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 Resumen 

Las enfermedades vectoriales continúan siendo una amenaza para la población, siendo estas 

patologías predominantemente infecciosas prevalentes en lugares con condiciones 

higiénicas, sanitarias, socioeconómicas y ambientales deficientes, el objetivo planteado en 

la investigación fue, determinar los factores de riesgos que influyen en las enfermedades 

vectoriales. La metodología de la investigación utilizada fue descriptiva, cualitativa; 

teniendo como muestra 118 personas a quienes se les aplicaron encuestas entre 20 a 25 años 

de edad en la Parroquia Jipijapa, se realizaron entrevistas a la licenciada responsable del 

Departamento de Vigilancia Epidemiológica y al doctor del Departamento de Promoción de 

la Salud  del Distrito 13D03 Jipijapa - Puerto López. Los resultados determinaron que los 

ciudadanos de la Parroquia Jipijapa almacenan el agua limpia en cisternas, tanques y otros 

recipientes facilitando la reproducción de vectores como, Aedes Aegypti y Aedes 

Albopictus, las personas demostraron tener conocimientos sobre estas enfermedades, pero 

no aplican las medidas preventivas, por lo tanto en épocas de lluvias se presentan un 

considerable números de casos  que con mayor prevalencia han sido el Dengue, zika y 

Chikungunya, al momento de presentarse sintomatologías asociadas a estas enfermedades 

en su mayoría se han dirigido al centro de salud, evitando la automedicación. Se puede 

demostrar que los factores de riesgo que predominan  en la Parroquia Jipijapa son el 

deficiente sistema de alcantarillado y agua potable, que no se brinda las 24 horas del día y 

las personas tienen que almacenar en recipientes que a su vez se convierten en focos para la 

reproducción de vectores. 

Palabras claves: síntomas febriles, vectores, epidemiologia, conocimiento, automedicación. 
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Summary 

Vector diseases continue being a threat to the population, being these predominantly 

infectious pathologies prevalent in places with hygienic, sanitary, socioeconomic and 

environmental conditions, the objective set in the investigation was to determine the risk 

factors that influence vector diseases. The research methodology used was descriptive, 

qualitative; With 118 people as samples who were surveyed between 20 and 25 years of age 

at Jipijapa Parish, interviews were conducted with the head of the Department of 

Epidemiological Surveillance and the doctor of the Department of Health Promotion of 

District 13D03 Jipijapa - Puerto Lopez The results determined that the citizens of Jipijapa 

Parish store clean water in cisterns, tanks and other containers facilitating the reproduction 

of vectors such as Aedes Aegypti and Aedes Albopictus, people demonstrated i have 

knowledge about these diseases, but do not apply preventive measures, Therefore, during 

the rainy seasons there are a considerable number of cases that have been most prevalent in 

Dengue, Zika and Chikungunya, at the time of presenting symptoms associated with these 

diseases, they have mostly been directed to the health center, avoiding self-medication . It 

can be shown that the risk factors that predominate in Jipijapa Parish are the poor sewage 

and drinking water system, which is not provided 24 hours a day and people have to store in 

containers that in turn become bulbs for Vector reproduction. 

Keywords: febrile symptoms, vectors, epidemiology, knowledge, self-medication. 

 

 

 

 

 

 

 



 

1 

 

9.  Introducción 

Las enfermedades transmitidas por vectores representan un alto índice de todas las 

enfermedades infecciosas del mundo, cada año causan más de un millón de defunciones a 

nivel mundial, poniendo en riesgo la salud de las personas por la elevada carga social y 

económica. (1) 

Según la Organización Mundial de la Salud dichas enfermedades representan alrededor del 

17% de la carga mundial estimada de enfermedades infecciosas, la más mortífera de todas 

ellas fue el Paludismo, que causó 627.000 muertes en el año 2012,  no obstante la enfermedad 

de este tipo con mayor crecimiento en el mundo es el Dengue, cuya incidencia se ha 

multiplicado a 30% en los últimos 50 años. Otras enfermedades, tales como la enfermedad 

de Chagas, la Leishmaniasis y la Esquistosomiasis afectan a cientos de millones de personas 

en todo el mundo de manera desproporcionada a las poblaciones más pobres, e  impide el 

desarrollo económico al generar gastos médicos. (2) Y altos costos, tanto para las 

Instituciones de Salud, debido a las actividades de control vectorial, vigilancia 

Epidemiológica, por lo consiguiente para los hogares también representan déficit 

económicos debido a la ausencia  laboral del trabajador y  otro miembro de la familia, quien 

debe cuidar a las personas enfermas del hogar.  

La Organización Mundial de la Salud en el año 2015, alertó sobre el problema y aseguró que 

la mitad de la población de las Américas, es decir  unos 500 millones de personas está en 

riesgo de contraer estas enfermedades transmitidas por pequeños insectos y de mayor 

crecimiento en los últimos 30 años en el mundo. (3) Las enfermedades transmitidas por 

vectores es un hecho confirmado a nivel mundial debido a la expansión de los vectores, los 

cuales pueden llegar a desplazarse y alcanzar  nuevos territorios y entornos, además son 

capaces de desarrollar mutaciones adaptativas garantizando su supervivencia,  afectando la 

salud de los individuos (4) 

La República del Ecuador se encuentra ubicada en el sur oeste de América, bordeada por el 

Océano Pacífico, limitando al norte con Colombia y por el sur y el oriente con el Perú. Su 

superficie territorial es de 256.370 kilómetros cuadrados, su población se estima en 

14´448.499 habitantes según el último Censo 2010 realizado por el INEC, correspondiendo 

el 50,4% a mujeres y 49.6% a hombres según Censo de población y vivienda 2010. Ecuador 

es un país que goza con gran variedad de condiciones ecológicas por la influencia de la 

http://www.elcomercio.com.ec/tag/oms.html
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cordillera de Los Andes, las corrientes marinas frías de Humboldt y la cálida del Niño 

conllevando variaciones de la temperatura, por ser un  país de clima tropical, favorece a la  

presencia de vectores como el Aedes Aegypti y Aedes Albopictus los cuales son 

considerados transmisores de enfermedades. (5) 

En  Ecuador una de las principales enfermedades vectoriales es el Dengue,  Marco Neira, 

investigador principal del Centro de Investigación de Enfermedades Infecciosas de la 

Universidad Católica, considera que el cambio climático perjudicaría también a zonas en 

donde el calor se incremente y que no estén precisamente ubicadas en la Costa o 

la Amazonía, además indica que el mosquito sobrevive hasta ahora a 2.200 metros sobre el 

nivel del mar y el microbio del dengue hasta en 1.700 metros (6). 

Durante el año 2017 se notificó 196 casos de Chikungunya, 3 casos de Fiebre Amarilla en 

la Provincia de Sucumbíos, 1.380 casos de Malaria. En el año 2018 se notificaron 3.094 

casos de Dengue con 1 fallecido confirmado, 10 casos de Zika de los cuales 4 corresponden 

a microcefalia asociada a Zika, 8 casos de Chikungunya, 1.806 casos de Malaria, 1.336 casos 

de Leishmaniasis de los cuales 1.302 casos son de tipo cutáneo y 34 casos de tipo 

mucocutáneo, 74 casos de enfermedad de Chagas de los cuales 17 casos son chagas agudos 

y 57 chagas crónico. (7) 

Durante el año 2019 se han notificado 5.045 casos de Dengue con 2 fallecidos confirmados 

y 3 bajo estudios, 1.400 casos de Fiebre Amarilla, 1.400 casos de Malaria, 671 casos de 

Leishmaniasis los cuales 661 son de tipo cutáneo y 10 de tipo mucocutáneo, 53 casos de 

chagas:10 agudos y 43 crónicos. También se presentaron 5 casos de Fiebre Mayaro. Ante la 

confirmación de circulación de Mayaro en Ecuador, se han emitido los lineamientos para la 

vigilancia de esta enfermedad en el país. (7)  

Manabí es una zona endémica de enfermedades transmitidas por vectores debidos a las 

precipitaciones en la zona y la vegetación que generan focos de crecimiento de vectores. 

María Belén Morán, Subsecretaria Nacional de Vigilancia de la Salud Pública, explicó que 

Manabí es una zona propensa a estas enfermedades, debido a la falta de infraestructura 

sanitaria y a los problemas de inundaciones que se registran cada año en la época invernal, 

hay sectores que desde el terremoto del 16 de Abril del año 2016 no cuentan con agua potable 

y alcantarillado, eso conlleva a que almacenen agua en recipientes y es ahí, en el agua 

estancada donde se reproducen las larvas (8), dando como consecuencia el aumento de casos 
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de enfermedades vectoriales, según la Subsecretaria Nacional de Vigilancia de la Salud 

Pública informo que el grupo con mayor afectación por Malaria hasta el 2018 está 

comprendido entre edades de 20 y 49 años que equivale 191 casos. (9)  

Se han registrado 2.134 casos de enfermedades como el Dengue,  zika y Chikungunya que 

son transmitidos por el mosquito Aedes Aegypti a partir del año 2016, de esas enfermedades 

la más común es el Dengue, con 1.998 casos en Manabí. El Ministerio de Salud  afirma que 

en el año 2019 existen 788 casos de Dengue, 40 casos de Leishmaniasis y 9 casos de Malaria 

lo cual explica que han disminuido los casos, haciendo énfasis en la prevención del zika, 

especialmente en las mujeres embarazadas, debido al riesgo de complicaciones congénitas 

para el niño (10)  

Estas son enfermedades que ponen en riesgo la salud de las personas, el Dengue en una 

enfermedad transmitida por la picadura de un mosquito infectado, la Malaria es causada por 

un parasito plasmodium transmitida por la picadura de un mosquito anofeles infectado, el 

Chagas es una enfermedad parasitaria causada por el parasito T. cruzi y transmitida 

principalmente pos las heces de insectos (11) 

La Leishmaniasis es una enfermedad causada por un protozoo parasito del género 

leishmania, transmitida por la picadura de flebótomos, la Esquistosomiasis es una infección 

parasitaria crónica causada por gusanos pequeños, la Fiebre Amarilla es una enfermedad 

vírica aguda, hemorrágica transmitida por la picadura de un mosquito infectado, el 

Chikungunya también es una enfermedad vírica trasmitida pos un mosquito infectado, la 

fiebre de Mayaro es similar al dengue y chikungunya, pero más benigna y de resolución 

rápida (1) 

Los vectores son organismos que transmiten patógenos de una persona infectada a otra y las 

enfermedades vectoriales son causadas por estos patógenos en el ser humano las cuales se 

dan con frecuencia en zonas tropicales y a lugares con déficit acceso de agua potable y 

saneamiento, generalmente se dan en zonas tropicales y subtropicales, la incidencia de estas 

infecciones depende de las condiciones climáticas, en los últimos 3 años  se han 

incrementado nuevas enfermedades emergentes entre las cuales las más frecuentes son las 

víricas a través de la picadura de insectos se producen de forma fácil y rápida, ocasionando 

brotes epidémicos en la población, estas suponen una mayor preocupación para salud 

pública, con la necesidad de poner en macha protocolos de vigilancia y control de vectores 
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en nuestro entorno, implementando estrategias para minimizar el impacto de estas especies 

en la salud de las personas reduciendo los riesgos de transmisión (12) 

Las enfermedades transmitidas por vectores constituyen  una de las causas más frecuentes 

de mortalidad, morbilidad y alto impacto económico. Los cambios demográficos, 

socioeconómicos y en el perfil epidemiológico producidos en los últimos años,  sumado a 

las inequidades sociales y en salud han influido notablemente en el incremento de la 

incidencia de varias enfermedades re-emergentes, ya controladas en los países desarrollados. 

(5) 

En el año 2008 el incremento de la estación lluviosa, y como resultado de los efectos post 

inundación, durante el año 2009  las alteraciones meteorológicas, climatológicas y 

ecológicas determinaron un impacto alto epidemiológico, lo que generó un incremento 

notable de  incidencia de patologías transmitidas por vectores, desde el año 2014 se han 

producido grandes brotes de dengue, paludismo, chikungunya, fiebre amarilla y 

enfermedades por el virus del zika (3).  

A su vez más de la mitad de la población viven en zonas donde hay riesgo de contraer estas 

enfermedades vectoriales debido a la relación de factores condicionantes: biológicos, 

geográficos, ambientales, sociales y económicos. El aumento del comercio internacional el 

turismo, trabajo o inmigración puede aumentar la importación de vectores desde lugares 

remotos. Actualmente existe preocupación sobre el impacto que el cambio climático puede 

producir, distribuyendo y aumentando la carga de enfermedades transmitidas por vectores, 

(3) como el Aedes Aegypti, es considerado el mosquito que puede ser portador del virus del 

Dengue,  Fiebre Amarilla y otras enfermedades, como: el chikungunya,  Zika y el virus 

Mayaro, los seres humanos se infectan a través de la picadura del mosquitos hembra 

infectado, y a su vez este trasmite a otros vectores causando la propagación de enfermedades 

vectoriales en personas sanas. (4)  

El virus infecta el intestino medio del mosquito y luego se extiende hasta las glándulas 

salivales en un periodo de entre 8 y 12 días. Tras este periodo de incubación, el mosquito 

puede transmitir el virus a las personas con fines exploratorios o alimentarios. Los mosquitos 

se encuentran en estadios inmaduros en el agua, sobre todo en los recipientes artificiales muy 

próximos a viviendas y a menudo en espacios interiores. Estudios indican que la mayoría de 

las hembras Aedes Aegypti pueden pasar toda la vida en el interior de las casas o alrededor 
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de ellas en las que se han convertido en adultos, esto implica que son las personas quienes 

propagan rápidamente el virus más que los mosquitos en las comunidades o lugares donde 

residen o de una comunidad a otra. (13) 

Los hábitats interiores son menos susceptibles a variaciones climáticas, lo que aumenta la 

longevidad de estos mosquitos, también se ha atribuido brotes de dengue al Aedes 

Albopictus, Aedes Polynesiensis  y varias especies al complejo Aedes Scutellaris. Cada una 

de estas especies tiene una ecología, conducta y una distribución geográfica particular. 

El Aedes Albopictus es básicamente una especie originaria de la selva que se ha adaptado a 

entornos rurales, suburbanos y urbanos habitados por personas, el cual se ha propagado 

particularmente por el comercio internacional de neumáticos usados, pues estos suelen 

acumular agua de lluvia y los mosquitos depositan sus huevos allí. (14) 

Estos huevos pueden soportan condiciones muy secas y seguir siendo viables durante varios 

meses sin agua. Además la estirpe europea de Ae. Albopictus puede desarrollarse a través 

de un proceso más lento durante los meses de invierno. Este mosquito es el transmisor de 

enfermedades como el dengue, fiebre amarilla, chikungunya y zika. En los países donde se 

ha extendido, la lucha para su erradicación resulta difícil y cara, por ello es conveniente 

actuar lo más precozmente posible sensibilizando a las instituciones y concientizando a la 

ciudadanía para evitar esta propagación (15). 

