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Resumen

En la comunidad El Floron N°4 del Canton Portoviejo, Parroquia Andrés de Vera de
la Ciudad de Portoviejo - Ecuador, se desarroll6 un estudio de Investigacion Descriptivo-
retrospectivo, que tuvo como objetivo Determinar las Enfermedades originadas por el
Aedes aegypti y su repercusion en la salud a fin de mejorar la calidad de vida de las familias
de la Comunidad del Floron N°4 Portoviejo septiembre 2015 — Febrero 2016. Se
seleccionaron 15 familias, en las cuales se presentaros casos de dengue clasico, hemorragico
y Chikungunya enfermedades transmitidas por el mosquito Aedes aegypti, se clasifico los
casos de acuerdo a las variables de edad, sexo ocupacion, situacién econdmica, tipo

de construccion y cumplimiento de medidas preventivas de estas patologias.

Al revisar las Historias clinicas se encontré que el 67% de los casos reportaron
Mialgias, el 73% presencia de artralgia y el 40% Disnea. EI 100% presento hipertermia

intranquilidad sudoracion profusa. Un 20% sufrid cefalea.

Al terminar el estudio concluimos que estas enfermedades dejan secuelas en la salud
de los usuarios y afecta la situacién econémica, y de bienestar de la familia, ademas que las
familias incumplen con las medidas preventivas, dirigidas a eliminar focos o criaderos del

vector.

Se recomienda a las autoridades de salud de la localidad, fortalecer los programas de

prevencion y promocion de estas enfermedades.

Palabras Claves: dengue — Chikungunya — Mialgias - artralgia



Summary

The Floréon No. 4 in Canton Portoviejo, Parish Andres de Vera City community
Portoviejo - Ecuador, a study of descriptive-retrospective research, which aimed to determine
the diseases caused by Aedes aegypti and its impact on health was developed to improve the
quality of life of the families of the Community of Floron Portoviejo No. 4 September 2015
- February 2016. 15 families, in which cases of classic and hemorrhagic Chikungunya Aedes
aegypti mosquito-borne disease dengue present were selected, cases according to the
variables of age, sex, occupation, economic status, type of construction and implementation

of preventive measures of these conditions was classified.

In reviewing the medical records found that 67% of cases reported myalgia, the
presence of arthralgia 73% and 40% Dyspnea. 100% showed hyperthermia disquiet profuse

sweating. 20% suffered headache.

Upon completion of the study we conclude that these diseases are a threat to the health
of users and affects the economic situation and welfare of the family, and families fail to

comply with preventive measures, aimed at eliminating foci or vector breeding sites.

It is recommended that health authorities of the city, strengthening prevention

programs and promotion of these diseases.

Keywords: dengue - Chikungunya - Myalgia — arthralgia
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Introduccién

El presente estudio se refirio a las Enfermedades Vectoriales y su repercusién en la salud
de las familias de la Comunidad del Floron N°4, se pudo definir como enfermedades
transmitidas por un agente infeccioso o Vector como el mosquito Aedes Aegypti. (Juarez,
2011) Durante los meses de mayo y junio en el Ecuador existe el periodo invernal,
especialmente en la regién costa y amazénica, las lluvias es el principal detonante
acompafiando a esto el aumento de la temperatura. Las enfermedades mas comunes y
frecuentes que se presentan en esta época es el dengue, transmitido por la picadura de la
hembra de un mosquito llamado Aedes aegypti; el cual se reproduce en todo recipiente que
contenga agua conocidas como caldo de cultivo y chikungunya que provoca un cuadro

infeccioso alarmante en la persona que lo sufre, con fiebre y afectacion del estado general.

En el andlisis de esta problemética se mencionaron sus causas como actitudes inadecuadas
de las personas en el manejo de desechos, en el almacenamiento de agua en recipientes sin
tapa, en la acumulacién de llantas, botellas, patios y otros. Su objetivo fue determinar las
Enfermedades originadas por el Aedes aegypti y su repercusion en la salud de las familias
de la Comunidad del Floron N°4 Portoviejo septiembre 2015 — Febrero 2016. El contenido
nos permitio establecer indicadores socioecondémicos de la comunidad, asi como el nivel de
escolaridad de los integrantes de este grupo social. Mediante la definicion y categorizacion
de los signos y sintomas de las enfermedades vectoriales y sobre todo conocer los factores

socio econdmico y cultural que repercuten en la salud de las familias de estudio.



En el ambito profesional, como futuros licenciados de enfermeria se considero de gran
interés; como repercuten los signos y sintomas en los/as usuarios/a de la comunidad que
padecieron el dengue y chikungunya. La investigacion se realizd con una serie de entrevistas
a lideres del Sub Centro de Salud, dirigentes barriales del Floron N°4. Se plantearon
herramientas Las entrevistas y la observacion se realizaron a las familias que padecieron la
patologia de estudio como dengue y chikungunya. El 26% de la poblacion son personas
adultas con promedios de edades que oscilan entre los 31 y 40 afios, el 23% en edades de 1

— 10y el 19% por jovenes en edades de 21 — 30 afios.

El 53% fueron personas que han cursado la secundaria y se desenvuelven como, jornalero
el 20%, como trabajador 13% y como ama de casa otro 20%. Se observo un 20% como
estudiantes de nivel superior y un minimo de 13% como desocupado. El estudio fue de tipo
retrospectivo ya que se indago sobre hechos ocurridos en el pasado. (Pineda , de Alvarado
, & de Canales, 2012, pag. 81) Y descriptivo porque se identificd el grupo, con el fin de
conocer las actitudes del mismo. Busco especificar propiedades, caracteristicas y rasgos
importantes de la repercusion de los signos y sintomas del individuo que padecio la patologia
antes mencionada. Se utilizO para recoger, organizar, resumir, analizar, generalizar los

resultados estudiados u observados. (Arias, 2012, pag. 24).

De esta manera se dejara Documentada la investigacion realizada mediante el anélisis de

los resultados obtenidos e identificados de las familias de la Comunidad.



Planteamiento del problema

La Ciudadela Horacio Hidrovo Velasquez, mas conocida como “El Florén”, se creo el
21 de Diciembre del afio 1984, como asentamiento o invasiones iniciales en terrenos
pertenecientes a la Empresa Municipal de Agua Potable de Manta, por lo que, muchas veces
sus habitantes fueron objeto de violentos desalojos por parte de la fuerza publica, en Marzo de
1994 bajo Acuerdo Ministerial fueron legalizados algunos terrenos. Es una zona urbana
marginal constituida por nueve Florones. Presentan un sin nimero de problemas, entre los
cuales se destacan los sociales, econdémicos y salubridad, causados por el nivel de pobreza
extrema, la mayor parte de la poblacion cuenta con servicios basicos como calles pavimentadas,
alcantarillado y dotacion de agua por tuberia, esta Gltima es intermitente, llega a ciertas horas

inesperadamente.

El 60% cuenta con Alcantarillado sanitario (carecen de éste servicio por sobre todo las
viviendas ubicadas en las colinas de la comunidad). Las fallas en el sistema de alcantarillado
son a causa de inadecuado manejo de desechos, algunos la tiran a los terreno baldios que los
rodea, las aguas de las lluvias no puede ser evacuada y que por un rebose de alcantarillado
sanitario se mezclan los liquidos y se llena de mal olor el lugar, otros factores entre los que se
destacan: infraestructura basica e ineficiente, bajo nivel educativo de los habitantes. Siendo
esto un factor predisponente a ser casa del vector llamado Aedes aegypti que transmite el virus
del dengue y chikungunya, este mosquito nace en todo recipiente que contenga agua por mas

de 1 semana.



Es necesario analizar la salud familiar que es el ajuste o equilibrio entre elementos internos y
externos del grupo familiar. “El equilibrio ecoldgico entre este y su medio, segliin la triada
conformada por el huésped, el ambiente y los agentes internos o externos” (Horwitz Campos,
et, 2013, pag. 148). En las épocas invernales mayo y junio en el Ecuador existe el periodo
invernal, acompafiado de lluvias, aumento de la temperatura y de un incremento de la humedad
viéndose asi nuevamente estas regiones, afectadas por brotes epidemioldgicos de Dengue y

chikungunya.

Los estudios realizados en Manabi acerca de este tipo de enfermedad, son diversos, y
constituyen cada afio, un estudio secuencial para comparar controles; si han sido efectivos o no,
y también para llevar un control de la morbilidad y mortalidad poblacional de dicha region, para
con esto, poner énfasis en tales estadisticas y tratar de controlar de la mejor manera dicha
enfermedad. EI martes 26 de mayo la provincia de Manabi, especificamente las ciudades de
Portoviejo y Manta fueron visitadas por la ministra de Salud, Carina Vance para constatar la
situacion del dengue y la chikungunya estuvo en centros de salud, hospitales y barrios de ambas

ciudades.

Ademas realizé una rueda de prensa. En la misma, la funcionaria ratificé que a nivel de pais
hasta la segunda semana del mismo mes se registraron 11.897 casos de chikungunya y
17.824 casos de dengue. En Manabi, a la fecha de hoy los casos de dengue suman 7.783 y

los casos de chikungunya suman 3.851 confirmados y 491 por confirmar. (MSP, 2015).

“Segln datos de una entrevista realizada por EDIASA a la Dra. Carmina Pinargote,



coordinadora zonal 4 de Salud, en la parroquia Andrés de Vera, de las ciudadelas Los
Tamarindos y San Alejo, de El Flordn y La Pifionada, hasta la semana 18 del afio 2015 (antes
del 3 de mayo) se presentaron 1.774 casos de chikungunya y 5.176 de dengue (mas de 50

complicados que ya se han recuperado)”. (Manabita, 2015).

Por tales razones, se ha decidido llevar a cabo esta investigacion, enfocandonos
precisamente en la poblacién de Florén N°4, cuya poblacién Gltimamente se ve afectada
cada afio por este brote, debido a muchos factores que se profundizaran en el proceso de
dicha investigacion, para asi establecer datos que ayuden al control clinico-

epidemioldgico y social del sector y evitar asi la proliferacion del vector.

Por tanto, con ésta investigacion surge la siguiente interrogante:

¢Cuéles son las Enfermedades originadas por el Aedes aegypti y su repercusion en la
salud de las familias de la Comunidad del Florén N°4 Portoviejo septiembre 2015 — Febrero

20167



Justificacion

Desde el afio 2013 el escenario de transmision de enfermedades infecciosas virales, por parte
del principal mosquito de la tribus Aedini, Aedes y particularmente sus especies A. aegypti y
A. albopictus; ha cambiado significativamente. Hasta ese afio se habian reportado por la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) un total de 2.386.836 de casos de dengue. Sin
embargo, a finales de ese afio se empezaron a reportar los primeros casos de otra enfermedad
transmitida por dicho vector, chikungunya, descrita hace mas de 50 afios, no habia afectado
previamente al continente y llego a finales de 2013 a las islas del Caribe. (Rodriguez-Morales,

2015)

Para el afio 2014, gracias a la gran movilidad en la region, se empezaron a reportar casos en
nuevos paises, muchos de los cuales tenian ya las condiciones eco epidemiolégicas idoneas para
la transmisidn no solo de dengue sino también de chikungunya. Los paises Centroamericanos
y del norte de Sur América, son los que han experimentado la mayor cantidad de casos y
mayores tasas de incidencia, en gran relacion con la alta endemicidad previa del dengue (DEN)
y su vector, dadas las condiciones eco epidemioldgicas idoneas en la region para ello
(Rodriguez-Morales, 2015). En 2014 se contabilizaron 1.176.529 casos de dengue (49%
menos que en 2013), pero con 1.110.034 casos de chikungunya. Esto significa que las especies
de Aedes transmitieron mas de 2,2 millones de casos de alguna arbovirosis en 2013 (dengue) y

lo mantuvieron en 2014, con 2,2 millones también (de dengue y de chikungunya).



“En ecuador en Manabi, a la fecha de hoy los casos de dengue suman 7.783 y los casos de

chikungunya suman 3.851 confirmados y 491 por confirmar” (MSP, 2015).

Segun Carmina Pinargote, coordinadora zonal 4 de Salud, en la parroquia “Andrés de Vera,
de las ciudadelas Los Tamarindos y San Alejo, de El Floron y La Pifionada., hasta antes del 3
de mayo se presentaron 1.774 casos de chikungunya y 5.176 de dengue (més de 50 complicados
que ya se han recuperado)” (Manabita, 2015). En el florén en los afios 2013 segun registros del
Distrito de Salud N°1 indica 9 caso confirmados con un total de 148 casos a nivel provincial.
Enel 2014 19 casos y a nivel provincial 579 casos, yen el 2015 48 casos con un total Provincial

anual de 865.

La persistencia de la transmision de la enfermedad esta asociada a determinantes sociales,
econdémicos, ambientales y culturales que en mayor o menor magnitud estan presentes en
aproximadamente el 70% de la extension territorial del pais, donde se estima habitan 8°220.000

habitantes que estan en riesgo de enfermar por esta patologia.

La importancia social de este proyecto de investigacion radica en ayudar al individuo y
a la comunidad en general, a llevar a cabo y mantener por si mismo acciones de autocuidado
para conservar la salud y la vida, recuperarse de la enfermedad y/o afrontar las consecuencias
de dicha patologia. La Direccion Nacional de Vigilancia Epidemioldgica y la Coordinacién de
la Estrategia de Lucha contra el dengue y chikungunya del MSP en conjunto con la comunidad

son los encargados de prevenir que estas patologias se propaguen.



Objetivos

Objetivo general

Determinar las Enfermedades originadas por el Aedes aegypti y su repercusion en la
salud de las familias de la Comunidad del Floron N°4 Portoviejo septiembre 2015 —

Febrero 2016.

Obijetivos especificos

1. Definir las Enfermedades Vectoriales (Aedes aegypti).
2. Categorizar los signos y sintomas de las enfermedades vectoriales.

3. Conocer los factores socio econdmico y cultural que repercuten en la salud de las

familias de estudio.

4. Socializar los resultados de la investigacion a los involucrados, lideres de la

comunidad y equipo de salud del centro de salud el Florén.



Marco teérico

Situacion en el mundo

En las ultimas décadas, la incidencia de dengue en el mundo ha presentado un
gran incremento. Actualmente, la OMS calcula que cada afio se producen entre
50 y 100 millones de infecciones por el virus del dengue en el mundo. Y mas de
2,500 millones de personas (mas del 40% de la poblacion mundial) estan en riesgo
de contraer el dengue. Un estudio publicado en abril de 2013 estima que ocurren
390 millones de infecciones por dengue en el mundo, incluyendo las sospechosas
(Garay, 2014). Segun evidencias pues es notable el crecimiento y fortalecimiento
del vector durante el pasar de los afios, haciendo que haya mayor riesgo en los

seres humanos de adquirir el virus.

Situacion en América

Desde su reemergencia en América en 1968, el dengue se ha incrementado, de
1,033,417 casos en la década de los ochenta, a 2, 725,405 en la década de los
noventa y hasta 4,759,007 entre el 2002 y el 2007. En América entre 2009 y
2012 se notificaron en promedio mas de un millén de casos anuales, en los que
se incluyen 33,900 casos graves y 835 muertes. Y en el 2013 se observaron mas
de 2.3 millones de casos de los cuales 37,705 fueron graves y se presentaron
1,289 muertes asociadas a la enfermedad; es decir cinco veces mas que los
517,617 casos en 2003 y una incidencia de 430.8 por cada 100 mil.

