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RESUMEN

La conjuntivitis es una de las infecciones que afecta a gran parte de la poblacién y es
un motivo frecuente de consulta oftalmolégica debido al tipo de molestias que ocasiona,
a diferencia de otros agentes patolégicos que afectan el globo ocular, este no discrimina
edad, sexo, estrato social, es muy contagioso y puede transmitirse de forma directa o
indirectamente como epidemias. Este informe es cuanti-cualitativo transversal sobre el
analisis de los casos reportados por la coordinacién zonal 4 y sus direcciones
distritales, las posibles causas y su forma de contagio en la muestra estudiada. La
conjuntivitis es una patologia que puede ser producida por muchos factores, de
transmision facil a los que predisponen numerosas condiciones como ambientales y de
contacto para adquirirlo, este articulo mostrard un analisis mediante encuesta realizada
a una muestra de 295 personas de los diferentes distritos haciendo énfasis en Manta-
Montecristi-Jaramijo y Portoviejo donde se reporté mayor incidencia.

Descriptores: Epidemia; Conjuntivitis; Patologia ocular; Causas; Precaucion.

ABSTRACT

Conjunctivitis is one of the infections that affects a large part of the population and is a
frequent reason for ophthalmological consultation due to the type of discomfort it
causes, unlike other pathological agents that affect the eyeball, it does not discriminate
age, sex, social stratum, it is very contagious and can be transmitted directly or indirectly
as epidemics. This report is quantitative and qualitative in the analysis of the cases
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reported by the zonal coordination 4 and their district directions, the possible causes and
their form of contagion in the sample studied. Conjunctivitis is a pathology that can be
produced by many factors, of easy transmission to those who predispose numerous
environmental and contact conditions to acquire it, this article will show an analysis by
means of a survey made to a sample of 295 people of the different districts making
emphasis in Manta-Montecristi-Jaramijo and Portoviejo where higher incidence was
reported.

Descriptors: Epidemic; Conjunctivitis; Ocular pathology; Causes; Precaution.

INTRODUCCION

La conjuntivitis es una inflamacion de la conjuntiva, esta es la membrana mucosa que
cubre el ojo y el interior de los parpados. Es comun que la infeccion se de en ambos
ojos al mismo tiempo, o puede iniciar en uno de ellos y extenderse hacia el otro o0jo en
el lapso de horas. La conjuntivitis aguda infecciosa normalmente es causada por
agentes bacterianos o virales, existen también otras causas de la inflamacion de la
conjuntiva y el diagndstico de esta patologia es fundamental para determinar el correcto
tratamiento.

Los datos proporcionados por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador, sustentan la
capacidad de propagacion de esta epidemia. Siendo de suma importancia determinar
posibles causas ya que esta patologia del globo ocular es muy comun, y en el analisis
de publicaciones disponibles reporto que la informacion sobre su epidemiologia es muy
escasa. Aun en la actualidad se desconoce sobre la morbilidad ocular causada por esta
patologia en Ecuador, a pesar de que el perfil epidemiolégico podria ser distinto entre
las provincias, como consecuencia de condiciones geogréaficas y ambientales propios
de cada zonal.

Este trabajo tiene como objetivo mostrar la incidencia de conjuntivitis en el periodo
Enero - Marzo del 2019 y establecer los principales factores que contribuyeron a la

propagacion de la patologia.
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METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal, determinando por medio de encuestas los
factores de riesgo que contribuyeron a la propagacion de esta patologia y su incidencia
en el periodo Enero-Marzo a través de los datos proporcionados por el ministerio de
salud publica. ElI universo estuvo conformado por 6.416 casos reportados como
conjuntivitis por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador en la zona 4 Manabi-Santo
Domingo, Ecuador. En total 295 personas fueron encuestadas Se efectué un muestreo
con el error admisible del 0.6% cuya muestra fue 266 personas del universo, que
corresponde a un numero de encuestados con esta patologia de 270 personas y 25
quienes respondieron no haber presentaron la enfermedad y fueron excluidos de la
investigacion. Se aplic6 una encuesta cuestionario estructurada de caracter anénima,
de 16 preguntas de seleccion multiple, donde se evalué lo siguiente: sexo, edad, lugar
de residencia, signos y sintomas de la enfermedad, tiempo de duracion de la
enfermedad, tipo de atencidn sanitaria recibida, aspectos sociales de higiene y cuidado
haciendo énfasis en los factores de riesgo como el hacinamiento, medidas de

prevencion tomadas durante esta epidemia.

