Universidad Andina Simén Bolivar
Sede Ecuador

Area de Salud

Maestria Profesional en Epidemiologia y Salud Colectiva

Dengue en el canton Babahoyo, enero diciembre 2022

Un analisis desde la Epidemiologia critica

Nestor Roberto Mackliff Mera

Tutor: Orlando Manuel Felicita Nato

Quito, 2025

"'FTrabajo almacenado en el Repositorio Institucional UASB-DIGITAL con licencia Creative Commons 4.0

Internacional ™

Reconocimiento de créditos de la obra
No comercial @creat

Sin obras derivadas

ive

commons

\_ Para usar esta obra, deben respetarse los términos de esta licencia

A



https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/




Clausula de cesion de derecho de publicacion

Yo, Nestor Roberto Mackliff Mera, autor de la tesis intitulada “Dengue en el

canton Babahoyo, enero diciembre 2022: Un analisis desde la Epidemiologia critica”,

mediante el presente documento dejo constancia de que la obra es de mi exclusiva autoria

y producciodn, que la he elaborado para cumplir con uno de los requisitos previos para la

obtencion del titulo de Magister en Epidemiologia y Salud Colectiva, en la Universidad

Andina Simoén Bolivar, Sede Ecuador.

1.

Cedo a la Universidad Andina Simén Bolivar, Sede Ecuador, los derechos
exclusivos de reproduccidon, comunicacion publica, distribucion y
divulgacion, durante 36 meses a partir de mi graduacion, pudiendo, por lo
tanto, la Universidad utilizar y usar esta obra por cualquier medio conocido o
por conocer, siempre y cuando no se lo haga para obtener beneficio
econdmico. Esta autorizacion incluye la reproduccion total o parcial en
formato virtual, electronico, digital u optico, como usos en red local y en
internet.

Declaro que, en caso de presentarse cualquier reclamacion de parte de terceros
respecto de los derechos de autor/a de la obra antes referida, yo asumiré toda
responsabilidad frente a terceros y a la Universidad.

En esta fecha entrego a la Secretaria General, el ejemplar respectivo y sus

anexos en formato impreso y digital o electronico.

29 de octubre de 2025

Firma:







Resumen

El objetivo de esta investigacion en las poblaciones urbanas y rurales del canton
Babahoyo fue determinar socialmente la enfermedad del dengue en la dimension general,
particular y singular de su poblacién urbana y rural: en su distribucién socioespacial-
ambiental y en sus modos y estilos de vida de los procesos salud-enfermedad. Este
enfoque se distingue de la epidemiologia clésica al trascender la causalidad bioldgica,
integrando la dimension ontoldgica, epistemoldgica y axiologica. La investigacion se
fundamenta en el paradigma de la epidemiologia critica, utilizando un estudio
observacional de tipo mixto que integré distintas técnicas tanto cualitativas como
cuantitativas. La poblacién de estudio comprendié a los individuos y a las familias de
todos los casos positivos notificados por dengue, junto a sus autoridades distritales. Los
resultados revelaron que las politicas sanitarias son procesos criticos que actian como un
modelo de gestion integral que, analizado desde la perspectiva de la determinacion social,
se manifiesta como procesos protectores a cierta medida y como destructivos en otra, para
la salud individual y colectiva en todos los espacios socioambientales urbano-rural. Esta
dualidad impacta directamente en la reproduccién social de la enfermedad y su

manifestacion diferencial en los modos de vida de la poblacion.

Palabras clave: determinacion social de la salud, distribucidon socioespacial, procesos

salud-enfermedad, epidemiologia critica
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Introduccion

La enfermedad por dengue es la arbovirosis mas importante en nuestro pais en
términos de vigilancia epidemiologica, ya que constituye un grave problema de salud
publica en la actualidad. A menudo desatendida por los distritos de salud de clima
hamedo, calido y tropical. Se extiende progresivamente a todos sus espacios sociales y
territoriales, no solo por permitir ambientes favorables para el desarrollo, crecimiento y
transmision de sus multiples vectores, sino también por la presencia de politicas estatales
ineficaces en la practica de la salud publica y de otros sectores del Estado vinculados al
sistema sanitario. Lo que crea procesos destructivos para la salud publica y genera
desafios significativos para los sistemas sanitarios (Lugones Botell y Ramirez Bermudez
2012; Organizacion Mundial de la Salud 2023).

Esta infeccion viral en los procesos de vigilancia epidemioldgica posee una
compleja e insuficiente cobertura hacia los grupos de atencion prioritaria, grupos con
vulnerabilidades sociales y otros grupos especificos. Esto se debe a que el dengue se
aborda predominantemente desde doctrinas anglosajonas a partir de los determinantes
sociales de la salud, para establecer planes y acciones especificas a través de estimaciones
de su frecuencia en morbimortalidad y de sus factores de riesgo asociados. Con lo cual,
se establece un modelo de gestion sanitaria de vigilancia de la salud y epidemiologica
hegemonizado y globalizado para todo el sistema nacional sanitario de nuestro pais.

Por consiguiente, la arbovirosis por dengue sin el tratamiento oportuno, dindmico
e integral, puede conllevar en algunos casos a generar brotes y epidemias en temporada
seca y fria, debiéndose principalmente a contextos politicos, sociales y ambientales que
expresan a la enfermedad y a sus distintos vectores de una manera desigual en los
procesos salud-enfermedad (Organizaciéon Panamericana de la Salud 2018; Lugones
Botell y Ramirez Bermudez 2012).

El dengue es una enfermedad viral aguda que se transmite a través de la picadura
del artroépodo hembra Aedes aegypti infectado con cualquiera de los cuatro serotipos del
virus: DENV 1, DENV 2, DENV 3 y DENV4. Vector doméstico que representa el mayor
riesgo de transmision, estrechamente relacionado con los serotipos del género Flavivirus,
de la familia Flaviviridae (Real Cotto et al. 2017; Organizacién Panamericana de la Salud

2018; Lugones Botell y Ramirez Bermudez 2012).
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Este vector coexiste en cercania con humanos, en los espacios y territorios del
canton Babahoyo, ciudad que se ubica en la region costa central como cabecera cantonal
y como la segunda ciudad mas poblada con al menos 153.776 habitantes de la provincia
de Los Rios. Donde los escenarios socioambientales son propicios para su desarrollo,
crecimiento y transmision, principalmente en areas urbanas marginales por la capacidad
vectorial de desarrollarse en medios que contengan agua (Organizaciéon Panamericana de
la Salud 2018; Lopez Garcia et al. 2019; Cabrera, Vera, y Sharman 2014).

La ciudad de Babahoyo se encuentra dividida y delimitada desde lo politico,
geografico, administrativo, ambiental y social por ocho parroquias: cuatro parroquias
urbanas: Camilo Ponce Enriquez, Clemente Baquerizo, Barreiro y El Salto; y cuatro
parroquias rurales: Febres Cordero, La Union, Caracol y Pimocha, las cuales se
encuentran rodeadas por una riqueza de recursos naturales hidricos (EC Prefectura de Los
Rios 2020).

Estas parroquias tanto urbanas como rurales expresan caracteristicas distintivas
tanto en espacios sociales como ambientales. Las parroquias rurales carecen de servicios
basicos como saneamiento, atencion médica, agua potable y sufren de una degradacion
del 70% de su ecosistema natural debido al uso de agroquimicos y otras sustancias
quimicas. Esta degradacion es consecuencia de la expansion agroindustrial sin control
por la presencia de monocultivos como banano, arroz, soya, maiz y cacao, propia de la
region (Avila Sanchez 2005). A pesar de estos desafios, las comunidades rurales se
distinguen por su capacidad de organizacion para el desarrollo comunitario, basada en
sus actividades agricolas y comerciales cotidianas. Existe una interaccion constante entre
lo urbano y lo rural, lo que crea un entorno Unico con una dindmica poblacional
caracterizada por una organizacion solida y estilos de vida particulares (Avila Sanchez
2005).

No obstante, las parroquias urbanas, que poseen servicios basicos, saneamiento,
agua potable y servicios de salud hasta en un 70% de la cobertura territorial, presentan un
ecosistema alterado como resultado de la expansion sin control y junto a la nula
planificacion de zonas de ornamento y de los distintos territorios municipales y
parroquiales. Sumando ademads una escasa organizacion comunitaria, social o barrial por
la diversidad de posturas en lo cultural, educativo, economico, etcétera (EC GADM
Babahoyo 2020).

Por consiguiente, el inexistente desarrollo sustentable y soberano fijados en los

Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) para estos espacios urbanos y rurales de
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estudio no se aprecian por la desigualdad del modelo econdémico, politico, agroindustrial
y social que se da por una aplicacion singular de politicas de gestion limitadas.
Provocando con ello ambientes malsanos y destructivos para la salud y con el aumento
del riesgo de enfermar para ciertos grupos y clases sociales para las ocho parroquias
fluminenses. Por lo tanto, la enfermedad por dengue dentro de las ultimas décadas ha
ocupado el gran interés de estos gobiernos junto a autoridades sanitarias, por la afectacion
principalmente a los grupos sociales mas vulnerables, de menos acceso a los servicios de
salud e incluso a las sociedades con cierto poderio social.

Por todo esto, es catalogada como enfermedad de gran impacto sobre la salud
publica, porque recluta el movimiento de un sinnlimero de procesos sociales para una
respuesta parcial e ineficaz, debido al enfoque y practica de los multiples procedimientos
aislados al contexto social y espacial de la estrategia de control y prevencion para el
dengue. De la misma forma, es reconocida como problema de salud publica distrital y
nacional por sus altas tasas de morbimortalidad, lo cual se evidencia dentro del reporte
descriptivo del MSP, en el periodo enero-diciembre 2022 (semana epidemioldgica 1 a la
52), con 16.017 casos confirmados.

Mientras que, a escala mundial, la Organizaciéon Mundial de la Salud, dentro de
este mismo periodo, registré un mayor nimero de casos con 390 millones de infecciones,
de los cuales 96 millones (67 a 136 millones) se manifiestan clinicamente con diversos
niveles de gravedad de la enfermedad (Organizacion Mundial de la Salud 2022). De igual
forma, dentro de las Américas se reportaron 1.267.151 infecciones con 3.273 casos de
Dengue Grave, con 437 defunciones (Organizacion Panamericana de la Salud 2022).

Todo este panorama de aumento de casos se describe para paises como el nuestro
con los niveles mas altos de desigualdad e inequidad social, donde las acciones con sus
planes de politicas sanitarias, sociales y econdmicas se toman a partir de estudios con
abordajes desde una representacion sistematica como los determinantes sociales de la
salud, factores y riesgos asociados que padecen las comunidades y los individuos con
dengue (Lopez Garcia et al. 2019).

Consecuentemente, en nuestro pais la politica sanitaria para la vigilancia
epidemioldgica del dengue se impulsa con la notificacion de los casos de manera
inmediata para el control vectorial y el cerco epidemioldgico. Todo este panorama se da
bajo directrices de las estrategias de gestion sanitarias nacionales e internacionales que

regula y sostiene el Sistema Integrado de Vigilancia Epidemiolédgica (SIVE-Alerta) como



22

principal politica sanitaria para el dengue dentro de nuestro pais (EC Ministerio de Salud
Publica de Ecuador 2014).

Politica sanitaria que emplea un enfoque clasico basado en una representacion
epidemioldgica anglosajona, fundamentada en factores, riesgo asociado y en especial en
su componente bioldgico sobre el papel vectorial del Aedes aegypti. Es decir, que limita
la capacidad para un control y participacion comunitaria eficaz, por esta razén ante la
eventualidad de un brote o epidemia, se responsabiliza al artropodo transmisor de la
enfermedad como agente causal de la misma, invisibilizando otros procesos sociales
(Lopez Garcia et al. 2019).

Por ende, la reactivacion masiva de brotes por dengue en zonas endémicas y no
endémicas; mas la circulacion viral en época seca con la incursion del vector; asi como
la desigual social, la inequidad en el acceso al sistema de salud, servicios basicos y la
urbanizacion descontrolada con Planes de Desarrollo y Ordenamiento Territorial (PDOT)
con politicas ambientales permisivas para ecosistemas y ambientes naturales y otros
elementos sociales de enfoque teodrico practico por los GAD, conllevan a multiples
escenarios destructivos para la vida y para los ecosistemas naturales en los espacios de
estudio con y sin afectacion.

Es decir, que se incrementa la vulnerabilidad y el riesgo de padecer dengue o a su
vez de una posible epidemia (Lopez Garcia et al. 2019), més aun si se tiene el historial de
circulacion de los cuatro serotipos del virus en el Ecuador y la transmision de la
enfermedad en el 80 % de las provincias del pais, especialmente en aquellas de clima
calido, humedo y tropical (Real Cotto et al. 2017).

En conclusion, se provoca una fragilidad del SIVE-Alerta y una crisis del mismo
Sistema Nacional de Salud Publica del pais, en la operatividad y alcance de la Estrategia
de Gestion Integrada para la Prevencion y Control de las Enfermedades Arbovirales en el
Ecuador (EGI-EA). Sobrellevando una aplicacion diferenciada en el canton Babahoyo de
la estrategia en los espacios urbanos y rurales del distrito de salud. Originando modos
diferenciados de enfermar para ciertas clases y grupos sociales, que se expresan en
inequidad con el deterioro de la salud y enfermedad por el aumento de los indices de
morbimortalidad para dengue (EC Ministerio de Salud Publica de Ecuador 2019).

En consecuencia, ante esta postura clasica, se nos incita a un estudio con un
cambio de sentido completo, hacia un pensamiento critico, emancipador para una efectiva
promocion y prevencion para la enfermedad por dengue, que permita revelar los procesos

de determinacion y reproduccion social, metabolismo sociedad naturaleza con los
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procesos de subsuncion y de autonomia relativa que explican los procesos de
propagacion; patrones de exposicion y vulnerabilidad social; la geo-distribucion con su
espacialidad de casos y sus distintos serotipos; la influencia de las politicas publicas y la
gestion; procesos protectores y malsanos; modos de vivir; estilos de vida; indices de
morbimortalidad; capacidad colectiva y familiar de afrontamiento; y construccion
historico social de ecosistemas con énfasis en los procesos climatico-entomoldgicos
(Mitchell Foster et al. 2015, 5).

Por lo tanto, la pregunta que nace y orienta esta investigacion es la siguiente:
(Como se expresa la enfermedad por dengue en el canton Babahoyo desde la
epidemiologia critica? Como lo expone Breilh (2013), desde la epidemiologia critica y
salud colectiva se pretende abordar al dengue para establecer los vinculos innegables de
la complejidad del proceso salud-enfermedad y el rol vital del ecosistema. Ademas de sus
distintos procesos donde se reproducen los distintos dominios y categorias de la
determinacion social y de la salud colectiva, que determinan el sobrevenir de la
enfermedad por dengue en los espacios urbanos y rurales con afectacion (Breilh 2013).

Por eso, en este contexto complejo para el andlisis del dengue se plante6 y se
formularon como preguntas especificas: ;Qué procesos protectores y destructivos
determinan socialmente la enfermedad del dengue en la dimensién general, particular y
singular de la poblacion urbana y rural del canton Babahoyo? ;Coémo se comporta la
enfermedad por dengue de acuerdo con los modos de vivir, estilos de vida en la poblacion
urbana y rural del canton Babahoyo? ;Cudl es la distribucion socioespacial de la
enfermedad por dengue en todas sus manifestaciones clinicas? Para descubrir otra
perspectiva de la enfermedad por dengue junto a los procesos destructores y protectores
que revela la determinacion social de la salud desde la dimension general, particular e
individual. Asi también, delimitar la distribucion socioespacial de la enfermedad en todas
sus manifestaciones clinicas de acuerdo a sus clases y grupos sociales. Para identificar
coémo se comporta de acuerdo a los modos y estilos de vivir en la poblacién urbano-rural
del cantén Babahoyo.

Por otra parte, la principal motivacion para la realizacion del estudio planteado
fue expresar la postura clasica de la actuacion sobre el dengue con un enfoque mas
emancipador y desde otra perspectiva mas integral. También, comprender una
aproximacion critica, sin una mirada separatista del sujeto, objeto y practica de la salud;
para asi repensar la enfermedad por dengue y mirar mas alla de lo invisibilizado por lo

hegemonico. Asimismo, reflexionar sobre la actitud desde lo epistemoldgico y ontologico
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de la epidemiologia critica con sus concepciones: metabolismo sociedad-naturaleza;
determinacion y reproduccion social; subsuncion; embodiments. Para con ello evidenciar
las interrelaciones del proceso salud-enfermedad del dengue como procesos que estan en
movimiento constante, en transformacion e interrelacionados entre si, por el devenir de
los distintos dominios de la sociedad.

De este modo, se pretende lograr una praxis transformadora y participativa que
permita fomentar el cambio en politicas o en estrategias hacia un modelo de participacion
comunitaria mds activa, para una salud colectiva. Ademds, creando ambientes y
ecosistemas mas saludables de calidad y de proteccion para la vida en los espacios
urbanos y rurales del canton Babahoyo con afectacion por dengue.

El estudio del Dengue en el canton Babahoyo, enero diciembre 2022: Un analisis
desde la Epidemiologia critica, contribuiria a la comprension de un problema de salud
complejo desde otra perspectiva. Del mismo modo, al indagar con una pronta solucion
integral e integrada a cada realismo socionatural tanto urbano como rural. Es decir, con
una relevancia social porque permite que se aborde con responsabilidad y con una
participacion plena desde el ecosistema natural.

Al mismo tiempo, con la vinculacion dindmica de las distintas comunidades y con
todos sus actores sociales para proponer con sus resultados recomendaciones sensatas de
un realismo critico hacia el sistema nacional de salud del pais para los programas de salud
publica que se encuentran desatendidos.

Desde la relevancia académica, el estudio de la epidemiologia critica del dengue
en el cantobn Babahoyo se vincula con las lineas de investigacion y los objetivos del
programa de maestria. Puesto que es un problema de salud publica actual y una
enfermedad desatendida causante de brotes y epidemias a repeticion dentro de las Gltimas
décadas. Por lo que requiere de una doctrina distinta que pueda abordar al dengue desde
amplios puntos de vista como la epidemiologia critica y salud colectiva. Una teoria
compleja y critica que describa a la enfermedad desde las distintas dimensiones que
aborda el metabolismo sociedad-naturaleza; inequidad social; distribucion socio-espacial
por modos y estilos de vida de la enfermedad; y hacia una propuesta de un monitoreo
critico participativo (Breilh 2003).

El estudio propuesto, desde un nuevo paradigma, contribuird a ampliar el
conocimiento cientifico de otras enfermedades infecciosas transmitidas por vectores con
repercusion sobre la salud publica y que estan desatendidas. Igualmente, porque con su

relevancia tedrica y cientifica en el abordaje desde la epidemiologia critica y salud
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colectiva con la determinacion social de la salud genera una contribucion en términos de
innovacion para mirar y repensar los procesos de salud/enfermedad del dengue.

Esta introduccion establece la contextualizacion del problema, la justificacion y
la motivacion del estudio, y culmina con las preguntas de investigacion. La tesis se
estructura en los siguientes capitulos: el primero desarrolla el marco tedrico, contrastando
las posturas clasicas y anglosajonas sobre el dengue con el enfoque teorico-
epistemologico de la Epidemiologia Critica y la Determinacién Social de la Salud,
delineando asi el marco conceptual de la investigacion.

El capitulo segundo aborda la metodologia de la investigacion. Explica el disefio
mixto, la operacionalizacién de las variables, los métodos, técnicas e instrumentos
empleados para la recoleccion y el analisis de los datos. El capitulo tercero presenta los
resultados y la discusion del estudio, articulando los hallazgos empiricos (cuantitativos y
cualitativos) mediante la interpretacion critica de los procesos destructores y protectores
identificados en las dimensiones general, particular e individual de la determinacion
social de la salud.

