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RESUMEN

Objetivo: Determinar la eficacia de las actividades de prevencién en la incidencia
de dengue en familias de estrato econdémico pobre.

Material y métodos: El presente es un estudio analitico, de cohortes retrospectivo
en el que se empled la técnica de la encuesta a 251 familias. Para el analisis se
empled la estadistica descriptiva e inferencial y la aplicacion del Chi cuadrado a un
nivel de significancia del 5%.

Resultados: La ejecucién de actividades de prevencién contra el dengue es eficaz
para una menor incidencia de la enfermedad, debido a que existe asociacion
significativa entre las actividades de prevencion y la incidencia de dengue (p
valor=0,000<0,05). Ademas, se evidencio que la incidencia de dengue en las
familias fue del 88,8% (223 familias). Hubo més incidencia en el sexo femenino
(46,6%). El rango de edad con mas incidencia de dengue fue entre 20-30 afios; el
45,8% de las familias (115 familias) realizaron 4 actividades de prevencion, la
minima cantidad de actividades de prevencion fueron 2, el maximo ndmero de
actividades de prevencion fueron 4; se evidencio que las familias que tuvieron
dengue realizaron menos actividades de prevencion en comparacion con las
familias que no tuvieron dengue (p valor= 0,000<0,05 con un Chi cuadrado=71,542)

Conclusion: Se demostro la eficacia de la ejecucion de actividades de prevencion
para una menor incidencia de dengue en familias de estrato econémico pobre.

Palabras claves: Actividades de prevencion, dengue, estrato econdmico.
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ABSTRACT

Objective: To determine the effectiveness of prevention activities in the incidence
of dengue fever in families from poor economic stratum.

Material and methods: This is an analytical, retrospective cohort study in which the
survey technique was used on 251 families. For the analysis, descriptive and
inferential statistics and the application of Chi square were used at a significance
level of 5%.

Results: The execution of prevention activities against dengue is effective for a
lower incidence of the disease, because there is a significant association between
prevention activities and the incidence of dengue. In addition, all families carried out
at least 3 prevention activities. 88.8% of all families had dengue. When comparing
the scores obtained from the survey, it was determined that families that carried out
fewer prevention activities had a higher incidence of dengue compared to those
families that obtained a higher score in the survey.

Conclusion: The effectiveness of the execution of prevention activities was
demonstrated for a lower incidence of dengue in families from poor economic
stratum.

Key words: Prevention activities, dengue, economic stratum.
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PRESENTACION

De acuerdo con el Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad Privada
Antenor Orrego, presento la Tesis Titulada “ACTIVIDADES DE PREVENCION E
INCIDENCIA DE DENGUE EN FAMILIAS DE ESTRATO ECONOMICO POBRE”,
un estudio observacional retrospectivo de tipo cohorte, que tiene como objetivo
determinar la asociacion de incidencia de dengue con el cumplimiento de
actividades de prevencion en familias de estrato econdmico pobre. Teniendo como
intencidn contribuir a la evidencia cientifica y mejorar medidas de prevencion y
control del dengue en la sociedad.

Por lo tanto, someto a la presente Tesis para obtener el Titulo de Médico Cirujano
a evaluacion del jurado.
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INTRODUCION

El centro poblado de california, ubicado a 69m.s.n.m; aproximadamente a 50
minutos de Truijillo, tiene un area de 135.08 Ha y cuenta con una poblacién
aproximada de 4,500 habitantes aproximadamente. Este centro poblado es un area
rural central dividido en tres sectores: california, nueva california y huatanabe. El
centro poblado de california pertenece a la provincia de Viru la cual se encuentra en
el departamento de la libertad. La provincia de Viru junto a los centros poblados que
lo conforman se caracteriza por sus variaciones climéticas desde fuertes
precipitaciones a elevadas temperaturas por el area geografica que ocupa. El centro
poblado de california cuenta con una institucion educativa que brinda educacion
primaria y secundaria, un centro de salud nivel |-2. Este centro salud no suele
abastecerse con las atenciones por lo que la mayoria de las personas son referidos
al centro de salud de viru. (36)

El ingreso econdmico esta dado por actividades agricolas y empleos temporales por
empresas agroindustriales locales, las viviendas en su mayoria estan fabricadas por
materiales rudimentarios como: adobes y calaminas. Ademas de no contar servicio
de agua potable las 24 horas, los pobladores suelen guardar el recurso hidrico en
depodsitos de agua, este centro poblado fue uno de los mas afectados por el
fendmeno del nifio en el afio 2019, causando mas pérdidas econdmicas y materiales
en los pobladores. (36) segun el registro municipal del centro poblado de california
el ultimo reporte del instituto nacional de estadistica e informética (INEI) el 51% de
habitantes de estas zonas se hallan en situacion de pobre o nivel E.

En marzo del afio 2023 y en los ultimos 3 meses hubo un aumento de casos
sintomatologicos presuntivos de dengue motivo por el cual el Unico centro de salud
de la localidad no se abastecia para prestar atencion a la poblacion, dando
referencia de los pobladores al centro de salud de la provincia de Viru. Este hecho
suscitado causo aumento de la demanda del centro de salud de viru. Este
nosocomio recibe referencias de otros centros poblados y alrededores como: victor
raul, huancaquito alto y bajo, el carmelo, santa elena, zaraque y a la misma
poblacion virufiera. Este aumento de casos se vio reflejado en las cifras de
infectados por dengue, colocando a viru dentro de una de las provincias con mas
casos de dengue en lo que va del afio 2024 hasta la semana epidemiolégica 14,
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segun datos del centro nacional de epidemiologia, prevencién y control de
enfermedades junto al ministerio de salud (CDC MINSA) (28)

El dengue es una afeccion virica que se disemina por medio de la picadura del
mosquito hembra del Aedes aegypti. (1) Esta afeccion es ocasionada por un
flavivirus que presenta 4 serotipos (DEN-1 a DEN-4) (2). En las ultimas seis
décadas, este virus ha experimentado una propagacion global, infectando a mas
del 50% de la poblacién, lo cual ha generado una mayor preocupacion para la salud
publica asociada a elevadas tasas de mortalidad, morbilidad e impacto
socioecondémico que ocasiona, sobre todo en paises en desarrollo.(3) Ademas,
segun los ultimos reportes a nivel global, anualmente se producen hasta 400
millones de infecciones, considerado actualmente una enfermedad que afecta
constantemente a mas de 100 paises, siendo las regiones de Asia Sudoriental, el
Pacifico Occidental y las Américas severamente comprometidas (4,5). En el afio
2023 se reportd el mayor registro de dengue en la region de las Américas con un
total de 4.565.911 casos, esta situacion se extendio hasta el afio 2024 en el cual se
notificaron 673.267 casos de dengue entre la semana epidemiologica 1y 5. (31) En
la region de Sudamérica los brotes de dengue incrementaron con respecto al
presente afio y de acuerdo con la semana epidemioldgica 14, Peru se posiciona
como cuarto pais con mas casos de dengue. (14, 15,16)