RESULTADOS

De la muestra estudiada 270 personas, 65% eran mujeres y 35% hombres (fig.1).

é¢Usted es?

250
200

65,4%

150 34,6%

100
50
(o]

Sexo

Hombre 102

Mujer 193

Hombre Mujer

Figura 1.
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La edad fue clasificada por el grupo etario segun la OMS en Escolares de 10 a 14 afios
con un indice del 5%, adolescentes de 15 a 19 afios con un indice del 38%, adultos de

20 a 49 afios con un indice del 55%, adultos mayores de 50 a 65 con un indice del 2%.

éSu edad estd entre?

200 54,6%

150 38,2%

100 )

50 5,5% 1,7%
0
Edad

10-14 afios 16
15-19 afios 112
20-49 afios 160
50-65 afios 5

10-14 afios 15-19 afios 20-49 afios 50-65 afios

Figura 2.

El lugar de residencia de los encuestados fue establecido a partir de algunas ciudades
de las provincias de Manabi y Santo Domingo de los Tsachilas las cuales fueron:
Manta-Montecristi-Jaramij6 con 50%,, Portoviejo con 25%, Santo Domingo 12%,
Rocafuerte-Tosagua 7.8%, Sucre-San Vicente 1.4%, El Carmen, Chone Flavio Alfaro
0.7%, Augusto Egas 0.7%, Pichincha 0.7%, Jipijapa-Puerto Lopez 0.3%, Calceta-Junin
0.3%, Pajan 0.3%, Jama-Pedernales 0.3%, El Carmen 0.1% (fig.3).
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éiUsted vive en?

11,5%

Ciudades

0 20 40 60 80 100 120 140 160
Santo Domingo de los Tsachilas La Concordia M Los Rosales
W Augusto Egas B Rocafuerte-Tosagua B Sucre-San Vicente
W Jama-Pedemnales H Pajan M Pichincha
B Chone-Flavio Alfaro B Calceta-Junin B El Carmen
Santa Ana-24 de mayo y Olmedo m Jipijapa-Puerto Lopez m Manta-Montecristi-Jaramijo
m Portoviejo

Figura 3.

Aquellos que respondieron la encuesta y si tuvieron conjuntivitis a inicios de este afio
95.5%, no tuvieron conjuntivitis 8.5% (fig.4).

éTuvo usted conjuntivitis a inicios de este

afo?
91,5%
300
200
100 8,5%
0 I

H Si 270
H No 25

HSi EmNo

Figura 4.
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Los sintomas principales fueron lagrimeo 89.7%, Enrojecimiento 82.5% Comezon
78.2%, Ardor 69.2%, Incomodidad a la luz 48.7%, Vision borrosa 45.7%, Dolor 38.9%,
Malestar general 28.6%, Fiebre 20.5%. (fig.5).

éCuales fueron los principales sintomas?
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Figura 5.

Si tuvo acercamiento con alguna persona contagiada 86% no tuvo acercamiento 14%

(fig.6).
¢Tuvo acercamiento con alguna
persona contagiada?

" Si " No

Figura 6.
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Si tomaron medidas higiénicas para evitar el contagio 72.2% no tomaron medidas

higiénicas para evitar el contagio 27.8% (fig.7).

éiTomo medidas higiénicas
recomendadas para evitar el
contagio?
250
200
150
100
50

72,2%

27,8%

mSi 195
N No 75

mSi mNo

Figura 7.

El 76% afirmo haber tenido al menos un individuo en su nucleo familiar antes de
contraer la enfermedad, mientras que el 24% negd haberlo tenido (fig.8).