En el afio 2014, hasta la semana epidemiologica nimero 14, se habian reportado
un total de 275,787 casos de dengue en todo el continente para una incidencia de
52.7/100 mil habitantes. (Garay, 2014)



En Centroameérica se reportaron 35,197 casos. Al presente, se estima que cerca
de 500 millones de personas en Ameérica estan en riesgo de contraer dengue. En
América, el mosquito Aedes aegypti es el principal vector para el dengue y en
México, Guatemala, Nicaragua, Per(, Ecuador, Venezuela y Brasil se ha
confirmado la circulacion de los cuatro serotipos y, en algunos casos estos
circulan de manera simultanea. Entre 2001 y 2009, Venezuela, Brasil, Costa
Rica, Colombia, Honduras y México presentaron mas del 75% de todos los casos

en toda la region. (Garay, 2014)

Situacion en Ecuador

En Ecuador, se reporta al momento 11.897 casos de chikungunya. “En mayo se
informé de 230 casos de chikungunya en Guayas (68 en Guayaquil), por un error
de notificacion por parte del Hospital de Infectologia, ya que Unicamente se
informaron los casos confirmados por laboratorio, sin incluir los 1.569 con
diagnostico clinico, razon por la cual hubo un incremento a 1.799 casos,
manifestd. A la fecha se han reportado 2 casos fatales de chikungunya: 1 en el
distrito Esmeraldas y 1 en el distrito San Lorenzo. (MSP, 2015)

La Ministra dijo que en Ecuador son determinantes para el incremento de los
casos, tanto de dengue como de chikungunya, las condiciones climaticas debido a las
precipitaciones que se han extendido hasta el mes de mayo de 2015 y por las altas
temperaturas”. (MSP, 2015)

Situacion en Manabi

En Manabi, a la fecha de hoy los casos de dengue suman 7.783 y los casos de

chikungunya suman 3.851 confirmados y 491 por confirmar. (MSP, 2015).

10
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Segun Carmina Pinargote, coordinadora zonal 4 de Salud, en la parroquia Andrés
de Vera, de las ciudadelas Los Tamarindos y San Alejo, de El Florén y La
Pifionada., hasta la semana 18 de este afio (antes del 3 de mayo) se presentaron
1.774 casos de chikungunya y 5.176 de dengue (méas de 50 complicados que ya
se han recuperado). (Manabita, 2015)

Evolucidn historica de la enfermedad

La infeccion por virus Chikungunya se describié por primera vez en 1952 en el sur
de Tanzania, donde se produjo el brote de una enfermedad en la que los casos presentaban
una clinica similar a la del dengue. El nombre que se le atribuyd, «Chikungunya», procedia
de una palabra de la lengua Makonde que significa «encorvado», haciendo referencia a la
postura que mostraban los pacientes como consecuencia de los sintomas artrélgicos de la
enfermedad. En 1958 la enfermedad se describid en Tailandia, a donde aparentemente habia

llegado desde Africa.

Desde estas primeras epidemias se documentaron brotes esporadicos en diferentes
zonas de Africa, sudeste asiatico y subcontinente indio, separados por largos periodos inter-
epidémicos de hasta mas de diez afios. Pero a partir de 2005 se produce una reemergencia
del virus. En febrero de ese afio, se origina un brote en Kenia que posteriormente se propaga
a las islas occidentales del Océano Indico, inicialmente a Comoros y poco después a
Madagascar, Mayotte, Mauricio, Seychelles y La Reunidn, isla en la que la enfermedad

afectd a un tercio de la poblacion.

En 2006 es India la que, tras un lapso de 32 afios, informa de la aparicién de un brote
que causard mas de 1,3 millones de casos. En agosto de 2007 se informan los primeros casos
de transmisién indigena en Europa, en la region nororiental de Italia, donde el caso indice

fue una persona que habia viajado a una region afectada de la India. En 2010, Francia
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notificara también 2 casos autdctonos. En junio de 2012 se notifica la transmision autoctona
en Nueva Caledonia y en Papua Nueva Guinea y en diciembre de 2013 se documenta el
primer brote de la enfermedad en las Américas. Comenzd en la zona francesa de la isla de
Saint Martin desde donde se propagé a lo largo de 2014 a practicamente todas las islas del
Caribe y a varios paises de América del Sur, Central y Estados Unidos, causando mas de un

millon de casos.

“En octubre de 2014 se confirmaron cuatro casos de infeccion autoctona en el sur de
Francia y se inicié un brote en la Polinesia Francesa que se ha ido extendiendo por varias
islas”. (Velasco, 2015)

Dengue

Definicion

Es una enfermedad infecciosa aguda producida por el virus del dengue transmitido
por mosquitos, propia de areas tropicales y subtropicales de todo el mundo, cuya
incidencia suele ser maxima tras la estacion de las Lluvias. (Farreras & Rozman,
2012,Cap.299-2283)

“El dengue es un problema sanitario internacional mayor debido a la distribucion
geogréfica en expansion del virus y de sus vectores, a la creciente frecuencia de
epidemias, a la circulacion de maltiples serotipos virales y a la reemergencia de la
fiebre dengue hemorragica en nuevas areas” ( Montero, Berini, & Biglion, 2014,

cap.2. pag. 15).
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“El dengue es una enfermedad transmitida de persona a persona a través de un
mosquito el Aedes aegypti que es el vector , cuando el mosquito se alimenta con sangre de
alguien infectado y pica a otras personas les transmite la enfermedad”. (UNICEF, 2009,

pags. 15.Cap.1, Parra.2)

Dengue y otras fiebres hemorragicas virales

“Sindrome caracterizado por la presencia de fiebre y hemorragias en humanos,
causado por virus pertenecientes a distintas familias (Filoviridae, Arenaviridae,
Bunyaviridae y Flaviviridae), transmitidos al hombre por artropodos (mosquitos)”. (Casado,
2012, pag. 894)

(Fiebre quebrantahuesos)

“El dengue es una infeccion transmitida por mosquitos caracterizada por fiebre, dolor
muscular y articular, linfadenopatia y exantema. La causa es un flavivirus”. (Brooks, 2009,
pag. 587)

“Enfermedad infecciosa aguda producida por los virus del dengue y transmitida por

el mosquito Aedes aegypti”. (Restrepo, 2013)

Factores de riesgo

A continuacién se enlista los diversos factores de riesgos asociados a esta

enfermedad:

Los ambientes favorables para el desarrollo del vector
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Los desplazamientos de personas infectadas.

La diseminacion de los mosquitos del Dengue.

El abastecimiento de agua deficiente.

Recoleccion de basura deficiente.

El climay geografia.

Otros factores asociados.

En educacién sanitaria deficiente.

La insuficiencia de los programas de control de mosquitos.

La resistencia del vector a los insecticidas. (Reyna, 2014, pag. 34)

Clasificacion del dengue segun signos de alarma y criterios de severidad

Signos de alarma:

Dengue
Dengue probable:
Vivir/haber viajado a zona endémica en o
e Fiebre v 2 de los siquientes sintomas: o
e Nausea, emesis. .
e Rash
e Prueba de torniquete positiva o

e Leucopenia

Plasma:

Extravasacion plasmatica que
conduzca a:

* Choque.

» Acumulacion de fluido en
espacio
* Insuficiencia respiratoria

(Pinzon & Et, 2013, pdg. 383 .Cap.1)

Criterios de severidad

Sangrado:

Dolor abdominal

Vomito persistente

Acumulacion de liquido en tercer
espacio

Sangrado por mucosas

Letaraia

Hepatomeaalia > 2 cm
Alimento en Hto > 2004
Trombocitopenia < 100.000

Compromiso de érgano:

Sangrado severo a criteriodel « AST/ALT>1000

clinico

* Alteracion del estado de
* Compromiso cardiaco,

renal, v otros 6érganos
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Dengue - puntos clave

Cefalea retro-ocular.

Nexo epidemioldgico.

Antecedente de dengue previo en sospecha

de dengue hemorragico.

Hemoconcentracion, hematocrito que aumente en 20% en dengue
hemorragico.

Trombocitopenia < 100.000.

Dengue hemorragico y sindrome del shock del dengue (DHF-SSD)

Definicion

Farreras & Rozman (2012) afirma: “Constituye una variante clinica del dengue que

afecta preferentemente a la poblacion infantil y suele aparecer durante las epidemias de
dengue clasico”. (Cap.299-2285)

El dengue hemorragico es producido por el serotipo 1. Clasificacion:

Grado I- fiebre, sintomas constitucionales y prueba del torniquete positiva;

Grado Il - lo anterior mas hemorragias de piel, boca y melena;

Grado 111 - estado de agitacion e insuficiencia circulatoria; y grado 1V - shock.
(Cabello, 2010, pags. 272, Cap. 40)
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El agente

El virus del dengue (virus DEN) pertenece al género Flavivirus, miembro de la
familia Haviviridae (antes conocida como arbovirus del grupo B), que incluye 67 virus, de
los cuales 29 son patdgenos para los humanos. La mayoria de los flavivirus son transmitidos
por mosquitos o garrapatas, y caracteristicamente no presentan contagio interhumano
directo. Aunque estos serotipos estan muy relacionados genéticamente, son antigénicamente
diferentes y se denominan numerandolos correlativamente (DEN-1, DEN-2, DEN-3, y DEN-
4).

Vectores

Los dos vectores principales del dengue son los mosquitos Aedes aegypti y Aedes
albopictus. Estos mosquitos permanecen infectantes de por vida, y mediante sus picaduras
transmiten el virus a individuos vulnerables. Las hembras infectadas de estos mosquitos

también pueden transmitir el virus a su descendencia mediante transmision transovarica.

A. aegypti originario de Africa ha sido detectado en Asia, mientras que A. albopictus
de origen asiatico se ha extendido por América, Africa, Europa y Australia, probablemente
gracias el comercio de neumaticos usados que se transportan en la cubierta de los barcos y
suelen contener agua en su concavidad. Ambas especies de mosquitos originarias de regiones
geogréficas diferentes ocupan 4areas que se recortan en gran medida sin superponerse, y
podrian desempefiar un papel en parte complementario en la epidemiologia de esta

enfermedad.

La distribucién de A. aegypti también esta limitada por la altura: usualmente no
habita regiones situadas a mas de 1.000 m sobre el nivel del mar, aunque ha sido

hallado ocasionalmente hasta los 2.400 m de altitud.
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Es una especie salvaje y rural de mosquitos, responsable de la transmision
endémica del virus del dengue en zonas rurales o semiurbanas. Esta variedad de
mosquito tiene habitos domésticos y urbanos. Aungue adquiere la infeccion con
mas dificultad que A. albopictus, esta especie constituye el vector de las

epidemias urbanas, y puede representar un factor de seleccion de cepas virales.
(Montero, Berini, & Biglion, Medicina Tropical Abordaje Practico Integral, 2014, pag. 15)

Manifestaciones clinicas

La fiebre de dengue hemorragica se caracteriza por trombopenia y pérdida de
volumen intravascular como consecuencia de la permeabilidad capilar; la hemorragia, a
pesar del nombre del sindrome, no es un aspecto notable de la enfermedad. Los pacientes
pueden evolucionar a shock y, sin un tratamiento sintomatico eficiente, a fallo multiorganico

y muerte.

Los primeros sintomas son los de la fiebre de dengue, con un inicio brusco,

Fiebre alta y continuada.

Cefalea.

Mialgias.

Faringitis.

Rubefaccion.

Anorexia.

Néauseas.

Dolor abdominal a la palpacion en el cuadrante superior derecho y epigastrio.
Petequias en la cara.

Paladar blando y en las extremidades como resultado de la trombopenia y de las
alteraciones capilares.

En algunos casos se observa sangrado gingival y epistaxis.
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La evolucién a dengue hemorragico puede anunciarse por:

Fuerte dolor abdominal,
Vomitos resistentes,
Hipotermia, o estado mental alterado (irritabilidad o pérdida del nivel de

conocimiento).
La OMS clasifica la gravedad del FHD/SCD en cuatro grados;

Grado I; Fiebreysintomas generales inespecificos. La unica manifestacion
de hemorragia es prueba de torniquete positiva.

Grado II; Igual que el grado I mas hemorragias espontaneas y epistaxis.

Grado I1I; Colapso circulatorio con pulso débil y rapido caida de la presion arterial
con estrechamiento diferencial, piel fria, sudorosa y agitacion.

Grado 1V; Choque pro fundo con presion y pulso imperceptible.

Los grados 1 y Il son igual en sintomas al dengue clasico y la Unica manera de
diferenciarlos es por la hemoconcentracion (elevacion del hematocrito) y la trombocitopenia

(petequias) presentes en FHD/SCD.

Es frecuente encontrar hepatomegalia, ademas de un exantema maculo papular.

Los grados Il y IV tienen alto peligro de mortalidad si no son tratados

inmediatamente, pero se recuperan rapidamente con terapéutica adecuada.

“Los sintomas clinicos de fiebre y manifestaciones hemorragicas y los datos de
laboratorio de hemoconcentracion y trombocitopenia son suficientes para diagnosticar

FHD/SCD”. (Fernandez, 2014, pag. 371.Cap.32)
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Clasificacion

La clasificacion de fiebre por dengue/fiebre hemorragica por dengue/sindrome de
choque por dengue, continda utilizandose ampliamente. El Grupo Técnico internacional de
Dengue (GTI-Dengue) de la OMS propuso la nueva clasificacion del dengue a partir del
2010 en dengue (sin signos de alarma y con signos de alarma) y dengue grave.

Dengue sin signos de alarma. Persona que vive en areas endémicas o viajo a
ellas, que presenta fiebre y dos 0 mas de las siguientes manifestaciones: nduseas,
vomitos, exantema, mialgias y artralgias, petequias o prueba del torniquete
positiva, leucopenia. Confirmado mediante los analisis de laboratorio: reaccion
en cadena de la polimerasa (polymerase chain reaction [PCR]), cultivo, o estudio

seroldgico.

Dengue con signos de alarma. Persona que ademas puede presentar uno o mas
de estos signos y sintomas: dolor abdominal intenso y continuo, vémito
persistente, acumulacion de liquidos, sangrado de mucosas, letargo; irritabilidad,
hepatomegalia de mas de 2 cm, y en analisis de laboratorio aumento del
hematdcrito junto con caida rapida de las plaquetas. Estos pacientes requieren

hospitalizacion.

Dengue grave. Paciente que presenta escape importante de plasma que lleva a:
sindrome de choque por dengue (SCD); acumulacién de liquido en los pulmones
y disnea; sangrado grave segun la evaluacion del médico; dafio organico grave;
en el higado: aspartato aminotransferasa (AST) o alanina aminotransferasa
(ALT) de 1 000 0 més; en SNC alteraciones sensitivas, y afeccion del corazon y
de otros 6rganos. Este tipo de pacientes requiere internamiento, de preferencia
en una unidad de terapia intensiva. (ArenasGuzman, 2013, pag. 823.Cap.163)
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Los pacientes experimentan hipotensién y taquicardia mas o menos entre los dias
tercer septimo de la enfermedad. Son frecuentes derrames pleurales y peritoneales
la hemoconcentracion se refleja en un aumento de casi un 20% del hematocrito.
El recuento de leucocitos puede ser normal o ligeramente elevado linfocitosis y
linfocitos atipicos. Se observan elevacion de las transaminasas y de la urea en
sangre. (Goldman & Ausiello, Cecil Tratado de Medicina Interna. Fiebres hemorrégicas

virales., 2009, pag. 2526)

“El dengue hemorragico es la manifestacion mas dramadtica de la infeccion por el
virus del dengue. En esta, la enfermedad produce marcado consumo de plaquetas,
hemoconcentracion debido a la extravasacion plasmatica y fendmenos hemorragicos con

coagulopatia”. (Pinzon & Et, 2013, pag. 383.Parr.9)

Complicaciones

Sindrome de choque; insuficiencia hepatica y renal; encefalopatia; edema
cerebral; hemorragia intracraneal; coagulacion vascular diseminada, fibrindlisis o
ambas, miocardiopatia, insuficiencia multiorganica, y muerte. Pueden sobrevenir
tanto hiperglucemia como hipoglucemia, incluso en ausencia de diabetes mellitus
0 uso de agentes antidiabéticos. En casos graves, también se observan con
frecuencia alteraciones de los electrolitos y desequilibrio acido basico,
probablemente relacionados con las pérdidas gastrointestinales por vomito o
diarrea, o producidos por el uso de soluciones hipoténicas para la reanimacién y
la correccion de la deshidratacion. Puede haber hiponatremia, hipopotasemia,

Hiperpotasemia, desequilibrios del calcio sérico y acidosis metabdlica. (Guzman,
2013, pag. 823.Cap.163)
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Chikungunya

Concepto y etiologia

Farreras & Rozman (2012) comenta: “Es un arbovirus reemergente que, en los
Gltimos afos, ha causado importantes epidemias. Segun el andlisis genético de las cepas, se
han descrito tres grupos de virus chikungunya: el del oeste de &frica, asiatico y del centro
este y sur Africa”. (Cap.299-2292)

Agente causal
Virus ARN de la familia Togaviridae, género alfavirus. Esta relacionado con otros

alfaviruses como los del Rio Ross, Sindbis y encefalitis equina venezolana.

