahualpa de la Provincia de Santa Elena.

El centro de Salud Puerto de Chanduy es un centro de Salud correspondiente al
primer nivel en atencion de Salud que pertenece al Ministerio de Salud Publica Distrito
24D01, su horario de atencién es lunes a viernes de 8:00 a 17:00 y esta ubicado en la

comuna Puerto de Chanduy calle principal barrio Brisas del Mar.

Hidrografia de la parroquia Chanduy

En la parroquia Chanduy se consideran 3 regiones hidrogeoldgicas: area de
tablazo, area del conglomerado de la formacion Zapotal cerca del el Consuelo, y el area
costera. La red hidrografica de la parroquia Chanduy estd compuesta por rios y estero de

tipo efimero e intermitente.

Poblacion de la parroquia Chanduy

Segun el Instituto Nacional de Estadistica y Censo (INEC) 2010, la poblacion de la
parroquia Chanduy cuenta con una poblacion de 16.363 habitantes, nuestra investigacion
se enfocd en la comuna Puerto de Chanduy en la cual constan 1.000 habitantes
aproximadamente esta poblacion se ve incrementada, por las fuentes de trabajos
temporales que esta comuna brinda, es decir que incrementa afio a afio por el progreso

migratorio.
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2.1.1 Marco Legal

De acuerdo a la Constitucién de la Republica del Ecuador (2008) hace

referencia a los siguientes articulos.

Capitulo segundo, Derecho del buen vivir, Seccidn segunda, Ambiente sano.
Art.14.- Se reconoce el derecho de la poblacion a vivir en un ambiente sano y
ecolégicamente equilibrado, que garantiza la sostenibilidad y el buen vivir, Sumak

kawsay.

Se declara el interés publico la reservacion del ambiente, la conservacién de los
ecosistemas, la biodiversidad y la integridad del patrimonio genético del pais, la

prevencion del dafio ambiental la recuperacion de los espacios naturales degradados.

Seccion 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 econémica.

Seccion 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.

El estado garantizara este derecho mediante politica, economicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusién a
programas acciones y servicio de promocién y atencion integral de Salud, salud sexual y
salud reproductiva. La prestacion de servicio de Salud se regira por los principios de
equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, -eficacia,

precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional.

11



Régimen del buen vivir, Capitulo primero, Inclusién y equidad, Secciéon segunda,
Salud.

Art.360.- El sistema garantizara a través de las instituciones que le 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 promoveré la

complementariedad con las medicinas ancestrales y alternativas.

La Ley Orgénica de Salud (2006) hace referencia a los siguientes articulos.

Vigilancia y control sanitario, Disposicion comun.

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 produccién, importacién, exportacién almacenamiento,

transporte, distribucion, comercializacion y expendio de producto y consumo humano.

La observacion de vigilancia de control sanitario se aplican también a los servicio
de Salud Publica privado con y sin fines de lucros, autdbnomos, comunitarios y de las

empresas privado de Salud y medicina prepagada.

Capitulo Il, Prevencion y control de enfermedades. De las enfermedades
transmisibles.

Art. 64.- En caso de sospecha o diagnéstico de la existencia de enfermedades
transmisible, el personal de Salud esta obligado a tomar las medidas de bioseguridad y
otras necesarias para evitar la transmision y propagacion de conformidad con las

dispersiones establecidas por la autoridad sanitaria nacional.

Capitulo 1V, De la capacitacion sanitaria
Art.206.- La autoridad sanitaria establecera planes de capacitacion y evaluacion
permanente de los profesionales y recursos humanos en Salud e implementard

promociones e incentivos.
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2.1.2 Organigrama

‘ CENTRO DE SALUD PUERTO DE CHANDUY ‘

[ ESTADISTICA ]
% l \ MEDICINA \
[ EMERGENCIA } CONSULTA DE CALL
ODONTOLOGIA }
CENTER ﬁ[
AREA DE \[ OBSTETRICIA ]
PROCEDIMIENTO
‘ VACUNACION. ‘ [ FARMACIA } d

Fuente: Centro de Salud Puerto De Chanduy
Elaborado por: Del Pezo Catuto Yuri Elizabeth, Tomala Flores Evelyn Estefania
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2.2 Marco Contextual
2.2.1 Antecedentes investigativos
El dengue es una enfermedad virica transmitida por el mosquito que se ha
desarrollado rapidamente en todas las regiones tropicales y subtropicales en los ultimos
afios. El virus del dengue se transmite por el mosquito hembra principalmente de la

especie Aedes aegypti, y en menor grado, de Aedes albopituc.

En Cuba, Nancy et al. En el afio 2018, en su estudio de investigacion “Las secuelas
del dengue” identificaron que el virus del dengue suele dar lugar a focos de necrosis en el
higado, que se inician con cambios citopaticos precoces y extensa muerte celular por
apoptosis vinculada con la aparicion de los antigenos virales en el interior de las células.
La metodologia de la investigacion fue bibliogréafica, documental no experimental en
base a las publicaciones académicas disponibles respecto a las enfermedades o
afecciones que pueden presentarse luego de ser diagnosticado con dengue.(Sorroza;

Cajas; Jinez; Jinez, Jean, 2018)

En el afio 2017 Johnny et al. En su investigacion “Evolucion del virus dengue en el
Ecuador” La situacién epidemioldgica de los afios estudiados, se demuestra que existe la
circulacion de los 4 serotipos de virus en el Ecuador, observandose la presencia de algin
serotipo en la mayoria de las provincias; y ante la circulacion de serotipos de virus
diferentes o la reaparicion de virus que habian circulado anteriormente, como los virus
DEN1, DEN2 y DEN4. El disefio de este estudio fue transversal, de tipo descriptivo y
correlacional, donde se evidencia la situacion desde el punto de vista virologico del

dengue en el Ecuador. (Real, Regato, Burgos, & Jurado, 2017)

En Ecuador en el afio 2017, Patricio Ponce en su estudio de investigacion anuncio
la presencia de la especie Aedes albopictus en el Ecuador. Los especimenes de albopictus
fueron colectados en areas urbanas y altamente pobladas en la ciudad de Guayaquil
mediantes trampas. Esta informacion es fundamental para el control de enfermedades, ya
que este mosquito es un vector transmisor de enfermedades, al igual que la mayor especie
transmisora de dengue en el pais Aedes aegypti, el autor del estudio sostiene la especie ha
sido identificada en el Ecuador, es fundamental establecer su distribucion geogréfica en el
pais. (Ponce, 2017)
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2.2.2 Fundamentacion cientifica

Segun Ministerio de Salud Pablica (MSP) . El dengue es una enfermedad febril
infecciosa, de etiologia viral, sistémica y dinamica. Puede cursar de forma asintomatica o
manifestarse con un amplio espectro clinico que incluye manifestaciones graves y no

graves.