Jipijapa, también conocida como San Lorenzo de Jipijapa, se localiza al centro de la región 

litoral del Ecuador, en una extensa llanura atravesada por el rio Jipijapa, a una altitud de 300 

metros sobre el nivel del mar y con un clima lluvioso tropical de 27 ° C en promedio, 

existiendo una amplia variedad de vectores, ocasionando enfermedades transmitidas por 

mosquitos. (16) 

La Subsecretaria de vigilancia de la Salud Pública informo que en los cantones como: 

Portoviejo, Manta, Jipijapa y Paján registran el mayor número de afectados, en cuanto a las 

estadísticas por chikungunya llego a 14 los pacientes y 41 por zika, Jipijapa  el año 2017 

tuvo 103 casos de dengue y en el año 2018 disminuyo con 70 casos,  debido a la existencia 

de programas de control de enfermedades vectoriales las cuales han dado buenos resultados, 

en coordinación con el Ministerio de Salud Pública, Distrito de Salud 13D03, Municipio y 

estudiantes de vinculación de la Universidad  Estatal del Sur de Manabí, Carrera de Salud 

Enfermería y Laboratorio clínico, han fomentado medidas de seguridad necesarias entre 
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ellas: fumigación, limpieza de pabellones, eliminación de criaderos de mosquitos, retiro de 

basura y maleza en distintas ciudadelas del Cantón Jipijapa, para la prevención de 

enfermedades como el dengue zika y chikungunya (16) 

Las variables que se utilizaron en el desarrollo de la investigación son: variable dependiente 

las enfermedades vectoriales. Variable independiente los factores de riesgos. 

Para disponer de una excelente prevención es necesario implementar programas donde se 

involucre a la ciudadanía fomentando la educación, hacía planes que se deben desarrollar no 

solo en el ámbito nacional sino también en el ámbito  local, estos planes deben abordar la 

vigilancia epidemiológica y control vectorial, la comunicación y participación de la 

población articulan de forma clara y eficiente la coordinación reduciendo alarmas sociales. 

El presente trabajo de investigación se escogido por las diversas necesidades sanitarias y a 

su vez determinar los principales factores de riesgos que influyen en las enfermedades 

vectoriales, si bien es cierto los vectores son organismos vivos que pueden transmitir 

enfermedades infecciosas entre personas, o de animales a personas. Las enfermedades 

transmitidas por vectores son un problema de salud pública que repercute en la ciudadanía. 

 

Se pretende investigar las causas principales que influyen en la propagación de las 

enfermedades transmitidas por vectores, si la ciudadanía tiene conocimiento sobre las 

medidas de prevención para disminuir la propagación de los mismos, y hacer que los 

ciudadanos tengan conciencia del peligro al que están expuestos si no aplican los cuidados 

preventivos en sus hogares. 

 

La investigación se desarrollara a través de visitas domiciliarias, aplicando encuestas con 

preguntas fáciles de responder y mediante la observación, el cual será realizado en la 

Parroquia Jipijapa, con la participación de la ciudadanía, considerada para este estudio la 

población  de 20 a 50 años de edad. Para el desarrollo de esta investigación se considerarán 

datos estadísticos proporcionados por el departamento de vigilancia epidemiológica desde 

el año 2017.  

 

Para esto se cuenta con la colaboración de la ciudadanía, la ayuda del tutor académico y 

profesionales epidemiólogos los cuales proporcionaran datos estadísticos que facilitaran la 

información necesaria para la realización del trabajo de investigación. 
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La problemática del presente trabajo de investigación se centra en los factores de riesgos 

que influyen en las enfermedades vectoriales. El objeto de estudio son las enfermedades 

vectoriales. El campo de estudio es la epidemiologia. El objetivo general se define: 

determinar los factores de riesgos que influyen en las enfermedades vectoriales. 

Objetivos Específicos 

a) Diagnosticar los factores de riesgos, que influyen en la presencia de enfermedades 

vectoriales de la parroquia jipijapa. 

b) Identificar el nivel de conocimiento sobre las enfermedades vectoriales que tienen  

los ciudadanos de la parroquia Jipijapa. 

c) Analizar  las principales enfermedades vectoriales que se identifican en la población 

de Jipijapa. 

d) Promover la educación y participación comunitaria para el control de vectores a 

través de visitas domiciliarias. 
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10. Diseño metodológico  

Para el desarrollo de esta investigación se utilizó el estudio observacional de tipo descriptivo, 

cualitativa, utilizando técnicas como la observación, entrevista que permitirá conocer más 

sobre el objeto de estudio y ayudara a una mejor comprensión sobre su situación en esta 

etapa, la muestra total estuvo conformado por 118 personas, considerando un margen de 

error del 8% del total de la población de 5,296 personas datos proporcionados por el 

Departamento de Estadística del Distrito 13D03, para el estudio se tomó en cuenta 

individuos de edades entre 20 a 25 años de la parroquia Jipijapa con el fin de determinar los 

factores de riesgos que influyen en las enfermedades vectoriales. 

Se utilizó como técnicas e instrumentos, la encuesta que fue dirigida a los ciudadanos de la 

parroquia Jipijapa, el formulario estuvo estructurado por 12 preguntas sencillas con 

respuestas directas sobre las enfermedades vectoriales, La entrevista fue dirigida a la 

licenciada Emilia Loor responsable del Departamento de Vigilancia Epidemiológica del 

Distrito 13D03. Y al doctor Ricardo Zambrano responsable del Departamento de Promoción 

de Salud, a quienes se les planteó una serie de preguntas referentes a la problemática, con el 

fin de poder argumentar análisis e interpretación de los resultados. 

Para la selección de la muestra se aplicaron criterios de inclusión  tomando en cuenta a la 

ciudadanía de 20 a 25 años de edad de ambos sexos,  como exclusión a los ciudadanos que 

no estuvieron presentes en el momento de la encuesta, personas con discapacidades 

mentales, personas que se encuentran enfermas en el momento de la aplicación de la encuesta 

y personas que no viven en dentro de la parroquia Jipijapa. 
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11.  Marco teórico 

11.1 Enfermedades Vectoriales  

Las enfermedades transmitidas por vectores son trastornos causados por agentes patógenos, 

entre ellos los parásitos, en el ser humano. En todo el mundo se registran cada año más de 

1.000 millones de casos y más de 1 millón de defunciones como consecuencia de 

enfermedades transmitidas por vectores, tales como el paludismo, dengue, esquistosomiasis, 

leishmaniasis, enfermedad de Chagas, fiebre amarilla. Son más frecuentes en zonas 

tropicales y subtropicales y en lugares con problemas de acceso al agua potable y al 

saneamiento.  Los vectores son animales que transmiten patógenos, entre ellos parásitos, de 

una persona (o animal) infectada a otra y ocasionan enfermedades graves en el ser humano. 

 

Se consideran enfermedades vectoriales aquellas patologías predominantemente infecciosas 

prevalentes en países situados en zonas intertropicales con condiciones higiénicas, sanitarias, 

socioeconómicas y ambientales deficientes. (17) Estas condiciones permiten la creación de 

un hábitat adecuado para un gran número de microorganismos, vectores, reservorios y 

albergan una extensa población con gran diversidad de características raciales, genéticas y 

culturales, las enfermedades transmitidas por vectores son un problema de salud a nivel 

nacional e internacional, sin embargo, la presencia de vectores como el Aedes Aegypti y 

Aedes Albopictus son capaces de transmitir enfermedades en nuestro territorio y en otras 

comunidades generando preocupación en nuestro medio (17) 

 

11.1.1 Antecedentes 

Las enfermedades trasmitidas por vectores ocurren cuando el agente biológico específico 

que produce la enfermedad es trasmitida al huésped humano por un portador animado no 

humano denominado vector. En la cadena de transmisión intervienen tres factores: un 

hospedero, por lo general un hombre enfermo, un vector invertebrado que propaga la 

enfermedad, generalmente un artrópodo y el agente biológico que puede ser un virus, una 

bacteria o un parásito. De acuerdo a la OMS “las enfermedades transmitidas por vectores 

son causadas por parásitos, virus y bacterias transmitidos por mosquitos, flebótomos, 

chinches triatomíneas, simúlidos, garrapatas, moscas tsetsé, ácaros, caracoles y piojos” (18).  

Según la OMS en el año 2017 afirmo que 3.900 millones de personas, en más de 128 países, 

corren el riesgo de contraer dengue, con una estimación de 96 millones de casos al año, cada 
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año el paludismo provoca más de 400.000 defunciones en todo el mundo, la mayor parte de 

ellas niños menores de cinco años. Otras enfermedades, tales como la enfermedad de 

Chagas, la leishmaniasis y la esquistosomiasis afectan a cientos de millones de personas en 

todo el mundo, muchas de las enfermedades son prevenibles mediante medidas de protección 

fundamentadas. (18) 

En su conjunto, las enfermedades transmitidas por vectores representan aproximadamente 

un 17% de las enfermedades infecciosas. La mayor carga de estas enfermedades, que afectan 

de forma desproporcionada a las poblaciones más pobres, corresponde a las zonas tropicales 

y subtropicales. Desde 2014, grandes brotes de dengue, paludismo, fiebre chikungunya, 

fiebre amarilla y enfermedad por el virus de Zika han azotado a diferentes poblaciones, 

cobrándose vidas y abrumando los sistemas de salud en muchos países. (18) 

 

La repartición de las enfermedades transmitidas por vectores está determinada por complejos 

factores demográficos, medioambientales, sociales, los viajes y el comercio mundial, la 

urbanización no planificada y los problemas medioambientales, como el cambio climático, 

pueden influir en la transmisión de patógenos, haciendo que la temporada de transmisión sea 

más prolongada o intensa, o que aparezcan algunas enfermedades en países que antes no las 

sufrían. 

 

Los cambios en las prácticas agrícolas debidos a las variaciones de temperatura y 

precipitaciones pueden influir en la propagación de enfermedades transmitidas por vectores. 

El crecimiento de los barrios de tugurios, sin un suministro fiable de agua corriente ni 

sistemas de gestión de desechos sólidos, puede poner a grandes poblaciones urbanas en 

riesgo de padecer enfermedades víricas transmitidas por mosquitos. Dichos factores pueden 

influir en el alcance de las poblaciones de vectores y las modalidades de transmisión de los 

patógenos (18). 

 

11.1.2 Epidemiologia de enfermedades vectoriales. 

La situación epidemiológica del Ecuador, en cuanto a las enfermedades vectoriales, está 

influenciada por la distribución y densidad de las diferentes especies de vectores, sobre todo 

de las arbovirosis transmitidas por los mosquitos Aedes aegypti y Ae. Albopictus  

(DENGUE, ZIKA, CHIKUNGUNYA, MAYARO), y de parasitosis transmitidas por 

mosquitos Anopheles (MALARIA), flebótomos (LEISHMANIASIS) y chinches 
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triatominos (ENFERMEDAD DE CHAGAS). Las condiciones poblacionales de los vectores 

al estar vinculadas a variables de orden socio-económico, ambiental y ecológico, así como a 

la provisión de servicios básicos y el acceso a la atención oportuna en salud, condicionan la 

aparición de repuntes epidémicos y al mantenimiento de la transmisión endémica de las 

enfermedades vectoriales, por lo que se necesita mantener una vigilancia constante tanto de 

las enfermedades como de los vectores para que puedan ser controladas (7) 

 

Dengue: Para el año 2018, en la Región de las Américas, la Organización Panamericana de 

la Salud reporta 561.354 casos de dengue, 340 fallecimientos y una tasa de incidencia de 

55,04 (100.000 hab.) y en lo que va del 2019 (hasta el 25 julio) se observa un incremento 

del dengue en la región: 1´570.031 casos, una tasa de incidencia de 156,08 por cada 100.000 

habitantes y 647 fallecidos. En Ecuador, durante el 2018, se notificaron 3.094 casos con una 

tasa de incidencia de 18,17 y se reportó un fallecimiento; mientras que, en el año 2019 (SE1-

32) se han notificado 5.530 casos con una tasa de incidencia de 32,0; con 2 fallecidos 

confirmados y 2 bajo estudio. (19) 

 

 Zika: Durante el 2018 en la Región de Las Américas hubo 55.328 casos con una incidencia 

de 2,94 por cada 100.000 Habitantes, mientras que en Ecuador se confirmaron 10 casos, de 

los cuales 4 corresponden a microcefalia asociada a Zika. 2019 sin casos. (19) 

 

Chikungunya: Los últimos datos disponibles de OPS corresponden a la SE 1-51/2017 e 

indican que en la Región de Las Américas hubo 123.087 casos, la tasa de incidencia fue de 

18,27 por cada 100.000 habitantes y hubo 101 fallecidos. En Ecuador, en el año 2017 se 

notificaron 196 casos, en el 2018 hubo 8 casos y en 2019 no hay casos. (19) 

 

Fiebre amarilla: Durante el año 2019, los países de Bolivia, Brasil y Perú han notificado 

casos confirmados de fiebre amarilla. Brasil reporta 1206 casos sospechosos, 81 

confirmados, 348 en investigación y 14 fallecimientos durante la temporada estacional de 

noviembre 2018 a mayo 2019. Perú reporta 1 caso confirmado, 8 en investigación y 2 

muertes; mientras que, Bolivia notifica un caso. El último reporte que se tiene de Ecuador 

corresponde a 3 casos notificados en la provincia de Sucumbíos, en el año 2017. (19) 
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Malaria: El último reporte mundial de OMS sobre el Paludismo (noviembre 2018) notifica 

en el 2017 para la Región de las Américas 976.000 casos de malaria: 723.000 por P. vivax, 

252.784 por P. falciparum y 630 fallecimientos. En Ecuador hubo 1.380 casos en el año 2017 

y 1.806 casos en el 2018. Durante el 2019 (SE1-32) se han notificado 1566 casos. (19) 

 

Leishmaniasis: En el año 2018 se notificaron 1336 casos de leishmaniasis; de los cuales, 

1302 casos son de tipo cutáneo y 34 casos de tipo mucocutáneo. Durante el año 2019 (SE 1-

32) se reportan 733 casos: 722 son de tipo cutáneo y 11 de tipo mucocutáneo. Enfermedad 

de Chagas: Durante el año 2018 se han confirmado un total de 74 casos de enfermedad de 

Chagas; de los cuales, 17 casos (23%) son Chagas agudo y 57 casos (77%) Chagas crónico. 

