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RESUMEN

Introduccidn: Se realiz6 un estudio observacional descriptivo de corte transversal con el
Objetivo: Identificar los factores de riesgo que influyen en el control del Aedes aegypti y la
prevencion del dengue en viviendas del consultorio médico de familia de Juracion 10
perteneciente al Policlinico Universitario “Hermanos Martinez Tamayo” del Municipio
Baracoa, Provincia Guantanamo en el periodo comprendido de enero - diciembre de 2020.
Método: El estudio estuvo constituido por 327 viviendas y una muestra de 286 moradores
de viviendas diferentes realizado de manera intencional para la aplicacion de la encuesta
gue incluyo variables sociodemogréaficas, de conocimientos, actitudes relacionadas al
control del Aedes aegypti y prevencion del dengue, asi como factores de riesgos
socioecondmicos, entomologicos y medioambientales. Resultados: Predominaron los
adultos mayores del sexo femenino con cultura sanitaria regular con viviendas con
condiciones estructurales regulares y poseian un nivel de conocimiento catalogado de
regular en relacion al control del Aedes aegypti y prevencion del dengue. Conclusiones:

Se evidencio incumplimiento de las medidas de prevencion para su erradicacion, y que las




acciones de comunicacion emprendidas por el area de salud no han logrado la efectividad
deseada. Recomendaciones: Materializar una estrecha vinculacion del Equipo Basico de
Salud a nivel intra y extrasectorial para lograr una educacion y nivel participativo de la
comunidad de forma tal que garantice el éxito en el logro y mantenimiento del objetivo final:
la erradicacion y disefar investigaciones contribuyan a elevar el nivel de conocimiento, asi

como la reduccién de la focalidad y prevencion del dengue.
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INTRODUCCION
En la actualidad las enfermedades transmitidas por vectores representan un alto indice de
todas las enfermedades infecciosas del mundo, cada afio causan mas de un millén de
defunciones a nivel mundial, poniendo en riesgo la salud de las personas por la elevada

carga social y econémical.

Las enfermedades transmitidas por vectores es un hecho confirmado a nivel mundial
debido a la expansion de los vectores, los cuales pueden llegar a desplazarse y alcanzar
nuevos territorios y entornos, ademas son capaces de desarrollar mutaciones adaptativas

garantizando su supervivencia, afectando la salud de los individuos?.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud dichas enfermedades representan alrededor
del 17% de la carga mundial estimada de enfermedades infecciosas, la mas mortifera de
todas ellas fue el Paludismo, que causé 627.000 muertes en el afio 2012, no obstante la
enfermedad de este tipo con mayor crecimiento en el mundo es el Dengue, cuya incidencia

se ha multiplicado a 30% en los ultimos 50 afios.

Al respecto la Organizacion Panamericana de la Salud en el afio 2018, alert6 sobre el
problema y aseguré que la mitad de la poblacion de las Américas, es decir unos 500
millones de personas esta en riesgo de contraer estas enfermedades transmitidas por

pequefios insectos y de mayor crecimiento en los Ultimos 30 afios en el mundo?.

La infeccion de dengue transmitida por el mosquito Aedes aegypti es de mayor
propagacion global, con una incidencia en aumento geograficamente en cada pais, desde
el area urbana hacia area rural. La palabra dengue proviene de la lengua swahill “kadinga
pepo”, la cual hace referencia a una enfermedad causada por un fantasma, incluso
también se menciona la palabra swahill “dinga”, cuya traduccion castellana es dengue,

para poder describir un padecimiento fastidioso, de cuidado, molesto por las artralgias,


http://www.elcomercio.com.ec/tag/oms.html

caracteristico de esta enfermedad, aunque fue identificada y nombrada como tal en el afio
17794 .

El registro mas antiguo se remonta a la Dinastia Jin (265 a 420 DC) en China. En América,

se conoci6 a fines del siglo XVIII y se convirtié en un problema mundial en el siglo XX>.

El dengue es una enfermedad infecciosa, tipo dinamica y sistémica, causada por la
picadura del mosquito Aedes aegypti (hembra, la cual es hematofaga) principalmente,
transmitiendo el virus de la familia flaviviridae, de forma infectante entre 8 a 12 dias, hasta
su deceso, aproximadamente 45 dias después, asi como por el mosquito Aedes
albopictus, un vector secundario mas frecuente en Asia. Ambos insectos son transmisores

de chikungunya, fiebre amarilla y zika ©.

Esta patologia se ha considerado un problema de salud publica, catalogado como una
pandemia a causa de una dispersion del vector tanto en area tropical como subtropical,
cuyo comportamiento va en aumento de nimero de casos tanto de dengue simple, sin
signos de alarma como del tipo hemorragico o grave, es considerada como una de las

principales enfermedades virales emergentes y reemergentes a escala mundial’.

Entre las causas mas relevantes de esta enfermedad se destacan el calentamiento global,
las migraciones, el hacinamiento, el crecimiento demografico, la urbanizacién
descontrolada, el deterioro de los sistemas de servicios de salud y la deficiente provision y

almacenaje del agua, asi como la falta de politicas preventivas de salud publica®.

En este sentido, el entorno socioeconémico que acompafia a las enfermedades infecciosas
es motivo de gran interés y estudio, donde muchos analistas han planteado la relacion del
surgimiento de éstas patologias por la accion del hombre mas que por los

comportamientos de los microrganismos® .



El dengue esta determinado por factores sociales, ambientales, conductuales, vectoriales
y virales; entre los factores socioeconomicos de emergencia se pueden sefialar:
incremento poblacional, migraciones, urbanizacién descontrolada, suministro insuficiente
de agua potable, inadecuada eliminacion de residuales, pobreza e inequidades como
desempleo, bajo nivel educacional, politica neoliberal y privatizacion de los servicios de

salud , y finalmente, la falta de una vacuna eficiente y accesible'®.

Globalmente se reporta un aumento de la incidencia de la enfermedad, y segun
estimaciones recientes, se producen 390 millones de infecciones por dengue cada afio,

siendo mayor en el continente asiatico, con aproximadamente 70%.

El aflo 2016 se caracterizd por grandes brotes de dengue en todo el mundo. La region de
las Américas notificdé mas de 2.380.000 casos ese afio y solo en Brasil hubo poco menos
de 1.500.000 casos. En 2017 hubo una reduccion significativa del niumero de casos de
dengue notificados en las Américas: de 2.177.171 en 2016 a 584.263 en 2017, lo que

representa una reduccién del 73%, pero en 2019 volvié a subir y se sigue propagando??.

En Cuba, la primera epidemia de dengue fue detectada en el afio 1977, y a finales de 1980
contaba con casi la mitad de su poblacion a riesgo de una infeccion por dengue.
Finalmente, a principios de 1981 se reporta por primera vez en la regién la introduccioén del

virus Den 4 (Dominica) y la primera gran epidemia de dengue hemorragico en Cuba??.

A finales del mes de mayo de 1981 se detectdé en Cuba, de subito, una epidemia de
dengue hemorragico que en pocos meses afecté a unas 344 203 personas, en su mayoria
nifios, y que ocasiond 158 fallecidos. Lamentablemente, de ellos 101 fueron infantes a

pesar de los esfuerzos que se hicieron para salvarlos.

El brote rdpidamente se extendid por las provincias de La Habana, Cienfuegos y Villa
Clara, seguidas por Holguin, Camagiiey, Granma y Ciego de Avila. En muy poco tiempo en

todo el pais se reportaban casos de la enfermedad*2.

Diversos estudios, han identificado factores de riesgo para la presencia de mosquitos
Aedes, como los factores socioecondmicos, la proximidad de los posibles lugares de
reproduccion, o la conducta humana; asi como otros factores que promueven la

enfermedad: el clima, la lluvia, la humedad, la temperatura, los cambios en la ocupacion



del suelo, viviendas inadecuadas, las redes de transporte y alta densidad de la poblacion.
Otros estudios informan, que la humedad favorece a la fecundidad del Aedes, en tanto que
los recipientes artificiales llenos, son la fuente de criaderos del vector'* ademas de
factores propios de cada lugar como la cantidad de sombra, exposicion a la luz solar y alta
vegetacion sumado a condiciones como la temperatura, que determinan la infestacion de

las viviendas?!®.

En Cuba influyen el clima (alta temperatura, elevada humedad) y la ubicacion geografica
del pais, factores que no se pueden modificar; la situacion demografica (densidad,
movimientos de poblacion), y el vertimiento de residuales liquidos y sélidos, que generan
focos del vector. La reproduccion del mosquito se incrementa con el calor. Al menor
descuido en las medidas de control, puede generarse transmision de la enfermedad.

Tiene una capacidad de adaptacion y resistencia al medio extraordinaria. Se ha dicho que
es de agua limpia, pero también puede ser en agua sucia, en una tapita de botella, en un
cascaron, en una cuchara, en cualquier sitio donde haya humedad. En Cuba, el 65% de los

focos del mosquito se detectan en depdsitos bajos?®.

El Estado cubano ha dedicado y dedica esfuerzos y recursos para la salud publica y en
particular, para la prevencion de enfermedades. En ello tienen un papel preponderante las
areas que conforman los diferentes policlinicos, como parte del nivel primario de atencién

de salud.

Esto se ratifica en los Lineamientos de la Politica Social del Partido y la Revolucion para el
periodo 2016-2021, aprobados en el VII Congreso del Partido Comunista de Cuba, que el
articulo 124 expresa: “Fortalecer las acciones de salud con la participacién intersectorial y
comunitaria en la promocién y prevencion para el mejoramiento del estilo de vida, que

contribuyan a incrementar los niveles de salud de la poblacion”’.

