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RESUMEN

Las arbovirosis por Dengue (VD), Zika (VZIK) y Chikungunya (VCHIK), transmitidas por vectores del género Aedes, tienen alta prevalencia en paises
tropicales, especialmente en Ecuador donde se les considera problemas de salud publica. Se realizé un estudio descriptivo para identificar el nivel de
cumplimiento de la estrategia de gestion integrada (EGI) para prevencion y control de VD y otros arbovirus en Ambato, Tungurahua - Ecuador. Se realizd
perfil comunitario a partir de fuentes oficiales y secundarias, se evalu6 componentes del ambiente mediante lista de verificacion y se evalu6 cumplimiento
de EGI mediante encuesta al personal del sector salud. Datos consultados sefialan que en la provincia existe 36% y 10% de pobreza y pobreza extrema,
respectivamente; ademas adecuado servicio de agua potable, recepcion de agua por tuberia, gestion de residuos solidos y servicio de electricidad en ambas
zonas, urbana y rural. Se constat6 que mas del 50% de la poblacion rural presenta condiciones dptimas de salud ambiental: aire limpio (90,28%) y agua
potable (66,94%); en la poblacién urbana destaca higiene de alimentos (63,89%) y microambiente doméstico (69,44%), con deficiencia en recoleccién de
residuos sélidos (33,89%). La EGI tuvo un nivel de cumplimiento de 100% en parroquias urbanas en componentes laboratorio, atencién al paciente,
promocion y comunicacion, mientras que en parroquias rurales, salud ambiental tuvo 63% e investigacion y capacitacion menor nivel (47,78%); siendo
necesario mejorar sistemas de desechos sélidos en la poblacién urbana y promover el conocimiento y capacitacion epidemioldgica en la rural, para reducir
el riesgo de transmision por arbovirus.

Palabras clave: Dengue, arbovirus, estrategia gestion integral, vector

ABSTRACT

Dengue (DV), Zika (ZIKV) and Chikungunya (CHIKV) arboviruses, transmitted by vectors of the Aedes genus, have a high prevalence in tropical
countries, especially in Ecuador where they are considered public health problems. A descriptive study was carried out to identify the level of compliance
with the integrated management strategy (EGI) for prevention and control of DV and other arboviruses in Ambato, Tungurahua - Ecuador. A community
profile was made from official and secondary sources, components of the environment were evaluated by means of a checklist and compliance with EGI
was evaluated by means of a survey of health sector personnel. Consulted data indicate that in the province there is 36% and 10% of poverty and extreme
poverty, respectively; In addition, adequate drinking water service, receiving water through pipes, solid waste management and electricity service in both
urban and rural areas. It was found that more than 50% of the rural population presents optimal environmental health conditions: clean air (90.28%)
and drinking water (66.94%); In the urban population, food hygiene (63.89%) and domestic microenvironment (69.44%) stand out, with a deficiency in
solid waste collection (33.89%). The EGI had a compliance level of 100% in urban parishes in laboratory, patient care, promotion and communication
components, while in rural parishes, environmental health had 63% and research and training lower level (47.78%); being necessary to improve solid
waste systems in the urban population and promote epidemiological knowledge and training in rural areas, to reduce the risk of transmission by arbovirus.
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Introduccion

El virus dengue (VD) y otras enfermedades vectoriales como Chikungunya (VCHIK) y Zika (VZIK) afectan a 129
paises, originando que mas de 4 mil millones de habitantes a nivel mundial presenten riesgo de contraer estas arbovirosis.
Para el afio 2019, se registro un brote de dengue en varios paises de América, con mas de 3,1 millones de casos notificados,
incluidos 28.176 casos graves y 1.535 muertes (OPS/OMS, 2020), mientras que, para el afio 2020, se reportaron mas de 1,4
millones de casos, incluyendo 3.183 de dengue grave y 473 defunciones (Yan et al., 2020).
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EL VD es considerado endémico y las epidemias tienden a presentarse en ciclos estacionarios, alcanzando su pico
durante y después de las estaciones lluviosas, paralelo al incremento de la poblacion de mosquitos y otros factores tales
como: susceptibilidad a serotipos circulantes, temperatura, precipitacion y humedad, entre otros, que inciden sobre el
potencial reproductivo y patrones de alimentacion de mosquitos (OPS, 2018).

