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RESUMEN

La presente investigacion se encuentra enmarcada en el paradigma
cuantitativo. Fue un estudio descriptivo, y de campo, cuyo objetivo general fue
evaluar la prevalencia de enfermedades transmitidas por el vector Aedes
aegypti, en la comunidad San Luis Ill sector La Playa, Cumanéa estado Sucre,
durante el periodo enero - marzo del afio 2023. Sus objetivos especificos:
identificar el niumero de casos de enfermedades transmisibles por el vector
Aedes Aegypti en la comunidad en estudio, determinar los factores de riesgo
que predisponen la aparicion de estas enfermedades, y calcular la prevalencia
de enfermedades transmitidas por el vector Aedes aegypti en la comunidad
antes mencionada. La muestra estuvo conformada por 52 habitantes del sector,
en representacion de su ndcleo familiar. La técnica utilizada fue la observacion,
mediante dos instrumentos: una ficha de registro clinico, para anotar los casos
de dengue, chikungunya y zika y una guia de observacion de la vivienda para
determinar los factores de riesgo que predisponen la aparicion de
enfermedades transmitidas por Aedes aegypti. Fueron identificados 22 casos de
enfermedades transmisibles por este vector: 19 casos de dengue 2 de
chincungunya y 1 de zika. Se determinaron como factores de riesgos que
predisponen la aparicion de estas enfermedades: 1.- La presencia de Aedes
Aegypti en el 65% de las viviendas, y criaderos de este vector, en el 35% de
ellas. 2.- La existencia de agua estancada y basura en los alrededores del 50%
de las viviendas, con acumulo de agua en depdsitos inservibles en un 25%, y
un 23% de viviendas con agua estancada en interiores y patio. 3.- En el 35% de
las viviendas existe poco aseo o limpieza, y el 31%, tiene jardines internos. Al
calcular la prevalencia de enfermedades transmitidas por Aedes aegypti se
encontré: prevalencia de 36,53% para el dengue, prevalencia de 3,84% para
chincungunya vy prevalencia de 1,92% para zika. Se recomienda reportar los
resultados del estudio a las autoridades sanitarias competentes y reactivar el
abordaje comunitario de enfermeria, para mantener las acciones preventivas de
las enfermedades vectoriales.

\l



INTRODUCCION

Actualmente, los problemas de salud publica estan asociados a los cambios
demograficos y sociales en las poblaciones, generando la proliferacion de
enfermedades trasmitidas por vectores, entre ellos el Aedes aegypti que
prolifera en ambientes domésticos. Desde esta perspectiva, deben prevalecer
medidas orientadas al saneamiento en las comunidades y sus habitantes,
deben conocer las medidas preventivas que impiden o limitan la cria de estos
vectores en espacios adyacentes y comunes a su vivienda, asi como los

factores de riesgo asociados (Organizacién Panamericana de la Salud, 2020).

GOmez (2018) explica, que el Aedes aegypti, es el vector urbano mas
importante, caracterizado hoy dia, por tener una amplia distribucion a nivel
mundial, habitos antropofilicos (adaptado para parasitar o infectar al hombre), vy,
por ser una especie doméstica estrechamente relacionada con el ser humano.
Su desarrollo larval depende del agua acumulada por almacenamiento para su
uso, o0 en recipientes desechados (agua de lluvia), lo cual es determinante para
alcanzar la fase adulta infectante; de ahi, que la poblacion debe poseer la
informacion necesaria y ser consciente de la importancia de limpiar y vaciar

recipientes que contengan agua en época invernal (Ortega et al., 2018).

Pifieiros (2011) indica, que el Aedes aegypti es el mismo vector que transmite al
huésped humano el dengue, zika y chikungunya. Las medidas preventivas son
las mismos, sus signos y sintomas son semejantes, pudiendo confundirse
facilmente (Anexo 1). Lo que podria distinguir a esta enfermedades, es que el
chikungunya ocasiona artralgias a veces incapacitantes y prolongadas, y el

zika, implica riesgo de microcefalia para fetos en gestacion (Rodriguez, 2016).

El Aedes aegypti es un mosquito principalmente de habitos domiciliarios, cuya

hembra, coloca sus huevos en espacios y recipientes urbanos, y en recipientes



domésticos usados como depoésitos de agua para el consumo y servicio
humano (Sumiko et al.,, 2015). Reyes (2020) manifiesta, que su capacidad
reproductiva es muy elevada, por eso su control es bastante dificil; sin embargo
las observaciones de cientificos y expertos sanitaristas coinciden en que

el Aedes aegypti se puede controlar sélo con el concurso de todos.

En este contexto, Paraiso (2017) plantea, que dengue, zika y chikungunya
tienen en comun: ser producidas por virus, causar epidemias, estar muy
expandidas, y ser potencialmente graves. Estas enfermedades constituyen
auténticos desafios mundiales por las siguientes razones: 1. El impacto socio-
sanitario que causan sus epidemias, con tasa elevada de hospitalizacion o de
postracion a domicilio, fallecimientos, y artralgias persistentes; 2. Por la
amenaza del mosquito Aedes, ya presente en muchas partes del mundo y con
posibilidades de expandirse; 3. Por necesitar un enfoque multidisciplinario y

coordinado, para enfrentarlas.