La vigilancia integrada -ambiente, correlacion clinico-epidemiologica, laboratorio, campafa
anti-vectorial y participacion comunitaria e intersectorial- es crucial como estrategia actual
propuesta por las principales organizaciones internacionales para un control efectivo del
dengue, unido a la voluntad politica del estado, que es fundamental para lograr el éxito

estratégico.

El deterioro de las condiciones higiénicas en la poblacion influye negativamente en la

situacion epidemioldgica, lo cual hace que favorezca la reaparicion de la enfermedad, el



numero de casos se ha incrementado de forma alarmante y la enfermedad ha tenido una

forma ascendente.

Considerando lo anterior y la urgencia de desarrollo de estrategias o politicas de control
adecuadas se ha incentivado el desarrollo de investigaciones que permitan de alguna
manera disminuir la endemia en las zonas de riesgo. Entre estas investigaciones se ha
considerado que es indispensable conocer en cada poblacion la dinamica de infestacion
para su efectivo control es por ello que se realiza esta investigacion identificando como

problema cientifico:

¢Cuéles son los factores de riesgo que influyen en el control del Aedes aegypti y la
prevencion del dengue en viviendas del consultorio médico de Juracion 10 perteneciente al
Policlinico Universitario “Hermanos Martinez Tamayo” del municipio Baracoa, Provincia

Guantanamo?

OBJETIVOS.
General:

Identificar los factores de riesgo que influyen en el control del Aedes aegypti y la
prevencion del dengue en viviendas del consultorio médico de familia de Juracion 10
perteneciente al Policlinico Universitario “Hermanos Martinez Tamayo” del Municipio

Baracoa, Provincia Guantanamo en el periodo comprendido de Enero - diciembre de 2022.



Especificos.

1. Elaborar los referentes tedricos e histéricos que sustentan el estudio.

2. Caracterizar factores sociodemogréficos de los encuestados segun edad, sexo.

3. ldentificar las condiciones estructurales de la vivienda.

4. Precisar los factores de riesgo epidemioldgico, entomolégicos y medioambientales
para la propagacion del vector y transmision del dengue.

5. Identificar conocimientos, acciones y percepcion de riesgo con relacién al control
del mosquito Aedes aegypti y prevencion del dengue.

Justificacion.

Aedes aegypti es una especie urbana de importancia epidemioldgica porque es transmisor
de diferentes arbovirosis como el dengue. El control del dengue requiere que las personas
comprendan que sus estilos de vida hacen parte del problema. Por esto, las intervenciones
sanitarias deben centrarse en las motivaciones, en sus comportamientos, en el
seguimiento y control de las acciones, para garantizar su sostenibilidad. Ademas, asumir la
educacion en salud como un proceso, que permita diferenciar grupos con actitudes

claramente distintas hacia la eliminacién de criaderos del vector.

La aparicion del dengue se debe a comportamientos humanos especificos que favorecen a
la propagacion del mosquito, pues todo recipiente con capacidad de retener agua es un

potencial criadero para los huevos de Aedes aegypiti.

Conseguir la participacion efectiva de la poblacion es un gran problema y esta cuestion se
torna vital para la eficacia de las medidas de intervencion en este caso el dengue, pues la
mayoria de los criaderos se encuentran en las viviendas, escuelas, parques recreativos,

etc.

El consultorio 10 de Juracién es un consultorio perteneciente al consejo popular asuncion,
ubicado en la zona centro - norte de la Ciudad de Baracoa. Constituido por 327
viviendas. La zona es fundamentalmente residencial, con algunas zonas comerciales
como 1 bodega y una placita comunitaria. Muchas edificaciones tienden a ser antiguas,
con muchas que datan del siglo XIX. EIl suministro de agua proviene del acueducto Miel
ubicado en el consejo popular Cabacu y se distribuye mediante alimentacién de bombeo o

gravedad, de acuerdo con la zona. El servicio de agua es intermitente, por lo que un buen



porciento de la poblacion se ve obligada a almacenar agua, lo que constituye un riesgo

para la aparicion de criaderos de mosquitos.

El sistema de drenaje de las aguas de albafal, esta similarmente sobre-dimensionado,
sirviendo también a una poblacion mucho mayor que su capacidad de disefio. Ha tenido un
mantenimiento especialmente deficiente en los ultimos 30 afios. La recoleccion de
desechos solidos es irregular e inadecuada. La inseguridad en los programas de
recoleccion y la densidad elevada de la poblacion, estan acompafiadas de una capacidad
de almacenamiento inadecuado de la basura, lo que proporciona condiciones mas
favorables para la proliferacion de los vectores. EI municipio mantiene, por tanto, muchos
lugares en el ambiente extradomiciliario que se pueden constituir en criaderos de Aedes
aegypti, como por ejemplo, los lugares donde se derraman las aguas albafiales y en los
alrededores de los insuficientes depdsitos para desechos sdlidos, pero en el interior de la
viviendas, hay existencia de vasos espirituales, gran cantidad de casas con animales
domésticos en su interior, lo que genera un nuevo depdésito de agua, que en ocasiones no

se friega con la frecuencia debida.

No se han realizado estudios para conocer la percepcién de riesgos que tiene la poblacion
ante estas situaciones. El estudio propuesto contribuira a la identificacion oportuna de los
factores de riesgo existentes que influyen en el control del Aedes aegypti y prevencion del

dengue.
FUNDAMENTACION TEORICA
Antecedentes del estudio.

En paises como Tailandia donde se probo la relacion entre tres indices de abundancia de
larvas de Aedes (indice de vivienda, indice de contenedores e indice de Breteau) y 38
variables socioeconémicas y cuatro climaticas, donde se identificé que la disponibilidad de
pozos de agua publicos, la existencia de servicios de transporte y la proporcion de casas

de hojalata se asociaron positivamente con los indices de larvas?®.

En un estudio en Vietnam indicaron que el riesgo de dengue se asocié de forma
independiente con un mayor indice de casas (RR: 1,87; IC 95% 1,81-1,93), con un
incremento del 5% del indice de mosquitos domésticos (RR: 1,08; IC 95% 1,06 — 1,11), con
aumento de la lluvia (RR: 1,14; IC 95% 1,12-1,15 por 50 mm) y de la temperatura (RR:
1,21; IC 95% 1,11-134); también en este pais se describié que la presencia de un pozo



privado (p = 0,01) y la presencia de un espacio al aire libre en las instalaciones del hogar

(p = 0,004) se asocian con un mayor riesgo de presencia de Aedes™®.

En Bangladesh se evaluaron los factores asociados a la infestacion de las casas por
Aedes y se encontré6 que de los 9.222 hogares inspeccionados, 1.306 (14,2%) fueron
positivos para larvas de Aedes y factores como el hogar en zonas semirurales o rurales, la
presencia de un sistema de almacenamiento de agua en la casa, y la sombra
total/parcialmente al aire libre se asociaron significativamente con la infestacion de los
hogares. También se ha descrito que casa viejas o con mucha antigiiedad albergan mas
formas inmaduras del vector, siendo una posible explicacion para este hallazgo el hecho
gue las tanto las habitaciones como las estructuras de la casa envejecen y los objetos se

acumulan?® .

En Tailandia y Laos los factores que se asociaron significativamente a infestacion de
Aedes, fueron los tanques, la limpieza menos frecuente de contenedores, contenedores sin
tapas y contenedores ubicados al aire libre o en bafios, siendo los contenedores con tapa

un factor protector contra la reproduccion de mosquitos??.

Del mismo modo en Sri Lanka, de 15.447 contenedores revisados, el 18% contenian agua
y el 16,3% eran criaderos de Aedes, siendo de relevancia resaltar que dentro de los
controles preventivos los mas efectivos demostraron ser la toma de al menos una medida
de control en los posibles sitios de reproduccion en los contenedores con agua Yy en los

contenedores positivos para larvas y pupas??.

En México se ha evaluado la presencia de vectores en diversos sitios como escuelas,
presentando importantes niveles de infestacion e infeccibn de mosquitos por diversos
serotipos de DENV (Garcia-Rejon et al., 2011). Por ejemplo, en el estado de Guerrero
recientemente se aplicé un estudio donde de 45,353 contenedores de agua examinados, el
6,5% fueron positivos para larvas o pupas, siendo los tanques de hormigdén (pilas) y
barriles (tambos) los de mayor infestacion; observaron ademas que tener mas de cuatro
recipientes de agua en el hogar y un jefe de familia con menos de 6 afios de educacién

primaria fueron factores asociados a infestacion en el area urbana?s.

Asi mismo en América Latina en un estudio multicéntrico realizado en México, Colombia,
Ecuador, Brasil y Uruguay, para evaluar factores de infestacion de Aedes, se determino
gue los contenedores mas frecuentes, tanto en estacion seca como en la himeda, fueron

cubos, barriles, tanques de cemento para lavar la ropa y neumaticos desechados; siendo



mas comunmente infestados los neumaticos desechados, las ollas y las latas. También
reportaron que los factores de riesgo para infestacion fueron los contenedores al aire libre

y los contenedores descubiertos, principalmente?*.

En Ecuador se estudiaron dos localidades urbanas cercanas, donde se realiz6 seguimiento
de la oviposicion de A. aegypti y encuestas al hogar, y se identificaron factores de riesgo
sociales asociados con la infestacion por el vector, como las practicas de almacenamiento
de agua en el hogar, el acceso al agua entubada, el nimero de hogares por propiedad, el
estado de la casa y del patio, y el conocimiento y las percepciones sobre el dengue?.

