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Resumen
El fin fundamental del presente trabajo fue determinar la relacion de la gestion del

manejo preventivo y el control del dengue, en el centro de salud Pavayoc

En el estudio utilice el disefio descriptivo Correlacional, denominado de
esta manera, debido a que el estudio se centra en describir la manera en que se
manifiesta el problema de investigacion Correlacional, puesto que tiene como
propdsito medir el grado de relacion existente entre las dos variables, vale decir,
entre gestion del manejo preventivo y control de la enfermedad del dengue. El
personal de salud que labora en dicho establecimiento sanitario es de 24
personas, siendo el criterio de seleccién no probabilistico intencional, optando por
aplicar la encuesta a 20 servidores de salud. El tipo de encuesta aplicada fue la

encuesta personal descriptiva de pregunta cerrada.

Finalmente el resultado obtenido en la prueba de Tau b de Kendall, nos
muestra que la relacion de la gestion de manejo preventivo y el control del
dengue, en el centro de salud Pavayoc es moderada, ya que el coeficiente de
correlacion es 0.504, dandonos a entender que la variable Gestion de manejo
preventivo, es uno de los factores predictivos, pero no es determinante, debido a
gue existen otros factores externos que puedan influenciar en el control de la
enfermedad del dengue, que no han sido considerados en el presente analisis, y

gue se pueden plantear en posteriores estudios de investigacion.

Palabras Clave: Gestion del manejo preventivo y control del dengue



Abstract
The main purpose of this work was to determine the relationship between

preventive management and dengue control in the Pavayoc health center

In the study the Correlational descriptive design is used, denominated in this way,
because the study focuses on describing the way in which the problem of
Correlational research is manifested, since it has as objective the degree of
relationship between the two variables, that is, between preventive management
and control of dengue disease. The health personnel working in this health facility
is 24 people, with the criterion of intentional non-probabilistic selection, opting to
apply the survey to 20 health servers. The type of survey applied was the personal

guestionnaire descriptive question closed.

Finally, the result obtained in the Tau B of kendall test shows us the relationship of
preventive management and dengue control, in the Pavayoc health center it is
moderate, which is the correlation coefficient 0.504, giving us the meaning of the
variable Preventive management, one of the predictive factors, but not
determinant, because there are other external factors that can influence the
control of dengue disease, which have not been considered in the present, and

which can be considered in Subsequent research studies.

Key words : Preventive management and control of dengue
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I: Introduccién

1.1 Realidad problemaética

Como sabemos, la gestion publica en nuestra sociedad actual, se establece en:
La respuesta de las instituciones tales como estados y administraciones
publicas, frente a situaciones problematicas que se presentan, también los
medios y las maneras de cumplir sus metas planteadas, gracias a la
participacion de mudltiples actores que centran su interés en solucionar
dichas problematicas (Verones, 2004)

Es de conocimiento general, que la segunda guerra mundial fue un

acontecimiento que remecio a todas las naciones, y que mas alla de la pérdida de

millones de vidas humanas, un mal mucho mas grande se avecinaba, la
pandemia de dengue, el cual avanzé rapidamente hacia los tropicos.

“A mediados de los afios 50, se realizaron campanas de mitigacion que resultaron

muy exitosas, obteniendo como resultado en los afios 70 un bajo indice del vector

en 21 paises de las américas” (Halstead, 2006).Motivo por el cual se vio una
drastica disminucion en el control vectorial, “lo cual trajo consigo consecuencias
negativas, notorias hacia la década de los 90°s en donde surgié un nuevo brote

masivo en la ciudad de lquitos-Peru” (Hayes, 1996).

Los malos hébitos de almacenamiento de agua y el poco interés de las

instituciones estatales de salud, son quizas algunos de los factores determinantes

qgue causaron la proliferacion del mosquito y a posteriori, el brote de dengue,
ademas de la incorrecta disposicion de residuos sélidos, también cabe resaltar
que el crecimiento demogréafico acelerado y desordenado, esta ligado a muchas
de las practicas sanitarias que hacen posible el avance de la epidemia en las

regiones tropicales.

Teniendo conocimiento de ello, cabe resaltar que, en la provincia de la
convencion, ha surgido una problematica que afecta a toda la poblacion, la
enfermedad del dengue, la cual trae consigo consecuencias en algunos casos con
un desenlace fatal, como la muerte, después de un proceso que aqueja
demasiado a los infectados con la enfermedad.

El dengue ha aparecido como la principal enfermedad viral transmitida por

un diptero hematéfago ectoparasito que afecta al hombre, ocasionando



11

miles de muertes todos los afios y millones de casos reportados a nivel
mundial. El control vectorial del Aedes aegypti, contina siendo la Unica
opcion para mitigar y controlar los focos infecciosos de esta enfermedad
(Rojas, 1995).
Esta enfermedad es transmisible indirectamente por un agente vector, el diptero
Aedes aeghypti, el cual ha vuelto a repoblar las distintas regiones del Peru a partir
de la década de los 80, confirmandose que en 1990 el primer brote masivo de
dengue fue en la ciudad de lquitos. “Debido al aparente establecimiento de la
transmision endémica de esta enfermedad viral transmitida por mosquitos
después del brote, se iniciaron estudios epidemiologicos en 1992” (Hayes, 1996).
En la actualidad, no existe tratamiento alguno para curar esta patologia, mas solo
paliativos que prolongan el tiempo de vida del paciente controlando su
enfermedad, por lo que resalta la importancia de la gestibn de manejo preventivo,
una estrategia que “Tiene como base, evitar epidemias y muertes por dengue y
fiebre amarilla urbana” (Cruz, 2002). el cual consiste en identificar zonas con
mayor riesgo, para luego concentrar los esfuerzos en dichas areas para mitigar al
agente vector, mas no erradicar.
A partir del 2011 se identifica la reintroduccion del vector del dengue en la
provincia de la Convencion y sus distritos de Echarate, Maranura, Quellouno y
Santa Ana, donde se inicia con actividades de preventivas, como el recojo de
inservibles, visitas domiciliarias, conformacion del comité multisectorial liderado
por el Alcalde provincial, autoridades de salud, ejercito peruano, policia nacional,
UGEL La Convencion, DIRESA Cusco, universidades, institutos e instituciones
privadas.
Se elabora el plan de mitigacién contra el dengue en la provincia de la convencion
y se prioriza actividades preventivas de control del dengue, dandose énfasis en el
control del vector en estadio inmaduro, quedando la responsabilidad de dirigir y
monitorear las actividades a la red de servicios de la Convencion.
A partir del 2017 la red la convencién delega la responsabilidad de planificar,
dirigir, monitorear las actividades por la micro red Pavayoc - centro de salud
Pavayoc quien a partir de este momento lleva acabo las actividades preventivas

para evitar desencadenar en brotes epidémicos.
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El establecimiento de salud cuenta con personal contratado y personal nombrado

lo que hace que exista flujo constante de personal, por lo que el nuevo personal

que llega, tiene que capacitarse para continuar con el trabajo.

Trabajos previos

Es necesaria su recopilacion, porque permiten ampliar el enfoque investigativo

tomando como referencia ideas previamente planteadas.

Segun la tesis “Incidencia en la prevencion y control del dengue en el sistema

escolar del barrio los marginados del sector san Rafael de la ciudad de

esmeraldas” (Sandoval Taipe, 2018), se obtuvieron las siguientes conclusiones:

Como se obtuvo, en el estudio las consecuencias de no prevenir la

reproduccion de los mosquitos Aedes aegypti, en los moradores del barrio

Los Marginados de la ciudad de Esmeralda, ha sido causal de que
aparezcan casos de Dengue en la zona.