En el Perq, la infeccion por el virus del dengue es considerada endémica en varias
regiones de la costa norte y la Amazonia (26,27). Ademas, hasta el mes de enero
del aflo 2024 el Aedes Aegyti el vector del dengue se encuentre reportado en 23
regiones, 99 provincias y con un total de 536 distritos. En marzo del afio 2023 se
produjo un fuerte aumento de casos de dengue en Perd, siendo el serotipo mas
frecuente el DENV-1 seguido del DENV-2 y DEN-3. Por ello, el gobierno central
declaro estado de emergencia por brotes de dengue en 13 regiones del pais. (29)

Segun el ultimo reporte de la semana epidemiolégica 14 del afio 2024 por el centro
nacional de epidemiologia, prevencion y control de enfermedades junto al ministerio
de salud (CDC MINSA), sefalaron cerca de 134.034 notificaciones de casos de
dengue con una incidencia de 392.94 por 100 mil habitantes. (26) En el
departamento de La Libertad, los casos reportados de dengue han incrementado
notoriamente en la actualidad en los ultimos 3 meses. Los distritos que conforman

14



el departamento de la libertad que presentaron mayor cantidad de infectados fueron:
La Esperanza, Trujillo, El Porvenir, Viru, Florencia de mora y demas distritos. (26)

La literatura internacional hace referencia que la incidencia de dengue es mas
frecuente en varones en la segunda y tercera década de la vida (6, 7,8,11) sin
embargo en los reportes recientes del centro nacional de epidemiologia, prevencién
y control de enfermedades junto al ministerio de salud la mayor incidencia esta en
adultos (39-59 afios de vida) seguido de los jovenes (18-29 afios) y en tercer lugar
adultos mayores (60 + afios) y siendo el sexo femenino el predominante. (26)

El area geografica y las condiciones climaticas al parecer condicionan la aparicion
de casos, en especial las temporadas de lluvia, incremento de temperatura y
precipitaciones (9,10,17,18), plantedndose que estos fendmenos climaticos serian
condiciones predictores de aumento de casos de dengue en las poblaciones de
esas zonas. Cabe recalcar que el entorno ambiental y las condiciones sanitarias
también tienen un impacto en la incidencia de la enfermedad del dengue, como, por
ejemplo: el piso de las viviendas, el asfalto, los descartables. Estan relacionados
con mayor riesgo de incidencia de dengue en habitantes de zonas urbanas (11,12).
Cabe recalcar que esta enfermedad también guarda relacion de manera indirecta
con indicadores socioeconémicos como: ingreso salarial, educacion e informacion.
Ya que en paises de Norteamérica como estados unidos y México la incidencia de
dengue es menor que Sudameérica. (19)

Si bien esta enfermedad es transmitida mediante la picadura del mosquito Aedes
Aegyti el vector del dengue, la prevencion y control del dengue debe ser
intersectorial e involucrar a la familia y la comunidad. La OMS propuso estrategias
de prevencién contra el dengue que se deberia cumplir en cada hogar como: cubrir
y limpiar semanalmente los contenedores donde se almacena el recurso hidrico
para uso diario, emplear mosquiteros como medida de proteccion personal, usar
repelentes y ropa de manga larga.(14) (15) De tal manera el proceso de prevencién
contra el dengue, esta ligado con el comportamiento y practicas que optan las
personas, siendo un factor clave debido a que forma parte del ciclo del vector que
transmite el virus, algunas actividades como recolectar agua proveniente de las
lluvias, manejo ineficiente de residuos solidos que facilitan el almacenamiento de
agua, suelen ser actividades que repercuten de forma negativa en las familias
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causando un aumento en la incidencia del dengue. (20) en ciertos distritos del Peru
donde se realizaron investigaciones, se evidencio que el haber tenido antecedente
de dengue se asoci6 a un alto conocimiento, mas no se ve reflejado en un aumento
de practicas y actitudes de prevencién para dicha enfermedad (25)

En el Peru se realizaron estudios que buscaron determinar factores asociados con
la prevencion de dengue, en los cuales la educacion influyo en el conocimiento de
la prevencion de dengue (21) asi mismo en comunidades de bajo recursos
econdémicos la educacion primaria para la salud en cuanto al dengue puede
favorecer el empoderamiento de la poblacion para mejorar las conductas
preventivas, sin embargo la escases de agua, costumbres, condiciones climaticas y
factores sociocultural evitan poner en préactica las medidas preventivas y de control
sobre la enfermedad.(23)(24) segun la clasificacion de la Asociacién Peruana de
Empresas de Inteligencia de Mercados (APEIM) que es la encargada de presentar
la distribucion de hogares peruanos por Nivel Socioecondmico, basandose en la
Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO) realizada por el Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica (INEI), cabe recalcar que en el Peru el 37% de la poblacion
(31.9 millones de habitantes) se encuentra dentro de esta clasificacion o nivel E.
(35)

Todas las caracteristicas sociodemograficas y econdmicas expuestas anteriormente
sobre la realidad que vive el centro poblado de california y el distrito de Viru nos
sirven de Motivo para plantear la presente investigacion con el propdsito de que los
resultados obtenidos sirvan para redisefiar estrategias para educar e informar a la
poblacién orientadas a optar por acciones preventivas con la finalidad de disminuir
los casos y el impacto sanitario del dengue.

Antecedentes:

Phuyal y kramer (2022) cuyo objetivo fue explorar y comparar los conocimientos,
actitudes y practicas (CAP) del dengue en las personas que residen en las zonas
costeras (< 1500 msnm) y zonas andinas (> 1500 msnm) de nepal. Fue un estudio
transversal donde se incluyé datos cuantitativos de 660 hogares. Donde se revelo
gue tanto el conocimiento sobre el dengue como las medidas de prevencion eran
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bajos. Sélo el 2,3% de los participantes de los encuestados obtuvieron puntuaciones
altas en conocimientos, el 74,1% obtuvo puntuaciones altas en actitudes y el 21,2%
obtuvo puntuaciones altas en practicas preventivas contra el dengue. Entre las
variables sociodemogréficas, el nivel educativo, la edad, los ingresos mensuales,
fueron predictores independientes del nivel de conocimiento, actitudes y préacticas.
Concluyendo que encontr6 un nivel muy bajo de conocimientos y practicas
preventivas insuficientes. Esto pone de relieve la necesidad urgente de programas
amplios de prevencion del dengue en las comunidades costeras y andinas de Nepal.
(34)

Nguyen-Tien T. y col., en el 2021, en Vietnam realizaron una investigacion con el
propdsito de identificar los factores de riesgo del dengue en la ciudad de Hanoi,
estudio de casos y controles donde 98 pacientes tenian el virus; emplearon un
cuestionario que abarcaba factores sociodemograficos, ambientales, vivienda y
conocimientos, practicas y actitudes sobre prevencion y control del dengue. Se hallé
gue la puntuacion media de conocimiento fue 7.9 de un total de 19 puntos, y de
practica fue de 3.9 de un total de 17 puntos, mientras la actitud tenia un puntaje
medio de 4.8 sobre un total de 6. Ademas, se determiné que pacientes mayores
presentaron menor riesgo de infeccion por dengue en comparacion con adultos
jovenes de 16 a 30 afios, también se encontrd que los pacientes con nivel educativo
secundario, universitario o superior (56,3%) tenian mas casos de dengue en
comparacién con pacientes con menor nivel educativo, los que vivian en zonas
periurbanas tenian mas probabilidades de padecer dengue en contraste con los que
viven en zonas urbanas centrales ademas el grupo de edad y el distrito de residencia
fueron los factores de riesgo correlacionados con el estado del dengue. (11)