En Colombia se evidencio que la frecuencia de lavado del contenedor (p= 0,046) se asocio
a la infestacion de éstos por Aedes, pues los contenedores que se lavaban cada mes o
gue nunca se lavaban tenian cuatro veces mas probabilidades de infestacion por A.

aegypti en comparacién con los contenedores con lavado semanal?®.

En Brasil se simularon condiciones naturales de desarrollo del vector A. aegypti en el
entorno urbano en un laboratorio y se determind que los especimenes criados donde la
temperatura era mas alta tenian un periodo mas corto de desarrollo de las larvas, estando
el incremento de la temperatura también asociado a una mayor velocidad de replicacion

del virus dentro del vector?’.

En La Habana se confirm6 que el indice de Breteau puede ser un criterio directo para
predecir la transmision del dengue). También se ha mencionado la diferencia que existe en
la preferencia de criaderos, por ejemplo, se ha determinado que las pupas de A. aegypti
son mas comunes en los recipientes de almacenamiento de agua como cubos (OR 4,72;
p=0,001) y neuméticos (OR 2,99; p=0,049), y las pupas de A. albopictus en neumaticos
(OR 10,87; p=0,001), tambores, llantas y jarras?.

Bases tedricas. Generalidades.
Vector?®.

Un vector es un organismo vivo que transmite un agente infeccioso de un animal infectado
a un ser humano o a otro animal. Los vectores suelen ser artrépodos, a saber, mosquitos,

garrapatas, moscas, pulgas y piojos.



Los vectores pueden transmitir enfermedades infecciosas de forma activa o pasiva:

o Vectores biolégicos como los mosquitos y las garrapatas pueden transportar
patdgenos que pueden multiplicarse dentro de sus cuerpos y transmitirse a nuevos

huéspedes, habitualmente mediante mordedura o picadura.

o Vectores mecanicos como las moscas pueden recoger agentes infecciosos en el

exterior de sus cuerpos y transmitirlos a través del contacto fisico.
Aedes aegypti. Caracteristicas.

El género Aedes es una especie invasora en el continente americano procedente de Africa
Subhariana que se introdujo en América durante los siglos XV al XVII a bordo de los
barcos que transportaban esclavos. Este género se ha adaptado tanto a condiciones
rurales como urbanas. La distribucion de los vectores coincide con las zonas del tropico
alrededor del mundo, debido a sus determinantes geogréaficos y climaticos que permiten

gue estos insectos se reproduzcan y proliferen en casi todo el planeta® .

Se ha descrito que el mosquito Aedes aegypti estd ampliamente distribuido dentro de los
limites de las latitudes 40°N y 40°S y que pierde actividad por debajo de 12-14 °C. Es un
insecto urbano que generalmente pica en las horas del dia, con mayor frecuencia al
atardecer. El mosquito hembra es el que pica al ser humano y lo puede realizar multiples
veces siendo su promedio de vida de 65 dias, con un radio de vuelo entre 200 a 300

metros.

El vector mide menos de 1 cm, es de color negro, tiene manchas blancas y rayas en el
cuerpo y no posee sonido. Respecto a su ciclo de reproduccién, la hembra puede poner
hasta 400 huevos durante su vida, los cuales son altamente resistentes a la desecacion.
Aedes posee gran adaptabilidad y su ciclo biol6gico es de aproximadamente 18 dias, a una

temperatura 6ptima de 25°C y 80% de humedad3! .
Aspectos historicos y evolutivos de aedes aegypti.

Aunque el nombre Aedes aegypti es ampliamente reconocido en la actualidad, esta
especie fue originalmente descrita como Culex aegypti por Carl Linnaeus y su discipulo
Fredrik Hasselquist en 1762 y luego nombrada por otros autores como Culex calopus
Meigen, 1818; Stegomyia fasciata Taylor, 1903, entre otros. Dos siglos después, Mattingly



y otros solicitaron a la Comisién Internacional de Nomenclatura Zoologica la evaluacion de
su nombre que concluyd en la denominacion de la especie como Aedes aegypti, la cual

habia sido por primera vez propuesta por Dyar en la década de 19203

El ancestro de la forma doméstica de Aedes aegypti se origind en Africa Subsahariana en
donde sus estados inmaduros utilizaban huecos de arboles como criaderos, mientras que
en su estado adulto las hembras se alimentaban de sangre de animales. Poblaciones
ecoldgicamente similares de esta forma ancestral o selvatica aun existen en algunas partes
de este viejo continente y se reconoce como la subespecie Aedes aegypti formosus,
morfolégicamente caracterizada por presentar tergitos abdominales totalmente oscuros. La
forma doméstica Aedes aegypti aegypti se encuentra fuera de Africa, excepto por unas
pocas poblaciones al oriente de este continente, y se caracteriza por sus habitos altamente
antropofilicos y la presencia de tergitos abdominales claros®.

Aedes aegypti formosus colonizé probablemente la zona boscosa del Norte de Africa antes
de la formacién del desierto del Sahara. Se ha estimado que en el pasado el Sahara era un
lugar con lagos y humedales conectados por arroyos permanentes, sin embargo, esta
region comenz6 un proceso de sequia alrededor del afio 2000 a.C. que origin6é el
aislamiento de las poblaciones geogréficas de Aedes aegypti del Norte de Africa. Con el
tiempo, esas poblaciones aisladas se adaptaron a condiciones ambientales tales como el
uso de contenedores de agua como criaderos y a estar en estrecho contacto con humanos.
Asi, las poblaciones de la especie en la costa norte y alrededor del Mediterrdneo fueron
aisladas de la forma selvatica del sur del Sahara. Esta hipétesis es apoyada por el registro
de una tercera subespecie denominada Aedes aegypti queenslandensis encontrada en el
Mediterraneo, una forma “clara" domesticada de la que parece estar extinta.
Adicionalmente, investigaciones recientes de gendmica poblacional soportan que las
poblaciones de Ae. aegypti actuales de los continentes asiatico y americano surgieron de
una poblacion ancestral en Africa que se especializé en habitos domésticos y que luego se

extendio fuera de Africa34.

Aedes aegypti llegé al Nuevo Mundo en embarcaciones europeas que viajaron a América

entre los siglos XVII'y XIX como medio de transporte comercial o de esclavos.



Existe la hipotesis de que la puerta de entrada principal de Ae. aegypti a los paises han
sido los puertos, poblaciones que han sido fundadoras de las demas que se encuentran en
el territorio. Analisis recientes usando polimorfismos de nucleétido Unico o SNPs (del
inglés, Single Nucleotide Polymorphisms) sugieren que luego de la introduccion de Ae.
aegypti al Nuevo Mundo ocurrié una expansion hacia el Pacifico, Asia y Australia.Durante
los afios 1946-1963 las poblaciones de Ae. aegypti de América se redujeron como
resultado de un programa para el control de la fiebre amarilla urbana liderado por la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), que resulté en la erradicacién de este
mosquito en 18 paises y varias islas del Caribe para 1962; como resultado del éxito del

programa, las actividades de control disminuyeron>.

A pesar del esfuerzo regional, Ae. aegypti no fue erradicado de otros paises como Estados
Unidos, Cuba, Venezuela y otros del Caribe. Entre 1962-1972 solo tres paises adicionales
lograron la erradicacion del mosquito, y con el tiempo el desinterés politico de los paises
gue habian logrado la erradicacion, sumado al debilitamiento de la vigilancia y la estructura
del programa de control condujeron a reinfestaciones. Como consecuencia, para la década
de 1980 Ae. aegypti reinvadié el continente facilitado entre otros por el crecimiento rapido
de los centros urbanos, el transporte, la insuficiente sanidad ambiental, el desarrollo de

resistencia del mosquito al insecticida DDT, entre otros factores36.
Factores que determinan la positividad al mosquito Aedes aegypti

Los factores que determinan la positividad al mosquito Aedes aegypti se han clasificado de

la manera que sigue:
e Macrofactores

a) Ambientales: cambios climéticos, donde se percibe el incremento del calentamiento

global, los fendmenos “el Nifio y la Nifa”, que influyen en la intensidad y duracién de las

temporadas de lluvia y huracanes o provocan intensas sequias y dafios a la biodiversidad.

b) Sociales: crecimiento poblacional, las migraciones y la urbanizacién no controlada, que
provocan el crecimiento de las ciudades, de modo que aparecen cinturones de pobreza

con viviendas de caracteristicas no adecuadas y falta de servicios basicos.



c) Modo de actuacion: habitos y costumbres inadecuados, lo cual determina, en

ocasiones, las condiciones en que vive el vector del virus del dengue.
e Microfactores, dependen de:

a) Caracteristicas del virus

b) Presencia del mosquito

c) Relacion estrecha con el hombre, pues en grandes conglomerados hay mas

probabilidades de propagacion por el mayor nimero de personas posibles a picar.

d) Creciente resistencia a los insecticidas, lo cual permite que su tasa de supervivencia sea

mayor3’.
El origen del término “dengue”:8.

El dengue es una infeccidn viral transmitida por la picadura del mosquito Aedes aegypti,
originario de Africa, que llegé al hemisferio Occidental al principio de las exploraciones y la

colonizacion de América.

El célebre médico cubano, Carlos Juan Finlay, fue quien descubrié a este mosquito como
transmisor de enfermedades, entre ellas la fiebre amarilla, a partir de investigaciones que
presentd en la Conferencia Internacional de Sanidad en 1881 en Washington, Estados
Unidos. Era la primera vez que alguien asomaba la idea de un vector biolégico como el

mosquito.