Las enfermedades de transmisién vectorial, representan mas del 100% de
todas las enfermedades infecciosas; causando a nivel mundial, mas de un
millon de defunciones y poniendo en riesgo la salud de las personas por la
elevada carga social y econémica que generan (Padilla et al., 2017).

La Organizacibn Mundial para la Salud (OMS, 2021) estima, que las
enfermedades vectoriales representan mas del 17% de todas las enfermedades
infecciosas y cada afio provocan mas de 700.000 muertes, siendo el dengue la
infeccion virica mas frecuente transmitida por mosquitos del género Aedes.
Informe de la Organizacion Panamericana de la Salud (2024), revela, que el
2023 fue el aflo de mayor registro de casos de dengue en Latinoamérica y el
Caribe, con 4.570,26 casos; incluyendo 7.675,00 casos graves y 2.379,00

fallecidos. Los paises con mayor tasa de letalidad en el 2023 fueron Guatemala,



Venezuela, Perd, Honduras y Republica Dominicana, y ahora, en 2024 los de
mayor letalidad son Panama, Honduras, Pera, Ecuador y Argentina.

El dengue ha elevado 30 veces su incidencia mundial en los ultimos 50 afos,
siendo endémico en mas de 100 paises. Por otro lado, se han notificado casos
de zika en 31 paises, presentando complicaciones en el embarazo (como la
microcefalia en el recién nacido), y en el caso de chikungunya, se ha
confirmado la transmision en mas de 43 paises. Estas enfermedades, se
pueden presentar como un cuadro clinico complejo en inmunodeprimidos,
diabéticos y personas con trastornos cardiovasculares, respiratorios o0
neuroldgicos (Kantor, 2018). En los ultimos afos, la globalizacion de los
desplazamientos y el comercio, la urbanizacién no planificada y los problemas
medioambientales, estan influyendo considerablemente en la transmision de
estas enfermedades (OMS, 2019).

La presencia de estas patologias, es mayor en las areas tropicales y sub-
tropicales y afectan de manera desproporcionada a las poblaciones mas
vulnerables. Desde 2014, los principales brotes de dengue, malaria,
chikungunya, fiebre amarilla y zika han cobrado vidas y han abrumado los
sistemas de salud en muchos paises. Otras enfermedades como chikungunya,
leishmaniasis, y filariasis linfatica, provocan sufrimiento cronico, morbilidad de

por vida, discapacidad y estigmatizacién (Rosenberg y Ben, 2021).

Licourt, y Sainz (2018), refieren la necesidad de que las poblaciones
susceptibles o vulnerables sean informadas de los riesgos de las enfermedades
vectoriales, para que las acciones de control del vector Aedes aegypti, sean
mas efectivas. En lo referente al conocimiento, es recomendable la capacitacion
de los pacientes y otros miembros del hogar acerca del riesgo de transmisién y
las maneras de reducir al minimo este riesgo al disminuir, no solo, la poblacién

de vectores, sino también el contacto directo con ellos (Pruss et al., 2016).



A pesar de las actividades realizadas para informar y brindar conocimiento a la
poblacion, e involucrarla en una participacion activa referida a la prevencion y
control de las enfermedades transmitidas por el vector Aedes Aegypti,
aparentemente no se le ha concedido la suficiente importancia a este particular;
ocasionando que la presencia de patologias como chikungunya, zika o dengue,
sean cada vez mayores Yy afecten a las poblaciones mas vulnerables. Desde
2014, estas enfermedades han cobrado vidas y han abrumado los sistemas de

salud en muchos paises (Rosenberg y Ben, 2021).

Las campafias de educacién e informacion siguen siendo indispensables para
la prevencién de enfermedades vectoriales. Estudios realizados en México y
Puerto Rico, han demostrado que las intervenciones educativas sobre las
caracteristicas del vector, el conocimiento de la enfermedad y las medidas
preventivas, estan relacionadas con un cambio de actitudes favorables para una
disminucién de potenciales criaderos del vector. Otro estudio desarrollado en
Veracruz, México, corroboran este hecho, al notificar que los individuos con un
bajo nivel de informacion, presentaron casi dos veces mas riesgo de enfermar
en comparacion con aquellos que demostraron un conocimiento adecuado
(Chuc et al., 2013).

En efecto, las conductas inadecuadas de la poblacion para la conservacion,
eliminacién y almacenamiento de los recipientes de agua (tapado y limpieza),
asi como la eliminacion de residuos sélidos, son algunos de los factores que
aumentan el riesgo de propagaciéon de las enfermedades vectoriales. Ademas,
una resistencia a las medidas de control vectorial, desconocimiento de los
sintomas y una elevada tasa de migracion poblacional, son también factores
que contribuyen a la presencia y diseminacion de casos de enfermedades de

transmision vectorial (Pacheco, 2017).