Elsinga (2020) con el objetivo de identificar los factores que influyen en las practicas
comunitarias de prevencion del dengue en un area urbana de alta transmision en
Venezuela. Realizo un estudio transversal donde se aplicé un cuestionario a 105
hogares. Donde revelo que el 80% de los 105 hogares incluidos, se utilizaron entre
1y 5 précticas preventivas (p. Ej., repelentes, insecticidas) contra las picaduras de
mosquitos. Las practicas preventivas se asociaron con una infeccién previa por
dengue (p = 0,030) y un mejor conocimiento sobre los sintomas del dengue y la ruta
de transmision (p = 0,020). Concluyo que el nivel de conocimiento de la comunidad
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sobre las vias de transmision era alto y la mayoria de las personas tomaron medidas
para evitar las picaduras de mosquitos. (35)

Cruz L, Baella G., en el 2020 desarrollaron su estudio con el fin de contrastar el
conocimiento, actitud y practica (CAP) de prevenciéon y control del dengue en
familias que han presentado o no casos luego del Fendmeno del Nifio en el distrito
de Palpa, Ica; fue una investigacion analitica transversal que buscoé identificar una
asociacion entre el CAP y antecedentes de infeccion por dengue en uno de los
miembros de la familia. Se evidencié que las personas que tuvieron dengue
presentaron un 63% mas de posibilidades de tener un mayor conocimiento sobre el
dengue en contraste con los miembros de cada familia que no tuvieron dicha
infeccion. Respecto al nivel de actitud y practica no se hall6 diferencias estadisticas
significativas. Concluyendo que solo existe una asociacion entre el antecedente de
dengue en un miembro de la familia con un conocimiento de nivel alto. (23)

Alvarado y herrera (2021) en su tesis cuyo objetivo fue determinar factores socio
ambientales asociados con la incidencia de dengue en familias de huanchaco y
Laredo. El disefio fue observacional, correlacional, de caso control, retrospectivo y
la muestra con 100 familias. Entre los resultados tuvo que el 70% curso secundaria
completa, el 78% tuvieron nivel adecuado de practicas preventivas, el 38% tuvieron
dengue. Llego a concluir que factores sociales como nivel de conocimiento y nivel
de practicas preventivas es un factor asociado a incidencia de dengue en los
distritos de huanchaco y Laredo, tras presentar una asociacion tipo significativa
(p<0.05). (36)

Carhuamaca (2022) cuyo objetivo fue determinar factores asociados con la no
prevencion del dengue. Disefio no experimental, enfoque cuantitativo, transversal y
la muestra fueron 111 familias. Entre los resultados se obtuvo la mayoria tenia entre
18 y 49 afos (68,5%; 76), fueron mujeres (64,9 %; 72), nivel educativo secundario
(46,8%; 52) encontrd significancia entre realizar acciones preventivas con nivel
educativo secundaria (p = 0,020) no tener disponibilidad todo el dia de las fuentes
de agua (p = 0,012), se llegd a concluir que las personas de nivel educativo superior
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universitario, sus no actos de prevencion de dengue disminuyen 0,11 veces
respecto de tener “primaria a menos”. (37)

Justificacion:

El dengue es una enfermedad endémica a nivel mundial y actualmente en el Peru se
declar6 emergencia sanitaria. Ante este contexto, el presente estudio brindara
conocimiento y los resultados servirdn para redisefiar estrategias, educar e informar
a la poblacién, orientando a tomar acciones preventivas con la finalidad de disminuir
los casos y el impacto sanitario del dengue.

1.1 Enunciado del Problema:

¢, Qué relacion existe entre la ejecucion de actividades de prevencion para el dengue
y su incidencia en familias de estrato econémico pobre?

1.2 Objetivos:

OBJETIVO GENERAL.:
Determinar la eficacia de las actividades de prevencién en la incidencia de dengue

en familias de estrato econdémico pobre.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:
v' Identificar si se realizan actividades de prevencion de dengue en las familias de

estrato econdmico pobre.

v Estimar la incidencia de dengue en familias de estrato econémico pobre.

v Comparar la incidencia de dengue entre las familias que ejecutan o no
actividades de prevencion de dengue.

1.3 Hipotesis:
1.3.1 ALTERNATIVA:
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La ejecucion de actividades de prevencion contra el dengue es eficaz para una
menor incidencia de la enfermedad en familias de estrato econémico pobre.
1.3.2 NULA:
La ejecucion de actividades de prevencion contra el dengue no es eficaz para
una menor incidencia de la enfermedad en familias de estrato econémico pobre.
II.- MATERIAL Y METODOS:

2.1 Disefio del estudio:
Estudio observacional - Analitico - Cohorte retrospectivo

Figura 1 Disefio del estudio
POBLACION:

FAMILIAS DE ESTRATO ECONOMICO POBRE DEL
CENTRO POBLADO DE CALIFORNIA

NO EJECUTAN ACTIVIDADES EJECUTAN ACTIVIDADES DE
DE PREVENCION PREVENCION
ENFERMARON POR NO ENFERMARON ENFERMARON POR NO ENFERMARON
DENGUE POR DENGUE DENGUE POR DENGUE

2.2 Poblacién, muestray muestreo:
2.2.1 Poblacion:

Familias de estrato economico pobre que hayan residido durante la alerta
epidemiologica de dengue en el centro poblado de california.
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CRITERIOS DE SELECION:

CRITERIOS DE SELECION PARA COHORTE EXPUESTA:

v

Criterios de inclusion:

-Todas aquellas familias que residan en el centro poblado de california durante
el inicio de la alerta epidemiologica por dengue en el afio 2023.

-Familias que realicen actividades de prevencion suficientes para prevenir la
picadura del zancudo del dengue.

-Miembros de la familia mayores de edad que completen la encuesta.

Criterios de exclusion:

-Familias que hayan establecido su residencia en el centro poblado de california
después del inicio de la alerta epidemiolédgica por dengue en el afio 2023.
-Miembros de la familia menores de edad que no puedan completar la encuesta.
-Miembros de la familia analfabetos con discapacidad de lectura que no puedan

completar la encuesta.

CRITERIOS DE SELECION PARA COHORTE NO EXPUESTA:

v

Criterios de inclusion:

-Todas aqguellas familias que residan en el centro poblado de california durante
el inicio de la alerta epidemiolégica por dengue en el afio 2023.

-Familias que no realicen actividades de prevencién suficientes para prevenir la
picadura del zancudo del dengue.

-Miembros de la familia mayores de edad que completen la encuesta.

