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RESUMEN

Esta investigacion tuvo por objetivo determinar los Factores de Riesgo Sociales y
Ambientales en la incidencia de Dengue en la poblacién del Sector 6 Rio Seco de
El Porvenir. El disefio empleado fue Transversal Correlacional — Causal, tipo
cuantitativo, la muestra estuvo conformada por 71 personas mayores de 18 afios.
El instrumento que se aplico fue el cuestionario. Para obtener la confiabilidad se
realizo la prueba piloto aplicandose la formula de Cronbach, con el cual se obtuvo
un resultado de 0.77 lo que indica que el instrumento es valido y confiable. Los
resultados fueron que respecto a la variable factores de riesgo sociales: el nivel de
conocimiento el 43.67 % tiene un nivel bajo, el 39.44 %realiza regularmente las
practicas preventivas, en cuanto a las variables ambientales: el 54.93% no protege
sus recipientes, el 69.01 % no elimina satisfactoriamente los residuos solidos, al
realizar la comparacion con el numero de casos de dengue (50.7 %). En
conclusion, después de realizar la comprobacion de hipotesis mediante el chi

cuadrado se determina que existe relacion entre las variables mencionadas.

Palabra clave: Dengue, factores, riesgo, sociales, ambientales.
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ABSTRACT

This research aimed to determine the factors of Social and Environmental Risk in
the incidence of dengue in the population of Sector 6 Rio Seco El Porvenir. The
design was correlational Transversal - Causal, quantitative, the sample consisted
of 71 people over 18 years. The instrument was the questionnaire was applied. For
reliability test was performed pilot applied the Cronbach formula, whereby a score
of 0.78 was obtained indicating that the instrument is valid and reliable. The results
were that respect to the variable social risk factors: the level of knowledge the
43.67% is low, the 39.44% regularly performs preventive practices, in terms of
environmental variables: 54.93% does not protect its vessels, the 69.01% not
successfully eliminate solid waste, to make the comparison with the number of
dengue cases (50.7%). In conclusion, after performing hypothesis testing using the

chi square it is determined that a relationship exists between these variables.

Keyword: Dengue, factors, risk, social, environmental.
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l. INTRODUCCION

El dengue es una patologia con manifestaciones clinicas diferentes y a menudo
con evolucion y complicaciones mortales. En América latina es una enfermedad
re-emergente de gran importancia ya que el vector es una especie tropical y
subtropical ampliamente distribuida alrededor del mundo, por ello expone a mas
del 50% de la poblacién de nuestro pais al riesgo de desarrollar la enfermedad por
ser un espacio infestado por Aedes Aeghypti. !

Con la Segunda Guerra Mundial, se evidencio la distribucion de los cuatro
serotipos del dengue, debido a la urbanizacion descontrolada, el traslado de la

poblacién a diversos paises, los alcantarillados obstruidos, el agua estancada.

La prevalencia de la enfermedad se ha multiplicado por 30 en los ultimos 50 afios.
Se estima que se producen entre 50 y 100 millones de infecciones cada afio en los
mas de 100 paises en los que el dengue es endémico. El dengue afecta a todos
los niveles de la sociedad pero mayormente se presenta en poblaciones pobres
donde el suministro de agua es inadecuado y hay evidente falta de infraestructuras
para desechos sdlidos siendo estas condiciones favorables para la multiplicacion

del vector de esta enfermedad. 2

La (OMS) y la (OPS), han establecido elementos o principios basicos para
controlar el dengue. Los que son la voluntad politica de los gobiernos, la
coordinacion intersectorial, la participacion activa de la comunidad y el

fortalecimiento de las leyes sanitarias nacionales. 3

La enfermedad del dengue es recurrente en nuestro pais aparecid por primera
vez en lquitos en el afio 1984, pero el brote explosivo que afecto a 150 000
personas fue en el afio 1990, donde logro afectar a los departamentos de Loreto,
Ucayali y San Martin, desde ese momento el Dengue no ha podido ser eliminado

del Peru+#



El dengue constituye uno de los problemas de salud publica de mayor relevancia a
nivel mundial, nuestro pais no es ajeno a esta enfermedad transmitida por el
vector Aedes Aeghypti s, dentro de las regiones con mas casos se encuentra La
Libertad con 1123 casos, resaltando distritos populosos como: El Porvenir (533),
Laredo (65), Florencia de Mora (33), La Esperanza (10), Moche (4), Trujillo (5) y

Huanchaco (2). &

A inicios del 2015, se presentaron varios casos de dengue en los departamentos
de Piura, Tumbes, Lambayeque. Notificando al ministerio de salud alrededor de

186 casos por semana. 7

El SENAMHI ha informado que el Fendmeno del Nifio producira intensas lluvias y
se espera que dure por lo menos hasta fin de afio. En el litoral Libertefio se viene
presentando anomalias con relacion a la temperatura maxima, con valores de
hasta +3.0 °C aumentando la posibilidad de que el Nifio Costero tenga magnitud

moderada.®

El Aedes Aeghypti es un zancudo de actividad diurna que se ha asociado a todas
las epidemias urbanas y suburbanas de dengue, los mosquitos y larvas son muy
susceptibles al frio y en paises son marcadas las diferencias estacionales, la
trasmision se interrumpe durante el invierno, asimismo este vector tiene habitos
domeésticos y se encuentran en estadios inmaduros en el agua, dentro de
recipientes artificiales que se encuentren cercanos a las viviendas y con mayor

frecuencia en ambientes interiores.®

Para la semana epidemioldgica 37, la GERESA ratifico 903 casos confirmados de
la enfermedad, destacando 64 % (578) de estos casos son procedentes del distrito

de El Porvenir, especificamente en Rio Seco. 1°



En la semana epidemiologia 39 la GERESA la Libertad notifico una defuncion con
resultado positivo a dengue, correspondiente a una mujer de 64 afios de edad, del
Distrito de El Porvenir con aislamiento DENV2. !

Asimismo se registraron 2229 casos de dengue, donde 162 son casos de dengue
con sefiales de alarma, 2062 son casos de dengue sin sefales de alarma y 5
casos de dengue grave en el departamento de La Libertad.*?



1.1. REALIDAD PROBLEMATICA

El dengue es una enfermedad viral, de curso febril trasmitida por la picadura del
zancudo hembra del género Aedes principalmente por Aedes Aeghypti, este
agente causal pertenece a la familia del Flavivirus donde se distinguen 4 serotipos:
DEN 1, DEN 2, DEN 3, DEN 4 de los cuales el DEN 2 es el que tiene mayor riesgo
de mortalidad, este virus infecta el intestino del mosquito y posteriormente invade
las glandulas salivales dentro de un periodo de 8 a 12 dias. 3

Seguido al periodo de incubacion, el mosquito es capaz de trasmitir el virus a las
personas que pica, el curso de la enfermedad empieza abruptamente y atraviesa
por tres fases: febril, critica y de recuperacion. Asimismo existen factores de riesgo
gque determinan que la enfermedad se complique como la edad, raza,
enfermedades cronicas (asma, anemia, diabetes mellitus), los nifios pequefios

tienen una capacidad menor que los adultos para superar esta patologia.'*

El vector del dengue en sus etapas de desarrollo, se encuentran en un habitat
dentro de las viviendas, por lo general en recipientes artificiales de agua,
especialmente en lugares frescos, oscuros y donde el agua es limpia. Es ahi
donde deposita sus huevos, hasta evolucionar a la etapa adulta donde se alimenta

al picar a un organismo vivo de sangre caliente.*®

Los recipientes de agua empleados como criadero del vector son: barriles, frascos,
ollas, baldes, floreros, tanques, llantas, cisternas, botellas, latas, bandejas, hueco

de arboles y otros sitios en los que se acumula o deposita el agua. ®

La propagacion de la enfermedad en la poblacion depende de la respuesta de los
servicios de salud, la cobertura que le dan a la prevencion y la sensibilizacion de la

poblacién determina el control y disminucién de los casos.’

El Aedes Aeghypti prolifera en muchos recipientes esenciales donde se recolecta

o0 acumula el agua, el vector hembra es hematofoba es decir que se alimenta de



sangre lo que permite la maduracion de sus huevos para posteriormente
desarrollarse y convertirse en adultos, por ello se debe de conservar las medidas
de higiene respectivas para disminuir el desarrollo y presencia del vector '8

Los factores ambientales y sociales influyen en la incidencia del dengue ante ello
las viviendas con construcciones inadecuadas y con desagies bloqueados por
basuras, favorecen la reproduccién del vector. El agua almacenada en los hogares
durante mas de una semana y el uso de tanques reservorios de agua, crean focos
gue sirven de habitat para el vector. En muchas poblaciones los sistemas de
abastecimiento de agua corriente individual, son escasos y los surtidores publicos
proporcionan agua solo de forma intermitente. En consecuencia, como la gente
almacena agua potable en las casas, se van extendiendo los focos, los sistemas
inadecuados para la recoleccion de almacenamiento de desechos solidos y el

abandono de objetos como neumaticos, frascos y recipientes en general *°

Actualmente, el Pera vive una epidemia de dengue que se ha expandido a 16
regiones, entre las que destacan, Loreto, Tumbes, Piura y La Libertad,
resaltandose que en toda la region La Libertad, la gerencia regional de salud ha
confirmado 67 casos de dengue: 55 en El Porvenir, 2 en la provincia de Ascope, 2
en la provincia de Gran Chima, 2 en el distrito de Laredo y otros 6 son importados

de otras regiones. %°

El distrito de El Porvenir se ubica aproximadamente a unos 4 kilobmetros al Este
del Centro Histérico de Truijillo, abarca una superficie de 36.7 Km2. Cuenta con
una poblacion de 186, 127 habitantes, dividida en 7 sectores. La poblacién tiene
viviendas de uso mixto vivienda-taller (microempresas de calzado), cuenta con un
70 % de cobertura en servicios de agua potable, alcantarillado y electrificacion.

Tiene un Centro de Salud Santa Rosa Rio Seco de categoria I-2.