No hubo fallecimientos por este evento. Durante el 2019 (SE1-32) se han notificado 66 casos 

de enfermedad de Chagas: 11 agudos y 55 crónicos. (19) 

 

11.1.3 Tipos de enfermedades vectoriales 

La OMS nos dice que “las enfermedades transmitidas por vectores son causadas por 

parásitos, virus y bacterias transmitidos por mosquitos, flebótomos, chinches triatomíneas, 

simúlidos, garrapatas, moscas tsetsé, ácaros, caracoles y piojos, las cuales ocasionan 

enfermedades transmitidas por vectores, tales como el Paludismo, Dengue, 

Esquistosomiasis, Leishmaniasis, Enfermedad de Chagas, Fiebre amarilla y zika (18) 

 

Principales vectores y enfermedades que transmiten 

 

a) Mosquitos 

• Aedes 

• Anopheles 

• Culex 

 

b) Flebótomos 

• Fiebre transmitida por flebótomos 

• Leishmaniasis 

 

c) Garrapatas 

• Encefalitis transmitida por garrapatas 
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• Enfermedad de Lyme 

• Fiebre hemorrágica de Crimea-Congo 

• Fiebre recurrente (borreliosis) 

• Ricketsiosis (fiebre maculosa y fiebre Q) 

• Tularemia 

 

d) Triatominos 

• Enfermedad de Chagas (tripanosomiasis americana) 

 

e) Mosca tsetsé 

• Enfermedad del sueño (tripanosomiasis africana) 

 

f) Pulgas 

• Peste (transmitidas por pulgas de las ratas al ser humano) 

• Rickettsiosis 

 

g) Moscas negras 

• Oncocercosis (ceguera de los ríos) 

h) Caracoles acuáticos 

• Esquistosomiasis (bilharziasis) 

 

i) Piojos (1) 

• Tifus y fiebre recurrente transmitida por piojos (18) 

 

11.1.3.1 Dengue 

 

11.1.3.2 Definición 

Según la investigación de Dehesa L. nos dice “el dengue es una enfermedad infecciosa 

sistémica, de etiología viral, transmitida por los mosquitos del género Aedes siendo esta una 

de las principales enfermedades virales trasmitidas de forma vectorial y con gran repercusión 

epidemiológica a nivel mundial. Entre las manifestaciones clínicas se encuentra fiebre, 

ataque al estado general, hemorragia y en su forma más grave choque hipovolémico que 

puede llevar a la muerte”. (20) En los últimos años se han realizado cambios tanto en 
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diagnóstico, clasificación y descubrimiento de un nuevo serotipo, la caracterización 

epidemiológica es fundamental para su adecuado seguimiento, tratamiento y prevención. 

(20) 

 

La OMS nos indica que “el dengue es una infección viral transmitida por la picadura de las 

hembras infectadas de mosquitos del género Aedes que después de un período de incubación 

de 4 a 10 días, puede presentar un amplio espectro de manifestaciones clínicas, a menudo 

con evolución clínica y resultados impredecibles. La actual clasificación recomendada por 

la Organización Mundial de la Salud en el 2009 es Dengue sin signos de alarma, Dengue 

con signos de alarma y Dengue grave, el virus del dengue (DEN) es un virus de ARN, que 

abarca cuatro distintos serotipos (DEN-1, DEN 2, DEN 3 y DEN -4) que están estrechamente 

relacionados y pertenecen al género Flavivirus, familia Flaviviridae” (16) 

 

11.1.3.3 Modo de transmisión  

La guía para equipos de la salud nos dice “el dengue se transmite por la picadura de un 

mosquito infectado con el virus que, para estarlo, debe haber picado previamente a una 

persona infectada en período de viremia. Existen además evidencias de la transmisión del 

virus dengue entre generaciones de mosquitos a partir del desarrollo de huevos infectados 

por transmisión vertical en los vectores (transmisión transovárica) que carecería de 

importancia epidemiológica en nuestro país”. (21) 

 

El Aedes aegypti, se reproduce en el entorno intra y peri domiciliar, aprovechando una serie 

de depósitos o recipientes útiles o inservibles que son proporcionados por los habitantes de 

las viviendas y cuya presencia obedece a la necesidad de almacenamiento de agua o factores 

relacionados con una práctica cultural que propicia la presencia de una serie de recipientes 

inservibles que en la estación de lluvias colectan agua y se convierten en criaderos. Los 

recipientes que sirven de criadero para el Aedes aegypti pueden ser: útiles como tanques 

bajos que incluye además de los destinados a almacenar agua para el consumo diario, 

aquellos destinados para lavandería, tanques elevados, cisternas, aljibes, barriles, tinas, 

baldes, recipientes con plantas acuáticas o inservibles como llantas en mal estado, tarrinas 

plásticas, botellas, latas, bloques de construcción, bebederos de animales, botellas, juguetes 

descartados o cualquier otro objeto que colecte agua (16) 
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Las personas infectadas presentan viremia desde un día antes y hasta cinco o seis días 

posteriores a la aparición de la fiebre. Si durante la viremia el mosquito pica a esta persona, 

se infecta. Luego de un periodo necesario para el desarrollo de la infección viral en el 

mosquito (periodo de incubación extrínseco), éste permanecerá infectante el resto de su vida 

y con capacidad de infectar a individuos susceptibles. La duración de este periodo es 

variable, (7 a 14 días) y, entre otros factores, depende de la temperatura media ambiental. La 

enfermedad no se transmite de persona a persona, ni a través de objetos, ni por vía oral, 

respiratoria ni sexual. Sin embargo, aunque es infrecuente, también están descriptas la 

transmisión durante el embarazo y la vía transfusional. (21). 

 

11.1.3.4 Clasificación  

Dengue no Grave  

Dengue Sin Signos de Alarma: 

• Fiebre  

• Nausea, vómito  

• Erupción cutánea  

• Molestias y dolores  

• Prueba de torniquete positiva  

• Leucopenia  

Dengue Con Signos de Alarma: 

• Dolor abdominal intenso  

• Vómitos persistentes  

• Acumulación clínica de líquidos  

• Sangrado en mucosas  

• Letargia, agitación  

• Hepatomegalia >2 cm  

• Aumento de hematocrito y disminución de plaquetas.  
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Dengue Grave Extravasación grave de plasma que conduce a:  

• Choque  

• Acumulación de líquidos con insuficiencia respiratoria – 

• Sangrado intenso 

Compromiso orgánico grave:  

• Hígado: AST o ALT 1000  

• Alteración de la conciencia  

• Corazón y otros órganos 

 

11.1.3.5 Prevención  

Las medidas de prevención son:  

 

Según lo investigado por Nagua que “evitar la picadura de mosquitos, con el uso de ropas 

adecuadas y de repelentes y de telas mosquiteras, espirales o tabletas repelentes en los 

domicilios”. (22) 

 

• Controlar la proliferación de mosquitos.  

• Promover que la población elimine recipientes que puedan servir de criaderos de 

mosquitos en su domicilio y áreas de trabajo descartando los inservibles o impidiendo la 

presencia de agua en los útiles. 

• Implementar la visita de los promotores de salud a los barrios, retirando todo objeto que 

pueda contener agua y pudiera convertirse en un criadero de mosquitos.  

• Incorporar a la planificación y discusión de actividades a los diferentes sectores 

involucrados (ambiente, educación, ONGs, medios, etc.).  

• Priorizar actividades de control permanente en los centros de salud donde asisten los 

casos sospechosos de dengue.  

• Realizar tareas de comunicación social promoviendo actividades educativas con los 

distintos actores sociales referidos a la información mencionada en los párrafos 

anteriores, para lograr la participación comunitaria en tareas de prevención y control de 

los criaderos de Aedes aegypti en el hogar, el lugar de trabajo, parques y otros sitios de 

descanso y sus alrededores. (22) 
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11.1.3.6 Tratamiento 

 

Depende de la gravedad del cuadro, la guía para equipo de la salud nos dice que “a pesar de 

que no existe un medicamento específico para tratar esta enfermedad actualmente si existe 

un tratamiento basado en las manifestaciones clínicas que ha demostrado reducir la 

mortalidad”. (23) 

 

 Grupo A: Pacientes que pueden ser enviados a su casa porque no tienen alteración 

hemodinámica, no pertenecen a un grupo de riesgo ni tienen signos de alarma. El manejo se 

basa en el aumento de la ingesta de líquidos orales se recomienda para prevenir la 

deshidratación. Para aliviar el dolor y la fiebre es muy importante evitar la aspirina y los 

fármacos antiinflamatorios no esteroides, ya que estos medicamentos pueden agravar la 

hemorragia asociada con algunas de estas infecciones, por sus efectos anticoagulantes, en su 

lugar los pacientes deben tomar paracetamol (acetaminofén) para el manejo de la fiebre y el 

dolor. (23) 

 

Grupo B: Pacientes con signos de alarma y/o que pertenecen a un grupo de riesgo. Dichos 

pacientes requieren hospitalización por al menos 72 horas para hacer reposición de líquidos 

endovenosos, monitoreo estricto de signos vitales, gasto urinario y medición de hematocrito.  

Grupo C: Pacientes con diagnóstico de dengue grave, que requieren manejo en Unidades de 

Cuidado Intensivo se sugiere medicamentos moduladores de la respuesta inmunitaria como 

esteroides, cloroquina, ácido mico fenólico y la riba virina inhiben la replicación del virus. 

1.10.8 (23) 

 

11.1.3.7 Tratamiento en pacientes ambulatorio del dengue clásico  

 

• Hidratación vía oral: suero oral a libre demanda y con abundancia en estados febriles 

• Paracetamol de 500mg, Vía oral cada 6 horas o si es necesario con esquemas de 1 gr, 

Por la noche y luego de 500 mg, por cada 6 horas 37 siempre respetando el horario. Esto 

puede controlar mialgias, cefaleas, alza térmica, 

• Si a pesar de tomar paracetamol se mantiene con alza térmica, hay que intentar disminuir 

por todos los procedimientos, unos de estos son los medios físicos  
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• Controlar el Hto, Hb, TP-TPT, plaquetas. 1.10.9 Tratamiento de síndrome dengue con 

manifestaciones hemorrágicas (SDMH)  

• Iguales indicaciones que el dengue clásico, pero con conservación de 24 horas para 

determinar la evolución del paciente 

• Control cada 24 horas de Hto, Hb, TP-TPT, plaquetas  

• Valorar para evitar una posible hospitalización (23) 

 

11.1.4-Chikungunya 

 

11.1.4.1 Definición  

De acuerdo Aguilar N. “es una enfermedad vírica transmitida al ser humano por mosquitos. 

Se describió por primera vez durante un brote ocurrido en el sur de Tanzania en 1952. Se 

trata de un virus ARN del género alfavirus, familia Togaviridae. “Chikunguya” es una voz 

del idioma Kimakonde que significa “doblarse”, en alusión al aspecto encorvado de los 

pacientes debido a los dolores articulares. Un factor de riesgo importante es la proximidad 

de las viviendas a lugares de criaderos de los mosquitos. La enfermedad se da en África, 

Asia y el subcontinente indio. En los últimos decenios los vectores de la enfermedad se han 

propagado a Europa y las Américas” (24) . En 2007 se notificó por vez primera la 

transmisión de la enfermedad en Europa, en un brote localizado en el nordeste de Italia. 

Desde entonces se han registrado brotes en Francia y Croacia. (24) 

 

Según Cabezas M. “el Chikungunya es una enfermedad viral transmitida al humano por 

mosquitos infectados. Se transmite de una persona a otras por la picadura de mosquitos 

hembra infectados. Estos mosquitos son Aedes Aegypti y Aedes albopictus, que también 

transmiten el dengue. Además de fiebre y fuertes dolores articulares, produce otros síntomas, 

tales como dolores musculares, dolores de cabeza, náuseas, cansancio y erupciones 

cutáneas” (25)  

 

11.1.4.2 Modo de transmisión  

 Según la guía para el manejo clínico de las enfermedades producidas por el virus 

Chikungunya nos dice que “es transmitido a través de la picadura de los mosquitos del 

género Aedes, que, para estar infectados, deben haber picado previamente a una persona 

infectada (con manifestaciones clínicas o no) durante el período de viremia. El período 
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promedio de incubación extrínseca es de 10 días, a partir del cual el mosquito es capaz de 

transmitir el virus, durante toda su vida, a un individuo susceptible” (26) .  

La enfermedad no se transmite de persona a persona, ni a través de objetos, ni por vía oral, 

respiratoria ni sexual. En la mayoría de las infecciones que ocurren durante el embarazo, el 

virus no se transmite al feto, aunque existen reportes de abortos espontáneos después de una 

infección en la madre durante los primeros meses de embarazo. El mayor riesgo de 

transmisión al recién nacido se produce cuando la mujer tiene viremia en el período 

intraparto; en este caso la transmisión puede alcanzar al 49%. No hay evidencia de que el 

virus se transmita a través de la leche materna. Otra forma de transmisión menos frecuente 

es la exposición en el laboratorio y la posible transmisión del virus a través de 

hemoderivados. (26) 

 

 

Figura 1. Periodo de incubación de la chikungunya 

Fuente: Guía para el manejo clínico de las enfermedades producidas por el virus 

Chikungunya 

 

11.1.4.3. Signos y síntomas 

Según Aguilar N. “la fiebre Chikungunya se caracteriza por la aparición súbita de fiebre, 

generalmente acompañada de dolores articulares, otros signos y síntomas frecuentes son: 

dolores musculares, dolores de cabeza, náuseas, cansancio y erupciones cutáneas” (24) .  

Los dolores articulares suelen ser muy debilitantes, pero generalmente desaparecen en pocos 

días. La mayoría de los pacientes se recuperan completamente, pero en algunos casos los 
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dolores articulares pueden durar varios meses, o incluso años. Se han descrito casos 

ocasionales con complicaciones oculares, neurológicas y cardiacas, y también con molestias 

gastrointestinales. Las complicaciones graves no son frecuentes, pero en personas mayores, 

la enfermedad puede contribuir a la muerte. A menudo los pacientes solo tienen síntomas 

leves y la infección puede pasar inadvertida o diagnosticarse erróneamente como dengue en 

zonas donde este es frecuente. (24) 

 

11.1.4.4 Prevención  

Según la guía para equipos de la salud nos dice que “no hay una vacuna o medicamento para 

prevenir la infección por el CHIKV o la enfermedad. Las medidas de prevención incluyen 

todas aquellas destinadas a disminuir la exposición a los mosquitos, como”: (27) 

 

• Revisar su casa, su lugar de trabajo y las zonas de los alrededores como jardines y 

quintas, en búsqueda de recipientes que puedan acumular agua estancada, y que no tenga 

ninguna utilidad.  

• Eliminar el agua de los huecos de árboles, rocas, paredes, pozos, letrinas abandonadas, 

rellene huecos de tapias y paredes donde pueda juntarse agua de lluvia.  

• Eliminar todo tipo de basura o recipientes inservibles como latas, cáscaras, llantas y 

demás recipientes u objetos que puedan almacenar agua.  

• Ordenar los recipientes útiles que puedan acumular agua, colóquelos boca abajo o 

colóqueles una tapa.  

• Mantener tapados los tanques y recipientes que colectan agua o pueden recolectarla si 

llueve.  

• Cambiar el agua de los floreros, bebederos de animales, platos bajo macetas, colectores 

de desagües de aire acondicionado o lluvia, dentro y fuera de la casa, cada 3 días frotando 

las paredes del mismo. De ser posible, utilice productos alternativos en lugar de agua 

(geles, arena húmeda sin que el nivel de agua supere la superficie de la arena)  

• Si está enfermo de CHIKV, evitar que le piquen los mosquitos para ayudar a prevenir 

una mayor propagación del virus. La persona luego del período febril no transmite el 

virus al mosquito. (27) 
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11.1.4.5 Tratamiento 

El ministerio de salud pública nos dice que “atención a los pacientes en los servicios de salud 

según niveles de complejidad”: (28) 

 

11.1.4.6 Primer nivel de atención: 

• Manejo ambulatorio para casos típicos sin signos de alarma. 