Criterios de exclusion:

- Familias que hayan establecido su residencia en el centro poblado de california
después del inicio de la alerta epidemiolégica por dengue en el afio 2023.
-Miembros de la familia menores de edad que no puedan completar la encuesta.
-Miembros de la familia analfabetos con discapacidad de lectura que no puedan

completar la encuesta.
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2.2.1.2 Muestray muestreo:

2.2.1.2.1 Unidad de analisis: Familias de estrato econémico pobre que
hayan residido en el centro poblado de california, durante la alerta
epidemioldgica por dengue en el afio 2023.

2.2.1.2.2 Unidad de muestreo: Cuestionario de “actividades de prevencion
para evitar la picadura del mosquito”, llenado correctamente por miembros
de la familia del centro poblado de california que cumplan con los criterios
de inclusion.

Ficha epidemioldgica de dengue del centro de salud local, que contenga
datos de los miembros de las familias que hayan llenado correctamente el
cuestionario.

2.2.1.2.3 Tamafio muestral: familias de estrato econémico pobre que
residieron en el centro poblado de california durante la alerta
epidemioldgica de dengue del afio 2023.

N

2,0/ (1+0)P(1-P) +2, 4 (4P, (1-P) + B;(1-P,) |

n, = ; Ny =6n,

(P, -P,)°

Donde:

= Piesla proporcion esperada en la poblacién 1, 1=1, 2,

= ¢ eslarazon entre los dos tamanos muestrales,
= +0
 Pull¥¥G
1+¢

— 21 - o./2= 1,645

—z1-=0,8416

Datos:
Riesgo en expuestos: 8,490%
Riesgo en no expuestos: 1,000%
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Riesgo relativo a detectar: 8,490
Razdn no expuestos/expuestos: 2,00

Nivel de confianza: 95,0%
Resultados:
Potencia (%) Tamarfo de la muestra*
Expuestos No expuestos Total
80,0 83 168 251

Cohorte I: (familias que realizan suficientes actividades de prevencién) = 83

Cohorte IlI: (familias que No realizan suficientes actividades de prevencién) =168

Se requieren 83 familias que realicen suficientes actividades de prevencién y

168 familias que no realicen suficientes actividades de prevencion; en total 251

familias.

Célculo de la muestra:

1. Para el tamafio de la muesta se tomé como refencia la férmula del siguiente
estudio (referencia: Nguyen-Tien, T., Do, D., Le, X., Dinh, T., Lindeborg, M.,
Nguyen-Viet, H., Lundkvist, A., Grace, D., & Lindahl, J. Risk factors of
dengue fever in an urban area in Vietnam: a case-control study. BMC public
health.)

2. Para seleccionar el estrato pobre en las familias del centro poblado de
california se realizé muestreo no probabilistico, citando los registros publicos
de la municipalidad de dicho centro poblado, basandose segun el ultimo
reporte de INEI el 51% de habitantes de estas zonas se hallan en situaciéon
de pobre.
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2.2.2 Definicién operacional de variables:

VARIABLE TIPO ESCALA DE REGISTRO
MEDICION
VARIABLE DE EXPOSICION:
Actividades de Cualitativa Nominal -no ejecuta
prevencion suficientes
actividades de
prevencion
-Si ejecuta
suficientes
actividades de
prevencion
VARIABLE DE RESPUESTA:
Incidencia de Cualitativa Nominal Con Diagnostico
dengue de dengue
Sin Diagnostico
de dengue
VARIABLES INTERVINIENTES:
Estrato Cualitativa Nominal *Clase alta orica
econdémico *Clase media alta
*Clase media
* Clase baja
*Clase pobre
Condiciones Cualitativa Nominal -arido
climaticas -templado
-lluvioso
-frio
-calido
Antecedente de Cualitativa Nominal -con antecedente
dengue -sin antecedente
indice aédico Cualitativa Ordinal -bajo riesgo

-mediano riesgo
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-alto riesgo

Edad Cuantitativa Razdén 18-65 afos
Sexo Cualitativa Nominal -masculino
-femenino

DEFINICIONES OPERACIONALES:

ACTIVIDADES DE PREVENCION: Respuestas a la encuesta “practicas
preventivas para evitar la picadura del mosquito en casa”. Por: Nguyen-
Tien (11) Dicho cuestionario fue adaptado mediante una prueba piloto,
los datos obtenidos fueron validados por juicio de expertos (2 médicos,
2 bidlogos y 1 metoddlogo), resultando una V de Aiken general de 0.92.
El instrumento consta de 9 preguntas relacionadas a la aplicacién de
actividades de prevencion las cuales otorgan un puntaje especifico por
cada respuesta a cada pregunta.

INCIDENCIA DE DENGUE: Numero de casos nuevos que se producen
durante un periodo determinado es una poblacién especifica.
ESTRATO ECONOMICO: Resultado del analisis de las siguientes
variables: ingreso promedio y gasto mensual; caracteristicas de la
vivienda; edad, educacién, empleo y sistema de salud al que pertenece
el jefe de la vivienda. En el Peru se usa la Encuesta Nacional de Hogares
(ENAHO) que realiza el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
(INEI). El puntaje total del hogar determina su nivel socioeconémico, que
se clasifica en 5 niveles:

Nivel A: Clase alta o rica

Nivel B: Clase media alta

Nivel C: Clase media

Nivel D: Clase baja

Nivel E: Clase pobre o pobreza extrema
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e CONDICIONES CLIMATICAS: Resultado de la interaccién de elementos
y factores como la temperatura, precipitaciones y latitud. Varia de region
en region.

e ANTECEDENTE DE DENGUE: Persona con historial clinico confirmado
de dengue.

¢ INDICE AEDICO: Indicador que mide el porcentaje de casas positivas
con larvas y pupas de Aedes aegypti en una localidad.

o EDAD: Cifra de afios de una persona segun documento nacional de
identidad.

e SEXO: Caracteristicas biolégicas que juntas definen si un ser humano es
hombre o muijer.

2.2.3 Procedimientos y técnicas:

1. El presente proyecto fue presentado a la facultad de Medicina Humana de
la Universidad Privada Antenor Orrego para su posterior aprobacion vy
obtencion de la resolucion para la ejecucion del estudio.

2. Se solicité el permiso para la ejecucion del estudio dirigido al director del
hospital de Viru y al departamento de archivo para obtener las historias
clinicas junto a las fichas epidemioldgicas de los pacientes de la comunidad.

3. Se le explico a los participantes sobre el estudio y la aplicacion del
cuestionario; las personas que aceptaron, se les solicito la firma del
consentimiento informado, luego se empled la técnica de la encuesta usando
el cuestionario “practicas preventivas para evitar la picadura del mosquito en
casa” por Nguyen et al. Modificado (Anexo 2).

4. Para obtener la informacion de la variable respuesta, se pregunt6 al
encuestado si algun miembro de la familia enfermé de dengue en el tiempo
de esta Ultima alerta epidemioldgica y se procedié a confirmar si fue o0 no
dengue.

5. Para el diagnéstico de dengue se usé la ficha de investigacién clinico-
epidemioldgica para corroborar el diagnostico en el &rea correspondiente del
Centro de Salud, luego de haber obtenido la autorizacion correspondiente
de la autoridad sanitaria del centro.
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6. Los datos que se recolectaron se vaciaron a una hoja de calculo del sistema
Microsoft Excel los cuales posteriormente fueron exportados al software de
contenido estadistico SPSS Statistics 26, para construir una base de datos
y realizar el andlisis estadistico.