En la presente investigacion la poblacion en estudio es la perteneciente al sector
de 6, la cual tiene 554 habitantes, cuya muestra es 71 personas. Esta es una zona

de gran susceptibilidad para el brote del dengue, ya que aun hay hogares que no



cuentan con agua y desagie, falta de asfaltado, hacinamiento en los hogares, asi
como la presencia de un cementerio “Mampuesto” que se encuentra cerca del

lugar. 2

Asi mismo hay un incremento de invasiones de terreno por ende hay mayor
poblacion que generalmente no practica habitos saludables como medidas de
prevencién de enfermedades, siendo una de ellas la exposicion del agua en
baldes y otro recipientes, los cuales se convierten en criaderos del zancudo Aedes
Aeghypti, vector del dengue. También, aun existen familias renuentes o viviendas
cerradas que obstaculizan el trabajo sanitario y ponen en riesgo su salud, la de su

familia y comunidad.

Otro factor predisponente son los conocimientos deficientes que tienen los
pobladores, si bien el Establecimiento de Salud brinda educacién esta no es

suficiente para modificar conductas.

Ante esta situacion expuesta se considera necesario investigar para dar

respuestas al siguiente problema:

¢,De Qué Manera Influyen los Factores de Riesgo Sociales y Ambientales en la
presencia de la Infeccién por Dengue en los Hogares del Sector 6 de Rio Seco -
Trujillo 20157



1.2. TRABAJOS PREVIOS

Caceres F., en su investigacion “Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre
Dengue en Dos Barrios de Bucaramanga, Colombia” donde se aplico una
encuesta en dos barrios de gran incidencia de la enfermad. Los resultados
obtenidos fueron que la los entrevistados fueron del sexo femenino en 80.6%, la
edad promedio de 39 afios en un 16.8 %, escolaridad de 6 afos, 5 habitantes por
vivienda. En cuanto a los conocimientos son escasos, el 84.8 % describieron a la
enfermedad como muy grave, el 37.6 % manifestaron que era trasmitida por un
Zancudo, el 9.2 % dijeron que era producida por un virus. Para prevenir la
enfermedad se debe evitar agua estancada en un 44.7 %, lavar la pileta 27.2 %,
limpiar la casa 15.8 %, fumigar 14.2 %. Cuando tienen la enfermedad lo conducen
al médico 63.8 %, se automedican el 12 %, asi mismo se presentaron casos de

dengue el mes anterior a la encuesta.??

Hoyos A., en su investigacion “Nivel de conocimientos sobre el dengue en San
Mateo, Anzoategui, Venezuela”, 2007. Donde 10.4% presentaron conocimiento
bueno, 11.77% tenian conocimiento regular, 72.5% su conocimiento fue deficiente,
5.23% presentaron conocimiento excelente, siendo los resultados bueno y
excelente inferiores a los encontrados. El grado de instruccion basica en este
sector la mayoria son de instruccién primaria incompleta lo que es importante para
que cada persona tenga capacidad de ir adquiriendo nuevos conocimientos
integradores en el orden social, lo que permitira un mejor desenvolvimiento y

mejorar tanto en el ambito individual como colectivo.?

Hernandez, J., refiere en su trabajo de investigacion “conocimientos, actitudes y
practicas sobre Dengue en un barrio de la ciudad de Cartagena de Indias” que se

se encontrdé que el 93,7 % de los encuestados conocen que existe la enfermedad;
el 49,7 % no sabe cual es el agente causal de la enfermedad. Mientras que el 80,5
% de los encuestados manifiesta tener disposicion para recibir clases de



educacion sanitaria. El 60,1 % de la poblacion encuestada almacena agua en sus
viviendas y el 73,8 % utiliza los tanques como recipientes. El 24,8 % manifiesta
que evita tener agua estancada. Los conocimientos sobre dengue son escasos, se

adoptan practicas de riesgo que favorecen el desarrollo de la enfermedad.?

OPS, Programa regional “Salud de los pueblos indigenas de las Américas”,
Panama 2008. El control de criaderos como es el drenaje de charcos alrededor de
la vivienda y la limpieza de la comunidad, son consideradas como medidas de
prevencién; sin embargo a pesar de que el 81,3% de la poblacion esta de acuerdo

con esta actividad, no es promovido como una de las medidas proteccién.?®

Mazzetti P., realizé la investigacién “Conocimientos, Actitudes y Practicas de la
poblacién frente al Dengue: Lima y Macro Region Norte del Peru”. Para lo cual, se
empled como instrumento la encuesta, la ficha de observacion, ficha de
establecimientos de salud y de centros poblados. Concluyendo; que una parte de
la poblacion en estudio cuenta con el servicio de agua potable pero que esta es
fraccionada e irregular por lo tanto los pobladores tiene la necesidad de almacenar
agua en diversos recipientes para su uso diario, que muchas no cubren ni
protegen de la exposicion siendo practicas inadecuadas. Asi también, los
habitantes presentan criaderos propicios para la supervivencia del vector,
encontrandose principalmente en la cocina y patios. Ademas no hay una buena
eliminacién de residuos, por lo que los pobladores tienen que conservar los

desechos inservibles. 26

Rojas H., realiz6 la investigacion “Nivel de conocimientos, diferencia de actitudes y
practicas en personas diagnosticadas con dengue con respecto a las personas
que no han tenido la enfermedad, en el distrito de Comas, provincia de Lima”.
Teniendo como objetivo determinar el grado de conocimientos y actitudes de las
personas que viven en este distrito limefio. Se aplicd la encuesta como

instrumento y también se realiz6 la observacion de los hogares. Concluyé que hay



un deficiente abastecimiento de agua, y que la poblacion si tiene conocimientos de
la forma de transmisién de la enfermedad, asi como los signos y sintomas de la
misma. A la observacién se identificé presencia de recipientes y llantas que el

vector utiliza como criaderos.?’

Jamanca R., realizé la investigacion denominada “Nivel de Conocimientos,
Actitudes y Practicas con respecto al Dengue en la poblacion de tres distritos de
Lima, Peru: Lima Cercado, La Victoria y San Luis en Junio 2004”. Donde el
instrumento empleado fue la entrevista estructurada. Concluyendo, que las dos
terceras partes fueron mujeres, el 76 % tenian como nivel de educacién
secundaria o superior. Con relacion a sus conocimientos, tenian la informacion
necesaria sobre la enfermedad. Y las practicas eran apropiadas con respecto al

almacenamiento del agua en sus viviendas.?8

Cardenas E., se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal sobre
“Factores de riesgo que predisponen a contraer dengue en los pobladores del
Asentamiento Humano San Francisco de la Red de Salud VI Tupac Amaru, 2007”;
la muestra estuvo conformada por los pobladores del AAHH San Francisco con
una muestra de 235 personas y 46 viviendas, se aplico como instrumento fue el
formulario y la lista de chequeo. Se llegé a las siguientes conclusiones: Se
considera importante la disponibilidad de red de agua en las viviendas, sin
embargo existia escasez de agua por la interrupcion del servicio, que originaba
falta de disponibilidad de agua diaria, lo que redundaba en que un alto porcentaje
de viviendas almacenaba agua en reservorios. Una buena proporcion de viviendas
mostraba presencia de recipientes y llantas (25,9%), que podria servir como zonas

de reproduccion. 2°

Garcia M., diseno el estudio epidemiolégico sobre “Factores de Riesgo en la
Epidemia de Dengue en Querétaro”. Los objetivos especificos fueron caracterizar

a los pacientes segun variables sociodemograficas, identificar el cuadro clinico



entre los casos confirmados, precisar los focos de Aedes Aeghypti en la poblacion
estudiada. La muestra estuvo constituida por los 49 casos de dengue clasico. Para
la recoleccion de la informacién se revisaron las encuestas de los casos con
diagnostico de dengue. Se concluydé que la poblacion no cuenta con una buena
difusion sobre como prevenir la enfermedad por parte de los establecimientos de
salud, las medias de higiene son inadecuadas, por lo que la enfermedad tiende a

prevalecer en este lugar. °

Maltez D., realiz6 un estudio cualitativo sobre “Percepcién de Riesgo para
Contraer Dengue”, con una muestra de la poblacion de Barrio Blanca Segovia de
30 personas para lo cual se utilizé la entrevista. Los resultados fueron, el 73.3% de
la muestra tienen servicio de agua potable en sus casas, siendo muy importante
resaltar que el 26.6% no cuenta con este servicio, el 56.7% no cuentan con
servicios de alcantarillas, siendo un factor importante al observar las condiciones

inadecuadas para evacuar los desechos. *'

Castafieda S., Fernandez C., realizaron la investigacion “Perfil Clinico
Epidemiolégico del Dengue Provincia Trujillo 2009”. El estudio fue descriptivo. Los
resultaron que hallaron fue la incidencia en los distritos de El Porvenir, Florencia
de Mora y La Esperanza en un 22.2 %. La poblacién afectada fue los adultos
entre 20 y 59 afios de los que resaltaron la poblacién de sexo femenino, los

sintomas mas prevalentes fueron fiebre, cefalea, mialgias artralgias.

Cabellos F., presento la investigacion “Caracteristicas Clinicas y Epidemioldgicas
del Dengue En El Hospital de Jaén, Enero-Junio 2012”. Concluyd que los casos
confirmados en el Hospital en mencion, fueron analizados y se determiné la
presencia de los 4 serotipos de Dengue, los infectados fueron de sexo femenino.

Los casos fueron Dengue Clasico y Hemorragico, de los cuales el 3 % fallecio.®3
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1.3. TEORIAS RELACIONADAS AL TEMA

Pender N., en su Modelo de Promocion de la Salud, enfatiza sobre la influencia
entre las caracteristicas personales y las experiencias, conocimientos, creencias y

aspectos situacionales vinculados a los comportamientos o conductas promotoras

Nos habla de la importancia del aprendizaje cognitivo en las conductas de las
personas, asi como el género ya que el ser hombre o mujer hara que el individuo
adopte determinadas posturas que se veran reflejadas en mayor proporcion en un
género especifico y que contribuyen en la aparicion de enfermedades poco

saludables. 34

Enfoca a la persona como un ser integral, analizando sus estilos de vida y dando
relevancia a la cultura relacionandola con los conocimientos y experiencias previas

las cuales forman las conductas adoptadas en su vida cotidiana. 3*

Las investigaciones epidemioldgicas, experimentales y clinicas han identificado un
considerable numero de factores de riesgo asociados con la susceptibilidad de
padecer dengue y esta es universal pues toda persona constituye un huésped

susceptible (Montesano R.)

