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Capitulo 1

La fiebre del dengue es una enfermedad de tipo viral re-
emergente, infecciosa, sistémica y dindmica, con un patrén
endemo — epidémico en muchas de la regiones tropicales y
subtropicales, transmitido por el mosquito hembra Aedes

aegypti(Zhao et al., 2020).

Los textos chinos de los anos 265 a 420 mencionan una en-
fermedad llamada “veneno del agua”, que atribuyen a insec-
tos voladores que se reproducen en el agua(Silva et al.,
2019) . El vector salié de Africa durante la trata de esclavos
en los siglos XV-XIX y se extendi6 a nivel mundial con la
intensificacion de los viajes y el comercio de neumaticos
usados ha contribuido a la enorme diseminacion de estos
artropodos, pues el agua retenida en su cavidad basta para
la puesta de huevos y el desarrollo larvario y multiplica ex-
traordinariamente su difusion como vectores viajeros en los

altimos 50 anos(Wilder-Smith, Smith, et al., 2019).

Estimamos que hubo 96 millones de infecciones por dengue
aparente en todo el mundo en 2010. Segin la organizacion
mundial de la salud (OMS), considera que la infeccién es
endémica en méas de 100 paises y esta presente en todos los

continentes excepto en Europa(Lorenz et al., 2020). El na-



mero real de casos de dengue esta insuficientemente notifi-
cado y muchos casos estan mal clasificados. Segin una es-
timacion reciente, se producen 390 millones de infecciones
por dengue cada afo. La carga mundial de las principales
enfermedades transmitidas por vectores, a marzo de 2017,
su nimero anual estimado o notificado clinicamente de ca-
sos es de 96.000.000 y el nimero anual estimado de muer-

tes 9.110(Raafat et al., 2019).

En la regién de la América, el dengue ha mantenido un au-
mento sostenible en los Gltimos 25 anos, con brotes epidé-
micos que se repiten de manera ciclica(Liyanage et al.,
2019), la situaciéon epidemiologica es muy compleja con la
circulacion de los cuatro serotipos de la enfermedad y con-
diciones muy propicias para su transmision. En 1977, se no-
tificaron brotes asociados a los serotipos DEN2 y DEN3 en
el Caribe y el norte de América del Sur. Durante 1977, se
introdujo el serotipo DEN1, que se extendi6 por toda la re-
gion del Caribe, Sur y Centro América, invadi6 México en
1978, llegando a afectar el sur del estado de Texas en
1980(Wilder-Smith, Hombach, et al., 2019).

Desde entonces la presencia del dengue en nuestro conti-
nente ha sido constante, aunque el patrén de transmision
ha diferido de un pais a otro. De 1.006.702 casos de dengue
notificados en Las Américas de 1980 a 1990, el 30 por

ciento corresponde al area de América del Sur, el 4.8 por



ciento a Centroamérica, el 43 por ciento al area del Caribe y
el 22 por ciento a México. Los paises donde el dengue se ha
transmitido activamente son Colombia (7.7%), Brasil
(17.2%), Cuba (34.2%), Puerto Rico (4.5%) y México (22%)
6. Durante el afio 2002 se notificaron mas de un millén de
casos, y en el 2005, se aprecio un discreto aumento respecto
a los 2 anos precedentes(Bardach et al., 2019). El ano 2010
ha sido el de mayor notificaciéon con 1,6 millones de casos,
50.235 graves y 1.185 muertes. En el 2011 se produce una
reduccion de un 39% de la morbilidad y de un 40% en el
ntimero de muertes con 1.044.279 casos y 719 muertes res-

pectivamente(Altassan et al., 2019).

En el 2013 fue uno de los anos mas epidémicos en la historia
del continente, con mas de 2,3 millones de casos, 37 705 ca-
sos graves y 1289 muertes, En el 2014 se reportaron 1 173
248 casos de dengue, 16 008 casos de dengue grave y 684
fallecidos en la region de las Américas. En el afio 2015, al
cierre de la semana epidemiolégica (SE) nimero 52, se con-
tabilizaron 2.430.278 casos de dengue en todo el conti-
nente. En el afio 2016 a nivel mundial se registro6 6. 815.839
casos (WHO PAHO, 2017) . Para el 2017, se reportaron
2.338. 848 casos, con dengue grave 4.274 y 1.032 muertes.
(WHO PAHO, 2017).



En el Ecuador afio 2016 se registraron 14.150 casos, dengue
grave 39 y 4 muertes. En el 2017 se notificaron 11.387 even-
tos, con dengue grave 18 y 5 fallecidos. En la Provincia del
Canar, Cantén La Troncal en el afio 2016 fueron 189 casos
y 1 fallecido, para el afio 2017 se notificaron 62 casos con
cero mortalidades.

Para el ano 2085, el cambio climatico pondra a 3.500 mi-
llones de personas en riesgo de contraer la fiebre del den-

gue”(Okyere et al., 2020).

En una revision bibliografica, en la evaluacion del marke-
ting mix de la campana “Lava, Tapa, Voltea, Tira” en comu-
nidades rurales de Tabasco, México Con la identificacion de
actividades realizadas dentro de la vivienda sobre el dengue
se demostro que el 97% lava con jabon y cepillo las cubetas,
piletas tinacos, cisternas, floreros, bebederos de animales y
cualquier recipiente que sirva para almacenar agua; el 92%
tapa contenedores o cualquier objeto que pueda acumular
agua, el 91% voltea cubetas, tinas, cacerolas o cualquier ob-
jeto en el que se pueda acumular agua y no necesitan utilizar
en el momento, y el 91% tira botellas, llantas, latas o trastes
que ya no se utilizan y en los que se puede acumular

agua(Zhu et al., 2019).

El dengue constituye un problema de salud a nivel mundial
los Estados Miembros de la Organizaciéon Mundial de la Sa-

lud, se estima que se producen entre 50 y 100 millones de



infecciones cada afio en los mas de 100 paises en los que el

dengue es endémico.

El mosquito Aedes Aegypti salié de Africa durante la trata
de esclavos en los siglos XV-XIX y se extendi6 a nivel mun-
dial con la intensificacion de los viajes y el comercio de neu-
maticos usados ha contribuido a la enorme diseminaciéon de
estos artropodos, pues el agua retenida en su cavidad basta
para la puesta de huevos y el desarrollo larvario, y multi-
plica extraordinariamente su difusion como vectores viaje-

ros en los altimos 50 afios(Aparicio-Meneses et al., 2022).