Finalmente, las conclusiones sintetizan los principales procesos criticos revelados,
sus aportes al campo de la epidemiologia y la salud colectiva, y las recomendaciones

dirigidas al Sistema Nacional de Salud.
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Capitulo primero

Enfoques clasicos del dengue y mirada critica

Este capitulo aborda en una primera parte las doctrinas clasicas que han
evidenciado al dengue como un problema de salud publica nacional e internacional, no
solo a partir de la epidemiologia anglosajona, sino también desde otras ciencias. Estas
perspectivas lo estudian desde su componente bioldgico, vectorial y clinico, para
contrastarlo con un enfoque mas emancipador, integrado y dindmico como Ila
epidemiologia critica. Este ultimo enfoque describe los procesos sociales, ambientales y
territoriales de la enfermedad del dengue en distintos espacios y territorios, considerando
sus distintas clases y grupos sociales de estudio. El objetivo central es superar la nocion
restrictiva de los saberes conservadores y buscar una reconstruccion transformadora del
proceso salud-enfermedad. Para ello, se articulan los aportes de la teoria critica con los
avances de la epidemiologia clasica, desde una perspectiva de la determinacion social de

la salud (Breilh 2015).

1. Enfoques clasicos sobre el dengue: La arbovirosis mas trascendental

La enfermedad por dengue es también conocida como fiebre del dengue, fiebre
rompehuesos o fiebre quebrantahuesos. Se presenta en dos formas clinicas: como Dengue
Clésico Sin Signos de Alarma (DSSA) o como Dengue Con Signos de Alarma (DCSA)
(Velandia y Castellanos 2011).

La terminologia dengue aun es tema de debate y no estd bien definida para algunas
teorias conservadoras que exponen que se deriva de la lengua suajili (swahili). En esta
lengua se la denomina “kadinga pepo” o su homologo “dinga o dynenga”, lo cual describe
que la causa de la enfermedad es un fantasma o un ataque repentino provocado por un
espiritu malo. Clinicamente, se caracteriza por fiebre, calambres, dolor de huesos y
cefalea (Lugones Botell y Ramirez Bermtdez 2012).

Desde sus procesos histéricos de relevancia, el dengue ha sido evidenciado y
determinado como una enfermedad propia de espacios ambientales y naturales de paises
tropicales y subtropicales, que surge de ciclos infecciosos entre los artropodos y primates.

Fue documentada antes de Cristo y notificada por primera vez la infecciéon como tal en
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1635 en la India, con el primer reporte caracteristico de la enfermedad (Mata, Redondo,
y Lopez 2020).

A pesar de que su vector despunt6 en el extremo oriental del continente asiatico,
extendiéndose hacia los espacios sociales y territoriales de Europa, Africa y América, un
rasgo historico comprobado es que sus primeros casos clinicos identificados han sido
autdctonos de la region de las Américas (Vaca Moyano 2020; Querales 2002). Asimismo,
se evidencia una primera pandemia por dengue que inicia después de la Segunda Guerra
Mundial, producto de los cambios ambientales de los diversos ecosistemas y las
modificaciones ecologicas producidas por los procesos sociales de urbanizacion y de
habitad que genero la expansion de espacios para la circulacion vectorial global (Mata,
Redondo y Lopez 2020).

El dengue, para nuestra region, se considera la arbovirosis mas importante que se
presenta en los seres humanos, no solo en términos de mortalidad y morbilidad. También
es relevante en la memoria inmunolédgica que se expresa en el fenotipo de cada individuo
infectado, dada la inmunidad de por vida que adquiere para un serotipo especifico y la
inmunidad parcial y temporal para los otros serotipos virales (Querales 2002; Arbo Sosa
2009).

Desde la infectologia clinica y virologia se retrata que el patégeno bioldgico del
dengue es el principal factor causal responsable y de importancia de la enfermedad. Esto
ocasiona altas tasas de transmision y morbimortalidad sin distincién de grupo y clase
social. El agente es un virus ARN (4cido ribonucleico) que pertenece a la familia
Flaviviridae, con sus cuatro serotipos distintos. Estos fueron descubiertos durante la
década de 1940, cuando se aisld por primera vez al virus, identificindose los serotipos
DENV 1y DENYV 2 en Hawdi y Nueva Guinea. Los otros dos serotipos, DENV 3 y DENV
4, se descubrieron en casos graves de la infeccion viral dentro de la década de 1960 (Mata,
Redondo y Lopez 2020).

Los serotipos estan vinculados estrechamente entre si, ya que comparten analogias
estructurales y patogénicas, por lo que cualquiera de ellos puede manifestar clinicamente
formas graves de enfermedad. Sin embargo, los serotipos DENV-2 y DENV-3 presentan
incidencias altas de casos graves y de mortalidad (Organizaciéon Mundial de la Salud
2023; Silverio Calderén 2023). Una particularidad actual es que pueden identificarse
mediante pruebas seroldgicas de ultima generacion y provocar afectaciones diversas que
van desde pequefios brotes epidémicos locales hasta pandemias, e incluso pueden

permanecer circulando en época seca y fria (Vaca Moyano 2020).
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El virus es transmitido a los humanos a través de la picadura del mosquito
infectado, penetrando por la piel mientras el artropodo se alimenta. Durante la fase aguda
(etapa febril/critica), el virus se encuentra circulando y se reconoce que los seres humanos
son el principal huésped del virus (Silverio Calderén 2023). Por lo tanto, su periodo de
transmisibilidad de la enfermedad empieza un dia antes del inicio de la fiebre y se
extiende hasta el sexto y octavo dia de la infeccion, lo que corresponde al cuadro virémico
del individuo. Una consideracion particular del vector es que permanece infectado y
asintomatico toda su vida, lo cual puede variar entre semanas o meses por condiciones
Optimas de hibernacién ambientales (Nieto Villasefior y Andrade Mafla 2023).

A partir de la doctrina de la medicina interna, se revela que las manifestaciones
clinicas del dengue son caracteristicas, pero no patognomonicas. El dengue clésico se
presenta con un cuadro clinico particular, con el inicio brusco de signos y sintomas de
toda infeccion viral: fiebre mayor a 40 °C, cefalea intensa, dolor abdominal, dolor
articular, mialgias, dolor retroarticular y lesiones dérmicas de tipo exantematicas
eritematosas puntiformes (Querales 2002).

Sus variaciones clinicas graves o hemorragicas pueden alterar toda esta
sintomatologia, produciendo ademas megalias, sangrado de mucosas, falla orgénica,
alteraciones bioquimicas y hematologicas, hasta septicemia viral (Querales 2002). Todo
se atribuye a la dindmica de la respuesta inmunoldgica del huésped humano y a ciertas
caracteristicas de patogenicidad del virus del dengue en la etapa virémica y critica de la
enfermedad. Lo anterior introduce otras variantes clinicas de dengue grave que pueden
ser mortales y son criterios en la actualidad para los distintos estudios de casos y
metaandlisis. Por lo que, para esta ciencia médica, sus investigaciones se dan desde un
enfoque clinico basado en los determinantes sociales de la salud y en factores de riesgo
asociados para ciertos grupos e individuos que poseen estos procesos fenotipicos
inmunitarios (Organizacion Mundial de la Salud 2023).

Desde la epidemiologia anglosajona se manifiesta que la infeccion viral del
dengue es transmitida por la picadura de artropodos que se reproducen en cualquier
recipiente artificial o natural que contenga agua. El mosquito se alimenta durante el dia y
atardecer, por lo cual se le atribuye la infeccion a las distintas actividades diurnas y
vespertinas de los diferentes conglomerados sociales sin distincion de clase
(Vanlerberghe y Verdonck 2013; Organizacion Panamericana de la Salud 2022).

El vector mas importante del virus del dengue es la hembra Aedes aegypti. Este

artropodo portador estd presente dentro en el espacio social y territorial de estudio por
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amplias zonas tropicales y subtropicales. Figura como responsable de la transmision de
la enfermedad por su mayor propagacion a escala mundial, y su incidencia va en aumento
geograficamente en cada pais, desde las zonas urbanas hacia zonas rurales. La hembra
necesita sangre humana para el desarrollo de sus 6vulos y para su metabolismo, a
diferencia del macho que no se alimenta de sangre (Organizacion Panamericana de la
Salud 2022; Silverio Calderén 2023).

Desde la 6ptica de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), entre sus politicas
actualizadas de prevencion sanitaria para el control y la disminuciéon de Ia
morbimortalidad del dengue, se describe la necesidad de reconocer las tres fases y los
signos de alarma por los que atraviesa la enfermedad.

Asi, considerando el periodo de incubacion de la infeccion (3 a 5 dias
aproximadamente), la enfermedad se divide en tres fases (febril, critica, recuperacion)
(Organizacion Mundial de la Salud 2023; Silverio Calderon 2023). La etapa febril ocurre
desde el dia 0 hasta el 5.° dia de enfermedad. Se caracteriza por alza térmica repentina,
malestar general, cefalea, dolor retro-ocular, artralgias, y suele cursar con leve eritema
clasico. Mientras que la etapa critica se presenta desde el 5.° dia al 7.° dia de enfermedad.

Después del reposo y una aparente mejoria posterior a analgésicos con
hidratacion, a menudo pasa desapercibida. En la actualidad, muchos casos evolucionan
con manifestaciones de alarma (vomitos recurrentes, edema localizado o general, dolor
abdominal intenso recurrente, alteraciones de la conciencia, sangrado menor de mucosas).
Con un solo criterio clinico de alarma, se considera la hospitalizacion y se declara como
Dengue Cléasico con Signos de Alarma. Esta etapa puede transformarse en
manifestaciones graves del dengue por la ausencia de tratamiento y prescripcion médica,
automedicacion o por no identificar ni reconocer los signos de alarma (Organizacion
Mundial de la Salud 2023; Silverio Calderon 2023).

La etapa de recuperaciéon o convalecencia comienza posterior al 7.° dia de
enfermedad. Inicia después de mejorar o desaparecer los signos de alarma, lo cual cesa
posterior al tratamiento de hidratacion endovenosa adecuada, con la restitucion hidrica
corporal y la incorporacién del individuo a su cotidianidad social (Organizaciéon Mundial
de la Salud 2023; Silverio Calderon 2023).

Bajo esta postura, la OMS clasifica a la enfermedad por dengue con las siguientes
categorias y codigos CIE-10:

e Dengue Clasico (Dengue Sin Signos de Alarma [DSS]): CIE-10 A90X o A90.

e Dengue Con Signos de Alarma (DCSA): CIE 10 A90.
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e Dengue Grave (DG): CIE10 A91 (Organizacion Mundial de la Salud 2023).
A partir de esta clasificacion, se estudia a la enfermedad para determinar niveles
de afectacion para ciertos grupos de atencion prioritaria, con la finalidad de tomar

decisiones en materia de prevencion y control vectorial.

1.1. Enfoque inmunoldgico y nacional

Desde la inmunologia, se esboza que la respuesta inmunitaria contribuye a la
eliminacion del virus mediante la generacion de anticuerpos especificos (IgM-IgG) con
la activacion de linfocitos T-CD4 y T-CDS, los cuales persisten circulando en sangre por
varios afios (Mata, Redondo, y Lopez 2020). La infeccion con un serotipo especifico
proporciona proteccion inmunoldgica de por vida contra ese serotipo, pero brinda
inmunidad a corto plazo contra los otros serotipos virales (2020). Esta doctrina estudia el
dengue solo desde el componente celular inmune con el objetivo de generar biologicos
que contribuyan a crear inmunidad artificial para promover la prevencion del dengue en
los distintos espacios con altas tasas de afectaciones.

En contraste, en Ecuador, el dengue posee un enfoque a partir del sistema nacional
de vigilancia epidemioldgica que aborda los determinantes sociales de la salud. Este
enfoque actua sobre el modelo de atencion y los niveles de complejidad del sistema para
los grupos de atencion prioritaria (EC Ministerio de Salud Publica de Ecuador 2022). Se
induce una vigilancia pasiva del dengue, dependiendo de una alerta o notificacion para
activar el sistema y la cascada de acciones para un diagnostico definitivo en cualquiera
de sus manifestaciones clinicas (EC Ministerio de Salud Publica de Ecuador 2022).

Este punto de vista considera varios elementos individuales de cada caso, desde
la historia y el cuadro clinico del paciente hasta el interrogatorio ampliado que conlleva
a determinar la movilidad humana a zonas endémicas en relacion con el inicio de los
sintomas y otros factores epidemioldgicos del paciente y del ambiente. La finalidad es
establecer tentativamente donde se produce la infeccion para proceder con los distintos
planes de accion que conlleva el SIVE para el dengue (EC Ministerio de Salud Publica
de Ecuador 2022).

El diagndstico para el dengue, ademas de ser clinico epidemiologico, es
complementario dentro del Sistema Integrado de Vigilancia Epidemioldgica (SIVE).
Ante la notificacion y sospecha, se emplea una extensa gama de pruebas serologicas de
laboratorio. Estas pruebas incluyen la deteccion de la respuesta inmunitaria del huésped,

comprobada a través del suero con las inmunoglobulinas [gM-IgG hasta la deteccion
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directa del virus (ARN genomico viral con PCR) o particulas estructurales virales que
comprenden principalmente a los antigenos (NSR1 con ELISA). Todo esto se realiza con
la consideracion especial de la evolucion clinica y de respuesta fisiopatologica de la
infeccion viral (Mata, Redondo y Lopez 2020).

Otro de los enfoques clésicos para abordar el dengue, desde la Salud Publica de
las Américas (SPA), es senalar que es la enfermedad que més aumenta en términos de
incidencia y afos vividos con la afeccion, debido a origenes antropogénicos. Desde esta
perspectiva, se consideran como agentes causales multiples factores: socioeconomicos,
patrones de distribucion vectorial, patrones climatologicos por la adaptacion a nuevas
regiones y la circulacion de todos los serotipos virales.

Desde la SPA, el dengue es catalogado como uno de los mayores retos y un grave
problema de la salud publica nacional, regional y mundial, y se responsabiliza al ser
humano por el aumento de las tasas de transmision y de morbimortalidad (Vaca Moyano
2020).

Este panorama coincide con las epidemias ciclicas que se vienen produciendo
cada tres a cinco afios, las cuales se relacionan con los efectos climatoldgicos propios de
las regiones subtropicales y tropicales, como el fenomeno climatolégico de El Nifo, al
que se le atribuye el incremento en las ocurrencias de epidemias de dengue (Vaca Moyano
2020).

En el contexto ecuatoriano, mas del 70 % del territorio aproximadamente posee
caracteristicas ambientales de bosques subtropicales y tropicales. Esto genera las
condiciones para que se presenten brotes endémicos y epidémicos de dengue dentro de
los distintos espacios socioambientales por causas antropogénicas. Esta situacion ha
desplazado a la malaria como primera enfermedad en importancia por sus altas tasas de
incidencia y prevalencia (Organizacion Mundial de la Salud 2023; Marrero Alvarez et al.
2023; Vaca Moyano 2020).

Por consiguiente, estos multiples contextos ecoepidemiologicos para el dengue —
donde actan factores ambientales, sociales y epidemiolégicos— favorecen el desarrollo
del vector Aedes aegypti. Esto permite desplegar los distintos brotes endémicos o
epidémicos junto a las encarnaciones de las diferentes vulnerabilidades sociales, tales
como la densidad poblacional, servicios basicos insatisfechos, desigualdad e inequidad
social y territorial.

Estos factores, sumados a los fendmenos naturales, exponen a una mayor

poblacion al contagio y a la posibilidad de padecer dengue. Todos estos son elementos
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fundamentales en la cadena de transmision de la enfermedad que las guias para el control,
prevencion y diagnostico tradicionales vigentes desconocen entre sus manuales

sistematicos (Vaca Moyano 2020).

2. Enfoque tedrico-epistemoldgico del estudio: Epidemiologia critica y
determinacion social de la salud

La determinacion social, como categoria principal de la epidemiologia critica, con
su epistemologia y andlisis ontoldgico, busco que esta investigacion sobre el dengue en
el canton Babahoyo rompa la hegemonia del proceso causa-efecto de la doctrina que
domina la salud publica actual y la epidemiologia anglosajona, para abordar la verdadera
génesis de este problema sanitario. “La determinacion social de la salud conlleva un
significado mucho mas amplio que la simple causalidad, en la que los hechos, en lugar
de ser simplemente la consecuencia de una relacion de causa y efecto, se convierten y
devienen, en funcién de esta relacion” (Breilh 2010 citado en Kiinzle 2021, 5).

La epidemiologia critica es una corriente latinoamericana construida por
pensadores de la medicina social y de la salud colectiva. Nacio6 de los hitos y choques del
pensamiento cientifico dentro de la década de los setenta como una deconstruccion inicial
de los métodos empiricos del pensamiento positivista y como una lucha contra la
superestructura del modelo farmaco-biomédico (Breilh 2021).

Esta teoria trasciende hacia un debate contra las politicas neoliberales, con el
andlisis de clase social, etnias y género, y la consolidacion de la transdisciplinariedad y
la metacritica. Ademads, incorpora el metabolismo sociedad-naturaleza y una lucha hacia
una nueva civilizacion pluricultural, transdisciplinaria y emancipatoria con la finalidad
de romper las ciencias conservadoras (2021).

La determinacion social revela las condiciones o aspectos de los distintos procesos
que condicionan un evento o hecho, de salud o enfermedad, manifestaindose de una
determinada manera para cada individuo de una clase social definida. A diferencia de
otros pensamientos que lo invisibilizan, la determinacion social involucra y posibilita
otras formas de relacion de procesos, generando acciones que recaen en los individuos,
la sociedad y la naturaleza, con interaccion, interdependencia y realimentacion entre
todos los elementos (Breilh 2010 citado en Kiinzle 2021).

Por lo tanto, con esta postura se asumid una vision integral para el estudio,
considerando no solo al sujeto, sino también al objeto y la practica de la salud y

enfermedad. Esto se analiza desde procesos historicos, dialécticos, complejos,



34

interdisciplinarios y multidimensionales que abarcan todos los aspectos de Ia
reproduccion social, las condiciones de salud y la vida de los individuos con sus
colectividades. Su desarrollo se genera en medio del gran movimiento entre la sociedad
y la naturaleza, sometido a su vez a las distintas relaciones de beneficio productivo y
social de un sistema de acumulacion de poder y cultura (Casallas Murillo 2017).

La determinacion social en la epidemiologia critica del dengue en el canton
Babahoyo comprende “el modo de devenir de los procesos en distintas dimensiones de la
reproduccion social” (Breilh 2015).

Desde la dimension general, se analiz6 la base legal sanitaria con las distintas
posturas de la estructura actual del modelo capitalista del Estado en salud (politico,
econdémico, social, sanitario y de seguridad) plasmadas en la Constitucion, leyes y
normativas sanitarias. Esto se vincula con las politicas de gestion administrativa y
territorial de los espacios urbanos y rurales distritales de estudio. La dimension general
revela un accionar caracteristico de la dindmica actual de la sociedad, que estd dominante
y dominada por la acumulacion capitalista, y que deviene de las dimensiones particular,
individual y del ecosistema natural.

Es decir, se observa la reproduccion social que caracteriza y posiciona a ciertos
grupos sociales con sus distintas clases e individuos dentro de la sociedad, formando la
primera aproximacion de la estructura social del espacio afectado por dengue. Esto
permite comprender la desigualdad e inequidad de clase social de los distintos modelos
de gobierno en los diferentes sectores de gobernanza del cantén (Breilh 2015).

En el ambito de la salud, la dimension general incluye el andlisis critico de las
politicas de gestion sanitarias en las distintas estrategias para la prevencion y control de
la enfermedad vectorial que soporta el sistema de salud del pais. Esto permite conocer y
revelar la expresion de los perfiles epidemiologicos desde las politicas hegemodnicas que,
si bien asumen una cobertura total, integral e integrada para todos y todas hacia el sistema
de salud del pais, sus practicas terminan direccionadas a grupos sociales especificos y
aterrizadas hacia otras realidades espaciales. Esto provoca para ciertas clases sociales
equidades, mientras que para otras genera desigualdades e inequidades en salud y
enfermedad. (Breilh y Zamora 2017).

Un proceso destructivo o malsano identificado en la dimension general es que la
provincia de Los Rios es un territorio urbano y rural con una pobreza superior al promedio
nacional. La incidencia de pobreza por consumo es de 25,8 %, mientras que la pobreza

por Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI) es de 35,8 %). Esta situacion, tanto en
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consumo como en NBI, estd sustentada por datos del Instituto Nacional de Estadistica y
Censos (INEC).

“[E]s necesario sefialar, que la pobreza por NBI y la pobreza por consumo no estan
perfectamente correlacionadas y por lo tanto capturan diferentes dimensiones objetivas
del bienestar” (Cabrera, Vera y Sharman 2014, 157). Esto revela la urgencia de la toma
de decisiones en politicas publicas territoriales o, a su vez, la creacion de herramientas
priorizadas en un disefio emancipador para el bienestar social.