2.2.4 Plan de andlisis de datos:
Estadistica descriptiva:

Los datos que se recolecten seran vaciados a una hoja de céalculo del sistema
Microsoft Excel el cual posteriormente sera exportado a un software de
contenido estadistico de disposicion libre, donde se calculardn medidas
estadisticas descriptivas como frecuencias absolutas y las relativas como es el
de tipo porcentual. Se usaran tablas de una o doble entrada con frecuencias
absolutas y porcentuales de acuerdo con los resultados obtenidos del analisis

de las variables cualitativas.

Estadistica analitica

En un segundo momento se aplicara la estadistica inferencial para lo cual se
usara la prueba de Kolmogorov Smirnoff, si la distribucion es normal, se usara
el chi cuadrado y su significancia estadistica, si la distribucién no es normal, se
utilizardn pruebas no paramétricas para medir la asociacion estadistica;
posteriormente se aplicara el riesgo relativo como también su correspondiente
intervalo de confianza al 95%.

2.2.5 Aspectos éticos:

El presente trabajo cumpli6 con las normas éticas del codigo ético y
deontoldgico del colegio médico del Peru segun el articulo 42°; la investigacion
se hizo respetando la declaracion de Helsinki, ya que fue evaluado en
supervision de un médico calificado y se cuidé la integridad de las personas
voluntarias en la investigacién, segun el articulo 46° del CMP.
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Se vel6 por el cumplimiento del principio de autonomia, en donde cada persona
tomo la decision de participar o no, ya que se entregd un documento de
consentimiento informado, el cual se explicé los objetivos del estudio y se firmo
por un miembro de cada familia que cumpla los criterios planteados (Anexo 1)

Se respetaron los derechos de confidencialidad de las personas que formaron
parte de la investigacion, se cuiddé su pudor y los resultados no fueron
divulgados sin consentimiento.

Adicionalmente, Se solicit6 el permiso del director del Establecimiento de Salud
mediante una solitud para acceder a las historias clinicas de los pacientes.

lll.- RESULTADOS:

Para el presente estudio, se determind que la ejecucién de actividades de
prevencion contra el dengue es eficaz para una menor incidencia de la
enfermedad en familias de estrato econdémico pobre, se analizaron los
resultados de la encuesta aplicada a 251 familias del centro poblado de
california en el periodo de la alerta epidemiolégica de dengue del afio 2023
juntamente con los datos obtenidos de la ficha de investigacién clinico-
epidemioldgica del Centro de Salud de Viru.

Estadistica Descriptiva:

Dentro de las variables sociodemograficas encontradas en la poblacion de
estudio, una de ellas fue la edad de las personas encuestadas. En la tabla 1, se
muestra la distribucion de frecuencias de la variable sociodemografica edad, la
cual estd comprendida en rangos de edades, el primer rango son los que tienen
edad entre 20 y 30 afios, el segundo rango son los que tienen edad entre 30 y
50 afios y el tercer rango son los que tienen edad mayor de 50 afios. Predominé
la frecuencia del rango de 20 a 30 afios con la mayor frecuencia de 127 que
alcanzé 50,6%, le sigue el rango de 30 a 50 afios con 118 que representa el
47%, y los que se ubicaron en el rango mayor a 50 afnos fue la menor frecuencia
de 6 con un porcentaje de 2,4%.
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Tabla 1. Distribucion de frecuencias de la variable sociodemografica: Edad.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 20-30 Afios 127 50,6 50,6 50,6
30-50 Afos 118 47,0 47,0 97,6
>50 Afos 6 2,4 2,4 100,0
Total 251 100,0 100,0

De la misma forma también la variable sociodemografica: Género. En la tabla 2, se
muestra la distribucion de frecuencias de la variable sociodemogréfica género, la
cual esta comprendida con 2 valores, el valor 1 son de género masculino, el valor 2
son de género femenino. Predominé la frecuencia del valor 2 (femenino) con la
mayor frecuencia de 127 que alcanzo 50,6%, le sigue el valor 1 (masculino) con 124
gue representa el 49,4%.

Tabla 2. Distribucion de frecuencias de la variable sociodemografica: Género.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Véalido Masculino 124 49,4 49,4 49,4
Femenino 127 50,6 50,6 100,0
Total 251 100,0 100,0
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El nivel de educacion también fue una variable sociodemografica dentro el grupo de
estudio. En la tabla 3, se muestra la distribucion de frecuencias de la variable
sociodemografica Educacion, la cual esta comprendida en 3 valores, el primer valor
es de nivel primaria, el segundo es de nivel secundaria y el tercer valor es el nivel
superior. Predomind la frecuencia del nivel secundario con la mayor frecuencia de
191 que alcanz6 76,1%, le sigue el nivel primario con 52 que representa el 20,7%,
y los que se ubicaron en el nivel superior fue la menor frecuencia de 8 con un
porcentaje de 3,2%.

Tabla 3 Distribucion de frecuencias de la variable sociodemogréfica:

Educacion.
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Véalido Primaria 52 20,7 20,7 20,7
Secundaria 191 76,1 76,1 96,8
Superior 8 3,2 3,2 100,0
Total 251 100,0 100,0

Una variable que se encontré en la investigacion fue: el antecedente de dengue, en
la tabla 4 se muestra la distribucion de frecuencias de la variable sociodemogréfica
Antecedente de Dengue, la cual estd comprendida con 2 valores, el valor 0 son los
gue no tuvieron antecedente de dengue, el valor 1 son los que si tuvieron
antecedente de dengue. Predomind la frecuencia del valor 0 (no tuvieron
antecedente de dengue) con la mayor frecuencia de 234 que alcanzé 93,2%, le
sigue el valor 1 (tuvieron antecedente de dengue) con 17 que representa el 6,8%.

Tabla 4. Distribucién de frecuencias de la variable sociodemogréfica: Antecedente de

Dengue.
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido O 234 93,2 93,2 93,2
1 17 6,8 6,8 100,0
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Total 251 100,0 100,0

Dentro de los objetivos de estudio se incluyé identificar si las familias del centro
poblado de california realizaban o no actividades de prevencion, en la tabla 5 se
muestra la distribucién de frecuencia de las actividades de prevencion. La mayor
cantidad de familias que fueron 115 (45,8%) familias, realizaron al menos 4
actividades de prevencion. Seguido de 72 (28,7%) familias, que realizaron 3
actividades; seguido de 58 (23,1%) familias que realizaron 5 actividades de
prevencion; le siguieron 5 (2%) familias con 6 actividades de prevencion y por ultimo
1 (0,4%) familia con 2 actividades de prevencion.