El ciclo epidemioldgico el dengue tiene una importancia vital en la propagacion de
la enfermedad (OMS):

e Agente Causal: Serotipos del vector

¢ Reservorio: Humanos y animales

e Puerta de Salida del agente: Cutanea (piel)

e Mecanismos de trasmision: Picadura del mosquito Aedes Aeghypti
infectado

e Puerta de Entrada del Agente: Cutanea (piel)

e Susceptibilidad del Huésped: Es universal, sobretodo personas que

presenta factores de riesgo
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Esta investigacion, pretende contribuir con el analisis de los factores que

contribuyen en la prevalencia de enfermedades en la poblacion, por ello aborda:

Factores de riesgo:

Situacion que contribuye en la probabilidad de que ocurra un hecho negativo que
cause impacto en el entorno donde se produce. Relacionado a la investigacion se
interpreta como la condicidon que contribuye a que se produzca una enfermedad en

este caso el dengue. (Cardenas E.). Estos pueden ser:
e Factores de riesgo Sociales:

Acciones de caracter social que predisponen a adquirir una enfermedad, entre
ellos destacan el grado de inteligencia y la educacién de las personas en una
determinada sociedad, que afectan

a los seres humanos en su conjunto.

En la presente investigacion se estudia el grado de instruccion, conocimientos

sobre la enfermedad y las practicas preventivas.

Grado de Instrucciéon: Grado académico o de estudios que se ha alcanzado
donde se adquieren conocimientos. El cual se relaciona con este estudio ya que
segun el grado de educacion que tienen los entrevistados demuestran los

conocimientos referentes a un tema especifico.

Conocimiento de la Enfermedad: Informacion que se puede tener sobre un
determinado tema, el cual puede ser aprendido mediante la experiencia o producto

de los estudios adquiridos a lo largo de la vida.

Practicas Preventivas: Acciones que se realizan anticipadamente con la finalidad
de prevenir enfermedades, logrando la adopcion de estilos saludables en

beneficio el ser humano.
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e Factores de riesgo Ambientales:

Son las actividades que influyen negativamente en la salud de la poblacion y de su

entorno favoreciendo el ciclo biologico del vector. (Cardenas E.)

Se determina mediante la condicion de la vivienda, el hacinamiento, servicio de
agua potable salubre, proteccion de los depdsitos de agua y la eliminacion de

residuos solidos.

Condicion de la Vivienda: Caracteristicas fisicas que presentan las viviendas, las
cuales van a propiciar entornos saludables para la familia garantizando la

disminuciéon de enfermedades.

Servicio de Agua Potable Salubre: Capacidad de contar con agua la cual
presenta caracteristicas que cumplen con reglas de calidad establecidas por la
OMS, y que es utilizada con fines domésticos. Esta es proporcionada por conexion
domiciliaria, fuentes publicas, de la cual se puede obtener por lo menos 20 litros

diarios para cada miembro de una familia.

Proteccion de los de pésitos de Agua: Es la accién de impedir un dafio, en esta
investigacion se refiere a las actividades que permiten evitar las larvas de dengue
en los recipientes donde se pueda almacenar el agua para uso humano o que

pueden convertirse en criaderos del vector.

Eliminacion de Residuos Sélidos: Son materiales solidos o semisolidos que
resultan de las actividades diarias del hombre en la sociedad (residuos sdlidos) lo

que va a garantizar buenas condiciones de salud y del medio ambiente.
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¢ Incidencia del dengue:
Es el numero de casos en un determinado periédo.

Se analizé el numero de casos confirmados de dengue en los encuestados. En el
periodo agosto 2015-Junio 2016 se identificaron 36 casos confirmados de dengue

en el Sector 6 de Rio Seco.

Actualmente el Establecimiento de salud se encuentra trabajando el control
vectorial mensual tal es asi que en el Mes de Julio se registra el porcentaje de

casas positivas de Aedes Aeghypti en el distrito (indice Aédico) 2.2.%

FACTORES SOCIALES

FACTORES AMBIENTALES

INCIDENCIA EL DENGUE
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DEFINICION DE LA ENFERMEDAD

El dengue es una enfermedad viral aguda, transmitida por la picadura del
mosquito hembra del genero Aedes Aeghypti, pertenece a la familia Flavivirus de
la familia Flaviridae, distinguiéndose cuatro serotipos: Dengue 1, Dengue 2,
Dengue 3, Dengue 4, la infecciéon producida por un tipo de estos serotipos te

confiere inmunidad contra la infeccion de ese serotipo.3®

CARACTERISTICAS DEL VECTOR

Es pequeio de color gris, con bandas blancas en su abdomen y patas.

Las etapas de su desarrollo inician cuando la hembra coloca huevos de
preferencia en recipientes que contengan agua limpia.

En 2 o 3 dias segun la temperatura y la humedad nacen las larvas, que luego
siguen desarrollandose en el interior de los criaderos, estas se alimentan de
bacterias, hongos y protozoarios existentes en este lugar.

Son visibles, tienen apariencia de gusano.

Continua la evolucién con las pupas, y luego de 7 a 10 dias emerge el zancudo
adulto. Todo este ciclo dura 15 dias. Cuando hay aumento de la temperatura se
acorta este periodo, viven entre 30 y 40 dias.

Tanto el macho como la hembra se alimentan de plantas pero la hembra también
necesita de sangre humana ya que le brinda proteinas facilitando la produccién de
huevos.

Por lo general, la hembra suele permanecer alrededor de 100 metros del lugar de
donde evoluciond siempre y cuando tenga alimento y lugar donde colocar sus
huevos.

En otras circunstancias puede volar hasta 3 kildbmetros en busca de un lugar
donde depositar sus huevos.

Los adultos generalmente tienen habitos domiciliarios, y pican durante las
primeras horas de la mafiana y del atardecer y se oculta durante las noches tras

los muebles, aunque también puede variar segun las condiciones del tiempo.
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El dengue se produce durante la temporada calida del afio, durante el invierno los
adultos se encuentran ausentes o escasos en la poblacién. En nuestra provincia
también se producen brotes epidémicos durante las temporadas lluviosas

conocida como Fendmeno del Nino.
HABITAT DEL VECTOR (CRIADEROS)

Existen recipientes que suelen producir cantidades elevadas de mosquitos y se los
denomina “recipientes clave”.
Depdsitos donde se almacena agua como cilindros, tanques de agua, lavaderos,
baldes.
Objetos en desuso o inservibles como botellas, chapas, latas, cascaras de
huevo, zapatos viejos, donde puede acumularse agua producto de lluvias, y
pueda ser habitat del zancudo.
Otros objetos como; floreros, bebederos de animales, las cubiertas de automdévil
son excelentes criaderos tanto por su forma, su material (aislante) permite

mantener temperaturas adecuadas para el desarrollo del mosquito. 3°

TRANSMISION DE LA ENFERMEDAD

Se produce cuando el virus del dengue se encuentra en la sangre de las personas
infectadas y es ingerido por el zancudo hembra durante su alimentacion
hematdégena. Luego este virus se aloja en el intestino medio del zancudo
(permanecera infectado durante toda su vida) para luego producirse Ia
propagacion sistémica de 8 a 12 dias, luego de este periodo puede transmitirse la
enfermedad a otros seres humanos sanos. Después de la picadura del zancudo se
produce el periodo de incubacién que dura de 3 a 14 dias (promedio 4 a 7 dias)
después de este periodo la persona presenta fiebre acompafada de signos y
sintomas inespecificos. Si otro zancudo pica en esta etapa puede infectarse y

transmitir rapidamente la enfermedad.3®
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FASES DE LA ENFERMEDAD
Pude cursar asintomatica o con un cuadro clinico amplio presentado las siguientes
fases: 3¢
e Fase Febril
Se presenta con fiebre de 38.5 a 40 °C de forma abrupta, dura de 2 a 7 dias,
ademas hay malestar general, artralgia, cefalea, anorexia, rash dolor retroocular,
nauseas y vomitos. Se puede observar petequias y gingivorragia.
o Fase Critica
Se presentan los signos de alarma como:
Dolor abdominal
Voémitos persistentes
Edema
Sangrado de mucosas
Letargia e irritabilidad
Hepatomegalia

Aumento del Hematocrito y plaquetopenia

Puede evolucionar a dengue grave:
Escape severo de plasma que lleva al shock

Sangrado severo

e Fase de Recuperacion
Aumenta la sensacion de bienestar.
hay reabsorcion gradual de liquidos.

Estado hemodinamico estable.
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TIPOS DE DENGUE

Dengue sin Signos de Alarma:
Desde un sindrome febril inespecifico, puede presentar los sintomas por varios

dias y luego pasar a la convalecencia.

Dengue con Signos de Alarma:
Requiere observacion estricta e intervenciéon médica, presentan sintomas de la

fase critica.

Dengue Grave:

Presencia de signos como dafio a diversos 6rganos, shock, hemorragia grave.

MEDIDAS PREVENTIVAS

Todas estas practicas se realizan en conjunto con el personal de salud, es por ello
que la poblacion debe de contribuir con las visitas domiciliarias que ellos realizan a

fin de identificar y controlar el dengue.3®
¢ Intervencion en la Fase Huevo

Se debe realizar eliminacién de los criaderos, limpieza y escobillado de
recipientes, cambiar el agua de los floreros o remplazarlo por arena y eliminar los

inservibles diariamente.
¢ Intervencion en la Fase Larva
Control Fisico: Eliminaciéon de los criaderos de larvas.

Control Quimico: Aplicacion de larvicida Temephos 1%(abate)
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¢ Intervencion en la Fase Pupa

Efectuar el controlo por métodos fisicos es decir destruccion de los depdsitos de

agua.

¢ Intervencion en la Fase Adulto
Realizando nebulizacion espacial (fumigaciones).
También se debe de realizar:

Instalacién de mallas contra el zancudo en las ventanas, puertas y otros puntos
de entrada.

Uso de mosquiteros, repelentes e insecticidas.

Uso de ropa que minimice la exposicion de la piel.

Limpiar las canaletas y recodos de desagues periédicamente, para permitir que el
agua corra sin obstaculos.

El desmalezado y mantenimiento del césped corto en zonas urbanas disminuye la
supervivencia de los adultos del zancudo.