Las personas infectadas con dengue, sintomaticas y asintomaticas, son los portadores y
multiplicadores principales del virus, y los mosquitos se infectan al picarlas. Si bien la
etimologia del término “dengue”no estd del todo clara, se cree que podria provenir
de “dinga”o “dyenga” que, en voz suajili, idioma del este de Africa, significa“ataque
repentino parecido a un calambre o estremecimiento provocado por un espiritu malo”, lo

gue describe el sufrimiento del paciente con un fuerte dolor de huesos.



El reporte mas antiguo se remonta a China®°.

El dengue es una enfermedad que acompafia al hombre desde hace siglos. El registro mas
arcaico de esta enfermedad se encuentra en una enciclopedia china de los Sintomas de
Enfermedad y los Remedios, publicada por primera vez durante la Dinastia Jin (265 a 420
DC). Los chinos la llamaban “agua venenosa™ pensaban que, de algun modo, estaba
conectada con insectos voladores asociados al agua. Las primeras epidemias compatibles
con el dengue en Latinoamérica y el Caribe ocurrieron en las Antillas Francesas en 1635 y
en Panama en 1699. Sin embargo, los primeros reportes clinicos en la literatura médica
atribuidos a esta enfermedad corresponden al afio 1779 en la isla de Java, Indonesia, en el
sudeste asiatico, y a 1780 en Filadelfia, Estados Unidos. En las primeras décadas del siglo
XX, los brotes fueron mas comunes en Estados Unidos, con importantes epidemias en

Florida en 1934 y en Nueva Orleans en 1945.

Los conflictos bélicos, a partir de la Segunda Guerra Mundial, generaron las condiciones
para que el dengue resurgiera, principalmente por su impacto ecoldgico, poblacional y
social. También influy6 la intensificacion del transporte comercial entre los puertos de la
regiéon del Caribe y el Sur de los Estados Unidos con el resto del mundo. De hecho, en
1954 se describié el primer caso de dengue grave, conocido como dengue hemorragico,

durante una epidemia de la enfermedad en Filipinas y Tailandia, en Asia.

El mosquito Aedes aegypti fue erradicado de América del Sur a mediados del siglo pasado,
pero a partir de 1980 se reintrodujo en la mayoria de los paises, por el transporte desde
zonas infectadas y la disminucion de los sistemas de control. Volvié a tomar notoriedad por
el brote epidémico de dengue hemorragico en 1981 en Cuba, seguido del segundo gran
brote ocurrido entre 1989 y 1990 en Venezuela, hitos que indicarian la diseminacion

progresiva de dicha enfermedad como un fendmeno emergente en la region.

Caracteristicas de la enfermedad.

El dengue es una enfermedad grave de tipo gripal que afecta a lactantes, nifios pequefios
y adultos, pero raras veces resulta mortal. Los sintomas se presentan al cabo de un
periodo de incubacion de 4 a 10 dias después de la picadura de un mosquito infectado y
por lo comun duran entre 2 y 7 dias.[?® La Organizacion Mundial de la Salud clasifica el



dengue en dos categorias principales: dengue (con o sin signos de alerta) y dengue grave.
La clasificacion secundaria de dengue con o sin signos de alerta esta concebida para
ayudar a los profesionales de la salud a seleccionar pacientes para su ingreso hospitalario,
a fin de someterlos a observacion estrecha, y reducir al minimo el riesgo de que

evolucionen hacia la forma mas grave de dengue?°.
Signos y sintomas*™.

Debe sospecharse que una persona tiene dengue cuando una fiebre elevada

(40 °C/104 °F) se acompafa de dos de los sintomas siguientes durante la fase febril:
e dolor de cabeza muy intenso
o dolor detras de los globos oculares
o dolores musculares y articulares
e nauseas
e vOmitos
« agrandamiento de ganglios linfaticos
e sarpullido
Dengue grave®.

El paciente entra en lo que se denomina fase critica por lo general de 3 a 7 dias después
de iniciarse la enfermedad. Es en este momento, al remitir la fiebre (por debajo de 38
°C/100 °F) en el paciente, cuando pueden manifestarse los signos de alerta asociados al
dengue grave. El dengue grave es una complicacién potencialmente mortal porque cursa
con extravasacion de plasma, acumulacion de liquidos, dificultad respiratoria, hemorragias

graves o falla organica.

Si los pacientes manifiestan tales signos durante la fase critica, es esencial someterlos a
una observacion estrecha en las 24-48 horas siguientes a fin de brindar atencidon médica

adecuada para evitar otras complicaciones y el riesgo de muerte.

Epidemiologia.



El huésped, cuando esta infectado y se encuentra en fase de viremia (de 5 a 7 dias),
constituye el reservorio de la enfermedad. Todos los vectores conocidos que pueden
transmitir los cuatro serotipos del virus del dengue pertenecen al género Aedes, de los
cuales el Aedes Aegypti es el mas importante3.

Esta especie acompafa al ser humano dentro de la vivienda y en sus alrededores, pues la
hembra prefiere la sangre humana y pica principalmente durante el dia a una o varias
personas para procurar cada puesta de huevecillos, lo cual realiza en depdsitos naturales o
artificiales de agua, hasta que se convierten en larvas, pupas y mosquitos adultos. No
existe hasta ahora vacuna eficaz, por lo cual el control del vector es la Unica forma de
prevencion. El diagndéstico se apoya en criterios clinicos, epidemiolégicos y serologicos,

pero la conducta practica es eminentemente clinica®.

La literatura plantea que las epidemias pueden surgir en cualquier lugar en que existan los
vectores y se introduzca el virus, tanto en zona urbana como rural. Los brotes,
generalmente, ocurren en el verano, cuando las condiciones ambientales son ideales para

la proliferacién de vectores®.
Enfermedad endémica en méas de 100 paises.

Antes de 1970, s6lo 9 paises habian sufrido epidemias de dengue. Ahora, los reportes de
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indican que la enfermedad es endémica en
mas de 100 paises de las regiones de Africa, las Américas, el Mediterraneo Oriental, Asia

Sudoriental y el Pacifico Occidental.

Las regiones mas gravemente afectadas son las Américas, Asia Sudoriental y el Pacifico
Occidental. ‘Endémica’ significa que tiene una circulaciéon constante a lo largo del tiempo y

de un modo bastante predecible, en una determinada area o regién?é.
Arbovirosis y dengue.

Los arbovirus son un grupo de virus que se transmiten por artropodos, como mosquitos y
garrapatas, y pueden involucrar vertebrados entre ellos mamiferos o aves. Algunas
infecciones arbovirales son las ocasionadas por Alfavirus (virus Chikungunya) y Flavivirus
(virus Dengue (DENV), Fiebre Amarilla, Zika), las cuales son trasmitidas por la picadura de
mosquitos A. aegypti y A. albopictus que estan distribuidos en grandes areas en todo el

mundo?’ .



Los vectores A. aegypti y A. albopictus estan implicados en la trasmision de dengue , la
hembra adulta Aedes es hematéfaga y tiene una afinidad por alimentarse de sangre
humana y una tendencia a dejar de alimentarse con azuUcar, que esta asociada a la
produccién de huevos y a la potenciacion de la ovoposicion por la isoleucina presente en

sangre humana®,

Es asi, que cuando la hembra ingiere una comida de sangre humana infectada con
dengue, el virus primero infecta el tejido del intestino medio donde se replica y
posteriomente se propaga a través de la hemolinfa a otros tejidos como la trdquea, el
cuerpo graso Yy las glandulas salivales. Los niveles maximos de virus se encuentran en la
cabeza y las glandulas salivales alrededor de 1218 dias después de la alimentacion

estando apto para transmitir el virus al siguiente hospedero*°.

Durante la alimentacion de las hembras Aedes, DENV se inocula en el torrente sanguineo
del humano, con contacto en la epidermis y la dermis, lo que resulta en infeccién de células
de Langerhans inmaduras y queratinocitos que migran del sitio de infeccién a los ganglios
linfaticos, donde se reclutan monocitos y macrofagos, que se infectan . Posterior a un
periodo de incubacién que puede ser hasta de 2 semanas (conocido como periodo de
incubacion intrinseco), la sintomatologia desencadenada es variable desde fiebre,
hiperemia conjuntival, exantema y cefalea hasta graves complicaciones que pueden
conducir a la muerte. Entre estas complicaciones se encuentran hemorragias como
gingivorragia y hematemesis, trombocitopenia, ascitis, derrame pleural y choque, que

causan indices variables de morbimortalidad®°.

Para el médico realizar un diagndéstico clinico de la enfermedad basandose solamente en
el cuadro sintomético es complejo, por lo que hay que tener en cuenta la situacion

epidemioldgica y entomolégica, ademas de biomarcadores de diagnéstico por laboratorio®?.

La problematica del dengue también se centra en el comportamiento vectorial de Aedes y
los sitios donde se reproduce, es asi que en areas urbanas se conoce que los sitios donde
se almacena agua son focos de crecimiento, por esta razon se considera un factor de
riesgo de infestacion en areas endémicas, pues de la seleccion adecuada de sitios de

ovoposicion por las hembras depende la supervivencia de sus larvas®? .



En relacion a ello también se ha descrito que los sitios con sombra, menor exposicion a la
luz solar y alta vegetacion son O¢ptimos sitios de reproduccion vectorial, sumado a
condiciones como la temperatura. Adicionalmente algunos comportamientos de las
comunidades en las casas se pueden considerar como factores protectores como el uso de
mosquitero en puertas y ventanas e intervenciones instauradas desde la educacion en

salud publica®s.

