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RESUMEN

Los vectores son animales que transmiten patogenos, entre ellos parasitos, de una
persona (0 animal) infectada a otra y ocasionan enfermedades graves en el ser
humano. Estas enfermedades son mas frecuentes en zonas tropicales y
subtropicales y en lugares con problemas de acceso al agua potable y al
saneamiento. Las enfermedades vectoriales representan un 17% de la carga
mundial estimada de enfermedades infecciosas. Su principal objetivo es evaluar
los conocimientos actitudes y practica frente a la prevencion del Dengue, Malaria,
Zika, Chikungunya y Leishmaniasis en la poblacion de francisco Pizarro
Salahonda en el afio 2018. Este estudio es de tipo cuantitativo Observacional
descriptivo de corte transversal. Los datos se tomaron de 197 encuestas, con
padres de familia que por voluntad decidieron participar.

Resultados: se presenté que los conocimientos en la poblacion en general son
buenos ya que las diferentes preguntas realizadas la mayoria de las respuestas
fueron acertadas, aunque se encontraron falencias en la identificacion de las
principales enfermedades que se pueden producir por una picadura de mosquito.
La actitud en los encuestados muestra que hay diferentes puntos de vista y
reacciones a ciertas actividades, que hay muy poca participacion en grupos
comunitarios a favor de la prevencion de las ETVs y Con respecto a las practicas
de la poblacion de francisco Pizarro Salahonda queda en claro que tiene muchas
actividades para prevenir las ETV y minimizar los criaderos de mosquitos.

Conclusiones: la ETVs son enfermedades prevalentes y prevenibles la comunidad
de Francisco Pizarro Salahonda en termino generales tiene buenos
conocimientos sobre estas, su actitud es a favor de su prevencion y tienen muchas
practicas favorables para prevenirlas.



Palabras claves
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INTRODUCCION

Los vectores son animales que transmiten patdgenos, entre ellos parasitos, de una
persona (o animal) infectada a otra y ocasionan enfermedades graves en el ser
humano. Estas enfermedades son mas frecuentes en zonas tropicales y
subtropicales y en lugares con problemas de acceso al agua potable y al
saneamiento. Las enfermedades vectoriales representan un 17% de la carga
mundial estimada de enfermedades infecciosas.

Para conocer esta problematica es necesario determinar qué factores estan
involucrados en el crecimiento y propagacion de los vectores. Este trabajo es de
gran interés, debido que nuestra zona pacifica cuenta con un gran numero de
habitantes que solo por vivir en esta zona ya estan en alto riesgo de ser picado
por un mosquito y padecer alguna de las ETVs.

Es importante identificar en estas zonas endémicas que tanto conocen, como es la
actitud y cudles son las practicas mas utilizadas para prevenir las enfermedades
trasmitidas por vectores, esto genera una visibn amplia de que tan preparados
estan los habitantes de esta comunidad para enfrentarse a esta problematica que
aungue ellos no quieran siempre esta presente.



LINEA DE INVESTIGACION.

Salud familiar y comunitaria.
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1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Las enfermedades transmitidas por vectores son trastornos causados por
agentes patogenos, entre ellos los parasitos, en el ser humano. En todo el
mundo se registran cada afo mas de 1000 millones de casos. Las
enfermedades transmitidas por vectores representan mas del 17% de todas las
enfermedades infecciosas. De las cuales las mas comunes son: Zika (A92.8),
Malaria (B50 a B54), Leishmaniasis (B55), Dengue (A90-A91) Y Chikungunya
(A92.0) con CIE-10. Diferentes estudios en el mundo ha reportado que el Zika
tiene una prevalencia que oscila entre 11.9 al 35% en paises de sur américa,
4.3 a 6.9% en paises de Centro América y un 1.4% en una isla del caribe. A
nivel nacional se reporta que en la regién central la prevalencia es de 46.6% y
en region Caribe de 20.7%. Estudios a nivel mundial ha reportado que la
prevalencia de Malaria en sur América en de 42 a 12%, estudios nacionales
reportan en la costa pacifica la prevalencia es de 65.7 a 30%, Orinoquia y
Amazonia 10 a 25%.un estudio mundial reporta que la prevalencia de
Leismaniasis es de un 75% en paises de sur América. A nivel nacional
Antioquia 20.4%, costa pacifica 10.2 a 0.9%, regién andina de 10.4 a 2.8% y
Amazonia de 9.3 a 1.8%. Dengue reporta prevalencia a nivel mundial en el
pacifico occidental y Asia suroriental es 70%, en Suramérica 64.4%, paises
andinos 19%, américa central y México 12.5%.a nivel nacional se reportan en
regién caribe la prevalencia 2.9 a 0.3%, region pacifica 21.4 a 0.3% y costa
atlantica 2.4 a 0.3%. Chikungunya a nivel mundial reporta una prevalencia de
72.2% en Ahmedabad India. A nivel nacional reportan prevalencia en costa
atlantica 5.9 a 1.7%, en costa pacifica 7.1%, region andina 8.4 a 2.6%. (1) (2)

(3) (4) (5) (6) (7).

Las causas de la trasmision de la enfermedad de Zika, Dengue y Chikungunya
es el mosquito Aedes Aegypti, la infeccién es dada por los virus: Arbovirus de
la familia Flaviviridae, virus del dengue familia Flaviviridae y Alfavirus de familia
Togaviridae respectivamente. Paludismo la trasmisién se realiza a través de
mosquito hembra del genero Anopheles y enfermedad es causada por la
especie de protozoarios del genero Plasmodium, en Colombia los mas
comunes son: p. Vivax y p. Falciparum. En Leismaniasis el agente etiologico es
un protozoario Dimorfico del genero Leishmania que pertenece a la familia
Trypanosomatida. En la clinica podemos encontrar elevacion de la temperatura
corporal 37.2 a 41 °C, mialgias, artralgias cefalea y malestar general. En el Zika
ademas podemos encontrar exantema, conjuntivitis, paralisis facial y
linfoadenopatias y las complicaciones mas frecuentes son: malformaciones
congénitas sindrome de guillan barre. Complicaciones dengue: dengue
hemorragico, petequias, sangrado masivo intestinal, leucopenia progresiva,
trombopenia y shock. En Chikungunya un 25% de las complicaciones son
neuroldgicas. (8) (9) (10) (11).
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Analisis de registros de casos de malaria reportados por SIVIGILA en area urbana
del municipio de San Andrés de Tumaco (comuna 5) Narifio 2007-2011. Con el
objetivo de identificar criaderos productivos o potenciales de vectores para 2011 y
de evaluar padecimiento de la poblaciéon con respecto a malaria, estudio de corte
trasversal aplicaron encuestas; conocimientos, las actitudes, practicas,
percepciones y practicas comunitarias (CAP-PP) de la organizacion panamericana
de salud (OPS) mediante la obtencion de modelos estadisticos. Se encontré que
la base econdmicas de los habitantes de san Andrés de Tumaco se basa en
actividades agricolas, ganaderia, recoleccion de moluscos, el comercio maritimo y
la actividad de puerto lo que aumenta el riesgo de infeccion de malaria porque la
desmovilizacion favorece a la coexistencia con los vectores y por consiguiente la
adquisicion de la enfermedad, las condiciones socioecondémicas de la poblacion
favorecen a la trasmision de la malaria puesto que la mayoria de la poblaciéon no
tiene atencién en servicios béasicos, el alto grado de corrupcién administrativa g se
ha observado en los dltimos afios, la aparicion de cultivos ilicitos, el
recrudecimiento del conflicto armado mas el desplazamiento al casco urbano
también son factores que favorecen a la trasmision de la malaria, consecuencia de
esto se ha propiciado el traslado cultivos desde el casco urbano creando
estanques para cultivo de peces y camaron, y establos para ganado cerca de las
viviendas generando una de las principales fuentes de vectores para la trasmision
de la enfermedad que favorece la presencia de criaderos de Anopheles, la
construccion de reservorios para el abastecimiento de agua dada las precarias
condiciones del acueducto municipal facilitan la procreacion y alternancia de los
vectores de zonas periurbanas a zonas urbanas especialmente a barrios de mayor
vulnerabilidad. Con esto se concluyé que a pesar de que la poblacion manifiesta
tener conocimientos, las actitudes, practicas, percepciones Yy practicas
comunitarias (CAP-PP) no favorecen de la proteccion contra la enfermedad (12).

Con los datos ya mencionados, se observa que en la costa pacifica Colombina
especificamente en el municipio de Francisco Pizarro Salahonda no se ha
realizado ningun estudio en el que se evalué los factores de riesgos y protectores
para la transmision de enfermedades trasmitidas por vectores, puntualmente
Dengue, Malaria, Zika, Chikungunya y Leishmaniasis.

1.1 PREGUNTA DE INVESTIGACION

Teniendo en cuenta lo anterior se realiza la siguiente pregunta de investigacion.
¢, Cuales son los conocimientos, actitudes y  practicas en prevencion de
enfermedades transmitidas por vectores en pobladores de Salahonda - 20187
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2 JUSTIFICACION

Se realiza este estudio porque las enfermedades trasmitidas por vectores
adquieren gran importancia ya que en esta zona son de caracter endémico
especialmente Malaria y Dengue teniendo una alta prevalencia, aun en la
actualidad. Histéricamente su comportamiento ha cambiado respecto a la
morbilidad y mortalidad; ya que ha disminuido la mortalidad pero sigue con alta
morbilidad.

Generado beneficios en la salud publica a través de la prevencion primaria con
meétodos educativos que se podrian implementar inicialmente en el centro de salud
de Francisco Pizarro Salahonda y replicar a todos los habitantes de la comunidad,
concientizando el comportamiento de los ciudadanos frente a los factores de
riegos; lo cual llevaria a disminuir el riesgo de contagio y aumentar los factores
protectores a través del fortalecimiento del plan de promocién y prevencion, que
podrian ser ejecutados por el personal de salud y comunidad.
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3 MARCO REFERENCIAL

3.1 MARCO CONTEXTUAL

3.1.1 Departamento de Narifio

Por medio del cumplimiento a la ley primera de 1904, se crea el departamento de
Narifio, para honrar la memoria de Antonio Narifio, uno de los mas destacados
precursores de la independencia de la region.

El departamento de Narifio estad situado al extremo suroeste del pais, en la
frontera de la republica del ecuador, localizado entre 00°31°08” y 02°41°08” de
longitud oeste. Limita al norte con el departamento del Cauca, por este con el
departamento del Putumayo, por el sur con la republica del Ecuador y por el oeste
con el Océano Pacifico. El departamento de Narifio esta dividido en 64 municipios,
230 corregimientos, numerosos caserios Yy sitios poblados.

En el departamento de Narifio se distinguen tres regiones fisiograficas
correspondientes a la llanura pacifico, region andina y la vertiente amazénica. La
llanura del pacifico se caracteriza por altas temperaturas, abundantes lluvias y
exuberantes vegetaciones.

llustracion 1. Mapa del departamento de Narifio
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Fuente http://hugosalamancaparra.net
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3.1.2 Francisco Pizarro

Es un municipio de Colombia, situado en el suroeste del pais, en el departamento
de Narifio, a 442 km de la capital de éste, San Juan de Pasto, que tiene 7.075
habitantes. Su cabecera municipal es Salahonda tiene 2,805 habitantes. La
poblacion fue fundada por Bartolomé Ruiz en 1526.

llustraciéon 2 Mapa satelital de Francisco Pizarro Salahonda
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Fuente:https://www.google.com.co/maps/place/Francisco+Pizarro,+Nari%C3%B1lo/@2.0129199,78.6620496,6
019m/data=!3m1!1e3!4m5!3m4!1s0x8e2da744c75b289d:0x30ecafe758cc4ef6!8m2!3d2.01292!4d-
78.644547?hl=es-CO
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3.2 MARCO TEORICO

3.2.1 Aedes AegyptiAe.

Aegypti, es el principal vector de los virus del Dengue, Chikungunya y Zika. Es un
insecto estrechamente asociado con los seres humanos; sus viviendas, les
proporcionan todas las condiciones necesarias para completar su desarrollo;
nutrientes obtenidos desde la sangre, agua para sus ciclos biologicos y refugio. El
mosquito reposa preferentemente en zonas mas frias y oscuras, tales como
armarios. Ae. Aegypti es muy dificil de controlar o eliminar debido a una serie de
adaptaciones bioldgicas y al medio ambiente que los hacen disponer de una alta
capacidad de dispersion y colonizar nuevos héabitats, y la capacidad de recuperar
rapidamente la poblacion inicial después de alteraciones derivadas por fendbmenos
naturales (por ej. ausencia de lluvias por extensos periodos) o intervenciones
humanas (por ej. medidas de control). Una de las principales adaptaciones de esta
especie invasora, es la capacidad de los huevos para soportar la desecacion v,
mantenerse viables, durante varios meses.

Por ejemplo, si eliminaramos de un sitio, todas las larvas, pupas y adultos de Ae.
Aegypti a la vez, su poblacion se recuperaria dos semanas mas tarde como
resultado de la eclosion de los huevos después de una lluvia o adicidon de agua a
contenedores que albergan huevos. Es probable que Ae. Aegypti esté
continuamente adaptandose a los cambios ambientales, por lo cual deben
incluirse estudios entomoldgicos antes y durante las operaciones de control de
vectores (13). En el ciclo de vida de esta especie se observan cambios en la
forma, funcion y habitat. La eclosion de las larvas ocurre cuando el agua recubre e
hidrata los huevos. En los siguientes dias, las larvas se alimentan de
microorganismos y materia organica articulada, mudando su cuticula tres veces
para poder crecer desde el primero al cuarto estado. Cuando la larva ha adquirido
suficiente energia y tamafio en el cuarto estado, la metamorfosis activada,
transforma la larva en pupa.

Las pupas no se alimentan; pero en el interior de éstas se desarrollan una serie de
cambios morfoldgicos, fisioldgicos y etolégicos. Luego, el adulto recién formado
emerge del agua después de romper la cuticula papular. El ciclo de vida completo
dura entre 8-10 dias a temperatura optima (20- 30°C) (8), dependiendo de la
disponibilidad de alimentos y la densidad larval. Por lo tanto, en el ciclo biolégico
de Ae. Aegypti, existe una fase acuatica (larvas, pupas) y una fase terrestre
(huevos, adultos) (14).