Fue reconocida como entidad independiente en 1635 en el
Caribe y en 1699 en Centroamérica, es una enfermedad in-
fecciosa, viral, patron endemo — epidémico en muchas
areas de la region tropical y subtropical(Quintana Salcedo

et al., 2020)

A mediados de 1780, cuando Benjamin Rush describe por
primera vez en Filadelfia una epidemia que denomino “fie-
bre quebrantahuesos”. En 1801 en Madrid se present6 un
brote similar al que se dio el nombre de “dengue”. Las cam-
panas de erradicacion de Aedes aegypti entre 1947-1972 en
América del Sur con el fin de erradicar la fiebre amarilla,
dieron lugar a la reduccion del dengue en la regién(Lepo-

race et al., 2019).
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En 1953, en Manila, se produjo un brote de fiebre hemorra-
gica en nifos y en 1956 se describi6 el virus del dengue
como causa La primera epidemia reconocida como tal casi
simultineamente en Asia, Africa y América del Norte. A
partir de ese momento el dengue hemorragico se diagnos-
tico en otros paises del sudeste asiatico y del pacifico occi-
dental y posteriormente a las Américas, donde el primer
caso se document6 en Puerto Rico en 1975. En 1979, Aedes
Albopictus se introdujo en Europa mediante neumaticos
importados desde China a Albania. En Espafia se detect6
por primera vez en Cataluiia en el aflo 2004, expandiéndose

posteriormente por el resto de la costa(Akter et al., 2019).

El namero de casos notificados pasé de 2,2 millones en
2010 a 3,2 millones en 2015. y en el ano 2016 se registro 6.
815.839 casos 3. La situacién epidemiologica de la trans-
mision del dengue en las Américas presenta un comporta-
miento endemo epidémico en la mayor parte de los paises.
Durante los ultimos 20 anos se han registrado ciclos epidé-
micos cada 3 a 5 anos, aumento en el nimero y frecuencia
de brotes de dengue y la mortalidad por esta causa(Zaki et

al., 2019).

En las Regiones de las Américas, en el 2010 ha sido el de
mayor notificacion con 1,6 millones de casos, 50.235 graves
y 1.185 muertes., 2011 se produce una reduccion de un 39%

de la morbilidad y de un 40% en el nimero de muertes con
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1.044.279 casos y 719 muertes respectivamente(Quintero et
al., 2020). En el 2013 fue uno de los afios mas epidémicos
en la historia del continente, con mas de 2,3 millones de ca-
s0s, 37 705 casos graves y 1289 muertes, En el 2014 se re-
portaron 1173 248 casos de dengue, 16 008 casos de dengue
grave y 684 fallecidos en la region de las Américas. En el
afio 2015, se contabilizaron 2.430.278 casos de dengue en

todo el continente(Quintero et al., 2020).

Para el 2017, se reportaron 2.338. 848 casos, con dengue
grave 4.274 y 1.032 muertes, Los casos clinicos estan ligado
a condiciones sanitarias deficientes y al cambio climético
que genera condiciones favorables para el arbovirus. El pro-
blema del dengue es que es un evento que causan epidemias
explosivas por ello una vez desencadenadas son dificiles de
controlar las autoridades sanitarias tienen una brecha
constante para frenar la enfermedad quedando como una
solucion aplicar las medidas preventivas y de control, los
organismos competentes sectoriales deberan ir mejorando
las necesidades basicas como son agua potable, urbanismo
no planificado, recolecciéon de los desechos sdlidos, alcanta-
rillado y educacién en prevencién contra el vector que per-
mita reducir la prevalencia en los Paises de las

Américas.(Quintero et al., 2020).

En el Ecuador, 2010, 18.130, 2011, se registraron 10.419 ca-

sos, en el 2012 se notificaron 17. 410 casos, 2013 se registro
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15.614, 2014 se confirmaron y reportaron 15,446 casos de
dengue, 13816 corresponde a dengue sin complicaciones,
1563 casos de dengue con signos de alarma, 67 casos de
dengue grave, 2015, se registrd 78.532 casos, 2016, se regis-
tr6 18,714 casos, 2017 se confirmaron 11.387 casos de den-
gue, de estos 11.157 corresponde a casos de dengue sin
complicaciones, 212 casos de dengue con signos de alarma

y 16 casos de dengue grave(Shafique et al., 2019).

En la Troncal, 2013, se registr6 247 casos, 2014, se notifi-
caron 119 casos, 2015, se evidencio 209 casos, 2016, se con-
tabilizo 188 casos dengue sin complicaciones y un caso de
dengue grave, en el afio 2017, se notificd 62 casos dengue
sin complicaciones, En la ciudadela Jaime Roldds, en el ano
2017, se registro 8 casos de dengue sin complicaciones, li-
gado probablemente: al déficit del suministro de agua pota-
ble que incrementa los recipientes que acumulan agua sin
tapa, la escasa recoleccién de los desechos so6lidos puede
acontecer un aumento de la diversidad de recipientes no
utiles en los patios, disponer de neumaticos usados como
bebederos de los animales de corral, tener floreros con re-
cambio de agua mayor a 72 horas, mantener terrenos bal-
dios y presumir la no aceptaciéon del larvicida en los
recipientes tutiles sin tapa traeria como consecuencia un in-
cremento de la prevalencia de dengue sin complicaciones,
dengue con signos de alarma, dengue grave y la muerte(Sim

et al., 2020).
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El Canton La Troncal, Parroquia La Troncal, ciudadela
Jaime Roldos, ubicado a 8 minutos del establecimiento de
salud, con una franja territorial de 1500 metros, con una
poblacion de 624 habitantes, con 120 casas, 30 solares bal-
dios, carretera de 2 y 3 orden, en las épocas de invierno apa-
rece un ojo natural de agua formado un riachuelo que
ingresa a las viviendas produciendo dafios materiales, y un
caldo de cultivo para enfermedades vectoriales(Sim et al.,

2020)..

Por lo expuesto las medidas primarias que se deben tomar
frente a este evento de salud son eminentes y estan dentro
de las lineas de accion de la Atencidon Primaria de Salud Re-
novada en el primer nivel de atencién, a continuacién, se
formula la siguiente interrogante del problema de investi-

gacion:
¢Como evaluar la aplicaciéon de las medidas preventivas
para evitar el dengue en las familias de la ciudadela Jaime

Roldoés la Troncal? 2017-2018?