El dengue es una enfermedad de transmision vectorial producida por un arbovirus
de la familia Flavivirus. Existen cinco serotipos llamados DEN-1, DEN-2, DEN-3, DEN-4
Y DEN-5, siendo este Gltimo (DEN-5), reportado al mundo en octubre del afio 2013,
partir de una muestra de una persona en Malasia que desarrollo la enfermedad en el afio
2007 'y que presumieron que era causado por el DEN-4. Este nuevo serotipo aun se
considera de ciclo selvatico ya que se transmite entre primates no humanos por el vector

Aedes nivalis en el suroeste de Asia. (Vaca Ortiz, 2018)

Historia

Los cientificos plantean la hipdtesis de que los virus del dengue evolucionaron en
primates no humanos y saltaron de esto a los seres humanos en Africa o el Sudeste de Asia
entre 500 y 1.000 afios.

Los primeros brotes de dengue estdn descritos en el Caribe y en las Indias
Occidentales Francesa, en el siglo XVII. En el siglo XVIII se describe el primer brote en
los Estados Unidos, en Filadelfia, y las primeras epidemias datan de 1779-1780 en Asia,
Africa, América del Norte. La ocurrencia casi simultanea de los brotes en tres continentes
indica que estos virus y el mosquito vector que lo transporta han estado ampliamente

distribuidos en areas tropicales durante méas de 200 afios. (Admin, 2016).
Después de la segunda guerra mundial comenz6 una pandemia de dengue en el

Sureste Asiatico que desde entonces sea propagado por el resto del mundo.
(Enfermedades, 2015)
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Transmision

Se transmite mediante la picadura del mosquito hembra Aedes aegypti. También es
un vector el Aedes albopictus de actividad plena durante el dia. Para que el mosquito
transmita la enfermedad debe estar infectado con el verdadero agente etiologico: el virus
del dengue. La infeccion se produce cuando el mosquito pica a una persona enferma; pica

a otra sana (hospedador) y le transmite el virus (Lage, 2017).

Las personas infectadas son los portadores y multiplicadores principales del virus,
y los mosquitos se infectan al picar. Tras la aparicion de los primeros sintomas, las
personas infectadas con el virus pueden transmitir la infeccion (durante cuatro o cinco

dias; 12 dias como maximo) a los mosquitos Aedes. (Garrido Fuente, 2016).

Etiologia

La etiologia viral se establecio en los afios 40 y, desde el siglo XVIII antes de la
segunda guerra mundial, desde un punto de vista epidemioldgico, la enfermedad se
presentd en forma de epidemias, pero poco frecuente. Los conflictos Bélicos,
especialmente la segunda guerra mundial, la guerra de Corea, Vietnam, etc.

Generaron las condiciones para que la pandemia del dengue resurgiera, sobre todo
por la destruccion ecoldgica, poblacional y social. De hecho en 1.954 se describi6 el
primer caso de dengue grave (hemorragico), en Filipinas y mas tarde, desde el afio 1.975
el dengue grave se habia convertido en una causa frecuente de hospitalizacion y muerte

entre los nifios de muchos paises del Sureste Asiatico.

Fases de la enfermedad
Después de un periodo de incubacion de 4-10 dias de la enfermedad comienzan las
manifestaciones clinicas que presentan un curso dindmico. La evolucion natural de las

manifestaciones clinicas del dengue se presentan en tres fases: (MSP, 2016).
Fase febril:

En esta etapa febril no se puede distinguir el dengue que evolucionara a dengue

grave. Por lo tanto, es de vital importancia vigilar la aparicion de los signos de alarma.
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Fase critica:

Esta es la etapa de mayor importancia y peligro, porque es donde ocurre los
principales evento que ocasionan el agravamiento del dengue y la mortalidad. Se inicia
entre el tercer y el quinto dia luego de haber comenzado la fiebre y tiene una duracion
generalmente de 24 a 48 horas, siendo importante detectar que frecuentemente se inicia

con la desaparicion de cuadro febril.

Fase de recuperacion:

Se presenta de 48-72 horas después del inicio de la fase critica. Se caracteriza por
la reabsorcion del liquido extravasado del espacio extra-vascular al intra-vascular. Hay
mejoria del estado general, recuperacion del apetito y del estado de animo, disminucion
paulatina del edema, estabilizacion hemodindmica sin la administracién de liquidos,
aumento de la diuresis, mejoria de la funcion respiratoria, ascenso en el numero de

plaquetas y de leucocitos y desaparicion de sangrados.

Clasificacion del dengue OPS/OMS.
Dengue sin signos de alarma
Signos y sintomas
e Nauseas/ vomitos
e Cefalea/ dolor retro-orbitario
e Mialgia/ artralgia
e Petequias o test del torniquete (+)
e Leucopenia
Dengue con signos de alarma
Signos y sintomas
e Dolor abdominal intenso o a la palpacién del abdomen.
e VoOmitos persistentes
e Acumulacién de liquidos (ascitis, derrame pleural, derrame pericardico)
e Sangrado de mucosas
e Letargo/ irritabilidad
e Hipotension postural

e Lipotimia
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e Aumento progresivo de hematocrito
Dengue grave

Signos y sintomas

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

e Dificultad respiratoria.- debido a extravasacion grave del plasma.

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

e Compromiso graves de 6rganos.- tales como dafio hepatico, SNC (alteraciones

de la conciencia), corazdn (miocarditis) u otros 6rganos.

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

los mosquitos adultos.

Los huevos
e Tiene dimensiones menores de 1 mm de largo son avalados, inicialmente de
color blanco, con el desarrollo del embrion se torna de color negro, eclosionan en 6ptimas

condiciones de temperatura y humedad en un lapso de 2 a 3 dias.

e Los huevos que adhieren a las paredes de los recipientes como si tuvieran
pegamentos pueden sobrevivir sin estar dentro del agua de un periodo hasta 8 meses. Los
mosquito necesitan poca cantidad de agua para depositar su huevos, la hembra puede
ovipositar de 100- 200 huevos por postura. (CDC, 2015).

Las larvas
Constituye la segunda etapa del ciclo bioldgico. (Academia, 2019) Las larvas
tienen cabeza redondeada, torax abultado y abdomen alargado que termina en un sifon que

le permite respirar y se alimentan de la materia organica presente en el agua.
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Las pupas
En esta fase no se alimentan y su funcion es la metamorfosis de larva a adulto entre
temperatura de 28°c y 32°c, en uno a tres dias. Las variaciones extremas de temperatura

pueden dilatar este periodo (Almanza, Puello, & Almanza, 2013).