Tabla 5. Distribucion de frecuencias de las actividades de prevencion

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Vélido 2 1 3 4 4
3 72 24,3 28,7 29,1
4 115 38,9 45,8 74,9
5 58 19,6 23,1 98,0
6 5 1,7 2,0 100,0

Total 251 84,8 100,0

Otro de los objetivos de estudio fue estimar la incidencia de dengue en las familias
del centro poblado de california; se encontrdé que la distribucion de incidencia de
dengue en las familias segun la tabla 6. Fue de 88,8% esto quiere decir que 223
familias tuvieron diagnostico de dengue; mientras que el 11,2% que equivale a 28
familias no tuvieron diagndstico de dengue.

Tabla 6. Distribucion de frecuencias del Dengue en familias

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 0 28 9,5 11,2 11,2

31



1 223 75,3 88,8 100,0
Total 251 84,8 100,0

A continuacién se muestra la tabla 7 donde muestra el porcentaje y niamero de
personas que respondieron cada pregunta del cuestionario: “Practicas preventivas
para evitar la picadura del mosquito en casa” por Nguyen (11) (Anexo 2).

Tabla 7 Porcentaje y numero de familias que contestaron cada pregunta de la
encuesta aplicada a las familias del poblado California del distrito Vira

Preguntas Porcentaje y numero de familias que | Total
contestaron cada pregunta.

Pregunta 1:
Si utilicé
alguna
medida 251 (100,0%)
Si 28 (11,2%) 223 (88,8%) 0 (0,0%)

No 0 (0%) 0 (0%)

Pregunta 2:
Lleve
manga
larga 24 (20,5%) 93 (79,5%) 117 (46,6%)
Si 4 (3,0%) 130 (97,0%) 134 (53,4%)
No

Pregunta 3:
Utilizar
cremas/liqui
dos
repelentes
de 6 (4,7%) 121 (95,3%) 127 (50,6%)
mosquitos | 22 (17,7%) 102 (82,3%) 124 (49,4%)
Si

No
Pregunta 4:
Utilizar
mosquitera
NO 23 (9,4%) 222 (91,4%) 245 (97,6%)
Sl 5 (83,3%) 1(12,5%) 6 (2,4%)
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Pregunta 5:
Utilizar
incienso/bo
binas
contra los
mosquitos
Si

No

28 (11,7%)
0 (0%)

212 (88,3%)
11 (100%)

240 (95,6%)
11 (4,4%)

Pregunta 6:
Cubrir el
almacenami
ento de
agua

Si

No

28 (11,2%)
0 (0%)

223 (88,8%)
0 (0%)

251 (100,0%)
0 (0%)

Pregunta 7:
Limpiar la
basura con
agua

Si

No

0 (0%)
28 (11,2%)

0 (0%)
223 (88,8%)

0 (0%)
251 (100,0%)

Pregunta 8:
Poda de
arboles

Si

No

0 (0%)
28 (11,2%)

0 (0%)
223 (88,8%)

0 (0%)
251 (100,0%)

Pregunta 9:
Eliminar el
agua
estancada
dentro/
fuera de la
casa

Si

No

28 (11,2%)
0 (0%)

223 (88,8%)
0 (0%)

251 (100,0%)
0 (0%)

Pregunta
10:
Fumigacion
Si

No

3 (37,5%)
25 (10,3%)

5 (62,5%)
218 (89,7%)

8 (3,2%)
243 (96,8%)
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Pregunta
11:
Frecuencia
de limpieza
de los 25 (9,7%) 223 (90,3%) 247 (98,4%)
contenedor | 3 (100,0%) 0 (0,0%) 4 (1,6%)

es

No
Semanal
Total de 28 (11,2%) 223 (88,8%) 251 (100%)

familias
Fuente: Resultados del cuestionario: “practicas preventivas para evitar la picadura del mosquito en casa” por

Nguyen et al. (11) (Anexo 2) aplicado a las familias del centro poblado de California en el distrito de Vira.

En la tabla 8 que se presenta a continuacion, se muestra la distribucion de
frecuencias del tiempo de utilizacion del mosquitero, la cual esta comprendida con
2 valores, el valor 0 son los que no utilizaron el mosquitero, el valor 1 son los que
tuvieron el mosquitero solo durante la noche. Predomind la frecuencia del valor 0
(no utilizaron el mosquitero) con la mayor frecuencia de 245 que alcanz6 97,6%, le
sigue el valor 1 (usaron el mosquitero solo durante la noche con 6 que representa
el 2,4%.

Tabla 8. Distribucién de frecuencias del tiempo de utilizacion del mosquitero

Tiempo de utilizacion del mosquitero (Pregunta 11)

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido O 245 97,6 97,6 97,6
1 6 2,4 2,4 100,0
Total 251 100,0 100,0

Estadistica Inferencial

En funcion a los objetivos especificos y al objetivo general del estudio se realizaron

tablas de correlacion que engloban las variables de estudio de esta investigacion.
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A continuacion la tabla 9 que muestra el analisis bivariado entre la variable

“‘incidencia de dengue” y edad, donde en el rango de edades de 20 a 30 afios 12

personas (9,4%) no tuvieron dengue y 115 personas (90,6%) si tuvieron dengue; en

el rango de edades de 30 a 50 afios 16 personas (13,6%) no tuvieron dengue y 102

personas (86,4%) si tuvieron dengue; en el rango de edades mayor a 50 afios 0

personas (0,0%) no tuvieron dengue y 6 personas (100,0%) si tuvieron dengue.

Tabla 9. Andlisis bivariado del dengue y su asociacion con edad

Dengue
0 (NO) 1 (Sl Total

Edad 20-30 Afos Recuento 12 115 127
% dentro de Edad 9,4% 90,6% 100,0%

% dentro de Dengue 42,9% 51,6% 50,6%

% del total 4,8% 45,8% 50,6%

30-50 Afos Recuento 16 102 118

% dentro de Edad 13,6% 86,4% 100,0%

% dentro de Dengue 57,1% 45,7% 47,0%

% del total 6,4% 40,6% 47,0%

>50 Afos Recuento 0 6 6

% dentro de Edad 0,0% 100,0% 100,0%

% dentro de Dengue 0,0% 2,7% 2,4%

% del total 0,0% 2,4% 2,4%

Total Recuento 28 223 251
% dentro de Edad 11,2% 88,8% 100,0%

% dentro de Dengue 100,0% 100,0% 100,0%

% del total 11,2% 88,8% 100,0%

En la tabla 10, se evidencia que en el género masculino 18 personas (7,2%) no

tuvieron dengue y 106 personas (42,2%) si tuvieron dengue y en el género femenino

10 (7,9%) no tuvieron dengue y 117 (46,6%) si tuvieron dengue.
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Tabla 10. Andlisis bivariado de dengue y su asociacion con sexo