• Información a la población sobre signos de alarma, prevención y cuidados en el hogar y 

la comunidad. 

• Identificación de signos de alarma y criterios de requerimiento. 

 

11.1.4.7 Segundo nivel de atención: 

 

• Ingreso para observación de los siguientes pacientes sospechosos con (criterios de 

ingreso): 

 

a) Morbilidad agregada. 

b) Embarazada sospechosa en periparto. 

c) Manifestaciones clínicas atípicas que requieran atención por especialidades básicas 

(medicina interna, pediatría). 

d) Pacientes con signos de alarma referidos desde el primer nivel de atención. 

 

• Referimiento al tercer nivel según corresponda a los pacientes con criterios de ingreso. 

 

11.1.4.8 Tercer nivel de atención: 

 

• Ingreso de los siguientes pacientes sospechosos (criterios de ingreso): 

a) Neonatos con o sin síntomas hijos de madres virémicas durante el parto o en los últimos 

4 días antes del parto. 

b) Menores de 1 año sospechosos con morbilidad agregada. 

c) Todo caso sospechoso con morbilidad agregada y descompensados. 

d) Todo caso sospechoso con manifestaciones clínicas atípicas que requieran 

especialidades no básicas (cardiología, neurología, oftalmología, nefrología, otras). 

e) Embarazadas sospechosas en labor de parto. (28) 
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11.1.5 Zika 

 

11.1.5.1 Definición  

Aguilar N. nos dice que el Zika “es un virus emergente transmitido por mosquitos que se 

identificó por vez primera en Uganda, en 1947, en macacos de la India, a través de una red 

de monitoreo de la fiebre amarilla selvática. Posteriormente, en 1952, se identificó en el ser 

humano en Uganda y la República Unida de Tanzania. Se han registrado brotes de 

enfermedad por este virus en África, las Américas, Asia y el Pacífico. Género: Flavovirus 

Vector: mosquitos Aedes (que habitualmente pican durante el día, sobre todo al amanecer y 

al atardecer/anochecer) (24) 

 

11.1.5.2 Modo de transmisión  

Según Aguilar N. nos dice que el virus de Zika se transmite a las personas a través de la 

picadura de mosquitos infectados del género Aedes, y sobre todo de Aedes aegypti en las 

regiones tropicales. Este mosquito es el mismo que transmite el dengue, la fiebre 

Chikungunya y la Fiebre amarilla. Asimismo, es posible la transmisión sexual, y se están 

investigando otros modos de transmisión, como las transfusiones de sangre y la transmisión 

perinatal. (24) 

 

11.1.5.3 Signos y síntomas  

Según las Naciones Unidas Ecuador nos dice que “los síntomas son similares a los de otras 

infecciones por arbovirus, entre ellas el dengue, y consisten en”: (29) 

• Fiebre  

• Erupciones maculopapulares 

• Conjuntivitis 

• Mialgias 

• Artralgias 

• Malestar y cefaleas; suelen durar entre 2 y 7 días. 
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Durante los grandes brotes que se han producido en la Polinesia francesa en 2013 y el Brasil 

en 2015, las autoridades sanitarias nacionales notificaron potenciales complicaciones 

neurológicas y autoinmunes de la enfermedad por el virus de Zika. Recientemente, en el 

Brasil, las autoridades sanitarias locales han observado un aumento de las infecciones por 

este virus en la población general, así como un aumento de los recién nacidos con 

microcefalia en el nordeste del país. (29) 

 

Los organismos que están investigando estos brotes están encontrando pruebas cada vez más 

numerosas de una relación entre el virus de Zika y la microcefalia, aunque son necesarias 

más investigaciones para entender esa relación. Asimismo, se están investigando otras 

causas posibles. (29) 

 

11.1.5.4 Prevención  

Los mosquitos y sus lugares de cría suponen un importante factor de riesgo de infección por 

el virus de Zika. La prevención y el control dependen de la reducción del número de 

mosquitos a través de la reducción de sus fuentes (eliminación y modificación de los lugares 

de cría) y de la disminución de los contactos entre los mosquitos y las personas. (29) 

 

Para ello se pueden utilizar repelentes de insectos, ropas (preferentemente de colores claros) 

que cubran el cuerpo tanto como sea posible, barreras físicas como mosquiteros o el cierre 

de puertas y ventanas, y mosquiteros de cama. También es importante vaciar, limpiar o cubrir 

los utensilios que puedan acumular agua, como cubos, macetas o neumáticos, eliminando 

así lugares de cría de mosquitos. Hay que prestar especial atención y ayuda a quienes no 

pueden protegerse adecuadamente por sí solos, como los niños, los enfermos o los ancianos. 

(29) 

 

Durante los brotes, las autoridades sanitarias pueden recomendar la fumigación con 

insecticidas. Los insecticidas recomendados por el Plan OMS de Evaluación de Plaguicidas 

también se pueden utilizar como larvicida para tratar recipientes de agua relativamente 

grandes. Los viajeros deben adoptar las precauciones básicas descritas anteriormente para 

protegerse de las picaduras de mosquitos. (29) 
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11.1.5.5 Tratamiento 

El ministerio de la salud nos dice “las clases de recomendaciones para tratamientos por el 

virus del Zika” (30) 

 

• No existe un tratamiento antiviral específico para la infección por virus Zika.  

• Se recomienda el tratamiento sintomático, tras excluir enfermedades más graves tales 

como la malaria, el dengue o infecciones bacterianas. 

• No hay vacuna ni tratamiento específico para la infección por virus Zika. Por esa razón, 

el tratamiento se dirige al alivio de los síntomas. 

• Se debe aconsejar a los pacientes ingerir abundantes cantidades de líquidos para reponer 

la perdida por sudoración, vómitos y otras pérdidas insensibles.  

• El tratamiento sintomático y de soporte incluye reposo y el uso de acetaminofén o 

paracetamol para aliviar la fiebre, bajo la siguiente dosificación: (30) 

 Tratamiento sintomático – Dosis para la administración oral de acetaminofén o 

paracetamol, según edad. 

 

Población  Dosis de acetaminofén  Intervalo  

Adultos (incluye embarazadas)  500 – 1000 mg máximo hasta 4 

gramos x día  

Cada 6 horas  

Niños menores de 5 años  10 – 15 mg/kg/peso Cada 6 horas 

Tabla 1.Tratamiento sintomático – Dosis para la administración oral de acetaminofén o 

paracetamol, según edad 

Fuente: Ministerio de salud del estado plurinacional de Bolivia 
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Edad o peso Jarabe (120 mg 

por cada 5 ml) 

Gotero (100 

mg por cada 

gota) 

Comprimidos (100 mg) 

0 – 2 meses (4 kg) 1.5 ml 8 gotas No aplicable 

2 – 3 meses (4 - < 6 kg) 2.5 ml 10 gotas ½ comprimido disuelto 

4– 11 meses (5 - < 

10kg) 

5 ml 20 gotas 1 comprimido disuelto 

1 – 2 años (10 < 14 kg) 5 ml 25 gotas 1 comprimido disuelto 

3 – 4 años (14 - < 15 

kg) 

7.5 ml 30 gotas 1 1/2 comprimido 

disuelto 

Tabla 2. Tratamiento sintomático - Dosis pediátrica de administración de acetaminofén o 

paracetamol 

Fuente: Ministerio de salud del estado plurinacional de Bolivia 

11.1.6 Fiebre amarilla  

 

11.1.6.1 Definición  

El MSP nos indica que “la enfermedad inmunoprevenible, originada por un arbovirus, 

responsable de una importante mortalidad y letalidad en vastas zonas de las regiones 

tropicales de África y las Américas. Se reconocen dos ciclos: uno urbano y otro selvático. 

La FA afecta a más de 200.000 personas y ocasiona más de 30.000 muertes cada año en 

regiones tropicales de África y Sudamérica. Aunque la cobertura de vacunación contra la 

fiebre amarilla se mantiene elevada en el Ecuador, y no se han notificado nuevos casos desde 

2002 (48) (47) existe un potencial riesgo debido a la presencia del mosquito Aedes Aegypti 

que es el vector transmisor, la mortalidad de los casos graves no tratados puede llegar al 

50%. (31). 

 



 

26 

 

11.1.6.2 Modo de transmisión      

El MSP nos indica que “la sangre de los enfermos es infectante para los mosquitos desde 24 

- 48 horas antes del inicio de la fiebre y durante los primeros 3-5 días del cuadro clínico. La 

enfermedad es altamente transmisible en los sitios donde coexisten muchas personas 

susceptibles y abundantes mosquitos vectores” (31). No se transmite por contacto ni por los 

vehículos comunes. El período de incubación extrínseco en Aedes aegypti suele ser de 9 a 

12 días a las temperaturas habituales de los trópicos. Una vez infectado, el mosquito 

permanece así durante el resto de su vida. (31) 

 

Figura 2. Ciclo de transmisión del virus de la fiebre amarilla 

11.1.6.3 Signos y síntomas     

Los síntomas iniciales pueden ser similares a los de una gripe:  

• Fiebre 

• dolor de cabeza 

• vómito  

• dolores musculares 

• El paciente puede también sufrir ictericia (coloración amarilla de la piel) y hemorragias. 

• Sin el tratamiento oportuno se pueden presentar complicaciones como: 

• sangrado de encías 

• orina con sangre 

• hemorragia intestinal 

• insuficiencia renal 

• insuficiencia hepática e inclusive la muerte. (32) 
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11.1.6.4 Prevención   

 

• Quienes vayan a trasladarse o vivan en una zona de riesgo, deben estar vacunados. La 

vacuna se debe aplicar desde los 12 meses hasta los 59 años de edad, siendo suficiente 

una Dosis Única de la vacuna para brindar protección de por vida. 

• Para personas mayores de 60 años debe evaluarse la necesidad real según exposición al 

área de riesgo. 

• La protección de la vacuna comienza 10 días después de la aplicación. 

• Se han establecido en el país lugares de vacunación de la fiebre amarilla y en los cuales 

se puede solicitar el Certificado Internacional de Vacunación de la fiebre amarilla  

• Quienes vayan a viajar a una zona de riesgo deben aplicarse la vacuna, 10 días antes de 

visitar el lugar. 

• Evitar las picaduras de mosquito utilizando repelentes, ropas claras, de mangas largas y 

pantalones largos. 

• Evitar permanecer en espacios abiertos durante las horas donde hay más mosquitos: 

desde el atardecer hasta entrada la noche. 

• Usar repelente en abundancia y renovar la aplicación según el tipo y concentración del 

mismo utilizado, especialmente si se estuvo en contacto con agua o si se transpiró en 

abundancia. (32) 

 

11.1.6.5 Tratamiento 

Según la OPS nos dice que “no hay un tratamiento específico para la enfermedad. Solamente 

se tratan los síntomas. Es importante que concurra al Centro de Salud más cercano ante la 

sospecha. No se auto medique.” (32) 

11.1.7 Fiebre de mayaro 

 

11.1.7.1 Definición      

Según el Ministerio de salud pública dice que “el 25 de abril de 2019 el Centro Nacional de 

Referencia de Dengue y otros virus transmitidos por vectores (CRN-Dengue), del Instituto 

Nacional de Investigación en Salud Pública (INSPI) confirmó la presencia de 5 casos de 

fiebre de Mayaro en el país, a partir de 57 muestras procesadas (23 del año 2018 y 34 del 
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2019). Los casos se distribuyen en Guayaquil (2), Babahoyo (1), Portoviejo (1) y Santo 

Domingo de los Tsáchilas (1) “ (19).  

Este hallazgo se realizó luego de implementar una vigilancia del virus Mayaro en el 10% de 

muestras negativas al diagnóstico de dengue, Zika, chikungunya y leptospirosis. Ante la 

confirmación de circulación de Mayaro en Ecuador, se han emitido los lineamientos para la 

vigilancia de esta enfermedad en el país. La fiebre de Mayaro es similar al dengue y 

chikungunya, pero más benigna y de resolución rápida. (19) 

11.1.7.2 Modo de transmisión      

De acuerdo a la OPS “se ha documentado la transmisión por mosquitos Haemagogus. Los 

casos humanos se asocian con exposiciones recientes a ambientes húmedos boscosos donde 

habita el vector” (33). 

El período de incubación es relativamente corto, y se ha descrito que varía entre 1 a 12 días. 

El curso de la enfermedad es auto limitado, con una duración de 3 a 5 días, quedando como 

una secuela importante las artralgias, que pueden permanecer semanas o meses, se ha 

documentado un caso con encefalopatía que evolucionó al óbito. (33) 

11.1.7.3 Signos y síntomas       

En los primeros días presenta un cuadro clínico inespecífico similar al de otros arbovirus: 

• Fiebre 

• dolor de cabeza 

• mialgia 

• dolor retro ocular 

• escalofríos 

• fuerte artralgia 

• mareos 

• náuseas 

• fotofobia 

• anorexia 

• edema articular  
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Muchas veces incapacitante, erupción cutánea principalmente en el pecho, las piernas, la 

espalda, los brazos y con menor frecuencia en la cara, dolor abdominal, leucopenia y 

plaquetopenia y en algunos casos se ha descrito manifestaciones hemorrágicas. (33) 

 

11.1.7.4 Prevención     

De acuerdo a la OPS “las medidas de salud pública para reducir al mínimo la exposición de 

las personas a mosquitos se convierten en imperativas para prevenir la diseminación del 

virus y por ende de la enfermedad”. (33)  En la actualidad, la única medida de prevención es 

evitar la exposición a vectores del virus Mayaro (mosquitos de las especies Haemagogus), 

quienes también pueden ser vectores del virus de la fiebre amarilla y tienen hábito silvestre 

o rural. Habrá que informar a la comunidad acerca del riesgo de transmisión y las maneras 

de reducir al mínimo el riesgo de exposición a vectores, sea en el medio rural, como en el 

ámbito doméstico en zona periurbanas o zonas que colindan con áreas rurales. (33). 

 

11.1.7.5 Tratamiento     

No existe un tratamiento antiviral específico para la infección por virus Mayaro. 