Por su parte, VCHIK y VZIK aparecieron en América a partir del afio 2013, y estan presentes en la mayoria de
paises latinoamericanos, incluyendo Ecuador. Los tres arbovirus tienen en comin que se transmiten por el mismo vector:
mosquitos Aedes aegypti y albopictus, impactando negativamente la salud pablica, con altos costos en los paises afectados
(Arredondo et al., 2016; Afiez et al., 2006). Por otra parte, existen pocas vacunas disponibles para prevenir las enfermedades
arbovirales y aln no existe vacuna recomendada para VD en programas de inmunizacién, en consecuencia, la aparicién y
reaparicion de estas enfermedades solo pueden controlarse mediante medidas de prevencion y control (OPS, 2020). Por
tales razones, se han establecido lineamientos y estrategias de accion para el control y tratamiento eficaz contra estas
enfermedades (especialmente VD), que incluyen: vigilancia epidemioldgica integrada, mapas epidemioldgicos con
circulacién de vectores, incremento en el uso de pruebas especificas para diagndstico precoz y evolucion de las infecciones,
manejo adecuado de casos comprobados y sospechosos, fortalecimiento en el nivel de atencion primaria y reconocimiento
de signos de gravedad del dengue (OPS, 2016). Todo ello, con la finalidad de reducir el nimero de individuos afectados,
prevenir la progresion de la enfermedad a su forma grave, disminuir la saturacion de unidades de cuidados intensivos y
promover la implementacion de protocolos en un escenario de co-circulacién de enfermedades arbovirales (OPS/OMS,
2020).

El VD es representado por cinco serotipos virales antigénicamente relacionados (VD 1, 2, 3, 4, 5), y cuatro de
estos serotipos son transmitidos a los humanos por mosquitos vectores, con amplia distribucion mundial y elevada
morbilidad, especialmente en paises tropicales (Valero et al., 2004; Normile, 2013), como es el caso de Ecuador, donde el
VD representa un grave problema de salud publica, registrando varios ciclos epidémicos, el tltimo de ellos en el afio 2017,
con una prevalencia de 13% del total de brotes infecciosos en el pais, y una prevalencia de 32% de VD s6lo en la provincia
de Manabi (MSP, 2017); la cual presenta condiciones de insuficiente atencion de salud, falta de dispensarios médicos y
laboratorios clinicos, alta densidad poblacional, ausencia de abastecimiento de agua, y por ende, falta de agua potable y su
almacenamiento, fallas en la recoleccion de desechos sélidos, desaglies obstruidos, mal estado socioeconémico y
desconocimiento general acerca de estas enfermedades, que en conjunto constituyen factores predisponentes para la
circulacion del vector y mantenimiento de estas infecciones. (Baque et al., 2019).

Por otra parte, la infeccion por VCHIK se caracteriza por sintomas como fiebre alta, dolor de cabeza y vomitos
pero raramente la muerte (OPS, 2014), dicha enfermedad fue confirmada en varias islas del Caribe a finales del afio 2013;
y en Ecuador se presentaron 33.619 casos en el afio 2015 y 1860 casos en el afio 2016, en su mayoria en las provincias de
El Oro, Guayas, Manabi, Esmeraldas y Santo Domingo de los Colorados; siendo las mas afectadas mujeres entre 20 y 49
afios (OMS, 2020; Costales , 2019). De igual manera, el Ministerio de Salud Piblica de Ecuador, report6 2946 y 2413 casos
de VZIK durante los afios 2016 y 2017, respectivamente, demostrando asi la circulacién simultanea de arbovirus en el pais
(Costales, 2019).

Este contexto plantea nuevos desafios con la aplicacion de medidas sostenibles e integrales para prevenir la
proliferacion de los vectores, brindar un diagndstico clinico y de laboratorio oportuno, fortalecer la vigilancia
epidemioldgica, incorporar a las comunidades en el control de los criaderos, promover la investigacién clinica, optimizar
los servicios y sistemas de salud publica; que permitan la adecuada ejecucion de programas de prevencion y control de
enfermedades arbovirales (OPS, 2020).

En ese sentido, la OPS/OMS desarroll6 la estrategia de gestion integrada (EGI) para la prevencion y el control de
las enfermedades arbovirales (EGIArbovirus), construida sobre la base de la EGI-Dengue y elaborado a través de una
consulta técnica (2016), con la participacion de los paises, expertos en arbovirosis. En su fase inicial, EGIArbovirus estaba
integrada por cinco componentes (gestion, epidemiologia, atencion al paciente, laboratorio y manejo integrado de vectores),
dos ejes transversales comunes para cada componente (investigacion operacional y comunicacion para el cambio
conductual), y la inclusion de factores que faciliten la implementacion de la estrategia a nivel regional y nacional (marco
legal, recursos, alianzas, desarrollo de capacidades, monitoreo y evaluacion). De un posterior proceso de revision y ajuste
(2018), se incluyd un nuevo componente: medio ambiente; el cual considera la importancia del trabajo interprogramatico e
intersectorial, asi como los factores y condicionantes socioambientales. La finalidad de este programa es reducir la carga
de las enfermedades ocasionadas por arbovirus, a través de un proceso de promocion de la salud, prevencion, vigilancia 'y
control de enfermedades arbovirales; para reducir la morbimorbilidad por estas patologias (OPS/OMS, 2019).