Los aspectos que se detalla a continuacion permitiran dar-

nos una vision general del problema.
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Delimitado: La problematica a estudiar esta claramente de-
limitada para evaluar la aplicacion de las medidas preven-
tivas para evitar el dengue en las familias de la ciudadela

Jaime Roldos La Troncal 2017-2018.

Claro: El problema se encuentra estipulado y redactado de
manera clara y sencilla, en la cual se puede identificar la im-
portancia de evaluar la aplicacion de las medidas preventi-

vas para evitar el dengue en las familias de esta localidad.

Evidente: Se puede aplicar una herramienta de observacion
directa con las visitas casa a casa y evaluar las medidas pre-

ventivas de las familias.

Concreto: Esta redactado en forma clara, sencilla, y directa.

Relevante: Porque la aplicacion de las medidas preventivas
son las primeras lineas de accion para evitar el evento los

eventos de salud y en especial el dengue.

Factible: El Proceso de vigilancia de la salud distrital, en sus
componentes epidemiologia y estrategia de prevencion y
control, realizaran las correspondientes evaluaciones de las
medidas preventivas en forma periodicas en la localidad
como estrategia para reducir la tasa de prevalencia del den-

gue.
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Como Objetivo General, seria el Evaluar la aplicacion de las
medidas preventivas para evitar el dengue en las familias de

la ciudadela Jaime Roldés, La Troncal, 2017-2018.

La Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, aprobada en
septiembre de 2015 por la Asamblea General de las Nacio-
nes Unidas, establece una vision transformadora hacia la
sostenibilidad econ6mica, social y ambiental(Mendoza et
al., 2020). El objetivo: Tres Salud y Bienestar en su parte
pertinente dice: Para lograr el desarrollo sostenible es fun-
damental garantizar una vida saludable y promover el bie-
nestar para todos a cualquier edad logrado grandes avances
en cuanto al aumento del acceso al agua limpia y el sanea-

miento y en la meta(Buhler et al., 2019).

De aqui al 2030, para poner fin a las epidemias de las en-
fermedades tropicales desatendidas, entre ellas el dengue
que es una enfermedad endémica en nuestro pais en el afio
2017, se confirmaron 11.387 casos de Dengue .de estos
11.157 (98%) casos de Dengue sin signos de alarma, 212
(1.9%) casos de Dengue con signos de alarma y 16 (0.2%)

casos de Dengue grave(Puntasecca et al., 2021).

Las provincias con mayor prevalencia de casos confirmados
son: Manabi, Guayas, El Oro, Santo Domingo, Los Rios y
Orellana que acumulan el 89,72% (10.216 casos), del total

de casos a Nivel Nacional en cambio en el distrito 03Do03 de
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salud la Troncal se registr6 62 casos de estos 61 casos de
dengue sin complicaciones (98, 38 %); dengue con signos
de alarma 1 caso (1,6 %) y dengue grave cero casos. la ciu-
dadela con mayor incidencia de casos confirmados fue
Jaime Roldoés con 8 casos de dengue sin complicaciones (12,

90 %)(Liu et al., 2020).

Por su situacion geografica, es propensa a muchas veces a
inundaciones, mantiene una infraestructura sanitaria defi-
ciente y la mayoria de la poblacién consume agua entubada
o recolectada en depositos sin tapa hermética. Se elaboro
una guia de observacién con preguntas cerradas a fin de ser
utilizada como herramienta o modelo de cotejo para obser-
var las medidas de aplicacion preventivas para evitar el den-
gue en las 40 familia del barrio Jaime Roldés con la
evaluacion permitira a los responsables del Proyecto tomar
decisiones con eficacia para adoptar las actividades de pro-
mocién y prevenciéon contra el dengue en otros barrios y

ciudadelas del distrito.

Al evaluar 40 familias frente al dengue en la ciudadela
Jaime Roldos, se encontr6 que el 70 % voltea las botellas
vacias y recipientes que acumulan agua 80% de los deposi-
tos estan tratados con abate, 67,5 % tapados hermética-
mente los depositos que recolectan agua y el control fisico
37,5 %y 85% limpieza semanal con el cepillo las paredes de

los depésitos que sirven para almacenar agua. Para este
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proyecto de evaluacién de la aplicacion de las medidas pre-
ventivas para evitar el dengue utilizamos la metodologia
cuantitativa, campo, transversal y descriptiva(Lai et al.,

2021).
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Capitulo 2

La fiebre del dengue transmitida por el mosquito hembra
Aedes aegypti. El mosquito Aedes aegypti salié de Africa du-
rante la trata de esclavos en los siglos XV-XIX y se extendio
a nivel mundial con la intensificacion de los viajes y el co-
mercio de neumaticos usados ha contribuido a la enorme
diseminacion de estos vectores, pues el agua retenida en su
cavidad basta para la puesta de huevos y el desarrollo larva-
rio, y multiplica extraordinariamente su difusion como vec-

tores viajeros en los ultimos 50 afios(Jan et al., 2020).

Fue reconocida como entidad independiente en 1635 en el
Caribe y en 1699 en Centroamérica, es una enfermedad in-
fecciosa, viral, patron endemo epidémico en muchas areas
de la region tropical y subtropical(Wang et al., 2020). En
1953, en Manila, se produjo un brote de fiebre hemorragica
en nifnos y en 1956 se describi6 el virus del dengue como
causa La primera epidemia reconocida como tal casi simul-
taneamente en Asia, Africa y América del Norte. A media-
dos de 1780 cuando Benjamin Rush describe por primera
vez en Filadelfia una epidemia que denomino “fiebre que-
brantahuesos”. En 1801 en Madrid se present6 un brote si-
milar al que se dio el nombre de “dengue”. Las campanas de

erradicacion de Aedes aegypti entre 1947-1972. En América
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del Sur con el fin de erradicar la fiebre amarilla, dieron lu-
gar a la reduccion del dengue en la region(Herbuela et al.,

2020).

A partir de ese momento el dengue hemorragico se diagnos-
tico en otros paises del sudeste asiatico y del pacifico occi-
dental y posteriormente a las Américas, donde el primer
caso se document6 en Puerto Rico en 1975. En 1979, Aedes
Albopictus se introdujo en Europa mediante neumaticos
importados desde China a Albania. Desde Italia se extendi6
sobre todo por la costa mediterranea. En Espana se detecto
por primera vez en Cataluiia en el aflo 2004, expandiéndose

posteriormente por el resto de la costa(Errett et al., 2020).