Muchas de las enfermedades vectoriales, se han limitado histéricamente a
distintas areas geograficas, pero esta situacion ha cambiado debido a una serie
de alteraciones, entre ellas: el cambio climatico, la agricultura intensiva, las
represas, el riego, la deforestacion, las migraciones, y la urbanizacion rapida no
planificada. Estos cambios favorecen la propagacién y establecimiento las

enfermedades vectoriales en nuevas areas (Cabrera et al., 2021).

Frente a esta problematica, la Organizacion Mundial de la Salud en su
septuagésima asamblea, presentd el proyecto “Respuesta mundial para el
control de vectores 2017-2030", con la intencién de reducir la carga y la
amenaza de las enfermedades de transmision vectorial, considerando un
control de vectores eficaz, sostenible y adaptado a las circunstancias de cada
lugar. Ademéas, se propuso la meta de reducir para el afio 2020, al menos un
25% de la incidencia mundial de las enfermedades vectoriales en relacion al
afio 2016 (OMS, 2017).

El estudio de Padilla et al. (2017), permitié evidenciar la importancia de estas
enfermedades en las zonas urbanas y rurales en Colombia. Cada una de ellas
presenta diferentes patrones de transmisiébn que incluyen la endemia y la
epidemia persistentes, focalizadas, de gran dispersion y de variable intensidad.
Asimismo, en las zonas urbanas se mantienen las condiciones que favorecen la
transmision persistente del dengue y la transmisiobn emergente de otras
arbovirosis, lo que requiere de acciones sostenibles contra los factores

estructurales determinantes a partir de la promocion y la prevencién rutinaria.

De igual forma, Paraiso (2017), presentd en Meéxico, un estudio titulado
“‘Enfermedades emergentes: dengue, chikungunya y zika”, donde explica que
estas enfermedades han sido clasificadas como pandemias, y constituyen
efectivamente, una amenaza global por la gran capacidad expansiva del Aedes

aegypti y la gran capacidad de adaptacion del Aedes albopictus. Favorece esta



amenaza el recalentamiento global progresivo de la tierra, pues al elevarse la
temperatura, aumenta la longevidad de estas dos especies de mosquitos, y con
ello, el numero de picaduras infectantes. Otros factores que favorecen la
expansion de estas enfermedades es el movimiento internacional de personas y

objetos desde las zonas endémicas o bien hacia ellas.

Sobre la base de esta realidad, Garcia et al. (2017), consideran en su estudio,
que la prevencion de enfermedades trasmitidas por vectores, resulta una
necesidad educativa para el estudiante de medicina, y concluyeron, que el
enfrentamiento a estas enfermedades, en especial el dengue y el zika, prepara
a los estudiantes de medicina a su futura profesion y los ensefia a realizar su

funcién preventiva ante problemas de salud que afectan a la poblacion.

En Venezuela, datos aportados por el Observatorio Venezolano de la Salud
(2016), reflejan que afecciones como malaria, chagas, leishmaniasis, dengue,
chikungunya y zika son enfermedades que alcanzan cifras alarmantes de
personas afectadas, especialmente en el interior del pais. En los casos del
dengue, zika y chikungunya, todos tienen como vector responsable de

transmision al Aedes aegypti, conocido como “patas blancas”.

De igual forma, Ontiveros et al. (2017), realizaron un estudio en 4 parroquias del
estado Lara, para determinar los factores de riesgo de dengue. Alli
evidenciaron, que entre los factores que favorecen la presencia del mosquito se
encuentran: el manejo de los residuos sélidos, el saneamiento ambiental de la
comunidad, el saneamiento de las viviendas; y de éstas, su infraestructura,
formas de abastecimiento y almacenamiento de agua, factores que se

encuentran presentes en la casi totalidad de las ciudades de Venezuela.

En este orden de ideas Zerpa et al. (2021), encontraron en Ejido estado

Mérida, que la poblacién estudiada conoce la existencia del vector Aedes



aegypti, como causante del dengue y del Chikungunya, pero no tiene claro el
conocimiento sobre el zika. De igual forma, Naranjo (2017) encontré en el
estado Aragua, especificamente en la comunidad de Campo Alegre, que sus
habitantes, tienen un desconocimiento de los aspectos fundamentales sobre el
dengue; lo que se traduce en que, a menor conocimiento de cdmo se prolifera

la enfermedad, mayor es la probabilidad de que se manifieste.

Lo antes planteado, evidencia la urgente necesidad de fomentar la educacion,
prevencion y control de estas enfermedades que causan mas enfermedad y
muerte que cualquier otra infeccion, debido en gran parte, al poco conocimiento

sobre ellas y la carencia de herramientas adecuadas para evitarlas.