Otra de las dimensiones de la determinacion social, la particular, permitio
comprender la descripcion y abordaje de los modos de vivir caracteristicos de los diversos
grupos de las clases socioecondémicas. También incluye el cruce de clase social con
género y etnicidad. Esta dimension describe los “patrones tipicos de trabajo, consumo,
formas de organizacion y actividad politica, formas culturales, religiosas, de construccion
de la subjetividad y relaciones ecoldgicas” (Breilh 2003).

En las distintas clases sociales con afectacion (tanto urbana como rural), la
dimension particular permitié entender los movimientos que se generan y se reproducen
en cada grupo de clase social: sus valores, las relaciones con el sistema natural-ecologico,
cultura e identidad. Esto es fundamental para interpretar la organizacion, el soporte, las
acciones y las respuestas colectivas de afrontamiento ante el problema de salud publica
que el dengue representa (Breilh 2003).

Por otra parte, la dimension individual se enfoca en el analisis de los estilos de
vida a un nivel més singular, abarcando los procesos fisicos, fisioldgicos, fisiopatoldgicos
y psicologicos de los individuos con dengue en todas sus manifestaciones clinicas. En
esta dimension se expresa de manera genofenotipica el determinismo condicionado por
los otros dos dominios de la salud colectiva (Breilh 2013). Se observan los distintos
espacios generadores de la reproduccion social. Ademads, se describen las condiciones
familiares e individuales junto a las distintas practicas de vida: valores y ética personal,
alimentacion, descanso, vivienda y los accesos a los servicios basicos. Estos elementos
representan las concepciones de los valores personales y las oportunidades para organizar
acciones en defensa de la salud, la enfermedad y el sistema ecologico-natural (Breilh
2010 citado en Kiinzle 2021).

La reproduccion social, como categoria de la epidemiologia critica, manifiesta los
condicionantes directos de la calidad de vida de los individuos y sus conglomerados para
las distintas clases sociales. Esta categoria permitié explicar los procesos de propagacion

y los patrones de exposicion y vulnerabilidad social; la geodistribucion con su
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espacialidad de casos y sus distintos serotipos. También, las politicas publicas y la
gestion, y los procesos protectores y malsanos; los modos de vivir que devienen de los
estilos de vida de los individuos enfermos y sanos de las distintas clases sociales.
Finalmente, los indices de morbimortalidad y la justificacion de la capacidad colectiva y
familiar de afrontamiento para la enfermedad por dengue en todas sus manifestaciones
clinicas (Breilh 2010).

Asimismo, el metabolismo sociedad-naturaleza, como categoria de anélisis,
incluye los incomparables procesos de relacion entre la produccion y el consumo que se
dan en las distintas dimensiones de la reproduccion social y naturaleza (Breilh 2010). Esta
categoria sirvié como un instrumento metodico que permitid el abordaje adecuado para
el replanteamiento de esta problematica de salud publica como el dengue. Ademas,
ratificé la necesidad de mirar mas all4 de un factor climatologico o ambiental, hipotesis
hegemonica sobre la transmision, propagacion del vector en los diferentes ecosistemas
alterados. Igualmente, ayuda a revelar los procesos del devenir de los distintos
movimientos que la reproduccion social y del metabolismo sociedad-naturaleza, con los
otros aspectos complejos de determinacion social que resultan de las expresiones en lo
individual y en lo colectivo de las distintas clases sociales y dimensiones de los espacios
y territorios geograficos afectados por el dengue (Breilh 2010).

Con la orientacion de la epidemiologia critica, el enfoque se mantuvo en sus tres
categorias analiticas: la “determinacion social de la salud”, la “reproduccion social” y el
“metabolismo sociedad-naturaleza”. Este marco se entiende como un proceso de
transcurso dialéctico, de desarrollo complejo, caracterizado con momentos de generacion
o recreacion y momentos de conservacion o reproduccion (Breilh 2003).

Por otra parte, con las categorias de la determinacion social se persiguié mantener

una constante identificacion paradigmatica y asociada a ella, como elementos centrales,
dos nociones basicas: 1. Los fenomenos de salud y enfermedad que son, por esencia,
fendmenos tanto bioldgicos como sociales y 2. Para entender las condiciones de salud de
las poblaciones es necesario entender las dindmicas y procesos que estructuran las
sociedades humanas. (Eslava Castanieda 2017, 398)

El estudio de la epidemiologia critica del dengue en el cantén Babahoyo, al estar
sustentado en la epistemologia de pensamiento critico, logré con sus categorias una mirada
no centralizada ni hegemonica de la enfermedad vectorial. Sino mas bien, se presenté como
una propuesta emancipadora hacia una verdadera transformacion social de la afectacion del

dengue. Este enfoque lucha contra todas las formas de opresion, desigualdades e inequidades
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que la categoria clase social o insercion social organiza para comprender la sociedad con sus
grupos caracteristicos y las relaciones sociales que mantienen entre si (Breilh 2003).

De acuerdo con Breilh (2017), los “procesos criticos” dentro del estudio son una
ruptura epistémica del pensamiento hegemonico; que, en vez de mirar factores y sus
efectos, disciernen aspectos sociohistoricos con sus movimientos de determinacion
social. Por lo expuesto, el estudio de investigacion planteado desde la epidemiologia
critica encaminé el afrontamiento, la descripcion y la fundamentaciéon completa de la
problematica de esta enfermedad vectorial. Esto se logra analizando la dinamica de los
procesos criticos de las distintas dimensiones de la determinacion social que los
individuos y las colectividades reproducen y expresan en sus perfiles epidemiologicos
por dengue y en los ecosistemas de los espacios urbanos con afectacion.

El objetivo fue actuar como actores sociales activos en esa transformacion anhelada
de prevencion del dengue y la promocion de la salud individual y colectiva. Esto se da por
medio de la generacion y fortalecimiento de “procesos protectores” para una vida saludable
de todos los seres vivos, sin evadir a los ecosistemas naturales de cada espacio y territorio.
Asi también, la identificacion de “procesos malsanos” que influyen y se enumeran en los
perfiles epidemiologicos de la enfermedad por dengue (Breilh 2015).

La epidemiologia critica, bajo su perspectiva, descubre un pensamiento complejo,
dindmico, integral e integrado del “perfil salud-enfermedad” por dengue para el espacio
y territorio geografico afectado, al comprender los mecanismos del poder de acumulacion
capitalista, que son los resultantes de los procesos de determinacion social en su totalidad
(2015). Para ello, se abord6 el conjunto de condiciones, ideas y practicas que conforman
los movimientos y aspectos histdricos sociales de determinacion de la enfermedad
vectorial, sin eludir los aspectos del “metabolismo sociedad-naturaleza”, para asi
esclarecer las raices sociales y ambientales de determinacion del dengue como problema
de salud local.

Como lo expone Breilh (2015), al abordar estos procesos con un razonamiento
critico se busca actuar en una genealogia de emancipacion en oposicion a los procesos
malsanos que se mueven en las distintas dimensiones (general, particular e individual). A
su vez, se proponen lineas de accion hacia una sociedad “sustentable, soberana, solidaria
y saludable/biosegura” en todos los espacios urbanos afectados por el dengue. Esto hace
posible los anhelados “procesos protectores y de soportes, colectivos e individuales”, que

viabilicen y nutran una “calidad de vida fisiologica, bioldgica y psiquica” y posibiliten
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“una mayor longevidad, capacidad de asimilacion, potencialidad para la plena actividad
fisica en todas las edades, disfrute del placer y la espiritualidad” (Breilh 2015, 968).

Al establecer una distribucion geoespacial de la enfermedad por dengue en los
espacios y territorios geograficos afectados del cantdn de estudio, desde la determinacion
social de la salud, se incorpord la perspectiva de la geografia critica. Esta perspectiva
aborda la segregacion del espacio en un territorio que no es fijo y, para ello, analiza la
logica de produccion, consumo y distribucion. En este andlisis, se destacan las distintas
caracteristicas naturales que el territorio y el espacio presentan indistintamente entre sus

zonas urbanas y rurales. Breilh (2003, 5) sefala que estos son

fenomenos naturales artificializados en grados distintos, segun el momento historico y
por el ambito social en que existan, y sabiendo que dichos productos se generan en el
marco del metabolismo que opera entre la sociedad y la naturaleza, mediado por la
produccion.

Estos procesos de las distintas dimensiones y categorias abordadas por la
epidemiologia critica (la determinacion social junto a la reproduccion social con todos
sus dominios) configuran las diversas y dinamicas ldgicas que se expresan en un modelo
social de civilizacion. El estudio de estos procesos, alrededor de los cuales se organiza la
vida de los individuos y de una sociedad, enriquecié el conocimiento sobre los procesos
dindmicos de salud y enfermedad del problema de salud publica por dengue en la
poblacion urbana y rural del territorio riosense (Breilh 2015).

Esto permitié una amplia mirada desde la salud colectiva para el analisis de los
procesos criticos del fendmeno salud-enfermedad por dengue dentro de la poblacion de
estudio. Asi se pudo describir y comprender las formas en que la colectividad identifica
sus necesidades y los problemas de salud que se evidencian en los perfiles
epidemioldgicos, conllevando a la urgencia de una explicacion y a la capacidad de
organizarse para enfrentar los procesos criticos del fendmeno salud-enfermedad (Casallas
Murillo 2017).

Esta amplia postura que el estudio posiciona como marco epistemoldogico exhibe,
como parte del problema sanitario del dengue, la “triple inequidad en salud” (Breilh,
2002). “La inequidad es una desigualdad injusta causada por la apropiacion y
concentracion indebida del poder en unas clases, en uno de los géneros y algunas etnias”
(Hernandez 2008, 10).

Breilh (2021) expone a “la inequidad como el proceso histérico de concentracion

de poder de ciertas clases sociales”, junto con las relaciones de represion en diversos
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aspectos: sociales, econdmicos, politicos, culturales, cientificos, epistémicos y sanitarios.
Esto deriva en la asimetria de las clases sociales, género y etnicidad en los procesos de
salud-enfermedad. Es decir, esta realidad demuestra que el sistema de salud publica
nacional, al desconocer el devenir de los procesos complejos (no solo salud-enfermedad),
posee una escasa capacidad de replantear y repensar las practicas sanitarias, provocando
un aumento de los procesos destructivos y malsanos para la salud y enfermedad del
dengue (Breilh 2021).

La realidad del dengue, especialmente en los espacios urbanos y rurales afectados
del canton de estudio, demuestra un historico de inequidad de clase, género y etnocultura
que termina manifestando la “desigualdad”. Esta desigualdad es la expresion o
“embodiment” de la inequidad a nivel individual, la cual marca un considerable
incremento de la vulnerabilidad individual y colectiva que, por consiguiente, se traduce
en el aumento de la incidencia y prevalencia de la infeccion vectorial por dengue (Breilh
2021).

Desde esta postura del conocimiento se abordan las distintas categorias y dimensiones
que el agente biologico, el vector, el ecosistema natural, el individuo y los grupos sociales
nos proporcionan. Esto se hizo para describir, analizar y evaluar los procesos dinamicos que
comprenden la salud y la enfermedad del dengue en la poblacion a estudiar. Se empled una
perspectiva dialéctica que no recae en el determinismo bioldgico ni en el determinismo
historico, sino que trabaja las relaciones “social-bioldgico” y “sociedad-naturaleza”, de tal

manera que ninguna de las partes pierda su presencia en la determinacion (Breilh 2010).

3. Contextos sociohistoricos del territorio cantonal

El canton Babahoyo es un espacio social y territorial de riqueza ancestral, con un
legado que se remonta a los pueblos huancavilcas y las culturas prehispanicas como Los
Chonos, constituyendo la base de su identidad montubia autdctona. EI nombre de la
ciudad se vincula directamente al entorno natural y productivo (Babahoyo, que significa
“Gavilan Oscuro”, asociado a los sembrios de arroz).

Historicamente, el cantén destaco por su calidad fluvial, siendo un punto crucial
de conexién comercial y productiva entre la Sierra y la Costa. Este dinamismo, sin
embargo, propici6 un ordenamiento territorial desordenado y descontrolado,
caracterizado por el asentamiento de poblaciones en zonas de vulnerabilidad social,

ambiental y territorial. Ademads, la historia local estd marcada por eventos de
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desplazamiento, como incendios, que provocaron la reubicaciéon de comunidades hacia
las periferias, lo que sent6 las bases de la actual configuracion socioespacial inequitativa.

Todos estos acontecimientos han resultado en una interaccién dindmica y
naturalizada entre la ciudad y el campo. Las actividades agroproductivas y comerciales
cotidianas reflejan la complejidad de los dominios generales, particulares e individuales
de la determinacion social de los conglomerados del canton. Babahoyo fue declarada
capital provincial definitiva en 1948, un hito forjado por la activa participacion de los

grupos sociales en la consolidacion de la unidad nacional.

4. El dengue en la investigacion: contraste entre la epidemiologia clasica y la
determinacion social de la salud

Al indagar sobre la problematica del dengue en plataformas académicas, se
obtiene una vasta literatura cientifica basada en una perspectiva convencional y causalista
de “causa y efecto”. Estos estudios, con disefios epidemioldgicos transversales,
descriptivos y ecologicos, se enfocan en describir la incidencia y prevalencia del dengue
a partir de factores de riesgo asociados a la morbimortalidad o eventos de connotacion

social particular.

El enfoque causalista y los determinantes sociales (OMS)

La epidemiologia clasica aborda el problema bajo el marco de los Determinantes
Sociales de la Salud (DDS), postulados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
definidos como: “las circunstancias en que las personas nacen crecen, trabajan, viven y
envejecen, incluido el conjunto més amplio de fuerzas y sistemas que influyen sobre las
condiciones de la vida cotidiana” (Organizaciéon Mundial de la Salud 2018).

En este enfoque, la investigacion se centra en identificar variables especificas:

e Factores de riesgo biomédico: La serotipificacion del virus, la edad y el

estado inmunolégico del individuo.

e Factores ambientales: La pluviosidad, la temperatura y la altitud como

elementos que influyen en los indices entomoldgicos (Indice Aédico).

e Fuactores socioeconomicos: La falta de educacion, el almacenamiento

inadecuado de agua y las condiciones precarias de vivienda son considerados
factores de riesgo que aumentan la vulnerabilidad, sin profundizar en los

procesos historicos y politicos que generaron esas condiciones.
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La ruptura epistemologica: Determinacion Social de 1a Salud (Epicritica)

La tesis se alinea con el marco de la epidemiologia critica (epicritica), que, al
afinar la busqueda hacia la “determinacion social del dengue”, revela la escasez de
estudios que abordan la profunda génesis del problema. Este enfoque rompe con la
linealidad causalista al introducir las categorias de determinacion social (DSS),
reproduccion social y metabolismo sociedad-naturaleza, junto a sus tres dimensiones
(general, particular e individual).

Dos estudios pioneros ilustran esta perspectiva:

1. Estudio en Machala, Ecuador (Mitchell Foster et al. 2015): Esta investigacion
aborda el problema no desde el cambio climatico, sino desde el Metabolismo Sociedad-
Naturaleza, examinando los modos de determinacion del dengue influenciados por el
modelo de acumulacion capitalista agroindustrial. El estudio muestra desde el enfoque
critico de la determinacion social del dengue los siguientes modos de determinacion
(Breilh 2013, 39): 1) el proceso de transmision; 2) los patrones de exposicion y
vulnerabilidad; 3) las politicas publicas y la gestion; 4) la capacidad colectiva y familiar
de afrontamiento; y 5) la construccion historico social de ecosistemas con énfasis en los
procesos climatico-entomologicos.

El estudio reveld como los procesos destructivos (uso de agrotoxicos que matan
depredadores del mosquito, deforestacion, y alojamiento precario de la masa laboral) se
articulan en los patrones de exposicion y vulnerabilidad de las clases sociales en Machala
(Breilh 2013, 41). Los resultados destacaron que la segregacion espacial se relaciona
directamente con la incidencia de la enfermedad, promoviendo la construcciéon de
organizaciones sociales como principal proceso protector. Esto incluye programas de
activacion de la comunidad en la orientacion de la Estrategia de Gestion Integrada para
la Prevencion y el Control del Dengue (EGI-Dengue) para el sistema de salud del Ecuador
(EC Ministerio de Salud Publica de Ecuador 2022).

2. Estudio en Mazatepec, México (Garcia et al. 2019): Con una perspectiva
alternativa, este trabajo se fundament6 en la epidemiologia critica y la salud colectiva,
utilizando el marco conceptual de la determinacion social de la salud (Breilh 2012). El
objetivo fue determinar los tipos de criadero de Aedes aegypti, las condiciones de la
vivienda e identificar las dimensiones sociales que determinan la enfermedad (Garcia et

al. 2019, 3).
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La escasez de investigaciones sobre enfermedades vectoriales infecciosas desde
la epidemiologia critica confirma que el campo sigue hegemonizado por la acumulacion
capitalista farmaco-biomédica. El presente estudio pretende cambiar el sentido
paradigmatico, epistemoldgico y ontologico de la enfermedad por dengue, migrando
desde la perspectiva biomédica de causalidad lineal a un abordaje complejo.

La persistencia de epidemias importantes requiere ser pensada desde un marco
epistemologico distinto al hegemonico: una teoria de la medicina social de determinacion
e inequidad social. Esto implica mirar mas alld del simple control y eliminacion del
vector, y centrarse en un analisis critico de las politicas sanitarias, del modelo econdémico-
social-politico del Estado y de los modos de vivir y consumir que degradan los
ecosistemas socionaturales.

Esta postura permitird proporcionar datos nacionales y sectoriales para el cambio
de las estrategias de control y prevencion del dengue, aportando a la epidemiologia critica
un analisis complejo del proceso salud-enfermedad sin la fragmentacion del objeto, sujeto

y practica de la salud.
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Capitulo segundo

Metodologia

Este capitulo detalla la estrategia metodologica disenada para abordar el objeto de
estudio desde los postulados de la epidemiologia critica. Se describen el tipo de estudio, la
poblacidn, las técnicas de recoleccion y analisis de datos, asi como los criterios éticos que
guiaron la investigacion. Todo el andamiaje metodologico se estructurd con el proposito
fundamental de responder a la pregunta central de la investigacion: ;Qué procesos
protectores y destructivos determinan socialmente la enfermedad del dengue en la
dimensién general, particular y singular de la poblacién urbana y rural del cantén
Babahoyo?

A continuaciéon, se exponen los componentes especificos que permitieron

operacionalizar esta interrogante y construir los hallazgos del estudio.

1. Tipo de estudio

La presente investigacion se enmarca en el paradigma de la epidemiologia critica,
una postura que integra una vision ontoldgica, epistemoldgica y axioldgica para interpretar
la realidad de la salud. Este enfoque se explica por sus métodos y la forma de utilizar
distintas técnicas, tanto cualitativas como cuantitativas, permitiendo interpretar la “otra
naturaleza” de la realidad de la enfermedad por dengue a través de los procesos criticos
construidos.

El disefio del estudio fue de tipo observacional, retrospectivo, descriptivo y

transversal.

o  Observacional: No hubo manipulacion deliberada de las variables; se
observaron los distintos modos y estilos de vida, asi como los procesos
protectores y destructivos tal como se presentan en su contexto natural en los
espacios socioambientales del canton.

e Descriptivo: Se buscod especificar las propiedades y caracteristicas de los
individuos y conglomerados sociales, identificando la tendencia de los
indicadores sobre los procesos criticos y su relacion con los modos de vida.

e Transversal y retrospectivo: La medicion de las variables y la recoleccion de

datos correspondieron a un periodo tinico y determinado, abarcando los casos
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notificados desde la semana epidemioldgica (SE) 1 hasta la SE-52 del afo

2022.

2. Poblacion y muestra

Definicion y caracterizacion de la poblacion La poblacion de estudio comprendid a
los individuos y a las familias de todos los casos positivos notificados por dengue en el
sistema SIVE-Alerta del Distrito de Salud 12D01, asi como a las autoridades sanitarias
distritales y zonales. El area de estudio abarco las poblaciones urbanas y rurales del canton
Babahoyo, provincia de Los Rios.

La informacién base para la caracterizacion y el mapeo espacial se obtuvo del
Formulario Epi-1 Individual de notificacién y cierre de caso, correspondiente a los
diagnosticos confirmados de dengue en todas sus manifestaciones clinicas (CIE10 A97.0—
A97.9).