El nivel de conocimiento de la poblacién estudiada fue bueno, aunque a
pesar de eso se constatd presencia de focos que puedan generar vectores.
Dentro de los factores ambientales que inciden en esta zona se encontro
las cisternas sin tapas, presencia de botellas y cascaras de huevos en los
patios, ademas de patios baldios.

Las personas mas propensas a contraer la enfermedad segun los
resultados de la encuesta son las mujeres, porque son ellas se encuentran
mas tiempo dentro del hogar estando en contacto directo con los posibles
criaderos que se almacenan en los patios de las casas por falta de aseo ya
gue crece maleza, en donde hay presencia de basura y aguas estancadas,

las cuales favorecen al crecimiento del mosquito.

Segun la tesis “Conocimientos y practicas en la prevencion y control del dengue,

en pobladores del asentamiento humano Santa Rosa Alta — Rimac” (Campos,

2017) se obtuvieron las siguientes conclusiones:

El 52.5 % de los pobladores del AAHH Santa Rosa Alta presentan
conocimiento medio sobre prevenciéon y control del dengue

El 62.6% de los pobladores del AAHH Santa Rosa Alta realizan practicas
inadecuadas sobre prevencion y control del dengue
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e Existe relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas en la
prevencion y control del dengue, en pobladores del Asentamiento Humano
Santa Rosa Alta-Rimac, de modo que, se acepta la hipétesis alterna
(0,004)

e Dentro de los factores ambientales que inciden en esta zona se encontrd
las cisternas sin tapas, presencia de botellas y cascaras de huevos en los
patios, ademas de patios baldios.

e Las personas mas propensas a contraer la enfermedad segun los
resultados de la encuesta son las mujeres, porque son ellas se encuentran
mas tiempo dentro del hogar estando en contacto directo con los posibles
criaderos que se almacenan en los patios de las casas por falta de aseo ya
gue crece maleza, en donde hay presencia de basura y aguas estancadas,

las cuales favorecen al crecimiento del mosquito.

1.2 Teorias relacionadas al tema

“La Estrategia de gestion integrada para la prevencion y control del dengue (EGI-
dengue) es un mecanismo que demostrd su utilidad en las Américas, incluso para
la respuesta durante la emergencia por Zika” (Montoya, 2013). La OPS sigue
recomendando esta herramienta como insumo en la reformulacion tactica de la
gestion integrada-arbovirus en los paises. Las condiciones del alto indice de
analfabetismo de algunos paises, habitos culturales que no son saludables y la
inmensa acumulacion de basura en muchas ciudades, “atentan contra los
esfuerzos para el control del vector en nuestros paises” (Cheves, 2018)
La estrategia de gestion integrada-dengue que fue un instrumento
metodolégico de trabajo, con argumentos soélidos, flexibles, adaptables, que
tiene como marco politico las decisiones emanadas de los Consejos
Directivos de la OPS/OMS y que también tiene una clara aplicacion operativa
en la organizacién de la respuesta a Zika y Chikungunya, los paises han
logrado dar una respuesta a la situacion epidemiolégica dada por la
introduccion del Zika y Chikungunya en la region (San Martin, 2018)
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En la region en Bucaramanga, Colombia, se han planteado cuatro componentes
los cuales son la atencién al paciente, epidemiologia, el manejo integrado de
vectores y laboratorio, segun las cuatro lineas de accién de la resolucion
CD55/R6. La EGI-arbovirus también incluye la Comunicacion social y la
investigacién operacional como ejes transversales, para generar informacion y
retroalimentar a cada uno de los componentes.

La elaboracion de la Estrategia de Gestion Integrada-arbovirus se ha basado en el
modelo de la EGI-dengue y fue asi como en agosto del 2016 en Bucaramanga,
Colombia, durante una reunién donde participaron varios paises de las Américas
y expertos de la Regidén, se elabor6é un primer documento técnico de la Estrategia
de Gestidn Integrada-arbovirus, el que contenia cuatro componentes; Atencion al
paciente, Epidemiologia, Manejo de vectores y Laboratorio, otro aspecto
importante es la comunicacion para el cambio conductual y la Investigacion
Operativa como ejes transversales. El componente de Medio ambiente no fue
incluido en ese entonces.

Para los especialistas de la OMS/OPS la gestidon realizada aun es inadecuada
siendo una principal causa de fracaso en las esquemas de prevencion y control
en los paises” (Coto, 2015). Este es un componente postergado. El gran desafio
actual es poner en valor la gestion. Recalca que gestidon es un término polisémico
gue hace referencia entre otras cosas a la administracion eficiente de recursos
gue generalmente son insuficientes, con criterios de eficacia y una continua
adaptacioén al entorno y las modificaciones que en éste se producen. Los entornos
de la Estrategia de Gestion Integrada arbovirus incluyen; el epidemioldgico (virus-
vector y susceptible); el sociocultural (modelado por las practicas, valores y
circunstancias de las poblaciones involucradas); el técnico-instrumental
(herramientas y conocimientos, con especial referencia a nuevas tecnologias); el
comunicacional; el politico-institucional (organizaciones gubernamentales
involucradas que estan limitadas por marcos legales, normativos, procesales,
politicos y econdmico).

La gestion incluye la implementacion, seguimiento, monitoreo, evaluacion y
retroalimentacion. Hoy la Estrategia de Gestion Integrada-dengue forma parte de
la cultura sanitaria del continente. Se propone como actividad concreta del grupo

de trabajo Gestion revisar el Resultado propuesto en la reunion de Bucaramanga
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y revisar la redaccion de las actividades, ya que en la manera en que estan
formuladas, no estarian garantizando el resultado propuesto. Estaria faltando
ademas la ruta critica de implementacion. Se plantea como un desafio garantizar
la capacitacion y formacion de gerentes del modelo Estrategia de Gestion
Integrada-arbovirus.

El EGI-dengue es implementada en todos los paises donde ha generado el
intercambio permanente y evidente de experiencias entre las areas técnicas y los
responsables de tomar las decisiones en el Gobierno Nacional, Gobiernos
Regionales y los Gobiernos Sub Nacionales. Por lo tanto, ello ha permitido
difundir las experiencias y lecciones adquiridas en sus diferentes componentes de
la EGI-dengue, llevando a cabo el fortalecimiento escalonado de estas areas. Por
consiguiente, se ha observado mayor interés por parte del profesional y técnico
del sector salud, lo que ha permitido regular experiencias e integrarlos al proceso
de planificacién, motivando de esa manera, no solo sea cumplimiento de meta si
no que se tenga que buscar metodologias que vayan mas alla del trabajo de
intervencidn en el control vectorial que habitualmente se vino ejecutando.

La experiencia realizada en el Brasil demuestra la sustitucion del habitual

Programa de Erradicacion del Aedes aegypti (PEA), por una EGI-dengue nacional

el cual tubo alcance en la mayoria de sus municipios. “Desde el afio 2004 se
organiza el Curso Internacional de Gestion Integrada, que estuvo dirigido a los
directivos con poder de decisién, priorizando a los municipios, donde expertos
nacionales recibieron cursos de suficiencia haciendo hincapié en los integrantes
de la Estrategia de Gestion Integrada-dengue” (San Martin, 2007). La misién de
esta estrategia, una vez implementada, deberéa posibilitar la reduccién de factores
de riesgo de transmision del dengue, Por otro lado, también se establecera el
sistema de vigilancia epidemiologica de manera integral, se debe disminuir las

poblaciones de los mosquitos transmisores Aedes. aegypti, el mejoramiento y

preparacion de los laboratorios y que posean capacidad de detectar e identificar el
virus de manera eficiente, al igual que deberan optimizar los diagndsticos y
tratamientos de los casos, logrando asi reducir la continuidad, dimension y

alcance de los posibles brotes y epidemias de dengue.
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La evaluacién de estrategias nacionales en proceso de implementacién sera el
proximo paso, para ello se requiere equiparar los resultados anteriores y los
posteriores, de las investigaciones epidemiologicas y entomoldgicas realizadas en
los paises con la implementacién estratégica. Ademas, en esta reunidn se
pretendié corroborar que la EGI-dengue se ha incorporado completamente en los
programas nacionales de salud publica,

Uno de los mandatos recibidos en 2016 sobre vigilancia tiene que ver con la
integracion de la vigilancia.