En las Regiones de las Américas, en el 2010 ha sido el de
mayor notificacion con 1,6 millones de casos, 50.235 graves
y 1.185 muertes., 2011 se produce una reduccion de un 39%
de la morbilidad y de un 40% en el namero de muertes con
1.044.279 casos y 719 muertes respectivamente(Mocelin et
al., 2020). En el 2013 fue uno de los afios mas epidémicos
en la historia del continente, con mas de 2,3 millones de ca-
s0s, 37 705 casos graves y 1289 muertes, En el 2014 se re-
portaron 1173 248 casos de dengue, 16 008 casos de dengue
grave y 684 fallecidos en la region de las Américas. En el
afio 2015, se contabilizaron 2.430.278 casos de dengue en

todo el continente.8. Para el 2017, se reportaron 2.338. 848
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casos, con dengue grave 4.274 y 1.032 muertes(Hasan et

al., 2019).

Los casos clinicos estan ligado a condiciones sanitarias de-
ficientes y al cambio climéatico que genera condiciones favo-
rables para el arbovirus. El problema del dengue es que es
un evento que causan epidemias explosivas por ello una vez
desencadenadas son dificiles de controlar las autoridades
sanitarias tienen una brecha constante para frenar la enfer-
medad quedando como una solucién aplicar las medidas
preventivas y de control, los organismos competentes sec-
toriales deberan ir mejorando las necesidades basicas como
son agua potable, urbanismo no planificado, recolecciéon de
los desechos sélidos, alcantarillado y educacion en preven-
cion contra el vector que permita reducir la prevalencia en

los Paises de las Américas(Chan et al., 2020).

En el Ecuador, 2010, 18.130, 2011, se registraron 10.419 ca-
sos, en el 2012 se notificaron 17. 410 casos, 2013 se registro
15.614, 2014 se confirmaron y reportaron 15,446 casos de
dengue, 13816 corresponde a dengue sin complicaciones,
1563 casos de dengue con signos de alarma, 67 casos de
dengue grave, 2015, se registrd 78.532 casos, 2016, se regis-
tr6 18,714 casos, 2017 se confirmaron 11.387 casos de den-
gue, de estos 11.157 corresponde a casos de dengue sin

complicaciones, 212 casos de dengue con signos de alarma
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y 16 casos de dengue grave. En la Troncal, 2013, se registro
247 casos, 2014, se notificaron 119 casos, 2015, se evidencio
209 casos, 2016, se contabilizo 188 casos dengue sin com-
plicaciones y un caso de dengue grave, en el ano 2017, se
notificoé 62 casos dengue sin complicaciones(Faridah et al.,

2020).

En la ciudadela Jaime Roldés, en el afio 2017, se registré 8
casos de dengue sin complicaciones, ligado probablemente:
al déficit del suministro de agua potable que incrementa los
recipientes que acumulan agua sin tapa, la escasa recolec-
cion de los desechos sélidos puede acontecer un aumento
de la diversidad de recipientes no ftiles en los patios, dis-
poner de neumaticos usados como bebederos de los anima-
les de corral, tener floreros con recambio de agua mayor a
72 horas, mantener terrenos baldios y presumir la no acep-
tacion del larvicida en los recipientes ttiles sin tapa traeria
como consecuencia un incremento de la prevalencia de
dengue sin complicaciones, dengue con signos de alarma,

dengue grave y la muerte(Echaubard et al., 2020).
Antecedentes referenciales

Para el 2017, se reportaron 2.338. 848 casos, con dengue
grave 4.274 y 1.032 muertes(Ndii et al., 2020). Los casos

clinicos estan ligado a condiciones sanitarias deficientes y

al cambio climatico que genera condiciones favorables para
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el arbovirus. El problema del dengue es que es un evento
que causan epidemias explosivas por ello una vez desenca-
denadas son dificiles de controlar las autoridades sanitarias
tienen una brecha constante para frenar la enfermedad que-
dando como una solucién aplicar las medidas preventivas y
de control, los organismos competentes sectoriales deberan
ir mejorando las necesidades basicas como son agua pota-
ble, urbanismo no planificado, recoleccion de los desechos
solidos, alcantarillado y educacion en prevenciéon contra el
vector que permita reducir la prevalencia en los Paises de

las Américas.

En el Ecuador, 2017 se confirmaron 11.387 casos de den-
gue, de estos 11.157 corresponde a casos de dengue sin com-
plicaciones, 212 casos de dengue con signos de alarmay 16
casos de dengue grave. En la Troncal en el afio 2017, se no-
tifico6 62 casos dengue sin complicaciones. En la ciudadela
Jaime Roldos, en el afio 2017, se registro 8 casos de dengue
sin complicaciones, ligado probablemente: al déficit del su-
ministro de agua potable que incrementa los recipientes
que acumulan agua sin tapa, la escasa recoleccion de los
desechos solidos puede acontecer un aumento de la diver-
sidad de recipientes no tutiles en los patios, disponer de neu-
maticos usados como bebederos de los animales de corral,
tener floreros con recambio de agua mayor a 72 horas,

mantener terrenos baldios y presumir la no aceptaciéon del
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larvicida en los recipientes ttiles sin tapa traeria como con-
secuencia un incremento de la prevalencia de dengue sin
complicaciones, dengue con signos de alarma, dengue grave

y la muerte(Khan, 2021).

La OMS (1986), plantea la necesidad de implementar las ac-
ciones orientadas al mejoramiento de la calidad de la pobla-
cion como una condicion ineludible para el logro de la Salud
con la herramienta de la APS- R. a través de los procesos de
organizacion y participacion social que se construyan desde
las necesidades y demandas mas sentidas de los seres hu-
manos. La OMS y el MSP, encuadrados en las lineas de ac-
cion para reducir la tasa de prevalencia del dengue a través
de la aplicaciéon de las medidas de prevenciéon prima-

ria(Reegan et al., 2020).

Fundamentacion

En 1986 en Ottawa, La Primera Conferencia Internacional
de la Promocioén de la Salud, que define a la Promocién de
capacitar a las personas que aumenten el control sobre la
salud y para que mejore(Jaya & Folmer, 2021). El MAIS, se
orienta a generar condiciones y mecanismos que contribu-
yan a que las personas y las organizaciones sociales tengan

control sobre las determinantes sanitarias, a través de pro-
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cesos de informacion, educacion permanente y activa parti-
cipacion, facilitando el pleno ejercicio de sus derechos y res-

ponsabilidades en salud(India, 2021).