Usar agua hirviendo en lugares de dificil acceso como los desagles y rejillas

adecuado para minimizar los huevos y destruir las larvas

MANEJO DE ENTORNOS SALUDABLES

Es una actividad de gestion del personal de salud donde se promueve el
mantenimiento de las infraestructuras urbanas y los servicios basicos sobre todo
en el suministro de agua, servicio de saneamiento basico y eliminacion de

inservibles en la poblacion.

La participacién de los miembros de una comunidad en las tareas de control del
mosquito y en la toma de decisiones, promueve mayor compromiso e integracion
entre las personas, y esto ayuda a que cualquier organizacién dentro de la

comunidad cumpla mas eficientemente los objetivos que se ha fijado.3¢
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1.4. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢De Qué Manera Influyen los Factores de Riesgo Sociales y Ambientales en la
incidencia de la Infeccidn por Dengue en los Hogares del Sector 6 de Rio Seco -
Trujillo 201572

1.5. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Segun las estadisticas actuales, el distrito de El Porvenir especificamente el
Sector Rio Seco es en la actualidad el sector con mayor presencia de casos de
dengue, ante ello con la ayuda de esta investigacion se busca lograr los

siguientes aportes:

e APORTE TEORICO: Brindar informacion clara sobre los factores influyentes
en la incidencia de la enfermedad del Dengue, y asi poder enriquecer los

conocimientos de la poblacion.

e APORTE PRACTICO: Promover el cambio en las conductas de la poblacion a
través de la practica de medidas preventivas necesarias para evitar la

enfermedad.

e APORTE METODOLOGICO: Como referencia y consulta para futuras
investigaciones, asimismo el instrumento puede aplicarse en diversas

poblaciones para el control de esta problematica.
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1.6. HIPOTESIS

H1: Los factores de riesgo Sociales y Ambientales influyen significativamente en la
incidencia de la infeccién por dengue en los hogares del Sector 6 de Rio Seco -
Trujillo 2015

Ho: Los factores de riesgo Sociales y Ambientales no influyen significativamente
en la incidencia de la infeccion por dengue en los hogares del Sector 6 de Rio
Seco - Trujillo 2015

1.7. OBJETIVOS.

1.7.1. OBJETIVO GENERAL

e Determinar la Influencia de los Factores de Riesgo Sociales y Ambientales
en la incidencia de Dengue en los Hogares del Sector 6 de Rio Seco—
Trujillo 2015

1.7.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar los Factores Sociales asociados a la incidencia de Dengue en
los Hogares del Sector 6 de Rio Seco- Trujillo 2015

e Determinar los Factores Ambientales asociados a la incidencia de Dengue
en los Hogares del Sector 6 Rio Seco - Trujillo 2015

e Determinar la incidencia del dengue en los Hogares del Sector 6 Rio Seco -
Trujillo 2015
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Il. METODO

2.1. Disefio de investigacién

Tipo De Estudio:

Cuantitativo

Disefio De Investigacion:

Transversal Correlacional — Causal
Permite describir relaciones entre dos o mas categorias, conceptos o variables

dentro de una investigacion.

O X1, X2

O Xs

Donde:

M: Pobladores del Sector 6 de Rio Seco, El Porvenir
Xi: Factores de riesgo sociales asociados a dengue

X,: Factores de riesgo ambientales asociados a dengue
Xs: Incidencia del dengue

O: Observacion o Medicion
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2.2. Variables, operacionalizacion
DEFINICION .
VARIABLES DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES ESCALA DE
CONCEPTUAL .
MEDICION
FACTORES Son aquellas acciones |. Grado de Instruccién Analfabeto Cualitativa
DE RIESGO de caracter social que Persona que no lee y no Ordinal
SOCIALES predisponen a adquirir | Es el grado académico o de estudios escribe
una enfermedad, | que se ha alcanzado donde se Primaria
entre ellos destacan el | adquieren conocimientos, habilidades y 1-6 afios de estudios
grado de inteligencia y | destrezas que forma parte de la alcanzados
la educacién de las | formacion integral de la persona. Secundaria
personas en una | Promedio de estudios alcanzados segin | 7-11 afios de estudios
determinada sociedad, | el Ministerio de Educacién (MINEDU). alcanzados
que afectan Superior
a los seres humanos 12-16 aiios de estudios
en su conjunto. alcanzados
[I. Conocimiento de la Enfermedad Alto Cualitativa
Es la informacion que se puede tener 11-15 Nominal
sobre un determinado tema, el cual Medio
puede ser aprendido mediante Ia 6-10
experiencia o producto de los estudios Bajo
adquiridos a lo largo de la vida. En la 0-5
presente investigacion se refiere a los
conocimientos que tienen los
encuestados referentes al dengue
como la definicién de la enfermedad,
forma de transmision, sintomatologia,
medidas preventivas y de control de la
enfermedad.
[ll. Practicas Preventivas Bueno Cualitativa
Son las acciones que se realizan Realizade3 a4 Nominal
anticipadamente con la finalidad de actividades
prevenir enfermedades, logrando Ia Regular
adopcidon de estilos saludables en Realizade 1a2
beneficio el ser humano. actividades
Malo

No realiza ninguna
actividad preventiva
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FACTORES DE
RIESGO
AMBIENTALES

Son las actividades
que influyen
negativamente en la
salud de la poblacién

los cuales estan
relacionados con la
salud de la

comunidad.

I.  Condicién de la Vivienda Vivienda adecuada Cualitativa
Son las caracteristicas fisicas que Cumple con 3-5 Nominal
presentan las viviendas, las cuales van a condiciones
propiciar entornos saludables para la| Viviendainadecuada
familia garantizando la disminucién de Cumple de 0-2
enfermedades. condiciones

Il. Hacinamiento Sin Hacinamiento Cualitativa

Numero de personas que viven en un | De 1a 2 personas por Nominal
mismo espacio o ambiente, el cual es habitacién
superior a su capacidad segun los Con Hacinamiento
estdndares de seguridad, higiene vy De 3 a mds personas
comodidad siendo propicio para la por habitacién
propagacion de diferentes
enfermedades (OMS)

lll. Servicio de Agua Potable Salubre Servicio Cualitativa
Es la capacidad de contar con agua la Intradomiciliario Nominal
cual presenta caracteristicas que | Agua potable dentro del
cumplen con reglas de calidad domicilioy
establecidas por la OMS, y que es | Seencuentraamenos
utilizada con fines domésticos. Esta es | de 1 Km de distancia del
proporcionada por conexién lugar de utilizacion
domiciliaria, fuentes publicas, de la cual Servicio
se puede obtener por lo menos 20 litros Extradomicliario
diarios para cada miembro de una No cuenta con agua
familia. potable dentro del

domicilio y recurre al
servicio de cisternas una
o dos veces a la
semana.
V. Proteccidn de Recipientes de Recipientes Protegidos Cualitativa
Agua Tapa los recipientes Nominal

Es la accidn de impedir un dafo, en esta
investigacion se refiere a las
actividades que permiten evitar las
larvas de dengue en los recipientes
donde se pueda almacenar el agua para
uso humano o que pueden convertirse
en criaderos del vector.

(bidones, baldes, tinas)
Recipientes
Desprotegidos
No tapa los recipientes
(bidones, baldes, tinas)
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V. Eliminacidn de Residuos Solidos Sl Cualitativa
Son materiales sdlidos o semisdlidos | Elimina residuos sélidos Nominal
qgue resultan de las actividades diarias
del hombre en la sociedad (residuos NO
solidos) lo que va a garantizar buenas No elimina Residuos
condiciones de salud y del medio Soélidos
ambiente.
INCIDENCIA Es el nUmero de casos . N2 de Casos Confirmados de Sl Cualitativa
DEL DENGUE en un determinado Dengue en los Encuestados NO Nominal

periodo.

Todo caso probable de dengue que
tenga resultado positivo a una o mas
pruebas de laboratorio segun
informacién del Establecimiento de
Salud Rio Seco entre Agosto 2015-
Junio 2016.
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2.3. Poblaciony muestra:

Poblacion:

La poblacion total del sector 6 de Rio Seco fue de 554 familias
Muestra:

La muestra obtenida fue de 71 personas (Anexo N° 2)
Muestreo:

No Probabilistico — Por conveniencia

La seleccion de los elementos se deja a los investigadores y a quienes aplican el
cuestionario. Los elementos son seleccionados, dada la facilidad de acceso o la
conveniencia. No todos los sujetos tiene la misma posibilidad de ser elegidos para

formar parte de la muestra.®’

Criterios de inclusion:

e Pobladores que residen en el sector 6 de rio seco

e Jefe del hogar (madre o padre) que se encuentre en la vivienda durante la
visita.

e Personas mayores de 18 afios.

e Pobladores que han presentado dengue.

e Pobladores que acepten voluntariamente ser parte de la investigacion.
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Criterios de exclusion:

e Pobladores con problemas de salud que
congruentemente las preguntas del cuestionario.
e Pobladores que no acepten ser entrevistados

e Pobladores menores de 18 afos.

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccibn de datos,

confiabilidad

e Técnicas:

La entrevista:

responder

validez y

La entrevista se realiz6 a las madres o padres de familia, que se encontraron

durante la visita ademas se valoré6 mediante la observacion de los datos referidos

por los pobladores.

e [nstrumento:

Cuestionario:

Se formularon 30 preguntas, dividido en tres partes, para determinar la influencia

de los factores sociales y ambientales en la incidencia del dengue. (Anexo N° 6)

| PARTE: FACTORES DE RIESGO SOCIALES
Consta de 3 categorias, con un total de 20 preguntas.

1. Grado de Instrucciéon
2. Conocimientos sobre la enfermedad

3. Précticas Preventivas
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Il PARTE: FACTORES DE RIESGO AMBIENTALES
Consta de 5 categorias, con un total de 10 preguntas.
1.- Condicion De La Vivienda

2.-Hacinamiento

3.-Servicio de Agua Potable Salubre

4.-Proteccion de Recipientes de Agua

5.-Eliminacion de Residuos Solidos

Il PARTE: INCIDENCIA DEL DENGUE

1.- N ° de Casos Confirmados de Dengue en los Encuestados

e Validez:

El contenido del instrumento fue validado a través del juicio de tres expertas
Licenciadas en Enfermeria, representantes del Hospital Distrital Jerusalén de La
Esperanza quienes revisaron este instrumento y brindaron sus aportes y
sugerencias para mejoramiento del mismo: (Anexo N°3)

e Lic. Enf. Patricia Rodriguez Martinez

e Lic. Enf. Nereida Velasquez Huaccha

e Lic. Enf. Stepfany Gonzales Diaz

e Confiabilidad:

Después de que el instrumento fue validado se procedié a aplicar la prueba piloto
en 10 pacientes que acudieron al Hospital Distrital Jerusalén, los cuales no

pertenecen a la muestra en estudio.
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Los resultados de la prueba piloto sirvieron para determinar la confiabilidad a
través de la prueba estadistica del coeficiente Alpha de Cronbach cuyo resultado
fue de 0.79, sefialandose que si el resultado se encuentra entre 0.75 y 1 es
totalmente confiable y valido (Anexo N° 4).