Mosquito (Adultos)

Mencionan que el mosquito adulto es la fase reproductora del Aedes aegypti. La
hembra hemato6fagas poseen habitos alimenticios diurnos, en cercanias a los domicilios
humanos, con gran afinidad a la alimentacion sobre el hombre, el adulto emergente es un
mosquito de color negro, con disefios blanco - plateados. El periodo de vida del mosquito
adulto se ve afectado por las caracteristicas climaticas, principalmente la humedad y la

temperatura, pues condicionan sus actividades de alimentacion, reproduccion y reposo.

Factores de riesgo de contraer el dengue (Clinic, 2018)

Los factores que aumentan el riesgo de contraer el dengue o una forma mas grave
de contraer la enfermedad comprenden:

e Vivir o viajar en regiones tropicales. Estar en regiones tropicales y
subtropicales aumenta el riesgo de exposicion al virus que causa el dengue. Las regiones
de alto riesgo son, en particular, el Sudoeste Asiatico, las islas del Pacifico Occidental,
América Latina y el Caribe.

e Una infeccion anterior por virus del dengue. Una infeccion anterior por un

virus del dengue aumenta el riesgo de padecer sistemas graves si vuelven a infectarse.

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, 2014).

1. Factores macro determinantes que se clasifican en:
Factores ambientales

Los cambios climaticos donde se percibe el incremento del calentamiento global,
los fendmenos del nifio y la nifia, que influyen en la intensidad y duracion de las
temporadas de lluvias y se crean las condiciones favorecedoras de la expansion y

propagacion de los vectores (Terazon & Terazon, 2014).
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Factores sociales

e Densidad de la poblacion de moderada a alta.

e Patrones de asentamientos como urbanizacién no planificada y densidad de
asentamiento elevada.

e Caracteristicas de las viviendas inadecuadas, desagies obstruidos por los
desechos.

e Abastecimiento de aguas discontinuas, agua almacenada, en recipientes
inadecuados y destapados los cuales constituyen criaderos reales y potenciales.

e Recoleccion de desechos sélidos inadecuados, recipientes pequefios, en
desuso, neumaético desechados, chatarras, etc.

e Falta de mantenimientos a terrenos baldios, casa desocupadas Yy

Microvertederos.

Ademas el estado socioeconémico como la pobreza, desempleo, incultura, bajo
nivel educacional, politicas neoliberal, y privatizacién de los servicios de salud, falta de
una vacuna eficiente y accesible y periodos inactivos en las casas durante el dia por casas

cerradas, intervienen también en la transmision de la enfermedad.

2. Los factores micro determinantes son:
Los dependientes del individuo

e Laedad

e Sexo

e Antecedentes de exposicion previa al virus

e Comorbilidades

e Ocupacion
Los propios del vector como:

e Domesticidad

e Tasa de supervivencia

e Capacidad de picar al hombre con repeticion

e Ecologia del vector.
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Tratamiento

El dengue solo tiene tratamiento sintomatico, con analgesicos y reposicion de
liquidos. Estad contraindicado el &cido acetilsalicilico (aspirina) por el riesgo de
hemorragias. Durante el periodo febril, se debe mantener a los pacientes aislados
mediantes mosquiteros, para evitar la transmision a los vectores (mosquitos). (Greenarea,
2015).

Medidas de prevencion.

El Gnico método para controlar o prevenir la transmision del virus del dengue
consiste en luchar contra los mosquitos vectores (OMS, 2018), una de las mejor manera de
contrarrestar el dengue es eliminar todos los criaderos de mosquito, como en la actualidad
no existe vacuna, ni medicamento que prevenga esta enfermedad, es importantes que la
sociedad realice medidas de prevencion, desechando todos los recipientes que no se

utilicen que puedan acumular agua, como: Botellas , neumaticos, tanque, latas, etc.

Las enfermedades transmitidas por vectores constituyen una de las causas mas
frecuentes en muchos paises, para disminuir la proliferacion del dengue que es un
problema creciente de salud publica es fundamental prevenir evitando las picaduras de
mosquitos durante el dia mediante repelentes y evitando zonas con alta densidad de
mosquitos. Su prevencién radica en la eliminacién de mosquito y en protegerse frente
ellos (Martinez, 2013).

El Ministerio de Salud Publica realiza estrategias para la prevencion del dengue su
principal accion es el control vectorial, por lo que es importante controlar en las zonas
endémicas, ademdas de una vigilancia epidemioldgica, con estudios entomoldgicos
constantes que incluyen el monitoreo de la distribucion y densidad del Aedes aegypti.
Ademas se realiza campafia de comunicacion sobre el dengue, cual es el modo de

transmision, y que puede hacer la poblacion para evitar su transmision (Vaca Ortiz, 2018).
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2.2.3 Fundamentacion de Enfermeria
Teoria de Florence Nightingale
El proyecto de investigacion determinara la incidencia de dengue asociado a las
condiciones higiénicas, se tomd como base la teoria del entorno de Florence Nightingale.
Nightingale mujer humanista que incluy6 a su teoria del entorno como falta de higiene y
la suciedad. Raiz de esto se basa, su teoria en cinco elementos esenciales para su entorno

saludable: aire puro, agua potable, eliminacion de las aguas residuales, higiene y luz.

En la que hacia mencion de un entorno positivo o saludable en la que consideraba
que la enfermera era la encargada de manejar el ambiente para beneficiar la Salud del
paciente, la enfermera no solo tiene la capacidad de manipular el entorno hospitalario
también juega un papel importante en el entorno comunitario, a esto se debe la gran labor
que se realiza actualmente la enfermera en Salud Publica, el entorno puede beneficiar o
perjudicar la salud de una persona en este trabajo de investigacion radica la importancia de
la teoria de Florence Nightingale, que nos permitird evaluar las condiciones higiénicas que

se encuentra la comunidad.

Unos de los conceptos mas importantes relacionado con la investigacion es el
acceso limitado de agua ya que las personas tienden acumular el agua en los tanques, los
cuales no son bien tapados haciendo un sitio de criadero y proliferacion del Aedes aegypti,

con un buen manejo de estos factores se contribuira un entorno saludable.

Modelo de Dorotea Orem

Orem desarrollo su teoria del autocuidado en base al individuo que requiere de si
mismo, las actividades de autocuidado se aprenden a medida que el individuo madura y
son afectados por las creencia, cultura, habitos y costumbre de la familia y la sociedad;
ademas emplea el sistema de apoyo-educacién para lograr el autocuidado en la

prevencion, promocioén y control de las enfermedades.
La teoria hace énfasis en el entorno donde se debe tomar conciencia del

autocuidado para prevenir enfermedades y asi evaluar las condiciones higiénicas y
modificar cada uno de los factores detectados.
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2.2.4 Definicion de términos utilizados en el desarrollo de la investigacion
Dengue.
Es una infeccion virica transmitida por la picadura de las hembras infectadas de

mosquito del genero Aedes aegypti. (OMS, 2019).