Evaluaciéon del marketing mix de la campafia “Lava, Tapa,
Voltea, Tira” en comunidades rurales de Tabasco, México.
Identificacién de actividades realizadas dentro de la vi-
vienda Se realiz6 observacion directa de las viviendas que
voluntariamente decidieron participar en el estudio para
verificar si los participantes realizan las acciones anticipa-
torias de la campafia, encontrando que el 97% lava con ja-
bon y cepillo cubetas, piletas tinacos, cisternas, floreros,
bebederos de animales y cualquier recipiente que sirva para
almacenar agua; el 92% tapa contenedores o cualquier ob-
jeto que pueda acumular agua, el 91% voltea cubetas, tinas,
cacerolas o cualquier objeto en el que se pueda acumular
agua y no necesitan utilizar en el momento, y el 91% tira
botellas, llantas, latas o trastes que ya no se utilizan y en los

que se puede acumular agua.

Al evaluar 40 familias frente al dengue de la ciudadela
Jaime Roldos, logrando €l se encontro6 que el 70 % voltea las
botellas vacias y recipientes que acumulan agua 80% de los
depositos estan tratados con abate, 67,5 % tapados hermé-
ticamente los depdsitos que recolectan agua y el control fi-

sico 37,5 % y 85% limpieza semanal con el cepillo las
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paredes de los depoésitos que sirven para almacenar

agua(M. M. Rahman et al., 2021).

MARCO LEGAL

Para la evaluacion se ha tomado en consideracion todos los
cuerpos legales y normativos nacionales e internacionales a
través de los cuales, el Ministerio de Salud Publica respalda

las acciones que se estan implementando:

Constitucion de la Republica 2008.

Registro Sanitario Internacional 2005.

Ley Organica de la Salud — MAIS.

Norma Técnica del Sistema Integrado de Vigilancia Epide-

miologica, 2012(M. S. Rahman et al., 2021).

Manual de Procedimiento subsistema de vigilancia epide-
miolégica. SIVE — ALERTA, 2012.

MARCO CONCEPTUAL
El Dengue es una enfermedad aguda febril, infecciosa, viral,
sistémica, compleja, atipica, producida por un flavivirus

que posee cuatro serotipos (tipos 1, 2,3 y 4). La infeccion es

producida por la picadura de una hembra infectada del gé-
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nero Aedes aegypti. Sus habitos son especificamente antro-
pofilicos y domésticos, con criaderos en agua limpia y

quieta en la vivienda o en el peridomicilio.

Los recipientes de paredes rigidas como depositos de agua,
neumaticos, floreros, platos de macetas piletas, etc. son las
superficies elegidas para poner sus huevos en la interfase
agua — aire, éstos son resistentes a la desecacion por varios
meses (diapausa), por lo que las formas larvarias y adultas
pueden desaparecer cuando los criaderos se secan y reapa-

recer en cuanto se humedecen.

Otra caracteristica importante a tener en cuenta es que se
ha podido comprobar que la hembra de Aedes aegypti
puede volar en un radio promedio de 100 a 3000 metros de
distancia, o eventualmente mas lejos a causa del viento y los
desplazamientos humanos en vehiculos terrestres, mariti-
mos 6 aéreos. Después de su periodo de incubacion la en-
fermedad comienza abruptamente y pasa por tres fases:
febril, critica y de recuperacion, el tratamiento es relativa-
mente simple, barato y muy efectivo para salvar vidas siem-
pre y cuando se hagan las intervenciones correctas y

oportunas(Rojas Tarrillo, 2022).
La clave es la identificacion temprana y la compresion de

los problemas clinicos durante las diferentes fases de la en-

fermedad. Es por esto que la transmisibilidad del dengue
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viene a estar correlacionada con factores que no sblo son
considerados sociales, sino también ambientales y que debe
ser estudiado y evaluado desde el punto de vista clinico, epi-
demioldgico y entomologico, para desarrollar las evaluacio-

nes de control en el ambito local(Causa et al., 2020).

Es una infeccién transmitida por los mosquitos hembra que
causa una enfermedad similar a la gripe, y a veces una evo-
luciéon clinica desfavorable del dengue sin complicaciones
es el dengue con signos de alarma y su complicacién poten-
cialmente mortal denominada dengue grave. El dengue
grave es una causa importante de la enfermedad y mortali-
dad. No hay tratamiento especifico para el dengue, pero una
atencion médica apropiada salva con frecuencia la vida de
los pacientes con la forma mas grave: el dengue hemorra-

gico(Vijayakumar et al., 2019).

El dengue aparece en las regiones de clima tropical y sub-
tropical de todo el mundo, principalmente en zonas urba-
nas y semiurbanas. La Unica manera de prevenir la
transmision del virus del dengue es la lucha contra los mos-
quitos que transmiten la enfermedad. Dentro de la dificil
tarea investigacion, trataremos de realizar una evaluacion
de las medidas preventivas contra el dengue, haciendo én-
fasis en las actividades realizadas por los usuarios con den-
gue positivo y asi poder determinar que hay factores

estrechamente ligados(Sharp et al., 2019).
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AEDES: Al género de la clase Insecta; del orden Diptera de
la familia Culicidae, subfamilia Culicinae, tribu Aedini
constituida por 41 subgéneros y 1,019 especies mundiales.
Las especies de este género, son transmisores del flavivirus
dengue(Chhikara et al., 2020). Este género puede transmi-

tir también otros Arbovirus(Abidemi & Aziz, 2020).

ALCANTARILLADO: Al sistema de tuberia, de diferentes
tipos de material y diAmetro, para captar y conducir hacia

un destino final las aguas negras, pluviales o residuales.

AMBIENTE: El conjunto de elementos naturales y artifi-
ciales o inducidos por el hombre que hacen posible la exis-
tencia y desarrollo de los seres humanos y demas
organismos vivos que interactian en un espacio y tiempo

determinados.

ARTROPODO: (Phylum Arthropoda), animales multicelu-
lares con simetria bilateral cuyo cuerpo est4d formado por
tres regiones, cabeza, torax y abdomen, con segmentos mo-
dificados en cada region, con forma y funcién especificos y
recubierto por una capa dura compuesta de quitina y que
funciona como esqueleto externo, patas articuladas y creci-
miento discontinuo por medio de mudas(Loaiza Bayas,

2019).
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CASA, VIVIENDA O PREDIO: Es la unidad operativa ba-
sica utilizada para la recopilacion de informacién para la vi-

gilancia entomologica.