Para esto es importante definir dos términos: integracion e interface. En cuanto a
la integracion, se debe incluir el analisis no sélo de datos de laboratorios clinicos,
sino también incorporar los datos entomoldgicos, sociodemograficos vy
ambientales. En esta integracion, el resultado serd mejor y mayor que la suma de
las partes. La interface por otro lado es una forma de reunir dos partes separadas,

en este caso diferentes bases de datos.

La OPS formulo un protocolo genérico para la vigilancia epidemiolégica de
dengue en las Américas. En ese sentido destacé la importancia de estandarizar
los reportes de casos, uso de indicadores entomoldgicos y ambientales, asi como
de modalidades de vigilancia. Menciond que la validacién de este protocolo se
realiz6 en 8 paises, asi como los avances con ese modelo de vigilancia y su
socializacion en tiempo real a través de la Plataforma de Informaciéon en Salud
para las Américas (PLISA). Inst6 a dar seguimiento a las complicaciones
neurolégicas como consecuencia de Zika, asi como a los desérdenes reumaticos
ocasionados por Chikungunya. Todos esos aspectos deben ser tomados en
cuenta por la vigilancia epidemioldgica. Es importante lograr integrar la vigilancia
epidemiologica de varios arbovirus, asi como estudiar el impacto de los casos
subclinicos. Planificar alrededor de estas incertidumbres es la propuesta. Para
lograr el fin, también es fundamental que los paises continlen compartiendo su
informacion epidemioldgica con la OPS/OMS a través de un sistema de vigilancia
que permita acceder a la obtencion de decisiones acertadas para lograr la

prevencion y control de estas enfermedades.



17

Queda la interrogante y preocupacion de como lograr que se notifiquen los datos
entomoldgicos y ambientales de manera sistematizada. Asi mismo queda la
inquietud de como integrar esos indicadores a los sistemas ya existentes. Como
el logro de México en la integracion de esos indicadores, que no incluian la
vigilancia sindrémica y que estaba avalado por la capacidad de laboratorio del
pais. Colombia por otra parte, se tom6 como ejemplo ya que logré la
implementacion de una EGI-Vectores. También se expuso entre los
representantes de los paises la existencia hoy, de dos enfermedades con lesiones
cronicas. La pregunta que surgié fue como integrar un sistema que vigile eventos

agudos con este otro que deberia hacer seguimiento de las secuelas cronicas

El componente de atencion al paciente es uno de los mas fortalecidos y
desarrollados de la EGI-arbovirus. Es importante continuar fortaleciendo este
componente, para lograr una atencion apropiada en el nivel de salud operativo,
donde llegan a atenderse la mayor parte de casos por arbovirosis, con la finalidad
de eludir el acrecentamiento de la presencia de formas graves de Dengue y por
consiguiente evitar posteriores muertes. “Mejorar la calidad de diagndstico clinico
y manejo de casos de arbovirosis en las Américas para reducir letalidad y el
impacto de las secuelas de estas enfermedades” (Gutierrez)
Los pacientes con notorios sintomas de dengue grave necesitan la inmediata
atencion e internamiento; en casos de epidemias es muy relevante la
organizacion de los servicios en todos sus niveles, de manera que todos los
casos de dengue sin sefiales de alarma sean vistos en el primer nivel de
atencion. (Cabezas, 2015)
No existiendo tratamiento especifico contra la enfermedad del dengue, su
recuperacion, rehabilitacion apropiada y precisa dependera del volumen
plasmatico circulante de la fase inicial de la enfermedad, siendo fundamental
lograr evitar el progreso de tal manera que no comprometan severamente la salud
del paciente. La restitucion de los liquidos corporales constituye la intervencion
adecuada en el logro de la reduccion de casos de muerte por dengue, por ello es
importante que se conozca que la rehidratacion oral va disminuir que los
pacientes lleguen a hospitalizarse, por otro lado la identificacion de la severidad

del cuadro clinico es de manejo de los profesionales de la salud y en dengue



18

grave los cristaloides son tan efectivos como los coloides, en la reposicion de
fluidos.

Todos los sistemas de vigilancia dependen del laboratorio para caracterizar los
brotes. “La variedad de virus y la reactividad cruzada que se presentan en la
Region son un desafio para el diagndstico a través de los métodos seroldgicos”
(Gazzola, 2016). La EGI-arbovirus busca fortalecer el trabajo en redes y la
interaccion entre los centros de referencia y las redes de los paises. La Red de
Laboratorios de Diagnéstico de Dengue de las Américas, pasé a ser la Red de
Laboratorios de Diagnostico de Arbovirus (RELDA), coordinada por el Instituto de
Medicina Tropical “Pedro Kouri” de Cuba. La RELDA esta conformada por 30
laboratorios distribuidos en 26 paises. En ese sentido se mencioné que es
importante reforzar el proceso de control de calidad
La investigacion aplicada debe ser méas desarrollada y fortalecida. Se deberia
utilizar la EGI arbovirus para poder evaluar los resultados de esta
implementacion. La informacién debe ser un elemento que permita la toma
racional de decisiones, siempre integrados con los otros componentes. En
este taller se deben revisar las tareas definidas para las actividades
propuestas en Bucaramanga (Colombia, 2016).
Se mostré el sitio web de la RELDA y se habl6é de los avances de VIGENDA
(vigilancia genoémica del dengue) en los paises. Finalmente, se hizo un llamado a
dar continuidad a este proceso de crecimiento y afianzamiento del componente
laboratorio mejorando el control de calidad y fortaleciendo la investigacion
operativa que permitan hacer frente a los nuevos desafios y circulacion de nuevos

virus en América.

Durante estos ultimos afos, en todo el mundo se ha venido controlando al diptero

Aedes aegypti, principalmente a través de la reduccion de sus criaderos, en La

Convencién este problema se intensifica desde el momento que se descubre la
presencia del vector, tratando de obtener mejores resultados aplicando las
estrategias de control preventivo propuesto por la OMS/OPS.
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El componente de vigilancia entomolégica esta definida como el conjunto de
procedimientos descentralizados, y sostenible que nos permite atreves de un
sistema de apuntes registrados de manera ordenada la informacién sobre la

distribucion de Aedes aegypti, como también la dispersion del agente transmisor,

de igual forma mide relativamente la poblacion a través del tiempo para ser
analizado permanentemente y por consiguiente se tenga que tomar decisiones
acertadas, y poder de manera oportuna tomar acciones de prevencion y/o
controlar su diseminacion, Es importante tomar en cuenta, la deteccién de una
posible introduccién y reintroduccion de otros vectores con el fin de implementar

un plan de mitigacion vectorial eficiente y eficaz.

El analisis de la informacion recolectada permitira augurar, prever y/o controlar el

deterioro de la salud del hombre que causan éstos insectos transmisores. En el

Peru el insecto volador prioritario es Aedes aegypti responsable de transmitir el
dengue, Zika y Chikungunya, de manera que en este tema se tratara aspectos

relacionados a su vigilancia.