Se ha definido la estructura tridimensional de las glicoproteinas (estd compuesta por
proteinas y una serie de moléculas organicas que rodean al virus) por investigadores del

Instituto Pasteur y del Centro de Investigaciones Cientificas de Francia.

Via de transmision

Se transmite por la picadura del mosquito del género Aedes, particularmente el Aedes
aegypti, que es también el mas importante y Unico vector del dengue en las Américas y de la
fiebre amarilla; ampliamente distribuido en el Caribe y toda la América y el Aedes
albopictus, que es el vector secundario también del dengue, comprobado en Asia y el
Pacifico, ha invadido el continente americano los ultimos lustros, pero hasta ahora no se ha

visto implicado en la transmision del dengue en esta region, segin algunos autores.
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Se reporta como vias menos frecuentes y no lo suficientemente confirmadas, la
transmision transparentaria de madre enferma al recién nacido durante el parto. Pinchazos
con agujas infectadas, exposicion en laboratorio al virus y a través de transfusiones
sanguineas y trasplantes de 6rganos o tejidos (durante los primeros 5 dias de inicio de los

sintomas).

Periodo de incubacién

Los mosquitos adquieren el virus a partir de un huésped virémico, y a los 10 dias
puede transmitirlo a una persona susceptible, quien iniciara los sintomas tras la
picadura de mosquitos, después de un periodo de incubacién de 3-7 dias (rango:

1-12 dias). (Placeres Hernandez, 2014)

Manifestaciones clinicas

La fiebre de Chikungunya se caracteriza por un inicio explosivo de hipertermia e

intensa artralgia.

Son frecuentes los sintomas constitucionales,

Fiebre de hasta 40°C,
Escalofrios,

Cefalea,

Fotofobia,

Dolor retro orbitario,
Hiperemia conjuntiva,
Faringitis,

Anorexia,

Nauseas,

Vomitos,
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Dolor abdominal,

Linfadenopatias duras al tacto y mialgias.

En la mayoria de los pacientes, entre el primer y décimo dia de la enfermedad se
manifiesta un exantema maculopapular localizado en el torso, extremidades y, de forma
ocasional, en la cara, palmas y plantas. La aparicién del exantema se asocia a menudo con
una defervescencia inicial transitoria; el exantema puede reaparecer con fiebre y puede ser
pruriginoso. Aunque pueden aparecer petequias aisladas y hemorragias de mucosas, las

hemorragias graves son infrecuentes.

Cuando el exantema se desvanece puede producirse descamacion. La enfermedad
aguda inicial puede durar 2-3 dias (con un margen de 1-7 dias). La fiebre puede
recrudecerse después de un paréntesis de 1-2 dias. La poli artralgia es migratoria,
con predominio de la afectacion de las pequefias articulaciones de las manos,
mufiecas, pies y tobillos, con menor afectacion de las grandes articulaciones. Las
articulaciones dafiadas con anterioridad pueden afectarse de forma mas intensa.
Es posible que se produzcan rigidez e hinchazon, pero los grandes derrames
articulares son raros. El liquido sinovial muestra una viscosidad reducida,
disminucion del coagulo de mucina y 2.000-5.000 leucocitos por mililitro. Los
sintomas, incluidas la artralgia, artritis y tenosinovitis, pueden persistir varios

meses. La transmision materna fetal puede causar una infeccion neonatal grave.
(Goldman & Ausiello, Cecil Tratado de Medicina Interna, 2013, pag. 2163)

Tratamiento.

El tratamiento a pacientes con dengue sin signos de alarma: reposo en cama

durante 2 a 5 dias y bajar la fiebre usando medios fisicos y medicamentos antipiréticos.



Medios fisicos: se debe poner al enfermo en un lugar donde haya ventilacion y
descubierto, si es un nifio se debe quitar toda la ropa. Si la fiebre es muy alta, de
40°C o mas, hay que poner pafios mojados a temperatura ambiente en todo el
cuerpo, sobre todo en la frente y articulaciones. Se debe cambiar los pafios
continuamente para que siempre estén frios, ademas puede bafiar al paciente con
el agua a temperatura ambiente.

Medicamentos: acetaminofén. Nifios: dosis de 60 mg por kg de peso al dia,
fraccionado cada 4 o 6 horas. Adultos: tabletas de 500 mg cada 4 o 6 horas.
Tomar liquidos en abundancia (agua, jugos naturales, suero oral), dieta de
acuerdo a los deseos del paciente.

Indicar el uso obligatorio de mosquitero en la casa para evitar la transmision de
la enfermedad a otros miembros de la familia y la comunidad.

No utilizar medicamentos que contengan acido acetilsalicilico que pueda causar
sangrado como: aspirina, mejoral, alka seltzer, antiinflamatorios como el
Diclofenaco que puedan causar gastritis y los esteroides que ademas pueden bajar
las defensas inmunolodgicas del paciente. Estos pacientes se deben visitar
diariamente, segln sea el caso.

Ademas se debe capacitar muy bien a paciente y familiares, en el reconocimiento
de los signos y sintomas de alarma para dengue con signos de alarma e indicarle
que si uno de estos se presenta deben acudir inmediatamente al establecimiento

de salud.

Detalla el tratamiento del dengue con signos de alarma: se debe controlar el
choque hipovolémico que resulta de la fuga de plasma suele mejorar con la
administracion de oxigeno y la reposicion rapida con una solucién de liquidos y
electrolitos (solucién lactato de Ringer o solucion salina normal). En casos méas
graves de choque deben usarse plasma, expansores plasmaticos o ambos. El ritmo
de administracion 40 de liquidos debe determinarse de acuerdo con las pérdidas
calculadas, por lo general con base en micro hematocrito, excrecion urinaria y

cuadro clinico.
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La elevacion continua del hematocrito, a pesar de la administracion intravenosa
intensiva de liquidos, denota la necesidad de utilizar plasma u otras soluciones
coloidales. Debe tener gran cuidado en vigilar al paciente para evitar la sobre
hidratacion.

Las transfusiones de sangre estan indicadas en casos de hemorragias copiosas,

inestabilidad de los signos vitales o cuando hay un descenso real del hematocrito.

El uso de heparinas para tratar hemorragias de importancia clinica cuando hay
coagulacion intravascular diseminada bien corroborada conlleva grana riesgo y no
se ha demostrado que reporte beneficios. Para tratar las hemorragias graves se

puede utilizar plasma fresco, fibrindgeno y concentrado de plaquetas.

El &cido acetilsalicilico (aspirina) esta contraindicado por que puede favorecer la

hemorragia.

Manejo de casos.

Notificar a las autoridad local de salud, la notificacion debe ser obligatoria en
casos de epidemias o casos individuales.

Aislamiento: evitar el acceso de los mosquitos de actividad diurna a los pacientes
hasta que cede la fiebre, colocando mosquitero en la habitacion del enfermo de
preferencia impregnado con insecticidas, o bien rociando las habitaciones con un
insecticida que sea activo contra las formas adultas o tenga accion residual.
Investigar los contactos y de la fuente de infeccion: investigar el sitio de
residencia del paciente durante las dos semanas previas al comienzo de la

enfermedad y buscar casos que no se hayan notificado o diagnosticado. (Meléndez,
2013, pags. 39-40)
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Diagnostico de laboratorio

Diagndstico viroldgico. En razon de la corta viremia (entre cuatro y cinco dias), el
virus solo puede aislarse en ese periodo. Se puede identificar luego de su aislamiento en
cultivos celulares, a través de la observacion de un efecto citopatico inducido (infeccién
citocidal), por la deteccion de los componentes virales proteicos o por deteccidn de los &cidos
nucleicos. Varias lineas celulares han mostrado susceptibilidad a los dengues virus,
destacandose las células de mosquito y las de rifidon de mono. Ambas crecen bien formando
mono capas sobre las que luego se pueden cultivar los dengue virus, cuantificar anticuerpos

0 preparar antigenos virales.

También se puede emplear la inoculacidn en ratones lactantes, pero es una técnica
laboriosa, cara y que requiere de una estrecha observacion de los animales inoculados, pues
la infeccion en el ratdn puede pasar inadvertida. La muerte de los ratones se produce
alrededor del quinto dia y la tipificacion del aislamiento se hace por Fijacion del
Complemento (FC) o por Inmunofluorescencia Indirecta (IFI), usando anticuerpos
monoclonales. Debido a los costos y a la experiencia necesaria, son pocos los laboratorios
que realizan estas pruebas.

Los anticuerpos monoclonales se utilizan para detectar, identificar y cuantificar la
presencia de virus o de antigenos virales en muestras clinicas y en cultivos celulares. Los
antigenos virales presentes en la superficie celular o dentro de las células infectadas pueden

ser detectados por Inmunofluorescencia Directa, indirecta o por ensayo inmunoenziinatico.

Las modernas técnicas de biologia moléculas estan siendo empleadas para el rento
del virus Dengue. La Reaccion en la Polimerasa (PCR) es una de las técnicas utilizadas con
un amplio espectro de aplica y que puede convenirse en los proximos la mas empleada para

el diagnostico de las infecciones por dengue virus en sus formas La amplificacion en miles
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de veces de una secuencia blanco se realiza en pocas horas y es especialmente Util para la

confirmacion rapida de los casos sospechosos de Dengue.

Diagnéstico seroldgico. Los métodos seroldgicos se emplean para la confirmacion
diagnostica de casos sospechosos, para la evaluacion del curso de una infeccion o para

determinar si una infeccion es primaria o secundaria.

La produccion de anticuerpos en respuesta a la infeccion primaria se identifica por la
reconversion demostrable en dos muestras de suero obtenidas con un minimo de dos semanas
entre una y otra. La infeccidn posterior o secundaria por el mismo o por otro serotipo, se
reconoce por la elevacion cuadruple o mayor en los niveles de anticuerpos entre dos muestras

seriadas.

Para el diagndstico serologico, las muestras se deben tomar después del sexto dia de
iniciada la fiebre. En todos los casos que se sospeche dengue clasico, hemorragico o
sindrome de shock del dengue deben tomarse muestras de sangre ya que es la unica forma
de confirmar el cuadro e identificar el serotipo responsable. En casos de enfermos
hospitalizados se recomienda una toma de muestra cada 24-48 hs., de acuerdo al curso

clinico, y otra al momento del alta.

En caso de defuncion asociada a un cuadro sospechoso de dengue hemorragico o
sindrome de shock se debe tomar material de autopsia de higado y bazo (sin fijar y fijadas

con formol) para intentar el aislamiento del virus y determinar el serotipo.

Los métodos seroldgicos mas utilizados son ELISA, Inmunoelectrofluorescencia

indirecta (IFI), Neutralizacion (NT), Inhibicién de la Hemoaglutinacion (IH) y la Fijacion



28

del Complemento (PC). También se han descrito los de difusion en gel, la electroforesis, el

radioinmunoensayo, la hemadsorcion y el Dot ELISA, entre otros.

La deteccion de anticuerpos especificos de clase IgM por enzimoinmunoensayo (Mac
ELISA) es un marcador de infeccion reciente. Estos anticuerpos pueden detectarse desde el
comienzo de la fiebre y persisten a niveles do-sables durante 3-8 semanas posteriores. El
Mac-ELISA es el método méas aceptado para hacer diagnéstico oportuno del dengue en
muestra sérica unica obtenida entre el octavo y el vigésimo dia, aunque este ensayo no

discrimina el serotipo infectante.

La IH se usa por la capacidad que tienen los virus dengue de aglutinar los eritrocitos
de gansos. Si hay anticuerpos en el suero del enfermo, éstos evitan que una cantidad
estandarizada de virus se una a los eritrocitos y los aglutine. Se la utiliza actualmente para

cuantificar anticuerpos totales en muestras pareadas y para encuestas sero epidemiologicas.

La Fijacion del Complemento es un procedimiento estandarizado, aunque
técnicamente laborioso. Se usa en muestras pareadas para el diagnostico de infecciones
recientes. La prueba de FC, de uso muy extendido en el pasado, ha dejado de ser utilizada en
muchos laboratorios ya que se puede encontrar actividad anti complementaria en una buena
proporcion de sueros, lo que interfiere con los resultados. Ademas, estos anticuerpos

desaparecen con el tiempo limitando su aplicacion en encuestas.

El método de Neutralizacion es el mas antiguo, reconocido a nivel internacional y
tomado como referencia para los otros procedimientos seroldgicos ya que identifica
anticuerpos especificos para los diferentes serotipos. La capacidad neutralizante de un suero
puede ser medida m vivo o in vitro y el método mas empleado es por reduccién de placas.
El titulo del antigeno se mide en unidades formadoras de placas inoculadas por volumen y

una reduccion del 50%, comparado con el control, evidencia la presencia de anticuerpos. Es
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un procedimiento costoso, consume tiempo, pero e€s muy preciso. Lo practican pocos

laboratorios y no es un procedimiento de rutina.

La IFI es una prueba relativamente facil de realizar que sirve para cuantificar
anticuerpos IgG e IgM. Es un procedimiento rapido pero requiere de laboratorios con buena
infraestructura y experiencia en el manejo de la técnica de Inmunofluorescencia. Es necesario
destacar la importancia del manejo adecuado de las muestras de sangre desde su toma hasta

el traslado al laboratorio.

Las muestras, tanto para serologia como para el aislamiento viral deben ir
acompafiadas de una ficha con los datos clinicos minimos y la fecha de inicio de
los sintomas para orientar al laboratorio sobre el tipo de estudios a realizar. Las
muestras de sangre se obtienen en condiciones anticuerpos de esterilidad, sin
anticoagulante y el suero se conserva refrigerado. (Gorodner & Merino, 2008, pags.
133-134)

Ecuador cumple con directrices de OPS/OMS para control y prevencién de la

chikungunya

El estado como responsable de politicas publicas: educativas de salud de
medioambiente debe estar comprometido en todos sus niveles de gobierno nacional
provincial y municipal con las necesidades de la comunidad apoyando promoviendo
facilitando comunicando todo aquello que implica participacion social en la solucion de

problemas comunes.

Prevenir implica conocimiento y responsabilidad ambiental.
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El estado generalmente dirige las acciones de prevencion a la poblacion debido a que

los criaderos suelen ubicarse en las viviendas de las personas.

La base del cambio es, sin duda la educacion y adquisicién de habitos ambientales
preventivos desde temprana edades, para ello es recomendable la participacion activa del

conjunto de educadores de todas las disciplinas del conocimiento.

Planificar es pensar antes de actuar. Es ordenar y organizar la practica antes de
empezar a trabajar. Es prever por anticipado las acciones a desarrollar debidamente
fundamentadas, SABER QUE SE HARA, COMO SE HARA Y POR QUE.

Acciones para la prevencion y control del vector.

Las acciones que se pueden realizar pata controla y prevenir el vector en la
comunidad son multiples, y algunas implican transformacion estructural, como por ejemplo
el establecimiento de un servicio adecuado de provision de agua potable. Este tipo de
acciones que logran modificaciones permanentes en el habitad de los mosquitos, demandan

tiempo, recurso y el involucramiento de muchos actores sociales los vecinos.

Las acciones tendientes a cambios conductuales, estan orientadas a incrementar la
proteccion personal frente al contacto del vector (instalacion de mosquiteros o empleo de

repelentes.

Control fisico:

Consiste en colocar una barrera fisica de forma temporal o definitiva entre el

mosquito transmisor del dengue y chikungunya, y los recipientes contenedores de agua.
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Estas actividades incluyen el control de recipientes; lavar voltear, destruir, cubrir,
proteger bajo techo o evitar el almacenamiento de agua en todos los recipientes que sean
capaces de criar larvas de mosquitos; desechar todos aquellos recipientes que no tengan

ninguna utilidad para los moradores de la vivienda.

Visitas domiciliarias
La estrategia de visitas domiciliarias puede dividirse en dos tipos de acuerdo al objetivo
altimo que se busca:
Eliminacion de los focos de reproduccion del vector y prevencion de la picadura del

mosquito Aedes Aegypti.

Actividades de ordenamiento y limpieza del domicilio y peri - domicilio:

Consisten fundamentalmente en eliminar los criaderos a traves del ordenamiento y limpieza del

medio donde se cria el vector.

Las actividades especificas que se pueden realizar con los vecinos son:

Desechar todos los objetos inservibles capaces de acumular agua como: latas,

neumaticos, macetas rotas, juguetes rotos y otros.
desechar toda la basura que esté alrededor de la vivienda.