En este contexto, se realizaron visitas a la comunidad San Luis sector La Playa,
de Cumana estado Sucre, ubicado a orillas del mar. Informaciones previas a
esta investigacion permitieron evidenciar, que alli habitan familias numerosas y
de bajos ingresos econdmicos. La mayoria de las viviendas son pequefias, y
presentan dafos estructurales, tienen deficiente suministro de agua potable, en
sus patios existen lavaderos, pozos sépticos, y presencia de malezas; lo cual
representa factores de riesgo para la cria y reproduccién del vector Aedes
aegypti. Por ello se plantea, determinar el nimero de casos, los factores de
riesgo, y también, la prevalencia de estas enfermedades vectoriales en esa

comunidad.

La presente investigacion es novedosa, y la primera en su tipo presentada por
estudiantes de enfermeria a nivel de la region, ya que hasta ahora, no se
habian realizado estudios de este tipo. Por ello se espera, que este estudio
sirva de base y/o referencia para otros investigadores que quieran profundizar
en el tema, o hacer estudios similares en esta zona costera del pais; la cual por
Su ubicacion geografica, favorece la proliferacion de enfermedades transmitidas

por vectores, en especial, el Aedes aegypti.



METODOLOGIA

Area de Estudio

La investigacion fue realizada en la comunidad San Luis Ill, sector La Playa,
ubicada en la parroquia Ayacucho, municipio Sucre, estado Sucre, durante el

periodo enero - marzo del afio 2023.

Tipo de investigacion

Fue un estudio de campo, descriptivo y transversal.

Muestra poblacional

La muestra estuvo constituida por 52 personas, todos miembros de las familias
que habitan en el sector.

Criterios

* Criterios de inclusion: fueron incluidos los habitantes del sector, hombres vy
mujeres entre los 18 y 80 afios, que desearon participar en el estudio, como
representante de su ndcleo familiar.

* Criterios de exclusion: habitantes que no desearon participar en el estudio, los
menores de 18 afos, y los que no se encontraban presentes al momento del

estudio; también, aquellas personas que no residen en la localidad.



Normas de Bioética

El proceso de la investigacion estuvo fundamentado en los principios y normas
de la declaracion de Helsinki, ratificada por la 52° asamblea general,
Edimburgo, Escocia (Asociacion meédica mundial, 2004), donde destaca el
consentimiento informado (Anexo 2), el cual fue solicitado al exponer los

objetivos del estudio comunitario en referencia.

Técnicas e Instrumentos

Para realizar el estudio, se contd con la autorizacion de los representantes del
consejo comunal de San Luis Ill. La técnica utilizada fue la observacion,
mediante dos instrumentos elaborados por los autores de la investigacion: una
ficha de registro clinico, para anotar los casos de dengue, chikungunya y zika
transmitidos por el vector Aedes aegypti (Anexo 3); y una guia de observacién
de la vivienda con 8 items (Anexo 4), para determinar los factores de riesgo que
predisponen la aparicion de enfermedades transmitidas por este vector.
Considerandose como factores de riesgo, la vivienda y sus alrededores,
espacio donde reside la poblacién objeto de estudio; por ser estos, los
principales sitios que favorecen o no, la reproduccion del Aedes aegypti.

Para calcular la prevalencia de las enfermedades transmisibles por el vector

Aedes Aegypti se utilizo la siguiente férmula:

N2 de casos confirmados yx 100
Poblacion total
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Anélisis Estadistico

Los resultados obtenidos fueron organizados utlizando los programas
operativos de Microsoft Excel y Word. Los resultados, se presentan en tablas de

frecuencias y porcentajes; haciendo uso de la estadistica descriptiva.



RESULTADOS Y DISCUSION

Las bibliografias consultadas para el desarrollo de esta investigacion muestran,
gue las enfermedades transmitidas por el vector Aedes aegypti se presentan
con frecuencia en zonas tropicales de Venezuela, y la ciudad de Cumana, es
una de ellas. Para el presente estudio, se elaboraron 4 tablas estadisticas, para

dar respuestas a los objetivos de la investigacion.

La tabla 1, presenta los factores de riesgo relacionados con la presencia de
Aedes aegypti y sus criaderos en viviendas de la comunidad San Luis lll, sector
La Playa, Cumand, estado Sucre. En la misma, se puede observar, que en el
interior del 35% de las viviendas existen criaderos de mosquitos, y en el 65%

existen mosquitos o zancudos.

Tabla N° 1. Factores de riesgo relacionados con la presencia de Aedes aegypti
y sus criaderos en viviendas de la comunidad San Luis Ill, sector La Playa,
Cumana, estado Sucre.

Sl NO TOTAL

Factores de riesgo N© % No© % No© %

Existen en la vivienda, criaderos de | 18 35 34 65 52 100
mosquitos como floreros o envases
con agua sin cambiar.

Hay mosquitos o zancudos en el| 34 65 18 35 52 100
interior de la vivienda.

