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Resumen

Las enfermedades tropicales constituyen un relevante problema para la salud publica por su alta
prevalencia y gran potencial de afectacion. El presente estudio tuvo como objetivo determinar los
factores asociados a las enfermedades tropicales en el Ecuador, aplicando una metodologia
cualitativa, descriptiva, no experimental, de revision bibliografica, con empleo del Método
PRISMA como principal estrategia para la recopilacion de 42 publicaciones de bases de datos
como Dialnet, SCiIELO, Redalyc, Google Académico, BVS, Research Gate y diversos Repositorios
de Instituciones de Educacién Superior, donde posterior a la verificacion de criterios se incluyeron
24 estudios en el proceso de revision documental, dando como resultado que entre las principales
enfermedades tropicales en el pais se encuentran el Dengue, el Paludismo, La Leishmaniaisis, la
Enfermedad de Chagas, el Zika, el Chikungunya, la Cisticercosis y la Geohelmintiasis, siendo la
mas prevalente el Dengue, con factores de riesgo como la situacion socioeconémica, el tipo y
sector de vivienda, los patrones estacionales, el clima y el desconocimiento de la poblacién en
medidas preventivas, implementando diversas estrategias para la prevencion y control de estas
patologias, entre ellas las campafias de concientizacion y educacion de la poblacion, el
saneamiento ambiental, el control vectorial con eliminaciéon de reservorios y en pacientes ya
diagnosticados el tratamiento médico, manejo y vigilancia activa de casos, concluyendo que existe
una alta prevalencia de enfermedades tropicales en el pais, con factores de riesgo modificables,
siendo necesario el fortalecimiento de las actividades educativas para la prevencién de estas
patologias y autocuidado de la poblacion.

Palabras clave: Enfermedades tropicales, factores de riesgo, Ecuador, factores asociados,

medidas de prevencion.
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Abstract

Tropical diseases represent a significant public health issue due to their high prevalence and
considerable potential for impact. This study aimed to identify the factors associated with tropical
diseases in Ecuador using a qualitative, descriptive, non-experimental methodology and a literature
review approach, employing the PRISMA method as the primary strategy. It collected 42
publications from databases such as Dialnet, SciELO, Redalyc, Google Scholar, BVS,
ResearchGate, and various repositories of higher education institutions. After applying inclusion
criteria, 24 studies were included in the document review process. The findings revealed that the
most prominent tropical diseases in the country are Dengue, Malaria, Leishmaniasis, Chagas
Disease, Zika, Chikungunya, Cysticercosis, and Geohelminthiasis, with Dengue being the most
prevalent. Risk factors associated include socioeconomic status, type and sector housing, seasonal
patterns, climate, and the population’s lack of knowledge about preventive measures. Various
strategies were employed to prevent and control these diseases, such as awareness campaigns and
education of the population, environmental sanitation, vector control by eliminating reservoirs and
in patients already diagnosed, medical treatment, management, and active surveillance of cases.
The study concludes that there is a high prevalence of tropical diseases in the country, with
modifiable risk factors, which is necessary to strengthen educational activities aimed at preventing
these diseases and the self-care of the population.

Keywords: Tropical diseases, risk factors, Ecuador, associated factors, preventive measures.
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INTRODUCCION

Se definen como enfermedades tropicales a las patologias de caracter infeccioso, que en su
mayor parte pueden llegar a ser cronicas y que se producen en ambientes himedos o con altas
temperaturas, correspondiente a los climas propiamente considerados como tropicales, por lo que
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), establece que este tipo de afecciones pueden ser
atendidas mediante trabajo grupal multidisciplinario del personal de salud y mediante educacion
comunitaria, cuando se cuenta con los recursos necesarios para implementar medidas de
intervencion en las comunidades afectadas (1).

Entre las enfermedades tropicales que se presentan con mayor frecuencia se mencionan la
Helmintiasis, esquistosomiasis, tuberculosis, lepra, malaria, Oncocercosis, Dengue en sus
diferentes tipos, Rabia, Leishmaniasis, Enfermedad de Chagas, Tripanosomiasis, entre otras, que
afectan de forma predominante en la poblacion que vive en situaciones de pobreza y pobreza
extrema, por lo que llevan a consecuencias severas en aquellos que las presentan, llegando a
ocasionar alteraciones somaticas o en casos mas severos discapacidad y muerte (2).

Seglin indican Quintana et al. (3) uno de los factores que influyen para que se produzca mayor
propagacion de enfermedades tropicales es el alto flujo migratorio, encontrando que 0,3 millones
de personas provenientes de Europa, 0.1 millones originarios de Asia y el mismo numero de
norteamericanos viven actualmente en paises andinos como Colombia, Ecuador, Perud, Bolivia y
Venezuela, siendo estas Naciones las que presentan caracteristicas socioambientales similares,
como alto indice de pobreza, programas de salud deficientes, dificultad de acceso a servicios
sanitarios y riesgos propios de la zona tropical de la region, lo que desencadena un incremento de

la prevalencia de las enfermedades tropicales
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En relacion con los factores de riesgo individuales, se describen las creencias, conductas y
costumbres de la persona, la perspectiva acerca de su salud, la adaptacion al entorno, su forma de
vida, el lugar de trabajo, la ausencia de informacidén para prevencion de enfermedades, las
condiciones de la vivienda, el acceso a educacion, entre otros aspectos socioecondmicos y
culturales, que en conjunto con la influencia de la comunidad donde se habita genera el desarrollo
de condiciones de riesgo, en zonas donde el acceso a servicios de salud es limitado o nulo, lo que
potencia la posibilidad de presentar una enfermedad tropical que puede llevar a la muerte (4)

Con base en lo descrito, es evidente la relevancia que tiene la identificacion de los factores de
riesgo en el desarrollo de enfermedades tropicales en el pais, por lo que la presente revision
documental se encuentra justificada desde el &mbito tedrico y metodoldgico, porque se cuentan
con diversos estudios previos que sustentan cientificamente la existencia del problema,
exponiendo la necesidad de llevar a cabo mayores investigaciones que contribuyan para el analisis
de causas y consecuencias y de este modo, se puedan plantear estrategias de intervencion dentro
del &mbito de la salud publica que mejoren la calidad de vida de la poblacion en situacion de riesgo
y se prevengan enfermedades.

Este analisis tedrico permitirda que la autora de la revision documental fortalezca sus
conocimientos en relacién con la problematica investigada, facilitando la aplicacion de una
metodologia y proceso investigativo acorde a las necesidades presentadas, ademas de servir como
aporte a la comunidad cientifica para posterior revision de lectores y consulta en futuros estudios
en torno a la tematica, por ello, se justifica desde el &mbito practico y social, por su relevancia y
aplicacion dentro del campo de la investigacion y la salud.

Considerando lo antes expuesto, la presente revision documental se lleva a cabo con el objetivo

principal de determinar los factores que se asocian a las enfermedades tropicales en el Ecuador,
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orientado ademads a identificar las patologias tropicales mas frecuentes en el pais y la de mayor
prevalencia, asi como las principales estrategias para su prevencioén y tratamiento, para dar
respuesta a la siguiente interrogante de investigacion: ;Cudles son los factores que se asocian a las

enfermedades tropicales en el Ecuador?
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CAPITULO I. MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL
1.1. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

Debido al alto impacto que tienen las enfermedades tropicales en todo el mundo, se han
realizado diversas investigaciones con la finalidad de identificar datos relevantes relacionados con
su prevalencia, incidencia y factores que se asocian a este tipo de patologias, para el disefio de
medidas de intervenciépn que promuevan la prevencion de las mismas y mantengan un entorno y
vida saludable, por lo que a continuacién se describen los principales antecedentes investigativos
que permiten abordar de forma detallada el problema en estudio.

1.1.1. Nivel Internacional

El 18 de septiembre del afio 2000, se llevd a cabo la Asamblea General de las Naciones Unidas,
donde participaron 191 paises, donde se declard en el apartado de otras enfermedades que
requerian atencion urgente, a un grupo de patologias de origen bacteriano, viral y parasitario, que
tenian gran relevancia a nivel mundial, siendo reconocidas por la OMS como enfermedades
tropicales desatendidas (ETD), definiéndolas como el grupo de patologias diversas y transmisibles
que tienen prevalencia en las regiones tropicales y subtropicales y que tienen gran potencial de
afectacion a la poblacion de 149 paises (4).