Arbovirosis.

Virus de los vertebrados que se transmite por un artrépodo. (Navarra, 2019).

Insalubridad.

Caracteristicas o cualidad de lo que es perjudicial para la Salud.

Incidencia.

Es el nimero de casos ocurridos (RAE, 2018).

Enfermedad.
Alteracion o desviacién del estado fisioldégico en una o varias partes del cuerpo,
por causa general conocidas, manifestadas por sintomas y signos caracteristicos, cuya

evolucion es mas o menos previsible (OMS, 2018).

Citopatico.
Dafio celular causado por la infeccion de un virus. Efecto de la infeccion viral
sobre el cultivo celular, visible al microscopio o por examinacién visual directa. Provoca

cambios (Navarra, 2019).

Apoptosicos.
(Apoptosis) también se Ilama muerte celular programada o suicidio celular. Es
diferente de la necrosis, en la cual las células mueren debido a lesiones, la apoptosis retira

las células durante el desarrollo, elimina las células infectadas de virus. (Academy, 2019).

Deletéreos.
Venenoso o mortifero (Enciclopédico, 2009).
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Extravasacion.

Infiltracion de liquido perfundido en los tejidos circulatorio. (Vazquez, 2012)

In vitro.

Se refiere a una técnica para realizar un determinado experimento en un tubo de
ensayo, 0 generalmente en un ambiente controlado fuera de un organismo vivo.
(wikipedia, 2019).

Proliferacion.

Multiplicacién abundante de alguna cosa (RAE, 2019).
Reservorio.
Portador alterno o pasivo que hospeda organismos, que pueden afectar a otros

individuos. (Navarra, 2019).

Virion

Unidad infecciosa de un virus (Navarra, 2019).

Capside
Estructura proteica que rodea y protege al cido nucleico (Geologia).

2.3 Hipotesis, Variables y Operacionalizacién

2.3.1 Hipotesis

Existe un indice riesgosamente elevado de factores sociodemografica, higiénicas y

climaticas que condicionan la aparicion del dengue en la comuna Puerto de Chanduy.
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2.3.2 Asociacion empirica de variable

Variables dependientes

Condiciones higiénicas sanitarias en pobladores.

Variables independientes

Identificar conocimientos, actitudes y practicas sobre el dengue.

2.3.3 Operacionalizacion de variables

Variable independiente: condiciones higiénicas sanitarias en pobladores

Variables Escala de Dimension Indicadores Items

independientes

e Bloque Tipo
e Madera de vivienda
Sociodemografico e Cafa
e mixta
condiciones e otros
higiénicas
sanitarias en e Diaria
pobladores Higienicas e Cada2 dias ¢Con qué
frecuencia

e vezalasemana

elimina la
e Quema
basura de su

vivienda
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Variable dependiente: Conocimientos, actitudes y préacticas sobre el dengue.

Variables Escala de Dimension Indicadores Items

dependientes

Evaluar o Si ¢Usted. Ha
o e No
conocimientos, Conocimiento de los recibido
actitudes y pobladores. _ capacitacion
_ Si  su respuesta es
practicas sobre el afirmativa indique: sobre las medidas
dengue e Mensual de prevencion o
Semestral
e Anual transmision  del
dengue?
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CAPITULO 111

3 Disefio Metodologico

3.1 Tipo de Estudio
En el presente proyecto se realizd una investigacion de tipo, descriptivo,

bibliograficos, observacional y de campo, ya que se realiz6 un estudio sociodemografico,
frecuencia de la enfermedad (dengue), condiciones climaticas, factores de riesgo que tiene

la poblacion.

Observacional: Los estudios observacionales son estudios de caracter estadistico,
demogréfico, epidemioldgicos, cuyo objetivo es la observacion y el registro de los

acontecimientos sin intervenciones. (Manterola, 2009)

La investigacion de Campo, constituye un proceso sistematico, riguroso, de
recoleccion, analisis, y representacion de datos, basado en una estrategia directa de la

realidad de las informaciones necesarias para la investigacion. (Yepez, 2015)

La investigacion fue de tipo descriptiva y cuantitativa. Descriptivas, ya que se
establecié conocimientos, actitudes y préacticas de las personas en cuanto al dengue y sus
medidas de prevencion. Asi como también, las caracteristicas del universo de
investigacion. Cuantitativa, tiene como finalidad cuantificar los datos, implicando el uso
de herramientas informaticas, estadisticas y numericas (Research, 2018), ya que existen
consecuentemente, una conceptualizacion de variables para analizar mediantes técnicas

apropiadas para su descripcion.

3.2 Universo y Muestra
Universo
El universo lo constituyen 1.000 habitantes aproximadamente ya que no hay datos
exacto del total de la poblacion, la mayoria de los habitantes de la comuna Puerto de
Chanduy son emigrantes debido que es una comuna con fuentes de trabajo ya sea por el
puerto pesquero, empresas de atin, harinas de pescado, se estima conveniente determinar
una muestra representativa, dado que el universo es amplio, por ende para este estudio se

ha decidido realizar la siguiente formula.
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N*Ejp*q
m =
T 1)+ 2 g

N = Total de la poblacion

Z2>=1.96° (si la seguridad es del 95%)

p = proporcién esperada 0.05
q=1-p=0.95)

d = precision (en este caso deseamos un 3%).

1000 x1, 962 x 0,05 x 0,95

N —_
0,03 x (1000-1)+1,962x0, 05x0, 95
182,476
N e —
1,082
N = 68,65=169
Muestra

La muestra constituyen 169 personas de la comuna Puerto de Chanduy.

3.3 Técnicas e Instrumentos
Se aplicd la técnica de la encuesta (cuantitativa), siendo el instrumento un
cuestionario con 21 items de 11 preguntas de opcion multiples. Este cuestionario fue

aplicado a los pobladores de la comuna Puerto de Chanduy.
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3.5 Procesamiento de la informacién
Posteriormente a la recoleccion de la informacion obtenida mediante el
instrumento referido, se procesaron los datos mediante el programa Microsoft Excel 2013,
en él se generaron tablas y graficos estadisticos, seguido del andlisis y la interpretacion de
los resultados obtenidos en la investigacion.