Diserio muestral y justificacion de criterios. El universo estuvo constituido por 284
casos notificados y validados en la plataforma SIVE-Alerta. Para el calculo del tamafio
muestral se utilizo el software EpiDat version 4.2, considerando una prevalencia anual del
75 % (reportada por la gaceta epidemioldgica del MSP para 2022), una precision absoluta
del 3% y un nivel de confianza del 95%. La muestra resultante fue de 225 sujetos
residentes en las parroquias urbanas y rurales.

Se empled un muestreo probabilistico estratificado simple, dividiendo a las familias
por estratos correspondientes a su ubicacion geoespacial parroquial (urbana y rural). Esto
permitio tratar cada distribucion como una poblacion en si misma y asegurar la
representatividad de los distintos espacios socioambientales.

Configuracion de los criterios de inclusion y exclusion. La configuracion de los
criterios respondi6 a la necesidad de garantizar la validez epidemioldgica y la calidad del
dato para el analisis de la determinacion social.

e Inclusion: Se seleccionaron exclusivamente casos confirmados (por nexo
epidemioldgico, clinica o laboratorio) que contaran con la ficha de investigacion
clinico-epidemiologica completa y cerrada. Esto fue fundamental para asegurar
que el andlisis de los modos de vida correspondiera inequivocamente a pacientes
con la patologia.

e FExclusion: Se descartaron los casos sospechosos no confirmados, aquellos con

fichas incompletas o duplicadas, y los notificados como “falsos positivos”. Esta
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depuracion fue necesaria para evitar sesgos de informacion que pudieran alterar

la interpretacion de los procesos criticos territoriales.

3. Técnicas e instrumentos empleados

La investigacion aplicé una metodologia mixta que integréd técnicas cuantitativas y
cualitativas para abordar las tres dimensiones de la determinacion social de la salud.

Analisis cuantitativo. Para las dimensiones particular e individual, se utilizo la
Encuesta Epidemioldgica. Este instrumento fue disefiado especificamente para el estudio,
basandose en la herramienta INSOC (Operacionalizacion de la Clase Social), e incluyo
variables sobre insercién social, modos de vida, condiciones de la vivienda, servicios
basicos y aspectos clinicos del dengue.

e Levantamiento: La encuesta se aplico mediante visitas domiciliarias a las
familias seleccionadas en la muestra, coordinadas con lideres comunitarios y
barriales.

e  Analisis: Los datos recolectados fueron procesados para un analisis estadistico
descriptivo, permitiendo cuantificar frecuencias y prevalencias de los procesos
protectores y destructivos en relacion con la clase social y la ubicacion
geografica.

Para la distribucion socioespacial, se empleo la georreferenciacion y la cartografia
social. Utilizando las direcciones del Formulario Epi-1 y herramientas como Google Earth
Pro, se mapearon los domicilios de los casos, las unidades de salud y los elementos
ambientales (zonas de inundacién, fuentes de contaminacion), permitiendo visualizar la
segregacion espacial de la enfermedad.

Analisis cualitativo. En la dimension general e individual, se emplearon técnicas
documentales y de entrevista para profundizar en la gestion sanitaria y la percepcion de los
actores clave.

e  Revision documental: Se aplicé el andlisis de contenido a politicas publicas,

normativas (Constitucion, SIVE-Alerta), guias de practica clinica y Planes de
Desarrollo y Ordenamiento Territorial (PdyOT). Se utilizaron fichas de
revision documental y bibliografica para sistematizar la informacion sobre la

estructura del modelo sanitario y su enfoque hegemonico.



46

e  Entrevista a informantes clave: Se aplico una entrevista semiestructurada a las
autoridades sanitarias del Distrito 12D01 (responsables de Vigilancia de la
Salud, Promocién, Calidad y Control Vectorial).

e  Procesamiento y andlisis: Las entrevistas fueron transcritas en su totalidad
(“verbatim”). Posteriormente, se procedio a la codificacion de las respuestas
para identificar categorias emergentes y subcategorias. Este proceso permitid
generar redes semanticas que revelaron los nudos criticos en la gestion del

dengue y las contradicciones entre la politica escrita y la préctica territorial.

4. Consideraciones éticas y socializacion de resultados

La investigacion se adhirid estrictamente a los principios éticos establecidos en la
Declaracion de Helsinki. Todos los participantes (encuestados y entrevistados) otorgaron
su consentimiento informado por escrito previo a su participacion, garantizando la
confidencialidad, el anonimato y la voluntariedad. El protocolo de investigacion y el
formulario de consentimiento (ver Anexo 1) fueron revisados y siguieron los lineamientos
aprobados por la Direccion de Investigacion de la Universidad Central del Ecuador (version
julio 2018), adaptados para este estudio.

Aprobacion y socializacion. El estudio contd con la autorizacion institucional del
Distrito de Salud 12D01 para el acceso a la data epidemioldgica. Como parte del
compromiso ético y de la praxis transformadora de la epidemiologia critica, se establecid
un plan de socializacion de resultados que incluye la devolucion de la informacion a las
autoridades distritales y a los lideres comunitarios, con el fin de que los hallazgos sirvan de

insumo para la reorientacion de estrategias de prevencion y la toma de decisiones locales.

5. Operacionalizacion metodologica

Para garantizar la coherencia entre el marco tedrico-epistemoldgico y la ejecucion
préctica de la investigacion, se disefid una matriz de operacionalizacion. La Tabla 1 detalla
la estructura metodoldgica, vinculando cada objetivo especifico con sus respectivas
preguntas de investigacion, técnicas de recopilacion, instrumentos y categorias de analisis.
Este esquema asegura un abordaje integral de las dimensiones de la determinacion social
de la salud, permitiendo transitar desde las politicas generales hasta los estilos de vida

individuales.
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. Pregunta/as Técnica de Técnica Fuente/ Categorias / Instrumento de Preguntas/Conten
Objetivos gy 9 A = o q
. de recopilacio de Poblaciéon/Suj Variables recoleccion de ido del
Especificos q S AT q A 92 A
investigacion n analisis eto Sociales informacién instrumento
Describir los (Qué procesos  Revision Analisis Politicas *Postura/enfo *Guias, ficha de *Autor(es),
procesos protectores y documental de publicas que: de las revision *Pais,
destructores y destructivos contenido  estatales politicas, documental. *Afio,
protectores que determinan territoriales y normativas, *Guias, ficha de *Enfoque/concepto
determinan socialmente la del sistema de  leyes, revision salud: aporte
socialmente la enfermedad servicio de procedimiento,  bibliografica. epidemiologico,
enfermedad por del dengue en salud: practicas de conceptual,
dengue en la la dimension *Constitucion salud. histérico,
dimension general,  general, de la *Procesos dialéctico,
particular e particular y Republica de malsanos, fenomenolégico,
individual en la singular de la Ecuador, destructivos. antropologia,
poblacion urbanoy  poblacion *Manual SIVE ~ *Procesos etnograficos, etc.
rural del canton urbana y rural ALERTA, saludables, *Poblacion.
Babahoyo. del canton *Protocolos, protectores *Metodologia.
Babahoyo? procedimiento *Praxis: aportes a
s, normativas, procesos sociales.
guias de *Hallazgos.
practicas
clinicas,
instructivos
para el
dengue.
*Planes de
desarrollo y
ordenamiento
territorial
cantonal,
parroquial.
*Politicas
publicas
municipales,
parroquiales
Entrevista Analisis Personal *Procesos Guia de entrevista,  ;Qué guias,
personal de sanitario malsanos, preguntas abiertas,  protocolos actuales
sanitario contenido  distrital: destructivos. “semiestructurada existen para el
responsables *Procesos para lideres dengue?
departamental ~ saludables, departamentales: (Como se cumplen
es: Promocién  protectores Vigilancia de la las guias,
de la salud; *Ideologia, Salud: Calidad de protocolos,
Vigilancia de figura y los servicios; politicas en el
la Salud; consideracione  Control Vectorial. distrito?
Calidad de los s delos (Qué acciones se
servicios; procesos toman para cada
Control salud- caso notificado por
Vectorial. enfermedad dengue?
del Ministerio (Como es la
de Salud vigilancia
Publica. epidemiologica del
dengue en cada
parroquia del
distrito de salud?
(Qué directrices
brinda el distrito
para prevenir el
dengue en la
comunidad?
(Como se evalian
las guias,
protocolos,
politicas de salud
para el dengue?
Encuesta Analisis Familia y *Procesos Cuestionario de Anexo 2: Encuesta
estadistic sujetos con protectores; encuesta, preguntas  epidemiologica
o diagnostico de  *Procesos cerradas,
dengue en malsanos; semiabiertas con

cualquiera de
su

una opcion y
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Delimitar la
distribucion
socioespacial de la
enfermedad por
dengue en todas
sus
manifestaciones
clinicas de acuerdo
asus clases y
grupos sociales.

Identificar como se
comporta la
enfermedad por
dengue de acuerdo
a los modos de
vivir, estilos de
vida en la
poblacion urbano y
rural del canton
Babahoyo.

(Cual es la
distribucion
socioespacial
de la
enfermedad
por dengue en
todas sus
manifestacion
es clinicas?

({Como se
comporta la
enfermedad
por dengue de
acuerdo a los
modos de
vivir, estilos
de vida en la
poblacion
urbano y rural
del canton
Babahoyo?

Geo -

distribucion

espacial.

Encuesta

Cartografi

a social.

Analisis
espacial.

Analisis
estadistic
0.

presentacion
clinica, fuente:
datos del
distrito de
salud 12DO01:
casos
notificados
SIVE
ALERTA.
Parroquia,
comunidad,
domicilio de
los sujetos
notificados por
dengue en
cualquiera de
sus
presentaciones
clinicas,
sistema de
salud y red
complementari
a de salud.

Zonas urbanas
y rurales de las
parroquias del
canton
Babahoyo.

*Poblacion
urbana/rural
del canton
Babahoyo.
*Marco
muestral
153.776
habitantes
(INEC 2014).

Familia y
sujetos con
diagnostico de
dengue en
cualquiera de
su
presentacion
clinica, fuente:
datos del
distrito de
salud 12DO01:
casos
notificados
SIVE
ALERTA.

*Disposicion
geografica:
casos,
unidades de
salud y red
complementari
a.

*Perfil
epidemiologic
o:
Morbimortalid
ad por dengue
en todas sus
presentaciones
clinicas.
*Alteracion/pé
rdida de la
biodiversidad.
*Procesos
destructivos
ambientales.
*Procesos
protectores
ambientales.
*Geodistribuci
on: urbano,
rural,
ecosistémica,
vial, servicios
basicos.
*Organizacion
comunitaria.
*Postura
territorial.
*Demografia:
Estructura /
organizacion
familiar.
*Condiciones
de trabajo,
*Ambiente
laboral,
*Consumo,
*Patrones
culturales.
*Produccion.
*Capacidad
econdmica.
*Educacion.
*Vivienda.
*Servicios
basicos.

respuestas
multiples.

Referencias
geograficas/GPS
con uso de
coordenadas.
Google Earth Pro.

Cuestionario de
encuesta, preguntas
cerradas,
semiabiertas con
una opcion y
respuestas
multiples; basado
en INSOC (Breilh
1989).

Anexo 2: Encuesta
epidemiologica

Fuente y elaboracion propias.

La operacionalizacion expuesta refleja la logica de la

epidemiologia critica al

integrar niveles de andlisis diferenciados pero interdependientes. La combinacion de

técnicas cuantitativas y cualitativas no es meramente instrumental, sino que responde a la

necesidad de captar tanto la magnitud del problema (mediante georreferenciacion y

encuestas) como las dindmicas de gestion y los modos de vida (mediante entrevistas y
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revision documental). Este disefio metodoldgico facilita la identificacion precisa de los
procesos protectores y destructivos que operan en el territorio, superando la vision
fragmentada de los factores de riesgo aislados para comprender la complejidad de la
reproduccion social del dengue.

Con base en este disefio metodoldgico y tras el procesamiento riguroso de la
informacion levantada, se procede a la exposicion de los hallazgos. El capitulo tercero
presenta los resultados y la discusion, iniciando con la contextualizacion socioespacial del
territorio para luego profundizar en el analisis de los procesos criticos de la determinacion

social del dengue en la poblacion urbana y rural del cantén Babahoyo.
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Capitulo tercero

Resultados y discusion

A continuaciodn, se presentan los hallazgos de la investigacion, organizados para
revelar la complejidad de la determinacion social del dengue en el canton Babahoyo. El
capitulo inicia situando el objeto de estudio en su contexto socioespacial y territorial, base
material donde se despliega el metabolismo sociedad-naturaleza. Posteriormente, se
caracteriza a los actores sociales participantes para dar paso al andlisis profundo de los
procesos criticos protectores y destructivos identificados en las dimensiones general,
particular e individual. Finalmente, se desarrolla la discusion, donde se contrastan estos
resultados con la evidencia cientifica y tedrica, interpretando las tensiones entre la gestion

sanitaria y los modos de vida de la poblacion.

1. Contexto socioespacial y territorial del canton Babahoyo

El analisis socioespacial del canton Babahoyo se abordé desde la perspectiva de
la geografia critica, concibiendo el territorio como una expresion dinamica e historica. El
territorio es resultado de las relaciones sociales de los distintos conglomerados y de las
interacciones de produccion, consumo y distribucion. Desde esta vision, se entienden los
espacios como “fendmenos naturales artificializados en grados distintos” (Breilh 2003),
lo que fundamenta la interpretacion de la segregacion espacial en el estudio.

El canton Babahoyo, capital de la provincia de Los Rios, cuenta con una poblacion
aproximada de $153.776 habitantes (2022). Su particularidad demografica radica en que
el 50 % de la poblacioén habita las zonas urbanas y el 50 % restante las rurales, lo que
genera interrelaciones constantes entre el campo y la ciudad. La provincia se caracteriza
por una alta incidencia de pobreza (por consumo $25,8 %; por NBI 35,8 %), lo que
subraya la urgencia social y sanitaria. La composicion étnica es predominantemente
mestiza (52,2 %) y montubia (32,32 %), lo que evidencia una riqueza etnocultural local.

La distribucidon socioespacial estd comprendida por cuatro parroquias urbanas
(Clemente Baquerizo, Dr. Camilo Ponce Enriquez, Barreiro y El Salto) que concentran
las actividades de reproduccion social, y cuatro parroquias rurales (Pimocha, La Union,

Febres Cordero y Caracol).
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Las parroquias urbanas, si bien agrupan las actividades comerciales y de servicios,
presentan un espacio territorial desordenado, determinado por la falta de politicas
municipales adecuadas. Por otro lado, las parroquias rurales encarnan los espacios
territoriales desplazados por los planos de ordenamiento y desarrollo. Aunque son la base
de la fortaleza agropecuaria y econdmica, estas zonas sufren las consecuencias de una
gestion que, historicamente, beneficia a unos pocos, poniendo en riesgo el metabolismo
sociedad-naturaleza que atn conservan. Esta distincion es fundamental para comprender

la afectacion desigual y la vulnerabilidad al dengue.
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Figura 1. Distribucion territorial del canton Babahoyo.
Fuente y elaboracion: Plan de Desarrollo y Ordenamiento Territorial 2020-2024 (GADM
Babahoyo 2022).

2. Modos de produccion, consumo y vulnerabilidad social

La estructura de la Poblaciéon Econémicamente Activa (PEA) del cantén, con un
94,3 % de la poblacion empleada, se caracteriza por el predominio del sector primario
(42,17 %), que se dedica a la explotacion de recursos naturales (agricolas, pecuarios y
forestales), y el sector terciario (36,37 %), concentrado en servicios (educacion, sanidad
y transporte). Esta distribucion demarca el venir de los procesos socioambientales y
territoriales del canton.

Los modos de vida rurales se fundamentan en un modelo productivo agricola
(arroz, maiz, platano) y conservan patrones de trabajo y consumo tipicos, donde el Estado,
a través de sus politicas agroindustriales, puede operar como un proceso protector o

destructivo en la salud individual y colectiva.
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En contraste, en los espacios urbanos y urbano-marginales se observan patrones y
fluctuaciones dindmicas que son promovidas por estrategias comerciales, lucrativas y de
diversion. Esta concentracion y distribucion desigual de riquezas genera un consumo
malsano y promueve una inequidad de clase marcada por los patrones de trabajo,
consumo y produccion. La consecuencia directa de esta dinamica es el desplazamiento
de masas a las periferias, la urbanizacion descontrolada y un aumento de las tasas de
morbimortalidad para patologias vectoriales como el dengue.

Por ende, la diferenciacion en los patrones tipicos de produccion, consumo y
modelos de empleo determina que los procesos protectores y destructivos para la salud
difieren claramente entre los conglomerados rurales y urbanos, lo cual configura perfiles
epidemiologicos particulares para cada modo de vida.

La estructura de la Poblaciéon Econémicamente Activa (PEA) del cantén, con un
94,3 % de la poblacion empleada, se caracteriza por el predominio del sector primario
(42,17 %), dedicado a la explotacion de recursos naturales (agricolas, pecuarios y
forestales), y el sector terciario (36,37 %), concentrado en servicios (educacion, sanidad
y transporte). Esta distribucion demarca el venir de los procesos socioambientales y
territoriales del canton.

Los modos de vida rurales se fundamentan en un modelo productivo agricola
(arroz, maiz, platano) y conservan patrones de trabajo y consumo tipicos, donde el Estado,
a través de sus politicas agroindustriales, puede operar como un proceso protector o
destructivo en la salud individual y colectiva.

En contraste, en los espacios urbanos y urbano-marginales se observan patrones y
fluctuaciones dindmicas promovidas por estrategias comerciales, lucrativas y de
diversion. Esta concentracion y distribucion desigual de riquezas genera un consumo
malsano y promueve una inequidad de clase marcada por los patrones de trabajo,
consumo y produccion. La consecuencia directa de esta dinamica es el desplazamiento
de masas a las periferias, la urbanizacion descontrolada y un aumento de las tasas de
morbimortalidad para patologias vectoriales como el dengue.

Por ende, la diferenciacion en los patrones tipicos de produccion, consumo y
modelos de empleo determina que los procesos protectores y destructivos para la salud
difieren claramente entre los conglomerados rurales y urbanos, lo cual configura perfiles

epidemioldgicos particulares para cada modo de vida.
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3. Contextos socionaturales y ambientales (metabolismo sociedad-naturaleza)

El patrimonio natural del canton Babahoyo estd marcado por un relieve
predominantemente de planicie, caracterizado por llanuras aluviales y zonas de
inundacion frecuentes. Los suelos son de depdsitos aluviales con problemas de
hidromorfologia que los mantienen anegados gran parte del afio. A pesar de esta
condicion, el uso del suelo se mantiene en la produccion agricola, pecuaria y mixta en
parroquias urbanas y rurales (EC GADM Babahoyo 2022).

El clima del canton es tropical, con una pluviosidad anual de 100 a 1 500 mm. El
periodo de lluvias torrenciales se extiende de diciembre a mayo, y la sequia parcial de
junio a diciembre. La temperatura oscila entre 22 °C y 31 °C, con fluctuaciones que
generan una mezcla de condiciones invernales y estivales a lo largo del afio (EC GADM
Babahoyo 2022).

Los impactos ambientales estan marcados por la contaminacion del agua, seguida
por la del suelo y el aire. Las fuentes principales incluyen aguas negras, agroquimicos, y
desechos toxicos y hospitalarios. Estos problemas son atribuidos a las actividades
antropicas y a la ausencia de politicas y gestion de control por parte de las autoridades
locales y estatales, lo que constituye un proceso destructor para el ambiente socionatural
(EC GADM Babahoyo 2022).

La amenaza natural mds latente y recurrente son las inundaciones, que afectan
tanto a las zonas productivas rurales como a las industriales y comerciales urbanas. Este
peligro es resultado de las caracteristicas fisicas del relieve (llanuras aluviales) y de los

procesos del metabolismo sociedad-naturaleza que exacerban los desbordamientos

fluviales (2022).
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Figura 2. Tipos de clima del canton Babahoyo
Fuente y elaboracion: Plan de Desarrollo y Ordenamiento Territorial

Babahoyo 2022).
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Figura 3. Zonas de inundaciones recurrentes del canton Babahoyo

2020-2024 (GADM

Fuente y elaboracion: Plan de Desarrollo y Ordenamiento Territorial 2020-2024 (GADM

Babahoyo 2022).