Dengue
0(NO)  1(Sl) Total

Género Masculino Recuento 18 106 124
% dentro de Género 14,5% 85,5% 100,0%

% dentro de Dengue 64,3% 47,5% 49,4%

% del total 7,2% 42,2% 49,4%

Femenino Recuento 10 117 127

% dentro de Género 7,9% 92,1% 100,0%

% dentro de Dengue 35, 7% 52,5% 50,6%

% del total 4,0% 46,6% 50,6%

Total Recuento 28 223 251
% dentro de Género 11,2% 88,8% 100,0%

% dentro de Dengue 100,0% 100,0% 100,0%

% del total 11,2% 88,8% 100,0%

Del mismo modo se realizé analisis bivariado de la variable “actividades de
prevencion” y su relacion con el nivel de educacion. Segun la tabla 11, en el nivel
primaria 16 personas (6,4%) hicieron 3 actividades de prevenciéon; 20 personas
(8,0%) hicieron 4 actividades de prevencion, 15 personas (6,0%) hicieron 5
actividades de prevencion y 1 (0,4%) hicieron 6 actividades de prevencion. En el
nivel secundaria lpersona (0,4%) hicieron 2 actividades de prevencion; 54
personas (21,5%) hicieron 3 actividades de prevencién, 94 personas (37,5%)
hicieron 4 actividades de prevencion, 39 personas (15,5%) hicieron 5 actividades de
prevencion y 3 personas (1,2%) hicieron 6 actividades de prevencion; y en el nivel
superior 2 persona (0,8%) hicieron 3 actividades de prevencién, 1 persona (0,4%)
hicieron 4 actividades de prevencién, 4 personas (1,6%) hicieron 5 actividades de
prevencion y 1 persona (0,4%) hicieron 6 actividades de prevencion.

Tabla 11. Analisis bivariado de actividades de prevencién y su asociacién con

niveles de educacién

Actividades_de_prevencion
2 3 4 5 6 Total
Educacion Primaria Recuento 0 16 20 15 1 52
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% dentro de Educacion 0,0% 30,8% 38,5% 288% 1,9% 100,0%
% dentro de 0,0% 22,2% 17,4% 259% 20,0% 20,7%

Actividades_de_prevencion

% del total 0,0% 6,4% 8,0% 6,0% 0,4% 20,7%
Secundaria Recuento 1 54 94 39 3 191
% dentro de Educacion 05% 28,3% 492% 20,4% 1,6% 100,0%
% dentro de 100, 75,0% 81,7% 67,2% 60,0% 76,1%

Actividades_de_prevencion 0%

% del total 0,4% 215% 37,5% 155% 1,2% 76,1%
Superior  Recuento 0 2 1 4 1 8
% dentro de Educacion 0,0% 25,0 12,5% 50,0% 12,5% 100,0%
% dentro de 0,0% 28% 09% 6,9% 20,0% 3,2%

Actividades_de_prevencion

% del total 0,0% 08% 04% 1,6% 0,4% 3,2%
Total Recuento 1 72 115 58 5 251

% dentro de Educaciéon 0,4% 28,7% 45,8% 23,1% 2,0% 100,0%

% dentro de 100, 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0%

Actividades_de_prevencion 0% % % % %

% del total 0,4% 28,7% 458% 23,1% 2,0% 100,0%

De acuerdo al objetivo general del estudio, se obtienen los datos de la siguiente tabla.
Segun la tabla 12, se observa que de las 72 personas que hicieron solo 2 actividades
de prevencion, 71 personas (28,3%) tuvieron dengue y solo 1 persona ((0,4%) no
tuvo dengue; se observa que de las 115 personas que realizaron 3 actividades de
prevencion, 110 personas (43,8%) tuvieron dengue y 5 personas (2,0%) no tuvieron
dengue; se observa que de 58 personas que realizaron 4 actividades, 41 personas
(16,3%) tuvieron dengue y que 17 personas (6,8%) no tuvieron dengue; también se
observa que solo 1 persona (0,4%) realizo 5 actividades de prevencién y tuvo dengue;
se observa que 5 familias realizaron 5 actividades de prevencién y que las 5 familias.
(2,0%) no tuvieron dengue.
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Tabla 12. Analisis bivariado del dengue y su asociacién con actividades de

prevencion

Dengue
0 (NO) 1(Sl) Total
Actividades_de_prevencion Recuento 1 71 72
% dentro de 1,4% 98,6% 100,0%
Actividades_de_prevencion
% dentro de Dengue 3,6% 31,8% 28,7%
% del total 0,4% 28,3% 28,7%
Recuento 5 110 115
% dentro de 4,3% 95,7% 100,0%
Actividades_de_prevencion
% dentro de Dengue 17,9% 49,3% 45,8%
% del total 2,0% 43,8% 45,8%
Recuento 17 41 58
% dentro de 29,3% 70,7% 100,0%
Actividades_de_prevencion
% dentro de Dengue 60,7% 18,4% 23,1%
% del total 6,8% 16,3% 23,1%
Recuento 0 1 1
% dentro de 0,0% 100,0% 100,0%
Actividades_de_prevencion
% dentro de Dengue 0,0% 0,4% 0,4%
% del total 0,0% 0,4% 0,4%
Recuento 5 0 5
% dentro de 100,0% 0,0% 100,0%
Actividades_de_prevencion
% dentro de Dengue 17,9% 0,0% 2,0%
% del total 2,0% 0,0% 2,0%
Total Recuento 28 223 251
% dentro de 11,2% 88,8% 100,0%
Actividades_de_prevencion
% dentro de Dengue 100,0% 100,0% 100,0%
% del total 11,2% 88,8% 100,0%
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Para determinar la eficacia de las actividades de prevencion contra el dengue se
realizo la prueba estadistica chi cuadrado, presentado en la tabla 13. Se evidencia
nivel de significancia de 0,000<0,05 con un Chi cuadrado=71,542 por lo tanto
existe una fuerte asociacion positiva significativa.

Tabla 13. Prueba de chi-cuadrado de actividades de prevencion e incidencia

de dengue en las familias del centro poblado de california

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintotica

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 71,5422 4 ,000
Razoén de verosimilitud 53,732 4 ,000
Asociacion lineal por lineal 46,458 1 ,000
N de casos validos 251

V.- DISCUSION:

El presente estudio tuvo como finalidad determinar la eficacia de las actividades de
prevencion contra el dengue, para estudiar esta variable se realizo la técnica de la
encuesta mediante un cuestionario (anexo 2) aplicado en 251 familias del centro

poblado de california.

Cabe recalcar que durante el desarrollo del presente estudio, se presentaron
limitaciones metodoldgicas con respecto a la aplicacion del instrumento de medida
de actividades de prevencion “practicas preventivas para evitar la picadura del
mosquito en casa” por Nguyen et al. (11) (anexo2) para resolver esta limitacion
metodoldgica se realizo una prueba piloto aplicada en la misma poblacion de estudio
y poder determinar la confiabilidad de esta misma se obtuvo el alfa de Cronbach de
0,75.cuyo valor nos da una consistencia buena.

Ademas, para la validacion de los items del cuestionario “practicas preventivas para

evitar la picadura del mosquito en casa” por Nguyen et al. (11) (anexo2) se evalud
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dicho cuestionario mediante juicio de expertos (2 médicos, 2 biélogos y 1 estadista)
el cual resulto en una V de Aiken general de 0.92 el cual se traduce a una mayor
evidencia de validez de contenido.

Otra limitacion fue el acceso a la informacion de la poblacion de estudio ya que los
archivos de las familias segun el censo realizado afios atras no estaban
actualizados ya que el centro poblado tuvo un crecimiento notable en su poblacion,
para resolver esta limitacion a la muestra de estudio, se trabajé con las familias que
tenian mas continuidad en el centro poblado y sus nombres estaban perennes en
los censos de otros afios, ademas se realizo la visita domiciliaria para constatar su
estadia en el centro poblado.