Los resultados son compatibles con el estudio de Majo, citado por Stekolschik
(2024), quien estudié en Argentina, el desarrollo del vector Aedes aegypti, en
relacion a los recipientes donde se cria, encontrando, que de las 102 viviendas
observadas, 94 tenian recipientes con agua, y la mayoria (57), de los
recipientes que tenian larvas y pupas eran baldes y neumaticos. Al preguntarle

a los habitantes de las viviendas, el 55% conocia al mosquito, el 34% conocia
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las larvas y las pupas, y el 45% conocia las medidas de prevencion; sin

embargo, tenian en las viviendas criaderos del mosquito.

Con respecto a la presencia de focos de Aedes aegypti, es decir, el area donde
hay condiciones ambientales propicias la transmision de la enfermedad,
Ontiveros et al. (2017), encontraron que este factor actla indirectamente sobre
la presencia de larvas del vector, determinando la distribucién de esta especie e
influyendo en la supervivencia del vector adulto. Sin embargo, no mostré

asociacion con la prevalencia de dengue.

La tabla 2, presenta los factores de riesgo relacionados con la existencia de
agua estancada y basura en las viviendas o sus alrededores. En ella, se puede
observar que el 50% de las viviendas tiene agua estancada o basura en sus
alrededores, en el 25% hay acumulo de agua en depdsitos inservibles como
llantas, latas, botellas; y en un 23% existe agua estancada en interiores o patio

de la casa.

Tabla N° 2. Factores de riesgo relacionados con la existencia de agua
estancada y basura en los alrededores de las viviendas de la comunidad San
Luis Ill, sector La Playa, Cumana, estado Sucre.

Sl NO TOTAL

Factores de riesgo N % | N° % N© %

Existe agua estancada en interiores 12 23 40 77 52 100
o patio de la casa.

La vivienda tiene agua estancada o 26 50 26 50 52 100
basura en sus alrededores.

Hay acumulo de agua en depositos 13 25 39 75 52 100
inservibles como llantas, latas,
botellas y otros.

Los resultados son compatibles con el estudio de Giraldo et al. (2018), quienes

evidenciaron en su estudio, que los principales factores potencialmente
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asociados a la infestaciéon domiciliaria por Aedes aegypti fueron vivir cerca de
un sitio de disposicion de inservibles, almacenamiento de agua en la vivienda y
el control de agua almacenada. También estan en sintonia, con Ontiveros et al.
(2017) quienes evidenciaron, que el almacenamiento de agua en la vivienda por

mas de cinco dias resulto significativo con el dengue.

Guardan relaciéon con el estudio realizado por Morocho (2021), quien identificd
los factores de riesgo para contraer dengue en 3 barrios de Loja, Ecuador, y
encontrd, que la presencia de llantas en la vivienda resulta 3 veces mas
predisponente de enfermar de dengue, y el no uso de mallas protectoras en los
ventanales son factores de riesgo importantes para contraer dengue; en
cambio, tener conocimiento de los sintomas del dengue es un factor protector

para contraer el mismo.

El estudio de Campos (2017), presenta resultados similares, al evidenciar, que
un 54% de la poblacion estudiada no elimina los recipientes donde se puede
acumular el agua, debido a la falta de costumbre; y a pesar de que han
presentado algun caso de dengue en su hogar, muchos pobladores no le
prestan la atencién debida a la enfermedad.

La tabla 3, muestra los factores de riesgo relacionados con las medidas
higiénicas y la existencia de jardines en el interior de las viviendas. En ella, se
puede observar, que en el 35% de las viviendas existe poco aseo o limpieza, y
el 31% de ellas, cuenta con jardines en su interior. Los habitantes manifiestan
gue el servicio de aseo domiciliario es deficiente, lo cual favorece la existencia
de basureros clandestinos como foco permanente de proliferaciéon del mosquito
Aedes aegypti. Aunado a esto, la mayoria de las viviendas posee lavaderos y

pozos sépticos en sus patios asi como también la presencia de malezas.
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Tabla N° 3. Factores de riesgo relacionados con las medidas higiénicas y la
existencia de jardines en el interior de las viviendas de la comunidad San Luis
lll, sector La Playa, Cumana, estado Sucre.

Sl NO TOTAL

Factores de riesgo N % NO % NO %

Existe poco aseo o limpieza en la| 18 35 | 34 65 52 100
vivienda

La vivienda cuenta con jardines en| 16 31 36 69 52 100
su interior

Estos resultados son similares a los encontrados en Ecuador, por Del Pezo y
Tomala (2019), quienes observaron que en la mayoria de los patios habia
presencia de malezas, alegando, que el incremento en la aparicion del dengue
puede estar relacionado con las condiciones de saneamiento ambiental; lo cual,
al no tener una adecuada limpieza y proteccion, se convierte en unas de las

principales fuente de proliferacion del Aedes aegypti.

Al referirse a las plantas como factor de riesgo, los Grupos de Investigacion
sobre Mosquitos en Argentina (GYMA, 2020), expresan, que algunas plantas,
desarrollan estructuras que retienen agua durante las lluvias, o cuando se
riegan, permitiendo brindar a la planta cierto frescor, pero también invita a
algunos insectos a depositar sus huevos, para que en esos minusculos
“charcos” se crien las larvas que se convertiran en adultos voladores; y asi
ocurre con el Aedes aegypti. Para evitar ese problema, se puede agregar arena

o aserrin de madera, y asi no queda espacio para el agua.