2.5. Métodos de andlisis de datos:

Se solicité la autorizacion del Jefe del Centro de Salud Santa Rosa- Rio Seco del
Distrito de EI Porvenir, para realizar el trabajo de investigacion.

Posteriormente, se coordind con la Licenciada en Enfermeria encargada del
Programa de Enfermedades Metaxemicas con la finalidad que nos brinde
facilidades para la recoleccion de datos y la aplicacion del cuestionario en la

muestra en investigacion.

Los datos recolectados fueron ingresados a un Software especializado en
Estadistica como el SPSS version 20. Para luego proceder con el analisis
descriptivo de cada variable y posteriormente con el andlisis relacional. El nivel de
significancia estadistica fue de 0.05 considerando 95% de confianza y un nivel de

error de 5%.
e Prueba De Hipotesis:

Prueba de Chi- Cuadrado (x?); prueba de hipétesis que determina si dos variables

estan relacionadas o no.

2.6. Aspectos Eticos:

Esta investigacion se desarroll6 bajo normas internacionales, segun el tratado de
Helsinki; el cual indica que el bienestar de la persona que participa en la

investigacion debe tener siempre primacia sobre todos los otros intereses, y solo
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debe realizarse cuando la importancia de su objetivo es mayor que el riesgo

inherente y los costos para la persona que participa en la investigacion. 38

Debido a la naturaleza de la presente investigacién, no represento6 riesgo o dafio

para la salud fisica ni mental de los individuos implicados en este estudio.
Por lo tanto, se tuvo en cuenta los siguientes principios:

e Respeto, por las personas en estudio.

Anonimato, no se publico los nombres de las personas en estudio ni de sus

familiares.

e Principio de autonomia mediante el consentimiento informado, el cual
garantiza que el sujeto ha expresado voluntariamente su intencion de
participar en la investigacion (Anexo  N°5).

e Confidencialidad, la informacion se manej0 exclusivamente por el
investigador ya que los usuarios tienen derecho a la privacidad y a que ésta
se mantenga.

e Honestidad, en los datos recolectados.

e Beneficencia, la investigacion se enfocé en buscar el bienestar que es la

obligacion ética de lograr los maximos beneficios posibles y de reducir al

minimo la posibilidad de dafios e injusticias.
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[I.LRESULTADOS

TABLA N° 1

Distribucion segun Factores Sociales Identificados en los Entrevistados
del Sector 6 Rio Seco Trujillo 2015

FACTORES SOCIALES
CATEGORIAS Ne %
e GRADO DE INSTRUCCION
ANALFABETO 6 8.45
PRIMARIA 30 42.25
SECUNDARIA 23 32.39
SUPERIOR 12 16.90

e CONOCIMIENTO DE LA ENFERMEDAD

ALTO 15 21.13
MEDIO 25 35.21
BAJO 31 43.67

e PRACTICAS PREVENTIVAS

BUENO 19 26.76
REGULAR 28 39.44
MALO 24 33.80

FUENTE: CUESTIONARIO APLICADO POR LA AUTORA

Con relacion a los Factores de Riesgo Sociales analizados en esta investigacion, se
observa que el grado de instruccion es primaria 42.25%, conocimiento de la
enfermedad es bajo 43.67%, y practicas preventivas son regulares 39.44%.
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TABLA N° 2

Distribucion segun Factores Ambientales Identificados en los Hogares

del Sector 6 Rio Seco Trujillo 2015

FACTORES AMBIENTALES

CATEGORIAS N° %

e CONDICIONES DE LA VIVIENDA

ADECUADA 48 67.61 %

INADECUADA 23 32.39 %
e HACINAMIENTO

SIN HACINAMIENTO 48 67.61 %

CON HACINAMIENTO 23 32.39 %
e SERVICIO DE AGUA POTABLE SALUBRE

INTRADOMICILIARIA 47 66.20 %

EXTRADOMICILIARIA 24 33.80 %
e PROTECCION DE RECIPIENTES DE AGUA

PROTEGIDOS 32 45.07 %

DESPROTEGIDOS 39 54.93 %
e ELIMINACION DE RESIDUOS SOLIDOS

SI 22 30.99 %

NO 49 69.01 %

FUENTE: CUESTIONARIO APLICADO POR LA AUTORA

Con relacion a los Factores De Riesgo Ambiental analizados en esta investigacion,
las condiciones de vivienda son adecuadas 67.61 %, no existe hacinamiento 67.61
%, el servicio de agua potable salubre es Intradomiciliario 66.20%, no hay
proteccion de recipientes de agua 54.93%, no se eliminan los residuos sélidos
69.01%.
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TABLA N° 3

Distribucion segun Incidencia del Dengue Identificada en los

Entrevistados del Sector 6 Rio Seco Trujillo 2015

INCIDENDIA DEL DENGUE

CATEGORIA N° %

e N°DE CASOS CONFIRMADOS

Sl 36 50.70 %

NO 35 49.30 %

FUENTE: CUESTIONARIO APLICADO POR LA AUTORA

Con relacion a la Incidencia de Dengue en la poblacion encuestada, el 50.70%
presentd dengue, el cual fue confirmado por el Establecimiento de Salud mientras
que el 49.30% no presentd dengue durante el periodo Agosto 2015 - Junio 2016.
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TABLA N° 4

Relacion entre Variables y La Incidencia Del Dengue En Los Hogares Del Sector 6 Rio Seco Trujillo

VARIABLES CASOS DE DENGUE
X GRADOS DE X .
INDICADORES | NO CALCULADO P LIBERTAD tapLa  DECISION
FACTORES SOCIALES Ne % Ne %
GRADO DE INSTRUCCION ANALFABETO 3 8.33 4 11.43 4.83 0.111 (f-1)(c-1)=3 9.35 Ho se NO EXITE
PRIMARIA 14  38.89 6 17.14 Acepta  REALCION
SECUNDARIA 10 27.78 10 28.57
SUPERIOR 9 25 15 42.86
CONOCIMIENTO DE LA ALTO 6 16.67 11 31.43 11.01 0.004 (f-1)(c-1)=2 7.38 Ho se EXISTE
ENFERMEDAD MEDIO 12 33.33 14 40 Rechaza  RELACION
BAJO 18 50 10 28.57
PRACTICAS PREVENTIVAS BUENO 3 8.33 14 40 9.79 0.0042  (f-1)(c-1)=2 7.38 Ho se EXISTE
REGULAR 21  58.33 13 37.14 Rechaza  RELACION
MALO 12 33.33 8 22.86
FACTORES AMBIENTALES
CONDICION DE LA VIVIENDA  ADECUADA 16 44.44 21 60 1.721 0.25 (f-1)(c-1)=1 5.02 Ho se NO EXITE
INADECUADA 20 55.56 14 40 Acepta  REALCION
HACINAMIENTO CON HACINAMIENTO 15 41,67 23 65.71 4.125 0.08 (f-1)(c-1)=1 5.02 Ho se NO EXITE
SIN HACINAMIENTO 21  58.33 12 34.29 Acepta  REALCION
SERVICIO DE AGUA POTABLE  INTRADOMICLIARIO 15 41.67 20 57.14 1.701 0.251 (f-1)(c-1)=1 5.02 Ho se NO EXITE
SALUBRE EXTRADOMICLIARIO 21  58.33 15 42.86 Acepta  REALCION
PROTECCION DE RECIPIENTES  PROTEGIDOS 5  13.89 28 80 31.18 0.00001  (f-1)(c-1)=1 5.02 Ho se EXISTE
DE AGUA DESPROTEGIDOS 31 86.11 7 20 Rechaza RELACION
ELIMINACION DE RESIDUOS  DIARIO 2 5.56 24 68.57 30.36 0.00001  (f-1)(c-1)=1 5.02 Ho se EXISTE
SOLIDOS 34 INTERDIARIO 34 94.44 11 31.43 Rechaza RELACION




GRAFICO N°1
Distribucion Segun Grado de Instruccion de los Entrevistados del

Sector 6 Del Rio Seco Trujillo
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FUENTE: CUESTIONARIO APLICADO POR LA AUTORA

En el Grafico N° 01 se observa que los pobladores del Sector 6 Rio Seco Trujillo
2015; el 42.25% tiene como grado de instruccion Primario, el 32.39% tiene como
grado de instruccion Secundaria, el 16.9% tiene como grado de instruccion

Superior y solo el 8.45% tiene como grado de instruccion Analfabeto.
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GRAFICO N°2
Distribucion Segun Nivel de Conocimiento de los Entrevistados del

Sector 6 Del Rio Seco Trujillo
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FUENTE: CUESTIONARIO APLICADO POR LA AUTORA

En el Grafico N° 02 se observa que los pobladores del Sector 6 Rio Seco Trujillo
2015, el 43.67 % tiene un nivel de conocimiento con respeto a la enfermedad bajo,
el 35.21 % tiene un nivel de conocimiento medio y solo el 21.13 % tiene un nivel

alto.
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GRAFICO N°3
Distribucion Segun Practicas Preventivas de los Entrevistados del

Sector 6 Del Rio Seco Trujillo
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En el Grafico N° 03 se observa que los pobladores del Sector 6 Rio Seco Trujillo
2015, con relacidn a las practicas preventivas que realizan para evitar el dengue,
el 39.44 % tiene regulares practicas preventivas, el 33.8 % tiene malas préacticas

preventivas y solo el 26.76% realiza buenas practicas preventivas.
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GRAFICO N°4
Distribucion Segun Condiciones de las Viviendas del

Sector 6 Del Rio Seco Trujillo

67.61%

70

60 -

32.39%

40 -

30 A

10 A

ADECUADA INADECUADA

FUENTE: CUESTIONARIO APLICADO POR LA AUTORA

En el Grafico N° 04 se observa que las condiciones de las viviendas del Sector 6 Rio
Seco Trujillo 2015, el 67.61 % cuentan con adecuadas condiciones y el 32.39 %

tiene inadecuadas condiciones.
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GRAFICO N°5
Distribucion Segun Grado de Hacinamiento de los Hogares del

Sector 6 Del Rio Seco Trujillo
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En el Grafico N° 05 se observa que los hogares del Sector 6 Rio Seco Trujillo 2015,

el 67.61 % no presentan hacinamiento y el 32.39 % presentan hacinamiento.
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GRAFICO N°6
Distribucion Segun Servicio de Agua Potable Salubre de los Hogares del

Sector 6 Del Rio Seco Trujillo
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En el Grafico N° 06 se observa que en los hogares del Sector 6 Rio Seco Trujillo
2015, el 66.2 % cuenta con servicio de agua potable Intradomiciliario y el 33.8 %

tiene servicio de agua potable Extradomicliario.
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GRAFICO N°7
Distribucion Segun Proteccion de los Recipientes de Agua en los

Hogares del Sector 6 Del Rio Seco Trujillo
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En el Grafico N° 07 se observa que en los hogares del Sector 6 Rio Seco Trujillo
2015, el 54.93 % presenta recipientes protegidos y el 45.07 % presenta recipientes

desprotegidos.