Mediante la vigilancia entomoldgica es posible implementar acciones de

mitigacion de la poblacion de Aedes Aegypti. Si por ejemplo en una localidad esta
presente el vector del dengue y el 80% de los criaderos son recipientes
susceptibles de contener agua de consumo humano, las campafias de recojo de
inservibles, aun considerada una actividad muy importante, no se obtendria
resultados de mayor impacto en la reduccion de las densidades poblacionales del
Aedes; Por lo tanto, para este caso la medida acertada que tenga mayor impacto
sera el tratamiento focal en las viviendas, actividad que nos permite aplicar
larvicidas a los recipientes de mayor volumen de agua siendo situaciones de

como se presenta la realidad de cada localidad y viviendas.

Para el caso de una localidad que se encuentra en escenario de epidemia (de
Dengue, Chikungunya o Zika) se procede con la fumigacion haciendo uso de
insecticidas para el insecto volador adulto cuando se encuentre con resistencia
mayor al 20%, por ejemplo, aun fumigandose mas de un ciclo completo no se

lograré el control de la transmision.
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De acuerdo al enunciado de la NTS N°116 -MINSA/DIGESA-V.01, Hace mencion
que para la vigilancia de vectores del dengue se debe aplicar los métodos en las
localidades o regiones que actualmente no reportan la presencia de Aedes
aegypti como medidas necesarias y obligatorias, esta vigilancia de artropodos
serd mediante el uso de indicadores entomoldgicos y con especial énfasis en los
areas geogréficos colindantes que no reportan al vector pero que por cercania de
frontera a otras zonas endémicos y con caracteristicas medio ambientales
favorables pudiesen ser observadas como lugares de riesgo, Por otro lado las
zonas que se encuentran contiguas a otras localidades con presencia del
mosquito vector se desarrollara la vigilancia del control vectorial por medio del uso
de la técnica llamada ovitrampas — larvitrampas (trampas simples usadas para la

ovoposicion del Aedes aegypti) colocadas en lugares llamados puntos criticos, asi

como las visitas a las viviendas de las localidades priorizadas, cada tres meses.
Al detectar la presencia del mosquito transmisor en la vivienda el requisito
inmediato es realizar la inspeccion domiciliaria en un area que tenga un radio de
200 m. en el cual se determinara el nivel de desplazamiento y colonizacion del
vector en dicho sector, hecho que se registrara como escenario Il para vigilancia
de insectos que transmiten dengue.

Referido a las viviendas que se encuentran en vigilancia las cuales se reportan
como positivas las condiciones de ser visitadas es mensual, lo cual permitirh que
se pueda reportar mensualmente los llamados indices de infestacién de las

viviendas y su variacion en el tiempo.

La inspeccion de viviendas en los escenarios Il y lll, se realiza con la finalidad de

estimar el impacto del control aplicado y la medicion del indicador de riesgo.

Complementariamente cabe resaltar que cuando los niveles de infestacion son
muy bajos puede ser implementada la vigilancia atraves del uso de la técnica de
ovitrampas y larvitrampas. Asi mismo se puede hacer uso de esta técnica cuando
se pretende evaluar la magnitud del resultado de las actividades del control de

vectores.
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“El Manejo Integrado de Vectores es la estrategia de prevenir y mitigar las
enfermedades transmitidas por vectores que circulan actualmente es las
Américas” (Becerra, 2017). Se adopta al Manejo Integrado de Vectores, con
cambios importantes en este componente, tales como; la emergencia de nuevos
arbovirus en la Regién y el relanzamiento del Programa Regional de Entomologia
en Salud Pdblica y Control de Vectores. Este Programa tiene tres pilares
fundamentales que destaca: al monitoreo y manejo de la resistencia a las
insecticidas, la formacion de entomdlogos y la implementacion propiamente de un
verdadero Manejo Integrado de Vectores, que, aunque aparece en las EGI y en

los documentos, no se visualiza en la practica en terreno.

Ademas, reiterd sobre la importancia de la capacitacion de recursos humanos, la
necesidad de mejoras en el uso de equipamiento y aplicacién de insecticidas, el
impacto de la comunicacion y trabajo con la comunidad para lograr el

empoderamiento de esta problematica.

“Se esta trabajando en un plan de implementacion de buenas practicas en control
de vectores en los paises” (RESSCAD, 2014). Por otro lado, la implementacién de
una red que detecte virus en mosquitos. El objetivo es a futuro poder incorporar la
vigilancia de virus en mosquitos a la vigilancia integral. OPS estara proveyendo
apoyo técnico a los paises que desarrollen experiencias piloto con las nuevas
tecnologias (Wolbachia, mosquitos transgénicos) y se esta trabajando en una
guia estandarizada para esto.

Una de las herramientas usadas segun la OMS en promocionar la salud y las
acciones preventivas a tomar en cuenta es la socializacion y aprendizaje y lograr
contar con buena salud, por lo tanto se aborda ademas la transferencia de
informacion, siendo el propdsito de fomentar la motivacion, también el desarrollo
de habilidades personales y sociales, asi como la autoestima, imprescindibles
para implantar medidas que mejoren notoriamente la salud.

No solo la educacion para la salud incluye informacion relativa de las

condiciones de la sociedad, econdmica y ambientales latentes que influyen en

la salud, Por el contrario también se hace referencia a los factores y
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comportamientos de riesgo, sin dejar de lado al uso del sistema de asistencia
sanitaria. (Ovalle).

Se denomina huésped del dengue a los pobladores que se encuentran en zonas
de riesgo para dengue.
Se define al dengue como una enfermedad virica que afecta a los diferentes

grupos de edad y que no distingue si son bebés, nifios pequefios y adultos.

Se considera que los factores del huésped que reducen el riesgo de la
enfermedad grave durante una segunda infeccidon por dengue se incluyen a la
raza, desnutricion de segundo y tercer grado, y los polimorfismos en el receptor

de vitamina D.

Pues bien al determinar los riesgos y la gravedad de la enfermedad dentro de los
factores individuales, que incluye la infeccibn secundaria, edad, etnia y
probablemente enfermedades cronicas como el asma bronquial, anemia de
células falciformes y diabetes mellitus, en particular los menores de edad, podrian
tener menor capacidad que los adultos para compensar la fuga capilar en
consecuencia, un mayor riesgo de shock.

La sensibilidad del ser humano necesita de los diferentes factores intrinsecos
relacionados al sexo femenino o masculino, al parecer las mujeres tienen una
alta probabilidad de enfermar con dengue por que se relaciona con el tiempo de
permanencia dentro de su vivienda en horas de la mafiana y tarde horarios donde
el mosquito tiene mayor actividad.

También se menciona a la edad como otro factor, por ejemplo el caso de los nifios
al parecer tienen un alto riesgo de adquirir la enfermedad. Por otro lado citan que
el riesgo para el dengue grave parece disminuir con la edad, especialmente
después de los 11 afios. Pero por otro lado existe la poblacion de lactantes de 6y
12 meses de edad con un alto riesgo de padecer el dengue grave en areas
endémicas.

Al darse una infeccién con uno de los cuatro serotipos del virus del dengue,
puede otorgar inmunidad al sujeto frente a un serotipo homélogo, pero la

inmunidad es limitada frente a los otros serotipos del dengue.
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De esto se deduce que una infeccidon primaria con uno de los serotipos del
dengue es menos riesgosa que una infeccidén secundaria.