De acuerdo a las estadisticas presentadas por la OMS (5) se registran anualmente 219 millones
de casos de paludismo o malaria a nivel mundial, llegando a provocar mas de 400000 defunciones,
siendo la mayor parte de estos fallecimientos en nifios menores de 5 anos, mientras que el dengue
llega a provocar 96 millones de casos sintomaticos y alrededor de 40000 defunciones, resaltando
que este tipo de patologias pueden ser prevenidas al aplicar mecanismos de proteccion y trabajo

comunitario.
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Entre los factores que se relacionan con el desarrollo de enfermedades tropicales se encuentran
el clima variable entre humedo y caliente, lo que contribuye al incremento de vectores como
insectos y mosquitos, los cuales transmiten patdégenos al ser humano y causan diversas
enfermedades, entre ellas la Leishmaniasis, la enfermedad de Chagas, el dengue, el paludismo o
malaria, la oncocercosis y la esquistosomiasis, como las patologias tropicales mas frecuentes (6).

Mientras que Andrade (4) menciona como factores determinantes de las ETD los de tipo
bioldgico, ambiental, individual y estilos de vida, trabajo, influencias comunitarias y sociales y el
acceso a servicios de salud oportunos, destacando dentro de los factores bioldgicos la
susceptibilidad o resistencia genética a infecciones, el género, el estado nutricional, el sistema
inmunitario y la edad; mientras que se citan entre los factores ambientales los vectores existentes
en el entorno, el mantenimiento de reservorios, uso indiscriminado de insecticidas zonas
endémicas, cambio climatico, humedad y calor ambiental, desastres naturales.
Bajo este contexto, en Etiopia, Semahegn et al. (7) caracterizaron la carga de ETD y las barreras
y desafios que enfrenta el pais para acceder al tratamiento, mediante busqueda bibliografica y
metaandlisis de 105 investigaciones entre el periodo 2000 a 2022, encontrando que aunque se ha
avanzado en la prevencion y control de las ETD en el pais, sigue existiendo una alta prevalencia
debido a la dificultad para acceder a diagnosticos oportunos, atencion sanitaria y tratamiento
farmacologico, a causa de factores como la situacion de pobreza, las malas condiciones de vida y
la ausencia de financiamiento a programas para atencion y prevencion de ETD, concluyendo que
estas barreras desaceleran el progreso de los programas y estrategias planteadas.
Considerando lo presentado en Espafia por Quintanilla (8) quien expuso el problema mundial
actual a causa de las enfermedades tropicales, avances alcanzados y limitaciones presentadas para

su atencion, mediante revision documental. Las patologias tropicales de mayor ocurrencia son la
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Enfermedad de Chagas, la Equinococosis quistica, la Esquistosomiasis, la Estrongiloidiasis, el
Dengue, la Leishmaniasis y la Malaria; concluyendo que siguen siendo un problema sanitario
relevante con gran morbimortalidad mundial, afectando a las poblaciones con mayores problemas
socioecondmicos, dejando de ser exclusivamente tropicales, para presentarse en otras regiones.

En relacion con la Leishmaniasis cutanea, Nilce et al. (9) refieren que esta patologia en América
es una zoonosis que se encuentra en diversas especies de mamiferos silvestres, en 18 paises,
registrando anualmente 46000 casos, donde la leishmaniasis localizada es la de mayor frecuencia,
asociada fuertemente con la pobreza y la exposicion a condiciones climaticas y ambientales que
propician la existencia de vectores.

Como respuesta a la alta prevalencia de las enfermedades tropicales alrededor del mundo,
Kurubaran et al. (10) indicaron que diversas organizaciones y agencias internacionales unificaron
esfuerzos para llevar a cabo un programa de respuesta para intervencion masiva que combata la
propagacion de ETD, alcanzando resultados positivos de forma temporal, porque posteriormente
estas infecciones reaparecieron en ciertas regiones a causa de la variacion climatica, la situacion
socioecondmica y politica de los paises y los sistemas de salud, evidenciando la importancia del
mantenimiento de medidas de intervencién permanente.

1.1.2. Nivel Latinoamericano

Las enfermedades tropicales en Latinoamérica y el Caribe han generado un impacto negativo
para la conservacion de la salud y el bienestar de la poblacion, donde los sectores pobres y de bajo
nivel socioeconomico han padecido la mayor afectacion, debido a diversos factores, entre ellos el
nivel educativo bajo, la carencia de servicios sanitarios, la ausencia de servicios basicos como agua
potable y alcantarillado, condiciones precarias de vivienda y ambientales deterioradas, lo que ha

generado vulnerabilidad e incremento de indices de mortalidad debido a estas patologias (11).
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Estas patologias presentan una distribucion geografica que varia significativamente, siendo
varias de ellas endémicas en ciertas regiones, mientras que otras se encuentran presentes a nivel
mundial, predominantemente en areas subtropicales y tropicales, causando afectacion de un
aproximado de 1 billon de individuos en todo el mundo; su incidencia, prevalencia y mortalidad
son diferentes en cada tipo de enfermedad y de acuerdo al pais o region donde se presenten (12).

Entre las enfermedades tropicales mas prevalentes se encuentra el dengue, por lo que
Villacreses et al. (13) determinaron la prevalencia del dengue en Latinoamérica, su transmision y
factores de riesgo, mediante una revision documental, bibliografica, de 81 estudios previos,
describiendo que el dengue tiene predominio en mujeres y en adultos de mas de 40 afos, siendo
comun también en nifios de 1 a 10 afos; sus principales factores de riesgo son el cambio climético,
situacion sociodemografica, temperaturas variables, crecimiento poblacional, comorbilidades
como obesidad, enfermedad renal, diabetes y problemas hematoldgicos. Se requiere aplicar
prevencion y control, con eliminacion de mosquitos y mantenimiento de ambientes saludables.

Del mismo modo, Ayon et al. (14) caracterizan al dengue como una de las enfermedades
tropicales de mayor prevalencia y afectacion para el ser humano, la cual afecta aproximadamente
entre 50 a 100 millones de individuos alrededor del mundo, con altas tasas de defunciones,
mayormente en regiones tropicales y subtropicales, encontrando que en Latinoamérica existen las
mas altas tasas de prevalencia en paises como Reptiblica Dominicana y Brasil.

Mientras que en Argentina, en el estudio de Macias et al. (15) los fallecimientos a causa de ETD
se presentan predominantemente en hombres y en mayores a 50 afios, con descenso considerable
entre 1991-2016 y un cambio anual de -3,98, siendo la equinococosis la de mayor descenso;
mientras que, la Enfermedad de Chagas evidencia diferencia entre dos periodos, con disminucion

de casos hasta el afio 2008, pero con incremento de pacientes diagnosticados hasta 2016,
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predominantemente en Argentina, donde también se presentaron casos de Lepra, que descendid
hasta 2016. Se concluye que a pesar de evidenciar una disminucion de casos de enfermedades
tropicales, el riesgo de muerte es un problema de relevancia para la salud publica.

Bajo este contexto, Peranovich et al. (16) analizaron de forma comparativa la variacion de las
ETD en naciones del Cono Sur (Uruguay, Argentina, Brasil y Chile), en el periodo 1999 a 2015,
mediante una metodologia aplicada, donde se reflejo que la mayor tasa de prevalencia se presentod
en Brasil, con descenso de los afios de esperanza de vida perdidos, a excepcion de Brasil por el
dengue, Chile por la Lepra y Argentina por la Cisticercosis, concluyendo que se requiere la
aplicacion urgente de medidas de prevencion de las ETD en estas regiones.

1.1.3. Nivel Nacional

Las enfermedades tropicales en el Ecuador tienen una alta prevalencia, en dependencia de los
sectores y regiones, encontrando que existe mayor prevalencia de dengue en Guayas con el
60,25%, en Manabi con el 21,63%, mientras que el Chagas prevalece en el 13,3% en El Oro, la
Leishmaniasis en el 11,43% en Esmeraldas, la cisticercosis en el 4,99% en Pichincha y la
geohelmintiasis en el 74% en Zamora Chinchipe y en cuanto a la Lepra no existe informacion
actualizada de la patologia (17).