41



GRAFICO N°8
Distribucion Segun Eliminacion de Residuos Sélidos de los Hogares del

Sector 6 Del Rio Seco Trujillo
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En el Grafico N° 08 se observa que en los hogares del Sector 6 Rio Seco Trujillo
2015, el 69.01 % elimina los residuos solidos de sus hogares es interdiario mientras

que el 30.99 % no elimina los residuos sélidos de sus hogares.
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GRAFICO N°9

Distribucion Segun Incidencia de Dengue en los Hogares del Sector 6 Del

Rio Seco Trujillo
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En el Grafico N° 09 se observa la Incidencia del Dengue en los hogares del Sector
6 Rio Seco Trujillo 2015, el 50.7 % ha presentado la enfermedad segun informacion

del C.S Rio Seco y el 493 % no ha presentado la enfermedad.
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IV. DISCUSION

= EnlaTablaN°1, 2y 3 se observa que los factores de riesgo que predisponen a

la poblacion a presentar dengue y que son abordados en la presente
investigacion , se encuentran los factores sociales donde destaca el nivel de
conocimientos que es bajo en un 43.67 %, asi como la practicas preventivas
gue realiza la poblacion de manera regular en un 39.44 %, por otro lado, los
factores ambientales predominantes son la proteccion inadecuada de los
recipientes que se evidencian destapados en un porcentaje de 54.93 % y la
falta de eliminacion de residuos sélidos en un 69.01 %. Al realizar la prueba de
hipétesis chi cuadrado, se rechaza la hipotesis nula que plantea que las
variables en discusion no se relacionan con la incidencia del dengue, pues las
personas que han presentado dengue (50.7 %) se encuentran dentro de estas
variables.
Estos datos son similares a los promulgados por Cardenas E. en su
investigacion titulada “Factores de riesgo que predisponen a contraer dengue
en los pobladores del Asentamiento Humano San Francisco de la Red de Salud
VI Tupac Amaru, 2007”; se obtuvo que las caracteristicas fisicas de la
comunidad y de las viviendas, el inadecuado abastecimiento de agua
Intradomiciliario, asi como el desconocimiento de la mayoria de los pobladores
sobre aspectos importantes de la enfermedad y las inadecuadas practicas
predispone al poblador a contraer dengue con el consecuente rebrote de la
enfermedad.?®

= En el Gréfico N°1 se evidencia que el porcentaje mas alto de grado de estudios
cursados por la poblacién investigada, el 42.25 % tiene estudios primarios, el
32.39 % secundarios, el 16.9%superiores y 8.45% no saben ni leer ni escribir;
esto contribuye en la persistencia de la enfermedad, ya que la los entrevistados
no cuentan con una formacion superior que les permita enriquecer sus
conocimientos referentes a la enfermedad. Resulta paraddjico, que al

comprobar este supuesto mediante la prueba el chi cuadrado concluya que se
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acepta esta hipétesis, es decir que no hay relacion entre los casos de dengue y
el grado de instruccion a pesar de haberse encontrado casos confirmados en
esta poblacion.
Segun Garcia M., en su investigacion “Factores de Riesgo en la Epidemia de
Dengue en Querétaro, la poblacion tiene un escolaridad maxima de 30.6 % han
cursado la preparatoria, 22.4 % primaria, 22.4 % secundaria y 12.2
%licenciatura, este hecho aunado al desconocimiento de las medidas de
prevencion intensifica la infeccién por dengue. 28
En el Grafico N° 2, nos hace referencia sobre el nivel de cocimientos con los
gue cuenta la poblacion referente al dengue, asi como definicion de dengue,
transmision, sintomatologia, tipos, habitat del mosquito, etc., las respuestas
obtenidas fueron que el 43.67 % tuvo un najo nivel de conocimientos, el 35.21
conocimientos medios y el 21.13 % tiene conocimientos altos. Con relaciéon a la
prueba de hipotesis hay una relacion directa con el numero de casos
presentados en la poblacion.
Segun Jamanca S, Ronal y Col, realizaron una investigacion titulado “Nivel de
Conocimientos, Actitudes y Practicas con respecto al Dengue en la poblacion
de tres distritos de Lima- el donde encontraron que 76 % tenian un nivel de
educacion secundaria o superior. El 69.2 % manifestd conocer el Dengue, sin
embargo soélo 65.4 % de los que declaraban conocerlo tenian un conocimiento
aceptable. El 2.1% de entrevistados refirieron picaduras matutinas en los
miembros inferiores, sospechosas de Aedes Aeghypti. EI 55.1% de los
entrevistados almacenan de agua en sus viviendas estos resultado tiene que
ver con los conocimientos con los que cuente la poblacién.?*
Segun Hoyos A., en su trabajo de investigacion “Nivel de conocimientos sobre
el dengue en San Mateo, Anzoategui, Venezuela”, la poblacién estuvo
conformada por el 10.4% con conocimiento bueno, 11.77% tenian conocimiento
regular, 72.5% su conocimiento fue deficiente, 5.23% presentaron conocimiento
excelente, siendo los resultados bueno y excelente inferiores a los encontrados.
El grado de instruccidon basica en este sector la mayoria son de instruccion
primaria incompleta lo que es importante para que cada persona tenga
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capacidad de ir adquiriendo nuevos conocimientos integradores en el orden
social, lo que permitira un mejor desenvolvimiento y mejorar tanto en el ambito
individual como colectivo.?

En el Grafico N° 3, la poblacién evidencia practicas preventivas de la
enfermedad como lava y tapa sus recipientes de agua, cambia el agua
depositada, utiliza repelentes y mosquiteros, donde se obtuvo como resultados
que el 39.44% realiza regularmente estas practicas preventivas ademas el
33.8% tiene malas practicas y el 26.76 tiene buenas practicas que eviten el
dengue.

Se relaciona con lo referido por Segun Hernandez, J., en su trabajo de
investigacion “conocimientos, actitudes y practicas sobre Dengue en un barrio
de la ciudad de Cartagena de Indias” que se encontré que el 60,1 % de la
poblacién encuestada almacena agua en sus viviendas, los conocimientos
sobre dengue son escasos, se adoptan practicas de riesgo que favorecen el
desarrollo de la enfermedad-?*

En el Grafico N°4, nos muestra las condiciones de las viviendas de la poblacion
del Sector 6 Rio seco, abarcando las caracteristicas de la vivienda dentro de los
hogares, ello es propicio para incrementar los criaderos del vector, el 67.61 %
son viviendas adecuadas y el 32.39% son inadecuadas. Segun el Programa
regional “Salud de los pueblos indigenas de las Américas” el control de
criaderos como es el drenaje de charcos alrededor de la vivienda y la limpieza
de la comunidad, son consideradas como medidas de prevencion; sin embargo
a pesar de que el 81,3% de la poblacion esta de acuerdo con esta actividad, no
es promovido como una de las medidas proteccion.?®

En el Grafico N° 5, muestra el porcentaje de hacinamiento en los hogares
donde el 67.61% de los hogares no tiene hacinamiento mientras que 32.39 %
tiene hacinamiento en su hogar.

Segun la investigacion enfermedades vectoriales por mosquito: Dengue,
Chikungunya y Zika el riesgo de contraer dengue son las zonas propicias para

el mosquito aquellas de urbanizacion no planificada y de alta densidad de
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poblacion; en viviendas con problemas de desaglie y con ausencia o
intermitencia de disponibilidad de agua potable; donde existe agua almacenada
por mas de 7 dias y donde existe acumulacion de basura o recoleccién de ésta
en envases inadecuados.
En el grafico N° 6, el servicio de agua potable salubre cumple una gran
importancia en la presencia del Dengue, en el Sector 6 de Rio Seco el 66.2 %
tienen este servicio dentro sus viviendas y el 33.8 % no cuenta con este
servicio es por ello que estas personas han presentado dengue en el periodo
de esta investigacion.
Segun Maltez D., realizé un estudio cualitativo sobre “Percepcion de Riesgo
para Contraer Dengue”, con una muestra de la poblacion de Barrio Blanca
Segovia de 30 personas para lo cual se utilizo la entrevista. Los resultados
fueron, el 73.3% de la muestra tienen servicio de agua potable en sus casas,
siendo muy importante resaltar que el 26.6% no cuenta con este servicio, el
56.7% no cuentan con servicios de alcantarillas, siendo un factor importante al
observar las condiciones inadecuadas para evacuar los desechos. 3!
En el Grafico N° 7, se busca identificar el porcentaje de entrevistados que
protegen los recipientes de agua para su consumo, el 54.93 % no realiza la
proteccion de estos recipientes y el 45.07% si realiza esta actividad de
proteccion.
Segun Garcia M., disefo el estudio epidemioldgico sobre “Factores de Riesgo
en la Epidemia de Dengue en Querétaro”. Los objetivos especificos fueron
caracterizar a los pacientes segun variables sociodemograficas. La muestra
estuvo constituida por los 49 casos de dengue clasico. Para la recoleccion de
la informacién se revisaron las encuestas de los casos con diagnostico de
dengue. Se concluy6 que la poblacién no cuenta con una buena difusién sobre
cémo prevenir la enfermedad por parte de los establecimientos de salud, las
medias de higiene son inadecuadas, por lo que la enfermedad tiende a

prevalecer en este lugar. 30
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En el Grafico N° 8, La poblacion de Rio Seco no elimina oportunamente los
residuos sélidos en un 69.01% vy el 30.99 % si realiza la eliminacion.