CONTROL FISICO: Al procedimiento aplicado para dismi-
nuir o evitar el riesgo del contacto vector-humano, efec-
tuando modificaciones en el ambiente para eliminar
permanentemente (modificacion del ambiente) o de forma
temporal (manipulacion del ambiente) el habitat de los

transmisores(Ochoa-Cortes, 2022).

CONTROL QUIMICO: Al procedimiento aplicado contra
los vectores, en sus estadios larvarios o inmaduros y de ima-
gos o adultos, utilizando sustancias toxicas con efecto insec-

ticida, garrapaticida o nematocida.

CRIADERO: Al lugar donde el vector hembra pone sus hue-
vos para que se desarrollen posteriormente los estados in-
maduros o juveniles, esto es, ninfas en los insectos
terrestres como chinches o garrapatas y larvas y pupas en
los insectos con una fase acuéatica en su ciclo de vida, como

los mosquitos(Julissa & Jests, 2022).
DENGUE: Enfermedad producida por arbovirus de la fami-

lia Flaviviridae, pertenecientes a cuatro serotipos del virus

del dengue y que son transmitidos por la picadura de las
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hembras de ciertas especies de mosquito casero comun Ae-

des aegypti y Aedes. Albopictus.

ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES: A
los padecimientos en los que el agente causal o infeccioso
requiere la participacién de un artrépodo como hospedero
o transmisor para completar su ciclo de vida y para mante-
ner su poblacién en hospederos vertebrados susceptibles.
Se incluyen " paludismo, dengue, leishmaniosis, oncocerco-
sis, tripanosomiasis, rickettsiosis, virus del Oeste del Nilo y

otras arbovirosis(Sotelo Nestarez et al., 2021).

FUMIGACION: A la desinfeccién que se realiza mediante la
aspersion o nebulizacion de vapores o gases toxicos, para el
control y eventual eliminacion de especies nocivas para la

salud o que causan molestia sanitaria(Dzib Florez, 2019).

INSECTICIDA: A las sustancias de origen quimico sintético
o biolégico que eliminan a los vectores o evitan el contacto
con el humano, estan dirigidos a cualquiera de sus estadios
de desarrollo (huevo, larva, pupa o Imago)(Olivera

Gutierrez & Cadenas Lopez, 2022)
PROMOCION DE LA SALUD: Al proceso que permite for-

talecer los conocimientos, aptitudes y actitudes de las per-

sonas para participar co-responsablemente en el cuidado de
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su salud y para optar por estilos de vida saludables facili-
tando el logro y la conservacion de un adecuado estado de
salud individual, familiar y colectivo mediante actividades
de Participacion Social, Comunicaciéon Educativa y Educa-

cion para la Salud(Seminario Acosta, 2021).
RECIPIENTES NO UTILES: al articulo diverso en desuso,

que puede contener agua y convertirse en criadero de mos-

quitos vectores del dengue
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Capitulo 3

El planteamiento del trabajo de investigacion es un estudio
de caracter cuantitativo, de campo, corte transversal, y des-
criptivo, la metodologia cuantitativa, procedemos a la reco-
leccion y analisis de los datos para contestar las preguntas
de investigacién y probar nuestras hipotesis(Altamirano

Buleje, 2022).

Es de tipo De Campo, porque permite conocer la problemé-
tica existente en el sitio de los hechos y sera aplicada a las
40 familias de la ciudadela Jaime Rold6s, donde se extraera

la informacion de acuerdo con los objetivos planteados

Segun el Tipo Transversal: El Tiempo y proceso de investi-

gacion dentro del periodo 2019 — 2021.

Es de tipo descriptivo porque ayuda en el establecimiento
de las caracteristicas observadas, las cuales busca observar
los recipientes tutiles y no tutiles que acumulen agua en el
interior y en la periferia de las viviendas que se someteran
al analisis se presenta realidades de las 40 familias frente a
la aplicaciéon de las medidas preventivas para evitar el den-

gue.
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CARACTERISTICAS DE LA POBLACION

El Barrio Jaime Roldoés, ubicado a 8 minutos del estableci-
miento de salud Km 72, con una franja territorial de 1500
metros, posee un 60 % de alcantarillado y 55 % de agua po-
table, la recoleccion de basura es deficiente pasa una vez por
semana, limita al norte con el barrio Martha de Roldoés, sur
el coliseo de la troncal, oeste el barrio Santa Isabel y al este
la carreta panamericana, donde existe una unidad educa-
tiva publica mixta con una poblacién de 616 habitantes, 123
familias, 40 manzanas, 30 solares baldios, carretera de 2 y
3 orden, en las época de invierno aparece un ojo natural de
agua formado un riachuelo que ingresa a las viviendas pro-
duciendo dafios materiales, y es un caldo de cultivo para en-
fermedades de tipo dérmicas como vectoriales, el 5 % de
construccion es de maderay 40 % de las casas estan cerra-
das en el horario de 08:00 hasta las 15:00, horario que se
realiza las controles vectoriales. De este universo se esco-
gera una muestra aleatoria para realizar la investigacion

pertinente:

DELIMITACION DE LA POBLACION

Este proyecto se realizara en El Canton La Troncal, Parro-
quia La Troncal, La ciudadela Jaime Roldo6s con una franja
territorial de 1500 metros, limita al norte con el barrio
Martha de Roldoés, sur el coliseo de La Troncal, oeste el ba-

rrio Santa Isabel y al este la carreta panamericana.
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La ciudadela Jaime Roldés ubicado en la Parroquia Urbana
del Cant6én La Troncal, con un universo de 616 habitantes,
123 familias y la muestra para nuestro estudio es de 40 fa-

milias

PROCESO DE SELECCION

Para la seleccion de la muestra se utiliz6 la siguiente for-
mula estadistica, n = n/ (0,5)2 (n-1); 123 / 0,025(123-1);

123 / 0,025 (122): 123 / 3,05 = R 4o0.