3.2.2 DENGUE

3.2.2.1 Definicién
El Dengue es una enfermedad viral aguda, endémo-epidémica, transmitida por la
picadura de hembras de mosquitos del género Aedes, principalmente por Aedes
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aegypti, que constituye hoy la Arbovirosis mas importante a nivel mundial en
términos de morbilidad, mortalidad e impacto econémico. (15).

El agente etioldgico es el virus Dengue, que es del género Flavivirus y posee
cuatro serotipos (DENV1, DENV2, DENV3, DENV4), los cuales estan circulando
simultdneamente en nuestro pais. El dengue es ocasionado por cualquiera de
cuatro serotipos de virus que no desencadenan inmunidad cruzada, lo cual
significa que una persona puede infectarse y enfermar hasta cuatro veces. Su
periodo de incubacién gira alrededor de los 7 dias. La infeccion que causa el virus
resulta en un amplio espectro de presentaciones clinicas, que van desde formas
asintomaticas y subclinicas hasta cuadros muy graves con compromiso vascular,
afeccion de 6rganos y sistemas que se asocian a mortalidad (16).

Para que en un lugar haya transmision de la enfermedad tienen que estar
presente de forma simultanea: el virus, el vector y el huésped susceptible.

3.2.2.2 Historia natural de la enfermedad.
El dengue es una enfermedad de amplio espectro clinico incluyendo desde
cuadros inaparentes hasta cuadros graves, que pueden evolucionar a muerte, por
lo tanto debe ser vista como una sola enfermedad que puede evolucionar de
multiples formas. Entre las formas graves se destaca la hepatitis, la insuficiencia
hepética, encefalopatia, miocarditis, hemorragias severas y choque.

El espectro clinico del dengue tan variado explica la diversidad de cuadros clinicos
que podemos encontrar en una poblacién durante una epidemia, pues algunos
pacientes (la mayoria) estaran con sintomatologia leve y errbneamente ni siquiera
buscaran  atencién  médica; otros tendran  sintomas  inespecificos
(oligosintomaticos) y otros estaran muy afectados, con gran postracion y quizas
con una evolucion desfavorable, deterioro clinico y muerte; a veces en pocas
horas. Cada uno de los cuatro virus del dengue puede producir cualquier cuadro
clinico mencionado previamente. También existen las formas clinicas que por no
ser tan frecuentes se les llama “atipicas” que resultan de la afectacion
especialmente intensa de un érgano o sistema: encefalopatia, miocardiopatia o
hepatopatia por dengue, asi como la afectacion renal con insuficiencia renal aguda
y otras que también se asocian a mortalidad (17). Después del periodo de
incubacion (de 4 a 10 dias), la enfermedad comienza abruptamente y pasa por
tres fases: febril, critica y de recuperacion (llustracion 1). (18)
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llustracién 3. Dengue, curso natural de la enfermedad
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Fuente: Adaptado de Yip WCL, et al 1980 disponible en:
http://www.hirrc.org/Gu%C3%ADa%20denque%200PS%202016.pdf

El dengue es una sola enfermedad con presentaciones clinicas diferentes y, a
menudo, con evolucion y resultados impredecibles (18). La clasificacion segun la
gravedad tiene un gran potencial practico para el médico tratante, para decidir
donde y con qué intensidad se debe observar y tratar al paciente (es decir, el
triaje, especialmente (til en los brotes). Asi se obtiene una notificacion de casos
mas compatible con el sistema de vigilancia epidemiolégica nacional e
internacional y como una medida final, para las pruebas de vacunas y
medicamentos contra el Dengue.
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3.2.2.3 Diagnostico y Clasificacion
Tabla 1. Clasificacion modificada de la gravedad del Dengue, OPS/OMS

Dengue sin signos de Dengue con signos de
alarma - DSSA alarma - DCSA

ePersona que vive o ha
viajado en los ultimos 14
dias a zonas con
transmision de dengue y
presenta fiebre
habitualmente de 2 a 7
dias de evoluciény 2 o
mas de las siguientes
manifestaciones:

¢ 1. Nauseas / vomitos

¢ 2. Exantema 3. Cefalea /
dolor retroorbitario

¢4, Mialgia / artralgia

5. Petequias o prueba del
torniquete (+)

*6. Leucopenia

eTambién puede
considerarse caso todo
niflo proveniente o
residente en zona con
transmision de dengue,
con cuadro febril agudo,
usualmente entre 2 a 7
dias y sin foco aparente

*Todo caso de dengue que

cercadey
preferentemente a la
caida de la fiebre
presenta uno o mds de
los

esiguientes signos:

¢1. Dolor abdominal
intenso o dolor a la
palpacidn del abdomen

*2. Vémitos persistentes

¢3. Acumulacidn de
liquidos (ascitis,derrame
pleural, derrame
pericardico)

¢4, Sangrado de mucosas

5. Letargo / irritabilidad

6. Hipotensién postural
(lipotimia)

¢7. Hepatomegalia >2 cm

8. Aumento progresivo
del hematocrito

G

*Todo caso de dengue que
tiene una o mas de las
siguientes
manifestaciones:

1. Choque o dificultad
respiratoria debido a
extravasacion grave de
plasma. Choque
evidenciado por: pulso
débil o indetectable,
taquicardia,
extremidades frias y
llenado capilar >2
segundos, presion de
pulso <20 mmHg:
hipotensién en fase
tardia.

2. Sangrado grave: segun
la evaluacion del médico
tratante (ejemplo:
hematemesis, melena,
metrorragia voluminosa,
sangrado del sistema
nervioso central (SNC)

¢3. Compromiso grave de
drganos, como dafio
hepatico (AST o ALT
>1000 Ul), SNC
(alteracién de
conciencia), corazon
(miocarditis)

J

Y

Fuente: Guias para la atencion de enfermos en la Regién de las Américas, 2.ed. Washington, DC: OPS, 2016.
Disponible en http://www.hirrc.org/Gu%C3%ADa%20dengue%200PS%202016.pdf
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3.2.3 ZIKA

La fiebre del Zika es una enfermedad viral emergente transmitida por mosquitos,
causada por el virus del Zika (ZIKAV), un arbovirus RNA de cadena sencilla que
pertenece a la familia Flaviviridae y al género Flavivirus. Filogenéticamente se
relaciona con los virus del dengue, la fiebre amarilla, la encefalitis japonesa y del
Nilo Occidental.

Se transmite principalmente a los humanos a través de la picadura de los
mosquitos hembra pertenecientes a la familia Culicidae, género Aedes, infectados
con el virus. En Colombia, las especies circulantes son Aedes aegypti y Aedes
Albopictus. Un solo vector, mas de una enfermedad transmitida: fiebre amarilla,
Dengue, Chikungunya y Zika. Se encuentran presentes en areas urbanas y rurales
por debajo de los 2200 msnm. (40)

Tabla 2. Paises que tuvieron o tienen evidencia actual de transmision del
virus del Zika a partir de octubre de 2015

Africa Asia Oceania América
Angola Camboya Islas Cook Brasil
Burkina Faso India Isla de Pascua Colombia
Camerun Indonesia Micronesia

Republica Malasia Polinesia

Centroafricana Pakistan Francesa

Costa de Marfil Filipinas Nueva Caledonia

Egipto Tailandia Islas Salomon

Etiopia Vietnam Vanuatu

Gabodn

Gambia

Kenia

Nigeria

Senegal

Sierra Leona

Somalia

Tanzania

Uganda

Zambia

Fuente: modificada de: Centers for Disease Control and Prevention. Areas with Zika. Disponible en:

http://www.cdc.gov/ zika/geo/index.html.
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llustracion 4. Paises que tuvieron o tienen evidencia actual de transmision
del virus del Zika (a partir de octubre del 2015)
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Fuente: modificada de: Centers for Disease Control and Prevention. Areas with Zika. Disponible en:
http://www.cdc.gov/ zika/geo/index.html.

3.2.3.1 Mecanismo de transmision:
Zika se transmite a las personas susceptibles, principalmente a través de la
picadura de especies del mosquito Aedes infectado (41). Otras formas de
transmision son:

a) De madre a hijo Una madre infectada por Zika, puede transmitir el virus a su
recién nacido en el momento del parto. Una mujer embarazada puede
transmitir Zika al feto durante el embarazo. Hasta la fecha, no existen reportes
de bebés que se hayan infectado con Zika a través de la lactancia. Debido a
los beneficios de la lactancia materna, se recomienda a las madres amamantar
incluso en zonas en las que se encuentra el virus.

b) A través del contacto sexual Zika se puede transmitir por un hombre a sus
parejas sexuales. En los casos conocidos de transmision sexual, los hombres
manifestaron sintomas que coincidian con Zika. Se ha determinado que el virus
puede transmitirse antes de la aparicion de los sintomas, durante y posterior a
su resolucién. El virus esté presente mas tiempo en el semen que en la sangre.
(42)

c) A través de transfusion de sangre (43).
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llustraciéon 5. Formas de transmision del virus Zika
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Fuente: Nat Rev Microbiol. 2016 Aug 30. doi: 10.1038/nrmicro.2016.125), copyright (2016) disponible
http://www.facmed.unam.mx/deptos/microbiologia/virologia/dengue.html
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llustraciéon 6. Transmisién vertical del virus Zika
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Fuente: Nat Rev Microbiol. 2016 Aug 30. doi: 10.1038/nrmicro.2016.125), copyright (2016) disponible en:

http://www.facmed.unam.mx/deptos/microbiologia/virologia/dengue.html

3.2.3.2 Periodo De Incubacion

De 3 a 12 dias, en promedio 7 dias después de la picadura de un mosquito

infectado (44).

3.2.3.3 Factores De Riesgo

a) Viajes a zonas donde existe circulacién de Zika, de personas que no han

sido infectadas con anterioridad (45).

b) Los mosquitos y sus lugares de cria suponen un importante factor de riesgo

de infeccion (46).
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3.2.3.4 Medidas preventivas

Actualmente, no existe vacuna disponible para la infeccion por Zika (50). La
principal medida de prevencion es el control del mosquito Aedes y evitar su
picadura. Por ello, es importante informarse previo a un viaje, si existe la presencia

del mosquito.

Si es asi, se recomienda tomar las siguientes medidas:

- Usar ropa de color claro que cubra la mayor parte del cuerpo.

- Evitar exponerse al sol en el periodo de mayor actividad del mosquito,
gue es durante las primeras horas de la mafiana y el atardecer.

- Usar repelentes en las zonas expuestas (con 30% de sustancia activa
DEET o picaridina), de acuerdo a instrucciones del producto.

- Usar aire acondicionado o malla mosquitera al dormir. En su defecto,
ventanas y puertas con mallas que impidan el acceso del mosquito (51)

llustracién 7. Virus Zika resumen (propagacion, sintomas y prevencién)
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Fuente: Nat Rev Microbiol. 2016 Aug 30. doi: 10.1038/nrmicro.2016.125), copyright (2016)
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3.2.4 Malaria
3.2.4.1 Definicién

La Malaria es una enfermedad causada por protozoarios del genero Plasmodium.
Las especies de Plasmodium clasicamente reconocidas como causantes de
malaria humana son P. Falciparum, P. Vivax, P. Malaria y P. ovale, pero en los
altimos afos en paises del Asia se ha incrementado el reporte de casos de
malaria por P. Knowlesi. Los Plasmodium son transmitidos al hombre por
mosquitos hembras del género Anopheles, que estando infectados, al picar,
inoculan los esporozoitos, forma infectante del parasito. La transmision también
puede ocasionalmente ocurrir por inoculacion directa de globulos rojos infectados
por via transfusional, como transmision vertical de una madre infectada al feto y en
forma casual por pinchazos con jeringas contaminadas. Tres de los parasitos
causantes de malaria son encontrados exclusivamente en humanos: P.
Falciparum, P. Vivax y P. ovale. El P. Malaria es encontrado también en simios
africanos. En Colombia aproximadamente 70% de los casos son por P. Vivax y
practicamente todo el resto de la notificacion es por P. Falciparum. El reporte de
casos de malaria por P. Malarie en nuestro medio es muy escaso. Malaria por P.
ovale ha sido registrada en casos importados de Africa y, si bien este tipo de
malaria ha sido descrita en Colombia (52), se considera que no existe transmision
en el pais.

llustracion 8. Paréasito Plasmodium

Fuente: https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/TH/memorias _malaria.pdf
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llustracion 9. Mosquito hembra del género Anopheles

Fuente: https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/TH/memorias_malaria.pdf

3.2.4.2 Transmision

Vectorial: el Anopheles infectado, al picar, inocula los esporozoitos, forma
infectante del parasito.

¢ Inoculacion directa de glébulos rojos infectados por via transfusional o casual por
pinchazos con jeringas contaminadas.

¢ Transmision vertical: de una madre infectada al feto. Tres de los parasitos
causantes de malaria son encontrados exclusivamente en humanos: P.
Falciparum, P. Vivax y P. ovale. El P. Malariae es encontrado también en simios
africanos (53)

3.2.4.3 Periodos de Incubacion:
El periodo de incubacién abarca en promedio 10 a 14 dias, tiempo durante el cual
ocurre el ciclo pre-eritrocitico en el higado y pueden presentarse sintomas
generales como cefalea, mialgias, anorexia y vémito. El periodo de incubacién de
la malaria adquirida a través de transfusién es de 48 a 72 horas. Después del
periodo de incubacion comienza el ataque agudo. (53)
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llustracion 10. Ciclo vital de Plasmodium spp.
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Fuente: https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/TH/memorias_malaria.pdf

3.2.4.4 Epidemiologia

Segun datos recientes de la Organizacion Mundial de la Salud, 106 paises y
alrededor de 3.300 millones de personas estan expuestas actualmente a esta
infeccidn, registrandose en 2013 cerca de 130 millones de casos. Los habitantes
de los paises mas pobres son los més vulnerables a la enfermedad, siendo cerca
del 90% casos registrados en Africa subsahariana y mayoritariamente en nifios
menores de 5 afios. El paludismo se erradicé en nuestro pais hace cerca de 50
afios. Aun asi, en 2009 se declararon en Espafia 409 casos de paludismo
importado. Por este motivo, y por la gravedad que conlleva, debemos tener
protocolos de actuacion consensuados para el manejo adecuado de estos
pacientes. (53; 54)

En Colombia las zonas de malaria estan entre 0 y 1600 m.s.n.m. Las regiones de
mayor riesgo son: la costa pacifica, valles del rio Cauca (bajo) y Sinu (alto), la
Amazonia y la Orinoquia. La mortalidad por malaria ha disminuido en Colombia.
La morbilidad se mantiene elevada (aproximadamente 150.000 casos anuales). El
numero de muertes por malaria en la ultima década (1999-2009): entre 65 - 165
muertes al afio. (53)
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llustracion 11. Paises en riesgo de transmisién de malaria.