Se incluye también a los factores genéticos, demostrandose en estudios
epidemioldgicos que las personas de tez clara tiene una mayor incidencia de la
enfermedad que las personas con pigmentacion oscura.

Y por ultimo la manifestaciones graves de dengue no estan relacionadas
directamente con el estado nutricional de las personas, a diferencia de otras
enfermedades infecciosas, son menos comunes en nifios bien alimentados o los
menos alimentados.

Esta asociacién negativa se relaciona con la baja tasa de inmunidad celular,
desnutricibn, ademas de enfermedades cronico-degenerativas tales como la
diabetes, que suele incrementar la incidencia de dengue, y el asma.

El agente etiolégico causante de la enfermedad es el virus de la familia
Flaviviridae: arbovirus (denominado de esta forma porque los artrépodos son los
encargados de transmitirlos) parecido al de la Fiebre Amarilla.

Son virus sensibles a la destruccion por agentes fisicos y quimicos, cuya
dimension es de 40-50 nm de diametro, con capside icosaédrica y genoma ARN
que solo codifica 10 proteinas.

Se conocen actualmente cuatro serotipos con la capacidad de desarrollar la
enfermedad en los humanos, como consecuencia de la variacion de la proteina E
llamados: 1, 2, 3 y 4. Cabe resaltar que por el hecho de que se produjera la
transmision e infeccién por alguno de los serotipos no lo hace inmune contra los
otros serotipos, quedando en riesgo de desarrollar posteriores infecciones los
cuales provocaran el desarrollo de formas graves de dengue.

Existe heterogeneidad de cepas dentro de cada tipo, que se relacionan con
variedades de secuencias genéticas ribonucléicas RNA

Se conoce gue existe posibilidades de adaptacion a dos tipos de huéspedes que
sean diferentes por la amplia variacién y supervivencia de estos virus y ser
menores que otros virus RNA.

Cabe resaltar que el virus del dengue permanece en el entorno natural, y por
medio de la participacion del vector empieza el ciclo de transmision (hombre-

vector-hombre), aunque también se manifiesta la existencia de un ciclo selvético
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que involucra a los primates, pero no estd determinado que este tipo de reservorio
juegue un papel importante en la trasmision del hombre.

El virus al ingresar a cuerpo de mosquito transmisor se multiplica en el epitelio
intestinal, pasando por ganglios nerviosos, grasa y glandulas salivales en el que
permanece infectado y sin sintomas durante toda su vida. ("tiempo de incubacion
extrinseco") dura después de una o dos semanas donde tiene la capacidad de
infectar al hombre por nueva picadura.

El dengue es transmitido de persona a persona por la picadura de los dipteros

hematofagos llamado Aedes aegypti y Aedes albopictus, estos insectos son los

causantes de trasferir atraves de su picadura y de esta manera intervendran
como agentes vectores de la enfermedad. La modalidad de transferir al patégeno
es por la picadura de la hembra quien es Unica responsable, habiendo
previamente picado a una persona infectada, y para cerrar el ciclo de transmision
picara a una persona sana contagiandola con la enfermedad.

El insecto es basicamente domeéstico y tiene actividad diurna. La transmision no
es por contacto directo entre una persona enferma y otra sana, ni por
secreciones, menos por consumo de agua, alimentos o contacto con fuentes de
agua como piscinas, reservorios, etc.

Aedes aegypti vive en el agua y ovoposita en las paredes de los recipientes hasta

el momento que el liquido llegue a cubrirlas, para luego desarrollar los estadios
larvales (larvas LILIII y IV); Por lo general no se desplazan a mas de cien metros
en vista que su actividad por lo general es intradomiciliaria, Cuando la hembra no
localiza un lugar apropiado de ovopostura, puede volar hasta tres kilbmetros, de
modo que se podria afirmar que cada persona «cria» su propio mosquito picador.
En el caso de los mosquitos machos, su alimentacion es a base de savia de las
plantas.

Los mosquitos vectores Aedes aeqgypti, para la transmisién del virus del dengue,

tienen muchas caracteristicas que los hacen ideales para la difusién del virus, por
lo general se reproduce cerca de las casas, poniendo sus huevos en los
recipientes de agua artificial y natural.

Aedes. albopictus se considera como vector competente en la transmision del

virus del dengue en condiciones experimentales y naturales, pero es menos

probable que lo haga, ya que no pican a los humanos con tanta frecuencia como
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el Aedes aegypti; también son mas tolerantes al frio y tienen una distribucion

geografica mas amplia que el Aedes aegypti.

El adulto se caracteriza por tener en el dorso del térax franjas de color plateada o
amarillo blanquecino sobre un fondo oscuro, con un grafico semejante a una lira.
Las patas franjeadas de color negro y blanco, terminando el ultimo artejo de color
blanquecino. Para el caso de la hembra su abdomen termina en punta.

Dr. Marcelo Korc, OPS/OMS ilustro la interrelacion del medio ambiente con los
otros componentes de la EGI-arbovirus, especialmente el de Manejo Integrado de
Vectores y el eje transversal de comunicacion siendo importante para incidir en la
reduccion de criaderos de mosquitos y maximizar la eficacia y seguridad de
insecticidas, recuperando un espacio saludable. Se mencionaron algunos
determinantes ambientales destacados en la actualidad, como el fenomeno de las
migraciones por desastres o0 situaciones de emergencia humanitaria, la
importancia de la responsabilidad empresarial, hasta dénde llega, y la importancia
de identificar, definir y caracterizar los determinantes locales. Se mencionaron
experiencias exitosas en los paises sobre buenas practicas ambientales para el
control del vector, como ECO-salud en Girardot, Colombia y Acapulco, México.
Otros ejemplos: alianzas en Brasil entre el Ministerio de Salud, el de Medio
Ambiente y el Sector Privado. EIl autor destaca la importancia en la gestion y
gobernabilidad, poder armonizar los conceptos y las realidades a la hora de
gestionar las acciones. El cual propone un enfoque operativo comunitario de
seguridad humana: trabajar con la comunidad con la rectoria y el
acompafamiento del estado, adecuado al entorno y realidades de esa
comunidad. Se presenté como un gran desafio el poder articular este componente
con los otros.

Surge el desafio de proponer indicadores que midan realmente lo que necesario y
que las investigaciones operativas ofrecen conocimientos que pueden ser
aplicados en la toma concreta de decisiones para mejorar la practica. Se destaco
gque es un verdadero desafio utilizar estos resultados, tanto de estudios
académicos como de investigaciones realizadas por los propios programas como
insumo que sirvan para politicas de salud.