De acuerdo a la informacion obtenida de los pobladores de la comuna Puerto de
Chanduy que acude al centro de salud del mismo nombre, se identific que los habitantes
poseen conocimientos sobre el dengue, pero también existe una gran cantidad de
pobladores que manifestaron no tener conocimientos sobre las medidas de prevencion, y
mediante la observacion se pudo identificar que los habitantes no realizan una adecuada
limpieza en los patios, se observé maleza, llantas, basuras y aguas servidas, esto son
criaderos de mosquitos.
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CAPITULO IV
4.1 Analisis e interpretacion de resultados
De acuerdo al andlisis interpretativo sobre los datos reflejados en el trabajo de
investigacion, en consecuencia, con los objetivos planteados y la hipotesis establecida, se
obtiene resultados significativos y se procede al analisis e interpretacion de resultados de
la poblacién de estudio que fue realizado en 169 habitantes de la comuna Puerto de

Chanduy.

En cuanto al primer objetivo especifico caracterizar los determinantes
sociodemografica, higiénicas y climaticas de la poblacion se pudo evidenciar que en la
comuna Puerto de Chanduy mediante la investigacion de campo, observacional y a través

de la encuesta se analiza lo siguiente:

En la etapa de observacion que se llevo a cabo en las visitas domiciliarias se pudo
notificar que en las mayorias de las viviendas almacenaban agua tanto para el consumo o
ingesta como para las actividades cotidianas. Los sitios de almacenamiento de agua en
general fueron en tanques, tachos, cubetas, sin tapar con presencia de larvas del vector,
también se pudo observar que en la mayoria de los patios contaba con un canal de desague
para aguas residuales de lavaderos y lavados, como también constaba presencia de

malezas.

El incremento en la aparicion del dengue durante el pasar de los afios puede estar
relacionado con las condiciones de saneamientos ambiental, alto crecimiento demogréfico,
falta de control del mosquito vector, ademas de la mala disposicion de neumaticos,
desechos plasticos y otros sélidos, que permanecen en el medio ambiente por largo
tiempo, ademas la falla continua del suministro de agua obliga a la poblacion a almacenar
agua y al no tener una adecuada limpieza y proteccién se convierte en unas de las

principales fuente de proliferacién del mosquito Aedes aegypti.
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En el gréfico 1. La recoleccion de

basura en esta comuna es frecuente,

Frecuencia de eliminar la basura

lo que facilita a los habitantes no 120 105
acumular los desechos. Siempre y 100
cuando la poblacién mantenga un 80
buen habito de reciclaje y desecho 60 45 NCIA
de basura. En la comuna Puerto de 40 .
Chanduy el 63% de la poblacion en 20 . ﬁ7
estudio, refiere eliminar la basura =
DIARIO 1VEZALA 2VECESA QUEMA

mediante el carro recolector, 27%

SEMANA LA

SEMANA

elimina 1 vez a la semana, el 11%

quema. Sin embargo se pudo

Gréfico 1. Frecuencia de elimina la basura de su vivienda,
Fuente: Encuesta a pobladores de la comuna Puerto de Chanduy.
Elaborado por: Catuto Del Pezo Yuri Elizabeth, Tomala Flores Evelvn

evidenciar que en esta comuna se encuentran basureros clandestino que son un foco de

proliferacion del dengue ademas la falta de servicios basicos en la comunidad vy

ordenamiento ambiental, el cambio climatico son algunos de los factores que contribuyen en

la proliferacién de mosquito. En el grafico 2. Revisando el segundo objetivo especifico,

Capacitacion de medidas de prevencion
o transmision del dengue

100
80
60
40
20

O FRECUENCIA

S| NO

Grafico 2. Ha recibido capacitacion sobre las medidas de prevencion o
transmision del dengue,

Fuente: Encuesta a pobladores de la comuna Puerto de Chanduy.
Elaborado por: Catuto Del Pezo Yuri Elizabeth, Tomala Flores Evelyn
Estefania

evaluar conocimientos, actitudes vy
practicas sobre el dengue que tiene la
poblacién que acude al Centro de
Salud Puerto de Chanduy se analiza lo
siguiente:

Segun, los resultados obtenidos
a través de la encuesta se identificaron
que el 55% de la poblacion en estudio
haber

capacitacion sobre las medidas de

manifestaba  si recibido

prevencion o transmision del dengue y

un 45 % no ha recibido capacitacion.
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Y mientras que en el
grafico 3. Se especifica que la
poblacién encuestada no tiene
lo suficiente conocimiento de
todos los signos y sintomas del
dengue, ya que un 55% indica
que solo es fiebre, y mientras
que el 17% manifestd que es
solo cefalea, y un 18% dijo que
solo es mialgia, 4% vomito y
2% Otra

pregunta en donde también se

mareo, diarrea.

identificd los conocimientos de

Signos y sintomas del dengue

93

100

80

60

O FRECUENCIA

Gréfico 3. Conoce usted los signos y sintomas del dengue, a
Fuente: Encuesta a pobladores de la comuna Puerto de Chanduy.
Elaborado por: Catuto Del Pezo Yuri Elizabeth, Tomala Flores Evelyn Estefania

los pobladores es en el gréfico 4.

Transmision del dengue Como se transmite el dengue con,
obteniendo un resultado de 77% de
130 e, . .
140 la poblacion investigada conoce que
120
100 la Unica causa de transmision del
80 .
dengue es por la picadura del
60 29
40 o 10 o mosquito, pero con un 5% la
20
0 = =, poblacion manifestd que se transmite
O S o 5 .
»@ &V@ @0 <§§ é&“ por  relaciones  sexuales  los
& égr & égo S
& & U & pobladores se encuentra en una gran
§ & & S o0 mi .
F S $ = confusion, mientras un  17%
s ¥
S desconoce la forma de transmision,
Gréfico 4. Conoce usted como se adquiere el dengue, . . .
Fuente: Encuesta a pobladores de la comuna Puerto de Chanduy. esto quiere decir que no todos tienen
Elaborado por: Catuto Del Pezo Yuri Elizabeth, Tomal& Flores Evelyn L. L.
Fatefania lo suficiente conocimientos. El

grafico 5. Dentro de su entorno familiar se ha presentado algun caso de dengue confirmado,

los resultados obtenidos se notificaron que un 95% de la poblacion en estudio no ha

presentado casos de dengue en su entorno familiar, mientras un 5% notificaron que si se ha

presentado casos. Pero que fueron diagnosticadas en diferentes casas de Salud.
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En el gréfico 6. Menciona las medidas de prevencion del dengue.

La poblacion tiene como medida de
prevencion es eliminando todos los
criaderos de mosquitos que
corresponde a un 58%, mientras que el
21% realiza fumigacion, y el 15% usa
lo que es repelente 0 mosquetero y un
6% no hace nada, para evitar la
prevencion.