Malaria, countries or areas at risk of transmission, 2010
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Fuente: https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/TH/memorias_malaria.pdf
- Asintomatica en el periodo inicial, que puede prolongarse en pacientes con
inmunidad parcial o con quimioprofilaxis incompleta
- Cefalea, fatiga, febricula, mialgias

- Paroxismos de fiebre, irregulares a lo largo del dia, asociado o no a
taquicardia y delirios (las fiebres ciclicas son infrecuentes)

- Palidez cutanea o ictericia

- Hepatomegalia y esplenomegalia

- Vomitos, diarrea, dolor abdominal

- Tos
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Se considera malaria grave cuando se cumple al menos uno de los siguientes
criterios:

Acidosis: Ph <7,35, bicarbonato < 15meg/l, exceso de base <-3,3 mmol/L

- Disminucién nivel conciencia: Escala Glasgow < 11, o escala de Blantyre < 3
(en lactantes)

- Postracion / decaimiento

- Anemia severa: Hb < 5g/dL, Hto < 15%

- Fallo renal: diuresis < 0,5ml/kg/h, creatinina >1,5mg/dL

- Shock y fallo multiorganico

- Parasitemia asexual > 10 %

- Ictericia visible (bilirrubina sérica > 3mg/dL) con parasitemia > 100.000/mcL
- Glicemia < 40 mg/dL

- Edema pulmonar confirmado radiolégicamente o con Sat Hb < 92% ,
taquipnea (> 30 rpm)y con crepitantes en la mayoria de ocasiones

- Convulsiones de repeticion: > 2 episodios al dia

3.2.5 Leishmaniasis

La Leishmaniasis es una enfermedad parasitaria, se conocen al menos 20
especies de parasitos del genero Leishmania, que se trasmiten a los mamiferos
por la picadura de las hembras de insectos dipteros hematofagos, que
corresponden a diferentes especies de Flebotomineos, de la familia
Psychodidade, cuyos reservorios son diferentes animales silvestres y domésticos.
La infeccion al hombre se puede dar a partir de parasitos provenientes de un
reservorio animal (ciclo zoonético), o, a partir de parasitos que el vector ha tomado
de otro hospedero humano (ciclo antroponético). (61)

Las Leishmaniasis son zoonosis que pueden afectar la piel, las mucosas o las
visceras, resultado del parasitismo del protozoario flagelado del género
Leishmania en los macrofagos, introducido al organismo por la picadura de un
insecto fleb6étomo. Las presentaciones clinicas de la enfermedad varian de
acuerdo con: la especie de Leishmania, la respuesta inmune del hospedero y el
estado evolutivo de la enfermedad. La especie infectante esta determinada por el
vector que la transmite; y a su vez la presencia del vector esta determinada por las
condiciones ecolégicas de cada region.

Las formas de presentacion clinica de Leishmaniasis son: la forma cutanea,
mucosa 0 mucocutanea y visceral. La Leishmaniasis tegumentaria es una
enfermedad polimorfa de la piel y de las membranas mucosas. Comienza con una
papula que se agranda y tipicamente se transforma en uUlcera indolora. Las
lesiones pueden ser Unicas o multiples y, ocasionalmente, no ulceradas y difusas.
Pueden cicatrizar espontdneamente en término de semanas 0 meses 0 persistir
durante un afio o mas.
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La Leishmaniasis visceral es una enfermedad crénica generalizada. Se caracteriza
por fiebre, hepato-esplenomegalia, linfadenopatia, anemia, leucopenia,
trombocitopenia y debilidad progresiva. La fiebre tiene comienzo gradual o
repentino, es persistente e irregular, a menudo con dos exacerbaciones al dia. La
infeccion al hombre se puede dar a partir de parasitos provenientes de un
reservorio animal (ciclo zoonético), o, a partir de parasitos que el vector ha tomado
de otro hospedero humano (ciclo antroponético). (62)

3.2.5.1 Epidemiologia

3.2.5.2 Caracterizacion epidemioldgica
Las Leishmaniasis se encuentran distribuidas en todos los continentes, son
endémicas en 98 paises, y se considera que aproximadamente 350 millones de
personas estan en riego de adquirirlas. Su distribucion geografica esté limitada por
la distribucion de los flebotominos vectores, su tendencia a ingerir sangre de los
animales y el hombre, y por su capacidad de soportar el desarrollo interno de las
especies de Leishmania (63)

llustracién 12. Distribucion Geogréfica de Leishmaniasis visceral en el
mundo

https://www.paho.org/hg/dmdocuments/2016/2016-cha-leish-informe-epi-americas.pdf

Se desconoce la incidencia y prevalencia real de la enfermedad, porque solo en
52 de los paises endémicos, la Leishmaniasis es una enfermedad de notificacién
obligatoria. Se calcula una prevalencia mundial de 20 millones de casos, y se cree
que la incidencia anual oscila entre 1,5 - 2 millones de nuevos casos para las
Leishmaniasis cutaneas, y 500.000 nuevos casos para la Leishmaniasis visceral.
Sin embargo, los datos oficiales subestiman la realidad de la afeccion humana por
estos protozoos flagelados, debido a varios factores: la distribucion de las zonas
de transmision en areas endémicas es frecuentemente discontinua, numerosos
casos no son diagnosticados o no se declaran, la mayoria de los datos oficiales se
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obtienen exclusivamente a partir de la deteccion pasiva de los casos, el numero de
personas infectadas, pero asintomaticas, es mucho mayor que el nimero de casos
manifiestos de Leishmaniasis visceral (64)

En Ameérica, las Leishmaniasis representan un problema significativo en salud
Publica, debido a su alta morbilidad, con distribucién en algunas partes de México,
América Central y América del Sur, a excepcion de Chile y Uruguay. Para
Leishmaniasis visceral, su mayor incidencia se presenta en el norte del Brasil (65)

En Colombia, durante la década de los 90 se notificaban en promedio 6.500 casos
nuevos de Leishmaniasis por afio, cifra que aumentd progresivamente al punto de
pasar en los aflos 2005 y 2006, a cerca de 20.000 casos cada afio notificados al
sistema, y durante el 2007 un descenso en los casos a cerca de 14.000, después
en el 2008 a 8246, aumentando posteriormente en el 2009 y 2010 a 15455 casos
y 14843, respectivamente, y luego en el 2011 con 9241 casos (66)

Se presentan las tres formas clinicas de la enfermedad, siendo la mas frecuente y
la de mayor distribucion geografica, la Leishmaniasis cutanea (entre 95% y 98%
de los casos); la Leishmaniasis mucosa, que es el resultado de la diseminacion del
parasito, y que se puede presentar de semanas a afios después de la lesion
cutdnea (1% a 4%) y Leishmaniasis visceral (entre el 0,1 y 15 %). La
Leishmaniasis visceral es endémica principalmente en el Valle del Rio Magdalena
y sus afluentes; existen focos que corresponden con la distribucion de Lutzomyia
longipalpis en Tolima, Huila, Cundinamarca, Bolivar, Cérdoba, Sucre, Santander y
Norte de Santander (67). Durante los ultimos cinco afios (2008-2012), se han
notificado 106 casos confirmados procedentes de los departamentos de Bolivar,
Cérdoba, Cundinamarca, Huila, Norte de Santander, Tolima, Santander y Sucre;
con distribucién en 25 municipios del territorio nacional. EI 58 % de estos casos se
concentran en los municipios de Ovejas, El Carmen de Bolivar, Neiva, San Andrés
de Sotavento y Tuchin (68)

42



llustracién 13. Distribucion geografica de casos confirmados para L.
visceral.
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https://www.paho.org/hg/dmdocuments/2016/2016-cha-leish-informe-epi-americas.pdf

3.2.5.3 Clinica

Leishmaniasis cutanea

Se presenta una macula secundaria a la picadura del vector de mas o menos
medio centimetro de didmetro y esta por lo general rodeada de un halo mas claro,
puede perdurar uno a dos dias. El periodo de incubacién varia entre 2 semanas y
2 meses; la macula se transforma en un granuloma dérmico que es el primer signo
de la LC, que es una papula que evoluciona a un nddulo indoloro y redondeado,
gue aumenta progresivamente de tamafio y se ulcera (69) (70) (71)
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Manifestaciones clinicas. Inicialmente la Ulcera esta cubierta por una costra que
esta bien adherida al fondo de la Ulcera y al tratar de retirarla sangra con facilidad;
al desprenderse la costra se observa la ulcera tipica, de fondo limpio, color rosado,
y tejido granuloso, redondeada, de bordes regulares y elevados, indolora y de
base indurada. En ocasiones las ulceras se infectan secundariamente con otros
agentes microbianos. Cuando la enfermedad compromete el pabellon auricular se
puede producir mutilaciones del mismo. Desde los primeros sintomas de la
Leishmaniasis cutanea los parasitos invaden los cordones y los ganglios linfaticos,
pudiendo ocasionar linfangitis y adenopatias regionales. En algunos casos se
hacen evidente antes de la aparicion de la lesion cutdnea

Definicibn de caso. Paciente con lesiones cutaneas procedente de areas
endémicas que cumpla con tres o mas de los siguientes criterios: sin historia de
trauma, evolucion mayor de dos semanas, Ulceras, lesiones nodulares, lesiones
satélites o adenopatia localizada

Tabla 3. Diagndstico diferencial de Leishmaniasis Cutanea

Piodermitis, esporotricosis, cromomicosis,
carcinoma basocelular, carcinoma espino celular,
tuberculosis cutanea, ulceras varicosas, ulceras
traumaticas, psoriasis, infecciones cutaneas por
mico bacterias no tuberculosas linfomas cutaneas,
lobomicosis, granuloma a cuerpo extrafio, ulcera
vasculares de la anemia de células falciformes,
lupus eritematoso discoideo, queratoacantoma,
vasculitis.

Lepra lepromatosa, linfomas cutaneos,
neurofibromatosis, xantomatosis

Fuente: (Almeida OL, 2011) (M., 2010).

Leishmaniasis Mucocutanea. Se presenta varios meses 0 muchos afos después
de haber cicatrizado la forma cutanea. La mayoria de las lesiones mucosas
aparecen en los 2 primeros afios después de haber cicatrizado la lesién cutanea.
En algunos pacientes no hay evidencia de cicatrices previas ni historia de
enfermedad. El parasito méas frecuentemente involucrado es L. V. Braziliensis pero
también hay casos por L. V. Panamensis y L. V. Guyanensis. Puede deberse
también a una metastasis por via hematdégena o linfatica de una lesion cutanea
distante, o mas raramente, por la extension a mucosas de LC en cara. (72) (73).

Manifestaciones clinicas: El sitio inicial y mas frecuentemente afectado es la
mucosa del tabique nasal. Hay sensacion de nariz tapada, prurito o dolor, costras
sero-hematicas, escurrimiento mucosanguinolento o franca hemorragia. El
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eritema, el edema vy la infiltracién producen aumento del volumen de la punta de la
nariz y las alas nasales; ocasionalmente puede extenderse mas alla del surco
nasogeniano hasta las mejillas. La lesion puede progresar hasta perforar el
tabigue; incluso puede destruir todas las estructuras, causando una grave
deformidad, con la punta de la nariz caida y gruesa, simulando la nariz del tapir.

Tabla 4. Diagnostico diferencial de Leishmaniasis Mucocutanea

Leishmaniasis Diagnéstico diferencial
Mucocutanea

Area Nasal Traumatismos, Infecciones bacterianas, sifilis,
uso de cocaina, intoxicacion por cromo,
granuloma maligno medio facial,
paracoccidiodomicosis, polipos nasales,
rinosporidiosis, lepra, carcinoma espinocelular
y basocelular

Paladar y laringe Carcinomas, paracoccidiodomicosis,
tuberculosis

Fuente: (Rotureau B, 2006).

3.2.5.4 Leishmaniasis Visceral

La Leishmaniasis Visceral (LV) puede presentarse de manera abrupta, gradual o
silenciosa, puede confundirse facilmente con diferentes procesos infecciosos, es
una infeccion por Leishmania infantum, su periodo de incubacion puede ser de
semana o0 meses, en promedio de 2 a 6 meses luego de la picadura del vector,
puede ser asintomética o manifestarse con un cuadro clinico leve, moderado o
grave, la mayoria de los individuos infectados son asintomaticos, es la forma mas
grave de las Leishmaniasis, una vez que los parasitos y macréfagos infectados
invaden organos y tejidos hematopoyéticos (higado, bazo, médula 6sea, ganglios
linfaticos etc.) se multiplican, causando los sintomas y signos de esta forma de
Leishmaniasis, la cual puede llegar a ser fatal sin diagndostico oportuno. (70)

En personas inmunocomprometidas la infeccién latente puede manifestarse
clinicamente afios o décadas después de la picadura del vector. Esta forma de
Leishmaniasis afecta principalmente a nifios, menores de 5 afios. Se ha visto
asociada a nifios desnutridos y personas inmunosuprimidas. (69) (71)

Manifestaciones clinicas: Fiebre, pérdida de peso, hepatoesplenomegalia
(principalmente  esplenomegalia), pancitopenia (anemia, leucopenia vy
trombocitopenia), linfoadenopatias frecuentemente generalizadas, con nddulos
firmes y moviles que no son dolorosos a la palpacion. (70)
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Tabla 5. Diagnoéstico diferencial Leishmaniasis Visceral

Diagnostico Diagnostico diferencial
Leishmaniasis Visceral Sindrome febril prolongado con
esplenomegalia, Esplenomegalia

malarica hiperreactiva, Tuberculosis
con compromiso de bazo, sifilis
visceral con hepatoesplenomegalia.
Enfermedad de Chagas, brucelosis,
salmonelosis, septicemia, endocarditis
bacteriana, histoplasmosis sistémica,
linfomas, leucemias, neoplasias,
anemias hemoliticas y sarcoidiosis

Fuente: (Rotureau B, 2006).

3.2.5.5 Diagnostico

Realizar un esquema paraclinico de diagnadstico.

Examen Frotis Directo. En primer nivel si se estd en area endémica, si no,
se debe remitir al paciente a un nivel superior.

Biopsia en segundo nivel (incluir descripcion micro y macroscopica).

Cultivo tercer nivel

PCR de tejido: tercer nivel recordando que requiere disponibilidad de
laboratorio de biologia molecular y personal entrenado.