11.1.8 Leishmaniasis  

 

11.1.8.1 Definición  

Según Carrillo C. y Miranda M. dicen que “la Leishmaniasis es una enfermedad producida 

por un parásito protozoario intracelular obligado del género Leishmania. Es una zoonosis 

transmitida por un insecto díptero hembra del género Lutzomya predominantemente en Las 

Américas y Phlebotomus en el resto del mundo que tienen como reservorio animales 

doméstico, silvestre y el humano. Hay cuatro tipos clínicos principales de esta infección: 

cutánea (viejo y nuevo mundo), cutánea difusa, mucocutáneo y visceral”. (34) 

 

Según la Organización Mundial de la Salud las tres principales formas son cutánea, 

mucocutánea, y visceral Las infecciones debido a Leishmania, se encuentra en las regiones 

montañosas andinas y en las tierras bajas de Pacífico. La Leishmania Viannia spp., ocasiona 

principalmente infecciones en el humano, ésta se distribuye principalmente en las tierras 

bajas subtropicales y tropicales. (34) 
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El género Leishmania está constituido también por varias subespecies de protozoarios 

flagelados y su ciclo biológico presenta dos estadios para su desarrollo, el amastigote y 

promastigote; además posee dos huéspedes y dos reservorios, Sánchez et al (2004) 

mencionan un reservorio más en el que se le toma en cuenta al humano infectado con 

amastigotes de Leishmania el cual puede iniciar y continuar con el ciclo al ser picado por la 

mosca del género Lutzomya. (34) 

 

11.1.8.2 Modo de transmisión  

El ciclo vital del protozoo involucra un invertebrado (vector) y a un mamífero (reservorio). 

Los vectores son flebotomías hembras zoofilas las cuales necesitan ingerir sangre para 

completar la maduración de sus huevos, ingiriendo de esta manera sangre con macrófagos 

infectados por amastigotes. Estos pasan al tracto digestivo del flebótomo para multiplicarse 

por fisión binaria y convertirse en promastigotes; van madurando hasta ser viables y llegar 

a la probosis del flebótomo, esto sucede en el lapso de 8 a 20 días en el que surgen parásitos 

infectantes. Cuando el vector infectado pica a otro Revista “Medicina” Vol. 5 N° 2. Año 

1999 138 mamífero susceptible le inyecta saliva para vasodilatar y con ello inocula 

promastigotes que de inmediato son fagocitados por macrófagos siendo en estos últimos 

transformados a amastigotes al perder su flagelo. Dentro de los macrófagos se reproducen 

por fisión binaria hasta que las células se rompen propagándose a otros macrófagos. (35) 

 

11.1.8.3 Signos y síntomas   

Según la revista “Medicina” nos dice que los signos y síntomas de la Leishmaniasis son los 

siguientes: 

• Mácula eritematosa  

• Ulceración en 15 días 

• Úlcera granulosa sucia Únicas o múltiples 

• Dolor variable  

• Escozor  

• Adenopatías  

• Procesos inflamatorios perilesionales 

• Destrucción cartílagos nasales 

• Leishmaniasis cutánea y mucocutánea 145 
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• Destrucción tejidos blandos 

• Erosiones mutilantes dolorosas 

• Obstrucción nasal 

• Epixtasis 

• Fiebre 

• Anemia  

• Pérdida de peso 

• Sobreinfección bacteriana  

• Inanición  

• Obstrucción respiratoria 

• Muerte (35) 

 

11.1.8.4 Prevención   

Según la OMS nos dice que “La prevención y el control de la leishmaniasis requieren una 

combinación de estrategias de intervención, ya que la transmisión se produce en un sistema 

biológico complejo que engloba el huésped humano, el parásito, el flebótomo vector, y, en 

algunos casos, un reservorio animal. Las principales estrategias tienen en cuenta lo 

siguiente”. (36) 

 

a) El diagnóstico temprano y la gestión eficaz de los casos reducen la prevalencia de la 

enfermedad y previenen la discapacidad y la muerte. La detección precoz y la rápida 

instauración del tratamiento ayudan a reducir la transmisión y a controlar la propagación 

y la carga de la enfermedad. Actualmente existen medicamentos muy eficaces y seguros 

contra la leishmaniasis, especialmente contra la leishmaniasis visceral, aunque su uso 

puede resultar difícil. El acceso a estos tratamientos ha mejorado de forma significativa 

gracias a un programa de precios negociado por la OMS y a un programa de donación 

de medicamentos a través de la Organización. 

 

b) El control de los vectores ayuda a reducir o interrumpir la transmisión de la enfermedad 

al reducir el número de flebótomos. Entre los métodos de control figuran los insecticidas 

en aerosol, los mosquiteros tratados con insecticida, la gestión del medio ambiente y la 

protección personal. . (36) 
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c) La vigilancia eficaz de la enfermedad es importante. La notificación rápida de datos es 

fundamental para el monitoreo y la adopción de medidas durante las epidemias y las 

situaciones en las que hay una elevada tasa de letalidad a pesar del tratamiento. 

d) El control de los reservorios animales resulta complejo y debe adaptarse a la situación 

local. 

e) La movilización social y el fortalecimiento de alianzas. Significa movilizar e informar a 

las comunidades a través de intervenciones efectivas para modificar las pautas de 

comportamiento mediante estrategias de comunicación adaptadas a la situación local. 

Las alianzas y la colaboración con diferentes sectores interesados y otros programas de 

lucha contra enfermedades transmitidas por vectores son esenciales a todos los niveles. 

(36) 

11.1.8.5 Tratamiento  

Según la OMS nos dice que “el tratamiento de la leishmaniasis depende de varios factores, 

como”: (36) 

• La forma de la enfermedad 

• Las afecciones comórbidas 

• La especie del parásito  

• La ubicación geográfica 

 La leishmaniasis es una enfermedad que se puede tratar y curar, pero para ello es necesario 

un sistema inmunitario competente, dado que los medicamentos, por sí solos, no son capaces 

de eliminar el parásito del organismo. De ahí el riesgo de recidiva en caso de 

inmunodepresión. Todos los pacientes a quienes se haya diagnosticado leishmaniasis 

visceral requieren la administración inmediata de un tratamiento completo. En el número 

949 de la Serie de Informes Técnicos de la OMS, dedicado a la lucha contra las 

leishmaniasis, se ofrece información detallada sobre el tratamiento de las diferentes formas 

de la enfermedad en función de la zona geográfica. (36) 

11.1.9 Esquistosomiasis 

 

11.1.9.1 Definición  

El día mundial de la salud se dijo que “es una infección parasitaria crónica causada por 

gusanos pequeños. Es muy frecuente en poblaciones rurales y empobrecidas. En las 
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Américas, la especie parasitaria es Schistosoma mansoni, que se asocia con la 

esquistosomiasis intestinal” (37) . El principal factor de riesgo para infectarse es la 

exposición, por actividades domésticas, laborales o recreacionales, al agua dulce 

contaminada con heces humanas infectadas por el parásito. Para que sea posible la 

transmisión, en el agua contaminada debe estar presente una especie de caracol, que es el 

huésped intermediario del parásito. Los niños y adolescentes son las poblaciones con mayor 

riesgo. Una infección crónica puede resultar en anemia, fibrosis de las venas intestinales y 

del hígado, agrandamiento del bazo y, en casos graves, puede traer complicaciones 

neurológicas y hasta la muerte. Cada año se reportan muertes por esquistosomiasis tanto en 

niños como en adultos. (37) 

11.1.9.2 Modo de transmisión  

Las personas se infectan cuando las formas larvarias del parásito, liberadas por caracoles de 

agua dulce, penetran en la piel durante el contacto con aguas infestadas. (36) La transmisión 

se produce cuando las personas infectadas con esquistosomiasis contaminan fuentes de agua 

dulce con huevos del parásito, contenidos en sus excretas, que luego se incuban en el agua. 

 

En el interior del organismo, las larvas se convierten en esquistosomas adultos, que viven en 

los vasos sanguíneos, donde las hembras ponen sus huevos. Algunos de esos huevos salen 

del organismo con las heces o la orina y continúan el ciclo vital del parásito. Otros quedan 

atrapados en los tejidos corporales, donde causan una reacción inmunitaria y un daño 

progresivo de los órganos. (36) 

 

11.1.9.3 Signos y síntomas 

Los síntomas de la esquistosomiasis son causados por la reacción del organismo ante los 

huevos del gusano. (36) La esquistosomiasis intestinal puede producir: 

• Dolor abdominal 

• Diarrea y sangre en las heces.  

En los casos avanzados es frecuente la hepatomegalia (aumento de tamaño del hígado), que 

se asocia frecuentemente a ascitis (acumulación de líquido en la cavidad peritoneal) e 

hipertensión portal (hipertensión en los vasos sanguíneos abdominales). En esos casos 

también puede haber esplenomegalia (aumento de tamaño del bazo). 
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El signo clásico de la esquistosomiasis urogenital es la hematuria (sangre en la orina). En los 

casos avanzados son frecuentes la fibrosis de la vejiga y los uréteres, así como las lesiones 

renales. El cáncer de la vejiga es otra posible complicación tardía. Las mujeres con 

esquistosomiasis urogenital pueden presentar lesiones genitales, hemorragias vaginales, 

dispareunia (dolor durante las relaciones sexuales) y nódulos vulvares. En el hombre puede 

ocasionar trastornos de la vesícula seminal, la próstata y otros órganos. La enfermedad 

también puede tener otras consecuencias tardías irreversibles, tales como la infertilidad. (36) 

 

Los efectos económicos y sanitarios de la esquistosomiasis son considerables, ya que 

provoca más discapacidad que muertes. En los niños puede causar anemia, retraso del 

crecimiento y problemas de aprendizaje, aunque los efectos suelen ser reversibles con el 

tratamiento. La esquistosomiasis crónica puede afectar a la capacidad de trabajo y en algunos 

casos puede ser mortal. El número de muertes atribuibles a la esquistosomiasis es difícil de 

calcular debido a la existencia de patologías ocultas conexas como la insuficiencia hepática 

y renal y el cáncer de vejiga. (36) 

 

11.1.9.4 Prevención  

 

• La prevención minuciosa del contacto con agua dulce evita la infección. 

• El agua dulce usada para el baño debe hervirse al menos 1 minuto y luego enfriarse antes 

de usarse. Sin embargo, el agua que se ha almacenado en un tanque durante al menos 1 

o 2 días debería ser segura aún sin hervir. 

• Las personas que se exponen accidentalmente a agua posiblemente contaminada (p. ej., 

al caer en un río) deben secarse vigorosamente con una toalla para eliminar los parásitos 

antes de que penetren en la piel. 

• La eliminación sanitaria de la orina y las heces también puede disminuir la transmisión 

de este parásito. 

• Los adultos que residen en áreas endémicas son más resistentes a la reinfección que los 

niños, lo que sugiere la posibilidad de que pueda adquirirse inmunidad. 

• En la actualidad se evalúa la producción de una vacuna. (38) 
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11.1.9.5 Tratamiento 

Según el Manual MSD nos dice que “se recomienda el tratamiento por vía oral de 1 solo día 

de duración con praziquantel (20 mg/kg dos veces al día para S. haematobium, S. mansoni 

y S. intercalatum; 20 mg/kg 3 veces al día para S. japonicum y S. mekongi). El praziquantel 

es eficaz contra esquistosomas adultos, pero no desarrolla esquistosómulas, que están 

presentes al principio de la infección”. (38) 

 

 Por lo tanto, para los viajeros, el tratamiento se retrasa durante 6 a 8 semanas después de la 

última exposición. Los efectos adversos del praziquantel suelen ser leves y consisten en 

dolor abdominal, diarrea, cefalea y vértigo. Se informaron algunos fracasos terapéuticos, 

pero es difícil decidir si se debieron a reinfecciones o a cepas resistentes a los fármacos. Si 

los huevos están presentes en el momento del diagnóstico, se sugiere un examen de 

seguimiento 1 a 2 meses después del tratamiento para ayudar a confirmar la curación. El 

tratamiento se repite si los huevos todavía están presentes. (38) 

 

El tratamiento de la fiebre Katayama no está definido. El praziquantel no es particularmente 

eficaz a principios de la infección; los corticosteroides pueden mejorar los síntomas graves. 

Los pacientes deben examinarse para detectar huevos vivos a los 3 y a los 6 meses del 

tratamiento. Debe indicarse un nuevo tratamiento si la excreción de huevos no disminuyó en 

forma significativa. (38) 

 

11.1.10 Enfermedad de chagas  

 

11.1.10.1 Definición  

Según Aguilar M. nos dice que “la enfermedad de chagas es una parasitosis crónica causada 

por el hemoflagelado tripanosoma cruzi y trasmitida, fundamentalmente, por insectos de la 

subfamilia triatominae y por transfunciones de sangre contaminada. (39) La enfermedad de 

Chagas (ECh) o tripanosomiasis americana fue descrita y descubierta por el médico 

brasileño Dr. Carlos Chagas en 1909. Le tomó un año examinar muestras de sangre de una 

niña de 2 años e identificar el protozoo flagelado para poder concluir a ciencia cierta que 

éste es el patógeno causante de la infección que presentaba la pequeña de la que extrajo la 

muestra. En un principio, el médico Carlos Chagas creyó equivocadamente que la principal 
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vía de transmisión de la infección fue por la picadura del insecto triatomino hematófago. Sin 

embargo, tras varios ensayos afirmó que la transmisión de la enfermedad se produce por las 

heces de los insectos, cuando éstas se ponen en contacto con la piel de la persona mientras 

se alimenta de su sangre. (40) 

11.1.10.2 Modo de transmisión  

La enfermedad de Chagas se transmite a través de las picaduras de insectos triatóminos, o 

“chupasangres”. Algunos insectos infectados se encuentran en ambientes selváticos, donde 

los humanos son expuestos sólo ocasionalmente. Estos “ciclos selváticos” abarcan desde 

Estados Unidos hasta Sudamérica. Desde México hasta Sudamérica, los insectos triatóminos 

también se han adaptado a las viviendas de humanos, especialmente aquellas más precarias 

en las que los insectos se esconden en las grietas durante el día y salen a la noche a 

alimentarse de humanos y animales. La mayoría de los casos registrados en humanos han 

sido adquiridos de los insectos en estos “ciclos domésticos”, y las campañas para eliminar 

los agentes, junto con las pruebas realizadas para prevenir los casos congénitos y la 

transmisión en las transfusiones de sangre, han reducido considerablemente la incidencia de 

la enfermedad de Chagas. (40) 

11.1.10.3 Signos y síntomas   

Según el manual MSD nos dice “La enfermedad de Chagas puede ocurrir en 3 etapas” (38): 

a) Aguda 

b) Latente (indeterminado) 

c) Crónica 

Tras la infección aguda se produce un período latente (indeterminado) que puede permanecer 

asintomático o avanzar a una enfermedad crónica. La inmunodeficiencia puede reactivar la 

infección latente, con elevada parasitemia y un segundo estadio agudo, lesiones cutáneas o 

abscesos encefálicos. (38) 

 

Entre el 1 y el 5% de las embarazadas infectadas transmite la infección por vía 

trasplacentaria, lo que provoca abortos, muertes fetales intrauterinas o enfermedad neonatal 

crónica asociada con una elevada tasa de mortalidad. 
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11.1.10.4 Aguda 

Según el manual MSD para profesionales de la salud nos dice “la infección aguda de las 

áreas endémicas aparece en la infancia y puede ser asintomática. Los pacientes con síntomas 

suelen comenzar a presentarlos entre 1 y 2 semanas después de la exposición. En el sitio por 

donde ingresó el parásito se detecta una lesión cutánea eritematosa indurada (chagoma). 