Niveles de prevencion.

Vignolo®* define el concepto de prevencion de salud y los niveles de las actividades

preventivas, al expresar, que se refiere a las:

Medidas destinadas no solamente a prevenir la aparicion de la enfermedad, tales como la
reduccion de factores de riesgo, sino también a detener su avance y atenuar sus
consecuencias una vez establecida (...) las actividades preventivas se pueden clasificar en

tres niveles: primaria, secundaria y terciaria.

Prevencion primaria: medidas orientadas a evitar la aparicion de una enfermedad o
problema de salud mediante el control de los factores causales y los factores
predisponentes o condicionantes. Las estrategias pueden estar dirigidas a prohibir o
disminuir la exposicién del individuo al factor nocivo, hasta niveles no dafinos para la
salud. Medidas orientadas a evitar la aparicion de una enfermedad o problema de salud,
mediante el control de los factores causales y los factores predisponentes o
condicionantes. El objetivo de las acciones de prevencion primaria es disminuir la

incidencia de la enfermedad.

Para poder realizar acciones inmediatas de prevencion y control debe existir un sistema de
vigilancia proactiva y reactiva. La proactiva es un sistema basado en vigilancia de
laboratorio para proporcionar una informacion rapida y precisa a las autoridades de salud
en 4 aspectos de incremento de la actividad: tiempo, localizacion, serotipo viral y severidad
de la enfermedad. La vigilancia reactiva, por su parte, es pasiva y depende del reporte de

casos por los médicos que reconozcan una enfermedad parecida. Debe realizarse,



ademas, la vigilancia entomologica con vistas a determinar cambios en la distribucion

geografica del vector®®,

El control ambiental debe dirigirse hacia los depdsitos de agua y a los criaderos que son
los que producen el mayor numero de Aedes adultos en cada comunidad,
simultaneamente se debe trabajar para tratar de modificar el comportamiento humano a
través de actividades de educacion para la salud con vistas a reducir el nimero de
criaderos; la participacion de la poblacion es un requisito necesario para el control

sostenido del vector.

Entre las medidas de prevenciéon a aplicar estan: recoger la basura para evitar su
acumulacion al aire libre, mantener el agua en la casa en tanques limpios y tapados y
colocar mallas protectoras a ventanas y puertas para que no entren en los locales, usar
vestidos y calzados que protejan de la picadura del mosquito, usar repelente de insectos,

usar mosquiteros en la cama®®.



DISENO METODOLOGICO

Se realizd un estudio observacional descriptivo de corte transversal para identificar
algunos factores de riesgo relacionados con la positividad al mosquito Aedes aegypti y la
prevencion del dengue en el area del consultorio médico de familia de Juracion 10
perteneciente al Policlinico Universitario “Hermanos Martinez Tamayo” del Municipio
Baracoa, Provincia Guantanamo en el periodo comprendido Enero - diciembre de 2022.

El estudio estuvo constituido por un universo de las 327 viviendas con que cuenta el area
del consultorio médico en estudio, para la seleccion de las viviendas se tomaron los
registros de vigilancia y control vectorial de A. aegypti . Se tomd una muestra de 286
moradores de viviendas diferentes realizado de manera intencional para la aplicaciéon de la
encuesta.

Para la seleccion de los encuestados se tuvo en cuenta los siguientes criterios de inclusion
y exclusion:

Criterios de Inclusion:

e Personas mayores de 20 afos, que muestren su consentimiento para participar.
e Personas aptas fisica y mentalmente para dar respuesta a los instrumentos.
Criterios de exclusion:

e Personas no residentes o residentes temporales en la comunidad.



METODOS QUE SE UTILIZARON.

El sistema de métodos para la recogida de la informacién qued6 conformado por métodos

tedricos, empiricos y procedimientos estadisticos. La utilizacion de los mismos garantizo la

triangulacion metodologica de los resultados y llegar a conclusiones.

Como método general: Se empleo6 el método materialista —dialéctico, lo que nos reveld en

el objeto no sélo las relaciones entre los componentes del sistema sino aquellos elementos

gue son contradictorios entre si.

La busqueda y el encuentro de esas relaciones contradictorias posibilitaron explicar los

cambios cualitativos que son necesarios en el sistema, que afectan la estructura y los

procesos, dando paso a un nuevo objeto.

Métodos del Nivel Tebrico:

Histérico- Logico: permitid conocer los antecedentes del tema que han regido su
evolucién y desarrollo en funcion del montaje teérico de la investigacion.

Analitico- Sintético: Se empleé durante toda la investigacién en el andlisis de la
informacion y la sintesis en las conclusiones.

Inductivo-Deductivo: Teniendo en cuenta el estudio tedrico previo, este
procedimiento facilitd llegar a generalizaciones sobre el objeto de investigacion e
identificar y comprender fendmenos particulares dentro de estos.

Enfoque sistémico: Se empled para lograr la interaccion entre los diferentes
elementos que de manera ordenada conforman el perfeccionamiento que tienen su
nivel de salida en la respuesta de la poblacion que recibe el método sustitutivo y las

posibles complicaciones por un deficiente control higiénico - ambiental.



Métodos y Técnicas del Nivel Empirico:

e Encuesta: permitié obtener la informacién que concreten las variables en estudio
para darle salida a los objetivos propuestos.

e Andlisis documental: para la conformacion del marco tedrico conceptual de la
investigacion. Fueron consultadas fuentes bibliograficas en soporte magnético que
permitieron una profundizacién en los conocimientos acerca de la tematica a abordar.
Se hizo uso de revisiones de la literatura cientifica que abordan estos referentes

tratados.

Los articulos en inglés encontrados en las diferentes bases de datos relacionadas con el
tema, fueron seleccionados y analizados por una especialista en Gestion de la
Informacién en Salud y por la asesora de la investigacion posteriormente traducidos
mediante el programa para Pc Globalink, revisados por una especialista en traduccion y

luego evaluados por la autora y tutora para su utilizacion en la investigacion.

Métodos del nivel estadisticos-matemaético:

e Andlisis porcentual: Se utilizd6 para el andlisis cuantitativo y cualitativo de los
resultados de los instrumentos aplicados. Asi mismo posibilitd la utilizacién de
gréficos para la apreciacion de los resultados.

e Método Estadistico de Coleccion: permiti6 determinar las variables y sus escalas
asi como la seleccion de la muestra por volumen y representatividad del universo en

correspondencia con lo que se quiere demostrar.



OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Tipo Operacionalizacién Indicador
Escala Descripcion
Cuantitativa | 20-29 Segun fecha de
Edad continua 30-39 nacimiento Porcentaje
40-49
50- 59
60 y mas
Sexo Cualitativa Masculino Segun sexo Porcentaje
nominal Femenino biolégico de
dicotomica pertenencia
Condiciones Cualitativa Buena Existencia o no | Porcentaje
estructurales de Regular de techos en mal
la vivienda Mala estado, paredes
agrietadas y
peligro de
derrumbe.
Factores de Cualitativa | Si procedimiento Porcentaje
riesgo No de utilidad para
epidemioldgicos el control
epidémico.
Cualitativa | Si Segun Porcentaje
Factores de No positividad o no
riesgo al aedes aeqipti.
entomoldgicos
Factores de Cualitativa | Si Segun Porcentaje
riesgo No caracteristicas
ambientales de las viviendas.
Conocimientos, | Cualitativa Bueno Segun Porcentaje
acciones y Regular resultados de la
percepcion de Malo encuesta.




riesgo.

Entre los elementos a tener en cuenta para la identificacion de riesgos, que permitan la

clasificacion de los locales se encuentran los siguientes:

Riesgos epidemioldgicos: Existencia de personas que viajan frecuentemente a zonas
endémicas, colaboradores, instituciones con movimientos de extranjeros( hoteles, casas de
renta, residencias de extranjeros ), viviendas ubicadas en manzanas con antecedentes de
alta incidencia de casos de dengue, y en situaciones de eventos epidemioldgicos, se
consideraran de riesgos las viviendas con casos sospechosos probables o confirmado de
dengue u otra enfermedad de transmision vectorial en los ultimos 30 dias.

Riesgos entomoldgicos: viviendas positivas de Aedes aegypti en los ultimos 4 meses,
viviendas en manzanas que repiten la Focalidad, centros de riesgo, viviendas cercanas a
zonas anophelinas, viviendas con indice de roedores por encima del valor permisible.
Riesgos ambientales: Viviendas con depdsitos no seguros (sin tapas o deteriorados),
incluyendo fosas, cisternas y registros con peligro de derrumbe que dificulte su inspeccion,
con vertimiento de agua potable y albafial, con tubos de cerca perimetrales sin rellenar,
con animales de corral sin las condiciones higiénicas sanitarias adecuadas, viviendas y
terrenos mal saneados (enyerbamiento, neumaticos, equipos en desuso, depdsitos
chatarras a la intemperie), viviendas cercanas a micro vertederos permanentes o
vertederos sin las condiciones sanitarias adecuadas, margenes de rios y zanjas sin

tratamiento fisico adecuado.

FUENTES DE INFORMACION Y TECNICAS DE RECOLECCION



Para la identificacion de los riesgos a que esta sometida la poblacién, relacionada con la
prevencion de focos de Aedes aegypti, se realizd0 a partir de las siguientes fuentes de

informacion:

Informes de la campafa y encuesta, la misma fue aplicada, por personal previamente
capacitado a la persona encargada del cuidado de la vivienda, si no se encontraba en el
momento de la visita, el encuestador regresaba en el momento que le indicaban los otros
miembros de la familia. Los datos del interior de la vivienda se obtuvieron por observacion

directa. Posteriormente, se realizé el control de calidad manual de las encuestas.