Considerando que la Malaria se encuentra dentro de las enfermedades tropicales, Salazar et al.
(18) realizaron un estudio en la frontera Ecuador-Colombia, para estudiar la epidemiologia de la
enfermedad en los sectores del norte de Esmeraldas, en areas fronterizas con Colombia, mediante
una encuesta epidemioldgica aplicada a las familias. Se encontr6 una prevalencia de Malaria de
5.83%, con casos asintomaticos, donde la poblacion ademads reflejo un conocimiento basico acerca
de la enfermedad y las medidas de prevencion; concluyendo que debido al desconocimiento acerca

de los mecanismos de prevencion, se encuentra una prevalencia en constante incremento.
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Del mismo modo, en Manabi, Intriago et al. (19) presentaron los resultados de su estudio basado
en el analisis del comportamiento de patologias de tipo tropical vectorial en la poblacion del sector,
mediante una investigacion cuantitativa, transversal, en 200 adultos de un barrio de Manta;
encontrando que el 24% han padecido alguna enfermedad de este tipo, siendo la mas frecuente el
dengue con 66.6% de casos, sin severidad y sin secuelas, destacando como factores de riesgo las
aguas estancadas, los reservorios en domicilios y ausencia de medidas de prevencion, concluyendo
que estas patologias son prevenibles cuando la poblacion posee conocimiento acerca de estas.

En la misma provincia, Reyes et al. (20) analizaron los diferentes factores climaticos y
ambientales del sector y su relacion con el Dengue, Zika y Chikungunya en el periodo 2015 —
2019, mediante un estudio descriptivo y explicativo de 383 personas, reflejando que los casos
incrementan durante los meses de mayor humedad y precipitaciones y posterior a los meses de
lluvia, evidenciando que existe una relacion directa entre los casos de dengue, sika y chikungunya
y factores como la variabilidad climéatica, aumento de humedad ambiental y lluvias.

Otra enfermedad tropical presente en el Ecuador es la Enfermedad de Chagas, por lo que
Castillo et al. (21) determinaron los factores relacionados con la persistencia de casos en la region
Costa, mediante una revision documental. Se encontr6 escases de estudios en torno al problema,
detectando como factores de riesgo para aparicion del tripanosoma causante de Chagas la
reorganizacion urbana, el notable crecimiento poblacional, la pobreza del area costera, la situacion
climatica y humedad ambiental, las condiciones y caracteristicas del suelo y factores higiénicos,
identificando una falta de reporte de casos en la gaceta epidemioldgica nacional, lo que dificulta
el analisis de su prevalencia e incidencia en el pais.

En relacion con la enfermedad de Chagas, Morales et al. (22) presentaron su estudio de revision

sistematica de datos epidemiologicos de esta patologia, analizando 439 reportes de casos en el pais
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en el periodo de 2013 a 2019, encontrando prevalencia en el sexo femenino, de entre 20 a 49 afios,
con mayor densidad de vectores en Manabi y Loja; concluyendo que se deben implementar
estrategias de vigilancia y monitoreo de la enfermedad de Chagas considerando los aspectos
epidemioldgicos y la existencia de vectores.

Mientras que Veldsquez et al. (23) reconocieron los determinantes ambientales, sociales,
vectores y prevalencia de la fiebre amarilla en la provincia amazénica de Sucumbios, mediante un
estudio documental y descriptivo. Se encontré que el clima y sus factores contribuyen a la
ocurrencia de casos, entre estos la temperatura, precipitaciones y humedad; los determinantes
sociales identificados fueron la accesibilidad a servicios sanitarios, la vacunacion deficiente, el
comportamiento de la poblacidn, la situacion geografica; los 3 casos encontrados no registraron
vacunacion, con una prevalencia de fiebre amarilla de 0,16% en la provincia, concluyendo que se
requiere mayores investigaciones y fortalecimiento de vacunaciéon y promocion de salud.

1.2. FUNDAMENTACION TEORICA

Existen diversas teorias y modelos propuestos a través del tiempo para direccionar el trabajo
del personal sanitario para la atencion de diversas situaciones relacionada con la salud y bienestar
del ser humano, por lo que para el presente estudio investigativo se han considerado las siguientes
teorias y modelos:

Teoria del entorno de Florence Nightingale

En esta teoria, la autora define al entorno como las condiciones externas al ser humano que
tienen influencia directa en su salud, su bienestar y su vida, siendo capaz de contribuir o disminuir
el riesgo de enfermedades o muerte de las personas, por lo que el mantenimiento de un entorno
saludable es fundamental para la prevencion de enfermedades, teniendo gran relacién con los

servicios sanitarios y cuidados del personal de salud (24).
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Ninghtingale plantea que para mantener un entorno saludable se requiere de elementos como
una ventilacion apropiada, luz suficiente, limpieza e higiene ambiental, espacios saludables, dieta
adecuada, tranquilidad y clima, y al integrar todos estos aspectos, se potencia el mantenimiento
del bienestar ambiental y del ser humano (25). Por ello, al aplicar esta teoria en el presente estudio
se resalta la importancia del mantenimiento de medidas de prevencion de factores de riesgo de
enfermedades tropicales que se relacionan con el entorno individual y comunitario del ser humano.
Modelo de Promocion de la Salud

Nola Pender es la teorista que establece este modelo de enfermeria, el cual se basa en la
capacidad cognitiva perceptual de las personas y la capacidad que tienen para modificar sus
actitudes y comportamientos conforme situaciones y factores determinantes, donde la promocion
de salud y educacion proporcionada por el personal sanitario aporta para el aprendizaje y
modificaciéon de comportamientos y conductas, llevando a la implementacion de acciones
saludables que beneficien a su entorno social y familiar y prevengan enfermedades, manteniendo
el autocuidado y bienestar del ser humano (26).

En esta teoria se considera a la salud del ser humano como el elemento de mayor relevancia y
a la prevencion en salud como un pilar fundamental para conservar este elemento, promoviendo
estilos de vida saludables y adopcion de nuevas formas de convivencia y mantenimiento del
bienestar individual y colectivo, siendo el personal sanitario el responsable de fortalecer los
conocimientos de las personas en temas relacionados con la deteccion y modificacion de factores
de riesgo para prevencion de patologias (26).

Teoria de accion razonada y comportamiento planeado
Esta teoria fue establecida por Fishbein y Aizen, quienes sustentaron la misma en el

relacionamiento que existe entre las actitudes del individuo y su comportamiento, donde se

19 | 73



Universidad
Q} Catélica
de Cuenca

considera al ser humano como un individuo capaz de definir y modificar su comportamiento segiin
las condiciones y situaciones que influyan en su pensamiento y su vision de la realidad, entre ellas
la presion social y el entorno (27).

De este modo, los autores indican que el comportamiento y actitudes de las personas son
producidos de forma deliberada a partir de su percepcion de la situacion, costumbres, experiencias
y expectativas en torno a un proceso, una persona o una situacion especifica, como la existencia o
el riesgo de presentar una patologia, lo que genera modificacion de comportamientos (28).

Por lo que, al aplicar esta teoria en el presente estudio se refuerza la relevancia de la educacion
en salud como una de las principales estrategias para la prevencion y control de enfermedades
tropicales mediante la disminucion de factores de riesgo en la comunidad y el hogar por medio de
la concientizacion.

1.3. ESTUDIOS APLICADOS EN CONTEXTOS DISTINTOS

Las enfermedades tropicales, consideradas como patologia desatendidas, se definen como el
conjunto de afecciones infecciosas que principalmente generan dafio en las areas poblacionales de
mayor pobreza y limitacion para acceder a servicios sanitarios, donde la prevencion y control se
basan en la aplicacion de un abordaje integral y puesta en préctica de estrategias multisectoriales
que aporten a la reduccion del impacto de este tipo de problemas en la salud y bienestar de la
poblacion (29). Es asi que, actualmente se han disefiado y aplicado diversas estrategias para la
atencion y prevencion de estas enfermedades.

Como respuesta a la alta prevalencia de ETD, la OMS (30) se ha propuesto metas para su control
a nivel mundial, incluyendo el fortalecimiento del control y eliminacion de la transmision de las
enfermedades que componen este grupo, enfocandose en la salud publica bajo los conceptos de

integracion, la prestacion de servicios sanitarios centrados en la persona y la cooperacion
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intersectorial, reflejando alcances significativos en la reduccion de las ETD; Se estima que al
finalizar el 2023 se logro la eliminacion de al menos una enfermedad tropical en 50 paises.