Montenegro: intradermorreaccion en tercer nivel. (Esta prueba no es
diagnostica, sugiere antecedente de contacto epidemioldégico con el
parasito y se utiliza para seguimiento)

Una vez confirmado el caso y definido el tratamiento se debe notificar al
SIVIGILA acorde a lo establecido en el protocolo de vigilancia.

Biopsia de mucosa nasal en segundo nivel (incluir descripcibn micro y
macroscopica).

Inmunofluorescencia indirecta IFI

PCR de tejido: tercer nivel recordando que requiere disponibilidad de
laboratorio de bilogia molecular y personal entrenado.

Reaccion de Montenegro: intradermorreaccion en tercer nivel. (Esta prueba
no es diagnostica, sugiere antecedente de contacto epidemiologico con el
parasito y se utiliza para seguimiento).

Una vez confirmado el caso y definido el tratamiento se debe notificar al
SIVIGILA acorde a lo establecido en el protocolo de vigilancia. (71)
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Tabla 6. Definiciones operativas de caso para Leishmaniasis.

Tipo de caso

Caracteristica de la clasificacion

Caso confirmado de
Leishmaniasis cutanea

Paciente con lesiones cutaneas
procedente de areas endémicas que
cumpla con 3 0 més de los siguientes
criterios: sin historia de trauma,
evolucion mayor de dos semanas,
Ulcera redonda u ovalada con bordes
levantados, lesiones nodulares,
lesiones satélites, adenopatia
localizada, en quien se demuestra por
métodos parasitologicos,
histopatologicos 0 genéticos,
parasitos del género Leishmania.

Caso confirmado de
Leishmaniasis mucosa

Paciente residente o procedente de
area endémica con lesiones en
mucosa de nariz u orofaringe vy
cicatrices 0 lesiones cutaneas
compatibles con  Leishmaniasis,
signos concordantes con los de la
descripcién clinica y reaccion de
Montenegro positiva, histologia con
resultado positivo o prueba de
inmunofluorescencia  con titulos
mayores o iguales a 1:16.

Caso probable de Leishmaniasis
visceral

Paciente residente o procedente de
area endémica con cuadro de
hepatoesplenomegalia, anemia vy
pérdida de peso con sintomas como
fiebre, malestar general, palidez y
hemorragias.

Caso confirmado de Leishmaniasis
visceral

Caso probable que se confirma
parasitologicamente a partir de
aspirado de médula 6sea o bazo, o
prueba de inmuno-fluorescencia
mayor o igual a 1:32.

https://www.paho.org/hg/dmdocuments/2016/2016-cha-leish-informe-epi-americas.pdf

47



https://www.paho.org/hq/dmdocuments/2016/2016-cha-leish-informe-epi-americas.pdf

Tratamiento Leishmaniasis cutanea

Adultos

Usar antimoniales pentavalentes (antimoniato de meglumina) como primera
linea de tratamiento en dosis de 20 mg / kg / dia, via intramuscular o
endovenosa, en dosis Unica diaria. Dosis maxima al dia 20 cc (4
ampollas/diarias) para reducir los efectos adversos. Si el paciente amerita
una dosis mayor (por ejemplo, paciente de 85 Kg en el cual la dosis deberia
ser 21 cc/dia por 20 por dias), se recomienda multiplicar los cc que sobran,
en este caso 1 cc, por el numero de dias de tratamiento, lo que nos daria
20 cc mas, equivalente a 1 dia adicional. Si sobran 2 cc, entonces
tendriamos 2 dias adicionales, y asi sucesivamente para lograr cumplir con
la dosis ideal de manejo de acuerdo al peso y no dar dosis subterapéuticas.
Calidad de la evidencia alta, recomendacion fuerte a favor.

En caso de falla terapéutica de los antimoniales pentavalentes, se debe
administrar miltefosina via oral en dosis de 1,5 a 2,5 mg / kg / dia, con dosis
méaxima de 150 mg diarios, durante 28 dias (Calidad de la evidencia alta,
recomendacion fuerte a favor). o isetionato de pentamidina, dosis de 3 a 4
mg / kg / dia via intramuscular o endovenosa, en 4 a 10 dosis en dias
alternos como segunda linea de tratamiento, la cual varia de acuerdo a
respuesta clinica. (Calidad de la evidencia baja recomendacion fuerte a
débil). Se podria usar anfotericina B liposomal intravenosa 2 a 3 mg / kg /
dia hasta una dosis acumulada de 40 mg/Kg, maxima diaria de 250 mg,
(Calidad de la evidencia muy baja, recomendacién débil). (Organizacién
Panamericana de la Salud, 2013)

En caso de falla terapéutica remitir a un nivel superior en donde
descartaran otras posibles comorbilidades. (70)

Leishmaniasis mucosa. Tratamiento supervisado

AN VRN

<\

Si los esquemas diagnosticos resultan positivos se debe iniciar manejo
farmacoldgico pero antes se deben tomar los siguientes paraclinicos si el
tratamiento indicado es con antimoniales pentavalentes: recomendacion
fuerte a favor calidad de la evidencia alta. (idem LC)

AST — ALT

Amilasa y lipasa

Cuadro hematico.

Creatinina - BUN

Electrocardiograma (debe solicitarse en pacientes mayores de 45 afos o
menores de 45 afios con antecedente de enfermedad cardiaca)

Electrolitos (solo en caso de iniciar anfotericina B)
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v Glucosa basal (solo en caso de iniciar pentamidina)

v' Ademas, se deben descartar diagnésticos diferenciales como:
(recomendacién fuerte a favor, calidad de la evidencia alta).

v' Perforacion banal del tabique nasal

v' Ulcera traumatica, lesiones secundarias al uso de vasoconstrictores,
aspiracion cronica de cocaina. (70)

[IUsar antimoniales pentavalentes (antimoniato de meglumine) como primera linea
de tratamiento en dosis de 20 mg / kg / dia, via intramuscular o endovenosa, en
dosis unica diaria. Dosis maxima al dia 20cc (4 ampollas/diarias) para reducir los
efectos adversos. Si el paciente amerita una dosis diaria mayor, se deben seguir
las mismas recomendaciones que se hicieron para LC.

JEn tercer nivel Se recomienda el uso de los antimoniales pentavalentes +
pentoxifilina oral la dosis es 20 mg /kg por dia por 30 dias mas + 400 mg
pentoxifilina cada /8 h por 28 dias (calidad baja) o de la anfotericina B liposomal
intravenosa 2 a 3 mg / kg / dia hasta una dosis acumulada de 3,5 gramos, maxima
diaria de 250 mg (Bes et al, 2012), durante al menos 20 dias (calidad muy baja) o
de la anfotericina B desoxicolato Intravenosa 0,7 a 1 mg / kg / dia hasta 25 a 30
dosis o del isetionato de pentamidina 3 a 4 mg / kg / dia en 7 — 10 dosis en dias
alternos (calidad muy baja) o del Miltefosine 1,5 a 2,5 mg / kg / dia durante 28 dias
con dosis maxima de 150 mg diarios (calidad muy baja) en caso de falla
terapéutica. Recomendacion fuerte a favor (74)

Leishmaniasis visceral

Tratamiento supervisado

[1Se recomienda el uso de Anfotericina B liposomal como primera linea de
eleccion en el tratamiento de pacientes con diagnostico confirmado de LV.
Siguiendo las recomendaciones de las Guias IDSA por Aronson et al., 2016,
sugieren:

e Para paciente inmunocompetente: 3 mg/Kg/dia, en dias 1 a 5, con 2 dosis
adicionales en dias 14 y 21, para una dosis total de 21 mg/Kg. Dosis
maxima diaria: 250 mg.

e Para paciente inmunosuprimido: 4 mg/Kg/dia, en dias 1 a 5, con 5 dosis
adicionales en dias 10, 17, 24, 31 y 38, para una dosis total de 40 mg/Kg.
Dosis maxima diaria: 250 mg.
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[JUsar de antimoniales pentavalentes, pentamidina o miltefosina como tratamiento
de segunda linea. Dosis de 20 mg / kg / dia, via intramuscular o endovenosa, en
dosis Unica diaria durante 28 dias con el antimonial. 3-4 mg/Kg/dia por 15 dosis
con pentamidina y miltefosina a dosis de 2,5 mg/Kg/dia por 28 dias, sin superar
150 mg diarios. Si el paciente amerita una dosis diaria mayor del antimonial, se
deben seguir las mismas recomendaciones que se hicieron para LC (multiplicando
los cc sobrantes por el numero de dias). (69)

3.2.6 Chikungunya

La fiebre causada por el virus Chikungunya (CHIKV) representa un nuevo
problema de salud publica en la Republica Dominicana, desde que fue detectada
su circulacion en el territorio dominicano en febrero del 2014. Antes, en diciembre
2013, la Organizacién Panamericana de la Salud, alerté a los paises de la regién
de Las Américas la transmisiébn autéctona en Saint Martin, situacién que
incrementaba el riesgo de transmision en los paises del Caribe. Siendo una
enfermedad que por primera vez afecta al continente Americano y a la Republica
Dominicana, toda la poblacion es susceptible, y siendo una enfermedad que es
trasmitida por el mosquito Aedes aegypti, presente en todo el territorio nacional,
pudiera presentarse un gran nimero de casos con impacto en la calidad de vida
de nuestra poblacion. ElI Chikungunya produce fiebre intensa y dolores artralgicos
multiples, que suelen aliviarse en pocos dias, sin embargo en un porcentaje de
casos las artralgias se hacen cronicas, situacion que requiere una respuesta
adecuada de los servicios de salud. No hay un tratamiento especifico para curarla
y ni una vacuna eficaz, por lo que los servicios deberan garantizar la atencion
sintomatica de los afectados y el reconocimiento oportuno de las formas atipicas y
severas. (75)

3.2.6.1 Epidemiologia de la fiebre por Chikungunya

La fiebre Chikungunya es una enfermedad endémica en paises del sudeste de
Asia, Africa y Oceania, emergente para la region de Las Américas, y
recientemente introducida en la Republica Dominicana. EI nombre Chikungunya
deriva de una palabra en Makonde, grupo étnico que vive en el sudeste de
Tanzania y el norte de Mozambique. Significa a grandes rasgos “aquel que se
encorva” y describe la apariencia inclinada de las personas que padecen la
caracteristica y dolorosa artralgia. (75)

3.2.6.2 Virus
El virus del Chikungunya es conocido como un virus Artritogénico, pertenece al
género Alfavirus, familia Togaviridae (76) (77). Es un virus con un genoma ARN de
polaridad positiva, de aproximadamente 11,5 kb de longitud que codifica para
cinco proteinas estructurales que componen la particula viral madura (78) (79).
También codifica para cuatro proteinas no estructurales (nsP1e4) implicadas en la
replicacion viral. Se han identificado tres linajes del virus del Chikungunya: ECSA
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(Este, Central y Sur Africa), Africa occidental y Asiatico. La anterior subdivision
esta basada en las secuencias de genes de la proteina E1 de la envoltura (80).

3.2.6.3 Vectores

Los vectores de virus del Chikungunya pertenecen al género Aedes (Diptera:
Culicidae). Su distribucion ocurre en paises tropicales y subtropicales y
recientemente se ha encontrado en paises templados. Aedes aegypti es un
mosquito antropofilico, se reproduce en criaderos artificiales, aunque también
puede reproducirse en criaderos naturales. Por sus parte, Ae. Albopictus, es
antropofilico y zoofilico, se reproduce en criaderos artificiales y naturales (81). En
ambas especies la hembra tiene habitos de alimentacion diurna, con mayor
intensidad en las primeras horas de la mafana y las dltimas de la tarde. Hay
evidencia experimental de transmision vertical del genotipo ECSA del virus del
Chikungunya en Aedes aegypti (82), mientras que en Aedes Alopicias no hay
consenso frente a la transmision vertical (83) (84). Es necesario estudios que
confirmen este hallazgo, como también la importancia epidemiologica de la
transmision vertical del virus en mosquitos.
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3.2.7 Prevencion de las enfermedades transmitidas por vectores

llustracion 14. Prevencion de ETV

DIGAMOS NO AL

DENGUE Y CHIKUNGUNYA

Acciones para evitar la presencia
de lOS m OSQUitOS transmisores é Abre puertas y ventanas cuando el

personal de salud pase con las
camionetas fumigadoras.

No olvides verificar el techo,
garaje, patio y jardin, ya que
en todos estos lugares pueden
existir recipientes que sirven al
mosquito como criadero.

No tires basura en la calle, ya que
en ésta se puede estancar un poco de
agua y seruvir para que el mosquito
ponga ahf sus huevos.

Sin criaderos evitamos que la hembra 6

El dengue y chikungunya son enfermedades deposite en recipientes con agua, los

preuenibles. Todos podemos evitar que los huevecillos que se convierten en mos-

mosquitos transmisores de estas enfermedades se quitos transmisores del dengue y

reproduzcan, si contribuimos a no tener criaderos chikungunya.
en la casa, trabajo, escuela y comunidad.

w1

Lova con jabén y cepillo cubetas,

iletas, tinacos, cistermas, floreros, 42
e . u R laui Tapa todo recipiente en el

reciplente que pueda serul que almacenes agua.
pora que se acumule
el agua.

&

Voltea cubetas, tambos, tinas,
macetas o cualquier objeto que,
no estes utilizando, y en el q
se pueda acumular agua

PARA EVITAR QUE EL MOSQUITO PIQUE

n - Utiliza repelentes de insectos y
@ pabellones para las camas.

- Coloca mosquiteros en puertas y
— ventanas.
& : |

- Utiliza camisas de manga larga y
pantalones largos, procurando que
la ropa sea de colores claros. El
mosquito pica en cualquier drea del
cuerpo que esta descubierta,
clibrete.

Tira botellas, llantas, latas
o trastes que ya no utilizas,
pueden servir de criaderos
para el mosquito.