4. Caracterizacion de los actores sociales y la muestra

Para comprender la dindmica de la determinacion social del dengue, el estudio

abordo dos grupos de actores diferenciados que representan, por un lado, la vivencia de

la enfermedad y, por otro, la gestion de la politica sanitaria.
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La poblacion afectada (muestra cuantitativa). La caracterizacion epidemiologica
se basd en una muestra de 225 nucleos familiares residentes en el canton Babahoyo,
quienes reportaron casos confirmados de dengue durante el periodo de estudio. La
distribucion geografica de los participantes abarcé tanto la realidad urbana, con una
concentracion significativa en las parroquias Clemente Baquerizo y Camilo Ponce
Enriquez, como la ruralidad, representada por las parroquias Febres Cordero, Pimocha,
La Unioén y Caracol.

Demograficamente, la muestra reflejé una poblacion predominantemente en edad
productiva, situdndose el grueso de los afectados y de los responsables econdmicos del
hogar en el rango etario de 18 a 40 afios. Respecto a la composicion de los hogares,
prevalecieron las estructuras familiares de dos a cuatro integrantes, una caracteristica
relevante para el andlisis de la capacidad de afrontamiento y cuidado familiar ante la
enfermedad. La autoidentificacion étnica mayoritaria fue mestiza, seguida por la
poblacidon montubia, lo cual contextualiza culturalmente los modos de vida analizados.

Los actores institucionales (muestra cualitativa). Para el analisis de la dimension
general y la gestion sanitaria, se contd con la participacion de actores clave del Distrito
de Salud 12DO01. Este grupo estuvo conformado por las autoridades y lideres de los
departamentos estratégicos responsables de la respuesta ante epidemias:

o Vigilancia de la salud publica: Encargados de la notificacion y alerta

temprana.

e  Control vectorial: Responsables de las acciones operativas en territorio.

e Promocion de la salud: Encargados de la comunicacion y educacion

comunitaria.

e Calidad de los servicios: Responsables de la atencion en las unidades

operativas.

La narrativa de estos profesionales permitid contrastar la norma técnica oficial
con la realidad operativa del territorio, revelando las tensiones existentes en la aplicacion

del modelo de gestion integral.

5. Analisis de los procesos criticos de la determinacion social del dengue
El analisis de los resultados trasciende la descripcion estadistica para revelar como

la interaccion entre la gestion politica, los modos de vida grupales y los estilos de vida
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individuales configura el perfil epidemiologico del dengue en Babahoyo. A continuacion,

se interpretan estos hallazgos a la luz de las dimensiones de la determinacion social.

5.1 Dimension general: La gestion sanitaria como proceso critico

En la dimension general, las politicas publicas y el modelo de gestion del sistema
de salud operan dualmente. Si bien la normativa (Constitucion, Ley Organica de Salud)
establece el derecho a la salud y ambientes sanos, la evidencia empirica revela una
contradiccion operativa que actiia como un proceso destructivo.

Las entrevistas a los actores clave y el analisis documental evidencian que el
modelo de gestion, aunque nominalmente “integral”, prioriza en la préctica una logica
biomédica y vertical. La vigilancia epidemioldgica se activa principalmente ante la
notificacion de casos graves o brotes (vigilancia pasiva), descuidando la prevencion
primaria y la promocion de la salud en los periodos interepidémicos. Esta reactividad
limita la capacidad de anticipacién y respuesta, convirtiendo a la propia gestion
institucional en un factor que perpetiia la vulnerabilidad, especialmente en las zonas
rurales donde la asignacion de recursos es percibida como desigual e insuficiente por los

propios gestores locales.

5.2 Dimension particular: Territorio y modos de vivir malsanos

Es en esta dimension donde se materializa con mayor fuerza la inequidad
socioespacial. Los datos georreferenciados y de la encuesta revelan cémo los modos de
vida en Babahoyo estructuran la exposicion al vector.

Procesos destructivos ambientales y de infraestructura. La carencia de servicios
basicos actiia como el principal determinador de la enfermedad. A pesar de que el cantén
cuenta con cobertura, la distribucidon es inequitativa. En las parroquias rurales como
Pimocha y Febres Cordero, la persistencia de sistemas de eliminacion de excretas tipo
pozo séptico (Figura 6, Anexo 6) y la limitada red de agua potable obligan a las familias
a recurrir a practicas de almacenamiento de agua (tanques y baldes) (Tabla 5, Anexo 6).
Este habito, forzado por la carencia estructural, transforma el espacio doméstico en un
criadero artificial permanente para el Aedes aegypti (Figura 18, Anexo 6).

Adicionalmente, la convivencia con fuentes ambientales contaminadas (botaderos
a cielo abierto, canales de riego sin mantenimiento) (Tabla 28, Anexo 6) y la proximidad
a monocultivos intensivos configuran un “paisaje epidemiologico” deteriorado. La

vivienda precaria, caracterizada por pisos de madera o tierra y techos de zinc (Tabla 7 y
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Figura 10, Anexo 6), no ofrece barreras fisicas adecuadas contra el vector, exacerbando

la vulnerabilidad de los hogares con menores ingresos.

Procesos protectores debilitados. La organizacion comunitaria, que deberia
actuar como un escudo protector, se muestra debilitada. Los resultados indican una baja
participacion en comités de salud o actividades de control vectorial (Tabla 20, Anexo 6),
delegando la responsabilidad casi exclusivamente en la familia o en la fumigacion
institucional. Esta desarticulacion social impide la construcciéon de una verdadera

“soberania en salud” y limita la capacidad de respuesta colectiva ante los brotes.

Tabla 2
Determinacion social del dengue: Relacion entre insercion social (ocupacién/ingreso),
territorio y gravedad clinica

Indicador de Insercion Social ~ DSSA (sin DSSA (con DG Total de % de afectacion
(Clase) signos de signos de (Grave) Casos grave
alarma) alarma) (DCSA+DG)

Rango de ingresos del hogar

Menos del salario basico 65 31 11 107 39,20%
(<$450)

Salario basico unificado 82 10 5 97 15,40%
($450)

Superior al basico (>$450) 15 2 4 21 28,50%
Ocupacion del responsable

Empleado sin titulo 54 17 10 81 33,30%
(precarizado)

Vendedor ambulante / 20 9 2 31 35,40%
Informal

Obrero / Jornalero 22 6 2 30 26,60%
Total muestral 162 43 20 225

Fuente y elaboracion propias (2025).

Los datos expuestos en la Tabla 2 revelan que la gravedad del dengue no es
aleatoria, sino que esta socialmente determinada por la insercién econdémica del hogar.
Existe un gradiente de vulnerabilidad evidente: el grupo con ingresos inferiores al salario
basico (<$450) no solo acumula la mayor cantidad de casos totales (n=107), sino que
presenta la mayor carga de formas complicadas de la enfermedad (DCSA y DGQ),
alcanzando un 39,2 % de severidad frente al 15,4 % del grupo con salario basico. Esta
disparidad demuestra que la precariedad econdmica actiia como un proceso destructivo
que limita la capacidad de contencion de la enfermedad antes de que evolucione a estadios

graves.



59

Al territorializar estos hallazgos, se observa que la ocupacion de “Vendedor
ambulante” y “Obrero”, que concentran altos porcentajes de dengue con signos de alarma,
son predominantes en las zonas periféricas urbanas y rurales del cantdon (como se
evidenci6 en la distribucion de ingresos de la Tabla 18 original). Esto confirma que la
triple inequidad (de clase, sanitaria y territorial) se materializa en el cuerpo de los
afectados: quienes habitan en parroquias con servicios deficientes (como Pimocha o
Febres Cordero) y dependen de economias de subsistencia diaria, carecen de las barreras
protectoras (vivienda segura, descanso, acceso oportuno a salud privada) para evitar que
la infeccion viral se convierta en un cuadro critico. Asi, el dengue grave en Babahoyo se
configura no solo por la virulencia del serotipo, sino por la fragilidad de las condiciones

materiales de vida de la clase trabajadora empobrecida.

5.3 Dimension individual: Estilos de vida y biologia

Finalmente, en la dimension individual, se expresa el “embodiment” o
encarnacion de las determinaciones superiores.

La afectacion predominante en hombres jovenes (18-40 afios) (Tabla 14) sugiere
una exposicion ligada a la movilidad laboral y a las actividades productivas, mas que al
ambito puramente doméstico. Aunque el nivel educativo predominante es la secundaria
completa, esto no se traduce necesariamente en practicas preventivas efectivas, lo que
denota una brecha entre el conocimiento tedrico sobre el dengue (reconocer al mosquito)
y la practica cotidiana de prevencion (eliminacion de criaderos) (Tabla 8).

El impacto econdmico de la enfermedad es devastador para la economia familiar,
especialmente en los hogares donde el responsable econdmico depende del trabajo diario
o informal (vendedores ambulantes, jornaleros) (Tabla 16). La enfermedad no solo afecta
biologicamente al individuo (fiebre, dolor, postracion), sino que genera una limitacién

econdmica inmediata (Figura 21), perpetuando el ciclo de pobreza y enfermedad.

6. Discusion

Esta investigacion se plante6 con el proposito de revelar la enfermedad del dengue
desde una doctrina emancipadora: la epidemiologia critica. Al aplicar este marco
interpretativo a la realidad de Babahoyo, los hallazgos permiten cuestionar la narrativa
oficial que sitia al dengue como un problema meramente vectorial o climatico, para

reinterpretarlo como la expresion bioldgica de procesos sociales destructivos.
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6.1 La gestion sanitaria: ;Proteccion o proceso destructivo?

Uno de los hallazgos mas contundentes es el papel de la Dimension General
(politicas y gestion) como un determinante de la crisis sanitaria. Mientras los reportes
internacionales de la Organizacion Panamericana de la Salud (2022) alertan sobre cifras
historicas de infeccion y letalidad en las Américas, la respuesta local en Ecuador,
documentada por el Ministerio de Salud Publica (2023), muestra una reactividad
insuficiente ante la circulacion simultanea de serotipos (DENV-1 y DENV-2).

La evidencia local revela un modelo que prioriza la respuesta ante el Dengue
Grave (DG), descuidando la contencion primaria del Dengue Sin Signos de Alarma
(DSSA). Esta logica de “apagar incendios”, centrada en la vigilancia pasiva, acta
paraddjicamente como un proceso destructor. Al no intervenir eficazmente en los
determinantes estructurales durante los periodos interepidémicos, el sistema permite que
se acumulen las condiciones de vulnerabilidad, lo cual se refleja en las altas tasas de
incidencia reportadas oficialmente para la provincia de Los Rios y el canton Babahoyo
(EC Ministerio de Salud Publica de Ecuador 2023).

Esto coincide con lo planteado por Breilh y otros autores de la medicina social,
quienes advierten que una gestion sanitaria hegemonizada y vertical termina siendo
funcional a la reproduccion de la enfermedad. La asignacion desigual de recursos entre

lo urbano y lo rural no es un fallo técnico, sino una expresion de la inequidad estructural.

6.2 La precariedad material como determinante de la gravedad

Al contrastar los resultados locales con estudios recientes, como el analisis
comparativo de las provincias de la costa realizado por Zamora et al. (2024), se confirma
que la circulacion viral y el clima son condiciones necesarias, pero no suficientes para
explicar la distribucion desigual de la severidad.

Nuestros datos demuestran que el dengue no es democratico: la gravedad se
ensafia con los hogares de menores ingresos. El hecho de que el 39,2 % de los casos en el
grupo de ingresos mas bajos (<$450) evolucionaran a formas graves, frente a solo el
15,4 % en el grupo de salario basico, valida la tesis de la determinacién social. La pobreza
no es un “factor de riesgo” mas, sino el modo de vida que impide la proteccion. La falta
de barreras econdmicas y la exposicion laboral diaria exponen al cuerpo empobrecido a
una mayor carga viral (Alvarado Velez et al. 2024).

Esta realidad desafia las conclusiones de estudios puramente ecoldgicos que

atribuyen los brotes exclusivamente a la temperatura o la lluvia. Si bien Babahoyo
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comparte un clima tropical homogéneo, la enfermedad se comporta de manera
heterogénea segun la clase social, lo que obliga a repensar las estrategias de control mas

alla de la fumigacion.

6.3 El metabolismo sociedad-naturaleza en tension

Finalmente, la discusion sobre el territorio revela la ruptura del metabolismo
sociedad-naturaleza. La urbanizacion descontrolada en Babahoyo y la expansion
agroindustrial en las zonas rurales han configurado “paisajes epidemiologicos”
artificiales donde el Aedes aegypti prospera por la alteracion antropica de los ecosistemas.

Al comparar con investigaciones en ciudades hiperendémicas (Ocampo Mallou et
al. 2022), se ratifica que la percepcion del riesgo comunitaria estd mediada por la
capacidad material de accion. No se trata solo de “educar” a la poblacion, sino de
transformar las condiciones materiales (agua, saneamiento) que obligan a la poblaciéon a
convivir con el riesgo. La baja participacion comunitaria detectada es el resultado de una
estrategia de supervivencia individual ante un Estado que ha transferido la
responsabilidad del control vectorial a los hogares.

En conclusion, el dengue en Babahoyo es un proceso socialmente determinado
donde la gestion sanitaria insuficiente y la precariedad econdémica convergen para

transformar una infeccién viral en un problema grave de salud publica.
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Conclusiones y recomendaciones

Conclusiones

La investigacion confirma que la persistencia y gravedad del dengue en el canton
Babahoyo no responden a una fatalidad biologica o climdtica, sino a una determinacion
social estructurada por la inequidad. Desde la perspectiva de la epidemiologia critica, y
en respuesta a los objetivos planteados, se concluye que:

1. La gestion sanitaria como proceso critico destructivo. En la dimension general,
el modelo de gestion sanitaria vigente, a pesar de su retdrica integral, opera bajo una
logica biomédica y reactiva que prioriza la atencion del Dengue Grave sobre la
prevencion primaria. Esta desconexion entre la politica escrita y la practica territorial
actiia como un proceso critico destructivo. El sistema de salud interviene tardiamente en
los eslabones finales de la cadena de enfermedad, sin alterar las condiciones estructurales
que generan la vulnerabilidad, perpetuando un ciclo de atenciéon que no resuelve las
causas raiz de la epidemia.

2. La inequidad socioespacial y los modos de vivir. La distribucion de la
enfermedad revela una profunda segregacion territorial. Los modos de vida en las zonas
rurales y urbano-marginales estan marcados por la carencia de servicios basicos (agua
potable, saneamiento), lo que obliga a la poblacién a practicas de almacenamiento de
agua que favorecen la reproduccion del vector. Este “metabolismo sociedad-naturaleza”
alterado convierte al espacio doméstico en un escenario de riesgo permanente, no por
falta de educacion individual, sino por la ausencia de infraestructura sanitaria adecuada
que garantice la soberania en salud.

3. La precarizacion como determinante de gravedad. Se evidencidé que la
gravedad clinica del dengue estd mediada por la clase social. Los hogares con ingresos
precarios y dependencia del trabajo informal enfrentan barreras materiales que les
impiden ejercer un autocuidado efectivo. La “triple inequidad” (de clase, género y
territorio) se encarna en los cuerpos de los trabajadores mas empobrecidos, quienes sufren
con mayor frecuencia las formas complicadas de la enfermedad debido a la imposibilidad

de detener sus actividades productivas y a la falta de acceso a una red de soporte oportuna.
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4. Aporte al campo de estudio y limitaciones. Esta tesis contribuye al campo de la
Salud Colectiva al demostrar que las estrategias de control vectorial tradicionales
(fumigacion, abatizacion) son insuficientes si no se abordan los procesos criticos de la
reproduccion social. La aplicacion de la epidemiologia critica permiti6 visibilizar que el
dengue en Babahoyo es un sintoma de un desarrollo territorial desordenado y excluyente.
Entre las limitaciones, se reconoce la dificultad de acceder a datos desagregados con
mayor precision historica, lo que invita a futuras investigaciones a profundizar en la

reconstruccion historica de la politica sanitaria local.

Recomendaciones

Con base en los hallazgos y la necesidad urgente de transformar la gestion del
dengue, se recomienda:

Al Ministerio de Salud Publica y la Coordinacion Zonal 5: Reorientar la politica
de vigilancia epidemiologica del modelo actual (SIVE-Alerta) hacia un Monitoreo
Participativo Critico. Esto implica descentralizar la toma de decisiones y asignar recursos
no solo para la respuesta a brotes, sino para la intervencion intersectorial en los periodos
interepidémicos, fortaleciendo la capacidad de respuesta local.

Al Distrito de Salud 12D01: Implementar Salas Situacionales Comunitarias que
integren no solo datos de morbilidad, sino indicadores de determinacion social (acceso a
agua, recoleccion de basura, zonas de inundacion). Esto permitira identificar “zonas
calientes” de vulnerabilidad social antes de que aparezcan los casos clinicos, pasando de
una vigilancia pasiva a una prevencion activa basada en el territorio.

A los GAD municipales y parroquiales: Asumir la competencia de salud desde la
infraestructura sanitaria. La prevencion del dengue debe entenderse como una obra de
ingenieria sanitaria (dotacion de agua potable continua y saneamiento integral) y no solo
como campaifas estacionales de fumigacion. Se insta a priorizar la inversion en las
parroquias rurales historicamente rezagadas para reducir la brecha de inequidad.

A la Academia y organizaciones sociales: Fomentar investigaciones operativas
que superen el enfoque conductual de “conocimientos, actitudes y practicas” (CAP) para
centrarse en la investigacion-accion participativa. Es fundamental fortalecer la capacidad
de organizacion barrial para que las comunidades pasen de ser objetos de intervencion a

sujetos de derecho que exigen y construyen condiciones de vida saludables.
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Anexos

Anexo 1: Documento de consentimiento informado para obtener aceptacion de

participar en encuesta/entrevista

Universidad Andina Simén Bolivar
Sede Ecuador
Area de la Salud
Maestria en Epidemiologia y Salud Colectiva
Documento de consentimiento informado para obtener aceptacion de participar en encuesta/entrevista

Babahoyo, agosto de 2023.

Yo,

con cédula de identidad niimero

residente/a de la parroquia urbano/rural , del canton Babahoyo de la provincia
de Los Rios, acepto voluntariamente participar en la investigacion de campo “Epidemiologia Critica del dengue en
el canton Babahoyo, periodo enero-diciembre 2022”.

Declaro conocer, después de haber leido el reverso del documento la estructura de la investigacion con su proposito,
objetivos, importancia, y confidencialidad por lo que autorizo la publicacién y a compartir los resultados de esta
investigacion.

La investigacion mencionada respetara la identidad de los participantes, guardando su anonimato y cumplird los
principios de bioética: autonomia, beneficencia, justicia y no maleficencia. Nosotros no compartiremos la identidad
de aquellos que participen en la investigacion. La informacion que recojamos por este proyecto se mantendra
confidencial. La informacién acerca de usted que se recogera durante la investigacion sera puesta fuera de alcance y
nadie sino el investigador/entrevistador tendra acceso a verla. Cualquier informacion acerca de usted tendrd un
numero en vez de su nombre. Solo el investigador sabra cudl es su nimero y se mantendra la informacion reservada
en archivos.

Firma
Numero de cédula de identidad

Fuente: Estrella C. et al. (2021). Elaboracion propia.
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Universidad Andina Simén Bolivar
Sede Ecuador
Area de la Salud
Maestria en Epidemiologia y Salud Colectiva
Documento de consentimiento informado para obtener aceptacion de participar en encuesta/entrevista

Participantes analfabetos: documento de consentimiento informado para obtener aceptacion de participar
en encuesta
Se me ha leido y explicado la informacion respecto al estudio en el que me proponen participar. He tenido la
oportunidad de hacer preguntas sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado.

Declaro que se me ha leido este formulario de consentimiento informado y que su contenido me ha sido explicado.
Mis preguntas han sido respondidas. Consiento voluntariamente a participar en este estudio.

No estoy participando en otro proyecto de investigacion en este momento, ni lo he hecho en los seis meses previos a
la firma de este consentimiento informado.

Al firmar este formulario de consentimiento informado, no renuncio a ninguno de mis derechos legales.

Consiento voluntariamente participar en esta investigacion como participante y entiendo que tengo el derecho de
retirarme de la investigacion en cualquier momento sin que afecte en ninguna manera mi cuidado médico.