Limpiar las canaletas y recodos de desagties periddicamente, para permitir que el agua

corra sin obstaculos.

Verter agua hirviendo en lugares de dificil acceso y con presencia de huevos (por
ejemplo: canaletas, rejillas, etc.). Recorda que la hembra pone los huevos en las paredes
de las rejillas o desaguies, por lo tanto es necesario que el agua hirviendo tome contacto
con estas superficies. Se la puede tirar con una olla o cacerola grande. (Si se tira agua

hirviendo en la rejilla, por ejemplo con una pava, el agua caliente cae sobre el agua fria
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que esta corriendo v las larvas, los huevos o las pupas se mantienen vivas adheridas a

las paredes).

Deshacerse de las botellas llenas de agua que se suelen colocar alrededor de los arboles

0 mantenerlas tapadas.
Eliminar envases de vidrio o plastico vacios y guardar los retornables bajo techo.
Mantener el césped cortado al ras y el jardin o predio desmalezado.

Colocar bajo techo los neumaticos que sean utilizables, o cubrir con algin elemento, y

mantener boca abajo los recipientes que no estén en uso.

Tapar el tanque de agua o los tambores donde se reserve agua para consumo en caso de
no contar con agua potable corriente. Si el tanque o recipiente no tiene tapa, se lo puede

cubrir con una tela limpia o una tela mosquitera.
Renovar diariamente el agua de los bebederos.

Reemplazar por arena hiumeda el agua de floreros, jarrones y recipientes en los que se

colocan plantas y flores.

La eliminacion de los criaderos de Aedes aegypti es, por el momento, la medida més eficaz para
disminuir la incidencia de la enfermedad. El Aedes aegypti es basicamente un problema de
saneamiento doméstico, por lo tanto su incidencia puede reducirse sustancialmente con

campanas de limpieza en las que participen todos.

Prevencion de la picadura del mosquito.

Para evitar que el Aedes aegypti nos pique debemos tratar de impedir su entrada en

nuestra casa y que el mosquito tome contacto con nuestra piel.

Esto puede lograrse a través de las siguientes actividades:
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Instalar telas metalicas en puertas y ventanas para impedir su entrada en la vivienda.
Colocar por debajo de todas las rejillas de patios jardines y terrazas un trozo de tela
metélica del mismo tamafio que la rejilla para impedir que las hembras entren a poner
sus huevos.

Colocar mosquiteros de tela tul alrededor de camas cunas y coches para nifios pequefios
ya que los protegen de las picaduras en sus momentos de descanso.

Usar ropa protectora de colores claros y en la medida de lo posible que cubra todo el
cuerpo pantalones largos y camisa de manga larga mientras se encuentre al aire libre
ya que esto di%culta la alimentacion del mosquito.

Utilizar espirales fumigantes y vaporizadores eléctricos: resultan eficaces durante la
salida del sol y al caer la tarde que es cuando el mosquito se alimenta.

Utilizar insecticidas solo cuando se hayan visto mosquitos adultos y aplicarlo en los
lugares donde puedan esconderse como detrés de los muebles cortinas y zonas oscuras
de la casa. Se debe tener cuidado con el uso abusivo en ambientes cerrados

Utilizar repelentes en las partes descubiertas del cuerpo. (UNICEF, 2009, pags. 42-54)



34

Escalas de valoracion de la O.M.S

Tipos de dolor

La clasificacion del dolor la podemos hacer atendiendo a su duracién, patogenia,

localizacion, curso, intensidad, factores prondéstico de control del dolor.
A. Segun su duracion

Agudo: Limitado en el tiempo, con escaso componente psicoldgico. Ejemplos lo
constituyen la perforacion de viscera hueca, el dolor neuropatico y el dolor musculo

esquelético.

Cronico: llimitado en su duracion, se acompafia de componente psicologico. Es el

dolor tipico del paciente con cancer.
B. Segun su patogenia

B-1) Neuropatico: Estéa producido por estimulo directo del sistema nervioso central o
por lesion de vias nerviosas periféricas. Se describe como punzante, quemante, acompafiado
de parestesias y disestesias, hiperalgesia, hiperestesia. Son ejemplos de dolor neuropético la

plexopatia braquial o lumbo-sacra.

B-2) Nocioceptivo: Este tipo de dolor es el méas frecuente y se divide en somatico y

visceral que detallaremos a continuacion.

B-3) Psicogeno: Interviene el ambiente psico-social que rodea al individuo. Es tipico

la necesidad de un aumento constante de las dosis de analgésicos con escasa eficacia.
C. Segun la localizacion

C-1) Somatico: Se produce por la excitacién anormal de nocioceptores somaticos
superficiales o profundos (piel, musculoesquelético, vasos, etc). Es un dolor localizado,
punzante y que se irradia siguiendo trayectos nerviosos. EI méas frecuente es el dolor 6seo
producido por metastasis 0seas. El tratamiento debe incluir un antiinflamatorio no esteroideo
(AINE).
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D. Segun el curso
D-1) Continuo: Persistente a lo largo del dia y no desaparece.

D-2) Irruptivo: El dolor irruptivo puede aparecer de forma incidental (relacionado
con un factor desencadenante concreto) o de manera espontanea (cuando aparece de forma
inesperada). De forma que, el dolor incidental aparece tras realizar alguna accién, voluntaria

(caminar), involuntaria (toser) o tras la practica de algin procedimiento (cura de una ulcera)
E. Segln la intensidad
E-1) Leve: Puede realizar actividades habituales.
E-2) Moderado: Interfiere con las actividades habituales.
E-3) Severo: Interfiere con el descanso.
F. Segun factores pronosticos de control del dolor

El dolor dificil (o complejo) es el que no responde a la estrategia analgésica habitual
(escala analgésica de la OMS) (Diaz, 2015).

Epistaxis: sangrado nasal
Segun tipo:
Masiva (hemorragia es superior a los 600 ml en 24-48 horas)
No masiva cuando no se cumplen estas condiciones.
Hematemesis: Vomito de sangre procedente del aparato digestivo.
Clasificacion cuantitativa

<500 a 600 mL
601 a 1200 mL
1201 a 2000 mL.
> de 2001 mL



Sistema Nervioso
Hipertermia: Aumento de la temperatura del cuerpo por encima de lo normal.
Segln parametros:

<38.5%
>38.6°C
>37.5%
<37.6°%

Salud familiar

La medicina incrementa continuamente su enfoque social, y la familia como célula
fundamental de la sociedad es un objeto de trabajo esencial para el equipo de
salud. Este equipo debe estar dotado de las herramientas que le permitan
intervenir, efectivamente, en la familia como sistema, como centro de su accionar
y a través de los individuos que la forman. Los factores de riesgo para incrementar
una crisis familiar se clasifican de la forma siguiente: por desmembramiento, por
incremento, por desorganizacion, por desmoralizacion y mixta, todas se describen

de la forma mas explicita para que puedan ser Utiles.

La salud familiar puede también considerarse como el ajuste o equilibrio entre
elementos internos y externos del grupo familiar. EI modelo epidemiolégico ha
entendido la salud del individuo como el equilibrio ecoldgico entre este y su
medio, segun la triada conformada por el huésped, el ambiente y los agentes

internos o externos. (Horwitz Campos, Florenzano Urzda, & Ringeling Polanco , 2013, pag.
148)
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Salud.

«La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente

la ausencia de afecciones o enfermedades.» (oms 2009)

Comunidad.

“Se llama comunidad a una colectividad cuyos miembros presentan ciertas
caracteristicas que les son comunes, como habitar la misma zona, asistir a la misma iglesia;

etc”. (DuGas, 2000)

“Sistema social cuyos miembros se relacionan e interactian de manera formal e
informal y constituyen redes que operan para beneficiar a todas las personas que lo

constituyen”.

Familia

La salud de la familia se refleja en la salud de la comunidad. Es decir, la buena salud
de la comunidad dependera de la buena salud de las familias que la componen. Por lo tanto,
identificar las necesidades comunes que presentan las familias y prestar una atencion integral

a las mismas tendra como resultado unas familias y una comunidad mas sanas.

(Monserrat Roca Roger & Bonet, 2010) Afirma: La familia es la agrupacion humana mas

elemental que conecta a los individuos con la sociedad.
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El termino familia recuerda a una imagen de adultos y nifios viviendo juntos de forma
satisfactoria y armoniosa. Sin embargo, las familias son tan diversas como los individuos
que las componen, y los clientes poseen valores profundamente inculcados a las familias que
deben respetarse. Por tanto la enfermera debe pensar en familia definida por cada individuo.
Es decir, la enfermera puede considerar a la familia como un grupo de relaciones que el
cliente identifica como la familia 0 como una red de individuos con influencias mutuas en

sus vidas tanto si existen lazos bioldgicos o legales reales o si no.

(Tomey, 2011, pag. 143:Parr:3 ) Define: La familia puede definirse biol6gicamente,
legalmente o como una red social con laxos e ideologias personalmente construidos, para
algunos clientes, la familia puede incluir s6lo a personas relacionadas por el matrimonio, el

nacimiento o la adopcion.

(Tomey, 2011) Es el sistema dinamico que incluye diferentes subsistemas, individuales
(madre, padre, teto nifio) o de parejas (madre-padre, madre-feto/nifio y padre-feto/nifio)

dentro del sistema global de la familia.

Factores Socio econémicos

Las influencias que todos recibimos no provienen uUnicamente de nuestras familias,
es preciso tener muy presentes otros aspectos de nuestras vidas, relacionados con los amigos,
los deportes que practicamos, el ambiente en el que nos movemos, nuestros gustos culturales,
los comparieros de estudios, el modo de vida que tenemos, etc. Las relaciones personales y

el medio en el que se desarrollan determinan nuestra forma de ser futura.

Las viviendas carentes de medios protectores facilitan el acceso de mosquitos a las
mismas; mientras que los desagiies bloqueados con residuales sélidos favorecen su

reproduccion. Los indices poblacionales del Aedes aegypti en el ecosistema urbano se
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recuperaron relativamente rapido en zonas con problemas de abastecimiento agua y
saneamiento ambiental deficiente; asi mismo, se encontr6 que este vector, no ha
experimentado cambios en su comportamiento, permaneciendo en las mismas areas y en los
mismos tipos de depdsitos a pesar de la fuerte presion selectiva a la que ha sido sometido

con los insecticidas quimicos aplicados en esta region.

El Aedes aegypti que es consecuencia del bajo nivel educativo de la poblacion, la
urbanizacion répida y desorganizada, lo que conlleva a crecimientos de ciudades y
hacinamientos donde aparecen cinturones de pobreza con viviendas de caracteristicas
inadecuadas, el pobre al acceso de servicios basicos (agua potable, recoleccion de residuos
solidos, la gran produccién de recipientes descartables, y desaglies de aguas grises), sirven
como criaderos de mosquitos, y van relacionados con la alta incidencia de dengue. (Andrade
Aparicio, 2013, pag. 29)

Factores fisicos ambientales

Las familias para considerarse que cuentan con los servicios basicos necesitan tener
una vivienda digna que cumpla con los requisitos de iluminacion, ventilacién, etc. Las
personas que no cuentan con estos servicios, ademas de faltarles algo indispensable para
vivir corren el riesgo de contraer enfermedades y asi comprometer su salud, ademas que se
le dé un tratamiento adecuado a las aguas lluvias y servidas, es algo muy importante para

mantener el equilibrio entre el componente de salud — enfermedad.

Los problemas donde las personas no cuentan con una vivienda digna suele ser
especialmente grave en algunos paises en desarrollo que enfrentan limitaciones graves de
recursos econémicos, también se observa que existen considerables problemas de falta de
vivienda y viviendas inadecuadas en algunas de las sociedades mas desarrolladas
econdémicamente. Las Naciones Unidas calculan que hay mas de 100 millones de personas

sin hogar y mas de 1,000 millones alojadas en viviendas inadecuadas en todo el mundo. El
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derecho a una vivienda adecuada aplica para todos. Esto incluye que tanto las personas como
las familias tienen derecho a una vivienda adecuada, independientemente de la edad,

situacion econdmica, la posicion social o de cualquier otro de esos factores.

El derecho a la vivienda es mas que tener un tejado por encima de la cabeza o que se
considere exclusivamente como una comodidad. Debe considerarse mas bien como el
derecho a vivir en seguridad, paz y dignidad en alguna parte. Asi debe ser por lo menos por

dos razones:

El derecho a la vivienda esta vinculado por entero a otros derechos humanos y a
los principios fundamentales para la vida, principalmente que el derecho a la
vivienda se debe garantizar a todos in importar cuales fueron sus ingresos a
recursos economicos.
El concepto de vivienda adecuada significa: disponer de un lugar donde poderse
aislar si se desea, espacio adecuado, seguridad adecuada, iluminacion y ventilacion
adecuada, una infraestructura basica adecuada. Aspectos para una vivienda
adecuada:
Seguridad juridica de la tenencia: la tenencia opta una variedad de formas como
alquiler (pablico o privado), vivienda en cooperativa, la vivienda de emergencia
y los asentamientos informales, incluida la ocupacion de tierra. Sea cual fuere
el tipo de tenencia, todas las personas deben de gozar de seguridad de tenencia
que les garantice una proteccion legal contra el desalojo, hostigamiento u otras
amenazas.
Disponibilidad de servicios, materiales, facilidades e infraestructura: una
vivienda adecuada debe contener ciertos servicios disponibles para la salud, la
seguridad, la comodidad y la nutricion. Todos los beneficiarios a una vivienda
adecuada deberian tener acceso permanente a recurso naturales comunes, agua
potable, energia para la cocina, calefaccion y el alumbrado, a instalaciones
sanitarias y de aseo, almacenamiento de alimentos, eliminacion de desechos,

drenaje y a servicios de emergencia.



41

Habitabilidad: una vivienda adecuada debe ser habitable, en sentido de poder
ofrecer espacio adecuado a sus habitantes y de protegerlos del frio, la humedad,
el calor, la lluvia, el viento u otras amenazas para la salud, de riesgos
estructurales y de vectores de enfermedad. La OMS considera la vivienda como
el factor ambiental que con mas frecuencia esta relacionado con las condiciones
que favorecen las enfermedades

Lugar: la vivienda adecuada debe encontrarse en un lugar que permita el acceso
a las opciones de empleo, los servicios de atencion de salud, centros de atencion
para nifios, escuelas y otros servicios sociales. De manera semejante, la vivienda
no debe construirse en lugares contaminados ni en la proximidad inmediata de

fuentes de contaminacidn que amenazan el derecho a la salud de los habitantes.

OMS (2010) define agua potable como: agua para consumo humano, que puede ser
consumida sin restriccion debido a que, gracias a un proceso de purificacion, no representa

un riesgo para la salud. El pH del agua potable debe estar entre 6.5y 8.5.

Las familias que cuentan con un sistema de agua potable estable tienen menor
posibilidad de retener agua en pilas y barriles, por lo que hay menos posibilidad de mantener
larvas en los contenedores de agua, en cambio aquellas familias que el sistema de agua es
deficiente por necesidad a un liquido vital para la vida retienen el agua favoreciendo el

crecimiento del zancudo en sus viviendas. (Meléndez, 2013, pags. 29-31)
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Enfermedades originadas por el Aedes aegypti y su repercusion en la salud de las familias de la Comunidad del Florén N°4

Portoviejo septiembre 2015 — Febrero 2016

Definicion conceptual

Dimension o categoria

Indicador

Escala

enfermedades originadas

por Aedes aegypti

Son enfermedades
transmitidas por vectores,
causados generalmente por
un organismo, que lo
transmite un agente
infeccioso o Vector como el

mosquito Aedes Aegypti.
(Juarez, 2011)

Signos y sintomas:

Dengue

Dengue con signos de

alarma

Chikungunya.