Monroy (2019), estudid los factores asociados a la infestacion de las viviendas
por Aedes, encontrando que en mas del 60% de las casas el area sombreada
del patio/jardin abarca entre el 25% y 50% del total de esta superficie, lo que
mostré una tendencia hacia el incremento del riesgo de la presencia de Aedes

en la vivienda. Con respecto a las medidas preventivas sobre proteccion



15

ambiental, Sotelo et al. (2021) encontraron, que el 74,4% de las personas

presentaban practicas inadecuadas y solo 25,6% préacticas adecuadas.

Los resultados obtenidos en la presente investigacion permitirdn orientar a los
habitantes de la comunidad acerca de la problematica surgida en torno a las
enfermedades vectoriales, por lo que es recomendable incrementar las

camparfas de prevencion correspondientes.

Una vez conocidos los factores de riesgo, se presentan, en la tabla 4, los casos
de enfermedades transmitidas por el vector Aedes aegypti en la comunidad
San Luis lll, sector La Playa; observandose, que durante el periodo de estudio,
fueron detectados 22 casos: 19 casos de dengue que corresponden al 86%, 2
casos de chincungunya que corresponden al 9% y 1 caso de zika, que
corresponde al 5% del total.

Tabla N° 4. Casos de enfermedades transmitidas por el vector Aedes aegypti
en la comunidad San Luis Ill, sector La Playa, Cumana, estado Sucre.

Enfermedades vectoriales N° %
Dengue 19 86
Chincungunya 2 9
Zika 1 5
Total 22 100

Los resultados son similares a los encontrados por Coste y Reyes (2021),
quienes analizaron también en Cumana, estado Sucre, los casos de 50
pacientes, de los cuales solo 24 resultaron afectados: 15 pacientes resultaron
positivos para la infeccién por virus dengue, y 9 pacientes positivos para la
infeccion por virus chikungunya. Difieren del estudio realizado por Reategui

(2019), en la provincia de Chincha, Peru, donde se encontré6 una mayor
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cantidad de casos (130), con diagnéstico positivo a zika y 44 casos con
diagndsticos positivos a dengue.

Sin embargo, mas recientemente, reportes de la OMS/OPS (2023) muestran un
aumento de la circulacién de chikungunya en cinco paises de las Américas
(Paraguay, Argentina, Uruguay, Brasil y Bolivia), superando ampliamente las

cifras del mismo periodo de afios anteriores.

Célculo de prevalencia

Para dar respuesta al tercer objetivo de la investigacion, se presenta la
prevalencia de enfermedades transmitidas por el vector Aedes aegypti en la
comunidad San Luis lll, sector La Playa; la cual fue determinada mediante la

siguiente formula:

p= N2de casos confirmados , 1gp
Poblacién total

a) Prevalencia de dengue

p= 15—% x 100 0,3653 x 100 = 36,53

La prevalencia de dengue es 36,53%

b) Prevalencia de chincungunya

P= —2— x 100 P= 0,0384 x 100 = 3,84

La prevalencia de chincungunya es 3,84%

c) Prevalencia de zika
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1

P= —5

x 100 P= 0,01923 x 100 = 1,92

La prevalencia de zika es 1,92%

Los resultados guardan relacion con el estudio de Pincay et al. (2019), quienes
demostraron en Ecuador, que las personas estudiadas almacenan agua limpia
en cisternas, tanques y otros recipientes facilitando la reproduccion del Aedes
aegypti pero no aplican las medidas preventivas; que, en épocas de lluvias

generan una mayor prevalencia de dengue, zika y chincungunya.

En Venezuela Ontiveros et al. (2017), evidenciaron que existe asociacion
significativa (p<0.05) entre las variables edad, género, criaderos de larvas de
Aedes aegypti y tiempo de almacenamiento de agua en la vivienda y peri
domicilio, con dengue. Sélo que la variable edad, fue la Unica que se comporto
como factor de riesgo (estadisticamente significativo) para la prevalencia de la
enfermedad; de ahi, que resulta necesario priorizar la atencion a estos factores
determinantes de la transmision de dengue, enfatizando las medidas de

prevencion y promocién para la salud.



CONCLUSIONES

En la comunidad San Luis Ill, sector La Playa, de Cumand, estado Sucre,
fueron identificados durante el periodo de estudio, 22 casos de enfermedades
transmitidas por el vector Aedes aegypti: 19 casos de dengue, 2 casos de

Chincungunya y 1 caso de Zika.

Se determinaron como factores de riesgos que predisponen la aparicion de
estas enfermedades: 1.- La presencia de criaderos de Aedes aegypti en el 35%
de las viviendas y en el interior del 65% de ellas, mosquitos o zancudos. 2.- La
existencia de agua estancada y basura en los alrededores del 50% de las
viviendas, acumulo de agua en depdsitos inservibles en un 25%, y 23% de
agua estancada en sus interiores y patio. 3.- En el 35% de las viviendas existe

poco aseo o limpieza, y el 31%, tiene jardines internos.