En la encuesta aplicada a la
poblacién de estudio se hallé que en la
gran mayoria tiene conocimientos, sin

embargo desconoce todos los signos y

Casos de dengue confirmado

200

150

100 [ FRECUENCIA

50

S| NO

Gréfico 5. Dentro de su entorno familiar se ha presentado algin caso de dengue
confirmado

Fuente: Encuesta a pobladores de la comuna Puerto de Chanduy.

Elaborado por: Catuto Del Pezo Yuri Elizabeth, Tomal4 Flores Evelyn Estefania

sintomas de esta enfermedad, por lo que se concluye que no hay una adecuada informacion

sobre la patologia, forma de transmisidn, signos y sintomas, etc.

La mayoria de la poblacion que adopta sus actitudes y practicas frente a esta

Medidas de prevencion del dengue

98

enfermedad realizan un gran

100

trabajo para mejorar las medidas

preventivas como: eliminando

D FRECUENCIA|  |os

criaderos de mosquito,

realizan  fumigaciones, usa

0 :
o .
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38| .-lﬂﬁ7

repelentes y mosquetero es asi
como se puede notificar que en

los udltimos affios no se ha

Grafico 6. Como usted puede prevenir el dengue en su hogar
Fuente: Encuesta a pobladores de la comuna Puerto de Chanduy.
Elaborado por: Catuto Del Pezo Yuri Elizabeth, Tomalé Flores Evelyn Estefania

reportado casos de dengue en el

centro de Salud Puerto de

Chanduy, en la encuesta

aplicada se notificaron 9 casos de dengue reportado en esta comunidad pero que fueron

diagnosticado en otros centro de salud como: Hospital Liborio Panchana Sotomayor, Hospital

De La Libertad Dr. Rafael Serrano Lopez , Cruz Roja y hospital de Guayaquil.
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4.2 Conclusiones

El dengue es considerado un problema de Salud Pablica en América Latina, en el
Ecuador todos los afios se observan casos de dengue principalmente en las provincia de
Manabi, Guayas, EI Oro, Morona Santiago, Los Rios, Esmeralda, Santa Elena , y Napo, por
lo cual se debe tomar todas las medidas preventivas para disminuir los casos de dengue.

Mediante la aplicacién del instrumento de investigacion, se pudo evaluar los
conocimientos, actitudes y practicas que posee la poblacion respecto al dengue, donde se
evidencio que los pobladores encuestados tiene conocimientos del dengue, y sus medios de
prevencion, factores predisponentes, signos y sintomas, aunque existen pobladores que

conociendo las problematica del dengue no toman conciencia sobre las medidas preventivas.

Las condiciones sociodemograficas, climaticas e higiénicas de la poblacién, son
factores que existen y ponen en riesgo la Salud de los pobladores de la comuna Puerto de
Chanduy, ya que son condiciones que favorecen a la proliferacion del mosquito Aedes
aegypti, por lo tanto, consideramos que las autoridades correspondientes deben poner mayor

énfasis en zonas rurales que se presentan mayor riesgo.
En la comuna Puerto de Chanduy se pudo evidenciar que a pesar del conocimiento

que tienen los pobladores sobre el mal uso de objetos y reservorios como aguas estancadas,
ponen en riesgo su propia Salud, la de sus familias y de la comunidad.
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4.3 Recomendaciones

Los resultados que se obtuvieron en la presente investigacion permitiran tomar
conciencia acerca de las necesidades que requieren los habitantes que acuden al centro de
Salud Puerto de Chanduy, ya que contribuye a la Salud del individuo por lo que es

recomendable incrementar las camparias de prevencién contra el dengue.

Las instituciones de Salud deben implementar estrategias educativas, orientacion,
rastreo, seguimiento y socializacién en cuanto a prevencion del dengue para evitar que la

poblacién olvide o pierda interés ante esta problematica.
Invitar a las autoridades competentes a realizar medidas que no estan al alcance
inmediatos de la comuna, como corresponden a las fumigaciones ya que los habitantes

encuestados un 65% manifestaron que en su comuna no realizan fumigaciones.

Concientizar a la comunidad en eliminar todos los objetos inservibles que puedan

acumular agua y ser reservorios de criaderos del mosquito.
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APENDICE Y ANEXOS

Anexol. Autorizacion de la institucion

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

Coordinacién Zonai 5 - Salud
Direccién Distrital 24D01 Santa Elena - Salud

Oficio Nro. MSP-CZS5-SE-24D01-2019-0007-0
Santa Elena, 15 de enero de 2019

Asunto: RESPUESTA A SOLICITUD UPSE

Directora Carrera de Enfermeria - Upse
Alicia Gabriela Cercado Mancero
En su Despacho

De mi consideracién:
Reciba cordiales saludos de quienes conformamos el Distrito 24D01 Santa Elena - Salud.

En respuesta al Documento No. MSP-CZS5-SE-24D01-VUAU-2018-0365-E, realizado
por la Leda. ALICIA CERCADO MANCERO, MSc. DIRECTORA DE LA CARRERA
DE ENFERMERIA, solicitando la autorizacién para estudiantes de la carrera de
Enfermeria de la UPSE, los mismos que han culminado el PLAN CURRICULAR DE
ESTUDIO para que puedan concluir con los PROYECTOS DE INVESTIGACION
PREVIO A LA OBTENCION DE SU TITULO, por lo que adjunta cronograma de
actividades.

Se procede a responder el documento, indicando los siguiente lineamientos:

@ Ingresar a la Unidad Operativa, debidamente uniformados ¢ Identificados.

® No pueden realizar ninguna actividad, que no sea solo para su tema de Investigaci6n.

® Ponerse en contacto con una copia de este documento para cada Centro de Salud.

® No nos responsabilizamos por algin evento adverso que presente el Estudiante.

® Durante el tiempo de su periodo de investigacién no seri considerado como
empleado piblico.

Con sentimientos de distinguida consideracién.

Atentamente,

Dr. Jorge Luis Macias Guerrero
DIRECTOR DISTRITAL 24D01 SANTA ELENA - MANGLARALTO - SALUD

Referencias:




Anexo 3. . Instrumento

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

Salud al Servicio de la Peninsula

INCIDENCIAS DEL DENGUE ASOCIADO A LAS
CONDICIONES HIGIENICAS SANITARIAS EN POBLADORES DEL
CENTRO DE SALUD PUERTO DE CHANDUY 2018 — 2019.

OBJETIVO: Determinar La Incidencias Del Dengue Asociado A Las
Condiciones Higiénicas Sanitarias En Pobladores Del Centro De Salud Puerto De
Chanduy 2018 — 2019.

Dirigido a: Usuarios que acuden al centro de salud puerto de Chanduy

Instrucciones:

e Después De Haber Aprobado EI Consentimiento Informado el usuario
Procederd A Leer Y A Responder Cada Pregunta Objetiva.

e LaEncuesta Es Anonima Y Bajo Las Condiciones De Confidencialidad.