La viceministra de salud de Paraguay, realiza el comentario sobre el desafio que

representd la epidemia de dengue del 2013 en Paraguay y como la EGI-dengue
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fue utilizada como una herramienta que les permitié6 tomar decisiones y ejecutar
acciones que posibilitaron controlar la situacion. Destacdé que fue un trabajo
sistematico, continuo y que la coordinacion del trabajo con esta herramienta se
tomé al mas alto nivel nacional, instalando la corresponsabilidad para el gobierno.
El manejo ambiental para el control de vectores es el conjunto de medidas para la
planificacion, organizacion, implementacion y monitoreo de actividades con la
finalidad de lograr la modificacion y manipulacion de factores ambientales para
minimizar y prevenir la propagacion de vectores para reducir el contacto entre el
agente etioldgico, los agentes vectores y las personas.
La aplicacion del repelente a la piel ser4 con el revés de las manos para
contrarrestar la picadura de insectos y evitar la intoxicacion por repelente al
consumir alimentos, irritar mucosas como los 0jos, boca, etc. por este motivo no
se debera aplicar en la palma de las manos
El uso de aerosoles en lugares y ambientes abiertos serd una opcion para evitar
su inhalacion.
Es importante el uso de camisa o blusa de mangas largas y pantalon largo
cuando se encuentre en ambientes exteriores.
Recordar que los repelentes que aplica a su ropa contengan “PERMETRINA” o
“‘DEET”, ya que los mosquitos pueden picar a través de la ropa.
Aln no existe vacuna disponible con licencia para el dengue; sin embargo,
se estan desarrollando vacunas, compuestas de vacunas vivas atenuadas
del virus, vacunas virales quiméricas en vivo, las vacunas de virus
inactivadas, y vivas recombinantes, de ADN y vacunas de subunidades de
los cuatro serotipos (Cabezas 2015)
Ultimos reportes de ensayos clinicos nos demuestran un 60% de eficiencia de la
vacuna tetravalente viva atenuada en paises del oriente, asi como en América
En la amazonia del Perd crece un arbol conocido como huito, cuyo fruto es
considerado como repelente, bastante utilizado por los pobladores de la zona,
siendo de uso mas frecuente como tinte natural (color negro), se usa cuando el
fruto es verde, también lo utilizan para tefirse el cabello de negro, razon por la
cual es raro ver a un poblador de la selva con canas.
Segun experiencias recopiladas de la poblacion, el uso de achuete es atribuido a

Su accion repelente contra los mosquitos.
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Se debe desarrollar talleres de capacitacion, los cuales tengan alcance a un
mayor porcentaje de habitantes de la poblacion para que empiecen con la practica
de habitos saludables con el Unico propdsito de hacerle frente a la enfermedad del
dengue.

Por otro lado realzan el alcance que se brinda a las autoridades locales, medios
de comunicacion, radioemisoras, redes sociales, cuyo proposito es evitar que la
poblacién, autoridades locales, comunicadores desconozcan el fundamento de
esta enfermedad que estd diezmando vidas humanas y por decisiones
equivocadas se llegue a un desastre o epidemia, por el contrario cuando la
autoridades locales y la poblacion en general estd inmersa, hace suyo el
problema, el cambio de conductas adecuadas evitaran la proliferacion del
mosquito vector.

Conseguir que el Gobierno local emita politicas publicas frente a la posible
epidemia del Dengue y canalice las acciones sanitarias prioritarias de prevencion,
promocién, control y e informacién adecuada a la poblacion sobre el Dengue.

De igual manera se debe realizar talleres de induccion donde se imparta el
abordaje de las medidas de prevencién, control, conductas y comportamientos
saludables a los docentes de las instituciones educativas.

Capacitacion educativa comunicacional a las instituciones educativas para poder
desarrollar practicas que ayuden a controlar una posible epidemia del dengue.

El control implica las siguientes opciones: la modificacion ambiental los cuales
incluyen cambios permanentes de infraestructura que requiere alta inversion de
capital y por otro lado la manipulacién ambiental que son las acciones recurrentes
para poder lograr condiciones temporales que eviten potencialmente la
reproduccion de los vectores.

El tratamiento focal es considerado el pilar fundamental de la vigilancia y lucha
contra el Aedes aegypti, mediante el cual se detectan areas que contengan

criaderos que son considerados potencialmente peligrosos si los mosquitos llegan
a su fase adulta, que por ende deben ser eliminadas en la etapa pre-adulta de los
mosquitos, ademas de impartir capacitacion sanitaria a la poblacion local.

La actividad consiste en realizar una inspeccion de los locales ubicados en el
territorio perteneciente a cada area de salud y sus alrededores aplicando a

posteriori las diferentes formas de tratamiento: fisico, quimico o mecanico a los
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criaderos existentes; se organiza en fases (ciclos), que no son mas que periodos
de tiempo establecidos para garantizar la oportunidad de las acciones segun el

ciclo vital del vector.

La expansion geogréfica de los vectores y virus conllevé al incremento del uso de
insecticidas piretroides, los cuales se pens6 en los ultimos 20 afios que eran
eficaces en la eliminacion del agente vector, demostrandose a posteriori que tiene
poco impacto en la disminucion del diptero, ya que este se oculta en lugares
reconditos de los domicilios, en los cuales el insecticida no entra en contacto con
los insectos y por ende tampoco surte el efecto deseado en la mitigacién del
mosquito. (Cabezas, 2015).

Para lograr cambios notorios en la adopcion de practicas favorables control en la
aparicién del dengue, se deben diversificar las actividades educativas acorde a
las necesidades y etapas de cambio de la persona, considerando aspectos como
los factores de riesgo existentes, los niveles de motivacion y las disposiciones
para cambiar, ademas del monitoreo permanente para que los programas
educativos sean exitosos.

Aedes aeqgypti es considerado un mosquito que vive en el peri domicilio, criandose

en recipientes oscuros y de agua limpia, donde las hembras ovopositaran en las
paredes de dichos recipientes, por encima del nivel del liquido. En lugares
lluviosos (selva), los recipientes preferidos son aquellos recipientes denominados
“‘inservibles” tales como neuméticos en desuso, timbos, etc. o en su defecto,
cualquier recipiente que contenga agua de lluvia, en lugares donde no hay
precipitaciones fluviales generalmente son los recipientes caseros utilizados para
almacenar agua como barriles, tanques bajos y altos, tinas y baldes, también
otros recipientes como ollas viejas, plasticos, latas, juguetes, etc.

La epidemia de dengue en Costa Rica es producto de los patrones de excesivo
consumo gue han adoptado los costarricenses en los ultimos tiempos, asociados
a una deficiente planificacion en el manejo de los desechos de los envases
plasticos producto del consumo (Villalobos, 2013).

También sefiald, a manera de ejemplo, que la ciudad estadounidense de Miami
tiene todas las condiciones para que haya dengue. Pero ¢Por qué Miami no tiene

tantos casos de dengue como Costa Rica? Obviamente porque hay otras
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condiciones de vida saludables, hay otros patrones en términos de manejo de
residuos sélidos etc., que hacen que en esa zona los riesgos se minimicen.

A menudo en los alrededores o en el interior de las casas, los recipientes
expresamente utilizados para el almacenamiento de agua para las necesidades
domésticas como en jarrones, tarros, neumaticos viejos y otros objetos que
puedan retener agua estancada siendo estos los criaderos potenciales de
colonizacion.

También estan los llamados tanques altos, bajos, barriles, cilindros, sansones,
baldes, tinas, llantas, floreros, maceteros, botellas y otras que tienen la capacidad
de contener agua.

La correcta gestion Integral de los residuos solidos, nos garantiza acciones que
minimizaran problemas ambientales en cada municipio del pais, comenzando con
manejos apropiados de los residuos que han sido generados.

La gestion integral de los residuos sélidos tiene importancia debido a que: nos
permite elaborar e institucionalizar una propuesta integral para el manejo de los
residuos solidos para un municipio y a nivel pais, ademas de definir las
actividades a realizar en base a la realidad del municipio en infraestructura,
habitos de los funcionarios, cantidad y tipo de residuos, recursos, etcétera y
también por que promueve la participacion de la ciudadania organizada,
asignando actividades, tareas, responsabilidades y plazos establecidos, los
cuales son de conocimiento publico.

Minimiza los impactos ambientales negativos ocasionados por la inadecuada
disposicion de residuos sélidos, entre ellos los impactos a la salud.

Se podra contar con estrategias institucionales que promuevan la reduccion de
basuras, segregacion en la fuente de residuos sélidos, la donacion o venta del
material recolectado a las asociaciones de recicladores que cuente con un
sistema operativo el cual permita un tratamiento especial de los residuos solidos y
la promocién de que las etapas a posteriori fuera de la Instituciébn educativa se
desarrollen correctamente.