Segun la investigacién realizada por Cardenas E., se realiz6 un estudio
descriptivo de corte transversal sobre “Factores de riesgo que predisponen a
contraer dengue en los pobladores del Asentamiento Humano San Francisco
de la Red de Salud VI Tupac Amaru, 2007”; la muestra estuvo conformada por
los pobladores del AAHH San Francisco con una muestra de 235 personas y
46 viviendas, se aplico como instrumento fue el formulario y la lista de
chequeo. Se llegd a las siguientes conclusiones: Se considera importante la
disponibilidad de red de agua en las viviendas, sin embargo existia escasez de
agua por la interrupciéon del servicio, que originaba falta de disponibilidad de
agua diaria, lo que redundaba en que un alto porcentaje de viviendas
almacenaba agua en reservorios. Una buena proporcion de viviendas
mostraba presencia de recipientes y llantas (25,9%), que podria servir como
zonas de reproduccion.

En el Gréafico N° 9, donde se calcula la relacion existente entre los factores de
riesgo y la incidencia de la enfermedad mediante la prueba de chi cuadrado,
existe evidente relacion por lo que queda demostrado si la poblacion no
cambia sus conductas la enfermedad tendra prevalencia en esta zona.

Segun los investigadores, Castafieda S., Fernandez C., realizaron la
investigacion “Perfil Clinico Epidemiolégico del Dengue Provincia Truijillo
2009”. El estudio fue descriptivo. Los resultaron que hallaron fue la incidencia
en los distritos de El Porvenir, Florencia de Mora y La Esperanza en un 22.2
%. La poblacion afectada fue los adultos entre 20 y 59 afios de los que
resaltaron la poblacion de sexo femenino, los sintomas mas prevalentes
fueron fiebre, cefalea, mialgias artralgias y se identifico el 80 % de practicas
inapropiadas contribuyentes para el incrementos de casos en los tres distritos

investigados.
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V. CONCLUSIONES

e Mediante la comprobacion de la prueba de hipoétesis del chi cuadrado se
concluye que existe relacion entre las variables factores de riesgo sociales y
ambientales asociados a la incidencia del dengue en los hogares del Sector
6 de Rio Seco.

e Se determind que los factores sociales que influyen directamente en la
incidencia del dengue fue el nivel de conocimiento bajo en un 43.67 %, y las
practicas preventivas que fueron regulares en un 39.44 %.

e Con relacion a los factores ambientales que influyen en la incidencia del
dengue, el 54.93 % conserva sus recipientes de agua desprotegidos y no
realizan la eliminacion de residuos solidos en un 69.01 %.

e La incidencia del Dengue en el sector 6 Rio Seco, durante el periédo
Agosto 2015 — Junio 2016 fue de 36 casos confirmados, es decir el 50.7 %

de la poblacién entrevistada.
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VI.

RECOMENDACIONES

El centro de Salud fomente el trabajo intersectorial buscando eliminar los
factores de riesgo ambientales, realizando campafas de recojo de
inservibles de manera conjunta con la Municipalidad.

Replantear las estrategias para fortalecimiento de los conocimientos de la
poblacion referentes al dengue.

Continuar con la promocién de medidas preventivas contra el dengue a fin
de estimular el compromiso de la poblacion por eliminar el dengue ante la
insistencia del personal de la salud

Crear grupos dentro de la poblacion para la participacion activa en el control
de la enfermedad.

En futuras investigaciones se puede hacer uso del instrumento aplicado en
esta investigacion para a fin de determinar los factores influyentes de esta

enfermedad.
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ANEXO N° 1

PERMISO PARA RECOLECCION DE DATOS

ﬁ“AH%’EYEMlRH DCI(O:NE %&%ﬁ%ﬁ%@é PQI!TAL!CIMIENI‘O DE LA EDUCACION"

Trujillo, 04 de Dicembre de 2015

OFICIO MULTIP -2015/DI-UCV -

DR. EDUARS JOHAN CHAMANE MARIN
DIRECTOR DEL CENTRO DE SALUD SANTA ROSA- RIO SECO- EL PORVENIR

ASUNTO: SOLICITA FACILIDADES PARA RECOLECCION DE DATOS PARA
PROYECTO DE TESIS DE PRE GRADO

Es grato dirigime a usted para saludark cordialmente @ nombre de Direccién de Investigacion y el
mio propic, asl mismo presantar al alumne MIRLA ESTELLY ROQUE CORCUERA, de la Escuela
Frofesional de Enfermeria de nuestra Universidad, quien se encuenira cursando el IX cicio de
gstudios y viene desamollando la experiencia curricular Proyecto de Investigacian, y estd realizando
su lrabajo d2 Investigacion (Proyecto de Tesis) de Pregrado litulado: FACTORES DE RIESGO
SOCIALES Y AMBIENTALES ASOCIADOS A LA INFECCION POR DENGUE EN LOS HOGARES
DEL SECTOR 6 DE RIO SECO. TRUJILLO 20186,

Motivo por el cual, solicito a su digno Despacho sz le brinds, &l alumno en mencitn, las facllidades
en su Institucion durante la etapa de recoleccion de datos; toda vez que el desarrolio de la
investigacion es importante por su contribucion al conocimiznte en las ciencias de la salud.

Agradeclendo por anficipado su atencién que brinde al presente, es propicia la oporiunidad para
expresarle los sentimisntos de nuastra especial consideracion.

Alentzmanie,

Q\% Dr. SANTIAGD BENITES CASTILLO

S * p g p b LPifactor da Investigacldn
\'k-——-'—"/Universid:d César Vallejo

CANMPUS TRIUILLD

& Larea 1770,

Tolo (C491 485 0a0. Anx,. 7000,
Fax: (D431 435 012

Roafirucelante
SLT-EIAN




ANEXO N° 2

Célculo de proporciones con poblacion finita o de tamafio conocido

POBLACION: 554 NZ 252

N-1)D?+2252
(N-1)

_ (554 * 1.962 % 10?)
(554 — 1)22 + 1.962 = 102)

n

(554 3.84+100)
~ ((553) * 4 + 3.84 x 100)

n

212736
~ 2596

n = 81.95

MUESTRA: 82

)
S| n=82>0.05 se corrige n, = (7 =
)

+ T
17\;'

82

82

82
nc=————
(1+0.15 )

82
" 1.15

nc = 71.30

nc =

nc

MUESTRA REAJUSTADA: 71
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ANEXO N° 3

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Quien suscribe,

CONSTANCIA DE VALIDACION

RODRIGUEZ MARTINEZ PATRICIA de profesion licenciada en Enfermera,
laborando actualmente en el Hospital Distrital Jerusalén dela Esperanza,

Por medio de 1a presente hago constar que he revisado con fines de Validacién, el instrumento de

investigacion, para su aplicacion en los hogares del sector & del CP Rio Seco.

Luego de hacer las observaciones correspondientes, puedo formular las siguientes apreciaciones

DEFICIENTE

ACEPTABLE

BUENO

EXCELENTE

Congruencia de i
items ‘

|
]

A

- Amplitud del |
| Contenido

Redaccion de los
items

Claridad ¥
precision

Pertinencia

Trujillo, 22 de Abrll del 2016




CONSTANCIA DE VALIDACION

Quien suscribe, VELASQUEZ HUACCHA NEREIDA de profesidn licenciada en enfermera, Jaborando
actualmente en el Hospital Distrital Jerusalén dela Esperanza,

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validadion, el instrumento de
Investigacion, para su aplicacion en los hogares del sector 6 del CP Rio Seco.

Luego de hacer las observaciones correspondientes, puedo formular las siguientes aprecaciones

[ DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENC EXCELENTE
|

Congruencia  de |
items

Amplitud del
Contenido [

Redaccién de los
items

Claridad v
precision

Pertinencia

Trujlilo, 22 de Abrll del 2016




CONSTANCIA DE VALIDACION

Quien suscribe, GONZALES DIAZ STEPFANY de profesldn licenciada en Enfermera, laborando
actualmente en el Hospital Distrital Jerusalén dela Esperanza en el area de Brigada de Lucha
Contra el Dengue.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacién, el instrumento de
investigacion, para su aplicacién en los hogares del sector 6 del CP Rio Seco.

Luego de hacer las observaciones correspendientes, puedo formular [as siguientes apreciaciones

I DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO EXCELENTE

Congruencia de |
items

Amplitud del
Contenido

'HRedaccién de los
Items .

Claridad y
prec!slén e

Pertinencia

Trujillo, 22 de Abril del 2016




ANEXO N° 4

PRUEBA DE ALPHA CRONBACH

s |
= K ]__er

k-1 S,

o

30 [ 6.59 1

“T30-11 2841

—30[1 0.23]
0_’—29 .

a =1.03[0.77]
a=0.79
La formula ALPHA CRONBACH sefiala que si el resultado se encuentra entre
0.75 y 1 es confiable y valido por lo tanto analizando los datos recolectados de la

prueba piloto se obtuvo un valor de 0.79 el cual es estadisticamente significativo y

confiable.
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ANEXO N° 5

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO: Factores de Riesgo Sociales y Ambientales Asociados a La Infeccién por

Dengue en los Hogares del Sector 6 De Rio Seco Trujillo — 2015
AUTORA: Roque Corcuera, Mirla Estelly

PROPOSITO: Determinar los factores de riesgo sociales y ambientales que
predisponen a contraer dengue a los Hogares del Sector 6 De Rio Seco Truijillo —
2015

En cumplimiento a las normas establecidas, la Autora asegura la confidencialidad,
el anonimato de los datos obtenidos. Asi mismo el respeto a la libertad de

participacion de cada una de las personas encuestadas.

Por lo cual se firma en sefial de aceptacion voluntaria.