Al calcular la prevalencia de enfermedades transmitidas por el vector Aedes
aegypti se encontrd: prevalencia de 36,53% para el dengue, prevalencia de

3,84% para chincungunya Yy la prevalencia de zika fue 1,92%



RECOMENDACIONES

Reportar resultados del estudio a las autoridades del ambulatorio “Arquimedes
Fuentes Serrano, y al consultorio popular de Barrio Adentro, ubicado San Luis
sector La Playa, a fin de dar continuidad a las acciones educativas y
preventivas ya iniciadas contra las enfermedades vectoriales, en especial el

dengue, chincungunyay zika.

Reactivar el abordaje comunitario de enfermeria, a fin de divulgar ampliamente,
los programas preventivos sobre las enfermedades vectoriales, extensivas a
escuelas y liceos, para lograr que todos sean agentes multiplicadores de la

informacion.
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ANEXO 1

Signos y sintomas de enfermedades transmitidas por el Aedes aegypti

Dengue Dengue . .
S Chikungunya| Zika
Clasico Grave guny
Fiebre alta X X X X
Dolor de cabeza
. X X X X
intenso
Dolores musculares y
; ) X X X X
de articulaciones
Artralgias intensas X
Erupciones en la piel X X X X
Dolor e hinchazén de
: X X X X
0jos
Fotofobia X
Nauseas y vomitos X X X X
Cansancio X X X X
Sangrado en
X X X
mucosas
Hemorragias graves X
Mareos X
Alteracion de la %
conciencia

Fuente: http://mosquitoyuc.wixsite.com/pmosquitoyucatan/enfermedades
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ANEXO 2

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO DE SUCRE
ESCUELA DE CIENCIAS
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Bajo la supervision académica de la MSc. Maritza Rojas, se realizara el proyecto de
investigacion titulado “PREVALENCIA DE ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR EL
VECTOR AEDES AEGIPTI, EN LA COMUNIDAD SAN LUIS Il SECTOR LA PLAYA,
CUMANA ESTADO SUCRE’.

Nombre del Participante:
Yo, , C.I: , con domicilio
en: de afios
de edad, en uso pleno de mis facultades mentales y en completo conocimiento de la
naturaleza, forma, duracién, propoésito, inconveniente y riesgo relacionado con el
estudio, por medio de la presente otorgo mi libre consentimiento en participar en dicho
proyecto de investigacién. Como parte de este estudio autorizo efectuar: encuestas
entrevistas, fotografias, y otras que considere necesarias.

Declaro que se me ha informado ampliamente, que de acuerdo a los derechos
constitucionales que me asisten, mi participacion en el estudio es totalmente voluntaria,
comprometiéndose los investigadores en preservar la confidencialidad de los datos
otorgados, cuyo uso sera exclusivo a los fines que persigue esta investigacion.

Doy fe, que se hizo de mi conocimiento, que no se ocasionara ningun dafio o
inconveniente para la salud, que cualquier pregunta que tenga en relacion con el
estudio me sera respondida oportunamente y que bajo ningin concepto se me ha
ofrecido ni pretendo recibir ningin beneficio de tipo econdmico producto de los
hallazgos que puedan producirse en el referido proyecto.

Luego de haber leido, comprendido y aclarado mis interrogantes con respecto a este
consentimiento, acuerdo aceptar las condiciones estipuladas en el mismo, a autorizar a
los investigadores a realizar el estudio, para los fines indicados anteriormente y
reservarme el derecho de revocar esta autorizacién en cualquier momento sin que ello
conlleve consecuencias negativas para mi persona.

Firma del voluntario Firma del investigador Firma del investigador
C.I: C.I: C.I:
Lugar: Lugar: 70T | g ———

Fecha: Fecha: [ SFY0] 1T HE e ———
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ANEXO 3

ENFERMEDADES PRODUCIDAS POR AEDES AEGYPTI

NO

VECTORES

ENFERMEDAD

MESES DEL ANO

Enero

Febrero

Marzo
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ANEXO 4

GUIA DE OBSERVACION DE LA VIVIENDA

DESCRIPCION Sl | NO OBSERVACION

1- Existen criaderos de mosquitos
como floreros o envases con agua
sin cambiar en la vivienda.

2- Hay mosquitos o zancudos en el
interior de la vivienda.

3- Existe agua estancada en interiores
o patio de la casa.

4- La vivienda tiene agua estancada o
basura en sus alrededores.

5- Existe poco aseo o limpieza en la
vivienda.

6- La vivienda cuenta con jardines en
Su interior.

7- Hay acumulo de agua en depdsitos
inservibles como llantas, latas,
botellas y otros.
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) Prevalencia de enfermedades transmitidas por el vector Aedes
Titulo Aegypti, en la comunidad San Luis Il Sector La Playa,
Cumana estado Sucre.