Al mismo tiempo es muy importante, que se puede evitar la propagacion de brotes
epidémicos de Dengue, Zika y Chikungunya, el cual minimizara los casos de la

enfermedad, y al mismo tiempo la propagacién del diptero transmisor.
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Segun la Abg. Mirian Romero, Directora de Gestion Ambiental, los items citados
son fundamentales para empezar actividades con el asesoramiento de técnicos
de la Secretaria del Ambiente en el marco del Operativo (SEAM), para reducir y
minimizar problemas ambientales a nivel pais. Las municipalidades deben
coordinar estrategias con la autoridad de aplicacion para mejorar el medio
ambiente y asi evitar la creacion de brotes epidémicos de Dengue, Zika y
Chikungunya.

Hasta ahora, el problema epidemiolégico de dengue que ataca al pais solo se
aborda desde un enfoque biolégico. Pero se debe combatirse desde perspectivas
mas realistas, ambientales y sociales, que involucre a diferentes sectores de la

sociedad.

1.3 Formulacién del problema

1.4 .1 Problema General
¢,Como es la relacién de la gestion del manejo preventivo y el control de la
enfermedad del Dengue en el Centro de salud Pavayoc -Red la Convencion?

1.4.2 Problemas Especificos
a) ¢Como es la gestion del manejo preventivo en el Centro de salud
Pavayoc -Red la Convencion 20187

b) ¢ Cémo es el control de la enfermedad del dengue en el Centro de salud

Pavayoc - Red la Convencion 20187

c) ¢,Como es la relacion de la gestion del manejo preventivo y las
dimensiones del control de la enfermedad del dengue en el Centro de salud

Pavayoc -Red la Convencion 2018

1.4 Justificacion de estudio

El presente estudio de investigacion nace como resultado del manejo de la
estrategia de gestion utilizados por el personal que labora en el centro de salud

Pavayoc, que conscientes del problema de la enfermedad del dengue en ciudad



31

Quillabamba y con el consiguiente resultado de la mortalidad y letalidad de la
enfermedad se tiene que dar respuesta inmediata y controlar la diseminacion de
la enfermedad, para ello es importante conocer la capacidad de respuesta y los
conocimientos previos sobre la prevencion y control de dicha enfermedad por el
equipo de profesionales médicos, licenciados de enfermeria, obstetras,
odontdlogos, psicélogos, técnicos enfermeros, digitadores, técnico de transportes

y guardiania.
1.5 Hipotesis

1.6.1 Hipotesis general.
Existe relacion significativa entre la gestiébn del manejo preventivo y el
control de la enfermedad del Dengue en el Centro de salud Pavayoc - Red la

Convencién - 2018

1.6.2 Hipodtesis especificas.
a) La gestion del manejo preventivo es regular en el centro de salud Pavayoc -
Red la Convencion - 2018

b) El control de la enfermedad del dengue es regular en el Centro de salud
Pavayoc - red la Convencion - 2018

c) Existe relacidon significativa entre el manejo preventivo y las dimensiones
del control de la enfermedad del dengueen en el Centro de salud Pavayoc-
Red la Convencién 2018

1.6 Objetivos

1.6.1 Objetivos general

Determinar la relacion entre la gestion del manejo preventivo y el control de la
enfermedad del Dengue en el Centro de salud Pavayoc -Red la Convencion -
2018.

1.6.2 Objetivos especificos
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a) Describir como es la gestion del manejo preventivo en el Centro de salud

Pavayoc - Red la Convencién 2018.

b) Describir como es el control de la enfermedad del dengue — en el Centro de

salud Pavayoc - Red la Convencion 2018.

c) Determinar como es la relacion de la variable gestion del manejo preventivo
entre las dimensiones del control de la enfermedad del dengue en el centro

de salud Pavayoc-Red la Convencién-2018

Il: Método

2.1 Disefio de la investigacion

Para el presente estudio se utilizé el disefio: Descriptivo Correlacional, conforme a

los conceptos expuestos por Hernandez Sampieri y Et. al. (Hernandez, 2010)

Es descriptivo, debido a que el estudio se centra en describir la manera como se

manifiesta el problema de investigacion.

Es Correlacional, porque tiene como propésito medir el grado de relacion
existente entre las dos variables, vale decir, entre gestiébn del manejo preventivo y

control de la enfermedad del dengue.

El disefio de investigacion descriptivo Correlacional se sintetiza de la siguiente

manera

Grafico N°01

=

01 )

/ 'i_\%_ 4
.

M

El cual se deduce:
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M: muestra
O1: gestion del manejo preventivo

02: control del dengue
r Relacion entre la gestion del manejo preventivo y el control del
dengue

2.2 Variables, operacionalizacion
2.2.1 Variables

Variable 1: Gestion del manejo preventivo

Variable 2: Control de la enfermedad del dengue



2.2.2 Operacionalizacion de las variables

VARIABLE DE ESTUDIO 1: GESTION DEL MANEJO PREVENTIVO

34

DEFINICION CONCEPTUAL | 2= NEIOR DIMENSIONES INDICADORES | SSSALADE
1.- GESTION DEL MANEJO SISTEMA DE VIGILANCIA | - vigilancia a) SIEMPRE
PREVENTIVO . INTEGRAL . S
La Estrategia de Gestion Manejo Procesos establecidos para generar | -Pidemiologica | b) CASI
Integrada (EGI-dengue) es un '“‘egraf."’ Y del informacion oportuna. confiable y - Salud de las SIEMPRE
solido modelo de trabajo Erei\;eunel;;n‘slo valida de tal forma que permita personas ¢) AVECES
basado en el el orientar medidas para prevenir futuras .

Conocimiento técnico un mode‘o, epidemias de denque - Laboratorio d) NUNCA
] basado en el P gue. - .
propuesto a los paises de las CD55.R6)OPS/OMS - vigilancia

Américas por la OPS/OMS La
EGI-dengue ha sido puesta a
prueba en los diferentes
contextos epidemiolégicos y
entomolégicos de los paises
del continente, a través del
tiempo se harevisado y
mejorado técnicay
operativamente.
Adicionalmente la EGIl-dengue
esta basada en el compromiso
politico y alineadacon la
Estrategia Global para la
prevenciony control del
dengue de la OMS 2012-
2020, ha sido revisada

conocimiento
técnico

(CD55.R6)
OPS/OMS

entomologica

- Promocion de
la salud

- Difusiony
comunicacion

FACTORES DE TRANSMISION
Es la probabilidad de la futura
ocurrenciacon resultados
perjudiciales como un brote o
infecciones por dengue, Esta
probabilidad depende de uno o
mas factores determinantes como

- Hueéesped

-Agente
etiologico

-Agente




multilateralmente en el 2014, y
ha sido el modelo de trabajo
para el abordaje de nuevas

(CD55.R8).

el medio ambiente el cual

interactuara con el agente vectory

finalmente la poblacion del
huésped, quien determinarala

intensidad y magnitud de este tipo

de interacciones los cuales
quienes concretaran el ciclo de la
transmision.

Mantener actualizado el
conocimiento del comportamiento

del agente etiologico, el vectory la

poblacion, con un enfoque
multifactorial, a fin de orientar una
efectiva toma de decisiones para
la prevencion.
CD55.R6)OPS/OMS

transmisor

- ambiente

MEDIDAS DE PROTECCION

La forma de prevenir el Dengue es

eliminar al portador de la enfermedad

y tomar medidas de proteccion. Para
evitar el dengue, es necesario
eliminar los criaderos del mosquito.