Ante lo expuesto, considerando que Ecuador es una region endémica para la co-circulacion de vectores de
arbovirus y que no existe informacion actualizada acerca de las EGI a nivel regional, se realizo el presente estudio con la
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finalidad de identificar los niveles de cumplimiento en los componentes de la estrategia de gestion integrada (EGI), para la
prevencion y control del dengue y otras arbovirosis en la municipalidad de Ambato, Tungurahua; lo que permitiria conocer
los avances y aspectos a mejorar en la ejecucion del programa; y en consecuencia optimizar acciones en aquellos
componentes que requieran mayor atencion.

Materiales y Métodos

Se realizd un estudio descriptivo de la gestion integral para Dengue y otras arbovirosis en la provincia de
Tungurahua, se combinaron técnicas cualitativas y cuantitativas tal y como lo sefiala Romero Palmera et al., (2015). Las
técnicas de recoleccion de datos aplicadas, se describen a continuacion;

Mediante un enfoque cuantitativo, aplicando la lista de verificacion o chequeo, revision de fuentes secundarias de
las éreas rectoras, y portales oficiales de acceso abierto, se realiz6 el perfil integral comunitario.

Lista de chequeo

Este instrumento fue disefiado para indagar de manera mas especifica entre los componentes del ambiente que son
de interés para la epidemiologia ambiental, evaluando los componentes agua, suelo, aire, alimentos y microambiente
doméstico. La informacion fue recolectada mediante la observacion en el sitio en 20 cuadrantes de cada parroquia urbana,
0 &rea de 500 mts? en las rurales, aleatoriamente en la cartografia parroquial.

Encuesta semiestructurada de contenido tipo opinion

Bajo un enfoque cualitativo, se realizaron entrevistas semiestructuradas a directores de las areas rectoras y
encargados de vigilancia de salud a nivel parroquial. Para conocer las acciones oficiales de saneamiento ambiental,
epidemiologia, laboratorio, promocién y comunicacion, atencion al paciente, e investigacion y capacitaciéon. Dicho
instrumento se aplico a cinco informantes claves vinculados al sector salud. La estructura del instrumento se conformo por
14 preguntas abiertas, sin establecer categorias de respuesta con la caracteristica de que el entrevistado respondié lo que
considero adecuado y se extendié el tiempo deseado, posteriormente se cerraron y estandarizaron por los investigadores.

Analisis de resultados

Una vez aplicada la encuesta, los resultados obtenidos se tabularon en una base de datos en hoja de célculo de
excel, desarrollada por microsoft para Windows. Para el analisis de datos se empled estadistica descriptiva a través
frecuencias absolutas, frecuencias relativas, intervalos de confianza y medidas de tendencia central (media) y dispersion
(desviacion estandar).

Consentimiento informado

Previo a la encuesta, se les hizo entrega de un consentimiento informado a 5 funcionarios del Ministerio de Salud
Publica seleccionados de cada parroquia de la Municipalidad de Ambato, en el cual se explicé los objetivos y alcances del
estudio, solicitando la autorizacién para su participacion. Toda la informacion suministrada por los individuos se traté con
confidencialidad y no se utiliz6 de ninguna manera distinta al propdsito del presente estudio.

Resultados
Anélisis del Perfil integral comunitario

Ambato es una ciudad ecuatoriana, capital de la provincia de Tungurahua; ubicada en la cordillera occidental, esta
enclavada en una hondonada formada por seis mesetas lo que le da un clima agradable, a 78°; 37' 11”* de longitud con
relacion al meridiano de Greenwich y a 1° 13' 28” de latitud sur con relacion a la linea equinoccial, a 2577 metros sobre el
nivel del mar. Politicamente esta dividido en parroquias, 9 urbanas y 18 rurales, consta de una superficie 1.018,22 km? de
superficie en su totalidad habitada (Asamblea Provincial Tungurahua 2019), igualmente se proyectan en 387,309 habitantes
para el afio 2020 con una 380,34 de densidad poblacional por km?; y representaria el 65,60% de la poblacidn provincial. La
poblacion de la provincia, segln proyeccion al 2020 es de 590.600 habitantes; de los cuales, el 59,1% se encuentra en la
zona rural; y el 40,9% en zonas urbanas.

En el 2016 el INEC, establece que la poblacién de la provincia de Tungurahua, segun el Censo del 2010, se
encuentra concentrada principalmente en edades jovenes (Figura 1), siendo la edad promedio 30 afios, con una tasa de
crecimiento 1,50. Por cada 100 mujeres hay 94 hombres, es decir, 51,5% de la poblacion son femeninas. Sin embargo, la
base de la pirdmide tiene una tendencia reductiva que se mantendré para el afio 2020.
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Figura 1. Pirdmide poblacional de la provincia de Tungurahua, segin el Censo 2010
Fuente: INEC, 2016.