La fase de seleccion se dio en base al perfil epidemiologico
y a la tasa de prevalencia de casos de dengue en el ano 2017.
Ademas, se realizara la eleccion de las viviendas, se enume-
raran las manzanas, para la orientacion de la Inspeccion
sera de Sur a Norte, la senalética de las manzanas se reali-
zara en sentido este-oeste, en sus esquinas de la siguiente
manera: se marcaran con lapiz de cera, a la altura del Visi-
tador con el brazo estirado y en el lado izquierdo de cada
esquina de la manzana un tridngulo de 10 cms de alto por
15 cm de largo, dentro del mismo se anotara el nimero de

manzana.
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Las manzanas recibiran una numeracion creciente desde el
namero (1) uno al doce (40), se utilizara la técnica mas sen-
cilla y mecéanica, seria el de la loteria. A la familia de cada
manzana se le asigna un ntimero. Del 1 al 10, todos los nt-
meros se colocan en un recipiente o en una témbola y se
mezclan. Con los ojos vendados, el investigador va sacando
las etiquetas con nimeros. cuatro nimeros por manzana

hasta completar 40 familias.

Los ntimeros sacados por el investigador son los sujetos (fa-
milias) del estudio de acuerdo a la seleccion realizada por el

observador con el modelo de lista de cotejo por manzana.

Se aplicé el método de observacion en la ciudadela Jaime
Roldos y de los casos de dengue a través de las fuentes de
informacion epidemiologica que son los datos obtenidos
que se consignan en un formulario con las variables de es-

tudio.

METODOS EMPIRICOS

El método empirico se trata de observar los problemas que
impiden la aplicacion de las medidas preventivas para evi-
tar el dengue en las familias de la ciudadela Jaime Roldos.
la Troncal. 2017-2018. Tomando a partir de la observacion
sistematica de las familias en territorio, realizando activida-

des predefinidas por los observadores donde se reflejan las
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transformaciones que se deben ocurrir para que la familia

lo realice sin problemas.

TECNICAS E INSTRUMENTOS

La técnica que se utilizara sera la guia de observacion o el
modelo de cotejo en donde se detalla las cinco preguntas del
objetivo general, cuatro preguntas en el primer objetivo es-
pecifico, dos preguntas en el segundo objetivo y tres pre-
guntas en el tercer objetivo, todas las preguntas son de tipo

dicotomicas. (Siy No).

Para recoleccion de los datos se utilizara el instrumento de
las normas técnicas de salud para la implementacion de la
vigilancia y control del aedes aegypti, vector del dengue en
el territorio nacional, anexo B, formato 1, inspeccion de las
viviendas para la vigilancia y control, validado en la Reso-
lucién Ministerial N° 797- 2010 / MINSA. El Ministerio de
Salud, Dr. Oscar Ugarte Ubilluz, Ministro de Salud como
Autoridad Nacional de Salud y el Dr. Edward Cruz Sanchez
Director General de la Direccion General de Salud Ambien-
tal (DIGESA), Lima-Pera. MINSA, febrero, 2011.

Documento contiene 8 preguntas cerradas de seleccion
multiple que estan en concordancia con el modelo de cotejo
de la guia de observacion. Que contempla cinco componen-

tes basicos: las caracteristicas sociodemograficas, evaluar la
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aplicacion de las medidas preventivas para evitar el dengue

en las familias de la ciudadela Jaime Roldoés,

Determinar el tipo de uso de recipientes que acumulen agua
y Reconocer el tratamiento focal con larvicida en los reci-

pientes que acumulan agua sin tapas.

PROPUESTA DE PROCESAMIENTO ESTADISTICO
DE LA INFORMACION

Los datos fueron obtenidos en el VIEPI e incluso en la guia
de observacion de las familias de la ciudadela Jaime Roldos,
Los datos fueron vertidos en la misma matriz de datos y pre-
sentados en tablas simples Excel para efectuar anélisis y

cruce de informacion.
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Capitulo 4

ANALISIS COMPARATIVO

El equipo de multiciplinario del distrito de salud 03Do3 La
Troncal tiene experiencia a nivel comunitario para realizar ac-
tividades de promocién y prevencion para eliminar el ciclo
acuatico del mosquito aedes aegypti con la plena colaboracion
intersectorial, participacion ciudadana y distrito de salud y re-
ducir la morbimortalidad del dengue, se exponen investiga-
ciones que se han realizado sobre la vigilancia de las medidas

preventivas para evitar el dengue.

Por ejemplo, como parte de la campana “Lava, Tapa, Voltea,
Tira” en comunidades rurales de Tabasco, México. Identifica-
cion de eventos realizados en el hogar. Se llevo a cabo la ob-
servacion directa de las viviendas que voluntariamente
decidieron participar en el estudio para verificar si los partici-
pantes estaban realizando acciones de campanas proactivas, en-
contrando que el 97% estaban lavando con jabén y cepillo
cubetas, piletas tinacos,cisternas, floreros, bebederos de ani-
males y cualquier recipiente utilizado para almacenar agua; el
92% cubre recipientes o cualquier articulo que pueda acumu-
lar agua, el 91% voltea cubos, tinajas, ollas o diversos objetos
en el que se pueda acumular agua y no sea necesario utilizar
en el momento, y el 91% tiraron botellas, neumaticos en
desuso, latas o trastes que ya no se utilizan y donde puedan

acumular agua(Zhao et al., 2020)
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En cambio, en Colombia en una comunidad, se unieron contra
la fiebre del dengue: recolectaron los recipientes inutilizables
- lavaban y cubrian los reservorios basados en cuatro compo-
nentes tales como son: la meta, comportamiento a promover,
el proceso metodologico para el comportamiento de la adop-
cion dela conducta basada en la teoria de precaucién y elemen-
tos departicipacion comunidades de la estrategia y objetivos
COMBI, estos componentes se formularon para motivar y es-
timular el cambio de comportamiento en la direccién de eli-
minar los sitios de reproduccion del vectordel dengue. De los
54 familiares de escolares, el 88,9% (48) eran mujeres de 23 y
48 anos, un promedio de 36,19 + 12,49. El 42,6% tienen un nivel
educativo adecuado, el 74,1% (40) lograron niveles de primaria

y secundaria completa. *

De acuerdo, al nivel de conocimientos de los encuestados se
consider6 adecuado en un 85,2%, quienes conocen que la en-
fermedad se produce por unzancudo o mosquito, aunque seles
dificulta pronunciar su nombre, saben déondese crian, resaltan
a los tanques o albercas donde recolectan el agua para con-
sumo como el mayor criadero e identifican los sintomas de la
enfermedad. Sin embargo, en el 70% de sus viviendas se ob-
servaron criaderos positivos como también en los que resulta-

ron con conocimientos inadecuados, en un 11%.