Conocimientos, actitudes y percepcion de riesgo con relacion al control del mosquito Aedes

aegypti y prevencion del dengue:

Es el grado de conocimiento medido a través de una encuesta de 5 preguntas, cada una
cuenta con mas de 5 items, medidos con la escala siguiente: conocimiento malo (menos
de 70 puntos), conocimiento regular (70 a 79 puntos), conocimiento Bueno (80 a 100

puntos).
Como instrumentos se usaron los siguientes:
De obtencién de informacion o de recoleccidon de datos.

Se aplic6 como técnica de recoleccion de datos una planilla para identificar los factores de
riesgos que se tuvieron en cuenta al realizar la pesquisa en las viviendas ( anexo 3), una
encuesta dirigida a los moradores de las viviendas para la evaluacion de conocimientos
sobre el tema vy la observacion directa de los posibles factores de riesgos para la
proliferacion de vectores (anexo 4 ), con preguntas cerradas diseflada sobre la base de
estudios realizados por investigadores del Instituto Nacional de Higiene Epidemiologia y
Microbiologia (INHEM), Centro Nacional de Promocion y Educacion para la Salud (CNPES)
e Instituto de Medicina Tropical "Pedro Kouri" (IPK); para la identificacion de focos se tuvo
en cuanto el acta de certificacion de focos ( anexo 5). Se confecciond una planilla de

vaciamiento de datos. (Anexo 6).

Procedimientos estadisticos.



Para calcular el tamafio de muestra se asumid que existia un conocimiento sobre el
dengue de al menos 50%, ya que esta comunidad ha sido afectada por el dengue desde
hace varios afios por lo cual ha estado expuesta a informacion por parte de las
instituciones de salud y de autoridades sanitarias en las campafas anti-dengue. Los
niveles de confianza se establecieron en el 95 %, el margen de error en el 5 % vy la

significacion estadistica se definié en una p=0,05.

Se utilizo fue el porcentaje como medida de resumen para las variables cuantitativas y para
la discusién de las tablas se emple6 el método inductivo- deductivo, de manera que los
resultados fueron comparados con los de otros estudios, lo que permitié dar salida al

objetivo propuesto y emitir las conclusiones pertinentes.
De procesamiento de la informacion.

La informaciéon recopilada fue procesada de forma automatizada con la ayuda del
programa estadistico SPSS en su version 20.5 para Windows; se tuvo en cuenta medidas
de tendencia central y de dispersion para variables cuantitativas y frecuencias absolutas y
porcentajes para variables cualitativas. Los resultados obtenidos se mostraron mediante
tablas estadisticas para facilitar la interpretacion y comprension de los mismos.

Control de calidad de los datos.

La calidad del dato se aseguré teniendo en cuenta:
e Entrenamiento en la recoleccion de la informacion.

e Revision del diligenciamiento de la herramienta de recoleccion de la informacion.

La recoleccion de la informacion establecida para la medicion de las variables fue
realizada por la investigadora y una persona entrenada para la realizacién de las
encuestas; se realizaron las modificaciones necesarias a la herramienta de recoleccion.
Una vez finalizada la recoleccion de la informacion se formulé una revision completa para

identificar errores de diligenciamiento y asi verificar la calidad del dato.



Sintesis y Discusion de los resultados.

La discusion se llevd a efecto mediante la fundamentacion de los objetivos propuestos, los
resultados y su interpretacion se realizaron en trabajo de mesa con la autora de acuerdo
al universo estudiado, teniendo como base los elementos que se encontraron en la
revision bibliografica que fueron extraidas de publicaciones nacionales y extranjeras entre
otras fuentes actualizadas que posteriormente se acotaron segun las Normas de
Vancouver, con €sos datos se realizaron comparaciones las cuales permitio llegar a

conclusiones.
Consideraciones Eticas.

Se tuvo en cuenta todas las normas establecidas en la Declaracion de Helsinki Il para
investigaciones en seres humanos, se procedid a la presentacion del Consentimiento del
Comité de Etica y de la Direccion de la Institucién (anexo 1) se obtuvo el consentimiento
informado de los participantes ( anexo 2) , relacionado con el instrumento utilizado para el
estudio. Los datos obtenidos fueron utilizados con fines investigativos y se manejaron con

total confidencialidad al no incluirse datos personales.

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS.

Tabla 1. Distribucion de encuestados segun edad y sexo. Policlinico Universitario

Hermanos Martinez Tamayo. Enero - diciembre de 2022.

Sexo Total

Edad Masculino Femenino
No. % No. % No. %
20-29 12 4.2 11 3.8 23 8.0




30-39 10 3.5 23 8.0 33 11.5

40-49 34 11.9 30 10.5 64 22.4
50- 59 38 13.3 39 13.6 77 26.9
60 y mas 41 14.3 48 16.8 89 31.1
Total 135 47.2 151 52.8 286 100

Fuente: Planilla de recoleccion de datos. N=286

Al analizar la tabla 1, distribucion de los encuestados segun edad y sexo se contact6 que el
mayor por ciento correspondié al grupo de edad 60 y mas afios con 89 para un 31.1 %
seguido del grupo de 50 — 59 afios con 77 para un 26.9 %. El sexo femenino fue
mayoritario en la serie con 151 mujeres y su mayor representacion coincide con el grupo
de adultos mayores.

Dentro de la bibliografia revisada no se encontraron estudios que arrojaran resultados en
las que se pudieran establecer comparaciones con los de esta investigacion.

Tabla 2. Distribucion segun condiciones estructurales de la vivienda.

Condiciones estructurales de la No. %
vivienda

Buena 143 43.8
Regular 152 46.4
Mala 32 9.8
Total 327 100

Fuente: Planilla de recoleccion de datos N= 327
En esta tabla se puede constatar que el 46.4 % de las viviendas estan catalogadas en
condiciones estructurales regulares seguido del 43.8 % buenas y solo el 9.8 % en
condiciones malas.
Se analiz6 el fondo habitacional para verificar las condiciones estructurales de las
viviendas, asi como la existencia o no de techos en mal estado, paredes agrietadas y
peligro de derrumbe. Se considerd que la vivienda estaba en buen estado cuando la
respuesta fue negativa en cada uno de los aspectos anteriores y en mal estado cuando al
menos uno de ellos fue positivo.
Los resultados difieren de los obtenidos por Vargas Vera®’, quien refiri6 en un estudio
efectuado en Guayaquil, que los indicadores de vivienda no influyeron de manera

significativa en la aparicion del dengue.



Tabla 3. Distribucion de viviendas segun riesgos epidemiolégicos.

Riesgos Si No
No. % No. %

Existencia de viajeros internacionales 3 1.0 324 99.0
Existencia de colaboradores

gue viajan a zonas endémicas. 5 15 322 984
Vivienda con casos

sospechosos probables. 14 43 313 95.7
Caso o confirmado de dengue. 12 3.6 315 96.3

Fuente: Planilla de recoleccion de datos. N= 327

Segun riesgos epidemiolégicos (tabla 3) los resultados demuestran que en 14 viviendas
existia casos sospechosos probables lo que representa el 1.3 % y 12 con casos 0
confirmados de dengue (3.6%).

En la bibliografia consultada sobre el tema no se obtuvo informacion sobre estos riesgos
en lo que se pudieran establecer comparaciones con éstos resultados.

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), oficina regional de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) para las Américas, reiter6 su recomendacion de que los
viajeros internacionales deben vacunarse contra la fiebre amarilla al menos 10 dias antes

de viajar o visitar zonas donde circula el virus.

La OPS/OMS continda instando a los Estados Miembros a que tomen todas las acciones
necesarias para mantener a los viajeros bien informados sobre los riesgos y las medidas
preventivas contra la fiebre amarilla, incluyendo la vacunacién. Los viajeros deben tomar
medidas para evitar las picaduras de mosquitos y buscar atencion médica si se sienten
enfermos durante su viaje o a volver. La ocurrencia de casos confirmados de fiebre
amarilla en viajeros no vacunados muestra la necesidad de que los paises refuercen la
difusion de estas recomendaciones para los viajeros internacionales®®.

Tabla 4. Distribucion de viviendas segun riesgos entomologicos.

Riesgos Si No
No. % No. %




Positivas de Aedes aegypti 86 26.2 241 73.7

Viviendas en manzanas

gue repiten la Focalidad. 12 3.6 74 227
Cercanas a zonas anophelinas. 102 31.2 225 68.8
Fuente: Planilla de recoleccion de datos. N= 327

De las 327 viviendas inspeccionadas, en 86 (26.2%) se registré la presencia del
mosquito A. aegypti (formas inmaduras y adultas) y en 241 (73.7%) fueron negativas
para la presencia del vector, esta positividad se debe a que 102 ( 31.2%) viviendas se
encuentran cercanas a zonas anophelinas, pero si no se toman las medidas higiénico —
sanitarias el riesgo es mayor a la positividad del vector. (Tabla 4).

En las viviendas que fueron positivas, las familias tenian por lo menos un envase que
contenia agua y se observaron recipientes positivos para formas inmaduras de Ae. Aegypti
(larvas/pupas). Todas las muestras colectadas en los habitats larvales se identificaron
como formas inmaduras del mosquito Ae. Aegypti y esto se correspondié de igual manera

cuando crecieron a formas adultas.