El nivel de pobreza en Tungurahua es de un 36%, la de menor incidencia de toda la Region 3 que en promedio es
de 48%, y equivalente a la media nacional de 36%. Esto significa que 36 % de la poblacion provincial esta bajo la linea de
pobreza, tiene ingresos per-cdpita menores al costo minimo de una canasta de bienes y servicios que permitiria la
satisfaccion de sus necesidades basicas. Con datos del INEC provenientes del censo de poblacion y vivienda del afio 2010,
a continuacién, se detalla la poblacidn pobre por necesidades basicas insatisfechas Ambato tiene 49,50% de pobreza.

La indigencia o incidencia de pobreza extrema en Tungurahua es del 10%, también menor que la Region 3 que es
de 25%, y ademas menor que el promedio nacional de 13%, es decir el 10% de la poblacion de la provincia esta bajo la
linea de pobreza extrema, tiene ingresos per-capita menores al costo minimo de una canasta basica alimenticia que
permitiria la satisfaccion de sus necesidades de alimentacién vitales.

Algunos indicadores de habitat referentes a dotacidn de servicios basicos ayudan a entender las condiciones de
comodidad y salubridad en que viven los pobladores de la provincia de Tungurahua. Como se vera, en la mayoria de
servicios basicos, Tungurahua tiene mejor dotacion que las demas provincias de la Region 3. A nivel nacional la diferencia
entre las zonas urbanas y rurales es altamente marcada. Segin los datos de la ENEMDU en el 2015, 94,5% de la poblacion
en zonas urbanas contaba con agua potable, en tanto que solo 47,2% contaba con este servicio en las zonas rurales. Este es
un indicador que debe ser atendido para eliminar las brechas de acceso sobre todo en zonas més carenciadas. En la provincia
estudia esta diferencia para el afio 2015 es de 13,4% vy alcantarillado 79,3% (Nieto, 2017).

Cuando se analiza la disponibilidad de agua entubada, la provincia de Tungurahua es la que cuenta con el mejor
servicio por red publica con 77,9% de la poblacién, mientras que en la Region 3 en promedio, 65 de cada 100 hogares
tienen agua entubada por red publica, por debajo de la media nacional de 73%. EIl 67,8% de la poblacién posee suministro
de fuente de agua tipo A para beber en la vivienda (tuberia, pozo o manantial protegido o agua embotellada), de manera
suficiente y libre de contaminacion fecal.

En otros servicios basicos como la eliminacion adecuada de excretas, y el piso de vivienda (no de tierra), también
presenta un porcentaje por sobre el promedio regional. El sistema actual de gestion de residuos sélidos en Ambato es
manejado por la empresa publica municipal para la gestién integral de desechos sélidos del canton Ambato (EPM-GIDSA),
institucién que tiene como objetivo la prestacion de servicios de recoleccion y disposicion final de residuos producidos en
la ciudad de Ambato, y por otro lado la empresa privada GLOBALPARTS S.A. que presta sus servicios de recoleccion
mediante el sistema de contenedores de residuos sélidos, teniendo a su cargo la recoleccion de 9 ciudadelas (9 zonas),
cuenta con 3 vehiculos de carga lateral y 681 contenedores.

El 93% de la poblacién cuenta con alcantarillado y el 88% de las viviendas tiene piso entablado, parquet o baldosa.
El 90,7% de las personas tienen saneamiento basico, es decir, disponen de servicio higiénico adecuado (alcantarillado, pozo
séptico, pozo ciego, letrina con losa) y de uso exclusivo. EI 89,1% de las personas tienen una instalacion para lavarse las
manos con agua y jabon dentro de la vivienda.
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El servicio de energia eléctrica de red publica es el de mayor cobertura en la provincia. EI 96% de los habitantes
de Tungurahua cuentan con este servicio, ligeramente superior al promedio de la region 3 (95% en conjunto con Cotopaxi,
Chimborazo y Pastaza).

La ausencia de vivienda en general se constituye un problema social muy complejo de resolver; los hogares con
bajos ingresos y/o quienes emigran desde la zona rural a residir permanentemente en la ciudad son los més afectados, y su
adquisicién constituye una inversion considerable para las familias tungurahuenses.

Finalmente, a través del Banco de Desarrollo del Ecuador B.P. y su programa emblematico prosaneamiento, el
Gobierno Nacional ha desplegado un importante contingente econdmico para que los gobiernos auténomos
descentralizados municipales, en el marco de sus respectivas competencias, amplien la cobertura y acceso a los servicios
de infraestructura sanitaria: agua potable, alcantarillado sanitario y pluvial; y, gestion de residuos sélidos, con el fin de
generar condiciones adecuadas y favorables que permitan superar la vulnerabilidad de las poblaciones beneficiadas.