Sistema Muscular

Mialgias

Segun la intensidad

Sin dolor
Muy leve
Leve
Moderado
Severo
Muy severo

Sistema Oseo

Aurtralgia

Segln la intensidad

Sin dolor
Muy leve
Leve
Moderado
Severo
Muy severo

Sistema Respiratorio

Disnea

Segun parametros:

INFANTES 25 a 36 Respiraciones por minuto
NINOS
ADULTOS 12 a 20 Respiraciones por minuto

18 a 25 Respiraciones por minuto

ANCIANOS Menos de 16 respiraciones por minuto
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Definicién conceptual Dimension o categoria Indicador Escala
Sistema o aparato Digestivo Segun su duracion:
Dolor abdominal -Agudo -irruptivo - somatico -localizado
- crénico - No irruptivo — Punzante

Anorexia

Segun su frecuencia:

No

Raramente
Frecuentemente
Muy frecuentemente
Continuo

Sistema Excretor o Urinario

Diarrea

Segun estado de hidratacion:

Leve o inaparente
Moderada o clinica
Grave

No presenta.

Diuresis

Eliminar entre:

<1000 y 1500 ml de orina en 24 horas.
>1501y 2100 ml de orina en 24 horas.

Emesis

Segun su frecuencia:

No Muy frecuentemente
Raramente Continuo
Frecuentemente
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Definicién conceptual

Dimension o categoria

Indicador

Escala

Sistema Circulatorio

Petequias

SegUn su caracteristica:

Palpables
No palpables

Hematemesis

Clasificacion cuantitativa

leve <500 a 600 mL
moderada 601 a 1200 mL
grave 1201 a 2000 mL.
masiva > de 2 001 mL

Gingivorragia

Segln cantidad:

leve (< 15% (15% -750ML)
moderada (15-30% 0.8 A15L)
grave (30-40% 1.5A2L)
masiva (>40% -2 L)

Epistaxis

Segun tipo:

Masiva (hemorragia es superior a los 600 ml en
24-48 horas)
No masiva cuando no se cumplen estas
condiciones.

Trombocitopenia

Recuento Plaquetario:

Normal (150.000-400.000/ mm3.)
Graves de trombocitopenia (30.000/ mm?3)
Leves, (oscila entre 100.000 y 150.000. / mm3.)
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Definicion conceptual

Dimensidn o categoria

Indicador

Escala

Sistema Nervioso

Hipertermia

Segun parametros:

<38.5%
>38.6°C
>37.5%
<37.6°%

Cefalea

Segun el curso:

Punzante
Intermitente
Continuo

Segun la intensidad

Leve
Moderado
Severo

Astenia

Segun su caracteristica:

Agotado
Fatigado
Debilidad la caminar

Intranquilidad

Segun su frecuencia:

No

Raramente
Frecuentemente
Muy frecuentemente
Continuo




46

Definicion conceptual

Dimensidn o categoria

Indicador

Escala

Letargo

Segun sus caracteristicas:

Cansancio
somnolencia profunda
somnolencia prolongada

Palidez

Segun su frecuencia:

Intensa (totalmente blanca)
Severa (no estar completamente roja)
Leve (hemoglobina > 6 gr./Dl)

Sudoracion

Segun su frecuencia:

sudoracion profusa
diaforesis

Suefio

Horas de suefio:

< De 4 horas.

Como siempre

Menos de lo habitual

Se despierta frecuentemente
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Definicién conceptual Dimension o categoria Indicador Escala
Salud familiar Datos Demogréaficos Afios de permanencia en el 1 -10
domicilio: 11— 20
La salud familiar puede 21 - 30
también considerarse 31-40
como el ajuste o equilibrio 50 0 mas
entre elementos internos y Numero de personas que habitan la 1-5
) del vivienda: 6_10
externos e rupo
arup 11-15
familiar. El  modelo 16 — 20
epidemioldgico ha Edad 1-10
entendido la salud del 11 -20
individuo  como el 21-30
equilibrio ecoldgico entre 31-40
q g 41 -50
este y su medio, segln la 51— 60
triada conformada por el 61 —mas
huésped, el ambiente y los Genero Femenino
agentes  internos 0 Masculino
_ Alternativo
externos. (Horwitz
Campos Florenzano Procedencia Urbana
. . . Rural
Urzia, & Ringeling

Polanco , 2013, pag. 148)

Urbano-Marginal
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Definicion conceptual

Dimension o categoria

Indicador

Escala

Estado civil

Soltero
Casado
Union libre
Divorciado
Viuda/o

Ocupacion

Ama de casa
Estudiante
Trabajador
Jornalero
Desocupado

Educacién

Primaria
Secundaria
Superior
Ninguna

Factores Socio econémicos

Ingresos

200 — 300
301 - 500
501 — mas

Tipo de vivienda

Casa de cafias.

Casa mixta (ladrillo y cemento).
Casa de hormigon.

Casa prefabricada (hogar de cristo)
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Definicion conceptual

Dimensidn o categoria

Servicios basicos

Indicador Escala
Agua. Tanquero
Tuberia
Lluvias
Pozo
Energia eléctrica Siempre

Algunas veces
Pocas veces
Nunca

Recoleccion de basura:

Incineracidn de los desechos
Carro basurero o recolector.
Elimina en un terreno baldio o en
la calle

La arroja al rio

La quema

La entierra

otra forma.

Factores socio culturales

Limpieza de tanque:

Lava las paredes, el fondo y la
tapa con un cepillo, agua y cloro.
Vacia completamente y enjuaga
varias veces hasta que no queden
mas residuos.

Cada que tiempo

reservorio de agua:

lava

el

Diario
Semanal
Mensual
Anual
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Definicién conceptual Dimension o categoria Indicador Escala
Identificacion de criadero:
barriles Si
No
frascos
ollas
baldes
floreros
tanques
cisternas
botellas
latas de conserva
neumaticos
bloques de cemento
Proteccidn personal:
. Si
Coloca mosquiteros.
No
Usa repelente cada 3 horas.
Usa mangas largas y pantalones largos.
Fumiga en los domicilios.
factores de riesgo Proteccion del ambiente. Si
No

v Evitando arrojar recipientes o basura en
lugares como patios, terrazas, calles y
baldios, en los que pueda acumularse
agua.

v" Manteniendo los patios y jardines
desmalezados.
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Definicion conceptual

Dimensidn o categoria

Indicador

Escala

Eliminando el agua de los huecos
de arboles, rocas, paredes, pozos,
letrinas abandonadas y rellenando
huecos de tapias y paredes donde
pueda juntarse agua de lluvia.
Enterrando o eliminando todo tipo
de basura o recipientes inservibles
como latas, cascaras, llantas y
demas objetos que puedan
almacenar agua.

Ordenando los recipientes utiles
que puedan acumular agua,
poniéndolos boca abajo o
colocandoles una tapa.
Manteniendo tapados los tanques y
recipientes que Se usan para
recolectar agua.

Eliminando el agua de los platos y
macetas, colectores de desagies de
aire acondicionado o lluvia, dentro
y fuera de la casa.

Si
No

Recorrido del vector:

De 3 a 8 km?

De 9 a 14 km?

Automedicacion:

Se auto medica:

Si
No
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Definicién conceptual

Dimension o categoria

Indicador

Escala

Tipo de medicamento

Aspirina. Si

Buprex, No

Diclofenaco.

Ibuprofenol,

Alka zelcer

Voltaren.
Datos de vigilancia Examen de laboratorio Si
epidemiologica No

Registros de enfermedades.
Presenta

O Dengue clésico

O Dengue con signos de
alarma

O Chikungunya

no presenta

Fue ingresado al hospital

sintomatologia:

por

Si
No

Secuelas:

O Mialgia

Segun la intensidad

Sin dolor
Muy leve
Leve
Moderado
Severo
Muy severo
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Definicion conceptual

Dimensidn o categoria

Indicador

Escala

O Artralgia

Segun la intensidad

Sin dolor
Muy leve
Leve
Moderado
Severo
Muy severo
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Disefio metodologico

Este estudio se encontr6 incluido dentro de la investigacion del Campo de Salud, por

lo cual se realizo un estudio descriptivo puesto que se hizo una observacion de la realidad.

Universo y Poblacion.

Este estudio se realiz6 en la comunidad N°4 del Florén Parroquia Andrés de Vera del
Canton Portoviejo, sin tomar en cuenta la escolaridad y nivel econémico; el universo estuvo
compuesto por las 15 familias, tomadas de la Matriz de notificacion de Casos dengue y
chikungunya sin signos de alarma diagnosticados clinicamente de la Unidad Operativa S.C.S
Flordn Distrito de Salud 13D01 Portoviegjo.

Muestra

Por ser un universo de pequefia proporcion de 15 Familias de la comunidad El Floron

detectadas con el virus; se lo considera como un total de la muestra.

Criterios de inclusion: La poblacion que estuvo inmersa en esta investigacion son lasl5

familias que padecieron la enfermedad.

Criterios de exclusion: La poblacién que no estuvo inmersa en esta investigacion son el
resto de la comunidad que no presento ni signos, ni sintomas y que no fueron detectadas con el

Virus.
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Tipo de estudio

Retrospectivos.- son aquellos en los que el investigador indaga sobre hechos ocurridos
en el pasado. (Pineda , de Alvarado , & de Canales, 2012, pag. 81) En los meses de mayo y
junio del afio 2015 se detectaron 15 familias con el virus ocasionado por el vector Aedes
Aegypti para esto se investigd en el Sub Centro en la Matriz de notificacion de Casos dengue
y chikungunya sin signos de alarma diagnosticados clinicamente de la Unidad Operativa, si en

los afios anteriores, habia ocurrido esta misma patologia.

Descriptivo.- Se estudid a lal5 familias de la Matriz de notificacion de Casos dengue y
chikungunya sin signos de alarma diagnosticados clinicamente con la finalidad de recoger y
resumir la informacion para analizar, generalizar los resultados estudiados u observados. “La
investigacion descriptiva consiste en la caracterizacion de un hecho, fenémeno, individuo o
grupo, con el fin de establecer su estructura o comportamiento. Busca especificar propiedades,

caracteristicas y rasgos importantes de cualquier fendmeno que se analice”. (Arias, 2012, pag.

24).

Es una investigacion cuali — cuantitativo, porque se basa en el estudio de la
comprension de los fendmenos sociales ya que posee una observacion naturalistay toma datos

reales sin alteracion alguna en base a una muestra poblacional especifica.

Técnicas e instrumentos aplicados en la investigacion

Técnicas.- Se refieren al camino a través del cual se establecio las relaciones o
mediciones instrumentales entre el investigador y el consultado, para la recoleccién de datos y

el logro de los objetivos.
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Hay dos maneras de obtener informacion:

La entrevista estructurada que es la comunicacién interpersonal establecida entre el
investigador y las 15 familias de estudio, fue aplicada a cada uno de los afectados con el fin de

obtener respuestas verbales a las interrogantes planteadas sobre el problema propuesto. (Pineda
, de Alvarado , & de Canales, 2012, pag. 129)

La observacion: por medio de esta técnica se descubrio que parte de la comunidad no
aplica las medidas de prevencién o educacién que imparte el personal de salud. De esta manera
se identifican los factores que influyen en la proliferacion y la prevencion de vectores.

“La observacion, Es el registro visual de lo que ocurre en una situacion real, clasificando
y consignando los acontecimientos pertinentes de acuerdo con algin esquema previsto y segun

el problema que se estudia. Permite obtener datos tanto cuantitativos como cualitativos”. (Pineda

, de Alvarado , & de Canales, 2012, pag. 126)

Recoleccion de informacion:

La recoleccidn de informacidn se la obtuvo de los datos estadisticos que se encuentra en
el centro de salud “El Florén” desde el momento que se dio la fecha de presentacion del

anteproyecto investigativo.

Procesamiento de la informacion
Se realizaron cuadros estadisticos, graficos e interpretacion de los datos:

1. Tabulacion.
2. Elaboracion de tablas o cuadros estadisticos.

3. Analisis de interpretacion de los datos.
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Interpretacion de analisis

Tabla 1. Distribucion Porcentual del sexo del entrevistado y los afios que lleva viviendo en la
Comunidad del Floron N°4 Portoviejo Septiembre 2015 — Febrero 2016.

TIEMPO EN Jefe de familia o entrevistado: TOTAL
ANOS MASCULINO FEMENINO  ALTERNATIVO
F % F % F % F %
11-20 2 13% 1 7% 3 20,0%
21-30 3 20% 1 7% 1 7% 5 33,3%
31 0 mas 4 27% 3 20% 7 46,7%
TOTAL 9 60% 5 33% 1 7% 15  100%

ELABORADO POR: Cervantes Molina Priscila Lissette - VVélez Barberan José Federico

FUENTE: Encuesta dirigidas a las familias de la Comunidad del Floron N°4 Portoviejo Septiembre 2015 — Febrero 2016.

Figura 1.
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Anadlisis e Interpretacion

Segln se observa en la figura N°1 el 60% de la poblacion corresponde al sexo masculino con un
20% edad promedio entre los 21 — 30 afios, seguido del sexo femenino con 34% de los cuales el 20%
estd en edades promedio de 31 afios 0 mas y un minimo de 7% de sexo alternativo en edad de 21 — 30
afios los mismo se desenvuelven como™Jefe del Hogar", que es la persona, hombre o mujer, reconocida
como tal por los demas miembros del hogar. Todo hogar particular debe tener necesariamente un Jefe.
En caso que el hogar esté constituido por personas no unidas por parentesco, el Jefe es la persona
propietaria o arrendataria de la vivienda, o la que sea considerada jefe por los demas miembros del hogar.

En Ecuador el 71% de hogares tiene a un hombre como jefe segln datos estadisticos. (INEC, 2013)
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Tabla 2.Distribucion Porcentual del N° de personas que viven en la misma casa en la
Comunidad del Floron N°4 Portoviejo Septiembre 2015 — Febrero 2016.

ALTERNATIVA Edad TOTAL
1 -10 11-20 21-30 31-40 500
mas
F % F % F % F % F % F %
Nifios 13 19% 3 4% - - - - - - 16 23%
Nifias - - 8 11% - - - - - - 8 11%
Jovenes - - 5 7% 8 11% - - - - 13 19%
Adultos - - - - 10 14% 15 21% - - 25 36%
Adultos mayores - - - - - - - - 8 11% 8 11%
TOTAL 13 19% 16 23% 18 26% 15 21% 8 11% 70 100%

ELABORADO POR: Cervantes Molina Priscila Lissette - VVélez Barberan José Federico

FUENTE: Encuesta dirigidas a las familias de la Comunidad del Florén N°4 Portoviejo Septiembre 2015 — Febrero 2016.

Figura 2.
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Anadlisis e Interpretacion

De acuerdo a los resultados obtenidos por la encuesta aplicada el 26% de la poblacién
son personas adultas con promedios de edades que oscilan entre los 31 y 40 afios, seguido por
los nifios con el 23% en edades de 1 — 10 y el 19% por jovenes en edades de 21 — 30 afios. Es
considerada una familia al grupo de personas que viven bajo el mismo techo y que no
necesariamente llevan vinculo sanguineo. La Constitucion de la Republica del Ecuador en su
Art. 67 protege y reconoce a la familia. Se reconoce la familia en sus diversos tipos. Es la unidad
familiar basica que se compone de esposo (padre), esposa (madre) e hijos. Estos ultimos pueden
ser la descendencia bioldgica de la pareja 0 miembros adoptados por la familia. (Calero Mufioz
& Gloria, 2012, pag. 133).



Tabla 3.Distribucion Porcentual del Nivel Académico y la ocupacion de las familias de la
Comunidad del Floron N°4 Portoviejo Septiembre 2015 — Febrero 2016.

NIVEL ACADEMICO TOTAL
OCUPACION Primaria Secundaria Superior Ninguna

F % F % F % F % F %
Ama de casa - - 3 20% - - - - 3 20%
Estudiante - - - - 3 20% - - 3 20%
Trabajador - - 2 13% - - - - 2 13%
Jornalero 2 13% 3 20% - - - - 5 33%
Desocupado - - - - - - 2 13% 2 13%
TOTAL 2 13% 8 53% 3 20% 2 13% 15 100%

ELABORADO POR: Cervantes Molina Priscila Lissette - Vélez Barberan José Federico

FUENTE: Encuesta dirigidas a las familias de la Comunidad del Florén N°4 Portoviejo Septiembre 2015 — Febrero 2016.
Figura 3.
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Anadlisis e Interpretacion

Segun el nivel de instruccion y la ocupacion del entrevistado se observa que el 53% son
personas que han cursado la secundaria y se desenvuelven como, jornalero el 20%, como
trabajador 13% y como ama de casa otro 20%. Se observa un 20% como estudiantes de nivel
superior y un minimo de 13% como desocupado. El estado conyugal a nivel nacional que
predomina es soltero con un 36,5%, el 32,5 el casado y unién libre tiene 20,4%(censo INEC
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2010) estadistica que se contrapone a la investigacion ya que el estado civil que predomina es

unién libre. (INEC, 2010).
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Tabla 4.Distribucion Porcentual del ingreso econdmico en la Comunidad del Floron N°4
Portoviejo Septiembre 2015 — Febrero 2016.