Cuando el sitio de inoculación es la conjuntiva, aparece un edema periocular y palpebral 

unilateral con conjuntivitis y adenopatías preauriculares, que se conoce como el signo de 

Romaña”. (38) 

 

La enfermedad de Chagas aguda es mortal en un pequeño porcentaje de los pacientes, y la 

muerte se produce por miocarditis aguda con insuficiencia cardíaca o meningoencefalitis. 

En el resto, los síntomas desaparecen sin tratamiento. La enfermedad de Chagas aguda 

primaria que se desarrolla en pacientes inmunodeficientes, como en los pacientes con sida, 

puede ser grave y atípica, con lesiones cutáneas y, rara vez, abscesos encefálicos. (38) 

 

11.1.10.5 Indeterminado 

Los pacientes con infección indeterminada tienen evidencias parasitológicas, serológicas o 

ambas de infección por T. cruzi, pero no presentan síntomas, hallazgos físicos anormales ni 

evidencias de compromiso cardíaco o gastrointestinal en la evaluación mediante ECG, 

ecocardiografía, radiografías de tórax u otros estudios. (38) 

 

Muchos pacientes infectados se identifican cuando donan sangre, mediante ensayos de 

inmunoabsorción ligada a enzimas (ELISA) de cribado, y ensayos de 

radioinmunoprecipitación (RIPA) confirmatorios. (38) 

 

11.1.10.5 Crónica 

La enfermedad crónica se desarrolla en el 20 al 40% de los pacientes tras una fase latente 

que puede durar varios años o incluso décadas. Sus manifestaciones principales son (38) 

• Cardíaco 

• GI 
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La miocardiopatía crónica produce una dilatación flácida de todas las cámaras cardíacas, 

aneurismas apicales y lesiones degenerativas localizadas en el sistema de conducción. Los 

pacientes pueden presentar insuficiencia cardíaca, síncope, muerte súbita debida al bloqueo 

auriculoventricular o a arritmias ventriculares y tromboembolia. El electrocardiograma 

(ECG) puede mostrar un bloqueo de la rama derecha o un bloqueo auriculoventricular 

completo. (38) 

 

La enfermedad gastrointestinal causa síntomas semejantes a los de la acalasia o la 

enfermedad de Hirschsprung. El megaesófago chagásico se manifiesta con disfagia y puede 

producir infecciones pulmonares por aspiración o asociadas con la grave desnutrición. El 

megacolon puede determinar que el paciente experimente largos períodos de estreñimiento 

y vólvulo intestinal. (38) 

 

11.1.10 6 prevención  

El revoque de las paredes, el reemplazo de los techos de paja o el rociado reiterado de las 

casas con insecticidas residuales (que tengan una duración de acción prolongada) pueden 

controlar a los insectos Triatoma. Los viajeros a áreas endémicas no suelen infectarse y 

pueden evitar el contagio si no duermen en casas de adoble o usan mosquiteros en las camas 

si no pueden evitar pasar la noche en este tipo de habitaciones. (38) 

 

Los donantes de sangre y de órganos procedentes de áreas endémicas deben evaluarse muy 

bien y, desde 2006, estas pruebas de cribado también se indican en los Estados Unidos para 

evitar la transmisión de la enfermedad de Chagas durante una transfusión o un trasplante de 

órganos. (38) 

 

No hay vacunas disponibles para humanos; sin embargo, se pueden tomar precauciones para 

reducir el riesgo de infección, especialmente en países en los que la prevalencia de la 

enfermedad de Chagas es alta. Los insectos triatóminos generalmente se alimentan por la 

noche y se esconden durante el día (40). En áreas endémicas, las casas se pueden mejorar 

aplicando revoque a las paredes, mejorando los pisos y tomando medidas para eliminar las 

grietas en las que se esconden los insectos. Los insectos triatóminos se encuentran con 

frecuencia en los sótanos, por lo cual deben evitarse. Es más seguro dormir dentro de un área 

protegida, bajo un tul para cama impregnado en permetrina o en una habitación con aire 
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acondicionado. Los tules para cama se deben sujetar bien debajo del colchón antes del 

anochecer. Los corrales de los animales y las áreas de almacenamiento se deben mantener 

alejados de los hogares. Se deben rociar con insecticidas regularmente dentro y alrededor de 

las casas para reducir la cantidad de insectos y, en algunos casos, eliminarlos. Algunos 

insectos triatóminos, como el Triatoma infestans y el Rhodnius prolixus, se han adaptado a 

las viviendas y no existen en su hábitat natural (36) 

 

11.1.10.6 Tratamiento  

La enfermedad de Chagas aguda se puede tratar con antiparasitarios. En EE.UU., los 

medicamentos pueden estar disponibles únicamente conforme a un protocolo de 

medicamentos nuevos en investigación del servicio de medicamentos de los Centros para el 

Control y la Prevención de Enfermedades (CDC). Se recomienda el tratamiento de los casos 

agudos o congénitos para prevenir el desarrollo de la enfermedad crónica. Los 

antiparasitarios son de menor eficacia en las etapas, indeterminada y crónica y las 

recomendaciones del tratamiento pueden variar con la edad del paciente y con otros factores. 

Existen efectos secundarios importantes con estos medicamentos, que se deben administrar 

a largo plazo. En la etapa crónica, el tratamiento de la cardiomiopatía es principalmente 

sintomático y similar al tratamiento de otras causas de cardiopatías. Es posible que sea 

necesario utilizar un marcapasos, y se puede considerar la necesidad de un trasplante de 

corazón. Se puede recurrir a la cirugía, dilatación con balón de la unión gastroesofágica o el 

alivio sintomático en caso de megaesófago o megacolon chagásico. (40) 

11.1.11 Cuidados de enfermería en enfermedades vectoriales  

Las acciones de enfermería se encaminan a la identificación de necesidades, se generan 

diagnósticos propios de la disciplina que permitirán determinar estrategias de intervención 

para lograr la adaptación de la persona ante situaciones críticas o difíciles. 

Actividades al ingreso: 

• Presentarse a sí mismo y su función en los cuidados. 

• Mantener confidencialidad en los datos del paciente. 

• Realizar valoración, identificar diagnósticos de enfermería, establecer un plan de 

cuidados con resultados e intervenciones de enfermería. 
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11.1.11.1 Terapia intravenosa 

Actividades   

• Instruir al paciente acerca del procedimiento. 

• Realizar una técnica aséptica estricta. 

• Aplicar los 10 correctos. 

• Vigilar la frecuencia del flujo intravenoso y el sitio de punción intravenosa durante la 

infusión. 

• Observar si hay sobrecarga de líquido y reacciones adversas. 

• Vigilar los signos vitales. 

• Observar si se presentan signos y síntomas asociados a la flebitis por la infusión e 

infecciones locales 

11.1.11.2 Regulación de la temperatura 

Actividades 

• Comprobar la temperatura cada dos horas. 

• Observar el calor y la temperatura de la piel. 

• Favorecer ingesta nutricional y líquido adecuado. 

• Administrar medicamento mediante indicación médica. 

11.1.11.3 Manejo de vomito  

Actividades  

• Identificar factores (medicación y procedimientos) que puedan contribuir a causar 

nauseas. 

• Asegurase que se han administrado antieméticos indicados por el médico. 

• Administrar alimentos fríos, líquidos transparentes, sin olor y sin color. 

• Animar que ingieran pequeñas cantidades de comida que sean atractivas para la persona. 
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11.1.11.4 Afrontamiento y tolerancia al estrés. 

Actividades  

• Comunicar oralmente, comprensión por la situación que está pasando el paciente. 

• Escuchar las preocupaciones del paciente. 

• Esta físicamente disponible como elemento de ayuda. 

• Permanecer con la paciente y transmitirle sentimiento de seguridad y confianza durante 

los periodos de ansiedad. 

• Favorecer una respiración lenta,  profunda, intencionadamente. 

• Utilizar la distracción (música). 

11.1.11.5 Enseñanza procedimiento, tratamiento 

Actividades  

• Explicar el propósito del tratamiento. 

• Describir las actividades del tratamiento. 

• Enseñar al paciente como participar. 

• Informar al paciente sobre la forma en que puede ayudar en la recuperación. 

• Reforzar la información proporcionada por otros miembros del equipo de cuidados. 

• Dar tiempo al paciente para que haga preguntas y discuta sus inquietudes. 

• Tener en cuenta la ubicación del paciente en habitación múltiple. 

• Evitar exposiciones innecesarias. (41) 

 

11.2 Factores de riesgos que influyen en las enfermedades vectoriales   

11.2.1 Antecedentes 

Según el servicio nacional de control y de enfermedades dice “las enfermedades transmitidas 

por vectores constituyen una de las causas más frecuentes de mortalidad, morbilidad y alto 

impacto económico en el Ecuador”. (42) Los cambios demográficos, socioeconómicos y en 

el perfil epidemiológico producidos en el país en los últimos años, sumado a las inequidades 

sociales y en salud han influido notablemente en el incremento de la incidencia de varias 

enfermedades re-emergentes, ya controladas en los países desarrollados. (42) 
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Ante la presencia en el año 2008 de un incremento de la estación lluviosa, y como resultado 

de los efectos post inundación, durante el año 2009 como consecuencia de las alteraciones 

meteorológicas, climatológicas y ecológicas determinará un impacto alto epidemiológico 

que se traducirá en un probable marcado incremento de la incidencia de patologías 

transmitidas por vectores. (42) 

 

Durante el año 2008, las provincias mayormente afectadas son: Esmeraldas, El Oro, Guayas, 

Santo Domingo de los Tsáchilas, Los Ríos, Manabí, Orellana, Sucumbíos y Morona que 

representan más del 85 % del total de casos de paludismo en el país, y del 90% de los casos 

de P. Falciparum; manteniéndose la tendencia del último año respecto a la magnitud de la 

incidencia.  

 

La persistente morbilidad malárica que afecta a amplios sectores de las provincias indicadas 

produce una serie de detrimentos en la capacidad productiva de las poblaciones afectadas 

dedicadas a cultivos agrícolas y de exportación, lo cual repercute en el desarrollo socio-

económico y deteriora la calidad de vida de la población.  Por ello se justifica la aplicación 

de una política destinada a ampliar y profundizar los esfuerzos que se están realizando para 

el Control del serio problema de Salud Pública que representa la transmisión de 

enfermedades metaxénicas. (42) 

 

11.2.2 Factor social  

Según la investigación de Fueltala L. no dice que los factores más relevantes en el ámbito 

social son los siguientes: (43) 

• Densidad poblacional: Moderada a alta  

• Patrones de asentamiento: Urbanización no planificada y densidad de asentamiento 

elevada. Características de las viviendas: Inadecuadas, desagües obstruidos por los 

desechos.  

• Abastecimiento de agua: Conductos discontinuos, agua almacenada en recipientes 

inadecuados y destapados, los cuales constituyen criaderos potenciales. 

• Recolección de desechos sólidos: Inadecuados, recipientes pequeños en desuso, 

neumáticos desechados, chatarras, entre otros.  

• Falta de mantenimiento a solares y micro vertederos.  
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• Estado socioeconómico: Pobreza e iniquidad, desempleo, bajo nivel cultural, falta de 

educación, política neoliberal y privatización de los servicios de salud. (43) 

 

11.2.3 Factor Demográfico  

Según la revista Multimedid nos dice que “en las últimas décadas, Latinoamérica ha 

presentado cambios substanciales en materia demográfica; Estas variaciones no han sido 

uniformes, situación que, en su conjunto, ha generado diversificaciones entre los países y 

dentro de ellos, con implicaciones relevantes en el incremento de enfermedades producidas 

por vectores, las investigaciones en epidemiología cumplen un rol protagónico no solo en la 

identificación de los elementos que podrían caracterizar las poblaciones más desfavorecidas 

y su asociación con la enfermedad u otros desenlaces, sino también en la constitución de 

estrategias para el direccionamiento de políticas en salud”. (44) 

11.2.4 Factor Medioambiental  

De acuerdo a la OMS dice que “los cambios en los hábitats de los vectores, como los que se 

deben a la urbanización rápida o a alteraciones en el uso del suelo, la gestión del agua o las 

prácticas agrícolas suelen ser imprevisibles, incontrolables y complejos. Los cambios 

climáticos que extienden la distribución de los vectores a climas más templados también son 

motivo de preocupación. Se espera que, para 2050, dos tercios de la población mundial vivan 

en zonas urbanas, por lo que grandes poblaciones de las zonas tropicales y subtropicales 

estarán particularmente expuestas a enfermedades transmitidas por Aedes. También es 

necesario considerar el impacto del control de vectores sobre el medio natural y la 

biodiversidad, con el fin de evitar daños que puedan repercutir negativamente en la salud y 

las condiciones de subsistencia de las mismas poblaciones a las que se pretende proteger”. 

(45) 

11.2.5 Factor Económico  

La OMS nos informa que “desde el año 2000, se han hecho aportaciones económicas 

sustanciales para ampliar el uso de mosquiteros tratados con insecticida y el rociado de 

interiores con insecticidas de acción residual para luchar contra los vectores, las campañas 

de abatizacion también son de gran ayuda en contra de varias de las enfermedades 

vectoriales” (45) .  
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Sin embargo, otras intervenciones de control de vectores y otras enfermedades de 

transmisión vectorial han suscitado escaso interés, especialmente por la ausencia de grandes 

epidemias o por no haber provocado tasas de mortalidad elevadas. Las inversiones en 

vigilancia de vectores han sido mínimas por lo general, y tanto el monitoreo como la 

evaluación del control de vectores suelen ser limitados. Los fondos dedicados al desarrollo 

de fármacos, herramientas de diagnóstico y vacunas superan ampliamente a los destinados 

al control de vectores. Es urgente aumentar las aportaciones económicas a nivel nacional y 

mundial para combatir otras enfermedades, especialmente las transmitidas por Aedes. (45) 

11.2.6 Factor Cultural 

Las percepciones en salud se afectan por los patrones culturales y las variables económicas 

agregadas, se ha evidenciado la asociación entre el capital social y los estados de salud y se 

ha explorado la necesidad de la utilización de los factores relacionados al trabajo para 

explicar las desigualdades y la medición de la posición socioeconómica en las zonas. 

Además, se ha puntualizado que las aproximaciones de salud pública son variables en las 

regiones, aunque se está teniendo un importante esfuerzo para el actuar sobre los 

determinantes sociales de la salud (44).  

No obstante, las fuerzas para el desarrollo de la investigación epidemiológica difieren por 

país, encontrándose incluso discrepancias entre ellos, por lo que se sugiere la puesta en 

marcha de trabajo colaborativo interinstitucional y multidisciplinario dentro de lo países, así 

como entre ellos, incluyendo instancias fuera de Latinoamérica para erradicar este vector. 

(44) 
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11. Diagnostico o estudio de campo  

Para realizar el respectivo análisis y estudio, en cuanto a la obtención de la información se 

desarrolló mediante las encuestas aplicadas a los ciudadanos de la Parroquia Jipijapa entre 

edades de 20 a 25 años con un total de 118 personas. Todos los datos de las encuestas fueron 

tabuladas en hoja electrónica Excel mediante este procedimiento se determina la frecuencia 

y porcentaje de las encuestas. 