Tablal. Componentes éptimos de la salud ambiental por tipo de parroquia en la Municipalidad de Ambato

Condiciones 6ptimas de los cuadrantes de parroquias

Componentes N Urbana N Rural Total
n % n % n %
Agua potable 180 83 46,11 360 241 66,94 324 60,00
Aire limpio 180 79 43,89 360 325 90,28 404 74,81

Higiene de los Alimentos 180 115 63,89 360 187 51,94 302 55,93
Microambiente doméstico 180 125 69,44 360 195 54,17 320 59,26
Residuos solidos 180 61 33,89 360 211 58,61 272 50,37

900 463 51,44 1800 1159 64,39 1622 60,07

Con respecto al componente ambiente, la informacion obtenida en cada parroquia, muestra que mas del 50% de la
poblacion rural presenta condiciones Optimas de salud ambiental, siendo el aire limpio (90,28%) e instalacién de agua
potable (66,94%) los aspectos mejor atendidos, mientras que, en la poblacion urbana, la higiene de alimentos (63,89%) y
microambiente domeéstico (69,44%) presentaron las mejores condiciones; no obstante, la recoleccién de residuos solidos
mostré el menor porcentaje de condicion (33,89%) al comparar con el entorno rural (Tabla 1).

Cumplimiento de las capacidades y
potencialidades locales

88,89% Urbano
Reduccién de los factores ambientales
de riesgo de transmisidn 63,33%Rural

Saneamiento
ambiental

68,89% Urbano

88,89% Urbano

Vigilancia integral y su funcionamiento

47,78% Rural eficaz, eficiente y oportuno 61,11% Rural
Investlg‘acu.)!l ¥ Epidemiologia
capacitacion
80,00% Urbano
Estrategia de
71,11% Urbano .7 84.44% Urb
’ ; ; Fortalecimiento de la red d Z4a7 Urbano
54,44% Rural Diagnestico y tratamiento oportunc ‘ GeStlﬂl‘l Il‘ltegl‘ada \aboraetf:;?;:?n‘t’egradis ali\ster:m o - 62,22% Rural
Atencion al
. Laboratorio
paciente 58,52% Rural
Pmchw'f y Entomologia
comunicacion 17 78% Urbano
71,11% Urbano Control y eliminacidn de los criaderos : i
57,78% Rural 58,89% Rural

Figura 2. Cumplimiento de las estrategias Gl
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En la figura 2, se presentan los resultados en cuanto al cumplimiento de las EGI en ambas poblaciones (urbana y
rural), observando que la poblacién urbana supera en todos los componentes y con una diferencia considerable a la
poblacién rural (80% vs 58,52%).

Tabla 2. Cumplimiento porcentual de estrategias de Gl en parroquias urbanas segun informantes claves

Estrategia
) Total
Parroquia urbana SA E L En PC AP IC
N % N % N % N % N % N % N % N %

Atocha - Ficoa 4 80,00 3 60,00 3 60,00 3 60,00 2 40,00 2 40,00 3 60,00 18 60,00
Celiano Monge 5 100,00 5 100,00 4 80,00 4 80,00 5 100,00 5 100,00 4 80,00 27 90,00
Huachi Chico 5 100,00 4 80,00 4 80,00 4 80,00 4 80,00 4 80,00 4 80,00 25 83,33
Huachi Loreto 5 100,00 5 100,00 5 100,00 4 80,00 3 60,00 3 60,00 2 40,00 24 80,00
La Matriz 5 100,00 5 100,00 5 100,00 4 80,00 4 80,00 4 80,00 3 60,00 26 86,67
La Merced 4 80,00 5 100,00 4 80,00 5 100,00 5 100,00 5 100,00 5 100,00 28 93,33
La Peninsula 4 80,00 5 100,00 5 100,00 5 100,00 3 60,00 3 60,00 3 60,00 25 83,33
Pishilata 5 100,00 5 100,00 4 80,00 2 40,00 3 60,00 3 60,00 5 100,00 24 80,00
San Francisco 3 60,00 3 60,00 4 80,00 4 80,00 3 60,00 3 60,00 2 40,00 19 63,33

40 8389 40 8389 38 8444 35 77,78 32 71,11 32 71,11 31 6889 216 80,00
Sa Saneamiento ambiental, E epidemiologia, L laboratorio, PC promocion y comunicacion, AP atencidn al paciente, IC investigacion y capacitacion

Por otro lado, al comparar el cumplimiento de las EGI por cada parroquia, se observd que la eficacia en las
parroquias urbanas estuvo entre 40-100%, con las localidades de Ambatillo y Atahualpa con 100% en los componentes
laboratorio, y atencién al paciente — promocion y comunicacion, respectivamente (Tabla 2). En cambio, en el ambito
rural, la mayoria de las parroquias mostraron un cumplimiento entre 40-80%, siendo el componente salud ambiental el
que mejor se ubico (63%); sin embargo, el componente investigacién y capacitacién fue el que presenté menor porcentaje
de cumplimiento (47,78%) (Tabla 3).