Cédula de identidad: Fecha:

Codigo del sujeto de investigacion:

Firma de la persona que explico el consentimiento:
Nombre de la persona que explico el consentimiento:
Huella dactilar de participante:

Firma del Testigo:

Fuente: Direccion de investigacion de la Universidad Central del Ecuador. Version aprobada
UCE Julio 2018 (Bertha Estrella C. et al. 2021), y elaboracion propia.

Reverso:
Este Formulario de Consentimiento Informado se dirige a la poblacion de las parroquias urbanas y rurales que
pertenecen al canton Babahoyo de la provincia de Los Rios, sin objecion de alguna postura de cultura, religion, politica,
género ni clase social y que se les invita a participar en la encuesta/entrevista para la investigacion de campo
“Epidemiologia Critica del dengue en el canton Babahoyo, periodo enero-diciembre 2022”.
Nombre del investigador: Nestor Roberto Mackliff Mera
Nombre de la organizaciéon: Universidad Andina Simén Bolivar — Sede Ecuador
Nombre de la propuesta y version: “Epidemiologia Critica del dengue en el cantén Babahoyo, periodo enero-
diciembre 2022” — Version 1.
Este documento de consentimiento informado tiene dos partes:

e Informacion (proporciona informacion sobre el estudio).

e Formulario de Consentimiento (para firmar si estd de acuerdo en participar), Se le dard una copia del

documento completo de Consentimiento Informado.

PARTE I: INFORMACION.

INTRODUCCION.

Yo, Nestor Roberto Mackliff Mera, con cédula de identidad numero 1204727083, estoy cursando estudio de
postgrado en “Epidemiologia y Salud Colectiva” por la Universidad Andina Simén Bolivar — Sede Ecuador, y me
encuentro realizando una investigacion de campo en cumplimiento con los requisitos de titulacion desde la postura de
la Epidemiologia Critica y la Salud Colectiva con el tema “Epidemiologia Critica del dengue en el cantén
Babahoyo, periodo enero-diciembre 2022”. Se le va a entregar toda la informacion completa para invitarle a
participar de esta investigacion. No tiene que decidir hoy si participar o no en esta investigacion. Antes de decidir,
puede hablar con alguien que se sienta comodo sobre la investigacion. Puede que haya algunas palabras que no
entienda. Por favor, me para segun le informo para darme tiempo a explicarle. Si tiene preguntas mas tarde, puede
preguntarme a mi, sin problema alguno.
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PROPOSITO DEL ESTUDIO.

La investigacion “Epidemiologia Critica del dengue en el cantén Babahoyo, periodo enero-diciembre 2022”, tiene
un proposito plenamente investigativo para recabar informacion desde una perspectiva distinta de la causa del dengue,
que involucra: aspectos sociales-naturales-territoriales, elementos protectores y destructivos de la salud - enfermedad
del dengue en la poblacion de las parroquias urbanas/rurales del cantén Babahoyo.

TIPO DE INTERVENCION DE INVESTIGACION.

La investigacion propuesta se relaciona con una encuesta/entrevista dirigida con la entrega previa del cuestionario de
preguntas para la sesion respectiva, la cual se realizara en una unica sesion, mediante interrogatorio directo durante la
visita, la cual sera grabada de principio a fin.

SELECCION DE PARTICIPANTES.

Estamos invitando a toda la poblacion/familia de las distintas parroquias urbanas/rurales del canton Babahoyo que
haya sido diagnosticado con la enfermedad del dengue en cualquiera de sus manifestaciones clinicas, sin objecion de
alguna postura de cultura, religion, politica, género ni clase social, para asi participar en la investigacion sobre
“Epidemiologia Critica del dengue en el cantén Babahoyo, periodo enero-diciembre 2022”.

PARTICIPACION VOLUNTARIA.
Su participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria. Usted puede elegir participar o no hacerlo. Usted puede
cambiar de idea mas tarde y dejar de participar aun cuando haya aceptado antes.

BENEFICIOS.
No se aplica ningun beneficio para el entrevistado ni su familia.

RIESGO.
La investigacion no propicia ningun riesgo para el entrevistado ni su familia ni en corto ni en largo plazo.

CONFIDENCIALIDAD.

Con esta investigacion, se realiza algo fuera de lo ordinario en su comunidad laboral. Es posible que, si otros miembros
de la comunidad saben que usted participa, puede que le hagan preguntas. Nosotros no compartiremos la identidad de
aquellos que participen en la investigacion. La informaciéon que recojamos por este proyecto de investigacion se
mantendra confidencial. La informacién acerca de usted que se recogera durante la investigacion sera puesta fuera de
alcance y nadie sino el investigador/entrevistador tendra acceso a verla. Cualquier informacion acerca de usted tendra
un nimero en vez de su nombre. Solo el investigador sabra cual es su numero y se mantendra la informacion reservada
en archivos.

COMPARTIENDO LOS RESULTADOS.
El conocimiento que obtengamos por realizar esta investigacion se compartira con usted antes de que se haga disponible
al publico. No se compartird informacion confidencial.

DERECHO A NEGARSE O RETIRARSE.

Esto es una confirmacion de que la participacion es voluntaria e incluye el derecho a retirarse. Usted no tiene por qué
participar en esta investigacion si no desea hacerlo y el negarse a participar no le afectara en ninguna forma. Puede
dejar de participar en la investigacion en cualquier momento que desee. Usted no tiene por qué tomar parte en esta
investigacion si no desea hacerlo. Puede dejar de participar en la investigacion en cualquier momento que quiera. Es
su eleccion y todos sus derechos seran respetados.

A QUIEN CONTACTAR.
Si tiene cualquier pregunta puede hacerlas ahora o mas tarde, incluso después de haberse iniciado el estudio. Si desea
hacer preguntas mas tarde, puede contactar cualquiera de las siguientes personas:
e  Mackliff Mera Nestor Roberto (Responsable del estudio); Telf. 0968394100; email: nestor10239@gmail.com
e  Universidad Andina Simén Bolivar — Sede Ecuador; Telf. (593 2) 322 8085 - 299 3600.
e  Maria Fernanda Soliz (Coordinadora académica); email: mariafernanda.soliz@uasb.edu.ec
e Silvia Maisincho (Secretaria General); mail: silvia.maisincho@uasb.edu.ec WhatsApp: 096 307 7166 (Lunes
a viernes, de 8h30 a 17h30).
Esta propuesta ha sido revisada y aprobada por la Coordinacion académica de la Universidad Andina Simén Bolivar /
Sede Ecuador, cuya tarea es asegurarse de que se protege de dafios a los participantes en la investigacion.

PARTE II: FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO.
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e He sido invitado/a a participar en la investigacion a través de la encuesta/entrevista para la investigacion
“Epidemiologia Critica del dengue en el canton Babahoyo, periodo enero-diciembre 2022”; desde la
Epidemiologia Critica y la Salud Colectiva.

e Una participacion activa mediante ENCUESTA/ENTREVISTA, con entrega previa del cuestionario de
preguntas previa realizacion de Unica sesion planteada de acuerdo a su disponibilidad.

e He sido informado de todos los por menores y procedimiento de la misma.

eS¢ que puede que no haya beneficios para mi persona y que no se me recompensara por nada.

e Se me ha proporcionado el nombre de un investigador que puede ser facilmente contactado usando el nombre
y su teléfono mévil que se me ha dado de esa persona.

e He leido la informacion proporcionada o me ha sido leida.

e He tenido la oportunidad de preguntar sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que
he realizado.

e Consiento voluntariamente participar en esta investigacion como participante y entiendo que tengo el derecho
de retirarme de la investigacion en cualquier momento sin que me afecte en ninguna manera.

INVESTIGADOR.

Yo, MACKLIFF MERA NESTOR ROBERTO (nombres completos del investigador), en mi calidad de
Investigador, dejo expresa constancia de que he proporcionado toda la informacion referente a la investigacion que se
realizard y que he explicado completamente en lenguaje claro, sencillo y de facil entendimiento a
.......................................................................................... (nombres completos y su calidad de
participante) de la parroquia .................coeeennn.. (nombre de la parroquia) la naturaleza y propdsito del estudio antes
mencionado y los riesgos que estan involucrados en el desarrollo del mismo. Confirmo que el participante ha dado su
consentimiento libremente y que sera proporcionado una copia de este formulario de consentimiento si lo requiere. El
original de este instrumento quedara bajo custodia del investigador y formara parte de la documentacion de la
investigacion.

Firma del investigador
Cédula de identidad
Mail

Teléfono

Fecha

Fuente: Estrella C. et al. (2021). Elaboracion propia.
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Anexo 2: Encuesta epidemiologica

Universidad Andina Simén Bolivar
Sede Ecuador
Area de la Salud
Maestria en Epidemiologia y Salud Colectiva

Objeto de estudio: Epidemiologia critica del dengue en el cantéon Babahoyo, periodo enero-diciembre 2022.

Objetivos:
e Identificar como se comporta la enfermedad por dengue de acuerdo a los modos de vivir, estilos de vida en
la poblacion urbano y rural del canton Babahoyo.
e Caracterizar la triple inequidad de la poblacion urbana y rural del canton Babahoyo para explicar los
procesos salud-enfermedad-atencion en la enfermedad por dengue.

DATOS DE IDENTIFICACION GENERAL DE LA ENCUESTA

Fecha: Edad: Codigo de
encuesta:
. Cual es esa persona quién 1 Paciente, 2 Esposo/a, 3 Padre/madre, 4 Abuelos, 5 Otro ;Cual?
responde la encuesta?
Género: 1 Masculino, 2 Femenino, 3 Otro
Etnia: 1 Mestizo, 2 Montubio, 3 Indigena, 4 Blanco, 5 Afroecuatoriano, 6 Otro
(Cual?
Estado civil: 1 Soltero, 2 Unidn libre, 3 Casado, 4 Viudo, 5§ Separado, 6 Divorciado
Nivel educativo: 1 Ninguna, 2 Primaria incompleta, 3 Primaria completa, 4 Secundaria

incompleta, 5 Secundaria completa, 6 Superior

TERRITORIO Y ESPACIO SOCIAL

Ubicacion: 1 Urbano, 2 Rural
Parroquia: 1 Camilo Ponce E., 2 Clemente Baquerizo, 3 El Salto, 4 Barreiro, 5 La
Unidn, 6 Febres Cordero, 7 Pimocha, 8 Caracol.
Coordenadas GPS: | X: | Y:
Numero de habitantes en el 1 Un solo habitante, 2 Dos a cuatro, 3 Cinco a siete, 4 Ocho a diez, 5
hogar: Mas de diez
,Cuantos son hombres? 1 Un solo habitante, 2 Dos a cuatro, 3 Cinco a siete, 4 Ocho a diez, 5
Mas de diez, 6 Ninguno
. Cuantas son mujeres? 1 Un solo habitante, 2 Dos a cuatro, 3 Cinco a siete, 4 Ocho a diez, 5
Mas de diez, 6 Ninguno
,Otro género? 1  Un solo habitante, 2 Dos a cuatro, 3 Cinco a siete, 4 Ocho a diez, 5
Mas de diez, 6 Ninguno
.De qué edades? 1 OaS5afos,26al5anos,3 16 a45 afios, 4 46 a 64 afios, 5 Mas de 65
aflos
Numero de habitaciones dentro 1 Una, 2 Dos a tres, 3 Cuatro a cinco, 4 Mas de cinco
del hogar:
Tipo de propiedad: 1 Alquilada, 2 Propia, 3 Prestada
Caracteristicas basicas de la 1 Cemento (bloque/ladrillo), 2 Madera, 3 Cafia, 4 Otros ;Cual?
vivienda - Paredes:
Caracteristicas basicas de la 1 Loza, 2 Zinc, 3 Eternit, 4 Otros ;Cual?
vivienda - Techo:
Caracteristicas basicas de la 1 Cemento, 2 Madera, 3 Tierra, 4 Otros ;Cual?
vivienda - Piso:
Caracteristicas basicas de la 1 Red ptiblica, 2 Pozo séptico, 3 Otros ;Cual?

vivienda - Sistema de aguas
servidas/alcantarillado:

Caracteristicas basicas de la 1 Tuberia, 2 Tanquero, 3 Pozo, 4 Otro ;Cual?
vivienda Servicio de agua
potable:
Caracteristicas basicas de la 1 Si,2No

vivienda - Servicio de energia
eléctrica:
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Caracteristicas basicas de la 1 Si,2No
vivienda - Posee patio su
vivienda:
JEn su patio posee alguno o 1 Tanques, 2 Pozos, 3 Sanitarios, 4 Baldes, 5 Llantas, 6 Cubetas (tinas),
varios de estos reservorios para 7 Tapas, 8 Floreros, 9 Piletas, 10 Macetas, 11 Bebederos de animales,
agua potable o de usos varios? 12 Botellas, 13 Trastes, 14 Tapas, 15 Otro (objeto que pueda reservar
y mantener depoésito de agua) ;Cudl?, 16 Ninguno
Caracteristicas 1 Si,2No
complementarias de la vivienda
- Servicio de internet:
Su domicilio, comunidad, 1 Plantaciones de monocultivos (banano, cacao, arroz, maiz),
barrio, sector o parroquia posee Concesiones mineras, 2 Concesiones acuicolas, 3 Botaderos de basura
fuentes contaminantes improvisados/no autorizados, 4 Vertientes o afluentes de rios, 5
ambientales, como: Canales de riego y drenaje, 6 Ninguno, 7 Otro ;Cual?
Distancia de la vivienda con las 1 Menor a 100 metros, 2 200 a 500 metros, 3 600 a 1000 metros, 4 Mas
fuentes de contaminacion de 1000 metros, S No aplica
ambiental
Vias/caminos/calles 1 Carretera, avenida o via de primer orden, 2 Via, calle lastrada, 3
Muros, 4 Otros ;Cual?
Unidades de salud local 1 Si,2No
(Estatales/Privadas)
Tipo de unidad de salud 1 Centro de salud tipo A, 2 Centro de salud tipo B, 3 Centro de salud
tipo C, 4 Hospital basico, 5 Hospital general, 6 Consultorio, 7
Policlinico, 8 Hospital del dia, 9 Hospital privado
Redes de farmacias 1 Si,2No
Areas de esparcimiento social 1 Cancha de uso multiple, 2 Parques o areas de actividad fisica, 3

Polideportivos, 4 Otros, 5 Ninguno

INSERCION SOCIAL — MODOS DE VIDA

propietario para su actividad
laboral de?

,Cuantas personas contribuyen 1 Uno, 2 Dos, 3 Tres a cuatro, 4 Mas de cinco, S Ninguno
para los distintos gastos y
manutencion del hogar?
,Género del principal 1 Masculino, 2 Femenino, 3 Otros ¢Cual?
responsable economico del
hogar?
Responsable de la economia del 1 Padre, 2 Madre, 3 Padre y madre, 4 Abuelos, 5 Usted mismo, 6 Otros
hogar familiares cercanos, 7 Conyugue o conviviente, 8 Otros ;Cual? 9
Ninguno
Etnica del principal responsable 1 Mestizo, 2 Montubio, 3 Indigena, 4 Blanco, 5 Afroecuatoriano, 6 Otro
economico del hogar: ([ Cual?
Grupo de edad al que pertenece 1 Menor de 18 afios, 2 18 a 40 afios, 3 41 a 64 afios, 4 Mas de 65 ailos
el responsable econémico del
hogar
Nivel educativo al que pertenece 1 Ninguna, 2 Primaria incompleta, 3 Primaria completa, 4 Secundaria
del responsable econémico del incompleta, 5 Secundaria completa, 6 Superior
hogar
. Cual es la ocupacion del 1 Profesional independiente con titulo, 2 Profesional con titulo trabaja
principal responsable en empresa particular, 3 Profesional con titulo, trabaja para el
economico? ministerio, Concejo Provincial o Municipio, 4 Empleado de empresa
particular, no titulado, 5 Empleado publico no titulado, 6 Artesano, 7
Comerciante propietario de pequefio negocio, 8 Obrero o trabajador
manual de empresa no propia, 9 Vendedor ambulante, 10 Jubilado, 11
Militar, 12 Otro ;Cual?, 13 Trabajador doméstico u otras ocupaciones
elementales remuneradas, 14 Profesional que no ejerce, 15 Pequefio
sembrador, agricultor en parcela familiar, 16 Administrador de su
propia empresa pequefia, mediana o grande, 17 Desocupado
.El responsable econémico es 1 Tierra, 2 Herramienta, 3 Vehiculo de trabajo, 4 Local, 5 Equipo, 6

Empresa, 7 Ninguno
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. Cudl es la tarea principal del
responsable en el trabajo?

Hace el trabajo de produccion, 2 Hace y dirige el trabajo de otros, 3
Solamente dirige el trabajo de otros, 4 No aplicable (fuera del proceso
productivo)

.Cual es la fuente de ingreso
mas importante del responsable
econémico?

Ninguno, 1 Alquiler de propiedad, 2 Sueldo como empleado
administrativo en institucion o empresa privada, 3 Sueldo como
administrativo en institucion publica, 4 Sueldo por trabajo como
obrero en empresa privada, 5 Sueldo por trabajo como obrero en
empresa publica, 6 Renta, intereses o utilidades por negocio o
inversion de una grande empresa privada, 7 Renta o utilidades de una
pequefia empresa o emprendimiento, 8 Honorarios por servicios, 9
Sueldo como empleado doméstico, 10 Jornal diario o por semana por
trabajo en la ciudad, 11 Jornal diario o por semana por trabajo agricola
o a fines, 12 Venta ambulante o productos de su trabajo del dia, 13
Donaciones de familiares u otras personas, 14 Pension jubilar, 15
Subsidio del gobierno, 16 Ayudas de vecinos y amigos, 17 Otro
(Cual?

;Cual es el rango salarial de los
ingresos mensuales del hogar?

Menor a $450, 2 $450, 3 $450 a $900, 4 Mayor a $900, 5 No tiene
ingresos

.Se cuenta con seguro de salud,
el responsable econémico?

Si, 2 No

,El agua que llega a su vivienda
proviene de?

Agua del rio, 2 Agua de pozo, 3 Agua potable, 4 Agua de tanquero

.Con qué servicios basicos
cuenta la vivienda?

Agua, 2 Luz, 3 Alcantarillado, 4 Teléfono, 5 Internet, 6 Tv pagada, 7
Todos, 8 Ninguno

,El agua para consumo humano
es, principalmente?

Hervida, 2 Grifo, 3 Embotellada

Jornada laboral de los
miembros de la familia

Diurna, 2 Vespertina, 3 Nocturna

Jornada de esparcimiento de los
miembros de la familia

Diurna, 2 Vespertina, 3 Nocturna

JPertenece usted a alguna
organizacion social dentro su
barrio, sector o parroquia?

Si, 2 No

,Qué tipo de organizacion?

Deportiva, 2 Artistica, 3 Social, 4 Religiosa, 5 Educativa, 6 Otra

,En esa Organizacién Usted, ha
participado en alguna actividad
relacionada

con la promocion de la salud?

Si, 2 No

,En esa Organizacién Usted, ha
participado en alguna actividad
relacionada

con la prevencién para
enfermedades
vectoriales/dengue?

Si, 2 No

. Usted participaria en el comité
de salud comunitario?

Si, 2 No

. Usted participaria en las
distintas acciones de control del
dengue independientemente de
las autoridades sanitarias?