Al momento de realizar la toma de datos de la ficha clinica epidemiolégica para
corroborar el diagnostico de dengue, en un principio se tomé como opcidn el centro
de salud de california como lugar de desarrollo, pero este centro de salud no
contaba con el area, ni la capacidad para atender casos de dengue, los cuales era
derivados al centro de salud de viru. Es alli donde se presento la limitacion para el
acceso a la ficha clinica epidemiolégica, el cual se pudo solucionar, acudiendo al
centro de salud de viru y realizando la ardua busqueda de las personas naturales
del centro poblado de california. Se sugiere que para proximos estudios similares
se constate el nivel de atencion del centro de salud de la comunidad para reducir

sesgos al momento de obtener datos de la muestra.
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V. CONCLUSIONES:

Partiendo del objetivo planteado, para determinar la eficacia de la ejecucion de

actividades de prevencion contra el dengue en familias del centro poblado de

california se recolectaron y procesaron los datos obtenidos de la encuesta

aplicada a las familias, juntamente con los datos recolectados de la ficha clinica-

epidemiologica de dengue del centro de salud de viru. A continuacién, los

hallazgos de este estudio:

v

La ejecucion de actividades de prevencion contra el dengue en familias de
estrato econdmico pobre si son eficaces, se acepta la hipotesis alternativa
por los valores mostrados en la tabla 5, donde nos da un p=0,000<0,050, chi
cuadrado 132,25, el cual es un valor clinicamente importante y el resultado
del p valor nos lleva al rechazo de la hipétesis nula.

El mayor numero de casos de dengue lo tuvieron las mujeres, siendo este el
género mas frecuente dentro de las familias con dengue del centro poblado.
Se encontr6 que las familias de estrato econdmico pobre si realizan
actividades de prevencion donde todas las familias realizaron como minimo
3 actividades de prevencion

Se evidencio que la actividad de prevencion mas usada fue el uso de manga
larga (117 familias) y la actividad que menos se realizo fue la limpieza de los
contenedores de agua de manera semana (4 familias).

Se observé que la pregunta numero 1 del cuestionario: “no hicieron
actividades de prevencion” (0%) no hubo familia que no hiciese alguna
actividad de prevencién debido a que el menor nimero de actividades de
prevencion fue 3.

Se estimo la incidencia de dengue en familias de estrato econémico pobre,
hallando 223 familias con diagnéstico de dengue que equivale a 88,8% del
poblado de California del estrato econdmico pobre.
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v" En base a la comparacion de la incidencia de dengue entre las familias que

ejecutan o no actividades de prevencion de dengue, Al comparar los puntajes
obtenidos de la encuesta se determind que las familias que ejecutaban
menos actividades de prevencion (3 actividades de prevencion;
(p=0,000<0,050, chi cuadrado 132,25) tuvieron mayor incidencia de dengue
en comparacion de aquellas familias que obtuvieron mayor puntaje en la

encuesta.

VI.- RECOMENDACIONES:

A partir de este estudio sensibilizar a las autoridades pertinentes como: La
Direccion Regional de Salud (DIRESA) de La Libertad debe implementar un
plan de comunicacién, educacion e informacion con el propdsito de mejorar
las actividades de prevencion de dengue.

Difundir los resultados del estudio en donde se informa de manera cientifica la
eficacia de las actividades de prevencién contra el dengue.

Los medios de comunicacion deben tener participacién en la difusién de
medidas de prevencion del dengue.

Promover estudios cientificos multipoblacionales con el fin de obtener reportes
mas amplios que permitan contribuir con la prevencion de dengue en la region
La Libertad.

Hacer conocer a la poblacion sobre las diversas actividades de prevencion
contra el dengue y de esta manera disminuir el impacto del dengue en la
poblacion.
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ANEXOS:

ANEXO 01:

Consentimiento Informado de la investigacion
El presente estudio es desarrollado por Sergio Emanuel Polo Meregildo, de la
Universidad Privada Antenor Orrego. El objetivo de esta investigacion es: Comprobar
la asociacion entre las actividades de prevencidén y la incidencia de dengue en
familias de estrato econémico pobre. Para esta encuesta le preguntaremos si en su
familia ejecutan actividades especificas, le pedimos que las respuestas se refieran a
gue las ejecutaba 0 no en los meses anteriores a este afio y durante los primeros
meses de este afilo. Asimismo, le preguntaremos si alguien de su familia contrajo
dengue en algiin momento de este afio, lo que confirmaremos en el centro de salud
(que ya nos autoriz0 el acceso a sus archivos). La informacién obtenida sera
confidencial guardando el secreto profesional y no se empleara para otro propésito
fuera de los que establece este estudio, ademas, informacién sera destruida después
de que nuestra tesis sea aprobada.

Por ello le pedimos su participacion de forma voluntaria, sabiendo que puede retirarse
en cualquier momento, nosotros aceptaremos su respuesta sin hacerle ninguna
pregunta. Responder la encuesta le tomara un tiempo aproximado de 15 minutos

Cabe recalcar que no obtendra ningun beneficio econdémico por participar del estudio;
si en algin momento usted decide dejar de participar en el estudio, se respeta su
decision.

Si presenta alguna duda en relacién con este estudio, puede consultarlo en cualquier
momento durante su participacion, del mismo modo.
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En caso de aceptar participar, le pedimos que firme este documento y coloque el
namero de DNI.

Acepto participar de manera voluntaria en este estudio, habiendo recibido toda la
informacion por parte del investigador

He sido informado que puedo realizar preguntas durante el desarrollo del cuestionario
y que puedo retirarme en cualquier momento sin ser perjudicado de ninguna manera
a mi persona.

Nombre del participante Firma del participante
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ANEXO 02:

CUESTIONARIO “PRACTICAS PREVENTIVAS PARA EVITAR LA PICADURA
DEL MOSQUITO EN CASA” ADAPTADO.

Preguntas ftems Puntuacion
a) Practicas preventivas para evitar la picadura del mosquito en
casa
I . 0
1. Utilicé alguna medida
2. Lleve manga larga 1
3. Utilizar cremas/liquidos repelentes de mosquitos
4. Utilizar mosquiteras 1
5. Utilizar incienso/bobinas contra los mosquitos 1
6. Cubrir el almacenamiento de agua
7. Limpiar la basura con agua 1
8. Poda de arboles 1
9. Eliminar el agua estancada dentro/ fuera de la casa
10. Fumigacion 1
1
1
1
0-9
Min. - Max.
b) 11. Tiempo de utilizacion del mosquitero
e Solo durante el dia 1
e Solo durante la noche 1
o No utilicé
Min. — Max. 0
0-1
C) 12. Frecuencia de limpieza de los contenedores
e Semanal 2
¢ No dispone de contenedores/ depdsitos de agua. 1
e Mensualmente / 1-2 veces por afio/ Rara vez/ Nunca.
Min. — Max. 0
0-2
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