Comparte estas medidas con tu
comunidad, asi todos podemos evitar
que haya criaderos del mosquito del
dengue y chikungunya.
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL

Conocimientos, Actitudes y Practicas en prevencion de enfermedades
transmitidas por vectores en pobladores de Salahonda - 2018

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Caracterizar los aspectos sociodemograficos de la poblacion objeto de
estudio

» ldentificar los conocimientos frente a la prevencion de las enfermedades
trasmitidas por vectores en la poblacién objeto de estudio

» Establecer las actitudes frente a la prevencion de las enfermedades
trasmitidas por vectores en la poblacién objeto de estudio

» ldentificar las practicas frente a la prevencion de las enfermedades
trasmitidas por vectores en la poblacién objeto de estudio
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5 METODOLOGIA

5.1 ENFOQUE

Cuantitativo

5.2 TIPO DE ESTUDIO

Observacional descriptivo de corte transversal

5.3 POBLACION Y MUESTRA

Ante la carencia de informacién geografica actualizada en lo referente a la
cantidad de viviendas existentes en el casco urbano del municipio de francisco
Pizarro, esta investigacion realiz6 un muestreo no probabilistico consistente en
convocar a padres de familia de los estudiantes de la institucion educativa
municipal sefior del mar, en respuesta a la oportunidad de convocar un gran
namero de habitantes del municipio, desde los estudiantes matriculados en el
periodo lectivo 2018. De esta manera se conté con 197 adultos habitantes del
casco urbano del municipio de Francisco Pizarro.

5.4 RECOLECCION DE INFORMACION

Para la recoleccion de la informacion de esta investigacion se conté con la
participacion de dos estudiantes de noveno semestre de la fundacion universitaria
san Martin sede pasto quienes se responsabilizan del manejo de la informacién de
cada uno de los padres de familia. Los estudiantes recibieron calibracion de
operadores en el diligenciamiento de los instrumentos de recoleccion de datos. El
grupo de estudiantes tuvo la medicién de indice kappa para determinar la
estabilizacion de los procesos, la cual se dara por aprobaba en un 85%.

Se disefié una ficha de recoleccion de datos, las cuales contienen las variables a
medir y fueron separadas segun el caracter de la informacion; de Unica medida o
de varias medidas.se realizara la prueba piloto de las fichas de recoleccidén con
datos pertenecientes a un barrio de la ciudad de Tumaco. Tanto en la prueba
piloto como en la fase de recoleccion de datos de la investigacion, las variables
que se registran mediante encuesta seran dirigidas mediante preguntas a los
habitantes de Salahonda y barrio de Tumaco mayores de edad (mayor de 18
afos).
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Se tomaran datos en un periodo de semana santa del aiilo 2018 en jornada de
mafiana y tarde de lunes a viernes y sabado solo en la mafiana hasta las 21:00
am.

Para dar inicio a la investigacion se presentd al rector de la Institucion Educativa
Sefior del Mar un aval otorgado por la fundacion universitaria san Martin para la
realizacion de dicho estudio y con esto se dio inicio a la recoleccién de datos se
entregé de forma verbal la informacion a los padres de familia en una reunién y
posteriormente se registro en la ficha, para lograr estos permisos se contd con un
consentimiento informado que fue firmado por cada uno de los padres de familia
gue accedieron a realizar la encuesta.

5.5 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

El instrumento de recoleccion de datos que se utilizo fue una encuesta CAP
elaborada y disefiada por la OPS/OMS, la cual se ajust6 de acuerdo al tema de
investigacion. La encuesta incluyo datos sociodemogréaficos, conocimientos,
actitudes y préacticas de la poblacion.

5.6 PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO

Este estudio se basd en el diligenciamiento del instrumento posteriormente se
realizé una base de datos en una hoja de Excel para después exportar los datos
para su analisis al programa de stargraphics version demo y obteniendo
resultados se realiz6 andlisis descriptivo Univariado.

Se realiz6 el andlisis exploratorio de los datos para determinar frecuencias
absolutas y relativas. Se graficaron con barras y diagramas de sectores con las
frecuencias absolutas y relativas.

5.7 CRITERIOS DE SELECCION

5.7.1 Criterios de inclusién
Habitantes del municipio de Francisco Pizarro del departamento de Narifio
Mayores de edad
Individuos de ambos sexos
Individuos que hayan firmado consentimiento informado
Individuos que decidan participar voluntariamente del estudio

5.7.2 Criterios de exclusion
Encuestas mal diligenciadas
Incompletas en mas 50%
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5.8 SESGOS

Existe posibilidad sesgo de informacién ante las preguntas de las practicas
teniendo en cuenta por que estas no fueron evaluadas directamente por las
investigadoras se confid en las repuestas individuos aportaron, en las cuales se
pudo haber mentido por el &nimo de demostrar una préctica correcta.

5.9 CONSIDERACIONES ETICAS

Esta investigacion no es experimental por lo tanto tiene un riesgo menor que el
minimo, ya que la investigacion se baso en la aplicacion de encuesta, los padres
de familia participaran de forma voluntaria en la investigacion y en todos los casos
se mantendra el anonimato de la identidad de los mismos.

Esta investigacion se adhiere a los principios de la declaracion de Helsinki el cual
exige reserva de datos que se encuentran registrados en la encuesta, la
informacion que se obtuvo solo se utilizd para fines de la investigacion
garantizando la mayor confidencialidad y discrecion de los datos obtenidos.

El desarrollo de este proyecto se soporta teniendo en cuenta los principios de
beneficencia, autonomia y justicia con base en el articulo 11 de la resolucién
008430 del 1993 del Ministerio de Salud de Colombia.
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6 RESULTADOS

Para el cumplimiento del primer objetivo “Determinar los aspectos
sociodemograficos de la poblacién objeto de estudio” se realiza la siguiente tabla.

Tabla 7. Caracteristicas sociodemograficas en poblacién Francisco Pizarro
Salahonda segun la tabla numero de personas en el hogar

personas
hogar # %
6as8 95 48
2ab 76 39
10a 16 19 10
sin dato 7 3
Total 197 100

En la poblacion de Francisco Pizarro, se observd que 48% del total de
encuestados respondioé que el nUmero de personas que vive en su casa va de 6 a
9 habitantes.

Tabla 8. Caracteristicas sociodemograficas en poblacion Francisco Pizarro
Salahonda segun la tabla edad

Edad
(ARoS) # %
18 - 30 67 34
31a40 63 32
41 a 50 47 24
51 a60 5 3
Sin dato 15 7

Total 197 100

En la poblacion de Francisco Pizarro, se observé que el rango de edad de las
personas que contesto la encuesta fue de 18 a 30 afios con un porcentaje de 34%.
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Tabla 9. Caracteristicas sociodemogréaficas en poblacion Francisco Pizarro
Salahonda segun la tabla escolaridad.

Escolaridad # %
Bachillerato 105 53
primaria 44 22

profesional 12 6

Técnico 7 4
sin dato 29 15
Total 197 100

En la poblacion de Francisco Pizarro, se observdo que un 53% del total de
encuestados manifestd que curso bachillerato, 22% primaria, profesional 6% y
técnico un 4%.

Tabla 10. Caracteristicas sociodemograficas en poblacion Francisco Pizarro
Salahonda segun la tabla religion.

Religion # %
Catoélica 113 57
cristiana 35 18

Ateo 11 6

Evangélica 9 4

sin dato 29 15
Total 197 100

En la poblacién de Francisco Pizarro, se observd que en cuestidon religiosa se
reportd un 57% pertenece a la religion catélica.

Tabla 11. Caracteristicas sociodemogréaficas en poblacion Francisco Pizarro
Salahonda segun la tabla ocupacion.

Ocupacion # %
Ama de casa 79 40
Pescador 26 13
Estudiante 25 12
Independiente 21 11
Docente 18 9
Desempleado 6 3
Militar 1 1
sin dato 21 11
Total 197 100
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En la poblacion de Francisco Pizarro, se observo que la ocupacion de la mayoria
de encuestados fueron amas de casa con un porcentaje de 40%.

Para el cumplimiento del segundo objetivo “identificar los conocimientos frente a la
prevencion de las enfermedades transmitidas por vectores en la poblacién objeto
de estudio” se realiza los siguientes graficos

Gréfico 1. Distribucion de la poblacion de habitantes del municipio de
Francisco Pizarro — Salahonda, segun ha escuchado hablar de ETV?

Ha escuchado hablar de ETV

2%

= No

u Sj

En la poblacion de Francisco Pizarro, se observé que el 98% de los encuestados
si han escuchado hablar sobre las ETV, lo anterior en posible respuesta a las
diferentes campafias de Informacion Educcion y Comunicacion locales, teniendo
en cuenta que se trata de una zona endémica para Dengue, Malaria, Zika,
Chikungunya y Leishmaniasis.
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Grafico 2. Distribucion de la poblacién de habitantes del municipio de
Francisco Pizarro — Salahonda, segun sabe que enfermedades transmiten
los mosquitos?

Sabe que enfermedades transmite los
mosquitos

= Conocimiento acertado

= Conocimiento errado

En la poblacién de Francisco Pizarro, se observé que el 69% de los encuestados
tienen un conocimiento errado acerca de las enfermedades que transmiten los
mosquitos frente a un 31% que tiene un conocimiento acertado.
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Gréfico 3. Distribucién de la poblacion de habitantes del municipio de
Francisco Pizarro — Salahonda, segin qué es lo que mas le preocupa acerca
de ETV?

Que es lo que mas le preocupa acerca de ETV

Muerte,Incapacidad | 1
Enfermedad,Muerte,Incapacidad | 1
N/R 11
Enfermedad,Muerte M 5
Incapacidad mEE 12
Enfermedad IS 57

Muerte I 120

0 20 40 60 80 100 120 140

En la poblacion de Francisco Pizarro, se observé que 120 persona del total de los
encuestados lo que mas les preocupa acerca de las ETV es la muerte seguido de
enfermedad con 57 personas y 12 personas les preocupa la incapacidad que
puedan presentar si sufren una picadura de mosquito y sufren alguna de las
enfermedades producidas por Dengue, Malaria, Zika, Chikungunya vy
Leishmaniasis.

Gréfico 4. Distribucién de la poblacion de habitantes del municipio de
Francisco Pizarro — Salahonda, segun es posible contraer la ETV?

Es posible contraer la ETV

2%4%

= N/R
No
Si
94%

En la poblacion de Francisco Pizarro, se observo 94% de los encuestados creen
gue es posible contraer la ETV, la comunidad sabe que vivir en una zona
endémica para Dengue, Malaria, Zika, Chikungunya y Leishmaniasis les genera
mayor riesgo de contraer en algin momento alguna de las ETV.
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Gréfico 5. Distribucién de la poblacion de habitantes del municipio de
Francisco Pizarro — Salahonda, segun quienes pueden contraer ETV?

Quienes pueden contraer ETV

= Conocimiennto acertado

= conocimiennto errado

En la poblacion de Francisco Pizarro se observd, que el 90% de la poblacion
encuestada tiene un conocimiento acertado acerca de quiénes pueden contraer la
enfermedad trasmitida por vectores y solo un 10% tiene un conocimiento errado.

Grafico 6. Distribucion de la poblacion de habitantes del municipio de
Francisco Pizarro — Salahonda, segun todo afectado por ETV presenta
sintomas?

Todo afectado por etv presenta sintomas

1%

|

= N/R
= No

= Si

En la poblacion de Francisco Pizarro se observod, que el 86% de la poblacion
encuestada piensa que todos los afectados por ETV presentan sintomas, este es
un pensamiento erréneo ya que no todo infectado por ETV presenta sintomas
debido a que el sistema inmunoldgico del huésped responde de manera diferente
a la infeccién.
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Gréfico 7. Distribucion de la poblacion de habitantes del municipio de
Francisco Pizarro — Salahonda, segun se puede prevenir las ETV?

Cual es el riesgo existe en su hogar para la presencia
mosquito transmisor

Agua estancada,basuras . 59
Agua estancada I 46
I 35
Basuras EEEES————— 20
No utilizar medidas de proteccion IETTT————— 17
Agua estancada,no utilizar medidas de proteccion ITTT——— 16
N/R mm 3
Basuras,no utilizar medidas de proteccion 1 1

0 10 20 30 40 50 60 70

En la poblacién de Francisco Pizarro se observd, que 59 personas del total de la
poblacion encuestada piensa que el riesgo que existe en su hogar para la
presencia del mosquito es el agua estancada y el acumulo de la basura esto se
debe a que en esta poblacion no existe acueducto, alcantarillado y un manejo
adecuado de basura.

Grafico 8. Distribucion de la poblacién de habitantes del municipio de
Francisco Pizarro — Salahonda, segun se puede prevenir las ETV?

Se puede prevenir las ETV

4%

= No

u Sj

En la poblaciébn de Francisco Pizarro se observd, respecto al total de los
encuestados un 96% considera que, si se puede prevenir las ETV, lo que es
correcto porque la utilizacion de medidas preventivas como por ejemplo repelente
y toldillo son factores protectores para la disminucién del riesgo de contagio por
picaduras.
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Gréfico 9. Distribucion de la poblacion de habitantes del municipio de
Francisco Pizarro — Salahonda, segun sabe cémo prevenir las ETV?

Sabe como prevenir las ETV

= No

u S

En la poblacién de Francisco Pizarro se observd, que un 69% del total de la
poblacion encuestada posee el conocimiento necesario para prevenir las ETV ya
que se estableci6 como zona endémica y por esto se ejecutan constantes
campafia de promocion y prevencion para Dengue, Malaria, Zika, Chikungunya y
Leishmaniasis.

Gréafico 10. Distribucién de la poblacion de habitantes del municipio de
Francisco Pizarro — Salahonda, segun donde se producen los mosquitos?

Donde se producen los mosquitos

1%,
%
3%

\ = Aguas estancadas
= Aire contaminado

= Alimentos contaminados

N/R

m No sé

En la poblacién de Francisco Pizarro se observd, que el 89% de la poblacién
encuestada sabe que los mosquitos se reproducen en aguas estancadas que
pueden estar en botellas, florero, llantas o baldes que estén dentro o fuera de la
casa.
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Gréfico 11. Distribucion de la poblacion de habitantes del municipio de
Francisco Pizarro — Salahonda, segun cada cuanto se debe eliminar
criaderos de mosquitos?

cada cuanto se debe eliminar criaderos de mosquitos

Todos los dias I 133
Cadasemana IIINNNNNNNNNNNN—— 49
Cadames N 10
Cadabmeses M 3
Cada semana,cadames 1 1
Todos los dias,cadasemana 1 1

0 20 40 60 80 100 120 140

En la poblacion de Francisco Pizarro se observd, que 133 personas de la
poblacién encuestada piensa que todos los dias de debe eliminar los criaderos de
mosquitos para evitar la propagacién de los vectores en esta poblacion.

Gréafico 12. Distribucion de la poblacion de habitantes del municipio de
Francisco Pizarro — Salahonda, segun quienes deben eliminar criaderos?