Subtitulo
Autor(es)
Apellidos y Nombres Cdédigo Orcid/ e-mail

Orcid

Guerra Rivero Karlin Carolina [ e_majl karcarol.20guerra@gmail.com
e-mail
Orcid

Marcano Ladera Richard José o-mail jrichardml26@gmail.com
e-mail

Palabras o frases claves:

aedes aegypti

enfermedades vectoriales

comunidad
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Area Sub-area

Ciencias Enfermeria

Linea de investigacion:

Resumen (abstract):

Resumen

La presente investigacion se encuentra enmarcada en el paradigma cuantitativo.
Fue un estudio descriptivo, y de campo, cuyo objetivo general fue evaluar la
prevalencia de enfermedades transmitidas por el vector Aedes aegypti, en la
comunidad San Luis lll sector La Playa, Cumana estado Sucre, durante el
periodo enero - marzo del afio 2023. La muestra estuvo conformada por 52
habitantes del sector, en representacion de su nucleo familiar. La técnica utilizada
fue la observacion, mediante dos instrumentos: una ficha de registro clinico, para
anotar los casos de dengue, chikungunya y zika y una guia de observaciéon de la
vivienda para determinar los factores de riesgo que predisponen la aparicién de
enfermedades transmitidas por Aedes aegypti. Fueron identificados 22 casos de
enfermedades transmisibles por este vector: 19 casos de dengue 2 de
chincungunya y 1 de zika. Se determinaron como factores de riesgos que
predisponen la aparicion de estas enfermedades: 1.- La presencia de Aedes
Aegypti en el 65% de las viviendas, y criaderos de este vector, en el 35% de
ellas. 2.- La existencia de agua estancada y basura en los alrededores del 50%
de las viviendas, con acumulo de agua en depdsitos inservibles en un 25%, y un
23% de viviendas con agua estancada en interiores y patio. 3.- En el 35% de las
viviendas existe poco aseo o limpieza, y el 31%, tiene jardines internos. Al
calcular la prevalencia de enfermedades transmitidas por Aedes aegypti se
encontré: prevalencia de 36,53% para el dengue, prevalencia de 3,84% para
chincungunya y prevalencia de 1,92% para zika. Evidenciada, por la
permanencia del vector Aedes aegypti en la comunidad San Luis Ill, sector La
Playa. Aunado a esto, los habitos socioculturales que posee la mayoria de los
habitantes del sector y la deficiente atencion por parte de las autoridades
sanitarias encargadas. Se recomienda dar continuidad al estudio epidemiolégico
realizado, incluyendo también, otras enfermedades vectoriales presentes en la
comunidad
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UNIVERSIDAD DE ORIENTE
CONSEJO UNIVERSITARIO
RECTORADO

CUN°09S
Cumand, 04 AGO 2009

Ciudadano

Prof. JESUS MARTINEZ YEPEZ
Vicerrector Académico
Universidad de Oriente

Su Despacho

Estimado Profesor Martinez:

Cumplo en notificarle que el Consejo Universitario, en Reunién Ordinaria
celebrada en Centro de Convenciones de Cantaura, los dias 28 y 29 de julio
de 2009, conocié el punto de agenda “SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
PUBLICAR TODA LA PRODUCCION INTELECTUAL DE LA UNIVERSIDAD
DE ORIENTE EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL DE LA UDO, SEGUN
VRAC N° 696/3009”.

Leido el oficio SIBI - 139/2009 de fecha 09-07-2009, suscrita por el Dr.
Abul K. Bashirullah, Director de Bibliotecas, este Cuerpo Colegiado decidi6, por
unanimidad, autorizar la publicacién de toda la produccién intelectual de la
Universidad de Oriente en el Repositorio en cuestién.

UNIVERSEARUAERBIEYLE a usted a los fines consaguwntes

SISTEMA DE B\BU%TEC?«
RECIBIDO POR

4

22
:pcmm_‘fo‘“g

c.C: Rectora, Vicarrecmru

Interna, Consultoria Jundwa. Director de Bibliotecas, Direccién de Publicaciones,
’ Direccién de Computacién, Coordinacion de Teleinformadtica, Coordinacién General de Postgrado.

JABC/ YGC/maruja

Apartado Correos 094 / Telfs: 4008042 - 4008044 / 8008045 Telofax: 4008043 / Cumand - Venezuela
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Articulo 41 del REGLAMENTO DE TRABAJO DE PREGRADO (vigente a partir
del Il Semestre 2009, segln comunicacién CU-034-2009): “los Trabajos de
Grado son de la exclusiva propiedad de la Universidad de Oriente, y sélo podran
ser utilizados para otros fines con el consentimiento del Consejo de Nicleo
respectivo, quien debera participario previamente al Consejo Universitario para su

autorizacion”.

) “

Richard José Marcano Ladera Karlin Carolina Guerra Rivero
AUTOR AUTORA
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MSc.~Mafitza Rojas
ASESORA ACADEMICA