INGRESO ECONOMICO F %

200 -300 12 80%

301 -500 2 13%

501 - mas 1 7%
TOTAL 15 100%

ELABORADO POR: Cervantes Molina Priscila Lissette - VVélez Barberan José Federico

FUENTE: Encuesta dirigidas a las familias de la Comunidad del Flor6n N°4 Portoviejo Septiembre 2015 — Febrero 2016.

Figura 4.
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Analisis e Interpretacion

El 80% de la poblacidn recibe un salario de 200 — 300 lo que refleja que no es el salario
minimo estipulado. El nuevo Salario Basico Unificado (SBU) que rige en el afio 2015, sera de
USD354. Lo que representa un incremento del 4,11% sobre el salario anterior, que es de 340 ddlares

americanos. (Ministerio del Trabajo, 2015)
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Tabla 5.Distribucion Porcentual del tipo de vivienda y abastecimiento de agua de las familias
de la Comunidad del Floron N°4 Portoviejo Septiembre 2015 — Febrero 2016.

Abastecimiento de agua

Tipo de vivienda Tanquero Tuberia Lluvias Pozo  TOTAL
F % F % F % F % F %
Casa de caiias. 2 13% - - 1 7% - - 3 20%
Casa mixta (ladrillo y cemento). - - 7 47% - - - - 7 47%
Casa de hormigon. - - 2 13% - - - - 2 13%
Casa prefabricada (hogar de cristo) - - 3 20% - - - - 3 20%
TOTAL 2 13% 12 80% 1 7% - - 15 100%

ELABORADO POR: Cervantes Molina Priscila Lissette

- Vélez Barberan José Federico

FUENTE: Encuesta dirigidas a las familias de la Comunidad del Florén N°4 Portoviejo Septiembre 2015 — Febrero 2016.

Figura 5.
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Analisis e Interpretacion
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El 47% de la comunidad son propietarios de casas mixtas (ladrillo y cemento) el 20%

casas prefabricadas conocidas como las casitas del hogar de cristo y un 13% de hormigén. El

80% reciben agua por tuberia en sus domicilios. El abastecimiento de agua potable es una

cuestion de supervivencia. Todos necesitamos acceso a una cantidad suficiente de agua pura

para mantener la buena salud y la vida. (UNICEF, 2016)
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Tabla 6.Distribucion Porcentual del manejo de desechos y el abastecimiento de energia
eléctrica de las familias de la Comunidad del Florén N°4 Portoviejo Septiembre 2015 —
Febrero 2016.

Energia eléctrica

Manejo de Desechos Siempre Algunas  Pocas Nunca  TOTAL
veces veces
F % F % F % F % F %
Carro basurero o recolector. 10 67% - - - - - - 10 67%
Elimina en un terreno baldio o en - - - - - - - - - -
la calle
La arroja al rio - - - - - - - - - -
La quema - - 2 13% 1 7% 3 20%
La entierra 2 13% - - - - - - 2 13%
Otra forma. - - - - - - - - - -
TOTAL 12 80% 2 13% 1 7% 0 0% 15 100%

ELABORADO POR: Cervantes Molina Priscila Lissette - Vélez Barberan José Federico

FUENTE: Encuesta dirigidas a las familias de la Comunidad del Floron N°4 Portoviejo Septiembre 2015 — Febrero 2016.

Figura 6.
80% 67%
60%
40% 13%9,  13%
g C= W
0%
CARRO ELIMINA EN UN LA ARROJA AL LA QUEMA LA ENTIERRA OTRA FORMA.
BASURERO O TERRENO RIO
RECOLECTOR. BALDIO O EN LA
CALLE
M Energia eléctrica Siempre % [ Energia eléctrica Algunas veces %
[ Energia eléctrica Pocas veces % M Energia eléctrica Nunca %

Analisis e Interpretacion

El 80% de la comunidad siempre cuentan con energia eléctrica y de este 67% elimina los
desechos por medio del recolector de basura un 13% la entierra y otro 13% la quema este ultimo recibe
luz algunas veces. La poblacion del Ecuador segun el Censo de Poblacion y Vivienda del afio 2010 era
de 14.483.499 millones de habitantes, registrandose que un 77% de los hogares elimina la basura a través
de carros recolectores y el restante 23% la elimina de diversas formas, asi por ejemplo la arroja a terrenos
baldios o quebradas, la quema, la entierra, la deposita en rios acequias o canales, etc. (Ministerio del
Ambiente, 2015)
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Tabla 7.Distribucion Porcentual del Método de limpieza y tiempo que utiliza para lavar el
reservorio de agua las familias de la Comunidad del Florén N°4 Portoviejo Septiembre 2015
— Febrero 2016.

Limpieza de sus reservorios de Tiempo en que lava el reservorio de TOTAL
agua agua
Diario Semanal Mensual Anual
F % F % F % F % F %

Lava las paredes, el fondo y la tapa 4 27% 8 53% 12 80%
con un cepillo, agua y cloro.
Vacia completamente y enjuaga 3 20% 3 20%

varias veces hasta que no queden
mas residuos.

TOTAL 3 20% 4 27% 8 53% 0 0% 15 100%
ELABORADO POR: Cervantes Molina Priscila Lissette - \Vélez Barberan José Federico

FUENTE: Encuesta dirigidas a las familias de la Comunidad del Florén N°4 Portoviejo Septiembre 2015 — Febrero 2016.

Figura 7.
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Anadlisis e Interpretacion

El 80% de la poblacion lava las paredes, el fondo y la tapa con un cepillo, agua y cloro. Lo
realizan el 53% mensualmente y el 27% semanalmente y solo el 20% vacia completamente y enjuaga
varias veces hasta que no queden mas residuos. La eliminacion de los criaderos de Aedes aegypti
es, por el momento, la medida méas eficaz para disminuir la incidencia de la enfermedad. El
Aedes aegypti es basicamente un problema de saneamiento domeéstico, por lo tanto su incidencia
puede reducirse sustancialmente con campafias de limpieza en las que participen todos.
(UNICEF, 2009, péags. 42-54)
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Tabla 8.Distribucion Porcentual de criaderos por parte de las familias de la Comunidad del
Floron N°4 Portoviejo Septiembre 2015 — Febrero 2016.

Criadero Sl NO TOTAL

barriles 3 20% 12 80% 15 100%
frascos 2 13% 13 87% 15 100%
ollas 1 7% 14 93% 15 100%
balde 15 100% - - 15 100%
floreros 8 53% 7 47% 15 100%
tanques 11 73% 4 27% 15 100%
cisternas 13 87% 2 13% 15 100%
botellas 12 80% 3 20% 15 100%
latas de conserva 11 73% 4  27% 15 100%
neumaticos 10 67% 5 33% 15 100%
bandejas de refrigerador - - 15 100% 15 100%
estanques colectores - - 15 100% 15 100%
bloques de cemento - - 15 100% 15 100%
urnas funerarias - - 15 100% 15 100%
huecos de los arboles 7 47% 8 53% 15 100%

ELABORADO POR: Cervantes Molina Priscila Lissette - Vélez Barberan José Federico

FUENTE: Encuesta dirigidas a las familias de la Comunidad del Floron N°4 Portoviejo Septiembre 2015 — Febrero 2016.
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Analisis e Interpretacion

El 53% de la poblacion no identifica los lugares de criadero del mosquito dejando un
47% que si identifica los criaderos del vector. EI 100% no reconocia que las urnas funerarias,
los blogues de cemento, estanques recolectores bandejas de refrigeradora son posibles casa de
huevo del vector, el 100% sabia que los baldes son el potencial criadero de la larva que produce
el mosquito, el 87% reconocia que las cisternas es casa del vector, el 80% conocia sobre las
botellas un 73% sobre las latas y un 67% sobre los neumaticos estos son los mas conocidos por
la poblacion. La eliminacion de los criaderos de Aedes aegypti es, por el momento, la medida

maés eficaz para disminuir la incidencia de la enfermedad. (UNICEF, 2009, pags. 42-54)
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Tabla 9.Distribucion Porcentual de las Medidas para prevenir la picadura del mosquito que
aplican las familias de la Comunidad del Floron N°4 Portoviejo Septiembre 2015 — Febrero
2016.

Medidas para prevenir la picadura del mosquito Sl NO TOTAL

F % F % F %
Utiliza mosquiteros 12 80% 3 20% 15 100%
Usando repelente cada 3 horas 4 27% 11 73% 15 100%
Usando mangas largas y pantalones largos 1 7% 14 93% 15 100%
Fumigando en los domicilios. 6 40% 9 60% 15 100%

ELABORADO POR: Cervantes Molina Priscila Lissette - Vélez Barberan José Federico

FUENTE: Encuesta dirigidas a las familias de la Comunidad del Florén N°4 Portoviejo Septiembre 2015 — Febrero 2016.

Figura 9.
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Analisis e Interpretacion

El 93% de la poblacion no utiliza mangas largas ni pantalones largos para prevenir la
picadura del mosquito pero de lo contrario un 80% si utiliza mosquiteros. Estudio cuasi-
experimental, a los alumnos de secundaria de los colegios 7 de Mayo y Republica del Ecuador.
El 84.5% tiene actitudes adecuadas para dengue y chikungunya en tanto que el 15.5% tiene
actitudes inadecuadas para dengue y chikungunya. (Olmedo & Flores Durazno, 2015) Las
acciones tendientes a cambios conductuales, estdn orientadas a incrementar la proteccion
personal frente al contacto del vector (instalacion de mosquiteros o empleo de repelentes.
(UNICEF, 2009, pags. 42-54)
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Tabla 10.Distribucién Porcentual de las medidas para prevenir la proliferacion del vector
que aplican las familias de la Comunidad del Florén N°4 Portoviejo Septiembre 2015 —
Febrero 2016.

Sl NO TOTAL
medidas para prevenir la proliferacion del vector

F % F % F %

Evitando arrojar recipientes o basura en lugares como
patios, terrazas, calles y baldios, en los que pueda 9 60% 6 40% 15 100%
acumularse agua.

Manteniendo los patios y jardines desmalezados. 15 100% - - 15 100%

Eliminando el agua de los huecos de arboles, rocas,

paredes, pozos, letrinas abandonadas y rellenando 7 47% 8 53% 15 100%
huecos de tapias y paredes donde pueda juntarse

agua de lluvia.

Enterrando o eliminando todo tipo de basura o

recipientes inservibles como latas, cascaras, llantasy 3 20% 12 80% 15 100%
demas objetos que puedan almacenar agua.

Ordenando los recipientes utiles que puedan

acumular agua, poniéndolos boca abajo o 9 60% 6 40% 15 100%
colocandoles una tapa.

Manteniendo tapados los tanques y recipientes que

se usan para recolectar agua. 15 100% - - 15 100%

Eliminando el agua de los platos y macetas, colectores
de desagiies de aire acondicionado o lluvia, dentroy 5 33% 10 67% 15 100%
fuera de la casa.

ELABORADO POR: Cervantes Molina Priscila Lissette - VVélez Barberan José Federico

FUENTE: Encuesta dirigidas a las familias de la Comunidad del Florén N°4 Portoviejo Septiembre 2015 — Febrero 2016.
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Figura 10.
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Analisis e Interpretacion

De acuerdo a las medidas para prevenir la proliferacion del vector el 100% de la
poblacion mantiene tapados los tanques y recipientes que usan para recolectar agua, mantienen
patios y jardines desmalezados de lo contrario a esto el 80% de la poblacion no entierra ni
elimina la basura o recoge recipientes como latas cascara o llantas y demas objeto que pueden
almacenar agua que pueden ser reservorio del vector. . Estudio cuasi-experimental, a los
alumnos de secundaria de los colegios 7 de Mayo y Republica del Ecuador el 67.8% realiza
practicas preventivas para dengue y chikungunya en su hogar. (Olmedo & Flores Durazno,
2015)
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Tabla 11.Distribucion Porcentual sobre el conocimiento de la Comunidad del Florén N°4
sobre el Recorrido del vector (kilometros de vuelo), Portoviejo Septiembre 2015 — Febrero
2016.

Recorrido del vector (kildmetros de vuelo) F %
De 3 a 8 km2 2 13%
De 9 a 14 km2 3 20%
No conoce 10 67%

TOTAL 15 100%

ELABORADO POR: Cervantes Molina Priscila Lissette - VVélez Barberan José Federico

FUENTE: Encuesta dirigidas a las familias de la Comunidad del Florén N°4 Portoviejo Septiembre 2015 — Febrero 2016.

Figura 11.
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Analisis e Interpretacion

De acuerdo al recorrido que el mosquito puede alcanzar el 67% de los entrevistados
afirmaron no conocer de cuanto es exactamente el recorrido en km? el 20% respondi6 que es
de 9 -4 km? y el 13% respondi6 de 3 a 8 km?. La hembra gravida puede volar hasta 3 Km en

busca de un sitio favorable para depositar los huevos. (Pilozo & Pincay Montes, 2015)



75

Tabla 12.Distribucion Porcentual de automedicacion y el medicamento utilizado por las
familias de la Comunidad del Floron N°4 Portoviejo Septiembre 2015 — Febrero 2016.

Medicamento Usted se auto medica TOTAL
S NO

F % F % F %
Aspirina 4 27% 11 73% 15 100%
Buprex 6 40% 9 60% 15 100%
Diclofenaco 15 100% - - 15 100%
Ibuprofeno 15 100% - - 15 100%
Alka Seltzer - - 15 100% 15 100%
Voltaren 3 20% 12 80% 15 100%

ELABORADO POR: Cervantes Molina Priscila Lissette - Vélez Barberan José Federico

FUENTE: Encuesta dirigidas a las familias de la Comunidad del Florén N°4 Portoviejo Septiembre 2015 — Febrero 2016.

Figura 12.
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Analisis e Interpretacion

El 100% se auto medica utilizando diclofenaco e ibuprofeno lo que es preocupante ya
que por deducciones cientificas comprendemos que los medicamentos que contengan acido
acetilsalicilico pueden causar sangrado como: aspirina, mejoral, alka seltzer, antiinflamatorios
como el Diclofenaco que puedan causar gastritis y los esteroides que ademas pueden bajar las
defensas inmunoldgicas del paciente. Estos pacientes se deben visitar diariamente, segin sea
el caso. (Meléndez, 2013, pags. 39-40)
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Tabla 13.Distribucion Porcentual de signos y sintomas por sistema Muscular, Oseo y
Respiratorio ocasionados por dengue y chikungunya en la Comunidad del Florén N°4
Portoviejo Septiembre 2015 — Febrero 2016.

intensidad TOTAL
Signos y sintomas por  Sin Muy Leve Moderado  Severo Muy
sistemas dolor leve severo
F % F % F % F % F % F % F %

Sistema Muscular

Mialgias - - 10 67% 5 33% - - - - - - 15 100%
Sistema Oseo

Artralgia - - - - - - 4 27% 11 73% - - 15 100%
Sistema Respiratorio

Disnea - -5 33% 6 40% 4 27% - - - - 15 100%

ELABORADO POR: Cervantes Molina Priscila Lissette - Vélez Barberan José Federico

FUENTE: Encuesta dirigidas a las familias de la Comunidad del Floron N°4 Portoviejo Septiembre 2015 — Febrero 2016.

Figura 13.
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Analisis e Interpretacion

El 73% de la poblacién de estudio manifestd artralgia intensamente severa el cual
pertenece al sistema Gseo, de acuerdo al sistema muscular el 67% presento mialgias de
intensidad muy leve y por Gltimo en el sistema respiratorio el 27% presento disnea moderada.
Segun estudios en un colegio de la ciudad de Guayaquil afirma que el sintoma mas conocido

del dengue y chikungunya es el dolor muscular a un 78.3%. (Olmedo & Flores Durazno, 2015)
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Distribucion Porcentual de signos y sintomas por Sistema o aparato Digestivo y Sistema Excretor o Urinario ocasionados por dengue
y chikungunya en la Comunidad del Floron N°4 Portoviejo Septiembre 2015 — Febrero 2016.