Dentro de las estrategias aplicadas para la prevencion y disminucion de las enfermedades
tropicales, Hotez et al. (31) describieron los alcances de un programa de control de salud publica
de las ETD en Reino Unido, mediante un estudio cualitativo, donde detallaron que el principal
enfoque implementado en varios paises para controlar su ocurrencia se ha basado en el tratamiento
masivo de poblaciones identificadas como de riesgo potencial para contraerlas. Se han empleado
donaciones de medicamentos esenciales por parte de empresas farmacéuticas en paises de escasos
recursos economicos, a mas del fortalecimiento de acciones preventivas comunitarias, lo que ha
contribuido a la disminucion de las tasas de mortalidad.

En China, segun Liao et al. (32) en los ultimos 20 afios ha existido un rapido desarrollo en todos
los 4mbitos, donde la economia y la cultura de la poblaciéon han contribuido a alcanzar logros
evidentes en torno a la salud publica. prevencion y control de EIT. Como ejemplo, en 2019 no se
registraron casos de malaria por tres afios consecutivos, con control total de la lepra, filariasis y
esquistosomiasis, a pesar de factores como el calentamiento global, contaminacion ambiental e
industrial y el uso indiscriminado de pesticidas y antibidtico; sin embargo, se han alcanzado
resultados positivos por las estrategias de educacion y prevencion aplicadas.

En Ecuador, Mera et al. (33) estudiaron el tratamiento de enfermedades tropicales en el Ecuador
e identificaron las medidas implementadas para prevenirlas, mediante revision sistemdtica de
estudios previos, encontrando que en algunos paises latinos se han implementado medidas de
intervencion y prevencion efectivas, contrastando con paises como Venezuela donde no se cuenta
con informacion relacionada. Se refleja que en Ecuador se requiere la toma de medidas de

precaucion inmediatas para evitar el incremento de la prevalencia de estas patologias a causa de
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factores como la movilidad humana, siendo necesario un mejor control fronterizo de salud para
identificar oportunamente casos de riesgo.

Mientras que Velasquez et al. (34) reportaron las actividades ejecutadas dentro del Congreso
Internacional para evaluacion realizada acerca de ETD desde el enfoque de determinantes sociales
de salud, que tuvo lugar en Guayaquil; 84 investigadores de 9 paises, expertos en el manejo de
enfermedades tropicales de Latinoamérica, presentaron exposiciones magistrales, contando con
262 asistentes. Se abordaron las enfermedades de Chagas, Dengue, Malaria, Cisticercosis y
Leishmaniasis, considerando esta actividad como una estrategia de educacion continua para
fortalecer mecanismos de prevencion y disminucion de la prevalencia de ETD en las Américas.

Del mismo modo, Peralta (35) realizé un analisis de factores asociados a la incorrecta deteccion
del dengue, con un enfoque mixto en 52 personas con este diagndstico, atendidas en un
establecimiento de Zamora. Se encontré que existe desconocimiento acerca de la enfermedad,
prevencion y tratamiento, con retraso en el diagnostico, proponiendo un programa de educacion
en salud como estrategia para fortalecer los conocimientos de la poblacion en relacion con el
dengue. Se concluyo que la educacion sanitaria y el mantenimiento de un stock de test de dengue
son basicos para la prevencion y la deteccion oportuna de la enfermedad.

También en Manta, Quinatoa (36) identifico los conocimientos, practicas y actitudes que
mantiene la poblacion frente a enfermedades tropicales, mediante un estudio cualitativo en 3684
personas; donde el 76,4% mantienen buen nivel de conocimiento, el 89,3% aplican practicas para
su prevencion como el uso de insecticidas y limpieza del entorno y el 83,5% conservan actitudes
positivas para deteccion oportuna de signos de alarma y mantenimiento del tratamiento en

pacientes diagnosticados. Se refleja una relacion significativa entre el conocimiento, las practicas
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y actitudes y la prevencion de las ETD, concluyendo que la educacion a la poblacion es una de las
principales estrategias que deben mantenerse para prevencion de ETD.

En Guayaquil, Touriz et al. (37) describieron diversas investigaciones acerca del control
vectorial y las principales estrategias que se implementaron en la ciudad para combatir el dengue,
mediante una revision bibliografica; se reflejo que los datos de control vectorial se realizaron por
levantamiento de indices en barrios o sectores categorizados de riesgo, instituciones educativas y
lugares de concentracion de personas, ademds de implementar y mantener la fumigacion,
eliminacion de criaderos y reservorios, programas de concientizacion y educacion para prevencion
de riesgos en el hogar mediante uso de mosquiteros, eliminacion de basura y empleo de repelentes
de insectos; concluyendo que se debe mantener permanentemente estas estrategias.

En Ambato, Martinez et al. (38) mediante una investigacion descriptiva determinaron el
cumplimiento de estrategias para el control y prevencion del dengue, zika y chikungunya. El 36%
de la poblacion se encuentra en situacién de pobreza y el 10% en pobreza extrema, manteniendo
el servicio de agua potable, electricidad y gestion de desechos; mas del 50% del sector rural
presentan salud ambiental dptima y en el sector urbano el 63,9% mantiene higiene de alimentos,
el 69,9% aplica medidas preventivas del hogar, pero el 33,9% tiene deficiencia en la recoleccion
de desechos solidos. Se concluy6 que las estrategias para prevencion y control se aplican al 100%
en el area urbana y en el 63% en zonas rurales por falta de capacitacion e investigacion.

1.4. DEFINICIONES BASICAS

Para una mejor descripcion y comprension del tema de estudio y los diferentes puntos
abordados en el desarrollo de la investigacion, se presentan a continuacion los conceptos o
significados de las principales definiciones empleadas en el presente documento, basado en

informacion cientifica disponible.
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Factor de riesgo

Se denomina factor de riesgo a cualquier circunstancia, situacion o caracteristica que presenta
un individuo o un grupo de individuos que tiene potencial para incrementar la posibilidad de
desarrollar, padecer o exponerse a una patologia o una condicioén que afecte su salud y bienestar,
siendo de tipo prevenible y no prevenible (39).

Entre los multiples factores de riesgo para desarrollar enfermedades tropicales se describen la
residencia en sectores con problemas socioecondmicos de pobreza y pobreza extrema y con
limitado acceso a servicios sanitarios, en arecas donde existan insectos o condiciones ambientales
que propicien el desarrollo de vectores, con mantenimiento de reservorios; no contar con servicios
basicos como agua potable, saneamiento ambiental, alcantarillado y gestion de desechos;
movilidad poblacional por migracion (40).

Ademas, se conocen otros factores como la alimentacion y nutricion inadecuada en la
poblacion, la ausencia de programas estatales para prevencion y control de este tipo de
enfermedades, asi como para el control vectorial y acceso a tratamiento oportuno y no contar con
conocimientos y educacion sanitaria acerca de las medidas de prevencion que pueden adoptarse
en el hogar y la comunidad (40).

Enfermedades tropicales

Son definidas como aquellas que tienen predominio infeccioso y que prevalecen en naciones
ubicadas en zonas tropicales y subtropicales, que mantienen condiciones socioecondmicas,
ambientales e higienicosanitarias deficientes, lo que contribuye a propiciar un habitat idoneo para
que proliferen microorganismos, se mantengan reservorios y se presenten vectores que transmiten
estas enfermedades, encontrando entre ellas el dengue, lepra, malaria, rabia humana, enfermedad

de Chagas, parasitosis, leishmaniasis, esquistosomiasis, entre otras propias de cada region (41).
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La mayor parte de las enfermedades tropicales se transmiten a través de la picadura de un
insecto, considerando que, en las zonas tropicales, debido a la situacion climatica caliente y de
humedad se crean las condiciones idoneas para que se proliferen estos vectores, sin embargo,
debido a la migracioén se ha redistribuido estas patologias en regiones donde anteriormente no
existian (42).