Tabla 3. Cumplimiento porcentual de estrategias de Gl en parroquias rurales segun informantes claves

Estrategia
SA E L En PC AP IC Total
Parroquia rural N % N % N % N % N % N % N % N %

Ambatillo 4 80,00 4 8000 5 10000 3 6000 2 40,00 2 40,00 3 60,00 21 70,00
Atahualpa 3 60,00 4 8000 4 80,00 4 80,00 5 100,00 5 100,00 4 80,00 24 80,00
Augusto Martinez 3 60,00 3 6000 4 80,00 4 80,00 3 60,00 3 60,00 3 60,00 20 66,67
Constantino Fernandez 3 60,00 3 6000 4 80,00 3 6000 3 60,00 3 60,00 3 60,00 19 63,33
Cunchibamba 3 60,00 4 8000 3 60,00 3 6000 3 60,00 3 60,00 3 60,00 19 63,33
Huachi Grande 3 60,00 3 6000 3 60,00 3 6000 3 60,00 3 60,00 2 40,00 17 56,67
1zamba 4 80,00 4 8000 4 80,00 3 6000 3 60,00 3 60,00 2 40,00 20 66,67
Juan B. Vela 4 80,00 3 6000 3 60,00 3 6000 3 60,00 3 60,00 2 40,00 18 60,00
Montalvo 4 80,00 3 6000 3 60,00 3 6000 3 60,00 2 40,00 2 40,00 18 60,00
Pasa 3 60,00 3 6000 3 60,00 3 6000 3 60,00 3 60,00 2 40,00 17 56,67
Picaihua 2 40,00 3 6000 3 60,00 3 6000 3 60,00 2 40,00 2 40,00 16 53,33
Pilahuin 3 60,00 4 8000 2 40,00 3 60,00 3 60,00 2 40,00 2 40,00 17 56,67
Quisapincha 2 40,00 3 60,00 3 60,00 3 6000 3 60,00 3 60,00 2 40,00 16 53,33
San Bartolomé de Pinllo 3 60,00 2 40,00 2 40,00 3 60,00 2 40,00 2 40,00 2 40,00 14 46,67
San Fernando 2 40,00 2 40,00 2 40,00 3 6000 3 60,00 3 60,00 2 40,00 14 46,67
Santa Rosa 4 80,00 2 4000 3 60,00 2 40,00 2 40,00 2 40,00 2 40,00 15 50,00
Totoras 4 80,00 3 6000 2 40,00 2 40,00 2 40,00 2 40,00 2 40,00 15 50,00
Unamuncho 3 6000 2 4000 3 60,00 2 40,00 3 60,00 3 60,00 3 60,00 16 53,33

57 63,33 55 61,11 56 62,22 53 5889 52 57,78 49 54,44 43 47,78 316 58,52

Sa Saneamiento ambiental, E epidemiologia, L laboratorio, PC promocién y comunicacidn, AP atencién a paciente, IC investigacion y capacitacion

Discusion

Al evaluar la EGI en la localidad de Ambato, se observéd un cumplimiento aceptable de los componentes
saneamiento ambiental, epidemiologia y laboratorio tanto en el entorno urbano como en el rural; mientras que, el
componente menos atendido resulto ser el de investigacion/capacitacion. Observaciones similares han sido reportadas por
Alvarado-Prado et al., (2020), quienes encontraron un alto nivel de cumplimiento de la EGI respecto al componente medio
ambiente (80,4%), en varias areas de Costa Rica, lo que se atribuye no solo a la capacidad operativa de las areas sino
también a las acciones conjuntas de actores sociales y gobiernos locales. Por otra parte, en el presente estudio, quedo
evidenciado que los componentes mejor valorados se encontraron en la poblacion urbana al comparar con la rural,
sugiriendo mayor atencién y acciones concretas en esta Gltima.
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Al analizar el perfil integral comunitario, segin datos oficiales en Tungurahua existe un 36% de pobreza y 10%
de pobreza extrema, y especificamente Ambato presenta casi 50% de pobreza (INEC, 2010), este indicador resulta ser
importante puesto que el estado socioeconémico, la pobreza, inequidades y desempleo; intervienen en la transmisién de
arbovirus, afectando poblaciones en paises en vias de desarrollo (Chilén, 2018), refiere Cardenas, (2008), que aunque la
participacién comunitaria es un elemento clave en la lucha contra las enfermedades, es dificil que una comunidad pobre se
preocupe por el control del vector cuando su prioridad es luchar por su subsistencia; ademas, la proximidad a los centros
urbanos y periurbanos de bajos ingresos también se ha relacionado con un mayor riesgo, particularmente en areas altamente
conectadas (Gubler, 1998). De hecho, es mas comun la infeccidn en zonas urbanas densamente pobladas de pocos recursos,
donde el acceso a la prevencion y la atencion médica de calidad pueden ser limitadas. Ponce, (2017), en un estudio realizado
en Ecuador demostrd la presencia de la especie Aedes albopictus, los cuales fueron colectados en areas urbanas y altamente
pobladas en la ciudad de Guayaquil, coincidiendo con evidencias que establecen la transmisién por VD y otros arbovirus
de manera intra y peridomiciliaria, siendo predominantemente urbana y asociada a altas densidades de poblaciones tanto
de mosquitos como de seres humanos (Herrera et al., 2013).