Si, 2 No

ESTILOS DE VIDA

Peso:

Talla:

IMC:

Tension arterial:

Frecuencia cardiaca:

Antecedentes patologicos
personales:

Hipertension arterial, 2 Diabetes mellitus tipo 2, 3 Hipotiroidismo, 4
Gota, 5 Artritis reumatoidea no especificada, 6 Alergias, 7
Enfermedades de la piel, 8 Sordera, 9 Gastropatia cronica no




78

especificada, 10 Problemas respiratorios altos, 11 Otros ;Cual?, 12
Ninguno

Ministerio de Salud Publica

Antecedentes patologicos 1 Hipertension arterial, 2 Diabetes mellitus tipo 2, 3 Hipotiroidismo, 4
familiares: Gota, 5 Artritis reumatoidea no especificada, 6 Alergias, 7
Enfermedades de la piel, 8 Sordera, 9 Gastropatia cronica no
especificada, 10 Problemas respiratorios altos, 11 Otros ;Cual?, 12
Ninguno
Habitos malsanos 1 Fumador, 2 Alcohol, 3 Drogas, 4 Sedentarismo, 5 Otros, 6 Contacto
con productos toxicos, 7 Ninguno, 8 Otro ;Cual?
Habitos saludables 1 Actividad fisica regular, 2 Gimnasio, 3 Caminata, 4 Ejercicio de alto
impacto, 5 Ninguno, 6 Otro ;Cual?
JEn qué cantidad 1 Diario, 2 Una vez por semana, 3 Dos a tres veces semana, 4 Cuatro a
diario/semana? seis veces por semana, 5 Una vez cada dos semanas, 6 Una vez cada
tres semanas, 7 Una vez al mes, 8 Ocasional
Tipo de dengue detectado 1 Dengue clasico, sin signos de alarma (DSSA), 2 Dengue con sintomas
de alarma (DCSA), 3 Dengue grave (DG)
Estuvo hospitalizado 1 Si,2No
Ingreso a UCI 1 Si,2No
Le tomaron muestra de 1 Si,2No
laboratorio
Antecedentes de viaje 1 Si,2 No ;Doénde?
intercantonal/interparroquial
Dias de estadia 1 Uno, 2, Dos a tres dias, 3 Cuatro a cinco dias, 4 Mas de cinco dias
Principal sintoma del dengue 1 Fiebre, 2 Cefalea, 3 Astenia, 4 Dolor articular, 5 Dolor abdominal, 6
percibido/detectado Sangrado de mucosas, 7 Lesiones dérmicas, 8 Otros ;Cual?
Conocimiento basico del dengue 1 Una enfermedad general, 2 Una enfermedad vectorial/viral, 3 Un
mosquito, 4 Una bacteria, 5 Otro ;Cual?
Conocimiento de la transmision 1 Contacto con personas infectadas (directo), 2 Contacto con
del dengue secreciones corporales, 3 Picadura de insectos, 4 Contacto con medios
de infeccién (indirecto), 5 Otro ;,Cual?
Recibié tratamiento 1 Si,2No
Tratamiento con prescripcion 1 Si,2No
médica
Tipo de unidad médica donde 1 Centro de salud tipo A, 2 Centro de salud tipo B, 3 Centro de salud
recibié tratamiento tipo C, 4 Hospital basico, 5 Hospital general, 6 Consultorio, 7
Policlinico, 8 Hospital del dia, 9 Hospital privado
. Posee usted carné de 1 Si,2No
discapacidad?
Jornada laboral 1 Diurna, 2 Vespertina, 3 Nocturna
Jornada de esparcimiento 1 Diurna, 2 Vespertina, 3 Nocturna
1 Limitaciones laborales, 2 Limitaciones sociales, 3 Limitaciones
familiares, 4 Limitaciones fisicas, 5 Limitaciones econémicas, 6 Otra
(Cual?, 7 Psicoldgicas, 8 Sentidos (vista, oidos), 9 Cardiovascular, 10
Nutricionales (anemia, desnutricion), 11 Limitacion de la movilidad,
12 Otra ;Cudl? 13 Afecciones levemente, 14 Moderadamente
afectada, 15 Altamente afectada 16 Ninguna
Recibié visita técnica del 1 Si,2No

Fuente: Elaboracion propia, con base en INSOC (Breilh 2003a).
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Anexo 3: Cuestionario de entrevista a profesionales de la salud distrital/zonal

Universidad Andina Simén Bolivar
Sede Ecuador
Area de la Salud
Maestria en Epidemiologia y Salud Colectiva

Cédigo de la entrevista: | Fecha: |

Cargo o Responsabilidad dentro del
distrito de salud:

Entrevista a profesionales de salud Distrito de Salud 12D01 — Zona de Salud S

Objeto de estudio: Epidemiologia critica del dengue en el cantéon Babahoyo, periodo enero-diciembre 2022.

Objetivo: Describir los procesos destructores y protectores que revela la determinacion social de la salud en la
enfermedad por dengue en la dimension general, particular e individual en la poblacion urbano y rural del canton
Babahoyo.

Participantes
Se realizarian entrevistas a los responsables departamentales de: Vigilancia de la Salud; Calidad de los Servicios
Médicos; Control Vectorial; Promocion de la Salud

Guion

Bienvenida,

Presentacion del moderador,

Lectura del objeto de investigacion y objetivos de la entrevista,

Comentarios o preguntas previas a la entrevista,

Inicio de las preguntas:

Apellidos y nombres, cargo o responsabilidad dentro del distrito de salud

(Qué guias, protocolos actuales existen o se han implementado durante los ltimos afos para el dengue?
(Como se cumplen las guias, protocolos, politicas en el distrito?

(Qué tipos de recursos se asignan para el dengue?

(Qué acciones se toman para cada caso notificado por dengue?

(Como es la vigilancia epidemioldgica del dengue en cada parroquia del distrito de salud?

(La vigilancia epidemiologica actual para el dengue considera a la comunidad para la vigilancia?

(Qué directrices brinda el distrito para prevenir el dengue en la comunidad?

(Coémo se evaluan las guias, protocolos, politicas de salud para el dengue?

(Qué recomendaciones se podrian plantear para el mejoramiento de la vigilancia epidemiologica para el
dengue?

000000000 AWUNAWNE

Apuntes/Observaciones:

Fuente: Elaboracion propia.
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Anexo 4: Georeferenciacion de los distintos espacios sociales, territoriales y

ambientales de estudio

Pacientes detectados

Unidades de salud

A Q

Vias estatales
=== Vias de segundo
RO
R s

e “Blican (e

Centro de Salu:

Image © 2024 Airbus
Image © 2024 Maxar Technologies

Google Earth
Figura 4. Georreferenciacion de los casos detectados, centros de salud, red vial de las parroquias
urbanas del canton Babahoyo
Fuente: Google Earth Pro. Encuesta epidemioldgica, epidemiologia critica del dengue en el
canton Babahoyo, periodo ene-dic 2022. Elaboracion propia.
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= Oreginto La rorTuna
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’ . ~— Vias de segundo orden

Zonas de inundacion
A

Figura 5. Georreferenciacior de los casos detectados, centros de salud, red vial de la parroquia
rural Pimocha

Fuente: Google Earth Pro. Encuesta epidemioldgica, epidemiologia critica del dengue en el
canton Babahoyo, periodo enero-diciembre 2022. Elaboracion propia.
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; Pacientes detectados

9 Unidad de salud

Vias de segundo orden

Zonas de inundacion

Figura 6. Georreferenciacion de los casos detectados, centros de salud, red vial de la parroquia
rural Febres Cordero

Fuente: Google Earth Pro. Encuesta epidemioldgica, epidemiologia critica del dengue en el
canton Babahoyo, periodo ene-dic 2022. Elaboracion propia.
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Figura 7. Georreferenciacion de los casos detectados, centros de salud, red vial de la parroquia
rural La Unién

Fuente: Google Earth Pro. Encuesta epidemioldgica, epidemiologia critica del dengue en el
canton Babahoyo, periodo ene-dic 2022. Elaboracion propia.
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QD Niaximiliano/Montoya

@ lcancha dejtutbol -

parroguiaicaracol

EArboles de .
fernan sanchez @

Unidad Educativa
Caracol

Pacientes detectados

9 Unidad de salud

Vias de segundo orden

Zonas de inundacion

Figura 8. Georreferenciacion de los casos detectados, centros de salud, red vial de la parroquia
rural Caracol

Fuente: Google Earth Pro. Encuesta epidemioldgica, epidemiologia critica del dengue en el
canton Babahoyo, periodo ene-dic 2022. Elaboracion propia
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Anexo 5: Procesos criticos para la enfermedad del dengue en los espacios sociales,

territoriales y ambientales del canton Babahoyo desde las 4S de la vida

Tabla 3
Matriz de procesos criticos para la enfermedad del dengue en los espacios sociales,
territoriales y ambientales del cantén Babahoyo
Criterios para Dimensiones de
evaluar la vida (4S reproduccion Procesos criticos de la determinacién social
de la vida) social

Planes de Desarrollo y Ordenamiento Territorial (PDOT) con

politicas de formulacién y desarrollo sin consideracion de los

ambientes y ecosistemas naturales ocasionando aumento en la

incidencia del dengue.

General Politicas nacionales ambientales permisivas en busca de evitar o

reducir las tasas de morbimortalidad del dengue.

Enfoque tedrico (inter) ministerial (es) con practicas destructivas

del ecosistema natural para la vida en los espacios y territorios con

y sin afectacion por dengue.

Modificacion ambiental diferenciada para los espacios urbanos y

Sustentabilidad rurales por acumulacion del capitalismo y régimen agroindustrial
(Vitalidad) con la espacialidad marcada para dengue.

Expansion de espacios y territorios malsanos por agrotéxicos y

urbanizacion descontrolada (urbano/urbano-marginal).

Desarrollo descontrolado de urbanizacién, por modos de

reproduccion, produccion y consumo de los distintos

conglomerados sociales afectados por dengue.

Deterioro de los ecosistemas naturales, pérdida de la bio-diversidad

ambiental.

Singular Pérdida de los depredadores naturales del mosquito Aedes Aegypti.

Aumento de criaderos y circulacién masiva del vector Aedes

Aegypti.

Barreras (sociales, culturales) en politicas publicas de informacion;

comunicacion; participacion social activa en procesos de

salud/enfermedad.

Deficiente Sistema Nacional de Salud, Red Complementaria de

Salud Publica en la prevencion, control, tratamiento para

enfermedades vectoriales.

Modos de vida diferenciados por organizacion, conocimiento,

afrontamiento, consciencia, para la comunicacion de estrategias en

salud y prevencion de enfermedades vectoriales

(arbovirosis/dengue).

Inequidad para las distintas clases y grupos sociales en el sistema y

red complementaria de salud nacional.

Incapacidad individual/familiar para la organizacion y

comunicacion en salud en reconocimiento de los signos y sintomas

de alarma para el dengue.

Deterioro del sistema y red complementaria de salud nacional.

Politicas del Sistema Nacional de Salud con enfoque farmaco -

biomédico.

Fragilidad del Sistema Integrado de Vigilancia Epidemiologica

Nacional SIVE-ALERTA en la Estrategia de Gestion Integrada

para la Prevencioén y el Control del Dengue (EGI- Dengue).

Crisis del sistema nacional y zonal de salud, con aumento indices

de enfermedades vectoriales y deterioro del proceso salud-

Seguridad enfermedad.

(Seguridad, Salud) Aplicacion diferenciada de politicas de gestion del Sistema

Integrado de Vigilancia Epidemiologica Nacional SIVE-ALERTA

Particular por las zonas y distritos de salud con afectacion por dengue.

Modos de enfermar diferenciados por clases y grupos sociales para

dengue en todas sus manifestaciones clinicas.

Aumento de casos por dengue en todas sus manifestaciones

Singular clinicas.

Inequidad y deterioro de la salud individual/familiar.

Particular

General

Soberania
(Libertad,
Autonomia) Particular

Singular

General




84

Solidaridad
(Equidad).

General

Politicas sanitarias, de desarrollo y de gestion social conveniente
para ciertas clases y grupos sociales.

Debilidad de las politicas publicas y de gestion nacional para las
enfermedades infecciosas vectoriales en zonales de salud

Deficiente calidad y acceso a servicios publicos y privados de salud
y ambientales.

Particular

Aumento de las condiciones sanitarias (zonales y distritales de
salud) malsanas y destructivas en los servicios publicos y privados
de salud y ambientales para ciertos conglomerados sociales.

Escenarios ambientales y espacios sociales propicios para la
reproduccion, circulacion, desarrollo del vector.

Singular

Aumento de los indices de morbimortalidad para dengue
diferenciados para ciertos individuos/familias de grupos
vulnerables.

Capacidad individual/familiar de afrontamiento privado de
beneficios que agravan la salud y el dengue en todas sus
manifestaciones.

Fuente y elaboracion propias.
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Anexo 6: Compendio de tablas y figuras estadisticas descriptivas de la investigacion

Tabla 4

Procesos protectores desde la dimension general: Principales politicas sanitarias y

publicas para el dengue

Constituciéon de la Repiiblica

*Capitulo Segundo: Derechos del Buen Vivir, Seccion séptima, art. 32.
Prestaciones de todos los servicios médicos por todos los niveles de complejidad
del SNS.

*Capitulo Tercero: Art. 35, Derechos de las personas de atencion prioritaria, y

del Ecuador .
especializada.
*Capitulo Primero: Art. 360, Inclusion y Equidad.
*Capitulo Segundo: Prevencion y Control de Enfermedades Transmisibles art. 62.
Ley Organica de la Salud *Numeral 20 del articulo 23: la salud como un derecho humano fundamental y el

Estado reconoce y garantiza a las personas el derecho

[...] (Congreso Nacional del Ecuador 2015, 1)

*Numeral 20 del articulo 42: “El Estado garantizara el derecho a la salud, su
promocion y proteccion, por medio del desarrollo [...] (Congreso Nacional del
Ecuador 2015, 1)

Norma Técnica del Sistema
Integrado de Vigilancia
Epidemiologica-SIVE
ALERTA

*SIVE-Alerta
*SIVE-Programas.
*SIVE-Hospital.
*SIVE-Mortalidad Evitable.
*SIVE-Comunitario.

EGI para la Prevencion y

*Practicas sanitarias de prevencion eficiente: en sus 4 lineas de accion.

Control de las Enfermedades
Arbovirales en las Américas y
el mundo

Fuente: EC (2008), EC Ministerio de Salud Publica de Ecuador (2014; Organizacion
Panamericana de la Salud y Organizacion Mundial de la Salud (2019). Elaboracion propia.

Tabla 5
Caracteristicas de vigilancia epidemiologica del dengue
Tipo de vigilancia *Pasiva
*Activa
Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE) 10”. Revision:
Dengue sin signos de alarma | CIE-10 A90
Dengue con signos de alarma | CIE-10 A90
Dengue grave | CIE-10 A91
Notificacion epidemiolégica | Periodicidad:

*Inmediata: Dengue con signos de alarma; Dengue grave.
*Semanal: Dengue sin signos de alarma.

Tipo:

*Individual: Dengue con signos de alarma; Dengue grave.
*Agrupada: Dengue sin signos de alarma.

Instrumento | *Ficha de Investigacion clinica epidemiologica: Dengue con
signos de alarma y dengue grave

*Ficha de Busqueda Activa Comunitaria

Fuente: EC Ministerio de Salud Publica (2014). Elaboracion propia.
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Tabla 6
Descripcion de procesos destructivos en los espacios sociales, ambientales y territoriales
Procesos criticos Ubicaciéon Total
Urbano Rural
Reservorios para agua Tanques 26 26 52
potable o de usos varios Pozos 4 5 9
Sanitarios 0 6 6
Baldes 27 4 31
Llantas 0 4 4
Cubetas 3 0 3
Macetas 18 0 18
Bebedores de animales 8 0 8
Ninguno 80 14 94
Total 166 59 225
Fuentes ambientales Plantaciones de monocultivos 25 20 45
contaminadas Botaderos de basura improvisados 22 7 29
Canales de riego y drenaje 6 5 11
Ninguno 113 27 140
Total 166 59 225
Distancia de las fuentes Menor a 100 m 13 4 17
contaminadas 200 a 500 m 22 13 35
600 a 1000 m 11 8 19
Mas de 1000 m 7 7 14
No aplica 113 27 140
Total 166 59 225

Fuente: Encuesta epidemiologica, epidemiologia critica del dengue en el canton Babahoyo,
periodo ene-dic 2022. Elaboracion propia.

Tabla 7

Caracteristicas basicas de la vivienda, agua potable
Parroquias Tuberia Tanquero Pozo Otro
Caracol 48,3% 13,8% 37,9% 0,0%
Pimocha 0,0% 75,0% 25,0% 0,0%
Febres Cordero 0,0% 0,0% 53,6% 46,4%
La Unién 82,1% 0,0% 17,9% 0,0%
Barreiro 100,0% 0,0% 0,0% 0,0%
El Salto 100,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Clemente Baquerizo 100,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Camilo Ponce Enriquez 100,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Total 66,2% 11,1% 16,9% 5,8%

Fuente: Encuesta epidemiologica, epidemiologia critica del dengue en el canton Babahoyo,
periodo ene-dic 2022. Elaboracion propia.
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Figura 9. Caracteristicas basicas de la vivienda, red de alcantarillado
Fuente: Encuesta epidemiologica, epidemiologia critica del dengue en el canton Babahoyo,
periodo ene-dic 2022. Elaboracion propia.
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Tabla 8
Caracteristicas basicas de la vivienda, red de energia eléctrica y tipo de techo
Parroquias Si No Loza Zinc
Caracol 29 0 34,5% 65,5%
Pimocha 28 0 0,0% 100,0%
Febres Cordero 22 6 0,0% 100,0%
La Union 28 0 0,0% 100,0%
Barreiro 28 0 0,0% 100,0%
El Salto 28 0 28,6% 71,4%
Clemente Baquerizo 28 0 32,1% 67,9%
Camilo Ponce Enriquez 28 0 17,9% 82,1%
Total 219 6 = -
97,3% 2,7% 14,2% 85,8%

Fuente: Encuesta epidemiologica, epidemiologia critica del dengue en el canton Babahoyo,
periodo ene-dic 2022. Elaboracion propia.
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Figura 10. Caracteristicas basicas de la vivienda, tipos de piso
Fuente: Encuesta epidemiologica, epidemiologia critica del dengue en el canton Babahoyo,
periodo ene-dic 2022. Elaboracion propia.

Tabla 9
Procesos protectores de la determinacion social de la salud para el dengue
Ubicacién Chi-
Procesos criticos Total cuadrado de
Urbano Rural Pearson
Una enfermedad general 24 19 43
Conocimiento Una enfermedad vectorial/viral 78 7 85
basico del Un mosquito 48 33 81 0,005
dengue Una bacteria 11 0 11
Otro 5 0 5
Total 166 59 225
73,8% 26,2% 100%
. Contacto con personas infectadas (directo) 40 18 58
Conocn‘nwptg de Contacto con secreciones corporales 27 9 36
la transmision - - 0,791
del dengue Plcadgra de ¥nsect(.),s _ 81 27 108
Contacto con medios de infeccion (indirecto) 18 5 23
Total 166 59 225
73,8% 26,2% 100%

Fuente: Encuesta epidemiologica, epidemiologia critica del dengue en el canton Babahoyo,
periodo ene-dic 2022. Elaboracion propia.
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Figura 11. Mapa de redes 1. Procesos protectores y destructivos desde la perspectiva de las

autoridades sanitarias distritales

de la entrevista a las autoridades distritales.
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Tabla 10

Distribucion socioespacial del dengue por parroquias
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Tipo de dengue detectado

Parroquias Dengue clasico, sin signos de Dengue con sintomas de Dengue grave
alarma (DSSA) alarma (DCSA) DG)
Camilo Ponce Enriquez 9,8% 1,8% 0,9%
Clemente Baquerizo 11,6% 0,4% 0,4%
El Salto 10,7% 1,3% 0,4%
Barreiro 10,7% 1,3% 0,4%
La Union 7,1% 3,6% 1,8%
Febres Cordero 6,7% 4,9% 0,9%
Pimocha 6,7% 3,6% 2.2%
Caracol 8,9% 2.2% 1,8%

Fuente: Encuesta epidemiologica, epidemiologia critica del dengue en el canton Babahoyo,
periodo enero-diciembre 2022. Elaboracion propia.

Tabla 11
Numero de habitantes en el hogar, por parroquias urbanas y rurales del cantén
Parroquias Un solo Dos a Cinco a Ocho a Mis de
habitante cuatro siete diez diez
Caracol 0 12 17 0 0
Pimocha 0 5 14 5 4
Febres Cordero 0 9 12 7 0
La Union 5 11 10 2 0
Barreiro 0 16 6 6 0
El Salto 0 16 6 6 0
Clemente Baquerizo 0 14 9 5 0
Camilo Ponce Enriquez 0 20 8 0 0
Total Recuento 5 103 82 31 4
% del total 2,2% 45,8% 36,4% 13,8% 1,8%

Fuente: Encuesta epidemiologica, epidemiologia critica del dengue en el canton Babahoyo,
periodo ene-dic 2022. Elaboracion propia

Tabla 12

Distribucion por género en los espacios sociales del canton Babahoyo

(Cuantos son hombres? (Cudntas son mujeres? (Otro género?
Un solo habitante 56 43 64
Dos a cuatro 137 148 33
Cinco a siete 32 31 -
Ocho a diez - 3 -
Ninguno - - 128
Total 225 225 225

Fuente: Encuesta epidemiologica, epidemiologia critica del dengue en el canton Babahoyo,
periodo ene-dic 2022. Elaboracion propia.
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De qué edades

[E Mas de 65 afios
[l 46 a 64 afios
(16 a 45 afios
M6 a 15 afios
[0 a5 afios

Figura 12. Grupo de edades que conforman los hogares de los espacios sociales de estudio
Fuente: Encuesta epidemiologica, epidemiologia critica del dengue en el canton Babahoyo,
periodo ene-dic 2022. Elaboracion propia

Tabla 13
Distribucion espacial de unidades de salud estatales y privadas, redes de farmacias
Variables Ubicacién Total Chi-cuadrado de
Urbano Rural Pearson
Unidades de salud Si 137 41 178 0.041
estatales/privadas No 29 18 47 ’
Total 166 59 225
Redes de farmacias Si 134 16 150 0.001
No 32 43 75 ’
Total 166 59 225

Fuente: Encuesta epidemiologica, epidemiologia critica del dengue en el cantéon Babahoyo,
periodo ene-dic 2022. Elaboracion propia.