Enfermedades tropicales desatendidas (ETD)
Sgon un conjunto de afecciones que se presentan prevalentemente en regiones tropicales y

subtropicales en donde la poblacién vive en condiciones socioecondémicas desiguales y
empobrecidas y se generan debido a diversos patdgenos, entre ellos los de tipo viricos, parasitarios,

bacterianos, toxinas y hongos, ocasionando gran afectacion sanitaria y socioeconomica en los
paises donde se mantienen altos indices de ocurrencia de casos de este tipo de enfermedades (30).
Estas patologias se catalogan como desatendidas debido a que, por lo general, no son incluidas
en programas sanitarios de la mayoria de paises en el mundo, con escasos recursos destinados a la
atencion de estas infecciones, siendo ignoradas por las instituciones y organismos mundiales, lo
que lleva a una mayor afectacion poblacional, siendo estigmatizadas y propiciando la exclusion
social, la limitacion de oportunidades profesionales y mayores problemas de salud (43).
Dengue

El dengue es una enfermedad viral causada por la familia Flaviviridae, que se transmite al ser
humano a través de la picadura de mosquitos del tipo Aedes que son portadores del virus, teniendo
un promedio de 4 a 7 dias de incubacidon una vez que ingresa al organismo y finaliza cuando
aparecen los primeros sintomas, sin embargo, llega a ser asintomatica en el 40% de casos y cuando
existen sintomas suelen ser leves, a excepcion de los presentados en el dengue grave o

hemorrégico, sin tener aun identificadas las causas especificas de esta gravedad (44).
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Zika

Enfermedad viral transmitida por mosquitos del género Aedes, con predominio de picaduras
durante el dia, asociado de acuerdo a diversas investigaciones con una mayor incidencia del
sindrome Guillain-Barré: la mayor parte de las personas que tienen este virus no presentan
sintomas, sin embargo, quienes desarrollan sintomatologia pueden presentar fiebre, mialgia,
artralgia, astenia, cefalea, erupciones cutaneas y conjuntivitis, los cuales suelen tener una duracion
de 2 a 7 dias (45).

Cuando se produce la enfermedad en mujeres embarazadas se puede generar una afectacion
considerable en el feto, con desarrollo de microcefalia y otro tipo de malformaciones congénitas,
ademads de abortos espontdneos y partos pretérmino, mientras que en nifios y adultos ocasionan un
mayor riesgo de problemas neuroldgicos como la mielitis, neuropatia y sindrome de Guillain-
Barré, por lo que su prevencion es fundamental (45).

Chikungunya

Esta enfermedad tropical de tipo virica se transmite por la picadura de mosquitos Aedes aegypti
que contienen el virus chikungunya, de la familia Togaviridae que significa postura retorcida,
teniendo prevalencia de casos en América, Asia y Africa, con sintomatologia similar a la del
dengue y zika, llevando en ocasiones a diagnosticos erroneos de los profesionales sanitarios (46).
Considerando que ademas de la sintomatologia de fiebre y artralgia se suma la mialgia, nduseas,
fatiga, erupciones cutdneas e inflamacién de articulaciones y que debido a los problemas
relacionados con el diagndstico de la enfermedad no se cuenta con datos estadistico especificos de
la patologia, la misma que cuando se presenta junto con otras afecciones de salud puede llegar a

ser grave o en casos mas severos llevar al fallecimiento de los pacientes (46).
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Malaria o paludismo

Enfermedad ocasionada por parasitos Plasmodium, que se transmite por la picadura de
mosquitos del género Anopheles infectados con este parasito, causando sintomatologia como
fiebre, artralgia, escaloftrios, astenia y en su fase mas grave presenta convulsiones, disnea, disuria,
ictericia, hemorragias anormales y deterioro del estado de conciencia, llegando a ser
potencialmente mortal cuando no es tratada de forma oportuna, pudiendo ocasionar consecuencias
graves para el ser humano, entre ellas alteraciones neuroldgicas, insuficiencia renal o respiratoria
y otras afecciones severas y fatales (47).

Leishmaniasis

Se transmite a través de la picadura de un mosquito de la familia Phlebotomidae infectado con
el parésito del género Leishmania, ocasionando tlceras cutaneas o afectacion de érganos internos,
producida por mas de 20 especies de parasitos leishmania del tipo protozoarios, con manifestacion
en tres formas, entre ellas la visceral, la cutanea y la mucocuténea (48).

La Leishmaniasis visceral puede llegar a ser mortal en el 95% de casos, caracterizada por
sintomatologia especifica como la fiebre, hepatoesplenomegalia, anemia y pérdida de peso,
mientras que la Leishmaniasis cutdnea es la de mayor frecuencia y se caracteriza por provocar
lesiones ulcerosas en diversas zonas corporales, dejando cicatrices permanentes y con potencial
para ocasionar discapacidad y la Leishmaniasis mucocutdnea es la forma mas severa, provocando
el dafio parcial o total de las membranas mucosas de la garganta, la nariz y la boca (48).
Enfermedad de Chagas

Afeccion de tipo parasitaria ocasionada por el parasito conocido como Trypanosoma cruzi, el
cual utiliza de reservorio los chinches triatomineos, siendo considerado como una enfermedad

endémica de Latinoamérica, con alta prevalencia en sectores rurales, presentandose en su fase
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aguda mediante sintomatologia especifica caracterizada por fiebre y malestar general, mientras
que en la etapa cronica que se produce anos después de la infeccion genera problemas cardiacos y
gastrointestinales severos y potencialmente graves, siendo importante su deteccion y tratamiento
oportunos (40).

Entre los sintomas que se describen en la fase aguda de la enfermedad se reportan el edema del
sitio de infeccion, astenia, fiebre, dolor corporal, edema de parpados, cefalea, anorexia,
inflamacion de ganglios linfaticos, hepatomegalia, esplenomegalia, nduseas, vomitos y problemas
intestinales como diarreas, mientras que en la etapa crdonica, que suele ocurrir de 10 a 20 afos
posteriores a la infeccion, se presentan dificultad para deglutir, agrandamiento esofagico,
insuficiencia cardiaca, dolor estomacal, agrandamiento del colon, latidos cardiacos irregulares y
paro cardiaco. (40)

Geohelmintiasis

Esta afeccion es de tipo parasitaria, siendo el mas comun alrededor del mundo, estimando que
aproximadamente el 24% de la poblacion tienen esta patologia, con mayor frecuencia en las areas
de pobreza y con limitaciones socioambientales y sanitarias, donde no se cuenta con servicios de
saneamiento ambiental, higiene y agua potable, con una alta prevalencia en Africa, Sur América,
Asia y China (49).

El mecanismo de transmision se produce mediante la eliminacion de huevos de estos parasitos
en heces de personas contaminadas, que a su vez genera una contaminacion del suelo y agua, asi
como mediante la ingesta de alimentos contaminados sin lavar o cocer adecuadamente, ingesta de
agua contaminada y ausencia de lavado de manos, encontrando entre los tipos de especies de

Geohelmintiasis mas comunes las Ascaris lumbricoides, los anquilostomas y el trichuris trichiura,
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teniendo tratamientos similares, mientras que el strongyloides stercoralis es otro tipo de parasito
que por sus caracteristicas diferentes es dificil de detectar y requieren otro tratamiento (49).
Diagnostico de enfermedades tropicales
Este tipo de patologias se pueden diagnosticar a través de una evaluacion clinica integral de su
sintomatologia, complementada con pruebas de laboratorio y estudios de imagenes en algunos
casos, resaltando que las pruebas de laboratorio son de gran relevancia para su deteccion, donde
se emplean la microscopia y los cultivos para identificacion de los diversos tipos de parasitos en
la sangre, como dengue y malaria, o a su vez con serologia en la Leishmaniasis y el Chagas (50).
Para el diagnostico, el profesional sanitario debe conocer la historia epidemioldgica del
paciente, donde se incluya la identificacion de factores de riesgo relacionados con la enfermedad,
lo que aporta a un diagnostico preciso y al inicio del tratamiento adecuado para cada patologia,
garantizando la disminucion de complicaciones relacionadas con las afecciones presentadas (50).
Tratamiento de enfermedades tropicales
El esquema de tratamiento es variable, acorde al tipo de enfermedad tropical presentado,
pudiendo ser abordado mediante el uso de antiparasitarios, antibioticos o antivirales, segin
corresponda, recordando que la mayor parte de las enfermedades tropicales son ocasionadas por
parasitos, por lo que es comun que se prescriban tratamientos antiparasitarios especificos como la
artemisinina o cloroquina para la malaria, el praziquantel para la esquistosomiasis, entre otros (42).
En cuanto al tratamiento antibiotico, se emplea cuando la enfermedad es ocasionada por agentes
bacterianos, siendo comun la prescripcion de doxiciclina o ciprofloxacino, en casos de
leptospirosis o fiebre tifoidea, mientras que los antivirales se utilizan para tratar enfermedades de
tipo viral, sin embargo, el dengue y la fiebre amarilla hasta el momento no tienen tratamientos

definidos, por lo que solamente se brindan medidas de apoyo y atencion a la sintomatologia (42).
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Medidas de prevencion y control

Las medidas de prevencion y control de las enfermedades tropicales se deben ejecutar mediante
un abordaje multidisciplinario, donde se controle la presencia de vectores y se busque la reduccion
del impacto que tienen estas infecciones en el ser humano y la economia y salud de los paises,
considerando la educacién en salud como la principal medida de prevencion y control (41).