Firma del participante

Roque Corcuera, Mirla Estelly
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ANEXO N°6

CUESTIONARIO

Factores de Riesgo Sociales y Ambientales Asociados al Dengue

Autora: Roque Corcuera, Mirla

Presentacion:

Buenos dias, el presente cuestionario ha sido realizado con la finalidad de recaudar
informacién sobre los factores de riesgo sociales y ambientales asociados al Dengue.

Para lo cual solicito su colaboracion a través de su respuesta real y sincera.

Datos Generales

e Edad:
e Sexo:

e Ocupacion:

Datos Especificos

A continuacion, responder las siguientes preguntas marcando con un X la respuesta que

considere la correcta.
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FACTORES SOCIALES

I. 1.GRADO DE INSTRUCCION:

L] Analfabetismo
Primaria

[ ] Secundaria

L] Superior

Il. CONOCIMIENTOS SOBRE LA ENFERMEDAD:

2¢Qué es el dengue?

[ ] Infeccion producida por un virus
" | Enfermedad producida por cualquier mosquito

3¢éComo se contrae la enfermedad?

|| Estando en contacto con una persona con dengue

A través de la tos y estornudos
[ consumiendo agua donde se encuentra el mosquito
[l cuando el mosquito infectado pica a una persona sana

4¢éDonde se reproduce el mosquito?

| Enlas plantas y en la tierra
[ ] En el agua limpia donde la hembra pone huevecillos
| En agua sucia donde la hembra pone huevecillos

5¢Quién tiene mds riesgo de presentar dengue?

| | Los hombres adultos y ancianos
| | Las mujeres y los nifios
[ ] Cualquier persona sin importar el sexo y la edad.

6¢éCudles son los tipos de dengue?

' | Dengue clasico y dengue hemorragico

| | Dengue sin signos de alarma, con signos de alarma y dengue grave

[ ] Dengue clasico y dengue con complicaciones

7éCudles son los sintomas que se presentan?

'] Tos con flema

|| Fiebre hasta por 7 dias

" | Dolores musculares, lumbares y oculares
'] Diarreas
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|| vémitos persistentes

|| Dolor abdominal intenso y continlo
Sangrado grave
Aumento de peso

" | Obesidad

[ ] No sabe

8¢Qué se debe de hacer si se presentan los sintomas de dengue?

|| Tomar medicamentos analgésicos

[ ] Nada porque la enfermedad se cura en unos dias

[ ] Acudir al Establecimiento de salud mas cercano para su tratamiento
Ll No sabe

9¢éCree Ud. que el dengue puede causar la muerte?

[]Si
[ INo
| INo Sabe

10¢ Todos los mosquitos producen dengue?

[ si
[ INo
DNO Sabe

11¢Como se llama el mosquito que produce el Dengue?

[ ] Aedes Aeghypti
Dengue
[ ] No sabe

12¢:Cémo se infecta el mosquito Con Dengue?

L] Por medio del agua contaminada
[ ] cuando pica a una persona que tiene dengue

13¢Queé caracteristicas tiene el mosquito del dengue?

[ ] Es un zancudo grande con pico negro
"] Es un mosquito negro con patas blancas
|| Es un mosquito grande con patas rojas

14¢Ud. Cree que el dengue se puede prevenir?

[]si
[ ] No

15¢Coémo se puede evitar el dengue?

[ ] Vacunandose

[ ] Usarrepelente y fumigar

[ ] No hay que hacer nada

[ ] Tapary escobillar los recipientes con agua
| Colocar abate en el agua

|| Tomando pastillas
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16¢Quién es el que trasmite el dengue, el macho o la hembra?

[ ] El macho
[ ] Lahembra
[ Los dos

lll. PRACTICAS PREVENTIVAS:

17.éLava y escobilla los recipientes donde almacena agua?
L] si
[ ] No

18.¢Tapa y cambia el agua diariamente el agua que almacena?

L] Si
[ ] No

19.¢éColoca boca abajo los depdsitos no utilizados?

[]Si
[ ] No

20.¢Utiliza repelentes y mosquiteros?

[]si
[ ] No
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FACTORES AMBIENTALES

I. CONDICION DE LA VIVIENDA

21. ¢De qué tipo de material esta hecha su vivienda?

[ ] Noble
[ ] Mixto
|| Estera
[ | Madera
[ ] Adobe

22. ¢De qué material esta hecho el piso de su vivienda?

| | Cemento
|| Falso piso
[ ] Tierra
] Mixto

23. éDe qué material estdn hechas las paredes de su vivienda?

| Noble
[ ] Adobe
| Madera
Ll Mixto

24. ¢éSu casa cuenta con jardin?

S
I No

?5. ¢Hay charcos en su vivienda?

I si
DNO

Il. HACINAMIENTO

26. ¢Cudntas personas hay por habitacion en su vivienda?

| ] 1-2 personas por habitacion
3 a mas personas por habitacion

lll. SERVICIO DE AGUA POTABLE SALUBRE

27. éCuenta con servicio de agua potable?

[ ] Si, servicio de agua diario dentro del domicilio
[ ] No, compra agua de cisternas cada dos dias
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IV. PROTECCION DE DEPOSITOS DE AGUA

28. ¢éLos recipientes done recolecta el agua se encuentran tapados?

[ ]Si, Bidones, baldes y tinas tapados
| | No, Bidones, baldes y tinas destapados

V. ELIMINACION DE RESIDUOS SOLIDOS

29. éCon que frecuencia el servicio de limpieza publica recoge los residuos sélidos de su vivienda?

_| Diario
| Interdiario

INCIDENCIA DEL DENGUE

I. N2 de Casos Confirmados de Dengue en los Encuestados

30. ¢Ud. ha presentado dengue en el presente afio?

]si
"I No
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FACTORES DE RIESGO SOCIALES

CODIFICACION DEL INSTRUMENTO

Grado de Instruccioén

o

o

o

Conocimientos sobre la enfermedad:

© 0O N O W N

e s < el =
o UNWNREO

Analfabeto
Primaria
Secundaria
Superior

. Correcto=1

. Correcto=1
. Correcto=1
. Correcto=1

. Correcto=1
. Correcto=1

. Correcto=1
. Correcto=1

Correcto=1

. Correcto=1
. Correcto=1
. Correcto=1
. Correcto=1
. Correcto=1
. Correcto=1
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Incorrecto=0

Incorrecto=0
Incorrecto=0
Incorrecto=0

Incorrecto=0
Incorrecto=0

Incorrecto=0
Incorrecto=0
Incorrecto=0
Incorrecto=0
Incorrecto=0
Incorrecto=0
Incorrecto=0
Incorrecto=0
Incorrecto=0

VALORACION

1

2
3
4

Puntaje Total

15 (Puntaje M&ximo)

0 (Puntaje Minimo)

Alto: 11-15

Medio: 6-10

Bajo: 0-5




e Practicas Preventivas:

Puntaje Total

17. Correcto=1 Incorrecto=0 4 (Puntaje Maximo)

18. Correcto=1 Incorrecto=0 0 (Puntaje Minimo)

19. Correcto= 1 Incorrecto=0 Bueno: Realiza de 3 a 4 actividades

20. Correcto= 1 Incorrecto=0 Regular: Realiza de 1 a 2 actividades

Malo: No realiza ninguna actividad preventiva

FACTORES DE RIESGO AMBIENTALES

e Condicion De La Vivienda Puntaje Total

21. Correcto=1 Incorrecto=0 5 (Puntaje Maximo)
0 (Puntaje Minimo)

22. Correcto=1 Incorrecto=0

Vivienda adecuada: Cumple
23. Correcto=1 Incorrecto=0 con 3-5 condiciones

24. Correcto=1 Incorrecto=0 Vivienda inadecuada:
Cumple de 0-2 condiciones

25. Correcto=1 Incorrecto=0

e Hacinamiento

26. Sin Hacinamiento= 1 Con Hacinamiento:=0

Puntaje Total Sin  Hacinamiento: 1-2 personas por

habitacién

1 (Puntaje M&ximo)

Con Hacinamiento: >3 personas por

0 (Puntaje Minimo)

habitacién
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e Servicio de Agua Potable Salubre
27. Intradomiciliario= 1 Extradomicliario= 0

Intradomiciliario: Agua dentro  del

Puntaje Total
untaje Tota domicilio, a menos de 1 Km de distancia.

1 (Puntaje Maximo) Extradomicliario: No cuenta con agua

0 (Puntaje Minimo)

potable dentro del domicilio.

e Proteccion de Recipientes de Agua

28. Recipientes Protegidos=1 Recipientes Desprotegidos=0
Puntaje Total Recipientes Protegidos: Tapa los
1 (Puntaje Maximo) recipientes
0 (Puntaje Minimo) Recipientes Desprotegidos: No tapa
los recipientes

e Eliminacién de Residuos Sélidos

29. Si=1 No=0
Puntaje Total Si: Elimina Residuos Sélidos
1 (Puntaje Méaximo) No: No Elimina Residuos
0 (Puntaje Minimo) Sélidos

o INCIDENCIA DEL DENGUE

Casos Dengue Puntaje Total

1 (Puntaje Maximo)

30. Si=1 No=0 0 (Puntaje Minimo)

71



ANEXO N° 7

TABLA N°5

Distribucion segun Grupo Etareo de los entrevistados del Sector 6 Rio
Seco Trujillo 2015

GRUPO ETAREO Ne %
Adulto 52 73.24
Adulto Mayor 19 26.76

FUENTE: CUESTIONARIO APLICADO POR LA AUTORA

En la Tabla N° 05 se observa que en los hogares del Sector 6 Rio Seco Trujillo
2015, el 73.24% pertenece al grupo Etareo del adulto y el 26.76% corresponde al
adulto mayor.
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ANEXO N° 8

TABLA N° 6

Distribucion segun Sexo de los entrevistados del Sector 6 Rio Seco
Trujillo 2015

SEXO No° %
Masculino 35 49.30
Femenino 36 50.70

FUENTE: CUESTIONARIO APLICADO POR LA AUTORA

En la Tabla N° 06 se observa que en los hogares del Sector 6 Rio Seco Trujillo
2015, el 50.70% es de sexo femenino y el 49.30% es de sexo masculino.
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SECTORES - RIO SECO

SECTOR 6 RIO SECO
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APLICACION DE ENCUESTAS A POBLADORES SECTOR 6 RIO SECO
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ESTADISTICAS DENGUE EN SECTOR 6 RIO SECO