En este estudio se ha observado que la ubicacién de la vivienda en zona urbana esta
asociado a la infestacion domiciliaria por Ae. aegypti, esto concuerda con lo reportado en
Veracruz, México®® y en Porto Alegre, Brasil®®, donde se demostré una clara tendencia del
dengue a concentrarse en ciertas areas urbanas, las localidades con vector y transmision
de dengue son aquellas que tienen mayor poblacién, menores condiciones de marginacién
y mayor dotacion de servicios publicos, es decir son zonas urbanas bien establecidas, con
canales de comunicacién y de transporte, con una intensa actividad econdmica que

favorece el desplazamiento de las poblacion.

La ocurrencia de focos de Aedes aegypti con anterioridad en las manzanas con casos
confirmados de Dengue, al respecto, varios autores, entre ellos Maria de los Angeles
Mariné Alonso®! y Manuel Romero Placeres®? entre otros®® han expresado y demostrado la
influencia de los factores ambientales en la ocurrencia de focos de Aedes aegypti, asi

como la necesidad de su control por las comunidades afectadas.



Para el control de las enfermedades trasmitidas por el mosquito Aedes aegtpti, se
establecen un conjunto de acciones de control de foco a realizar por el equipo basico de
salud, encaminadas al diagnostico precoz, al aislamiento y a la prevencion de
complicaciones, donde la pesquisa activa de casos es el primer eslabén de esta cadena,
seguido de la realizacion de una encuesta epidemiologica que permita recoger los datos
necesarios para un analisis epidemiolégico adecuado y el posterior aislamiento de los
pacientes segun las afectaciones®*.

A juicio de la autora de esta investigacion, a pesar de que se cumplid totalmente con el
tratamiento focal y con los bloqueos de casos, hubo confirmacion de arbovirosis. Lo
anterior indica que si no se fiscaliza el trabajo del operario de la campafa, se puede
interpretar que es de muy baja calidad, lo cual contribuye a la proliferacion del mosquito vy,
por tanto, trae como consecuencia la aparicion de los casos febriles.

Existen criterios del trabajo del operario de la camparia, en el sentido de que no hace labor
educativa con la poblacion, que solamente revisa las casas, pero que no explica a la
persona que lo recibe, el cémo evitar los focos o como hacer el autofocal.

Por otra parte, la efectiva participacién intersectorial lleva implicita la organizacién
coordinada de sectores como el Comité de Defensa de la Revolucion, la Policia Nacional
Revolucionaria, la Federaciéon de Mujeres Cubanas, el Servicio de Comunales, Aguas
Santiago, asi como también de los 6rganos de gobierno y del partido, para efectuar
acciones por la salubridad. Estas no solo se organizan ante el surgimiento de un problema
gue afecte la salud, también se indican para evitar la aparicion de determinados problemas
sanitarios. En la presente casuistica se evidencidé la participacion inestable de algunos

sectores.

Tabla 5. Distribucion de viviendas segun riesgos ambientales.

Riesgos Si No

No. % No. %
Depésitos no seguros. 183 56.0 144 440
Vertimiento de agua potable y/o albafial. 97 29.6 230 704
Animales de corral sin las condiciones
Higiénicas sanitarias adecuadas. 54 165 273 835
Cercanas a micro vertederos. 35 10.7 292 89.3
Cercanas a zanjas sin tratamiento adecuado. 24 7.4 303 92.6

Presencia de Jardin. 152 46.5 175 535




Tangue elevado sin tapa. 174 53.3 153 46.7
Tanque bajo sin tapa. 98 30.0 229 70.0
Deficiente recoleccién publica de desechos. 89 27.3 238 72.7

Fuente: Planilla de recoleccion de datos. N= 327

A través de la tabla se puede observar que segun la presencia de riesgos ambientales se
constata que en 183 viviendas ( 56.0%) presentaban depoésitos de agua no seguro,
mientras que en 174 viviendas ( 53.3%) poseian tanque elevado sin tapa, en 152 (46.5%)
tenian jardin, 98 (30.0%) tenian tanques bajos sin tapa, 97 (29.6%) tenian vertimiento de
agua potable y/o albafal, 89 (27.3%) deficiente recoleccion publica de desechos.

Los resultados obtenidos sobre los factores de riesgo son similares a los obtenidos con
diversos autores a nivel nacional®, los que coinciden en afirmar que el insuficiente abasto
de agua, que obliga a almacenarla en las viviendas, habitualmente en recipientes
deteriorados que sirven de criaderos a los mosquitos; saneamiento ambiental deficiente y
el aumento de la densidad poblacional constituyen factores que favorecen la reinfestacion
por Aedes aegypti y la circulaciéon del dengue.

De igual manera, investigaciones realizadas en Per(®® demostraron la importancia de
evaluar la significacion sociolégica de los depdsitos por casa. Al respecto, Marquetti et al
67 y Alvarez et al®® refieren la posibilidad de incremento del vector en relacion con el
aumento de habitats larvarios por viviendas.

Duany et al® en su estudio obtienen resultados similares a los de esta casuistica, aunque
con una menor fuerza de asociacién OR . Asimismo, Mariné et al ° sefialan que el 56 %
de las familias de su serie poseen depésitos de agua sin proteccion o esta es
inadecuada, lo que permite considerar esta variable como un factor de riesgo, puesto que
la hermeticidad del depdésito impide casi de forma absoluta la penetracion de la hembra
del vector para depositar sus huevos.

Los tanques elevados, por sus caracteristicas de poseer grandes dimensiones, amplio
espejo de agua que se mantienen tranquilas, poca manipulacion, y ubicacion en partes
altas, favorecen la dispersion del vector a otros sitios, pero segun informes estadisticos
de los estudios entomolégicos de focos estan considerados como los principales focos

generadores. Bisset et al "' concuerdan con dicho criterio, pues lo sefialan como un



criadero con alta productividad y de condiciones factibles para la proliferacion del
mosquito.

La recogida de desechos solidos es un factor de riesgo, estadisticamente significativo. Lo
gue provoca cumulo de éstos desechos en patios de viviendas, sin las condiciones
higiénicas adecuadas; provocando la proliferacion de diferentes vectores, no solo del
Aedes aegypti. Barrera en estudio sobre los determinantes ambientales explica esta
influencia de las malas condiciones de ordenamiento ambiental en la ocurrencia de

enfermedades infecciosas®?.

Se pudo constatar en este estudio que la proliferacién de micro vertederos en esta area es
otra de las situaciones que propician la creacion de focos de Aedes aegypti, no obstante, el

mismo no constituye un factor asociado con la aparicion de focos del mosquito Aedes

Aegypti.

El autofocal familiar, considerado como un conjunto de acciones simples, tiene el
propdsito de detectar los sitios donde deposita el mosquito sus huevos, de ahi la
necesidad de convertir este accionar en un elemento imprescindible para ganar la lucha
contra este vector. Por su parte, varios autores’? sefialan que la higiene en este entorno
depende del estilo de vida de cada familia.

La existencia de fosas vertiendo, varia en dependencia de la ocurrencia de
precipitaciones, ya que el terreno de estas comunidades es bajo y la construccién de las
llamadas fosas no cumple en su mayoria con los requerimientos higiénicos sanitarios. La
autora considera que aun no existe un trabajo educativo sistematico de calidad con la
familia, la comunidad y las organizaciones de masas, que les permita convencerse de la
importancia del conocimiento y la eliminacion de los riesgos en sus viviendas.

Tabla 6. Distribucibn de moradores segun conocimientos, acciones Yy percepcion de

riesgo con relacion al control del mosquito Aedes aegypti y prevencion del dengue.

Conocimientos No. %
Bueno 98 34.3
Regular 164 57.4
Malo 24 8.3
Total 286 100

Fuente: Planilla de recoleccidon de datos N=286



La mayoria de las personas encuestada en la investigacion poseian conocimientos
catalogados de regular 57.4 % a pesar de que las personas tienen claro los espacios de
proliferacion de vectores, éstos no toman medidas de prevencién sobre esos factores y
buena el 34.3 % lo cual demuestra que estas personas algunas veces han recibido
capacitacion sobre el tema representado en la tabla 6.

Estudios realizados en el municipio 10 de Octubre revelaron que las personas conocen las
caracteristicas del vector, pero no siempre tienen practicas adecuadas para su prevencion,
por lo que se puede inferir, que no siempre el conocimiento lleva al cambio de
comportamiento’3,

En relacién a los conocimientos relativos al dengue, la mayoria reportd que el dengue se
transmite con la picadura del Ae. aegypti y lo identific6 como el agente causal.

En cuanto al conocimiento sobre las medidas de prevencion la mayoria de los
encuestados conocia alguna medida higiénica que se debe practicar para eliminar o
disminuir los focos del mosquito Ae. aegypti. La medida de prevenciéon mas conocida fue
la de mantener bien tapados los depdsitos de agua con 86% y 90,8%. La poblacién
practica alguna de las medidas higiénicas para eliminar o disminuir los focos del
mosquito.

Se pudo observar que aquellos que poseen dicho conocimiento tienen menos posibilidad
de tener habitats del vector en sus viviendas. Es asi que la poblacién que almacena el
agua de consumo esté en un riesgo significativamente alto de tener en su vivienda formas

inmaduras del insecto en comparacién con la poblaciéon que no la almacena.