Siendo muy cercano un nucleo familiar, se atribuye el contagio por contacto con algun
miembro familiar, en Ecuador la cultura no admite criterios de exclusiéon o cuidado en
cuanto a objetos usados de familiares enfermos, atribuyen esto a una forma de rechazo

hacia la propia persona.
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éAntes de usted, alguna persona de su
entorno familiar estuvo contagiada?

250
200
150
100

50

76%

24%

mSi 205
m No 65

ESi ®No

Figura 8.

De los encuestados el 45% estuvieron cercanos a al menos 1 a 2 personas

contagiadas, el 42% de 3 a 5 personas y el 13% estuvieron rodeados de mas de 5
personas contagiadas (fig.9).

éCuantas personas cercanas a usted se
contagiaron?

140 45,2%
120

100
80
60
40
20

42,3%

12,5%

W 1-2 personas 122
W 3-5 personas 114
B Mas de 5 personas 34

M 1-2 personas M 3-5personas M Mas de 5 personas

Figura 9.
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El 77% de las personas refirieron que la enfermedad les durdé un tiempo de 5 a 10 dias

y en el 23% la enfermedad les dur6 mas de 10 dias (fig.10).

10° ¢Cuanto tiempo le duré la
enfermedad?

250

76,7%

200
150
100

23,3%

50

m 5-10dias 207
B Mas de 10dias 63

M 5-10dias ™ Mas de 10dias

Figura 10.

Durante el feriado de carnaval el 80% de los encuestados afirman que haber visitado un
centro turistico mientras que el 20% de las personas no han visitado algin centro
turistico (fig.11).

¢ Mientras estaba con conjuntivitis,
visitd algun centro turistico?
250 80,4%
200
150

100
19,6%

LN 217
= No 53

50

H Si M No

Figura 11.
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El 44% de las personas dicen haber participado en los juegos tradicionales de carnaval
y el 56% se abstuvieron de participar (fig.12).

éParticipo usted de los juegos tradicionales
durante el feriado de carnaval?
200

56%
150 44%

100
50

S 119
B No 151

ESi HNo

Figura 12.

De los encuestados el 40% afirman de haber seguido un tratamiento por parte de un

médico, el 29% mediante un farmacéutico y el 31% por algun conocido (fig.13).

éQuién le dio el tratamiento para esta
enfermedad ?

120 39,6%
100 29.2% 31,2%
80
60
40
20
0
B Médico 107
B Farmaceltico 79
m Conocido 84

m Médico mFarmacettico mConocido

Figura 13.
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El 24% de las personas acudieron a un centro de salud publica, el 16% al Hospital
IESS, el 17% fueron atendidos en una consulta privada y el 43% no acudieron a
ninguno de estos anteriores (fig.14).

¢éEn qué centro de salud se hizo atender?

150 42,5%
100 248%  y6%  16,7%
> B s wm
m Centro de salud publica 67
m Hospital IESS 43
B Consulta privada 45
Ninguna de las anteriores 115

M Centro de salud publica ® Hospital IESS

B Consulta privada Ninguna de las anteriores

Figura 14.

Culminaron con éxito el tratamiento médico el 88% y el 22% no lo concluyeron (fig.15).

éCulmind con éxito el tratamiento

recomendado por el médico?
87,7%

250
200
150
100

<0 12,3%

S 237
B No 33

mSi mNo

Figura 15.
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Los problemas a causa de esta enfermedad actualmente un 1% presenta 0jos rojos
(hemorragia), el 3% algun, el 6% con comezon, el 6% con ardor, el 10% refiere no ver

como antes, y el 74% de las personas refieren no presentar ningun problema (fig.16).

éActualmente usted quedo con problemas a causa de
esta enfermedad?

250 74%
200
150 . . .
B Ojos rojos (hemorragia)
100
t0 1 8%10’3%55% 5,5% 2 99 No puedo ver como antes
0 — Comezon
B Ojos rojos (hemorragia) 5
Ardor
No puedo ver como antes 28
Comezon 15 m Otro
Ardor 15 m Ningtin problema
m Otro 8
m Ningun problema 199

Figura 16.