Con respecto a los servicios basicos, segun el INEC, a nivel nacional existe mejor prestacion en zonas urbanas,
duplicando la eficiencia sobre las zonas rurales, especificamente en la disponibilidad de agua potable; no obstante, se
constat6 que en Ambato ocurre todo lo contrario, con una mayor eficiencia de este servicio en las comunidades rurales y
menos de 50% en las comunidades urbanas; cifras relevantes si se toma en cuenta que es uno de los aspectos del componente
de salud ambiental de las EGI. En tal sentido, Maltéz (2010), realiz6 un estudio en Nicaragua, acerca de la percepcion de
riesgo para contraer dengue, encontrando que 73.3% de la muestra recibe servicio de agua potable en sus casas, mientras
gue 26.6% no tenia acceso al servicio. Otros estudios reportan cifras entre 53 y 63% de acceso a dicho servicio, sefialando
que las fallas en el suministro de agua potable tienen un patrén comdn que es el almacenamiento de agua en tanques,
barriles, tarrros y otros recipientes destapados (Rodriguez, 2001; Cérdenas, 2008; Facuy, 2015). Por su parte, Rubio Palis
et al.,(2017) en estudio realizado en Venezuela, evidenciaron la heterogeneidad espacial y temporal en cuanto al tipo de
recipiente mas productivo de larvas y/o pupas, recomendando la eliminacion de criaderos en localidades con fallas en el
suministro de agua o sin suministro de agua potable por tuberia, ya que presentan mayores indices aédicos y nimero de
pupas de A. aegypti, por recipientes positivos; siendo factor determinante para la infeccion por enfermedades arbovirales,
especialmente por VD. Sin embargo, se ha evidenciado que la dotacion de suministro de redes de agua potable no erradica
el problema de las enfermedades trasmitidas por A. aegypti (Valdés et al., 1999), debido al incorrecto almacenamiento o
desconocimiento de recipientes capaces de albergar larvas del vector (OMS, 2016). Tales condiciones favorecen la
produccion de gran nimero de mosquitos y por ende, mayor riesgo de infeccion por arbovirus, de ahi que, sea necesario
evaluar y mejorar este aspecto dentro de la EGI en la comunidad de Ambato.

Por otra parte, al evaluar el sistema de gestién de residuos sélidos de Ambato, fuentes oficiales sefialan que el
servicio de recoleccion se lleva a cabo de forma frecuente, mediante empresas publicas y privadas, y que un alto porcentaje
de la poblacion cuenta con alcantarillado, pisos de vivienda aceptables, saneamiento basico y condiciones higiénicas
adecuadas. Considerando que dichos aspectos forman parte del componente de salud ambiental de las EGI, fueron
corroborados estos datos, puesto que, en nuestras observaciones, este resultd ser el componente con mejor cumplimiento
en ambos entornos (urbano y rural), destacando aspectos tales como: la higiene de alimentos y el microambiente doméstico
en el medio urbano, y como era de esperarse, el aire limpio en el medio rural. Sin embargo, la recoleccion de residuos
solidos resultd ser el elemento menos 6ptimo en el entorno urbano. Por el contrario, Alvarado-Prado et al., (2020)
encontraron que las areas evaluadas contaron con una cobertura de residuos sélidos mayor al 90%, siendo total
responsabilidad de las autoridades municipales.