Los datos obtenidos en esta investigación fueron recopilados de  las encuestas elaboradas y 

desarrolladas a los ciudadanos de la Parroquia y se comprobó que si existen factores de 

riesgo que influyen en las enfermedades vectoriales en Jipijapa. 

El mayor porcentaje de la población que colaboro en la aplicación de encuestas se sitúa entre 

los 20, 24 y 25 años de edad con el 18% (Ver tabla N°2 del anexo N°4), según los resultados 

de la encuesta aplicada el 48% fueron de sexo femenino y el 52% masculino (Ver tabla N°1 

del anexo N°4). 

Comprobándose que hay deficiencia en los servicios básicos (aguas servidas) el 66% de la 

población cuenta con alcantarillado sanitario, el 25% letrina y el 19% pozo ciego lo que da 

como resultado que  se reproduzcan vectores como moscas y mosquitos en áreas donde hay 

presencia de excreta, desechos sólidos y aguas residuales estancadas. (Ver tabla N°5 del 

anexo N°4). Al verificar el siguiente parámetro sobre donde almacenan el agua limpia dio 

como resultado que el 68% almacenan el agua en cisternas, el 25% en tanques y el 7% en 

tachos, baldes etc. Lo que genera que los mosquitos se críen y provoquen enfermedades  

transmitidas por estos vectores. (Ver tabla N°6 del anexo N°4), de acuerdo a lo descrito en 

las entrevistas a los profesionales de salud concuerdan que el deficiente sistema de 

alcantarillado, agua potable y la acumulación de maleza son factores que influyen en la 

transmisión de enfermedades vectoriales. 

Analizando las encuestas se comprobó que el 85% de la población si conoce acerca de las 

enfermedades vectoriales y que el 15% desconoce de las misma.  (Ver tabla N°6 del anexo 

N°4). El 78% saben que son causadas por picaduras de insectos y el 22% no lo saben. (Ver 

tabla N°8 del anexo N°4). En la siguiente pregunta realizada se demostró que el 25 % de la 

población conoce más sobre el zika, seguida por el dengue con un 17% y con mínimo del 

4% conoce sobre la esquistosomiasis. (Ver tabla N°9 del anexo N°4). Relacionando los 

resultados de las encuestas, con las entrevistas aplicadas se demuestra que los ciudadanos no 
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colaboran en la prevención intra domiciliaria, indicando el personal de salud que  se debe 

realizar compañas de difusión y en especial en temas relacionados con el ciclo de vida del 

vector y fomentar hábitos sobre la  destrucción de criaderos. 

Al revisar la siguiente pregunta la cual indica si en los últimos años que enfermedades 

vectoriales ha padecido usted o su familia afirma que el 51% de los ciudadanos de la 

parroquia Jipijapa ha padecido Chikungunya dando un porcentaje sumamente alto, seguida 

del Dengue con un 25% y el Zika con un 24%. (Ver tabla N°10 del anexo N°4). Con relación 

a los síntomas que han padecido los ciudadanos verificamos que el 31% ha presentado fiebre, 

seguida de dolor de cabeza con el 25%, el 10% de dolor articular y escalofríos y con un 

mínimo del 4% las erupciones en la piel. (Ver tabla N°11 del anexo N°4). 

En la siguiente pregunta realizada a los ciudadanos demostraron que el 51% acuden al 

hospital al presentarse síntomas de enfermedades vectoriales, el 22% acuden al centro de 

salud, el 13% se auto- medican haciendo que sus vidas corran peligro y no se dirigen a las 

casas de salud por mucha demanda de casos en los hospitales, el 8% acuden a clínicas 

privadas y el 6% usan plantas medicinales. (Ver tabla N°12 del anexo N°4), con lo descrito 

en las entrevistas realizadas al personal de salud, manifestaron que entre las complicaciones 

que padecen los pacientes al auto medicarse son  las hemorragia digestiva por consumo de 

AINES. 

En otra pregunta realizada el 76% de los ciudadanos demostraron que si conocen la fase de 

reproducción del mosquito y el 24% desconocen sobre el tema. (Ver tabla N°13 del anexo 

N°4). Comprobando el nivel de conocimiento de las personas sobre donde creen que se 

forman los criaderos de mosquitos la mayor parte de la población respondió que en los 

tanques destapados con un 34%, seguido de aguas retenidas con un 25% y con mínimo pero 

no menos importante del 4% en la maleza y el jardín (Ver tabla N°14 del anexo N°4). Las 

actividades que los ciudadanos realizan en sus hogares para evitar la propagación de los 

vectores son las siguientes: el 34% limpian sus tanques de agua, el 30% cambia el agua de 

los floreros y bebederos de mascotas, el 14% realiza destrucción de malezas, el 13% drenan 

las aguas retenidas y el 10% eliminan llantas y botellas. (Ver tabla N°15 del anexo N°4). 

También se pudo verificar que el 32% de los ciudadanos realizan actividades para evitar la 

propagación de vectores en un lapso de tiempo de dos semanas, el 29% indico que las 

realizan cada mes, un 17% cada semana, el 13% diariamente, el 4% cada tres meses y las 
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personas que nunca realizan estas actividades cuentan con el 4% eso demuestra que no todos 

ciudadanos son responsables pero en su mayoría hacen lo posible por prevenir enfermedades. 

(Ver tabla N°16 del anexo N°4). Indagando en la siguiente pregunta que se les realizo a los 

ciudadanos a través de las encuestas, se evidencio que el 75% si creen en la importancia que 

tiene realizar la destrucción de criaderos de mosquitos y el 25% indicaron que no es 

importante para ellos, es por eso que es necesario que la población se concientice y tome 

responsabilidad para prevenir juntos estas enfermedades vectoriales. (Ver tabla N°17 del 

anexo N°4), a su vez la responsable del Departamento de Vigilancia Epidemiológica indica 

que la comunidad no cubre sus tanques por completo lo que ocasiona que los mosquitos 

tengan una puerta de entrada para ser reproducidos, sin embargo no toda la comunidad esta 

empoderada pero otros ciudadanos si tienen responsabilidad aplicando medidas preventivas. 

Como última pregunta y la más importante es que los ciudadanos si desean participar en 

eventos educativos sobre enfermedades vectoriales, el 97% indicaron que si quieren 

participar y aplicar medidas preventivas en sus hogares para que disminuyan estas 

enfermedades sobre todo en tiempos de inviernos y el 3% no desean formar parte de estos 

eventos. (Ver tabla N°18 del anexo N°4), por parte del personal del Distrito están prestos a 

colaborar en estrategias educativas, comunicacionales, mingas de destrucción de criaderos, 

el conocimiento de ciclo de vida del vector como el Aedes Aegypti el cual es la principal 

herramienta para evitar su proliferación, tomando en cuenta que sin vector no hay 

proliferación de enfermedades, con el fin de sumar acciones entre la comunidad y la 

institución de salud en disminuir y controlar estas enfermedades vectoriales. 
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12. Conclusiones 

Entre los factores de riesgo que influyen en las enfermedades vectoriales, los que 

predominan  en la Parroquia Jipijapa son el deficiente sistema de alcantarillado y el 

inadecuado almacenamiento de agua en sus hogares debido a la deficiente distribución de 

agua potable. 

Se logró identificar que los ciudadanos tienen un buen nivel de conocimiento sobre las 

enfermedades transmitidas por vectores, pero se evidencio que algunas personas no aplican 

las medidas de prevención en sus hogares. 

Se identificó que las principales enfermedades de mayor prevalencia en la parroquia Jipijapa 

son el Dengue, Zika y Chikungunya. 

Se logró promover la educación y participación comunitaria para el control de vectores a 

través de visitas domiciliarias mediante entrega de trípticos, educación y acompañamiento 

en la destrucción de criaderos de mosquitos. 
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13. Recomendaciones  

Se recomienda a los ciudadanos que a pesar de no tener un buen sistema de alcantarillado y 

agua potable las 24 horas del día, hacer lo posible por aplicar  medidas de prevención en sus 

hogares, ya que si bien es cierto estos son factores que favorecen la propagación de los 

vectores, si se trabaja en conjunto se podrá lograr una disminución de estos. 

Se debe continuar educando  a la población de la Parroquia Jipijapa haciendo énfasis en la 

prevención de enfermedades vectoriales, signos y síntomas, tratamiento y complicaciones, a 

través de  espacios radiales y televisivos sobre los temas antes mencionados.  

Se recomienda que los estudiantes de las carreras de salud continúen ejecutando proyectos 

de vinculación en conjunto con el Distrito 13D03, continuar realizando actividades de 

promoción y prevención como aplicación de abate, destrucción de  criaderos, malezas y 

eliminación de llantas para disminuir la propagación de vectores y enfermedades como el 

Dengue, Zika y Chikungunya que con mayor frecuencia se presentan en la Parroquia. 

Coordinar actividades interinstitucionales entre GAD Municipal, Universidad, Distrito de 

Salud 13D03 y  medios de comunicación, ejecutando intervenciones en la comunidad donde 

se evidencie la participación activa de los estudiantes en los diversos sectores de la parroquia, 

realizando talleres, charlas educativas, visitas domiciliarias, como actividades de promoción 

y prevención desde la docencia como fortalecimiento a los conocimientos adquiridos en las 

aulas universitaria, en materias de salud pública, enfermería comunitaria, entre otras de 

relevancia. 
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15. Anexos 

Anexo N°1. Encuesta aplicada a los ciudadanos entre edades de 20 a 25 años de la 

Parroquia Jipijapa. 

 

 

 

 

UNIVERSIDAD ESTATAL DEL SUR DE MANABÍ  

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD 

CARRERA DE ENFERMERÍA 

Formulario de encuesta dirigida a los ciudadanos de 20 a 25 años de edad sobre los 

factores de riesgo que influyen en las enfermedades vectoriales 

Indicaciones: le solicitamos contestar con la verdad a las preguntas aquí planteadas. De ante 

mano agradecerle la información brindada. Por favor marque con un visto (√) en la respuesta 

que considere correcta. 

DATOS  GENERALES  

Localidad  

Sexo ______________________   Edad __________ 

Raza:  

Mestizo  Blanco                        Afroamericano                          Montubio  

 

Nivel de estudio  

Sin instrucción  primario   Secundaria  Tercer nivel  



 

 

 

Servicios básicos (Aguas servidas) 

Alcantarillado Sanitario __________    Letrina   __________  Pozo ciego  __________ 

(Almacenamiento de agua limpia) 

Cisterna ________  Tanques ________  Tachos, baldes, etc. __________ 

PREGUNTAS 

1. ¿Conoce usted qué son las enfermedades vectoriales? (OE2) 

a) Sí        b) No    

 

2. ¿Sabía usted que las enfermedades vectoriales son causadas por las picaduras de 

insectos? (OE2) 

a) Sí      b) No    

 

3. ¿Conoce usted alguna de las siguientes enfermedades? (OE2) 

a) Dengue                         ___________ 

b) Chikungunya                ___________ 

c) Zika                              ___________ 

d) Fiebre amarilla ___________ 

e) Leishmaniasis ___________ 

f) Chagas  ___________ 

g) Esquistosomiasis ___________ 

 

4. ¿En los últimos años cuál de estas enfermedades vectoriales ha padecido usted o 

su familia? (OE3) 

a) Dengue                          ___________ 

b) Chikungunya                 ___________ 

c) Zika                               ___________ 

d) Fiebre amarilla ___________ 

e) Leishmaniasis ___________ 

f) Chagas  ___________ 

g) Esquistosomiasis ___________ 



 

 

 

5. ¿De los siguientes síntomas señale cual ha padecido usted o su familia? (OE2) 

a) Fiebre                   ______   

b) Dolor de cabeza   ______    

c) Dolor articular     ______   

d) Escalofríos          ______   

e) Nauseas               ______   

f) Fatiga                  ______   

g) Erupciones          ______   

h)  Manchas rojas     ______   

 

6. ¿Qué hiso usted al presentarse los síntomas de estas enfermedades vectoriales? 

(OE1) 

a) Acudir al centro de salud  ___________ 

b) Acudir al hospital                ___________ 

c) Acudir a una clínica privada  ___________ 

d) Auto medicarse                          ___________ 

e) Utilizar plantas medicinales    ___________ 

 

7. ¿Conoce usted cuál es la fase de reproducción del mosquito? (OE2) 

a) Sí  ___________             b)  No  ___________ 

 

 

8. ¿Dónde cree usted que se forman criaderos de mosquitos en su hogar? (OE2) 

a) Llantas                        ___________       e) Botellas, floreros ___________ 

b) Tanques destapados   ___________        f) Aguas retenidas  ___________ 

c) Bebedero de mascota___________        g)  Maleza, jardín    ___________ 

d) Juguetes, plásticos en su patio ___________ 

 

9. ¿Cuáles de las siguientes actividades realiza usted en su hogar para evitar la 

propagación de los vectores? (OE5) 

a) Limpieza de tanques de agua  ______ d) Eliminación de llantas y botellas   ______ 

b) Drenaje de aguas retenidas      ______   e) Destrucción de malezas   ______  

c) Cambiar de agua los floreros y el bebedero de la mascota ______ 

 

 

 



 

 

 

10.  ¿Con qué frecuencia usted realiza este tipo de actividades? (OE4) 

a) Diariamente          ___________     d) Cada mes             ___________ 

b) Cada semana        ___________      e) Cada 3 meses      ___________ 

c) Cada dos semanas___________      f) Nunca                  ___________ 

 

11. ¿Cree usted que es importante realizar la destrucción de criaderos de mosquitos? 

(OE5) 

a) Sí     b) No    

 

12. ¿Le gustaría participar en eventos educativos para conocer más sobre las 

enfermedades vectoriales, signos y síntomas, tratamiento y prevención? (OE4) 

a) Sí                            b) No       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Anexo N°2. Entrevista con la licenciada responsable del Departamento de Vigilancia 

Epidemiológica del Distrito 13D03. 

 

 

 

UNIVERSIDAD ESTATAL DEL SUR DE MANABÍ  

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD 

CARRERA DE ENFERMERÍA 

Formulario de entrevista dirigida a la Lic. Emilia Loor responsable del Departamento de 

Vigilancia Epidemiológica del Distrito 13D03. 

1. ¿Cómo responsable del Departamento de Vigilancia Epidemiológica me podría dar 

un análisis y explicarme cual es el perfil epidemiológico de las enfermedades 

vectoriales en la Parroquia Jipijapa? 

Tuvimos casos de dengue sin complicaciones, 2 dengues graves con signos de alarma en 

la parroquia parrales iguales, hemos tenido reportes de dengue sin complicación pero en 

el cantón Puerto López, a diferencia del 2018 si han aumentado los casos de dengue en 

el Distrito 13D03.  

 

2. ¿Por qué cree usted que es importante que la comunidad tenga conocimiento acerca 

de las enfermedades vectoriales?  