Segun los datos proporcionados por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador centro
de coordinacién Zona 4 de la cantidad de casos atendidos y que fueron reportados
como conjuntivitis aguda no especifica, en el Instituto Ecuatoriano de seguridad Social
(IESS) se atendieron un total de 9433 casos. En el Ministerio de Salud Publica (MSP)
se atendieron un total de 6416 casos, y en el Instituto de Seguridad de la Policia
Nacional un total de 11 casos. En total se reportd 15.860 casos a nivel de la zona 4 que

corresponde a Manabi- Santo Domingo de los Tsachilas.
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Incidencia de conjutivitis no especifica en las
12 primeras semanas epidemioldgicas en la
Zona 4 - Aiho 2018
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Figura 17.

Fuente: Ministerio de Salud Publica. Centro de Coordinacién zona 4.

DISCUSION

La conjuntivitis es una patologia del globo ocular con etiologia variada, puede ser
conjuntivitis bacteriana, viral, micotica o alérgica, de modo que puede llegar a
presentarse como casos aislados durante cualquier época del afio por circunstancias
varias, la frecuencia de brotes epidemiolégicos se presenta estacionalmente, sobre todo
en entrada y salida de invierno. Analizando la bibliografia, este estudio atribuye los
brotes a la infeccién de tipo viral por adenovirus, las cuales son consideradas como un
tipo de infeccidn que inicia en las vias respiratorias y que a través de los conductos
lacrimales llegar a contaminar la conjuntiva ocular, puede llegar a transmitirse de forma
epidémica netamente como conjuntivitis.

Los ADV del género F generan fundamentalmente infecciones respiratorias, los B y

C, gastroenteritis y los B y D conjuntivitis®3. Siendo los serotipos mas comunes los 3,
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4, 7, 8, 11, 19 y 37 los que producen infecciones oculares* °. Los serotipos,los del
serotipo 37 se mantienen constantes durante todo el afio®. Los Serotipos de Adenovirus
asociados a cuadros clinicos grabes son el 8 y el 19, formando diversos problemas aun
después de haber tenido la infeccién causando secuelas que pueden persistir durante
meses’8. Estos virus son resistentes a la desecacion y a cambios quimicos o fisicos
como el calor y pH, sobreviviendo a cambios de ambiente durante mucho tiempo. Se
transmiten con facilidad mediante fomites, rocio en el aire (gotas mayores a 5 um) y por
via fecal oral®.

La muestra estudiada fue obtenida del total de 6416 casos atendidos por los distintos
centros de salud del Ministerio de Salud Publica, (fig. 17). La muestra fue de 266
personas donde 295 fueron encuestadas de las cuales 270 respondieron haber
presentado conjuntivitis y 25 respondieron no haber presentado la patologia, los cuales
fueron excluidos del estudio (fig.4). Hubo mayor incidencia en mujeres con un 65.4%
(fig.1) en un grupo etario comprendido entre 20 y 49 afios con un 54.6%.

La region Costa, Manabi presentd programas de eventos artisticos, donde se ofrecid
actividades de entretenimiento durante los dias de feriado de carnaval del sdbado 10 de
febrero al martes 14 de febrero, en el lugar de residencia de los encuestados fue:
Manta-Montecristi-Jaramijéo con un 49.8% Portoviejo con 25.1% y la ciudad de Santo
Domingo con 11.5%, con mayor incidencia en las ciudades de Manta, Montecristi y
Jaramij6 y Portoviejo (fig.3), en donde hubieron eventos artisticos que reunieron a mas
de 10.000 personas.

De los datos proporcionados por el centro de coordinacién zonal 4, durante las primeras
12 semanas del afio, en la semana 6 se presentaron 243 casos, mientras que en la
semana 7 la cantidad de reportes fueron 6 veces la de la semana anterior con un total
de 1468 reportes, y en la semana 8 estableciéndose el indice mas alto reportado por
semana, con un total de 2342 casos casi el doble de la semana anterior coincidiendo
con los dias de feriado de carnaval del sdbado 10 de febrero al martes 13 de febrero
(fig.17).
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En esta época del afio en Ecuador las festividades del feriado proporcionaron las
condiciones 6ptimas para la diseminacion y el contagio sumado a la situacion estacional
que fue la temporada de invierno. La migracion de personas hacia centros de
recreacion permite una forma de contagio y diseminacion facil y rapida, del adenovirus
en piscinas de recreacion, y hacinamientos® por conciertos y otros eventos artisticos
ofrecidos en Manabi con la asistencia de mas de 10.000 personas por evento.