La OMS (30) plantea cinco puntos estratégicos enfocados en la prevencion y control de las
enfermedades tropicales desatendidas, asi como la contribucidn para su eliminacion, siendo estas
acciones la gestion oportuna de la patologia, la quimioprofilaxis, la atencion sanitaria veterinaria,
el control y eliminacion de vectores y el mantenimiento de servicios basicos como el saneamiento
ambiental, el abastecimiento de agua potable y la higiene.

Cuando estas estrategias se aplican en conjunto con programas de educacion y promocion de
salud por parte de las instituciones sanitarias, se potencia su alcance y el impacto generado en la
poblacion, por ello, dentro de las herramientas basicas que deben emplearse para la disminucion o

prevencion de ETD resalta la educacion en salud y concientizacion de la poblacion (51).
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CAPITULO I1. PRODUCCION INTERPRETATIVA
2.1. RESULTADOS

Partiendo de la informacion recopilada mediante el proceso de biisqueda de datos procedentes
de estudio obtenidos desde fuentes cientificas reconocidas, se presentan los principales hallazgos
obtenidos, como parte del cumplimiento de los objetivos planteados al inicio de la investigacion,
describiendo previamente el proceso realizado para la obtencion de resultados.

2.1.1. Estrategia de busqueda y seleccion de estudios

Para llevar a cabo el andlisis documental se plantedé como principal estrategia de busqueda el
empleo de bases de datos digitales de caracter cientifico, como Dialnet, SciELO, Redalyc, Google
Académico, BVS, Research Gate, asi como de trabajos investigativos publicados por docentes de
la UCACUE tomados de KILLKANA SALUD vy otros Repositorios Universitarios, para la
seleccion y andlisis de estudios previos, a los cuales se aplicé un proceso de clasificacion y
verificacion de criterios, siendo seleccionadas inicialmente un total de 42 publicaciones.

Se considerd como principal instrumento el Método PRISMA, por ser una herramienta de gran
utilidad para que los investigadores lleven a cabo revisiones documentales precisas y que
respondan a los objetivos e interrogantes del estudio, permitiendo plasmar los principales
resultados que reflejen informacidn concreta sobre determinado tema o problema (52).

De este modo, se procedié a buscar, detectar, depurar, elegir e incluir un total de 42
publicaciones cientificas en el proceso final de revision documental, mediante el uso de palabras
clave: “enfermedades tropicales; factores de riesgo; Ecuador, factores asociados”; con
operadores booleanos y descriptores Mesh: (“enfermedades tropicales” OR “tropical diseases”)
AND (“factores de riesgo” OR “risk factor's”) AND (“Ecuador” OR “Ecuador”) AND (“factores

asociados” OR “Associated factors”), donde se consideraron los siguientes criterios:
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Criterios de inclusion

Publicaciones de diversos autores, en los ultimos 5 afios, en bases de datos cientificas.

Investigaciones realizadas y publicadas antes de los tltimos 5 afos, pero que cuenten con gran

aporte cientifico para el estudio.

Publicaciones que sean descargables, en formato PDF, para su revision completa.

Criterios de exclusion

Publicaciones duplicadas en diferentes fuentes de informacion.

Publicaciones que no cumplan con criterios de calidad del dato al revisar titulo, resumen y

contenido, sin aportar con informacion importante para la investigacion.

Figura 1. Descripcion de herramienta PRISMA para obtencion y organizacion de informacion

4 N\

é Descriptores: Enfermedades tropicales; factores de riesgo; Ecuador; factores

.g asociados.

§ Bases de datos: Dialnet, SCIELO, Redalyc, Google Académico, BVS,

*é Research Gate, Repositorios de Instituciones de Educacion Superior

= Publicaciones encontradas: (n=42)
N——

|

—

- '

= ) Seleccionadas al

b1 Dupl . .

2 Total u%)nlzcgl as _»|  eliminar duplicadas

2 (n=42) (n=36)
N——
— :

Seleccionadas al leer titulo y Excluidas
_ —>
resumen (n=36) (n=5)

|

Completas evaluadas para ser

elegidas (n=31)

}

Incluidas en larevision
(n=24)

[Inclusi()n] [ Elegibilidad

Completas excluidas por no
tener calidad de contenido
(n=7)

Nota: Descripcion de la herramienta PRISMA adaptada a la investigacion

32|73



Universidad
ﬁ} Catélica
de Cuenca

2.1.3. Metodologia de estudio

Se empled una investigacion de tipo documental, de revision bibliografica, incluyendo
publicaciones que posteriormente se clasificaron por criterios definidos, con la finalidad de
obtener informacion relevante relacionada con el tema de estudio, que llevo al cumplimiento de
objetivos y generacion de nuevos conocimientos en torno a las enfermedades tropicales en el
Ecuador (53).

También se aplico un enfoque cualitativo, descriptivo, no experimental, citando a Herndndez
(54), quien resalta que este enfoque se basa en la recoleccion y andlisis de informacién para
responder interrogantes y generar nuevas inquietudes resultantes de la interpretacion de
resultados, sin realizacion de analisis estadistico, analizando los resultados obtenidos de la
revision de documentacion recopilada, sin alteracion de la informacidn, orientado a la
identificacion de los principales factores de riesgo que se relaciona con el desarrollo de
enfermedades tropicales en el Ecuador.

2.1.4. Resultados
A continuacion, se presentan los principales resultados obtenidos posterior al andlisis y revision

documental de los 24 estudios considerados para el proceso investigativo:

Tabla 1. Objetivo especifico 1: “Identificar las enfermedades tropicales mas frecuentes en el

Ecuador”.
Autor Afo Lugar Resultado obtenido
Dengue, Chigungunya y Zika:
Diferentes regiones del
Veléasquez (56) 2019 23.24%; Enfermedad de Chagas:

Ecuador
13.43%
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Dengue 24%; Zika 18% y
Reyes et al. (20) 2020 Manabi .
Chikungunya 12%
Dengue 19.57%; Fiebre
Mufioz et al. 021 Diferentes regiones del Chikungunya 8%; Paludismo
(57) Ecuador 12.4%; Leishmaniasis 5.2% y
Chagas 1.3%
. _ Chagas 20%; Dengue 13.33%;
Velasquez G. et Diferentes regiones del ‘ . o
2021 Malaria 6.67%; Leishmaniasis 20%
al. (34) Ecuador o )
y Cisticercosis 20%
Dengue: Guayas 60.25% y Manabi
21.63%
Guayas, Manabi, El Oro, Chagas: El Oro 13.3%
Velasquezetal. o ‘ o
a7 2022 Esmeraldas, Pichinchay = Leishmaniasis: Esmeraldas 11.43%
Zamora Chinchipe Cisticercosis: Pichincha 4.99%
Geohelmintiasis: Zamora
Chinchipe 74%
Region Costa y Sierra Malaria 19%; Dengue 32% y
Torres (55) 2024 . . o
(Canary Loja) Leishmaniasis 1.9%

Fuente: Elaboracion propia basada en datos obtenidos por revision de estudios seleccionados por la autora.