Quienes deben eliminar criaderos

4% 1%

= Cada persona/cada familia

= Comunidad

= Ministerio de salud
Municipio

= Nadie

En la poblacion de Francisco Pizarro se observd, que un 64% de los encuestados
piensa que cada persona, cada familia es la que se debe encargar de la
eliminacion de criaderos de mosquitos, seguido de la comunidad con un 14%.
Conocimiento favorable para la poblacion que sabe que cada individuo es el
responsable de cuidar de su bienestar.
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Gréfico 13. Distribucidn de la poblacion de habitantes del municipio de
Francisco Pizarro — Salahonda, segun que sintomas produce la ETV?

Que sintomas produce la ETV

90
80
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40
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36
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Todas Fiebre Dolor Dolor de Debilidady Escalofrios Vomitosy
musculary cabeza cansancio diarrea
huesos

En la poblaciéon de Francisco Pizarro se observd, que 81 personas del total de
encuestados piensa que la fiebre, dolor muscular, de huesos, dolor de cabeza,
escalofrios, vomitos y diarrea hacen parte de la sintomatologia de las personas
gue presentan la enfermedad trasmitida por vectores.

Grafico 14. Distribucidon de la poblacion de habitantes del municipio de
Francisco Pizarro — Salahonda, segun existe tratamiento contra ETV?

Existe tratamiento contra ETV

3%%

/ = N/R

= No
Si
95%

En la poblacién de Francisco Pizarro se observd, que un 95% del total de la
poblacién encuestada piensa que existe tratamiento contra ETV. En base a
nuestro conocimiento no hay tratamiento especifico para Dengue, Malaria, Zika,
Chikungunya y Leishmaniasis, si no que se le da tratamiento para mitigar los
sintomas relacionados y tratar las complicaciones para proporcionar algin alivio a
las ETV.
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Gréfico 15. Distribucidn de la poblacion de habitantes del municipio de
Francisco Pizarro — Salahonda, segun como se curan las ETV?

Como se curan las ETV

Tomando aspirina | 1
Acudiendo terapeuta tradicional [ 2
Medicina tradicional,acudiendo puesto salud 1 2
Medicina tradicional [l 12
Tomando pastillas suministradas personal... IS 74
Acudiendo puesto de salud NN 106
0 20 40 60 80 100 120
En la poblacién de Francisco Pizarro se observo, que 106 persona de la poblacion
encuestada piensa que acudiendo al puesto de salud se curan de las ETV, este es
un conocimiento errado, ya que acudiendo a un puesto o centro de salud lo que

van a conseguir es controlar los sintomas producidos por las ETV, pero no
conseguiran curarse de dicha enfermedad.

Grafico 16. Distribucion de la poblacion de habitantes del municipio de
Francisco Pizarro — Salahonda, segun ETV son un problema comunitario?

ETV son un problema comunitario

2%3%

= N/R
= No

Si

95%

En la poblacion de Francisco Pizarro se observo, que un 95% de los encuestados
piensan que las ETV son un problema de la comunidad, la adopcion de medidas
de proteccion y evitar los criaderos de los vectores genera un ambiente de
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compromiso de toda la poblacién con el fin de evitar la propagacién del Dengue,
Malaria, Zika, Chikungunya y Leishmaniasis.

Gréafico 17. Distribucién de la poblacion de habitantes del municipio de
Francisco Pizarro — Salahonda, segun riesgo para contraer ETV en 6 meses?

Riesgo para contraer etv en 6 meses

2% 1%

= Riesgo Elevado
= Riesgo Mediano
= Riesgo Nulo

N/R

En la poblacion de Francisco Pizarro se observd, que un 70% de los encuestados
estan de acuerdo que el riesgo de presentar la ETV es muy elevado ya que se
encuentra en una zona endémica para Dengue, Malaria, Zika, Chikungunya y
Leishmaniasis.

Gréafico 18. Distribucién de la poblacion de habitantes del municipio de
Francisco Pizarro — Salahonda, segun sabe como eliminar mosquitos en
casa?

Sabe como eliminar mosquitos en casa

= No

= Si

En la poblacion de Francisco Pizarro se observd, un 78% del total de los
encuetados sabe cémo eliminar los mosquitos en su casa, las medidas especificas
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que cada individuo dentro de su casa debe utilizar para evitar la propagacion de
los mosquitos son bésicas como: no dejar aguas por mas de 3 dias, tapar sus
depdsitos de agua y eliminar cualquier agua estancada cerca su casa.

Para el cumplimiento del tercer objetivo “establecer las actitudes frente a la
prevencidon de la enfermedades transmitidas por vectores en la poblacion
objeto de estudio” se realiza la siguiente tabla

Gréafico 19. Distribucion de la poblacion de habitantes del municipio de
Francisco Pizarro — Salahonda, segin en su comunidad hay grupos
comunales?

En su comunidad hay grupos comunales

2%

N/R

48%
No

50% .
Si

En la poblacion de Francisco Pizarro se observd, que un 50% de los encuestados
no sabe si en su comunidad hay grupos comunales los cuales pueden ayudar con
las actividades que beneficien a toda la poblacidén evitando el riesgo de sufrir una
ETV.
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Gréfico 20. Distribucion de la poblacion de habitantes del municipio de
Francisco Pizarro — Salahonda, segun pertenece a grupo comunal?

Pertenece a grupo comunal

1%

= N/R
= No

u Si

En la poblacion de Francisco Pizarro se observd, que un 86% de los encuestados
no pertenecen a un grupo comunal, frente a un 13% que si pertenece.

Grafico 21. Distribucidn de la poblacidon de habitantes del municipio de
Francisco Pizarro — Salahonda, segun le gustaria pertenecer a grupo
comunitario?

Le gustaria pertenecer a grupo comunitario

3%

= N/R
= No

= Si

En la poblacion de Francisco Pizarro se observo, que un 55% de los encuestados
si les gustaria pertenecer a un grupo comunitario. Estos grupos se hacen con el fin
de ayudar a la comunidad realizando actividades que favorezcan la convivencia, la
solucién de problema como son los relacionados la salud, servicios y otros de
interés comunitario.
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Gréfico 22. Distribucion de la poblacion de habitantes del municipio de
Francisco Pizarro — Salahonda, segun asiste a actividades preventivas para
ETV?

Asiste a actividades preventivas para ETV

0%

= N/R

= No

En la poblacion de Francisco Pizarro se observd, que un 45% de los encuestados
si asiste a las actividades que previenen las enfermedades trasmitidas por
mosquitos. Estas actividades son importantes porque mantienen a la poblacion
informada ante los riesgos que se presentan frecuentemente ya que habitan una
zona endémica para Dengue, Malaria, Zika, Chikungunya y Leishmaniasis.

Gréfico 23. Distribucion de la poblaciéon de habitantes del municipio de
Francisco Pizarro — Salahonda, segun cree importante realizar actividades de
prevencion para ETV?

Cree importante realizar actividades de
prevencion para ETV

5%

/

=S

En la poblacion de Francisco Pizarro se observé, que un 95% de los encuestados
piensa que si es importante realizar actividades que prevengan las ETV en su
comunidad. Las actividades preventivas para evitar las ETV adquieren gran
importancia en la poblacién puesto que es lo Unico que les garantiza mantener una
salud adecuada frente a una zona endémica.
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Gréfico 24. Distribucion de la poblacion de habitantes del municipio de
Francisco Pizarro — Salahonda, segln se preocupa por conocer mas sobre
ETV?

Se preocupa por conocer mas sobre ETV

0%

’ = N/R
= No

83% S

En la poblacion de Francisco Pizarro se observd, que un 83% de los encuestados
si se preocupa por conocer mas sobre las ETV, la comunidad se inquieta por
saber todo lo relacionado con las enfermedades trasmitidas por vectores porque
saber que viven en una zona de alto riesgo y en cualquier momento la picadura de
un vector le produce sintomas desencadenado la enfermedad.

Gréfico 25. Distribucion de la poblaciéon de habitantes del municipio de
Francisco Pizarro — Salahonda, segun tiene posibilidades de realizar
actividades de control para ETV?

Tiene posibilidades de realizar actividades de
control para ETV

= No

En la poblacién de Francisco Pizarro se observd, que un 57% de las personas
encuestadas si tiene la posibilidad de realizar actividades para el control de las
ETV, estas actividades son para el beneficio de toda la comunidad ya que si hay
control de las ETV el riesgo de sufrirla es menor.
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Gréfico 26. Distribucion de la poblacion de habitantes del municipio de
Francisco Pizarro — Salahonda, segln asiste a reuniones para informarse
prevencion ETV?

Asiste a reuniones para informarse prevencion
ETV

= N/R

= No

En la poblacién de Francisco Pizarro se observd, que un 43% de las personas
encuestadas no asisten a reuniones para informarse acerca de la prevencion de
las enfermedades trasmitidas por vectores, la inasistencia de estas personas
provoca que aumente el riesgo de contraer las ETV en estas mismas porque no
saben qué medidas pueden poner en practica.

Grafico 27. Distribucidn de la poblacion de habitantes del municipio de
Francisco Pizarro — Salahonda, segun lidera campafias de prevencién ETV?

Lidera campafas de prevencion ETV

= No

= Si

En la poblacién de Francisco Pizarro se observd, que un 85% de las personas
encuestadas no lideran campafas de prevencion de las ETV frente a un 15% que,
si lo hacen, esta practica debe involucrar a toda la comunidad ya que todos
habitan una zona endémica y el compromiso debe ser de todos los habitantes.
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Gréfico 28. Distribucidn de la poblacion de habitantes del municipio de
Francisco Pizarro — Salahonda, segun cree tener suficiente informacién
sobre ETV?

Cree tener suficiente informacion sobre ETV
1%

13% ,

= N/R
= No

Si

En la poblacién de Francisco Pizarro se observd, que un 86% de las personas
encuestadas piensan que no tienen la suficiente informacion sobre las ETV. A
pesar de que es una zona endémica para Dengue, Malaria, Zika, Chikungunya y
Leishmaniasis la informacién es muy reducida, esto se puede deber al dificil
acceso a esta poblacion y a la limitacion de medios informativos.

Gréfico 29. Distribucion de la poblaciéon de habitantes del municipio de
Francisco Pizarro — Salahonda, segln de que aspectos quisiera tener mas
informacion?

De que aspectos quisiera tener mas informacion

Prevencion | O 2
Signos y sintomas I3
Opciones de tratamiento DO
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signos y sintomas,prevencion m3
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Signos y sintomas,prevencion,consecuencias B2
Todas m2
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prevencion,opciones de tratamiento 1 1
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En la poblacién de Francisco Pizarro se observé, que 102 personas del total de
encuestados la prevencién es el aspecto del cual quisieran tener mas informacion
seguido de los signo y sintomas, esto nos da a entender la preocupacion que tiene
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la poblacion para saber mas acerca de las acciones que pueden hacer para
prevenir las ETV.

Gréfico 30. Distribucidn de la poblacion de habitantes del municipio de
Francisco Pizarro — Salahonda, segun donde acude si tiene sintomas ETV?

Donde acude si tiene sintomas ETV
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En la poblacion de Francisco Pizarro se observd, que 187 (95%) personas del total
de encuestados deciden asistir al centro de salud si presentan sintomas
relacionados con enfermedades transmitidas por vectores, lo que también muestra
esta grafica es que la otra opcion es tan muy por debajo y las personas buscan
siempre el personal de salud para solucionar sus problemas de salud.

Gréfico 31. Distribucion de la poblaciéon de habitantes del municipio de
Francisco Pizarro — Salahonda, segln se toma todas las pastillas del
tratamiento ETV?

Se toma todas las pastillas del tratamiento ETV

= No

u Sj

En la poblacion de Francisco Pizarro se observo, que 88% personas encuestadas
si toman todas las pastillas suministradas por el personal de salud para el
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tratamiento de las enfermedades trasmitidas por vectores contra un 12% que no lo
hace.

Gréfico 32. Distribucién de la poblacién de habitantes del municipio de
Francisco Pizarro — Salahonda, segun esta de acuerdo fumigacién casa
ETV?

Esta de acuerdo fumigacion casa

0%

= N/R
= No

u S

En la poblacion de Francisco Pizarro se observo, que 81% del total de
encuestados si estd de acuerdo con fumigar su casa para la prevencion de las
ETV, siendo esta una medida de proteccibn para su hogar porque evita la
propagacion de vectores al interior de su vivienda.

Grafico 33. Distribucidn de la poblacion de habitantes del municipio de
Francisco Pizarro — Salahonda, segun esta de acuerdo con visita de personal
de salud para atender ETV?

Esta de acuerdo con visita de personal de
salud para atender ETV

4%

/

u Sj

En la poblacién de Francisco Pizarro se observé, que 96% de los encuestados
estan de acuerdo con la visita del personal de salud para atender las
enfermedades trasmitidas por vectores, la confianza que depositan los habitantes
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en el personal de salud es muy grande por lo tanto estan obligados a prestar el
servicio de la mejor manera y lo mas oportuno posible.

Gréfico 34. Distribucién de la poblacion de habitantes del municipio de
Francisco Pizarro — Salahonda, segun multas alcaldia por no cumplir
instrucciones?

Multas alcaldia por no cumplir instrucciones

2%

= N/R
= No

= Si

En la poblacion de Francisco Pizarro se observo, que 56% de los encuestados si
estan de acuerdo en que la alcaldia imponga multas a quienes no cumplen con las
instrucciones dadas por el personal de salud para prevenir las ETV.
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Para el cumplimiento del cuarto objetivo “Caracterizar las practicas frente a
la prevencién de las enfermedades transmitidas por vectores en la poblacién
objeto de estudio” se realiza la siguiente tabla

Grafico 35. Distribucién de la poblacién de habitantes del municipio de
Francisco Pizarro — Salahonda, segun adopta medidas preventivas tras oir
hablar ETV?

Adopta medidas preventivas tras oir hablar
ETV

1%

= N/R
= No

Si
77%

En la poblacion de Francisco Pizarro se observd, que 77% de los encuestados si
adoptan medidas preventivas tras oir hablar de las enfermedades trasmitidas por
vectores frente a un 22% que no lo hace.

Grafico 36. Distribucién de la poblacién de habitantes del municipio de
Francisco Pizarro — Salahonda, segun donde almacena el agua su casa?