La conjuntivitis en aquel entonces fue la “enfermedad de moda”, Un 86% de la muestra
afirmo haber tenido acercamiento con alguna persona contagiada (fig. 6) de los cuales
un 45.2% tuvo acercamiento con 1 a 2 personas (fig. 9) y un 76% mostro haber tenido
un familiar enfermo antes de él. A pesar de la incidencia de contagio la muestra reporto
haber tomado medidas higiénicas para evitar el contagio pues el riesgo de contraer
conjuntivitis o de contagiarla a otra persona se puede reducir significativamente
practicando medidas de buena higiene*

El diagndstico y el tratamiento depende del ojo clinico del especialista, sin embargo, un
42.5% de la muestra respondié no haber recibido atencion sanitaria en algun centro de
salud (fig.14), lo que equivale a que 60% respondid haber recibido diagnostico y
tratamiento de una persona no profesional. Esto pone en evidencia la cultura de la
automedicacion que es frecuente en nuestro pais y la importancia que se le otorga a la
salud como individuos sin evaluar los riesgos que conlleva la aplicacion de algun
farmaco sobre la conjuntiva en un diagnostico emitido sin criterio profesional. En la
practica clinica esto provoca que se atiendan casos crénicos, cuya verdadera etiologia
incluso pasaria desapercibida, peor aun cuando han motivado el empleo rutinario de
algunas medicaciones'?. A pesar de esto a conjuntivitis forma parte de uno del motivo
frecuente de consulta oftalmoldgica®31415,

Las manifestaciones clinicas son variadas segun el tipo de conjuntivitis siendo el
lagrimeo la principal caracteristica en esta patologia con un 89.7% de la muestra.'®
Seguida del “ojo rojo” que es una hemorragia, (fig.5) ubicAndose como uno de los

signos con un 82.5%'7:18 Las otras manifestaciones clinicas pueden atribuidas a causas
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secundarias producida por el contacto de las manos o cualquier objeto con la
conjuntiva, pues la conjuntivitis viral se presenta de modo transitorio con un tiempo de
duracion de la enfermedad de 5 a 10 dias a lo que respondieron un 76.7%, y la
conjuntivitis bacteriana, mas de diez dias con un 23.3%, las infecciones secundarias por
lo general mantienen el cuadro clinico por mucho mas tiempo si no ha sido tratada
primero la causa inicial*®?° estos son los datos clinicos mas evidentes?

Generalmente la conjuntivitis viral no deja secuelas, sin embargo, las personas pueden
cursar con uveitis o lesiones de tipo cicatrices en la cérnea limitando su agudeza visual

o produciendo pérdidas significativas de la misma?223

CONCLUSIONES

La incidencia de conjuntivitis aguda no especifica fue de un total de 15.852 casos
reportados por el Ministerio de Salud Publica a través de la coordinacion zonal 4, la
mayoria de casos fueron mujeres distribuidos en la zona de Portoviejo, Manta, Jaramijo,
Montecristi.

A pesar de gue la muestra reporto haber tomado medidas higiénicas para evitar el
contagio, los factores que contribuyeron a la propagacion estuvo determinada por el
acercamiento con otras personas infectadas en hacinamientos durante la temporada de
carnaval y las actividades realizadas en centros de recreacion.

El diagndstico y el tratamiento depende del especialista clinico, la mayoria respondi6
haber recibido diagndstico y tratamiento de una persona no profesional siendo asi la
conjuntivitis viral no deja secuelas, sin embargo, las personas pueden cursar con uveitis
o lesiones de tipo cicatrices en la cornea limitando su agudeza visual o produciendo

pérdidas significativas de la misma
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