60 Ubicacion

[ Urbano
WRural

Recuento

Cancha de uso Parque o areas  Polideportivos Ninguno
multiple para actividad
fisica
Areas de esparcimiento social

Figura 13. Distribucion de las areas de esparcimiento social en zonas afectadas por dengue

Fuente: Encuesta epidemiologica, epidemiologia critica del dengue en el cantéon Babahoyo,
periodo ene-dic 2022.
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Tabla 14
Personas que contribuyen para los distintos gastos y manutencion, segin género del
principal responsable econémico del hogar

Variable Género del principal responsable econémico del hogar Total
Masculino Femenino Otros
. Cus Uno 38,7% 15,6% 3,6% 57,8%
geuantas personas Dos 26,7% 12,4% 0.9% 40,0%
contribuyen para los distintos Tres a
gastos y manutencion? 0,9% 1,3% 0,0% 2,2%
cuatro
Total 149 66 10 225
66,2% 29,3% 4,4% 100,0%

Fuente: Encuesta epidemioldgica, epidemiologia critica del dengue en el canton Babahoyo,
periodo ene-dic 2022. Elaboracion propia.

[ Padre

W Madre

[l Padre y madre

M Abuelos

[ Usted mismo

W Otros familiares cercanos
[JConyugue o conviviente

Figura 14. Responsable de la economia del hogar
Fuente: Encuesta epidemioldgica, epidemiologia critica del dengue en el canton Babahoyo,
periodo ene-dic 2022.

Tabla 15
Grupos de edad al que pertenece el responsable econémico del hogar, por género

Variable Género del princ.ipal responsable econélflico del hogar Total
Masculino Femenino Otros
Menor de 18 afios 7 4 4 15
18 a 40 afios 91 42 5 138
41 a 64 aiios 51 20 1 72
Total 149 66 10 225
66,2% 29,3% 4,4% 100,0%

Fuente: Encuesta epidemioldgica, epidemiologia critica del dengue en el canton Babahoyo,
periodo ene-dic 2022. Elaboracion propia.
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Recuento

Femenino

& & m Otros

Nivel educativo al que pertenece del
responsable econémico del hogar por género

Figura 15. Nivel educativo al que pertenece el responsable economico del hogar, por género
Fuente: Encuesta epidemioldgica, epidemiologia critica del dengue en el canton Babahoyo,
periodo ene-dic 2022.
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Tabla 16
QOcupacion del principal responsable econémico, por género
Género del principal responsable Chi-cuadrado
Variable econémico del hogar Total de Pearson
Masculino Femenino Otros
Profesional independiente con titulo 6 1 0 7
Profesional con titulo trabaja en empresa particular 14 7 0 21
Profesional con titulo, trabaja para el ministerio,
. s S 10 6 0 16
Consejo Provincial o Municipio
Empleado de empresa particular, no titulado 5. 57 21 3 81
Artesano
Artesano 3 1 0 4 ,309
Comerciante propietario de pequefio negocio 13 6 3 22
Obrero o trabajador manual de empresa no propia 19 11 0 30
Vendedor ambulante 16 12 3 31
Jubilado 4 0 1 5
Pequefio sembrador, agricultor en parcela familiar 7 1 0 8
Total 149 66 10 225

Fuente: Encuesta epidemiologica, epidemiologia critica del dengue en el canton Babahoyo,
periodo ene-dic 2022. Elaboracion propia.

Tabla 17
Ocupacion del principal responsable econémico, por rango salarial de los ingresos
mensuales del hogar

Rango salarial de los ingresos mensuales del Chi-cuadrado
Variable hogar Total de Pearson
Menos de $450 $450 $450 a $900
Profesional independiente con titulo 4 3 0 7
Profesional con t1tu¥o trabaja en empresa 0 19 2 7
particular
Profesional con titulo, trabaja para el
L . L L 3 10 3 16
ministerio, Consejo Provincial o Municipio
Empleado de empresa particular, no titulado 34 39 8 81
Artesano 4 0 0 4 <001
Comerciante propietario de pequefio negocio 10 9 3 22 ’
Obrero o trabajador mgnual de empresa no 15 1 4 30
propia
Vendedor ambulante 27 3 1 31
Jubilado 5 0 0 5
Pequefio sembrador, agricultor en parcela
o 5 3 0 8
familiar
Total 107 97 21 225

Fuente: Encuesta epidemiologica, epidemiologia critica del dengue en el canton Babahoyo,
periodo ene-dic 2022. Elaboracion propia.
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Figura 16. Actividad principal del responsable econdomico en el trabajo
Fuente: Encuesta epidemiologica, epidemiologia critica del dengue en el canton Babahoyo,

periodo ene-dic 2022. Elaboracion propia.
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Tabla 18
Disposicion de seguro de salud, del responsable econémico
2Se cuenta de seguro de salud, el responsable econémico? UrballlJ;)lcacmn Rural Total
No 70 23 93
75,3% 24,7% 100,0%
Si 96 36 132
72, 7% 27,3% 100,0%

Fuente: Encuesta epidemiologica, epidemiologia critica del dengue en el canton Babahoyo,

periodo ene-dic 2022. Elaboracion propia.

Tabla 19
Fuente de ingreso mas importante del responsable econémico
Ubicacién
Variable Urbano Rural Total | Chi-cuadrado de
Pearson

Subsidio del gobierno 1 0 1

Pensioén jubilar 5 4 9

Venta ambulante o productos de su trabajo del dia 29 11 40
Jornal diario o por semana por trabajo agriola o a fines 16 13 29
Jornal diario o por semana por trabajo en la ciudad 24 0 24
Honorarios por servicios 12 2 14

Renta o utilidades de una pequefia empresa o emprendimiento 6 0 6 <001
Sueldo por trabajo como obrero en empresa privada 34 27 61 ’
Sueldo como administrativo en institucion public 15 2 17
Sueldo como empleado administrativo en institucién o empresa
. 22 0 22
privada

Ninguna 2 0 2

Total Recuento 166 59 225
% del total 73,8% 26,2% | 100,0%

Fuente: Encuesta epidemiologica, epidemiologia critica del dengue en el canton Babahoyo,

periodo ene-dic 2022. Elaboracion propia.
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Tabla 20
Configuracion de la participacion comunitaria
Ubicacién Chi-
Tipo de participacién y organizacién Total cuadrado
Urbano Rural de Pearson

Participacion en las distintas acciones de control del dengue | Si 57 25 82 0271
independientemente de las autoridades sanitarias. No 109 34 143 ’

Participacion en el comité de salud comunitario. Si 49 27 76 0.023
No 117 32 149 ’

Participacion en alguna actividad relacionada con la Si 28 9 37 0.088
promocion de la salud. No 135 49 184 ’

Participacion en alguna actividad relacionada con la Si 25 5 30 0.697
prevencion para enfermedades vectoriales/dengue No 94 32 126 ’

Fuente: Encuesta epidemiologica, epidemiologia critica del dengue en el canton Babahoyo,
periodo ene-dic 2022. Elaboracion propia.

Tabla 21
Perfil epidemiologico de los pacientes encuestados, principales afecciones presentadas a
partir del diagndstico de dengue

Caracteristicas Ubicacién Total | Chi-cuadrado
Urbano Rural de Pearson
Hipertension arterial 18 5 23
Diabetes Mellitus tipo 2 16 12 28
Hipotiroidismo 2 0 2
Artritis reumatoidea no especificada 6 0 6
Antecedentes -
patologicos personales Alergias - 1 3 14 0,153
Enfermedades de la piel 3 4 7
Enfermedades auditivas/hipoacusia 1 0 1
Problemas respiratorios altos 2 0 2
Ninguno 107 35 142
Total 166 59 225
73,8% 26,2% 100%
Psicoldgicas 10 5 15
Afecciones en la salud Sentidos 18 3 21
presentadas a partir del Cardiovasculares 31 18 49 0,005
diagnostico de dengue Nutricionales 25 20 45
Limitacién de la movilidad 82 13 95
166 59 225
Total 03 8% | 262% | 100%

Fuente: Encuesta epidemiologica, epidemiologia critica del dengue en el canton Babahoyo,
periodo ene-dic 2022. Elaboracion propia.

Tabla 22
Distribucion del comportamiento de la enfermedad por dengue de acuerdo con procesos
saludables y malsanos de los encuestados

Caracteristicas Ubicacién Total Chi-cuadrado
Urbano Rural de Pearson
Actividad fisica regular 51 25 76
- Gimnasio 17 5 22
Sﬂjg;g’lis — Caminata 20 10 30 0,205
Ejercicio de alto impacto 5 0 5
Ninguno 73 19 92
Total 166 59 225
73,8% 26,2% 100,0%
Fumador 30 7 37
Habitos Alcohol 45 28 73
malsanos Droggs 4 0 4 0,002
Sedentarismo 10 12 22
Contacto con productos tdxicos 9 5 14
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| Ninguno 68 7 75
Total 166 59 225
73,8% 262% | 100,0%

Fuente: Encuesta epidemiologica, epidemiologia critica del dengue en el canton Babahoyo,

periodo ene-dic 2022. Elaboracion propia.

Tabla 23

Procedimientos estandarizados de las guias de practica clinica para las arbovirosis

Tipo de dengue detectado

. Dengue clasico, sin . Dengue Chi-cuadrado
Variables . Dengue con sintomas
signos de alarma de alarma (DCSA) grave de Pearson
(DSSA) DG)
Estuvo hospitalizado No 160 22 ! 0,253
Si 2 21 19
Ingreso a UCI No 160 37 l 0,310
Si 2 6 13
Le tomaron muestra de No 114 14 3 0.193
laboratorio Si 48 29 17 i
e, . No 5 3 0
Recibi6 tratamiento Si 157 20 20 0,883
Tratamiento con No 52 9 1 0.472
prescripcion médica Si 110 34 19 ’
Recibi6 visita técnica No 124 32 9 0,090
del Mlmst,erllo de Salud Si 38 11 1
Publica

Fuente: Encuesta epidemiologica, epidemiologia critica del dengue en el canton Babahoyo,

periodo ene-dic 2022. Elaboracion propia.
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Tipo de unidad médica donde recibio tratamiento

I:lDengue clasico, sin signos de
alarma (DSSA)

.Dengue con sintomas de alarma
(DCSA)
[EDengue grave (DG)

Tipo de dengue
detectado

Figura 17. Tipologia de la unidad donde recibi6 tratamiento, segtn tipo de dengue diagnosticado
Fuente: Encuesta epidemiologica, epidemiologia critica del dengue en el canton Babahoyo,
periodo ene-dic 2022.
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Tabla 24
Ocupacion del principal responsable econémico, por dengue detectado
Tipo de dengue detectado
Variables Df.engue clasico, sin D'engue con Dengue Total
signos de alarma sintomas de grave
(DSSA) alarma (DCSA) DG)
Pequefio sembrador, agricultor en parcela 6 1 1 8
familiar
Jubilado 3 1 1 5
Vendedor ambulante 20 9 31
Obrero o trabajador manual de empresa no 22 6 2 30
propia
Comerciante propietario de pequefio negocio 13 7 2 22
Artesano 4 0 0 4
Empleado de empresa particular, no titulado 54 17 10 81
Profesional con titulo, trabaja para el 14 1 1 16
ministerio, Consejo Provincial o Municipio
Profesional con titulo trabaja en empresa 20 0 1 21
particular
Profesional independiente con titulo 6 1 0 7
Total 162 43 20 225

Fuente: Encuesta epidemiologica, epidemiologia critica del dengue en el canton Babahoyo,
periodo ene-dic 2022. Elaboracion propia.
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Recuento
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El responsable econémico es propietario para su actividad laboral
de? 1. Tierra 2. Herramienta 3. Vehiculo de trabajo 4. Local 5.
Equipo 7. Ninguno

detectado:

Figura 18. Propiedades para la actividad laboral del responsable econémico
Fuente: Encuesta epidemioldgica, epidemiologia critica del dengue en el canton Babahoyo,

periodo ene-dic 2022.

Tabla 25
Tarea principal del responsable en el trabajo, rango salarial del hogar por dengue
detectado
Tipo de dengue detectado
Tarea principal del responsable en Dengue clasico, Dengue con Dengue Total
el trabajo sin signos de sintomas de grave ota
alarma (DSSA) alarma (DCSA) DG)
No aplicable 19 9 2 30
Solamente dirige el trabajo de otros 11 3 0 14
Hace y dirige el trabajo de otros 39 7 4 50
Hace el trabajo de produccién 93 24 14 131
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Total | 162 43 ] 20 [ 225
Rango salarial de los ingresos Dengue clasico, Dengue con Dengue
mensuales del hogar sin signos de sintomas de grave Total
alarma (DSSA) alarma (DCSA) DG)
$450 a $900 15 2 4 21
$450 82 10 5 97
Menos a $450 65 31 11 107
Total 162 43 20 225

Fuente: Encuesta epidemiologica, epidemiologia critica del dengue en el canton Babahoyo,
periodo ene-dic 2022. Elaboracion propia.

Recuento

0 DO III

¢Cudl es la fuente de ingreso mas importante del responsable econémico?
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0. Ninguno 2. Alquiler de propiedad 3. Sueldo como administrativo
en institucion publica 4. Sueldo por trabajo como obrero en
empresa privada 7. Renta o utilidades de una pequefia empresa o
emprendimiento 8. Honorarios por servicios 10. Jornal diario o por
semana por trabajo en la ciudad 11. Jornal diario o por semana por
trabajo agriola o a fines 12. Venta ambulante o productos de su
trabajo del dia14. Pension jubilar 15. Subsidio del gobierno

Figura 19. Fuente de ingreso del responsable econdmico
Fuente: Encuesta epidemiologica, epidemiologia critica del dengue en el canton Babahoyo,
periodo ene-dic 2022. Elaboracion propia.

Tabla 26
Nivel educativo al que pertenece del responsable economico del hogar, por dengue
detectado
Tipo de dengue detectado
Variables Dengue clasico, sin Dengue con sintomas Dengue Total
signos de alarma (DSSA) de alarma (DCSA) grave (DG)
Superior 3 2 2 39
Secunadaria completa 94 20 9 123
Primaria completa 32 21 9 62
Primaria incompleta 1 0 0 1
Total 162 43 20 225
No, se cuenta con seguro de 63 24 6 93
salud
Si, se cuenta con seguro de 99 19 14 132
salud
Total 162 43 20 225

Fuente: Encuesta epidemiologica, epidemiologia critica del dengue en el canton Babahoyo,
periodo ene-dic 2022. Elaboracion propia.
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Conocimiento de la transmision del dengue 1. Contacto con
personas infectadas (directo) 2. Contacto con secreciones
coporales 3. Picadura de insectos 4. Contacto con medios de ...

Figura 20. Conocimiento de la transmision del dengue
Fuente: Encuesta epidemioldgica, epidemiologia critica del dengue en el canton Babahoyo,

periodo ene-dic 2022.

Tabla 27

Jornada laboral y de esparcimiento de los miembros de la familia, por dengue detectado

Tipo de dengue detectado

. Dengue clasico, sin Dengue con Dengue
Variables sigfos de alarma sintogmas de grave %DG) Total
(DSSA) alarma (DCSA)
Jornada laboral de Nocturna 3 0 0 3
los miembros de la | Vespertina 2 3 2 7
familia Diurna 157 40 18 215
Total 162 43 20 225
Jornada de Nocturna 10 6 1 17
esparcimiento de los
miembros de la | Vespertina 152 37 19 208
familia Diurna - - - -
Total 162 43 20 225

Fuente: Encuesta epidemiologica, epidemiologia critica del dengue en el canton Babahoyo,
periodo ene-dic 2022. Elaboracion propia.
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Figura 21. Reservorios para agua potable o de usos varios, en casos de dengue detectado

Fuente: Encuesta epidemioldgica, epidemiologia critica del dengue en el canton Babahoyo,

periodo ene-dic 2022.
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Tabla 28
Espacios ambientales contaminados, por dengue detectado
Tipo de dengue detectado
Fyentes contaminante§ Dengue clasico, sin Dengue con sintomas Dengue Total
ambientales de monocultivos signos de alarma (DSSA) de alarma (DCSA) grave (DG)
Ninguno 106 21 13 140
Canales de riego y drenaje 8 3 0 11
Botaderos de basura 24 5 0 29
improvisados
Plantaciones 24 14 7 45
Total 162 43 20 225

Fuente: Encuesta epidemiologica, epidemiologia critica del dengue en el canton Babahoyo,
periodo ene-dic 2022. Elaboracion propia.
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1. Hipertension Arterial 2. Diabetes mellitus tipo 2 3. Hipotiroidismo
5. Artritis reumatoidea no especificada 6. Alergias 7. Enfermedades
de la piel 8. Sordera 10. Problemas respiratoriso altos 12. Ninguno

Figura 22. Afectados por dengue de acuerdo a sus antecedentes patologicos personales
Fuente: Encuesta epidemioldgica, epidemiologia critica del dengue en el canton Babahoyo,

periodo ene-dic 2022.

Tabla 29
Habitos saludables y malsanos, por dengue detectado

Tipo de dengue detectado
Dengue clasico, sin Dengue con sintomas Dengue Total
signos de alarma (DSSA) de alarma (DCSA) grave (DG)
Ninguno 63 11 1 75
Contacto con ] 4 5 14
productos téxicos
Habitos Sedentarismo 15 4 3 22
malsanos Drogas 4 0 0 4
Alcohol 49 16 8 73
Fumador 23 8 6 37
Total 162 43 20 225
Ninguno 69 17 6 92
N Acnjé‘gli‘llafs‘ca 50 16 10 76
abltos Caminata 23 5 2 30
Gimnasio 17 4 1 22
s —
EJGI’F:ICIO de alto 3 | 1 5
impacto
Total 162 43 20 225

Fuente: Encuesta epidemiologica, epidemiologia critica del dengue en el canton Babahoyo,
periodo ene-dic 2022. Elaboracion propia.




100

Figura 23. Afectados por dengue, por jornada laboral
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Fuente: Encuesta epidemioldgica, epidemiologia critica del dengue en el canton Babahoyo,
periodo ene-dic 2022.

Figura 24. Limitaciones presentadas, por tipo de dengue
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¢Qué tipo de limitaciones se le han presentado a partir del diagnéstico de dengue?
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4. Li 1es fisicas 5. Limitaciones econémi

Fuente: Encuesta epidemioldgica, epidemiologia critica del dengue en el canton Babahoyo,
periodo ene-dic 2022.

Tabla 30

Jornada de esparcimiento laboral, por tipo de dengue detectado

Tipo de dengue detectado

Variables Dengue clasico, sin Dengue con sintomas Dengue Total
signos de alarma (DSSA) de alarma (DCSA) grave (DG)
Jornada de Vespertina 130 36 12 178
esparcimiento Nocturna 29 6 7 42
Diurna 3 1 1 5
Total 162 43 20 225

Fuente: Encuesta epidemiologica, epidemiologia critica del dengue en el canton Babahoyo,
periodo ene-dic 2022. Elaboracion propia.
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¢Qué tipo de afecciones en la salud se le han presentado a partir del diagnéstico de dengue?

80 Tipo de
dengue
detectado:

60
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Recuento

1. Psicolégicas 2. Sentidos 3. Cardiovascular 4. Nutricionales 5.
Limitacion de la movilidad

Figura 25. Afecciones en la salud, por tipo de dengue detectado
Fuente: Encuesta epidemiologica, epidemiologia critica del dengue en el cantéon Babahoyo,
periodo ene-dic 2022.