Donde almacena el agua en casa

Tanques 67
Canecas 57
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Baldes,canecas s 9
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N/R ® 1
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En la poblacion de Francisco Pizarro se observo, que 86 persona del total de los

encuestados almacena el agua en tanques y botellas dentro de su casa seguido
de canecas y baldes.
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Gréfico 37. Distribucion de la poblacion de habitantes del municipio de
Francisco Pizarro — Salahonda, segun cémo te cuidas para prevenir las ETV?

Como te cuidas para prevenir las ETV

Utilizar repelente mmmE 5
Fumigar mmmm 7
Nose I 12
Proteccion personal Im———u 12
Utilizar mosquitero EE————— 17
Jornada de limpieza IS 40
Tapar charcos alrededor casa INEEEEEEEEEEEEE—— 42
Eliminar agua estancada cerca casa IS 62
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En la poblaciéon de Francisco Pizarro se observd, que 62 personas del total de
encuestados las medidas que utiliza para prevenir las ETV es eliminar aguas
estancada que se encuentran cerca su casa Y le siguen 42 personas que tapan
charcos.

Gréfico 38. Distribucidn de la poblacion de habitantes del municipio de
Francisco Pizarro — Salahonda, segun tuvo problemas para adoptar medidas
preventivas?

Tuvo problemas para adoptar medidas preventivas
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En la poblacion de Francisco Pizarro se observd, que 102 persona del total de los
encuestados no tuvo ningun problema para adoptar medidas preventivas en contra
de las enfermedades trasmitidas por vectores aunque algunas si refirieron
dificultad en acceder a los elementos de proteccion o ya sea por el tiempo o el
dinero.
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Gréfico 39. Distribucidn de la poblacion de habitantes del municipio de
Francisco Pizarro — Salahonda, segun fumiga regularmente su casa?

Fumiga regularmente su casa

= N/R
= No

uSi

En la poblacién de Francisco Pizarro se observo, que 50% de los encuestados no
fumiga regularmente su casa, esta como medida de prevencion para las ETV
frente a un 43% que si lo hace.

Grafico 40. Distribucién de la poblacién de habitantes del municipio de
Francisco Pizarro — Salahonda, segun que hace con la basura producida en
casa?

Que hace con la basura producida en casa
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En la poblacion de Francisco Pizarro se observé, que 85 personas del total de los
encuestados reciclan la basura, pero lo mas preocupante es que 59 y 47 personas
de las encuestadas lo que hacen con la basura producida en su casa la arroja en
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el mar y quemarla respectivamente esto provoca un dafio ambiental e induce una
propagacion de los vectores en la comunidad.

Gréfico 41. Distribucidn de la poblacion de habitantes del municipio de
Francisco Pizarro — Salahonda, segun cubre fuentes de agua de
almacenamiento?

CUBRE FUENTES DE AGUA DE
ALMACENAMIENTO

= No

En la poblacion de Francisco Pizarro se observd, que el 72% de los encuestados
cubre las fuentes de agua de almacenamiento esto con el fin de prevenir un foco
habitual de criadero de vectores. Este es un buen método ya que no genera
ningun costo econdmico para los habitantes de esta vivienda.

Grafico 42. Distribucién de la poblacion de habitantes del municipio de
Francisco Pizarro — Salahonda, seglin quema espirales o antimosquitos?

Quema espirales o antimosquitos
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u Sj

En la poblacién de Francisco Pizarro se observd, que el 79% de la poblacion
encuestada no quema espirales como principal método de proteccion contra la
picadura de mosquitos, siendo esta es una practicas para la prevencion de ETV,
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pero no es muy relevantes si la persona utiliza repelentes o mosquiteros como
proteccion.
Gréfico 43. Distribucidn de la poblacion de habitantes del municipio de

Francisco Pizarro — Salahonda, segln se asegura que cerca su casano
aguas estancadas?

Se asegura que cerca su casa no aguas
estancadas
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= N/R
= No

= Si

En la poblacién de Francisco Pizarro se observd, que el 51% de la poblacién
encuestada se asegura de que no halla aguas estancadas cerca de la casa lo
que resulta ser una practica muy beneficiosas para prevenir las ETV ya que esto
impide la reproduccion de los mosquitos.

Grafico 44. Distribucién de la poblacion de habitantes del municipio de
Francisco Pizarro — Salahonda, segun mantiene canales limpios cerca su
casa?

Mantiene canales limpios cerca su casa
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= No

= Si

En la poblacion de Francisco Pizarro se observo, que el 56% de la poblacion
encuestada mantienen canales limpios cerca de la casa lo que resulta ser una
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practica muy beneficiosa para prevenir las ETV ya que esto impide la reproduccion
de los mosquitos.

Gréfico 45. Distribucidn de la poblacion de habitantes del municipio de
Francisco Pizarro — Salahonda, segun rellena charcos alrededor casa?

Rellena charcos alrededor casa
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En la poblacion de Francisco Pizarro se observo, que el 51% de la poblacion si
rellena los charcos alrededor de la casa lo que resulta ser una practica muy
beneficiosa para prevenir las ETV ya que esto impide la reproduccion de los
mosquitos.

Grafico 45 Distribucidn de la poblacion de habitantes del municipio de
Francisco Pizarro — Salahonda, segin usa mosquiteros o repelente?

Usa mosquiteros o repelente
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= No

=Si

En la poblacion de Francisco Pizarro se observo, que el 50% de la poblacion
encuestada si utiliza mosquiteros y repelentes como principal método de
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proteccion contra la picadura de mosquitos, siendo esta una de las mejores
practicas individuales para la prevencion de ETV.

Grafico 46. Distribucion de la poblacién de habitantes del municipio de
Francisco Pizarro — Salahonda, segun actividades familia prevencion ETV?

Actividades familia prevencion ETV

= No

u Sj

En la poblacién de Francisco Pizarro se observd, que el 58% de la poblacion
encuestada no realiza actividades en familia para prevenir las enfermedades
transmitidas por vectores |0 que genera mayor preocupacion porgue cada
individuo y su familia son responsables de cuidar su salud.
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Gréfico 47. Distribucion de la poblacion de habitantes del municipio de
Francisco Pizarro — Salahonda, segun qué actividad que mas realiza con su
familiay comunidad para prevenir ETV?
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En la poblacién de Francisco Pizarro se observo, que 26 personas del total de
encuestados la actividad que mas realizan tanto la familia como la comunidad es
el uso de toldillo, seguido de tapar charcos con 25 personas, pero lo mas
preocupante es que 18 personas no practican ninguna actividad que ayude a
prevenir las enfermedades transmitidas por vectores lo que genera un mayor
riesgo tanto para la familia como para la comunidad.
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Gréafico 48. Distribucion de la poblacion de habitantes del municipio de
Francisco Pizarro — Salahonda, segun es facil segur las indicaciones del
personal salud?

Es facil segur las indicaciones del personal salud
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H No
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En la poblacion de Francisco Pizarro se observd, que el 88% de la poblacion
encuestada si le es facil seguir las indicaciones del personal de salud lo que es
una buena sefial ya que estos nos dice que este esta haciendo un buen trabajo de

capacitacion y educacion en cuanto a las ETV.

Gréfico 49. Distribucion de la poblaciéon de habitantes del municipio de
Francisco Pizarro — Salahonda, segun almacena agua por mas de tres dias?

Almacena agua por mas de tres dias
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En la poblacion de Francisco Pizarro se observo, que el 75% de la poblacion
encuestada si mantiene agua almacenada por mas de tres dias siendo esto un
factor de riesgo para ETV ya que aumenta la reproduccién de mosquitos, aunque
cabe resaltar que si mantiene el agua tapada no genera mayor riesgo
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Gréafico 50. Distribucion de la poblacion de habitantes del municipio de
Francisco Pizarro — Salahonda, segun ultima limpieza fuente de
almacenamiento agua?
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En la poblacién de Francisco Pizarro se observd, que 125 personas del total de
encuestados limpia las fuentes de almacenamiento de agua entre un periodo de 1
y 7 dias lo que es una préactica buena si lo realizan de la manera adecuada.

Grafico 51. Distribucién de la poblacién de habitantes del municipio de
Francisco Pizarro — Salahonda, segun método que empleo ultima limpieza
fuente de agua?

Metodo que empleo ultima limpieza fuente de agua
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En la poblacién de Francisco Pizarro se observd, que 108 personas del total de
encuestados el método para limpiar las fuentes de agua es vaciar por completo el

depdsito de agua y lavar con estropajo y jabon.
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7 DISCUSION

Los resultados entregados por este estudio dejan ver que el lugar donde hay
mayor reproduccion de los mosquitos son aguas estancadas con un 89%,
siendo menor al estudio de (Ojeda, Colombia Bucaramanga, 2017) que reporto
un 92%. (90)

Con respecto a la eliminacion de los criaderos de mosquitos en este estudio se
presentd un 64% que esta de acuerdo con que cada persona debe encargarse de
su eliminacion, siendo menor al estudio de (Ojeda, Colombia Bucaramanga,
2017) (90) que reporto un 82%; al contrario el estudio de (Castafieda, Colombia
Casanare, 2017) (91) que reporto un 35.5%. En menor medida el estudio dejo ver
gue quien debe eliminar los criaderos de mosquito, se presentd un 17% ministerio
de salud, siendo mayor al estudio de (Ojeda, Colombia Bucaramanga, 2017)
(90)que reporto un 5% y en un 4% debe ser hecho por el municipio, siendo similar
al estudio de (Ojeda, Colombia Bucaramanga, 2017) (90)que reporto un 4%.

Ademas este estudio permitié ver que la comunidad conoce que la realizacion de
eliminacién de criaderos es muy importante ya que el 67.5% de la poblacion
considero que se debe realizar todos los dias, siendo mayor al estudio de (Ojeda,
Colombia Bucaramanga, 2017) (90) que reporto un 20%, un 24.8% que se debe
hacer cada semana y un 5% debe realizarse cada mes siendo menor con respecto
al estudio nombrado anteriormente.

En los resultados de este estudio se pudo ver que los sintomas que la comunidad
mas asocio a las ETV son: en 18% fiebre, siendo menor al estudio de (Ojeda,
Colombia Bucaramanga, 2017) (90) que reporto un 24%; al igual que en el
estudio (Gutiérrez, Peru, 2017) que reporto 80%, el dolor muscular en un 12.6%,
siendo menor al estudio de (Ojeda, Colombia Bucaramanga, 2017) (90) que
reporto un 14% y el dolor de cabeza con un 11%, siendo menor al estudio de
(Ojeda, Colombia Bucaramanga, 2017) (90)que reporto un 18%; al igual que en
el estudio (Gutiérrez, Pera, 2017) que reporto 56.4%.

De igual importancia este estudio dejo ver que gran parte de la poblacion
encuestada sabe como prevenir las ETV con un 69%, siendo mejor al estudio
(Castrillon, Colombia Pereira, 2017) que reporto 64.16% (92).

Los resultados entregados por este estudio nos permitié ver que a la presencia de
sintomatologia de ETV en un 95% acudiria al centro de salud, siendo mayor al
estudio (Delci, honduras, 2017) que reporto 35.7% (93); al igual que en el estudio
(Ojeda, Colombia Bucaramanga, 2017) (90) que reporto 68%; al contrario del
estudio de (Gutiérrez, Pera, 2017) que reporto un 97%, en un 2% utilizaria
automedicacion o iria a la farmacia, siendo menor al estudio (Delci, honduras,
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2017) que reporto 35% (93); al igual que en el estudio (Ojeda, Colombia
Bucaramanga, 2017) (90) que reporto 13%.

No obstante el estudio dejo ver que un 86% de la poblacion encuestada no
pertenece a ningun grupo, siendo menor al estudio (Castrillon, Colombia
Pereira, 2017) (92)que reporto 91.67%. De igual manera se pudo ver que el 43%
no asiste a reuniones de prevencion contra las ETV, siendo menor al estudio ya
mencionado que reporto 60%.

Finalmente con respecto a la actitud frente a que la alcaldia ponga multas por
incumplimiento de normas, se present6 56% estuvo de acuerdo con la sancion,
siendo menor al estudio (Delci, honduras, 2017) que reporto 65.7% (93).

Los resultados entregados por este estudio dejo ver que actividades mayormente
realiza por las personas encuestadas para prevenir las ETV es la eliminar aguas
estancadas con 31%, siendo menor al estudio (Castafieda, Colombia Casanare,
2017) (91) que reporto 43.1%; al igual que el estudio de (Ortiz, Colombia
Medellin, 2018) que reporto 43.1% (94), seguido de la utilizacion del toldillo con
un 15%, siendo mejor al estudio (Ojeda, Colombia Bucaramanga, 2017) (90)que
reporto 2%. Por el contrario 10.9% no realizan ninguna actividad, siendo menor al
estudio (Castafieda, Colombia Casanare, 2017) (91) que reporto 58.3%. Asi
mismo un 10% lavar tanques de agua, siendo menor al estudio (Ojeda, Colombia
Bucaramanga, 2017) (90) que reporto 24%; al igual que el estudio de (Gutiérrez,
Perd, 2017) que reporto 28%. De forma similar 9.7% realiza jornada de limpieza,
siendo mayor al estudio (Castafieda, Colombia Casanare, 2017) (91) que reporto
7.6%; al contario del estudio (Delci, honduras, 2017) que reporto 28.5% (93).
Seguido de fumigar con un 9%, siendo mayor al estudio (Ojeda, Colombia
Bucaramanga, 2017) (90) que reporto 7%; al contario del estudio de (Castrillon,
Colombia Pereira, 2017) que reporto 20.42% (91)y al estudio (Castafieda,
Colombia Casanare, 2017) (91) que reporto 33.2%. Ademés un 3% utiliza como
medida de prevencion repelente, siendo similar al estudio (Ojeda, Colombia
Bucaramanga, 2017) (90) que reporto 3% y un 1% utiliza como prevencion
limpiar y tirar basura, siendo menor al estudio (Ojeda, Colombia Bucaramanga,
2017) (90) que reporto 9%. Finalmente el 1% de la poblacién encuestada previene
las ETV por medio de vacunacion, siendo menor al estudio (Castrillon,
Colombia Pereira, 2017) que reporto 19.2% (92).

Por ultimo los resultados entregados por este estudio dejo ver que un 7 % de la
poblacion encuestada almacena agua en tanques y canecas, siendo menor al
estudio de (Ortiz, Colombia Medellin, 2018) que reporto 79% (94).
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8 CONCLUSIONES

En la presente investigacion se tuvo el proposito de identificar que tanto saben las
personas de la poblacion de Francisco Pizarro Salahonda acerca de los
conocimientos actitudes y practicas frente a las enfermedades trasmitidas por
vectores y los resultados muestran lo siguiente.