Se encontré que el nivel de conocimiento delos encuestados era
adecuado parael 85,2 % quienes saben que la enfermedad es

causada por mosquito omosquitos, aunque es dificil decir su
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nombre, saber donde se reproducen, liberaracuarios o piscinas
donde se acopia el agua para su consumo como criadero mas

grande e identifican los sintomas de la enfermedad.

Sin embargo, en el 70% de sus hogares, se observaron criade-
ros positivos, asicomo en aquellos que llevaron a una falta de
conocimiento en el 11%."* Entre elconocimiento inadecuado
relacionado con la fiebre del dengue, el 14.8% indicaaguas re-
siduales, arroyos, areas obstruidas y falta de fumigacion. Los
sintomasestan asociados con la gripe y el dolor 6seo.'* Con res-
pecto a las creencias sobre la enfermedad, la susceptibilidad a
la enfermedad se percibiéadecuadamente en el 79,6%, la pobla-
cion entrevistada acepté permitir la revision de viviendas, para
rechazar los recipientes intutiles con la excepcion del abate en
los recipientes que acumulan agua, porque son para el bien de
la salud de su familia y que las personas ayudan a la enferme-
dad son incontrolables. A una disminucion en la cantidad de

agua

También reconocen que es una enfermedad que puede atacar
a cualquier persona; Sin embargo, el 20% considera que las
acciones realizadas por el programa de control de vectores son
redundantes, especialmente debido al usode productos quimi-

cos o la abatizacién del agua.

Por consiguiente, hubo una disminucion en la presencia de
criaderos en las casas de 92,6 % a 35,2 % casas mientras que el
porcentaje de cambio globalesen diferentes tipos de recipiente

fue de 53 %, después de la charlas educativa resulto que los
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recipientes para agua potable sin tapas tenian un factor de
cambio del 55 % las botellas y los contenedores dispersos en
el patio es un 61% los botes de basura sin tapa en un 44
%.(Silva et al., 2019) Del mismo modo, al vigilar las medidas
preventivas para evitar el dengue en las familias de la ciuda-
dela JaimeRoldoés. 57,2 % voltea las botellas vacias, llantas o
recipientes que acumulan agua, De manera que, al determinar
el tipo de uso de los recipientes que acumulan agua. El 95 %
no se observa larva o pupas en los recipientes que acumulen
agua, 82,3 % de las familias conserva el agua limpia de los flo-
reros yel 50 % de las familias tapa herméticamente los reci-
pientes que acumulan aguay 50 % destruye los recipientes en

desuso.

Porque, al reconocer el tratamiento focal en los recipientes
que acumulan aguaFEl 87,5 % de las familias mantenian el lar-
vicida en los recipientesintradomiciliarios, y 50 % de los reci-
pientes peridomiciliarios tenian el larvicida, Identificar la
cobertura del tratamiento quimico en los hogares El 97,9 %
mantienen la renovacion trimestral de larvicida en los reci-
pientes intradomiciliarios, recipientes peridomiciliarios. y ob-

serva el consumo de larvicida por vivienda.

A partir de los resultados obtenidos a criterio del autor, ha
existido un cambio sustancial en las actitudes positivas frente
a las medidas preventivas para identificar los sitios dela criay
desarrollo de la fase acuatica del mosquito Aedesaegypti, pu-

diendo considerar como un elemento o factor protector pues
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evita lareproduccién vectorial, reduciendo la densidad pobla-
cional del vector, la proliferacién vectorial y por ende a una
reducciéon de la morbimortalidad del dengue en las 96 familias

de la ciudadela Jaime Roldo6s

De esta manera, los resultados evidenciaron que en la cam-
pana “Lava, Tapa, Voltea, Tira” en México, en Colombia re-
coge los inservibles - lava y tapa los tanques y en Ecuador
realizaron observacion directa de las viviendas y de losreci-
pientes ttiles y no utiles con resultados significativos y benefi-

ciosos para sus

comunidades con eliminacion de la fase acuatica del Aedes ae-
gypti, lareduccionde la proliferacion vectorial y la morbimor-
talidad por dengue con la no eliminacién del abate en sus
depositos de agua porque son en beneficio de la salud de su
familia y que las personas ayudan a que la enfermedad se

pueda controlar.
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CONCLUSIONES

Con la escasa relacion de la participacion intersectorial y la
participacién local comprometidos para trabajar en el 4&m-
bito de la Promocion de la Salud y Prevencién Primaria in-
fluyd directamente en las causas obteniendo efectos

positivos y los resultados fueron los siguientes:

70 % de los patios no permanecen limpios, 57,5 % voltea
la botella llantas recipientes que acumulan agua, 62,5% eli-
mina agua estancada de los block contruccion, juguetes y
otros objetos, 60 % evita almacenamiento de recipientes o
llantas en lugares donde puedan caer agua, 85% no man-
tiene limpios lo solares, 50 % permanece tapado hermética-
mente los recipientes que acumulan agua, 95 % no se
observa larva o pupas en los recipientes que acumulen agua,
82,5 % conserva el agua limpia de los floreros. 50 % des-

truye los recipientes desuso.

El 87,5 % permanece el larvicida en los recipientes intrado-
miciliario, 50 % permanece el larvicida en los recipientes
peridomiciliario, 97,5% se mantiene la renovacién trimes-
tral de larvicida en los recipientes intradomiciliario, reci-
pientes peridomiciliario. y 97,5 % se observa el consumo de

larvicida por vivienda.
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Reduccion 32,97% de la morbilidad y Cero mortalidades

por dengue en relacion al histérico del distrito.

RECOMENDACIONES

La responsabilidad, local, intersectorial y del distrito
de salud juega un papel preponderante en la aplicacién
de las medidas preventivas para evitar el dengue, una
poblacion informada y consciente de que las medidas
para prevenirlo son necesarias y su principal motiva-
cion para actuar es cuidar su salud, la de su familia y de
su comunidad reducira la morbilidad y mortalidad del

dengue en el territorio.

Las medidas preventivas basicas enfocadas a eliminar
la fase acuatica del mosquito aedes aegypti reducira la
densidad vectorial.

En este marco, las investigaciones presentadas en este
trabajo proveen una nueva perspectiva para establecer
mejores estrategias en la relacion intersectorial y de
participacion local enmarcada en el tercer objetivo sos-
tenible a nivel racional con lineas de acciones para la
prevencion y reduccion de la morbilidad y mortalidad

del dengue.
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