De acuerdo con lo presentado en la tabla 1, en relaciéon con el objetivo especifico 1, se
identificaron las enfermedades tropicales de mayor frecuencia en el pais, evidenciando que entre
estas patologias se encuentran principalmente el Dengue (entre 13.33% a 60.25%), la Malaria
(6.67% a 19%), la Leishmaniasis (1.9% a 20%), la Enfermedad de Chagas (1.3% a 13.4%), la
Fiebre Chikungunya (12% a 23.24%), la Cisticercosis (4.99%), el Zika (18% al 23.24%) y la

Geogelmintiasis (74%), con prevalencia variante, en dependencia de cada sector a nivel nacional.
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Tabla 2. Objetivo especifico 2: “Definir la enfermedad tropical de mayor prevalencia en el

Ecuador”.
Autor Afo Lugar Resultado obtenido
Intriago et al. (19) 2023 Manta Dengue 66.6%

Arbovirus 49% (Dengue,
Looretal. (60) 2023 Guayas, Manabi y Esmeraldas

Chikungunya, Zika)

Enfermedades parasitarias
Castro et al. (61) 2020 Jipijapa, Pajan
(Geohelmintiasis) 44.4%

Dengue 32%

Torres (55) 2024 Region Costa y Sierra (Cafiar y Loja)

Malaria 19%
Ortega (58) 2020 Quito Dengue 29%
Pluaetal. (59) 2020 Jipijapa y Puerto Lopez Dengue 21%

Fuente: Elaboracion propia basada en datos obtenidos por revision de estudios seleccionados por la autora.

Segun lo presentado en la tabla 2, en relacion con el objetivo especifico 2 del estudio, diversos
autores coinciden en que la enfermedad tropical de mayor prevalencia en el Ecuador es el Dengue,
por sus altos indices de ocurrencia de casos registrados anualmente en diferentes localidades del

pais, tanto urbanas como rurales, encontrandose en aumento constante, oscilando entre el 21 al
49% de ocurrencia de casos; seguido por las de tipo parasitario como Malaria en un 19% y la

Geohelmintiasis en el 44.4%.

Tabla 3. Objetivo especifico 3: “Describir las principales estrategias implementadas para

prevencion y tratamiento de las enfermedades tropicales”.

Autor Ano Lugar Resultado obtenido
Diferentes =~ Campafias de eliminacion de criaderos de vectores,
Velasquez ) o ) o
2019 regionesdel  fumigaciones, uso de mosquiteros, actividades
(56) - :
Ecuador educomunicacionales y de promocion.
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Muioz D. et . Campafias de prevencion y manejo de la Malaria y
2023 Guayaquil o ‘
al. (62) eliminacion de reservorios de vectores
Cajapeetal. o Manejo activo de casos, saneamiento e higiene
2023 Jipijapa )
(63) ambiental, control de vectores,
Programas de educacion para fortalecer los
Peralta (35) 2023 Zamora o .
conocimientos de la poblacion acerca del dengue
. Uso de msecticidas y limpieza del entorno en
Quinatoa
2022 Manta domicilios, mantenimiento del tratamiento en
(36) .
pacientes con estas patologias
Control vectorial, fumigacién, eliminacion de
Tourizet al. ‘ reservorios y criaderos de vectores, uso de
2021 Guayaquil ) )
(37) msoquiteros y repelentes de insectos, programas de
concientizacion y educacion.
Salud  ambiental, gestion de  desechos,
Martinez et o o )
L(38) Ambato mantenimiento de servicios basicos en areas urbanas,
al.

con ausencia de estas medidas en el sector rural

Fuente: Elaboracion propia basada en datos obtenidos por revision de estudios seleccionados por la autora.

De acuerdo con lo presentado en la tabla 3, en relacion con el objetivo especifico 3 de la
investigacion, se refleja que dentro de las principales estrategias que se han implementado en el
pais para la prevencion y tratamiento de las diferentes enfermedades tropicales se encuentran
principalmente las campafias de control vectorial, eliminacion de fuentes de criaderos y
reservorios, las fumigaciones, el empleo de mosquiteros e insecticidas, la gestion y saneamiento
ambiental.

Ademas se realizan programas de educacion y concientizacion a la poblacion acerca de la
importancia de la aplicacion de medidas preventivas en el hogar y la comunidad y el manejo,
tratamiento médico y seguimiento activo de casos diagnosticados con algin tipo de patologia

tropical.
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Tabla 4. Objetivo general: “Determinar los factores que se asocian a las enfermedades tropicales

en el Ecuador”.

Autor Afo Lugar Resultado obtenido
Pobreza, procesos de recoleccion de desechos,
Esmeraldas o ) L )
Vaca (64) 2020 abastecimiento de agua, tipo de viviendas, clima y
y Manabi .
patrones estacionales.
Murillo et al. Consumo de agua no segura, eliminacion desechos,
2020 Jipijapa o o
(65) higiene personal y del domicilio.
Villacreses et Epoca invernal, situacion ambiental, falta de
2023 Manabi o ‘ '
al. (13) conocimiento de medidas de prevencion.
Ramos et al. _ Mantenimiento de reservorios de agua, residencia en
2022 Pajan ) o ]
(66) zonas rurales, clima, desconocimiento de prevencion
Estrada et al. Condiciones socioecondmicas de la poblacion, el
2024 Ecuador ) )
(67) turismo y el clima.
Nivel educativo de la poblacion, conocimiento acerca
Castroetal. ] ) ) )
68) 2021  Montecristi  de prevencidn, ocupacion relacionada a trabajos de
campo, situacion socioecondmica.
Quintana et Pobreza, ausencia de educacion sanitaria y programas
2021 Ecuador . o L
al. (3) de prevencion, condiciones higiénicas inadecuadas.

Fuente: Elaboracion propia basada en datos obtenidos por revision de estudios seleccionados por la autora.

Conforme se observa en la tabla 4, en relacion con el objetivo general establecido en el estudio,
se identificaron entre los factores asociados con las enfermedades tropicales en el pais la situacion
socioecondmica, el tipo y sector de viviendas, el abastecimiento de agua, la higene de domicilios
y ambiente, la inadecuada eliminacion de desechos, la ausencia de medidas de prevencion debido
al desconocimiento de la poblacion, la situacion temporal y el clima, el turismo y la falta de

programas preventivos.
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2.2. DISCUSION

Al realizar la revision documental de los 24 estudios incluidos en el proceso investigativo se
analizaron los resultados alcanzados, donde se evidencia el cumplimiento de los objetivos de la
investigacion, determinando los principales factores que se asocian a las enfermedades tropicales
en el Ecuador, las patologias mas frecuentes en el pais y las estrategias que se implementan para
prevenir o tratarlas.

Bajo este contexto, Vaca (64) y Murillo et al. (65), indicaron que entre los principales factores
asociados con el desarrollo de las enfermedades tropicales en el Ecuador se encuentran la situacion
de pobreza y problemas socioecondmicos, el proceso de eliminacion de desechos, el tipo y sector
de resicencia, el consumo y abastecimiento de agua, los patrones estacionales, el turismo y el
clima, mientras que Villacreses et al. (13), Ramos et al. (66), Castro et al. (68) y Quintana et al.
(3) suman a estos factores antes citados la escasez de conocimientos de la poblacion acerca de
medidas de prevencion de estas enfermedades y la ausencia de programas preventivos y educativos
por parte del personal sanitario.

Teniendo semejanza con lo expresado por Carhuamaca et al. (69) quienes sostienen que entre
los factores de riesgo que se encuentran relacionados con la aparicion de las enfermedades
tropicales se encuentra el nivel de conocimiento de la poblacion acerca de medidas de prevencion,
la ausencia de agua segura y el mantenimiento de reservorios por largos periodos de tiempo.

Asi como también se relaciona con lo indicado por Real et al. (70) quienes indicaron en su
investigacion que el nivel de educacion, las actividades realizadas como ocupacion diaria, el tipo
de vivienda, el sector de residencia y principalmente la falta de conocimientos y aplicacion de
medidas de prevencion generan mayor proliferacion de vectores y potencian el riesgo de padecer

patologias tropicales.
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En cuanto a la identificacion de las enfermedades tropicales mas frecuentes en el Ecuador,
Torres (55), Velasquez (56), y Reyes et al. (20) coinciden en que las patologias de mayor
ocurrencia en el pais se encuentran el Dengue, con un porcentaje de ocurrencia de entre 13.33% a
60.25%; el Zika entre 18% al 23.24%; la Enfermedad de Chagas entre 1.3% a 13.4% de aparicion:
el Chikungunya 12% a 23.24% y la Malaria entre el 6.67% a 19%; mientras que, Veldsquez et al.
(17), Muioz et al. (57) y Velasquez G. et al. (34) suman a estas patologias la Leishmaniasis por
una ocurrencia entre el 1.9% a 20% de casos, la Cisticercosis en un 4.99% y las de tipo parasitario
como la Geohelmintiasis en el 74%, en dependiencia del sector de estudio.