Los conocimientos en la poblacion en general son buenos ya que las diferentes
preguntas realizadas la mayoria de las respuestas fueron acertadas, aunque se
encontraron falencias en la identificacion de las principales enfermedades que se
pueden producir por una picadura de mosquito. La comunidad también conoce
que vivir en una zona endémica para Dengue, Malaria, Zika, Chikungunya y
Leishmaniasis les genera mayor riesgo de contraer en algiin momento otras ETVs.
Saben que el mayor riesgo que presentan para la propagacion de mosquitos es el
tener agua estancada o acumulada dentro o cerca de su casa ya sea en botellas,
llantas, floreros o cualquier objeto que puede ser un depdésito de agua las cuales
se deben eliminar lo mas pronto que les sea posible. También queda claro que de
las personas encuestadas la mayoria sabe cémo prevenir las ETV. Tienen claro
que existen diferentes sintomas como fiebre, dolor muscular, de huesos, dolor de
cabeza, escalofrios, vomitos y diarrea hacen parte de la sintomatologia de las
personas que presentan la enfermedad trasmitida por vectores. Conocen también
que acudir a un centro de salud les puede brindar ayuda para manejar los
sintomas que presentan en el momento de cursar con la enfermedad.

La actitud en los encuestados muestra que hay diferentes puntos de vista y
reacciones a ciertas actividades , algunos no pertenece a ningun grupo comunal
interesado en hacer actividades para beneficio de la poblacién pero igualmente
muchos de ellos quieren pertenecer a algun grupo de estos si existiera, pero
también demostré que la mayoria de encuestados no asiste a las actividades para
le prevencion de ETV ya sea por desconocimiento de la realizacién de estas
actividades , muchos de los encuestados si creen importante y ademas tienen la
posibilidad que se realice actividades para prevenir ETV y creen que es importante
tener mas informacion pero no hay suficiente motivaciébn en cuanto se trate de
asistir a ellas.

Con respecto a las practicas de la poblacién de Francisco Pizarro Salahonda
gueda en claro que tiene muchas actividades para prevenir las ETV y minimizar
los criaderos de mosquitos, como es la eliminacién de aguas estancadas, cubrir
las fuentes de almacenamiento de agua, uso de medidas de protecciéon personal
como es el utilizar toldillo en la noche, repelente, fumigar su casa, jornadas de
limpieza, ademas que son medidas que no tienen un valor econémico muy grande
y es asequible para toda la poblacion.
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9 RECOMENDACIONES

Realizar campafias de sensibilizacion del personal de salud en colegios, escuelas
lugares concurridos como el parque y la iglesia, esto con el fin de que la poblacion
identifique facilmente cuales son las principales enfermedades que puede producir
la picadura de un mosquito y seguir reforzando el conocimiento que tienen con
respecto a sintomas, el riesgo que presenta vivir con aguas estancadas y los
principales métodos de proteccion.

Se debe motivar a la poblacion a pertenecer a grupos comunales y que participen
mas activamente en actividades de prevencion contra las ETVs mediante
campafas y acciones que cause un mayor compromiso por parte de la
comunidad.

Cabe recalcar que las practicas individuales son buenas, se debe seguir
promoviendo cada una de ellas mostrando que estas actividades tienen un bajo
costo, el tiempo de realizacion es muy corto y son procesos muy sencillos que
generan una gran barrera de proteccion.
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Anexo 1. Cronograma

ACTIVIDADES Y ANO 2017 ANO 2018
FECHA A S O N DEFM A M
Calibracion de

operadores

Prueba piloto del

Instrumento

Recoleccion de datos
Extraccion de ADN,

Digitacion y
depuraciéon de base de
datos

Andlisis de los datos
Elaboracion del
informe final
Sustentacion de tesis
Elaboracion de

articulo cientifico
Envio del articulo para
publicacion
Socializacion de
resultados
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Anexo 2. Presupuesto

RUBROS FUENTES TOTAL
Investigador
Personal 4°000.000 4°000.000
Equipos 2,072.000 2,072.000
Materiales y 183.600 183.600
suministros
Salidas de campo 270.000 270.000
Software 0 0
Servicios 57.500 57.500
técnicos
TOTAL 6°583.100
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Anexo 3. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ENCUESTA SOBRE CONOCIMIENTOS,
ACTITUDES Y PRACTICAS EN PREVENCION DE ENFERMEDADES
TRANSMITIDAS POR VECTORES EN POBLADORES DE SALAHONDA - 2018

La presente investigacion es conducida por Giset Verdnica Guerrero lturri y Ruth Andrey
Mufioz Noguera, de la fundacion Universitaria san Martin. La meta de este estudio es
Evaluar los conocimientos, actitudes y practicas frente a la prevencion de las
enfermedades transmitidas por vectores en la poblacion de Francisco Pizarro Salahonda
en el afio 2018

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas en una
entrevista (0 completar una encuesta, o lo que fuera segun el caso). Esto tomara
aproximadamente 45 minutos de su tiempo. Lo que conversemos durante estas sesiones
se grabara, de modo que el investigador pueda transcribir después las ideas que usted
haya expresado.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja
sera confidencial y no se usara para ningun otro propésito fuera de los de esta
investigacion. Sus respuestas al cuestionario y a la entrevista seran codificadas usando
un numero de identificacion y, por lo tanto, serdn anonimas. Una vez trascritas las
entrevistas, los cassettes con las grabaciones se destruiran.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento
durante su participacién en él. lgualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier
momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante
la entrevista le parecen incémodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al
investigador o de no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por Giset verdnica
Guerrero lturri y Ruth Andrey Mufioz Noguera, de la fundacién universitaria san Martin.
La meta de este estudio es Evaluar conocimientos, actitudes y practicas en prevencion
de enfermedades transmitidas por vectores en pobladores de Salahonda - 2018

Nombre del Participante Firma del Participante
Fecha
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N/

SANAARTIN

Fundacion Universitaria

Anexo 4. Encuesta

ENCUESTA SOBRE CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS EN
PREVENCION DE ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES EN
POBLADORES DE SALAHONDA - 2018

Nombre del entrevistador

I. DATOS GENERALES

# de personas | Nifios Jovenes Adultos Adulto mayor

en el hogar

Edad Escolaridad | | Religion

Area Rural Estrato 1 2 3 Trabajo /
Urbana ocupacion

[I. CONOCIMIENTO DE LA ENFERMEDAD

1.

usted ha escuchado hablar acerca de las enfermedades trasmitidas por
mosquitos? Sl NO

¢, Sabe que enfermedades transmiten los mosquitos? Mdltiple respuesta
Dengue

Zika

Diabetes

Chikungunya

Diarrea

Leshmaniasis

Hipertension arteria

Malaria

Céancer

TIOmMmMODO >

¢, Qué es lo que mas le inquieta o preocupa acerca de las enfermedades
trasmitidas por mosquitos?

A. La enfermedad

B. La muerte

C. Incapacidad

Cree usted que en estos momentos es posible contraer enfermedades
trasmitidas por vectores en su comunidad / area local? Sl NO

¢, Qué personas pueden contraer la enfermedad por enfermedades trasmitidas

por vectores?
A. Las mujeres
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Hombres

Niflos y/o nifias
Mujeres embarazadas
Trabajadores de salud
Cualquier persona

No responde

OmMmoOOw

6. ¢usted sabe si todas las personas afectadas por enfermedades trasmitidas por
vectores presentan sintomas Sl NO

7. ¢Cual considera que es el riesgo que existe en su lugar de residencia para la
presencia del mosquito transmisor? Multiples respuestas
A. Agua estancada
B. Basuras
C. No utilizar medidas de prevencion

8. ¢Se puede prevenir las enfermedades trasmitidas por vectores? Sl
NO

9. ¢Sabe como prevenirse la enfermedad trasmitidas por vectores? S
NO

10.¢,Donde cree usted que se reproducen los mosquitos?
a. Agua estancada
b. Aire contaminado
c. Alimentos contaminados
d. Nosé

11.¢Cada cuanto tiempo deben eliminarse los criaderos de mosquitos?
A. Todos los dias
B. cada semana
C. cada mes
D. cada 6 meses

12.¢:Quién debe encargarse de eliminar los criaderos?
Municipalidad

Ministerio de salud

Cada persona / cada familia

Comunidad

Nadie

mooOw2

13.. ¢ Qué malestar produce la enfermedad trasmitida por mosquitos? Multiples
respuestas
A. Fiebre alta
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Dolor de cabeza

Dolor en los masculos y huesos
Escalofrios

Debilidad y cansancio

Vémitos y diarrea

No se

OGmMmMmOO®m

14. ¢ Existe tratamiento contra la enfermedad trasmitida por mosquitos? Sl
NO

15.¢,Cbomo se cura la enfermedad trasmitida por mosquitos segun usted?
A. Tomando las pastillas suministradas por personal de control de
vectores
Tomando aspirina
Tomando medicina tradicional
Acudiendo al puesto de salud
Acudiendo a un terapeuta tradicional

moow

16. ¢ Considera usted que la enfermedad trasmitida por mosquitos constituye un
asunto o un problema importante para su comunidad? Sl NO

17.¢Qué riesgo existe de que contraiga usted enfermedad trasmitida por
mosquitos en los préximos 6 meses?
A. Riesgo elevado
B. Riesgo medio
C. Riesgo nulo

18. ¢ sabe usted como reducir o eliminar los mosquitos en su casa / edificio? Si __
no

. ACTITUD

19. Sabe si en su comunidad hay grupos comunales? SI_ NO____
20.Pertenece algun tipo de grupo comunitario? SI__ NO___
21.Le gustaria pertenecer al grupo comunitario? SI_ NO___

22.Asiste a actividades preventivas para la enfermedad? SI__ NO___
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23.Usted cree importante realizar actividades de prevencion de la enfermedad
trasmitida por mosquitos? Sl NO__

24.Usted se preocupa por conocer mas acerca de las enfermedades trasmitidas
por mosquitos? Sl NO

25.Tiene posibilidad de realizar actividades de control de la enfermedad? SI____
NO__

26.Asiste a reuniones en la comunidad que informen sobre las enfermedades
trasmitidas por mosquitos y como prevenirlas? Sl NO

27.Lidera campafas para prevenir las enfermedades trasmitidas por mosquitos?
SI___NO___

28.Cree usted que tiene suficiente informacion sobre enfermedad trasmitida por
mosquitos? Sl NO

29. ¢ sobre qué aspectos le gustaria obtener mas informacion?
A. Signos y sintomas
B. Prevencion
C. Opciones de tratamiento
D. Consecuencias

30. ¢, Si usted tiene sintomas de la enfermedad trasmitida por mosquitos a dénde
va?
A. Farmacia
B. Centro de salud
C. Curandera

31.¢Se toma usted todas las pastillas que le da el personal de salud para curar la
enfermedad trasmitida por mosquitos? Sl NO

32.¢ Usted esta de acuerdo con el rociado de insecticida en su casa? Sl
NO

33. ¢ Esta de acuerdo con la visita de personal de salud para atender la
enfermedad trasmitida por mosquitos? Sl NO

34.¢La alcaldia debe de poner multas a los vecinos que no siguen instrucciones?
Si NO

IV. PRACTICAS
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35.Ha adoptado usted, tras oir hablar de enfermedades trasmitida por mosquitos,
alguna medida de prevencién para no contraerlo? Sl NO

36. ¢ En qué elementos de su casa se almacena agua?
A. baldes
B. Canecas
C. Tanques botellas

37.¢Como te cuidas para no enfermar por la enfermedad trasmitida por
mosquitos? Multiples respuestas

Tapar charcos

Jornadas de limpieza

Drenando lagunas, charcas y aguas estancadas

Eliminar agua estancada cerca casa

Utilizar mallas metalicas y mosquiteros

Utilizar repelentes

Proteccién personal (uso de ropa que lo proteja de picaduras,

camisa manga larga y pantalones largos)

Fumigar

No se

GmMmooOw2

— L

38.Con qué problemas / dificultades se encontro al adoptar esas medidas?
A. Tuve problemas con el tiempo para adoptar las medidas
B. Me resulto dificil reunir el dinero y los recursos
necesarios para adoptar las medidas preventivas
C. Tuve dificultades para acceder a algunos elementos

necesarios
D. No tuve ningun problema o dificultad para adoptar las
medidas
39.Usted fumiga regularmente su casa? SI__ NO

40.Usted qué hacer con la basura producida en su casa?
A. Quema
B. Recicla
C. arroja al mar

41.Cubre las fuentes de agua, o los depdsitos / recipientes usados para su
almacenamiento ¢, Sl NO

42.Usted Quema espirales (serpentinas) antimosquitos? Sl NO
43.Usted se asegura que cerca de su casa no se encuentre aguas estancadas?

SI__NO___
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44.; Mantiene usted los canales y zanjas limpios alrededor de su casa? Sl
NO

45. ¢ Rellena los charcos o criaderos de mosquitos alrededor de su casa? Sl
NO

46. ¢Usa usted mosquiteros o repelentes contra mosquitos? Sl NO

47.¢Su familia y la comunidad realiza actividades para prevenir y controlar las
enfermedades trasmitida por mosquitos? Sl NO__

48. ¢ Cudl es la actividad que mas realizan su familia y comunidad para controlar
las enfermedades trasmitida por mosquitos?

49. ¢ Es facil seqguir las indicaciones del personal de salud para evitar las
enfermedades trasmitida por mosquitos? Sl NO

50.Almacena agua dentro de su casa por mas de 3dias? SI___ NO____

51. ¢ hace cuanto limpio y protegio la fuente de agua, o los depdsitos / recipientes
para su almacenamiento, que suele utilizar?

Hace entre 1y 7 dias

Hace mas de una semana

. Hace mas de un mes

Hace entre 2 y 6 meses

Hace entre 7y 12 meses

Hace mas de un afio

Nunca he limpiado

AeTIemmMm

52.¢Qué método empled usted la tltima vez que limpid y protegio la fuente de
agua, o los depdésitos / recipientes para su almacenamiento, que suele utilizar?

Vacié parte del agua y volvi a llenar el depdsito

Vacié toda el agua y volvi a llenar el depdsito

Vacié el depésito y lo fregué con estropajo y jabon / otra solucién antes de

volver a llenarlo

Cubri las fuentes de agua / los depdsitos o recipientes usados para su

almacenamiento

Afadi una solucion / un producto quimico al agua

o owp

m
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