SIGNOS Y SINTOMAS duracion frecuencia Cantidad TOTAL
POR Agudo Localiz  Punza No Rarame Frecuente Muy Much Poco Masiva no
SISTEMA ado nte nte mente frecuentemente o] masiva
F % F % F % F % F % F % F % F % F % F % F % F %
Sistema o aparato Digestivo
Dolor abdominal 6 40% 5 33%4 27 15 100
% %
Anorexia 5 33%3 20% 5 33% 2 13% 15 100
%
Sistema Excretor o Urinario
Diarrea 6 40% 9 60% 15 100
%
Diuresis 9 60% 6 40% 15 100

%
10 67% 5 33% 15 100
%

Emesis

ELABORADO POR: Cervantes Molina Priscila Lissette - VVélez Barberan José Federico

FUENTE: Encuesta dirigidas a las familias de la Comunidad del Florén N°4 Portoviejo Septiembre 2015 — Febrero 2016.
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Figura 13.
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Analisis e Interpretacion

El 67% padecieron raramente emesis, el 60% diuresis de mucha cantidad, y el 13% anorexia muy frecuentemente.
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Distribucion Porcentual de signos y sintomas por sistema circulatorio ocasionados por dengue y chikungunya en la Comunidad del

Floron N°4 Portoviejo Septiembre 2015 — Febrero 2016.

SIGNOS Y SINTOMAS intensidad caracteristica Recuento TOTAL
POR SISTEMA Plaquetario
CIRCULATORIO Sin Muy Leve  Moderado Severo Muy no Normal leves
dolor leve severo palpable
F % F % F % F % F % F % F % F % F % F %
Petequias 8 53% 15 100%
Hematemesis 4 27% 7 47% 4 27% 15 100%
Gingivorragia
Epistaxis 8 53% 5 33% 2 13% 15 100%
Trombocitopenia 6 40% 9 60% 15 100%

ELABORADO POR: Cervantes Molina Priscila Lissette - Vélez Barberan José Federico

FUENTE: Encuesta dirigidas a las familias de la Comunidad del Florén N°4 Portoviejo Septiembre 2015 — Febrero 2016.
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Figura 13.
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Andlisis e Interpretacion

M Recuento Plaquetario leves %

De acuerdo al sistema circulatorio el 60% presento trombocitopenia leve, el 53% equitativamente presento epistaxis leve y

petequias en de caracteristicas no palpable.



81

Distribucion Porcentual de signos y sintomas ocasionados por dengue y chikungunya en la Comunidad del Florén N°4 Portoviejo
Septiembre 2015 — Febrero 2016.

SIGNOS Y INTENSIDAD FRECUENCIA CARACTERISTICA TOTAL
SINTOMAS DEL Moderado  Severo somatico intermitente Punzante Raramente  Cansancio somnolenci profusa Agotado fatigado

SISTEMA a profunda

NERVIOSO ¢ % F % F % F % F % F % F % F % F % F % F % F %
Hipertermia 15 100% 15 100%
Cefalea 3 20% 3 20% 9 60% 15 100%
Astenia 7 47% 8 53% 15 100%
Intranquilidad 15 100% 15 100%
Letargo 5 33% 10 67% 15 100%
Palidez 15 100% 15 100%
Sudoracion 15 100% 15 100%

ELABORADO POR: Cervantes Molina Priscila Lissette - VVélez Barberan José Federico

FUENTE: Encuesta dirigidas a las familias de la Comunidad del Florén N°4 Portoviejo Septiembre 2015 — Febrero 2016.
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Figura 13.
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Andlisis e Interpretacion

El 100% presento hipertermia intranquilidad sudoracion profusa. Un 20% sufri6 cefalea.



Tabla 14.Distribucién Porcentual de la afectacion de horas de suefio ocasionados por dengue
y chikungunya en la Comunidad del Florén N°4 Portoviejo Septiembre 2015 — Febrero 2016.

AFECTACION DE HORAS DE SUENO F %
< De 4 horas. 2 13%
Como siempre 3 20%
Menos de lo habitual 4 27%
Se despierta frecuentemente 6 40%

TOTAL 15 100%
ELABORADO POR: Cervantes Molina Priscila Lissette - Vélez Barberan José Federico

FUENTE: Encuesta dirigidas a las familias de la Comunidad del Florén N°4 Portoviejo Septiembre 2015 — Febrero 2016.

Figura 14.
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Analisis e Interpretacion

El 40% de la poblacion afirmo que durante la enfermedad se despertaba frecuentemente.



Tabla 15.Distribucién Porcentual de la realizacion de prueba confirmatoria de Dengue y
Chikungunya en la Comunidad del Floron N°4 Portoviejo Septiembre 2015 — Febrero 2016.

prueba confirmatoria F %
SI 13 87%
NO 2 13%
TOTAL 15 100%

ELABORADO POR: Cervantes Molina Priscila Lissette - Vélez Barberan José Federico

FUENTE: Encuesta dirigidas a las familias de la Comunidad del Florén N°4 Portoviejo Septiembre 2015 — Febrero 2016.

Figura 15.
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Analisis e Interpretacion

El 87% de la comunidad se realiz la prueba confirmatoria de dengue en estos caso ellos

acudieron al centro de salud de su unidad y otros al hospital Regional Verdi Ceballos Balda.



Tabla 16.Distribucion Porcentual de la patologia confirmada por la que fue ingresado al
hospital en la Comunidad del Florén N°4 Portoviejo Septiembre 2015 — Febrero 2016

patologia Fue ingresado al hospital TOTAL
SI NO
F % F % F %
Dengue clasico 4 27% 11 73% 15  100%
Dengue hemorragico 1 7% 14  93% 15 100%
Chikungunya 10 67% 5 33% 15 100%

ELABORADO POR: Cervantes Molina Priscila Lissette - Vélez Barberan José Federico

FUENTE: Encuesta dirigidas a las familias de la Comunidad del Florén N°4 Portoviejo Septiembre 2015 — Febrero 2016.

Figura 16.
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Anadlisis e Interpretacion

El 67% de la poblacion fue ingresada al Hospital por presentar chikungunya y un 27%
por presentar dengue clasico y el 7% fue ingresado por presentar dengue hemorragico. La
Ministra dijo que en Ecuador son determinantes para el incremento de los casos, tanto de dengue
como de chikungunya, las condiciones climaticas debido a las precipitaciones que se han

extendido hasta el mes de mayo de 2015 y por las altas temperaturas”. (MSP, 2015)



Tabla 17.Distribucién Porcentual secuelas que predominan en la actualidad en la Comunidad
del Florén N°4 Portoviejo Septiembre 2015 — Febrero 2016.

ESCALA secuelas
Mialgia Artralgia

F % F %
Sin dolor - - - -
Muy leve 4 27% 1 7%
Leve 9 60% 2 13%
Moderado 2 13% 11 73%
Severo - - 1 7%
Muy severo - - - -
TOTAL 15 100% 15 100%

ELABORADO POR: Cervantes Molina Priscila Lissette - Vélez Barberan José Federico

FUENTE: Encuesta dirigidas a las familias de la Comunidad del Floron N°4 Portoviejo Septiembre 2015 — Febrero 2016.

Figura 19.
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Andlisis e Interpretacion

En la actualidad el 73% afirma que tienen secuelas como artralgia en un nivel moderado un

60% presenta leves mialgias.



Conclusion

Se identifica la poblacion de estudio el 60% corresponde al sexo masculino con un
20% edad promedio entre los 21 — 30 afios, seguido del sexo femenino con 34% de los cuales
el 20% esta en edades promedio de 31 afios 0 mas y un minimo de 7% de sexo alternativo en
edad de 21 — 30 afios los mismo se desenvuelven como™Jefe del Hogar" el 26% de la
poblacion son personas adultas con promedios de edades que oscilan entre los 31 y 40 afios,
seguido por los nifios con el 23% en edades de 1 — 10 y el 19% por jovenes en edades de 21
— 30 afios. El 80% de la poblacién recibe un salario de 200 — 300 lo que refleja que no es el
salario minimo estipulado. EI nuevo Salario Basico Unificado (SBU) que rige en el afio
2015, serd de USD354. Lo que representa un incremento del 4,11% sobre el salario anterior,

que es de 340 dolares americanos.

La poblacion en estudio segun resultados estadisticos solo el 15.5% tiene actitudes
inadecuadas para dengue y chikungunya. Las acciones tendientes a cambios conductuales,
estdn orientadas a incrementar la proteccion personal frente al contacto del vector

(instalacion de mosquiteros o empleo de repelentes.

Entre los signos y sintomas que se destacaron cuando se present6 la patologia estuvo
en un 100% principal la hipertermia luego ligeras cefaleas palidez excesiva, mialgia,
artralgia. En la actualidad la secuela que prevalece en los individuos es la mialgia y artralgia.
En la comunidad suelen auto medicarse con diclofenaco lo cual puede originar sangrado y
empeorar la enfermedad. EIl 100% se auto medica utilizando diclofenaco e ibuprofeno lo
que es preocupante ya que por deducciones cientificas comprendemos que los medicamentos
que contengan acido acetilsalicilico pueden causar sangrado como: aspirina, mejoral, alka
seltzer, antiinflamatorios como el Diclofenaco que puedan causar gastritis y los esteroides

que ademas pueden bajar las defensas inmunologicas del paciente.



La comunidad se vincula y realiza la ejecucion de la propuesta, se concientiza a la

poblacion a ser por ta voz de la informacidn captada por parte del personal que lo capacito

Recomendaciones.

Sugerir el fortalecimiento de las medidas preventivas y de control por parte de todos
los habitantes de la comunidad “El Florén” mediante el fomento de la participacion familiar,

por la importancia que amerita esta problematica de salud publica.

Realizar campafias informativas constantes con el proposito de fomentar el
mejoramiento del entorno y evitar la formacion y eliminacion de criaderos de mosquitos

transmisores de dengue.

No auto-medicarse cuando se presente sintomatologia compatible con la enfermedad,

acudir al médico o a la unidad de Salud mas cercana a su domicilio.



Propuesta

Socializar los resultados al equipo de salud y a los lideres comunitarios con el
propdsito de informar, educar y promover la prevencion de las patologias originadas por el

vector.
Responsables:
1. Cervantes Molina Priscila Lissette
2. Veélez Barbaran José Federico
3. Escuela de Enfermeria
4. Facultad Ciencias de la Salud
5. Universidad Técnica de Manabi

6. Sub Centro de Salud “El Florén”

Ubicacién sectorial o fisica:

Particularmente el trabajo de titulacion se orientd al canton Portoviejo el cual esta
ubicado en el centro de la provincia y tiene una superficie de 96.5 Km? limita al norte con
los cantones Rocafuerte, Sucre y Junin; al sur con Santa Ana y Jipijapa; al este con Bolivar
y Pichincha y al oeste con los cantones Montecristi y Jaramijé y con el Océano Pacifico.
Geograficamente Portoviejo esta ubicado a 01 grados, 3 minutos y 8 segundos de latitud sur,

y a 80 grados, 27 minutos y 2 segundos de longitud oeste.

Esta circundado por los cerros de Balsamo y Hojas. EI primero separa las cuencas
hidrograficas de Portoviejo y Chone, y esta cubierto de ceibos y guayacan. El cerro de Hojas
separa a Portoviejo de Montecristi. También forman parte de Portoviejo las montafias de
Alajuela y San Placido, asi como el cerro de Jaboncillo, que esté cubierto de bosques secos



y espinosos, que contribuyen con un clima calido y variable cuya temperatura media anual
es de 24 grados centigrados. Dentro de su division territorial posee nueve parroquias urbanas,
siendo estas Portoviejo, 12 de Marzo, Picoaza, 18 de Octubre, Colon, Francisco Pacheco,
Andrés de Vera, San Pablo y Simo6n Bolivar y siete rurales que son Riochico, Abddn
Calderodn, Alajuela, San Placido, Pueblo Nuevo, Crucita y Chirijo. Especificamente nuestro
trabajo se ejecutd en la Parroquia Andrés de Vera, ciudadela marginal el Floron 4 que en la
actualidad cuenta con 15.000 Habitantes, distribuidos por grupos hectareas de la siguiente

manera.
Descripcion de la comunidad.

La Comunidad de El Floron, es una zona urbana marginal que al igual que otros
sectores de nuestra patria requiere el mejoramiento de los servicios de salud para un adecuado
desarrollo y desenvolvimiento de sus habitantes, por lo cual, los resultados expuestos en el
presente estudio investigativo, son puestos a consideracion de los organismos rectores de
salud, permitiendo a los lideres comunitarios y personal de salud tomar decisiones oportunas
e intervenciones que contribuyan a disminuir la Problematica en salud de su poblacion y de

su jurisdiccion respectivamente.
Micro-localizacion.

Parroquia: Andrés de Vera A 2 Kildmetros de la via a Santa Ana, Yy se encuentra
distribuida en 8 Florones dada la extension territorial de la misma, que es de
aproximadamente 50 Hectéarea.

Limites:

Norte: Planta de tratamiento de agua Loma Blanca, Cota 70, Areas de Proteccion y
San Jose de la Colina.

Sur: Areas de Proteccion de las Colinas en la parte alta, y El Guabito en la parte
baja

Este: Ciudadela Vicente Vélez, Terrenos del CRM y Sector de la Coca-Cola.

Oeste:  Areas de Proteccion, Quebradas de Monte Santo y Galapagos, Terrenos

particulares.



Justificacion

Las Enfermedades Transmitidas por Vectores (ETV) representan un importante
problema de salud publica a nivel mundial sobre todo en paises de Latinoamérica u américa
del sur. Las altas tasas de morbilidad y mortalidad, son capaces de bloquear las actividades
econdmicas de ciudades y paises y colapsar los servicios de salud de cualquier regién cuando
se presentan epidemias de fiebre hemorrégica por esta enfermedad. EI mosquito transmisor
del dengue, Aedes aegypti, es un ejemplo de adaptacion de una especie al &mbito humano,
con criaderos, habitats, fuente de alimentacion y desplazamiento activos y pasivos ligados al

entorno domiciliario.

El reto principal para la prevencion y control del vector, es hacer mas eficientes las
acciones anticipatorias en todos los estados del pais para evitar la aparicion de brotes y en su
caso, atenderlos de forma oportuna y evitar su dispersion. Aunque la enfermedad depende

de la presencia y abundancia de los mosquitos.

Fundamentacion

Siendo el dengue y chikungunya una enfermedad infecciosa tropical, caracterizada
por fiebre y dolor intenso en las articulaciones y masculos, alargamiento de los ganglios
linfaticos y erupcion de la piel cuyo agente causal es un virus filtrable transmitido de persona
apersona por el mosquito Aedes Aegypti. Se hace necesario realizar la revision de todas
aquellas medidas de prevencion que vayan en beneficio de la poblacién, puesto que puede
ser fatal y con frecuencia tiene una evolucion de seis a siete dias, pero la convalecencia es

larga y lenta y mas aln carece de tratamiento especifico.



Solo el 15.5% tiene actitudes inadecuadas para dengue y chikungunya. Las acciones
tendientes a cambios conductuales, estan orientadas a incrementar la proteccion personal
frente al contacto del vector (instalacion de mosquiteros o empleo de repelentes. EI 100%
se auto medica utilizando diclofenaco e ibuprofeno lo que es preocupante ya que por
deducciones cientificas comprendemos que los medicamentos que contengan &cido
acetilsalicilico pueden causar sangrado como: aspirina, mejoral, alka seltzer,
antiinflamatorios como el Diclofenaco que puedan causar gastritis y los esteroides que

ademas pueden bajar las defensas inmunolégicas del paciente.

En la actualidad todavia no existen vacunas que eviten el dengue, ni medicamentos
que lo curen, y la medida méas importante de prevencién sigue siendo la eliminacion de todos
los criaderos de mosquitos, es decir, que todos los recipientes que contienen agua tanto en el
interior de las casas como en sus alrededores deben ser revisado sobre su uso o eliminacion
para que no constituyan un riesgo para la poblacion. Por lo tanto se justifica conocer las
medidas de prevencion que podrian evitar la presentacion de este vector que trae en algunos
casos formas més graves como es la fiebre hemorragica del dengue el chikungunya y en la

actualidad el zika que puede provocar hasta la muerte.