Estudios previos demuestran que el desconocimiento de medidas preventivas destinadas a la eliminacion de
criaderos del vector y la demora en la recoleccion de desechos sélidos (acumulacion de basura) representa mayor riesgo de
infeccion por VD, VCHIK y VZIK (Méarquez y Lazo, 2017), y de acuerdo con el Ministerio de Salud Publica de Ecuador,
mediante la identificacién de riesgos se ha determinado que el inadecuado manejo de desechos sélidos es una condicidn
presente diversas zonas que favorece la infeccion vectorial (Costales, 2019), Al respecto, Maltéz, (2010), sefialé que 56,7%
de la poblacion estudiada no contaba con servicio de alcantarillado, siendo un factor importante de infeccién debido a las
condiciones inadecuadas para evacuar los desechos, convirtiéndose en focos de riesgo de dengue para la poblacion; mientras
que, Chilén, (2018), postula que las personas que no cuentan con adecuada recoleccion de residuos sélidos, tienen 9 veces
maés probabilidad de enfermar de VD sobre aquellas que si disponen de un servicio adecuado, coincidiendo con Facuy,
(2015) quien refiere que las fallas en la recoleccion diaria de desechos sdlidos constituye un factor de riesgo para la
proliferacion del vector durante épocas de lluvia en aquellas comunidades donde el mosquito cambia su habitat del medio
intradomiciliario, favoreciendo la aparicion de la enfermedad. Estos hallazgos sugieren la necesidad de mayor atencion de
este componente por parte de las autoridades, especialmente en las parroquias urbanas y acciones coordinadas de las
empresas publicas y privadas encargadas.

Cabe destacar, que datos obtenidos en la encuesta aplicada al personal del sector salud, en las parroquias Ambatillo
y Atahualpa, indican un alto nivel de cumplimiento en cuanto a los elementos laboratorio, atencion al paciente, promocion
y comunicacién. Ciertamente, la existencia de un eficiente sistema de control epidemiolégico, incluye la atencién oportuna
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del paciente, detectando de manera temprana un evento de salud y generando acciones que conducen a la identificacion del
agente infeccioso. Por esa razdn, también se han desarrollado redes de laboratorios de salud publica descentralizada capaces
de detectar y/o confirmar los diagnésticos clinico-epidemioldgicos que resultan de una previa observacion del evento,
ademas de determinar el posible origen, y en consecuencia, generar estrategias para la contencion de diferentes
enfermedades infecciosas emergentes y reemergentes, como las producidas por arbovirus. (Hernandez et al., 2021).

Uno de los ejes transversales de accion, sobre los cuales se sustenta la EGI es la comunicacidn social con impacto
conductual (OMS/OPS, 2018), componente que, segln lo manifestado por los informantes claves, se cumple de manera
adecuada, especialmente en el entorno urbano, lo que puede ser atribuido a un mayor acceso de la comunidad a redes
sociales y tecnologias de informacion en dicho espacio. En contraposicion, Alvarado-Prado et al., (2020), observaron un
bajo nivel de cumplimiento en este componente (36%), atribuido a la dispersion de los actores sociales que se integran a
trabajar en la EGI. La comunicacion y promocion como componente esencial de muchas intervenciones en salud, cobra
importancia significativa en los programas de control de Aedes aegypti. Por lo tanto, las acciones de prevencion de
arbovirosis (control quimico, fisico y biolégico del vector) se complementan con estrategias de comunicacion, con el fin
de promover los conocimientos de la poblacién y fomentar la participacién comunitaria (Hernandez et al., 2018). Asimismo,
dichas estrategias van orientadas a la difusién de informacién capaz de generar consciencia y modificar conductas,
consideradas factores de riesgo social para la transmision de arbovirus, y a su vez, al desarrollo de modelos predictivos para
el control permanente sobre el vector, (Velasquez-Serra, 2018).

El segundo eje transversal de la EGI esta conformado por la investigacion y capacitacion, que, en el caso de las
comunidades rurales de Ambato, fue el que presentd mayor deficiencia en su ejecucién. En tal sentido, la OMS/OPS,
(2019), advierten la necesidad de promover la investigacion bésica, clinicay de servicios, asi como también la conformacion
de una red de investigacion de arbovirosis a nivel local. Igualmente es importante la generacion de conocimiento cientifico
atil para la prevencion y control de arbovirus y la definicidn de lineas de investigacién operativas a partir de las necesidades
de la localidad. De la misma manera, se requiere de un plan de capacitacion sostenible del personal de salud que incluya
buenas practicas de laboratorio, diagndstico de enfermedades por arbovirus y aspectos de bioseguridad. Un ejemplo
particular, fue la implementacion de un plan de preparacion y respuesta frente al VCHIK por parte del Ministerio de Salud
Publica, el cual estuvo integrado por profesionales de la salud tanto del sector pablico como privado capacitados mediante
plataformas on-line, que organizaron campafias a traves de diversos medios de difusion, facilitando la comunicacion directa
con las personas en cada localidad (Tierra-Villa, 2018). Finalmente, Zambrano (2020), refiere que la capacitacion
permanente de las comunidades con énfasis en la prevencion del VD, VCHIK y VZIK, ha contribuido a que las personas
beneficiadas reduzcan el riesgo de transmisién, a través de la erradicacién de criaderos y practicas para el uso de
mosquiteros, repelentes y demas elementos que evitan el contacto con el vector.
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