Fecha: / /

1. DATOS GENERALES

a. EDAD:

18-25 () 34-41 ()
26-33 () 42 amas ()
b. Usted su origen es de esta comunidad.

Si ]

No L]

Si su respuesta es no indique su lugar de Nacimiento --------
c. SEXO: FEMENINO () MASCULINO ()
d. ESTADO CIVIL

Soltero. ] Unién Libre L]
Casado . Union de Hecho [
Viudo [] Separado [

Divorciado [



e. NIVEL EDUCATIVO:

Primaria [J Universitario
Secundaria [ Sin Estudio [
Bachiller [

2. NIVEL SOCIO- ECONOMICO.

f.  Como usted considera que es su nivel econdémico :

Alto [
Medio L]
Bajo ]

g. USTED TRABAJA ACTUALMENTE
]

S

No L

Si su respuesta es afirmativa indique cuél es su trabajo

3. SOCIO-DEMOGRAFICO.

h. TIPO DE VIVIENDA:

Bloque. [ Mixta. [
Madera. [] Otros. —
Cana. [

i. TENDENCIA DE LA VIVIENDA:

Propia. L
Alquilada.]

J.  ¢CUANTAS PERSONAS VIVEN EN SU HOGAR?

, U 4 O

3 L] 5amas. [
k. (CUANTOS DORMITORIOS TIENE EN SU VIVIENDA?

1 L 3 ]

2 ] 4 amas. [



I. POSEE SERVICIOS BASICOS:

Agua [ Teléfono L]
Luz [ Alcantarillado [J

m. ¢(CON QUE FRECUENCIA ELIMINA LA BASURA DE SU
VIVIENDA?

Diaria ( ) Cada2 dias ( ) lvezalasemana( ) 2vecesalasemana( )

4, ;USTED. HA RECIBIDO CAPACITACION SOBRE LAS MEDIDAS DE
PREVENCION O TRANSMISION DEL DENGUE?
Si [
No [
Si su respuesta es afirmativa indique:

Mensual ]
Semestral [
Anual L]

5. ¢(CONOCE USTED LOS SIGNOS Y SINTOMAS DEL DENGUE? INDIQUE

CUALES SON:
Fiebre ] Diarrea ]
Dolor De Cabeza [ Sangrado De Mucosas L[|
Dolores Musculares [} Dificultad respiratoria [

Vomito Y Mareos [

6. ¢(CONOCE USTED COMO SE ADQUIERE EL DENGUE?

De madre a hijo L]
A través de las relaciones sexuales L
A través de una transfusion de sangre. [
Picadura del mosquito infectado ]

7. DENTRO DE SU ENTORNO FAMILIAR SE HA PRESENTADO ALGUN
CASO DE DENGUE CONFIRMADO.

si U
NO LI
Si su respuesta es afirmativa indiqgue cuando fue (mes afio ) Y a qué

centro de salud acudi6




8. ¢COMO USTED PUEDE PREVENIR EL DENGUE EN SU HOGAR?

Eliminando todos criaderos de mosquitos
Realizando fumigacion

Usar repelentes 0 mosquiteros

Nada

ooot

9. ¢(QUE DEBE HACER SI SOSPECHA QUE USTED O ALGUIEN DE SU
ENTORNO TIENE DENGUE?

Se auto médica.

Beber mucho liquido.

Acudir inmediatamente al centro de salud mas cercano.
Otros.

HINRERE

10. (CADA QUE TIEMPO REALIZAN LAS FUMIGACIONES EN SU COMUNA?

Cada mes ]
Cada afio ]
Cada dos afios [
No realizan fumigacion [

11. ;¢SABE USTED LOS SITIOS DONDE HACEN CRIADEROS LOS
MOSQUITOS?

Si su respuesta es afirmativa indique donde:

Llantas, botellas, aguas estancadas, Bebederos
Tanque con agua limpia y mal tapado

Playa.

Otros.

Hoog



Anexo 3. Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE INVESTIGACION “@m
INCIDENCIAS DEL DENGUE ASOCIADO A LAS CONDICIONES HIGIENICAS

2018 — 20109.

Estimado Participante.

Nuestro Compromiso de Confidencialidad indica el modo en que va a ser tratada la
informacion de la investigacion que recopilemos sobre usted y el modo en que usted puede
acceder a dicha informacion, asi como el procedimiento a seguir en caso de que usted
tenga alguna pregunta, duda o queja debe comunicarnos sobre este tema.

El presente estudio se realiza como parte del proceso de titulacion de la
Carrera de Enfermeria — Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud - Universidad Estatal
Peninsula de Santa Elena, coordinado por las estudiantes: Del Pezo Catuto Yuri Elizabeth
y Témala Flores Evelyn Estefania, bajo la tutoria del Docente PhD. César Figueroa Pico.
Nuestro objetivo es Determinar las incidencias del dengue asociado a las condiciones
higiénicas sanitarias en pobladores del centro de salud Puerto de Chanduy.

Reconozco que la informacion, es estrictamente confidencial y no serd usada
para ningun otro proposito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido
informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que
puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto me perjudique.

Por favor, firme este documento después de leer nuestro Compromiso de
Confidencialidad. Le comunicaremos cualquier cambio significativo que se realice en el
mencionado compromiso.

Escriba aqui su nombre completo:

He recibido el Compromiso de Confidencialidad y doy mi consentimiento.

Lo que firmo.

SANITARIAS EN POBLADORES DEL CENTRO DE SALUD PUERTO DE CHANDUY /s



Anexo 4. Certificado

CERTIFICADO

Yo, Rodriguez Velarde Edwin Geovanny con cedula de ciudadania
N° 0919200105 MEDICO GENERAL del centro de salud Bambil Deshecho,
por medio de este presente hago constar que realicé la revisién y anélisis del
instrumento de investigacién a través de una encuesta sobre Incidencias del
dengue clasico asociados a las condiciones higiénicas sanitarias en
pobladores del centro salud puerto Chanduy 2018-2019. Elaborado por las
estudiantes Del Pezo Catuto Yuri Elizabeth, con cedula de ciudadania
N° 0928384775 y Tomala flores Evelyn Estefania con cedula de ciudadania
N° 0922769104 previo a la obtencién del titulo de licenciatura en enfermeria.

Una vez indicado las correcciones pertinentes considero gue dicha encuesta es
vélida para su aplicacion.