Esta informacion tiene similitud con la presentada por Carvajal et al. (71) quienes indicaron que
las enfermedades tropicales de mayor prevalencia son el Dengue con 44.2% de ocurrencia de
casos, la Malaria con 27.4%, y Chagas con el 10%, en especial en Ecuador y otros paises de
América Latina;, siendo mas propensos los grupos de atencion prioritaria como las embarazadas;
al igual que Véasconez (72) quien sostiene que existen patologias tropicales de mayor prevalencia
en zonas endémicas del Ecuador, entre ellas las transmitidas por vectores, como la enfermedad de
Chagas y Leishmaniasis en el 33.9% de ocurrencia de casos en la muestra estudiada..

De las enfermedades tropicales antes mencionadas, de acuerdo con Ortega (58), Intriago et al.
(19), Loor et al. (60) y Plua et al. (59) se define como la de mayor prevalencia en el Ecuador al
Dengue, con una ocurrencia de casos de entre el 21 al 49%; asi como también indica y Torres (55)
quien ademas del Dengue, refiere que la Malaria es otra patologia con alta prevalencia en el pais,
alcanzando un nivel de ourrencia del 19%; mientras que, Castro et al. (61) considera a las
enfermedades parasitarias las de mayor ocurrencia a nivel nacional, reportando el 44,4% de

prevalencia.
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Teniendo concordancia con lo indicado por Cafiizares et al. (73) quienes manifestaron que el
Dengue es una de las enfermedades tropicales mas prevalentes en Ecuador desde 1988, con
tendencia al incremento de la gravedad de casos, sin tener medidas de prevencion efectivas,
presentando en los ultimos tiempos una prevalencia estimada de 24.4%.

A igual que Pinargote et al. (74) quienes indican que de acuerdo a registros estadisticos a nivel
nacional revisados durante su investigacion, el Dengue es la enfermedad tropical de mayor
prevalencia, con prevalencia que oscila entre 26% al 42%, seguido del Paludismo con 15% al 19%
de ocurrencia de casos; mientras que, en relacion con las enfermedades tropicales parasitarias,
coinciden con que este tipo de enfermedades tienen gran prevalencia en el pais, principalmente las
causadas por Helmintos, alcanzando entre el 35% al 52% de casos, de acuerdo a cada sector.

Como respuesta antes los altos indices de prevalencia de las enfermedades tropicales en el
Ecuador, se han implementado diversas estrategias para su prevencion y tratamiento, describiendo
entre ellas las indicadas por Mufioz D. et al. (62), Cajape et al. (63) y Quinatoa (36) como las
campafas de eliminacion de reservorios y control vectorial, el manejo y vigilancia de casos, la
higiene ambiental y domiciliaria, el uso de mosquiteros y repelentes.

A estas acciones preventivas se suman las manifestadas por Veldsquez (56), Peralta (35) y
Touriz et al. (37) quienes establecen como principal fuente de prevencion de estas patologias la
ejecucion de programas educomucacionales y de concientizacion, para incremento de
conocimientos de la poblacion en torno a los mecanismos para evitar la proliferacion de vectores
y disminucion de la prevalencia de este tipo de enfermedades, mientras que Martinez et al. (38)
indican que se ha evidenciado el impcto positivo de estas acciones preventivas en las 4reas urbanas,

pero existe falta de aplicacion y control de las mismas en los sectores rurales.
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Estas estrategias se relacionan con las indicadas por Palencia et al. (76) quienes refieren que
para prevenir y tratar patologias tropicales es importante aplicar acciones de salud publica, como
la vigilancia comunitaria y seguimiento de casos, control vectorial y programas de educacioén que
tengan sostenibilidad en el tiempo para alcanzar mejores resultados a largo plazo.

Al igual que la concordancia que tiene con Reyes et al. (77) quienes indicaron que para prevenir
y disminuir los casos de enfermedades tropicales se emplean estrategias como un enfoque integral
comunitario y educativo, donde se ensefie a la poblacion los mecanismos para evitar estas
patologias o a su vez mantener los tratamientos médicos adecuados en personas enfermas.

Del mismo modo, se asemeja con lo presentado por Guerrero (78) que indica como estrategias
fundamentales para prevencion de este tipo de patologias las actividades de promocion de salud
que permitan a la comunidad incrementar sus conocimientos acerca de la importancia de evitar la
proliferacién de vectores, con la eliminacion de reservorios, higiene ambiental y domiciliaria,

adecuada eliminacion de desechos, entre otras que permitan mantener la salud de la poblacion.
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CAPITULO III. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Mediante el analisis documental de las 24 publicaciones incluidas en el proceso investigativo,
se presentaron los principales resultados encontrados en relacion con los objetivos planteados al
inicio de la investigacion, reflejando el cumplimiento de los mismos y respondiendo las

interrogantes del estudio, por lo que a continuacioén se presentan las principales conclusiones y

recomendaciones:
3.1. CONCLUSIONES

Se determinaron los factores que se asocian a las enfermedades tropicales en el Ecuador,
encontrando entre ellos la situacion socioecondmica, determinantes ambientales como el sector y
tipo de vivienda, la condicion del agua, la existencia de reservorios, el manejo de desechos y
principalmente los cambios estacionales, el clima, el desconocimiento de la poblacion y la ausencia
de programas de prevencion, que generan incremento del riesgo de padecer este tipo de patologias.

Entre las enfermedades tropicales mas frecuentes en el pais se identificaron principalmente las
infecciones Arbovirales como el Dengue, Zika y la Fiebre Chikungunya, ademas del Paludismo,
la Enfermedad de Chagas, la Leishmaniasis, la Cisticercosis y la Geohermintiasis como las

patologias parasitarias de mayor frecuencia.

Se definid al Dengue como la enfermedad tropical de mayor prevalencia en el Ecuador, debido

a los altos indices de casos encontrados en los diversos estudios investigativos realizados en
distintos sectores del pais, seguido por las patologias de tipo parasitario como el Paludismo y la
Geohelmintiasis.

Dentro de las principales estrategias implementadas para prevencion y tratamiento de las

enfermedades tropicales se describen las campafias de concientizacion y educacion de la poblacion

acerca de los mecanismos preventivos de este tipo de patologias, la eliminacion de criaderos de
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vectores, el control vectorial, el saneamiento ambiental, el empleo de mosquiteros e insecticidas y

el tratamiento médico, seguimiento y vigilancia activa de casos diagnosticados.
3.2. RECOMENDACIONES

Se recomienda que el personal sanitario mantenga la aplicacion de las estrategias de prevencion
y control de enfermedades tropicales, con énfasis en las zonas rurales del pais, considerando que
debido a la situacion geografica, las condiciones ambientales y de vivienda y la situacion
socioecondmica de las familias de estos sectores existe un mayor riesgo de proliferacion de
vectores que llevan a un incremento de la prevalencia de casos.

Es importante incluir dentro de los procesos de formacion académica de las Instituciones de
Educacion Superior del pais la metodologia del aprendizaje basado en proyectos, donde los
estudiantes tengan la oportunidad de fomentar la cultura de la investigacion y la vinculacion con
la colectividad desde los inicios de su preparacion profesional, facilitando el reconocimiento de
factores de riesgo para el desarrollo de diversas enfermedades y disefio de estrategias de
intervencion que den respuesta a necesidades y problemas reales en la poblacion.

Es necesario el fortalecimiento de los programas de prevencion en salud en todos los niveles de
atencion, principalmente en el Primer Nivel, con aplicacion de actividades educomunicaciones y
empleo de material educativo de féacil comprension, que permitan a la poblacion adquirir
conocimientos acerca de medidas preventivas de enfermedades y autocuidado en el hogar y su
entorno, partiendo de la Atencion Primaria de Salud como principal fuente para el mantenimiento
del bienestar individual, familiar y colectivo.

Una de las limitaciones encontradas durante la realizacion del presente estudio es la escasez de
investigaciones realizadas acerca del tema, por lo que es recomendable motivar a los profesionales

sanitarios de los diferentes niveles de atencion del pais a la realizacion de actividades continuas de
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investigacion, que permitan la identificacion de las necesidades reales de su localidad en relacion
con la salud y el disefio de intervenciones que respondan a estos requerimientos, fomentando el

eje preventivo como punto principal de los servicios sanitarios.
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