En cuanto a las practicas utilizadas para la eliminacion de hébitats del vector en las
viviendas, llama la atencion que los habitantes tienen el habito de tapar los contenedores
para almacenamiento de agua; sin embargo, se observé que no lo hacen herméticamente.
Ademas, el lavado de los recipientes tampoco se hace de la forma adecuada y con
regularidad, por lo que no se impide el crecimiento de las formas inmaduras del insecto.
Este hecho se sustenta por el desconocimiento de las formas evolutivas del vector, muy
especialmente de los huevos. Esto indicaria que el mensaje para prevenir el dengue que
recibe la poblacion, es incompleto principalmente en relacion al tapado y lavado de los
recipientes.

La mayoria mostré una actitud buena al reconocer que el dengue puede prevenirse. De

igual manera, tiene una actitud positiva en el manejo de la enfermedad, como se observa



gue, en caso de sospechar de haber contraido el dengue, mas de 80% de la poblacion
encuestada asiste al médico.

Esto puede deberse a que la mayoria de la poblacion sabe que la fiebre es un sintoma
caracteristico del dengue y esto hace que busque ayuda médica.

algunos autores’® consideran que aln no existe un trabajo educativo sistematico de
calidad con la familia, la comunidad y las organizaciones de masas, que les permita
convencerse de la importancia del conocimiento y la eliminacion de los riesgos en sus
viviendas; mientras que otros’ refieren que 57,1 % de las familias entrevistadas
demostraron desconocimiento de las medidas de prevencion contra el dengue u otras
arbovirosis.

Realidades como éstas nos llevan a ir mas allA de las estrategias basicas que se
fundamentan en el conocimiento y adoptar las que abordan factores que influyen
directamente en la conducta humana como puede ser la autoeficacia o cuan apta se siente
una persona sobre su capacidad de manejar una nueva conducta, influye en la forma de
comportarse y puede modificarse para facilitar el cambio conductual. Para no tener un
tanque mal tapado, o dejar fumigar la casa en situaciones de tenencia de focos a su
alrededor, se debe hacer frente a actitudes sociales, como hablar y negociar con los

trabajadores de la campafa u otro activista social.”®

El riesgo ocupa un lugar relevante en los debates de la sociedad actual, por encontrarse
muy ligado a la existencia misma de los individuos, de las organizaciones y de las
sociedades. Siguiendo el ritmo de las inquietudes que emergen a nivel global, respecto a
temas como la sobrevivencia, la contaminacion ambiental, la produccion de energia y la
escasez de agua, el tratamiento de los temas relacionados con el riesgo, ha adquirido
gran importancia, tanto en discusiones cientificas como publicas. Los riesgos, a pesar de
su connotacidn negativa, son constituyentes normales de la vida, por lo que todo lo que
se hace para reducirlos, es un esfuerzo para mejorar las condiciones de vida’”.

La comprension de los mecanismos de funcionamiento del proceso de percepcion de
riesgos, resulta hoy necesario para hacer una comprensién mas cabal de la conducta
humana, en especial, los comportamientos riesgosos, ya que una percepcion disminuida
de un riesgo puede aumentar la exposicion al mismo?®.

Se debe eliminar todo objeto que ya no se use y pueda acumular agua, mantener limpios
el techo y patios de la vivienda. Implementar en las viviendas mallas, mosquiteros en

ventanas y puertas para disminuir el contacto con el insecto. Las medidas para evitar las



picaduras de mosquitos consisten en: Usar ropa que cubra la maxima superficie posible
de piel, aplicar repelente de mosquitos en la piel expuesta y en la ropa’®.

Los hallazgos en este estudio, ofrecen una mirada mas profunda del fendmeno de la
percepcion de riesgos para focos del Aedes en la poblacion estudiada. Sin embargo, ya
sugieren nuevas investigaciones y estrategias de intervencion en el area de prevencion
de los focos del Aedes, en las cuales el trabajo debe ser centrado en lograr que la
poblacion adquiera conductas protectoras, en las que la premisa bésica es que el cambio
de comportamiento es un proceso y no un acto, y que los individuos se hallan a diversos
niveles de motivacion o disposicion para cambiar y por tanto, las personas en diferentes
puntos del proceso de cambio, pueden beneficiarse de diferentes intervenciones

ajustadas a su etapa

CONCLUSIONES

El estudio evidencia que la mayoria de las personas encuestada eran adultos mayores
del sexo femenino que habitan en viviendas con condiciones estructurales regulares y
poseian un nivel de conocimiento catalogado de regular en relacion al control del Aedes

aegypti y prevencion del dengue, pues, aunque tienen conocimiento sobre el vector y las



medidas que deben tener para la erradicacion de este mosquito se refleja una falta de
interés en realizar accién que ayuden a este proceso debido a la falta de percepcion de
riesgo de la poblacion con respecto a las enfermedades trasmitidas por el mosquito
Aedes Aegypti. Ello se pudo constatar a través del diagnéstico realizado, que ademas
evidencio incumplimiento de las medidas de prevencion para su erradicacion. Todo lo que
manifiesta que las acciones de comunicacion emprendidas por el area de salud no han

logrado la efectividad deseada.

RECOMENDACIONES

» Materializar una estrecha vinculacién del Equipo Basico de Salud con los grupos de
Educacién y Promocion de Salud; Vice director de Higiene y Epidemiologia del area
de salud; consejo local de salud; operarios de vectores; Técnicos de la ISE del
Consejo; etc., para lograr una educacion y nivel participativo de la comunidad de
forma tal que garantice el éxito en el logro y mantenimiento del objetivo final: la

erradicacion.



» Disefar investigaciones de Intervencion educativa y/o comunitaria que contribuyan a
elevar el nivel de conocimiento e informacion, asi como la reduccién de la focalidad

por Aedes aegypti y prevencion del dengue.
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Anexos

Anexo | Autorizacion para participar en la investigacion “Caracterizacion de la sexualidad
en gestantes del Policlinico Hermanos Martinez Tamayo de Baracoa. Guantanamo enero -
diciembre 2022”

Yo, , certifico que he leido los

objetivos de la investigacion y declaro que mi participacion es voluntaria y se me ha
informado que puedo retirar mi consentimiento en cualquier momento. lgualmente, que
ademas se me aplicard una entrevista, de caracter an6nima que no aparecera en ningan
informe o publicacion; también que la informacion que brinde serd estrictamente
confidencial y de uso solo de las investigadoras. Hago constancia ademas que me dejaron

una copia de este documento.

Firma del participante




Anexo 2 Entrevista a gestantes

Estamos realizando una investigacion de caracter educativo y para ello se necesita de su colaboracion,
sea lo mas sincero posible en sus respuestas para contribuir con la fiabilidad de los resultados.

Edad

__16-19 afios
__20-23 afios
__24-27 afos
__28-31 afios
__32-35 afios
__masde 35

Nivel educacional

Primaria sin terminar
Primaria terminada
Secundaria terminada
Obrero calificado terminado
______Técnico medio terminado
_____Pre- universitario terminado
_____Universitario terminado

Condiciones estructurales de la vivienda
_______Buena

Regular

Mala

Clasificacién del indice de Hacinamiento y posibilidad de aislamiento

Bueno
__ Regqular
Malo
Frecuencia de las relaciones sexuales

__Menos o 1 vez a la semana
203 vecesalasemana
__Mas de 3veces alasemana

Trimestre de gestacion en el que se encuentra
___Primer Trimestre

___Segundo Trimestre



___Tercer trimestre

Seccion I: Actitudes de la actividad coital de la gestante

1. (. Cémo se ha afectado su vida coital desde el inicio de su embarazo?
2. ¢ Qué cambios ha notado?

3. ¢Durante el séptimo, octavo y noveno mes de embarazo, qué sentimientos, sensaciones tiene al
realizar sus précticas coitales?

4. ;Como ha obtenido la informacién que posee acerca de las préacticas coitales en el embarazo y
cree que es lo correcto dicha informacién?

Seccion |l: Practicas de la actividad coital en el tercer trimestre de embarazo

1. ¢ Qué précticas coitales realiza y porque lo realiza durante el séptimo, octavo y hoveno mes de
embarazo?

2. ¢ Qué posiciones coitales realiza durante el séptimo, octavo y noveno mes de embarazo?
3. ¢ Porque realiza esas posiciones?

4. Con respecto al inicio de su embarazo ¢ Con qué frecuencia ha realizado sus practicas coitales,
durante los primeros seis meses?

5. Ahora en los dltimos meses, ¢,Con qué frecuencia realiza sus practicas coitales?
6. ¢, Su pareja quiere tener relaciones coitales con usted? ¢ Por qué?

Entrevista a pareja:

SECCION I: Actitudes de la actividad coital de la pareja

1. ¢ Como se ha afectado su vida coital desde el inicio del embarazo de su pareja?
2. ¢, Qué cambios ha notado?

3. ¢Durante el séptimo, octavo y noveno mes de embarazo de su pareja, qué sentimientos,
sensaciones tiene al realizar sus practicas coitales?

4. ;Cbémo ha obtenido la informacion que posee acerca de las practicas coitales en el embarazo y
cree que es lo correcto dicha informacién?

SECCION II: Practicas de la actividad coital en el tercer trimestre de embarazo

1. ¢Qué practicas coitales realiza y porque lo realiza durante el séptimo, octavo y noveno mes de
embarazo?

2. ¢ Qué posiciones coitales realiza durante el séptimo, octavo y noveno mes de embarazo?
3. ¢ Porque realiza esas posiciones?

4. Con respecto al inicio del embarazo ¢Con qué frecuencia ha realizado sus practicas coitales,
durante los primeros seis meses?

5. Ahora en los ultimos meses, ¢ Con qué frecuencia realiza sus practicas coitales?

6. ¢, Su pareja quiere tener relaciones coitales con usted? ¢ Por qué?
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