Santa Elena, 28 de Noviembre del 2018




Anexo 5. Tablas y gréaficos

Tabla 1.
Edad
ORDEN EDAD FRECUENCIA %
1 18-25 35 21%
2 26-33 32 18%
3 34-41 65 39%
4 > 42 37 22%
TOTAL 169 100%
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Gréfico 1. Edad.
Fuente: Encuesta a pobladores de la comuna Puerto de Chanduy.
Elaborado por: Catuto Del Pezo Yuri Elizabeth, Tomala Flores Evelyn Estefania

Andlisis: Se pude apreciar las distribucion por edades de esta poblacion con un
21% estan en un rango de 18-25 afios, y otro porcentaje es 18% que oscilan de 26-33 afios,
el 39% estan en 34-41 afios y mientras el 22% son mayores de 42 afios.



Tabla 2.

Nivel educativo

ORDEN NIVEL EDUCATIVO FRECUENCIA %
1 PRIMARIA 71 42%
NO TERNIMO LA
2 SECUNDARIA 17 10%
3 BACHILLER 44 26%
4 UNIVERSITARIO 18 11%
5 SIN ESTUDIO 19 11%
TOTAL 169 100%
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con un 42% de la poblacion ha terminado la primaria, con un 10%

Grafico 5. Nivel educativo.
Fuente: Encuesta a pobladores de la comuna Puerto de Chanduy.
Elaborado por: Catuto Del Pezo Yuri Elizabeth, Tomala Flores Evelyn Estefania

Andlisis: La escolaridad, nos permite tener conocimiento, de su nivel de educacion

no termino la

secundaria por diversos motivos, el 26% es bachiller, un 11% ha culminado sus estudios

de tercer nivel y un 11% es sin estudio.




Tabla 3.
Nivel Econémico

ORDEN NIVEL ECONOMICO  FRECUENCIA %
1 ALTO 9 5%
2 MEDIO 73 43%
3 BAJO 86 51%
TOTAL 169 100%

Nivel econémico
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Gréfico 6. Nivel econémico,
Fuente: Encuesta a pobladores de la comuna Puerto de Chanduy.
Elaborado por: Catuto Del Pezo Yuri Elizabeth, Tomala Flores Evelyn Estefania

Anélisis: Los pobladores de esta comunidad se identificaron con un 5% de nivel
economico alto, un 43% de nivel medio, y con un 51% de bajo nivel.



Tabla 4.
Tipo de vivienda.

TIPO DE
ORDEN VIVIENDA FRECUENCIA %
1 BLOQUE 96 57%
2 MADERA 8 5%
3 CANA 31 18%
4 MIXTA 34 20%
5 OTROS 0 0%
TOTAL 169 100%
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BLOQUE  MADERA CANA MIXTA OTROS

Gréfico 8. Tipo de vivienda
Fuente: Encuesta a pobladores de la comuna Puerto de Chanduy.
Elaborado por: Catuto Del Pezo Yuri Elizabeth, Tomala Flores Evelyn Estefania

Anélisis: En el presente gréfico vemos los tipos de viviendas un 57% de los
pobladores tienen casa de bloque, 5% de madera, 18% de cafia y 20% mixta.



Anexos 6. Evidencias fotograficas

Elaborado por: Catuto Del Pezo Yuri, Tomala Flores Evelyn Estefania, 2019

Foto N° 1: Presentacion del trabajo de investigacion a la presidenta de la comuna

puerto de Chanduy

Elaborado por: Catuto Del Pezo Yuri, Tomala Flores Evelyn Estefania, 2019

Foto N° 2: Socializacion del proyecto de investigacion a los pobladores de la comuna

puerto de Chanduy



.

Elaborado por: Catuto Del Pezo Yuri, Tomala Flores Evelyn Estefania, 2019

Foto N° 3: Aplicacion de la encuesta del proyecto de investigacion a pobladores.

Elaborado por: Catuto Del Pezo Yuri, Tomala Flores Evelyn Estefania, 2019

Foto N° 4: Aplicacion del instrumento de investigacion a los pobladores de acuden al

centro de salud Puerto de Chanduy.



Elaborado por: Catuto Del Pezo Yuri, Tomala Flores Evelyn Estefania, 2019

Foto N° 5: Busqueda en las historia clinicas del centro de salud puerto de Chanduy

sobre antecedentes de dengue reportado en esta institucion.

Elaborado por: Catuto Del Pezo Yuri, Tomala Flores Evelyn Estefania, 2019

Foto N° 6: Capacitacion a los usuarios del centro de salud puerto de Chanduy



Anexo 7. Certificado antiplagio

II Biblioteca General

Peninsula de Santa Elena II

e or
REpresy

La Libertad, 21 de Mayo 2019

CERTIFICADO ANTIPLAGIO
001-TUTOR CFP-2019

En calidad de tutor del trabajo de titulacion denominado “INCIDENCIAS DEL
DENGUE ASOCIADO A LAS CONDICIONES HIGIENICAS SANITARIAS EN
POBLADORES DEL CENTRO DE SALUD PUERTO DE CHANDUY 2018 — 2019”.
Elaborado por las estudiantes DEL PEZO CATUTO YURI ELIZABETH Y
TOMALA FLORES EVELYN ESTEFANIA, egresado (a) de la Carrera de
Enfermeria. Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud perteneciente a la
Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, previo a la obtencién del titulo de
Licenciada en Enfermeria, me permito declarar que una vez analizado en el
sistema antiplagio URKUND, luego de haber cumplido los requerimientos
exigidos de valoracion, el presente proyecto de investigacion ejecutado, se
encuentra con el 2% de la valoracion permitida, por consiguiente, se procede a

emitir el presente informe.

Adjunto reporte de similitud.

.

Atentamente,

C.L: 0917519241
DOCENTE TUTOR

Via La Libertad - Santa Elena

biblioteca@up
0 o o




Anexo 8. Reporte de Urkund.

(URKUND

SAMITARIAS EN POBLADORES QUE AUDEM AL CENTRO DE SALUD PUERTO DE
CHANDUY 2018-2019.docx (D52494370)

Presentado 2019-05-21 14:43 (-05:00)

Presentado por yuri_eliz@hotmail.com

Recibido zdiaz.upse@analysis.urkund.com

2% de estas 8 paginas, se componen de texto presente en 2 fuentes.

Fuentes de similitud

Lista de fuentes  Bloques W PROBAR LA NUEVA BETA DE URKUND | & ZULLY DIAZ (zdiaz) v

Categoria Enlace/nombre de archivo (=% Cerrar sesion

? urkund nuevo_ docx

i hittps:/fwww.medwave.cl/link.cgi/Medwave/Reuniones/medicina/d... [=

| http-//www essalud.gob.pe/noticias/repidemiclogico se29.pdf =

[Z]  Fuentes alternativas hs

A\ 0 Advertencias. 7> Reiniciar | | &% Exportar | [ Compartir (2]