Mediante la socializacion de los resultados obtenidos en las encuestas aplicadas a la
poblacion, el Centro de Salud y los lideres de la comunidad podran ser los que validen el
estudio realizado, siendo ellos quien podra mantener, corregir o mejorar las acciones de los

pobladores.



Objetivos

Objetivos Generales

Promover la participacion de las familias de la comunidad EI Florén N°4 en la
ejecucion de actividades que disminuyan la transmision del dengue a través del control del

mosquito.

Objetivos Especificos

Promover la responsabilidad en el mantenimiento de la salud, en su propia casa.
Educar sobre medidas preventivas de dengue y chikungunya.
Conocer el riesgo, susceptibilidad y severidad del vector.

Describir el vector, horarios de actividad, radio de accidn, etc.

METAS

El 100% de los participantes que asistio a la capacitacion fue participe de la
socializacion estadistica, en la que se expresaron; no solo los resultados estadisticos, sino

ciertos temas de importancia para evitar la proliferacion del vector.

FACTIBILIDAD

La posibilidad de la implantacion y puesta en marcha de la propuesta, se fundamenta

en los siguientes aspectos:



Factibilidad Institucional: se contdé con los miembros directivos del Centro de Salud

ubicado en el Floron N°4.

Factibilidad Técnica — operativa: existen los recursos tanto econémicos, humanos y

tecnoldgicos para el desarrollo de misma.

Factibilidad social: cada uno de los entrevistados manifestd que desean ser vinculados

en actividades como mingas y sobre todo eliminar maleza alrededor del sector.

Descripcion de la propuesta

Se propone las siguientes actividades:

Capacitacion en el sub centro de salud y los lideres de la comunidad sobre medidas

preventivas contra el dengue y Chikungunya, habitos de higiene, destruccion de criaderos.

Actividades de prevencion mediante un trabajo integral con todas las familias del

sector Florén N°4.
Distribucion de material educativo a la comunidad.

Realizacion de periddicos murales, etc., sobre medidas de prevencion de

enfermedades en las escuelas.
Coordinar para mantener un trabajo continuo con lideres comunitarios.
Estrategias

Estas medidas estan basadas en la educacion que es el principal factor precursor para
contrarrestar esta enfermedad especialmente en los sectores donde existe falta de atencion
por los municipios y por lo tanto carecen de estos servicios (agua, potable, alcantarillado) y
los factores socio econdmicos que es uno de los principales que causan el movimiento
demogréafico de la gente causando las grandes invasiones por lo que se deben adoptar las

siguientes medidas:



Las acciones individuales, si bien importantes, no son suficientes, sino que es
necesaria la intervencion de toda la poblacion y las organizaciones gubernamentales y no
gubernamentales. Para la prevencion del vector no se debe contar con una solo persona
especifica en el domicilio, debe existir colaboracion de la comunidad que en un futuro
pueden llegar a padecer esta enfermedad por no tomar las medidas de prevencidn que existen.
(UNICEF, 2009, pags. 42-54)

Recursos

Humanos: Lo conforman los participantes, facilitadores y expositores especializados

en la materia, como egresadas de licenciadas en enfermeria, etc.

Personal de salud que cuenta la U.O. el Florén.

MEDICO DE PLANTA DR. JOSE ARROYAVE (LIDER)

MEDICO TRATANTE DE PLANTA DRA. GLORIA MORA

MEDICO CONTRATO Dr. XAVIER CUENCA

CONTRATADO

LICENCIADAS LCDA. CONSUELO MACIAS

DE ] DE PLANTA LCDA. ELOISA DELGADO

ENFERMERIA

ODONTOLOGIA NOMBRAMIENTO DRA. JANETH CASTILLO
PROVISIONAL

AGENDAARIO CONTRATO SR. RONALD BRIONES

ESTADISTICO NOMBRAMIENTO SR. JORGE LINCANGO
PROVISIONAL

Rural CONTRATO MARIO CEDENO

AUXILIAR DE CONTRATO SR. JORGE VELEZ

FARMACIA

AUXILIAR DE CONTRATO COLECTIVO | SRA. BLANCA VILLAMAR

SERVICIO




Materiales:

Mobiliario, equipo y otros.- estd conformado por carpetas y mesas de trabajo, pizarra,
plumones, total folio, equipo multimedia, filmador, cdmara fotografica, y ventilacion

adecuada.
Documentos técnico — educativo.- entre ellos tenemos: audiovisual. .
Financiamiento

El monto de inversion de este plan de capacitacion, sera financiada con ingresos

propios presupuestados de las egresadas.



ANEXOS



UNIVERSIDAD TECNICA DE MANABI
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA DE ENFERMERIA

Encuesta dirigidas a las familias de la Comunidad del Florén N°4 Portoviejo Septiembre 2015 — Febrero 2016.

Como parte del trabajo de titulacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela de Enfermeria estamos

realizando una investigacion acerca de las Enfermedades originadas por el Aedes aegypti y su repercusién en la

salud de las familias de la Comunidad del Florén N°4 Portoviejo septiembre 2015 — Febrero 2016.

La informacion brindada en esta entrevista es de caracter confidencial, solo serd utilizada para los propdsitos de la

investigacion. Agradecemos su colaboracion.

Datos Generales

1. ¢Hace cuanto tiempo vive usted en la comunidad?

Jefe de familia o entrevistado:

Femenino
Masculino
Alternativo
2. ¢Cuantas personas viven en la casa?

Nifios: Nifias: Jovenes: Adultos:
Edad
1 -10
11-20
21-30
31-40
50 0 mas
3. ¢Cudl es su ocupacién?
O Amade casa
O Estudiante
O Trabajador
O Jornalero
O Desocupado
4. ¢Cuél es sumaximo grado de estudios terminado?
Primaria
Secundaria
Superior
Ninguna
5. ¢Cudl es su ingreso econdmico?
'] 200 -300
'] 301-500

7 501 -mas

(ARoS)

Adultos mayores:
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6. Tipo de vivienda:
Casa de cafias.
Casa mixta (ladrillo y cemento).
Casa de hormigon.
Casa prefabricada (hogar de cristo)

7. ¢COmo obtiene el agua para el consumo humano en su vivienda?
Tanquero
Tuberia
Lluvias
Pozo
8. ¢Dentro de su vivienda cuenta con energia eléctrica?
O Siempre
0 Algunas veces
0 Pocas veces
O Nunca
9. (¢Cuadl es la forma de Recoleccion de basura?
O Carro basurero o recolector.
Elimina en un terreno baldio o en la calle
La arroja al rio
La quema
La entierra
O otra forma.
10. ¢Qué técnica utiliza en la limpieza de sus reservorios de agua?
O Lava las paredes, el fondo y la tapa con un cepillo, agua y cloro.
O Vacia completamente y enjuaga varias veces hasta que no queden mas residuos.
11. ;Cada que tiempo lava el reservorio de agua?
O Diario
O Semanal
O Mensual
O Anual

12. ;Conoce los lugares en donde pueden estar los huevos y larvas del mosquito Aedes aegypti?
Identificacion de criadero: si no

O 0OoOod™d

barriles Si__ No____
frascos Si_ No_
ollas Si_ No_
baldes Si_ No__
floreros Si__ No__
tanques Si No

cisternas Si No
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botellas Si_ No__
latas de conserva Si_ No__
neumaticos Si_ No__
bandejas de refrigerador Si_~ No___
estanques colectores  Si_ No__
bloques de cemento Si__ No_
urnas funerarias Si_ No__
huecos de los &rboles  Si_~ No___

13. ¢Qué medidas conoce para prevenir la picadura del mosquito Aedes aegypti?
Utiliza mosquiteros. Si_ No__
Usando repelente cada 3 horas. Si__ No____
Usando mangas largas y pantalones largos. Si__~ No___
Fumigando en los domicilios. Si__ No___

14. ;Qué medidas conoce para prevenir la proliferacion del vector Aedes aegypti?

a

Evitando arrojar recipientes o basura en lugares como patios, terrazas, calles y baldios, en los
gue pueda acumularse agua.
Si No

Manteniendo los patios y jardines desmalezados.
Si___ No

Eliminando el agua de los huecos de arboles, rocas, paredes, pozos, letrinas abandonadas y
rellenando huecos de tapias y paredes donde pueda juntarse agua de lluvia.
Si___ No

Enterrando o eliminando todo tipo de basura o recipientes inservibles como latas, cascaras,
Ilantas y demas objetos que puedan almacenar agua.
Si No

Ordenando los recipientes Utiles que puedan acumular agua, poniéndolos boca abajo o
colocéndoles una tapa.
Si No

Manteniendo tapados los tanques y recipientes que se usan para recolectar agua.
Si___ No

Eliminando el agua de los platos y macetas, colectores de desaglies de aire acondicionado 0
lluvia, dentro y fuera de la casa.
Si No

15. ¢Sabe usted cual es el Recorrido del vector (kilometros de vuelo)?

t
t

De 3 a8 km2
De 9 a 14 km2

16. ¢Cuando presenta signos y sintomas usted se auto medica?
O Si
O No
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17. {Qué medicamento adquiere cuando presenta signos y sintomas dengue, dengue hemorragico o
chikungunya?

0 Aspirina. Si_ No__
O Buprex, Si__ No__
O Diclofenaco. Si_ No__
O Ibuprofenol, Si_ No__
O Alka zelcer Si_ No__
O Voltaren. Si_ No__
18. ¢(Cuales son los Signos y sintomas del dengue, dengue hemorragico o chikungunya que usted
presento?

Sistema Muscular
Mialgias
Segun la intensidad

Sin dolor
Muy leve
Leve
Moderado
Severo
Muy severo

I B

Sistema Oseo
Artralgia
Segun la intensidad

Sin dolor
Muy leve
Leve
Moderado
Severo
Muy severo

I [y

Sistema Respiratorio

Disnea
Magnitud
[J Nada
[l Leve

[1 Moderada
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[J Grave
[J  Muy Grave

Sistema o aparato Digestivo
Dolor abdominal
Segun su duracion:

Agudo
irruptivo
somatico
localizado
crénico

No irruptivo
Punzante

N A I B

Anorexia
Segun su frecuencia:

No

Raramente
Frecuentemente
Muy frecuentemente
Continuo

I B I A B O

Sistema Excretor o Urinario

Diarrea
[1 Leve o inaparente
[ Moderada o clinica
[1 Grave
[1 No presenta.
Diuresis
[1 Mucho
[l Poco
Emesis

Segun su frecuencia:
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[J No
[l Raramente
[1 Frecuentemente
0 Muy frecuentemente
[ Continuo
Sistema
Circulatorio , -
Segun su caracteristica:
Petequias
[ Palpables
[1  No palpables

] Clasificacion cuantitativa
Hematemesis
Leve
Moderado
Severo
grave

[ O R N R O

Segun cantidad:

Gingivorragia

[ leve

0O moderada

[ grave

O masiva

Segun tipo:
Epistaxis

O Masiva

[0 No masiva

Trombocitopenia Recuento Plaquetario:

[1  Normal
[1 leves
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Sistema Nervioso  Segln parametros:

Hipertermia [0 Leve

1 Moderado
[1 Severo
i

grave

Segun el curso:
Cefalea

[l  Punzante

[0 Intermitente

[1 Continuo

Segun la intensidad

[1 Leve
[0 Moderado
[1 Severo

Segun su caracteristica:

Astenia
I [0 Agotado
[ Fatigado

[1 Debilidad la caminar

Segun su frecuencia:

Intranquilidad No

Raramente
Frecuentemente
Muy frecuentemente
Continuo

OO o0Oo™d

Letargo Segun sus caracteristicas:

71 Cansancio
[0 somnolencia profunda
[0 somnolencia prolongada

Palidez Segun su frecuencia:
1 Intensa

[1 Severa
[1 Leve
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Sudoracién Segun su frecuencia:

1 sudoracién profusa

[1 diaforesis

Suefio N
Horas de suefio:

(1 < De 4 horas.
[1  Como siempre
[l Menos de lo habitual
O Se despierta frecuentemente
19. Se realiz6 usted la prueba confirmatoria de dengue, dengue hemorrégico o chikungunya?
O Si
O No

20. ¢/Qué patologia ocasionada por el vector Aedes aegypti Presento?
e Dengue clésico

Presenta no presenta
e Dengue hemorragico
e Presenta no presenta
e Chikungunya

Presenta no presenta

21. Fue ingresado al hospital por sintomatologia de dengue o chikungunya:
0 Si
O No
22. Después de la enfermedad usted presenta secuelas ;Como cuéles?
Mialgia
Segun la intensidad

Sin dolor
Muy leve
Leve
Moderado
Severo
Muy severo

Artralgia
Segun la intensidad

Sin dolor
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Muy leve
Leve
Moderado
Severo
Muy severo



Glosario

Aedes Aegypti:

“Mosquito introducido en América, es una especie diseminada huevos, larvas o ninfas
depositadas en aguas limpias. En la actualidad, su rol de vector de virosis en las Américas,

se centra especialmente en su papel como transmisor de dengue”. (Agrelo, 2011)

Comunidad:

“Se llama comunidad a una colectividad cuyos miembros presentan ciertas
caracteristicas que les son comunes, como habitar la misma zona, asistir a la misma iglesia;
etc”. (DuGas, Tratado de enfermeria préactica, 2010)

Chikungunya:

“El chikungunya es transmitida por mosquitos del genero Aedes que era endémica en
Africa, Sudeste de Asia y el subcontinente de la India. En enero 2013 ha emergido en la
region de las Ameéricas, extendiéndose rapidamente por las islas del Caribe”. (para Espafia,
2014)

Dengue:

“El dengue es una enfermedad endemoepidémica pertenece al género de
los Flavivirus del virus, que es transmitido por mosquitos vectores del género Aedes (aegypti
y albopictus)”. (DE SALUD, 2014)



Dengue Clasico:

“Enfermedad que puede ser de proceso asintomatico caracterizado por fiebre
indiferenciada con un periodo de incubacién de 5 a 8 dias con cefalalgia intensa, dolores

retro-orbitales, articulares, musculares y erupcion”. (Gonzélez, 2011)

Dengue Hemorragico:

“Enfermedad grave febril en la que existen datos de fragilidad capilar, (petequias,
equimosis, hematomas) y hemorragias espontaneas ligeras (epistaxis o gingivorragias) los
cuales pueden llegar a ser mortal”. (DEFINICION, I., & EPIDEMIOLOGIA, I. Dengue
Clasico y Hemorragico en Honduras., 2013)

Enfermedad:

“La enfermedad es una situacion intrinseca que abarca cualquier tipo de enfermedad,
trastorno o accidente. La enfermedad estd clasificada por la OMS en su Clasificacion
Internacional de Enfermedades y Problemas de Salud Relacionados (CIE)”. (Garcia, 2011)

Epidemia:

“Manifestacion, en una comunidad o region, de casos de una enfermedad (o un brote)
con una frecuencia que exceda netamente de la incidencia normal prevista”. (James, 2013,

pag. 697)

Fiebre:

“La fiebre se presenta por una elevacion del punto establecido por el centro
termorregulador del hipotdlamo sus valores normales oscilan en Boca hasta 37,3 °C, Axila
hasta 37,0 °C, Ingle hasta 37 °C, Recto hasta 37,6 °C”. (DURACION, 2012)



Incidencia:

“Numero de casos nuevos de una enfermedad especifica, diagnosticados o
notificados en un lapso definido, dividido entre el niUmero de personas en una poblacion

determinada en la cual surgieron dichos casos”. (James, 2013, pag. 698)

Reservorio (de agentes infecciosos)

“Cualquier ser humano, animal, artropodo, planta, suelo o materia (o una
combinacién de estos), donde normalmente vive y se multiplica un agente infeccioso y del
cual depende para su supervivencia, y donde se reproduce de manera que pueda ser

transmitido a un huésped susceptible”. (James, 2013, pag. 699)

Salud:

“La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), «salud no es s6lo la ausencia de
enfermedad, sino también es el estado de bienestar somatico, psicolégico y social del

individuo y de la colectividad” (Navarro, 2008)

Vector:

“Se llama vector a un mecanismo que transmite un agente infeccioso desde los
individuos afectados (animales) a otros que atn no portan ese agente (hombre). Por ejemplo
los insectos hemat6fagos (mosquitos o zancuditos que al picar chupan sangre) son vectores
de diversos virus”. (DE ZOONOSIS, 2010)
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