Es importante para poder prevenir, no solo está en curar sino prevenir, la población es 

responsable por que las enfermedades vectoriales la transmiten el mosquito del Aedes 

Aegypti como son: dengue, chikungunya, zika, fiebre amarilla y ahora que está 

circulando el virus mayaro, por lo tanto somos nosotros lo que en nuestras casas tenemos 

los mosquitos, motivo por déficit de agua las 24 horas del día tenemos que llenar en 

reservorios el agua y no se toma la precaución de tenerlos tapados. 

 

 



 

 

 

3. ¿Usted ha observado si la comunidad pone en práctica el conocimiento impartido 

por el Ministerio de Salud Pública? 

La comunidad no cubre sus tanques por completo lo que ocasiona que los mosquitos 

tengan una puerta de entrada para ser reproducidos, sin embargo no toda la comunidad 

esta empoderada pero otros ciudadanos si tienen responsabilidad aplicando medidas 

preventivas. 

 

4. ¿Qué medidas aplica el Distrito 13D03 al momento de presentarse un brote y cada 

qué tiempo las ejecutan? 

Se realiza un cerco epidemiológico mediante la destrucción de criadero de mosquitos, 

abatizacion y fumigación, esto consiste en intervenir el sector a 1 km de la redonda. 

 

5. ¿Conoce usted si los insecticidas que se usan como parte del control de vectores son 

seguros para las personas y animales? y ¿Que tan eficaz son para eliminar los 

mosquitos transmisores? 

Si es seguro, pero hay q tomar en cuenta que con el tiempo si trae sus complicaciones, 

cuando se realiza la fumigación conseguimos la eliminación de los mosquitos adultos 

pero no a las larvas en fase acuática o pupa, porque el efecto de la fumigación es de 2 

horas mas no tiene un efecto residual. Si es eficaz en la fumigación mueren los moscos 

adultos con abatizacion se matan las larvas. 

 

6. ¿Ha participado en desarrollo de nuevas herramientas o estrategias para controlar 

la presencia de vectores y por ende disminuir las enfermedades virales? ¿Cuáles 

han sido estas estrategias? 

Sí, siempre nos capacitan a nivel de la zona 4 para tomar medidas preventivas para 

disminuir los incrementos y poder retroalimentar mis conocimientos y aplicarlos. 

Las estrategias han sido brindar mayor comunicación a la ciudadanía sobre los signos y 

síntomas que se presentan y lo principal no auto medicarse más bien dirigirse a un 

establecimiento de salud. 

 

 

 

 

 



 

 

 

Anexo N°3. Entrevista con el doctor Ricardo Zambrano responsable del Departamento 

de Promoción de Salud del Distrito 13D03. 

 

 

 

 

UNIVERSIDAD ESTATAL DEL SUR DE MANABÍ  

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD 

CARRERA DE ENFERMERÍA 

Formulario de entrevista dirigida al Dr. Ricardo Zambrano responsable del Departamento 

de Promoción de Salud del Distrito 13D03. 

¿Cómo responsable del Departamento de Promoción de Salud que estrategias está 

aplicando el Distrito de Salud para disminuir el impacto de las enfermedades 

vectoriales? 

Estrategias educativas, comunicacionales, mingas de destrucción de criaderos, el 

conocimiento de ciclo de vida del vector como el Aedes Aegypti el cual es la principal 

herramienta para evitar su proliferación, tomando en cuenta que sin vector no hay 

proliferación de enfermedades.  

¿Podría indicarme cuáles son los principales factores de riesgo que influyen en la 

transmisión de las enfermedades vectoriales en la Parroquia Jipijapa? 

Falta de sistema de agua potable y alcantarillado, vegetación en patios y terrenos 

abandonados, poca conciencia de la ciudadanía en la eliminación de criaderos de mosquitos, 

hacinamiento domiciliario y la falta de medidas de prevención en sus hogares. 

 

 



 

 

 

¿Qué piensa usted acerca de las personas que tienen el conocimiento de las 

enfermedades vectoriales pero aun así no aplican las medidas de prevención? y ¿Qué 

más podría hacer usted como representante de la Institución para concientizar a la 

comunidad? 

Que los ciudadanos no colaboran en la prevención intra domiciliaria. Y se debe hacer mayor 

difusión del ciclo de vida del vector, aumentar la destrucción de criaderos. 

¿Cree usted que la falta de un buen sistema de alcantarillado y eliminación de desechos 

en la Parroquia Jipijapa es un factor de gran impacto en la aparición de estas 

enfermedades? 

Por supuesto que sí, es uno de los factores socioeconómicos, ambientales que contribuyen 

en la proliferación y reproducción de vectores. 

¿Cuál es la complicación que por desconocimiento las personas se auto medican al 

presentar síntomas de hipertermia asociados a las enfermedades vectoriales? 

Una de las complicaciones sobre todo es la hemorragia digestiva por consumo de AINES. 

¿Ha participado en desarrollo de nuevas herramientas o estrategias para controlar la 

presencia de vectores y por ende disminuir las enfermedades virales? ¿Cuáles han sido 

estas estrategias? 

Si he participado y estas estrategias son: 

• Concientización puerta a puerta en visitas domiciliarias en compañía de estudiantes de 

vinculación de la universidad estatal del sur de Manabí de las carreras de enfermería y 

laboratorio clínico. 

• A través de medios de comunicación en canales de televisión como Jipi TV y Manasur. 

• Aumento de número de mingas de destrucción de criaderos. 

 

 

 

 



 

 

 

Anexo N°4. Tabulación de las encuestas aplicadas a los ciudadanos entre edades de 20 

a 25 años de la Parroquia Jipijapa. 

Encuesta realizada a los ciudadanos de edades entre 20 a 25 años en la Parroquia 

Jipijapa. 

Tabla N˚1. 

Sexo de los ciudadanos 

ORDEN ALTERNATIVAS FRECUENCIA % 

a Femenino 57 48% 

b Masculino 61 52% 

TOTAL 
 

118 100% 

 

Fuente: Encuesta realizada a los habitantes de 20 a 25 años de la Parroquia Jipijapa. 
 
 

Tabla N˚2.     

                                                                                                                               

 Edades comprendidas de los ciudadanos de la Parroquia Jipijapa 

 

Fuente: encuesta realizada a los habitantes de 20 a 25 años de la Parroquia Jipijapa  

 

 

 

 

ORDEN ALTERNATIVAS FRECUENCIA % 

a 20 años 21 18% 

b 21 años 18 15% 

c 22 años 20 17% 

d 23 años 17 14% 

e 24 años 21 18% 

f 25 años 21 18% 

TOTAL 

 

118 100% 



 

 

 

 

Tabla N˚3. 

 

Raza de los ciudadanos 

 

Fuente: encuesta realizada a los habitantes de 20 a 25 años de la Parroquia Jipijapa  

 

 

Tabla N˚4. 

 

Nivel de estudio 

 

Fuente: encuesta realizada a los habitantes de 20 a 25 años de la Parroquia Jipijapa  

 

 

 

 

ORDEN ALTERNATIVAS FRECUENCIA % 

a Mestizo 100 85% 

b Blanco 10 8% 

c Afroamericano 0 0 

d Montubio 8 7% 

TOTAL 

 

118 100% 

ORDEN ALTERNATIVAS FRECUENCIA % 

a Sin instrucción 0 0 

b Primaria 5 4% 

c Secundaria 65 55% 

d Tercer nivel 48 41% 

    

TOTAL 

 

118 100% 



 

 

 

 

Tabla N°5 

 

Servicios básicos, aguas servidas 

Fuente: encuesta realizada a los habitantes de 20 a 25 años de la Parroquia Jipijapa  

 

 

Tabla N°6 

 Almacenamiento de agua limpia 

Fuente: encuesta realizada a los habitantes de 20 a 25 años de la Parroquia Jipijapa  

 

 

 

 

 

 

ORDEN ALTERNATIVAS FRECUENCIA % 

a Alcantarillado sanitario 66 56% 

b Letrina 29 25% 

c Pozo ciego 23 19% 

TOTAL 

 

118 100% 

ORDEN   ALTERNATIVAS FRECUENCIA % 

a   Cisterna 80 68% 

b   Tanques 30 25% 

c   Tachos, Baldes, etc. 8 7% 

TOTAL   

 

118 100% 



 

 

 

Tabla N˚ 7.                                                                                                                                       

Conocimiento sobre las enfermedades vectoriales de los habitantes 

ORDEN ALTERNATIVAS FRECUENCIA % 

a Si 100 85% 

b No 18 15% 

TOTAL   118 100% 

Fuente: encuesta realizada a los habitantes de 20 a 25 años de la Parroquia Jipijapa  

 

 

Tabla N˚ 8.                                                                                                                                      

Conocimiento de enfermedades vectoriales causadas por picaduras de insectos 

ORDEN ALTERNATIVAS FRECUENCIA % 

a Si 92 78% 

b No 26 22% 

TOTAL 

 

118 100% 

Fuente: encuesta realizada a los habitantes de 20 a 25 años de la Parroquia Jipijapa  

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Tabla N˚ 9. 

Conocimiento sobre las siguientes Enfermedades  

ORDEN ALTERNATIVAS  FECUENCIA  % 

a Dengue 20 17% 

b Chikungunya 16 14% 

c Zika 29 25% 

d Fiebre Amarilla 19 16% 

e Leishmaniasis 17 14% 

f Chagas 12 10% 

g Esquistosomiasis 5 4% 

 TOTAL   118 100% 

Fuente: encuesta realizada a los habitantes de 20 a 25 años de la Parroquia Jipijapa  

 

Tabla N˚ 10. 

Enfermedades vectoriales que han padecido con mayor frecuencia los habitantes de la 

Parroquia Jipijapa 

ORDEN ALTERNATIVAS FECUENCIA % 

a Dengue 30 25% 

b Chikungunya 60 51% 

c Zika 28 24% 

d Fiebre Amarilla 0 0% 

e Leishmaniasis 0 0% 

f Chagas 0 0% 

g Esquistosomiasis 0 0% 

TOTAL 

 

118 100% 

Fuente: encuesta realizada a los habitantes de 20 a 25 años de la Parroquia Jipijapa  



 

 

 

Tabla N˚ 11. 

Síntomas más comunes que han padecido los ciudadanos y sus familiares 

ORDEN ALTERNATIVAS FECUENCIA % 

a Fiebre 36 31% 

b Dolor de cabeza 29 25% 

c Dolor articular 12 10% 

d Escalofríos 12 10% 

e Nauseas 8 7% 

f Fatiga 6 5% 

g Erupciones en la piel 5 4% 

h Manchas rojas 10 8% 

TOTAL 

 

118 100% 

Fuente: encuesta realizada a los habitantes de 20 a 25 años de la Parroquia Jipijapa  

 

Tabla N˚ 12. 

Cuando se presentaron síntomas  de enfermedades vectoriales la población decidió 

ORDEN ALTERNATIVAS  FECUENCIA  % 

a Acudir al centro de salud 26 22% 

b Acudir al hospital 60 51% 

c Acudir a una clínica privada  10 8% 

d Auto medicarse  15 13% 

e Utilizar plantas medicinales 7 6% 

TOTAL   118 100% 

Fuente: encuesta realizada a los habitantes de 20 a 25 años de la Parroquia Jipijapa  

 

 



 

 

 

Tabla N˚ 13. 

 

Conocimiento de la fase de reproducción del mosquito 

 

ORDEN  ALTERNATIVAS FRECUENCIA % 

a Si 90 76% 

b No 28 24% 

TOTAL   118 100% 

Fuente: encuesta realizada a los habitantes de 20 a 25 años de la Parroquia Jipijapa  

 

 

 

Tabla N˚ 14. 

Formación de criaderos de mosquitos en el hogar 

Fuente: encuesta realizada a los habitantes de 20 a 25 años de la Parroquia Jipijapa  

 

 

 

 

ORDEN ALTERNATIVAS FECUENCIA  % 

a Llantas  20 17% 

b Tanques destapados 40 34% 

c Bebedero de mascotas 6 5% 

d juguetes, plásticos en su 

patios 

8 7% 

e Botellas, floreros  10 8% 

f  Agua retenidas 29 25% 

g Maleza, jardín 5 4% 

TOTAL   118 100% 



 

 

 

Tabla N˚ 15. 

Actividades que realizan los ciudadanos en el hogar para evitar la propagación de los 

vectores 

ORDEN  ALTERNATIVAS FECUENCIA  % 

a Limpieza de tanques de agua  40 34% 

b Drenaje de agua retenidas  15 13% 

c Cambiar agua de floreros y bebedero de la 

mascota 

35 30% 

d Eliminación de llantas y botellas  12 10% 

e Destrucción de maleza 16 14% 

TOTAL   118 100% 

Fuente: encuesta realizada a los habitantes de 20 a 25 años de la Parroquia Jipijapa  

 

 

Tabla N˚ 16.                                                                                                                                          

Frecuencia de actividades para evitar la propagación de  vectores 

 

ORDEN 

 

ALTERNATIVAS 

 

FECUENCIA 

 

% 

a Diariamente 15 13% 

b Cada semana 20 17% 

c Cada dos semana 38 32% 

d Cada mes 34 29% 

e Cada 3 meses 5 4% 

f Nunca 6 5% 

TOTAL 

 

118 100% 

Fuente: encuesta realizada a los habitantes de 20 a 25 años de la Parroquia Jipijapa  

 



 

 

 

Tabla N˚17.                                                                                                                                                    

Importancia de la destrucción de criadero de mosquitos 

ORDEN ALTERNATIVAS FRECUENCIA % 

a Si 88 75% 

b No 30 25% 

TOTAL 

 

118 100% 

Fuente: encuesta realizada a los habitantes de 20 a 25 años de la Parroquia Jipijapa  

 

Tabla N˚ 18.                                                                                                                                             

Participación de los ciudadanos en eventos educativos sobre las enfermedades 

vectoriales, signos y síntomas, tratamientos y prevención 

ORDEN ALTERNATIVAS  FRECUENCIA % 

a Si 115 97% 

b No 3 3% 

TOTAL 

 

118 100% 

Fuente: encuesta realizada a los habitantes de 20 a 25 años de la Parroquia Jipijapa  

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Anexo N°5. Tutorías con la licenciada Virginia Pincay Pin 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Anexo N°6. Realizando la encuesta a los ciudadanos entre edades de 20 a 25 años en la 

Parroquia Jipijapa sobre enfermedades vectoriales. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Anexo N°7. Realizando la entrevista a la licenciada Emilia Loor responsable del 

Departamento de Vigilancia Epidemiológica del Distrito 13D03. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Realizando la entrevista al doctor Ricardo Zambrano responsable del Departamento 

de Promoción de Salud del Distrito 13D03. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Anexo N°8. Visitas domiciliarias y entrega de trípticos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En las figuras se pueden apreciar que los ciudadanos tapan sus tanques con hojas de zinc 

pero no cubren por completo el mismo, facilitando la proliferación de vectores. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Observación durante las visitas domiciliarias sobre almacenamiento de agua que no cumple 

con las medidas preventivas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Anexo N°9. Tríptico entregado a los ciudadanos de la Parroquia Jipijapa. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 



 

 

 

 

  



 

 

 

 