(CD55.R6) OPS/OMS

- Uso de
repelente

-uso vestimenta
adecuada

- Vacunas

-Frutos de la
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- Mallas

FORTALECIMIENTO DE
CAPACIDADES.

Proceso a través del cual los individuos,
organizaciones y sociedades, fortalecen
0 mantienen las capacidades para
establecery lograr sus propios objetivos
de desarrollo a lo largo del tiempo
(UNDP, 2009).

Como parte de las acciones para
combatir el dengue a nivel nacional, el
Ministerio de Salud (Minsa) emplea el

sistema tecnologico de Telesalud para
fortalecer las capacidades del personal
de salud en los componentes de
prevencion, control y tratamiento de la
enfermedad a fin de proteger a la

poblacion

- Capacitacion
al personal de
salud
-capacitacion a
promotores de
salud
-Socializar a
autoridades
locales
-capacitacion a
la poblacion

36



VARIABLE DE ESTUDIO 2:

CONTROL DE LA ENFERMEDAD DEL DENGUE

DEFINICION CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

2.- CONTROL DE LA
ENFERMEDAD DEL DENGUE
Metodologias usadas para
eliminar y ser aplicada en el
vector en su estado de huevo,

larva, pupa. En caso de
situaciones donde los
indicadores de vigilancia

entomologica se encuentren por
encima de los niveles de alto
riesgo, se podra planificar el
control del vector en estado

El control de vectores, debera
ser integral y con enfoque
multisectorial, puesto que los
factores condicionantes estan
determinados por problemas
generados por las deficiencias
en el abastecimiento de agua
potable y manejo de los

El control de la
enfermedad del
dengue esta
ligado
directamente al
control vectorial,
siendo integral y
con enfoque
multisectorial.

RM N° 797-
2010/MINSA

ESCALA
DIMENSIONES INDICADORES DE
MEDICION
CONTROL VECTORIAL -Tratamiento a)SIEMPRE
actividad por el cual se realizan acciones | fisico b)CASI
destinadas a eliminar una poblacion de : SIEMPRE
insectos vectores a niveles que no | - Tratamiento
constituyan riesgo para la transmision de | Quimico C)AVECES
enfermedades, por medio de actividades
de control biolégico, quimico, fisico y | - Eliminacionde d)NUNCA

biolégico

Norma técnica] RM N° 797-2010/MINSA
La aplicacion de las medidas de control
se realiza en todos los recipientes de
agua que estan dispuestos en el interior
y exterior de la vivienda. Las medidas de
aplicacion seran por medio del recojo de
criaderos (tipo de control aplicado por
medio de las practicas adecuadas de
almacenamiento de agua) y control
quimico para eliminar la totalidad de
criaderos existentes e incluyendo
aquellos que no sean susceptibles de
aplicar control quimico

Disposicion adecuada de objetos en
desuso o su eliminacion RM N° 797-

criaderos

- Recipientes
lavados y
tapados
adecuadamente

- Disposicion de
recipientes
- Nebulizacion

- Practicas
adecuadas
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residuos soélidos.

Sea porque la densidad de
mosquitos adultos es alta o por
la  presencia de casos
importados. Asimismo, debe
invocarse la participacion vy

responsabilidad de la
ciudadania para que
implemente las

recomendaciones vertidas para
el control del vector y el
mejoramiento en el cuidado del
agua, lavado de sus recipientes
y la eliminacion adecuada de
los depésitos (criaderos) RM N°
797-2010/MINSA

2010/MINSA

MANEJO DE LOS RESIDUOS
SOLIDOS.

Considerada como la actividad técnica y
operativa de recopilacion., transporte,
tratamiento, reciclado y eliminacion de
los materiales de desecho (producto
material de la actividad humana), con la
finalidad de reducir sus efectos sobre la
salud y el medio ambiente.

https://desechos-solidos.com/manejo/

Hace referencia a la eliminar los objetos
que no estan en uso, por lo cual debera
eliminarlos a través del servicio de recojo
de residuos que brindan los gobiernos
locales, Por otro lado, si el propietario
tiene la necesidad de conservarlo deben
guardarse en lugares adecuados (bajo
techo.

- Residuos
comunes

- Residuosen

desudo

- Residuos
peligrosos

- Tipo de
recipientes

- Disposicion final
de los residuos
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PARTICIPACION COMUNITARIA:
Es la capacidad por el cual se expresar
decisiones que sean reconocidas en el
entorno social y que afectan a la vida
propia y/o a la vida de la comunidad en
la que uno vive" (Roger Hart, 1993).

Para lograr la participacion comunitaria y
por ende el control del vector sostenible
existen varios inconvenientes.

-Responsabilidad
- participacion

- Organizacion

39
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2.3 Poblacion y muestra
2.3.1 Poblacion

Constituida por el equipo trabajadores del centro de salud Pavayoc en

numero 24 servidores publicos.
2.3.2 Muestra

La muestra se aplicé a 20 trabajadores de salud del centro de salud Pavayoc,
Red La Convencion, afio 2018. Siendo aplicable en la presente tesis el

método no probabilistico intencional.
2.3.3Criterios de seleccion

No se tomoé criterios de seleccion de la muestra ingresando al estudio todos
los trabajadores del centro de salud Pavayoc, independientemente de su
profesion y que laboran actualmente, sin importar el tipo de contrato o vinculo
laboral que puedan tener con la Institucion, los cuales han sido considerados
dentro de la poblacién y muestra de estudio. Por consiguiente, el método utilizado
fue el no Probabilistico Intencional.

2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad
2.4.1 Técnicas

Encuesta

Instrumento para obtener informacién del personal que labora en el
centro de salud Pavayoc a través de preguntas distribuidas en un
cuestionario.

Observacion

Se realizé una inspeccion y acompafiamiento en el desempefio de
actividades de gestion preventiva realizada por el personal de salud.

Anélisis documental

Utilizada para obtener informacion registrada en estadisticas,
informes o documentos del centro de salud Pavayoc — Red la

Convencion.



41

2.4.2 Instrumentos

El instrumento preparado y disefiado es el cuestionario, que fue
aplicado atreves de encuestas, obtenido por el asesoramiento de docentes
de investigacion de esta universidad, la técnica a utilizar en este caso fue la
encuesta, ademas dichos cuestionarios estan constituidos por items con
alternativa multiple, estas distribuidas en las diferentes dimensiones de la
variable gestion del manejo preventivo, como también para la variable control
de la enfermedad, cuyas alternativas de respuestas estan codificadas con
valores numéricos esto para su mejor descripcién estadistica, el cual se

detalla en la siguiente tabla:

Tabla N° 01 Técnica, instrumento y valoracién

Técnicas Instrumentos Valoracion
Siempre 4
B e Gestion del manejo  Casi siempre 3
preventivo Aveces >
Nunca 1
Siempre 4
o Control de la Casi siempre 3
enfermedad del Dengue Aveces 2
Nunca 1

Fuente: Elaboracion propia.

2.4.3 Prueba de confiabilidad del instrumento

Se entiende como confiabilidad a la capacidad del instrumento de medir de
forma consciente y precisa la caracteristica que se pretende medir, incluyendo
en si dos conceptos importantes cuales son los de consistencia interna y
estabilidad temporal. La consistencia interna recoge el grado de coincidencia o
parecido (homogeneidad) existente entre los items que componen el
instrumento. La estabilidad en el tiempo se refiere a la capacidad del
instrumento para arrojar las mismas mediciones cuando se aplica en
momentos diferentes a los mismos sujetos.

Para el estudio de la confiabilidad del instrumento se us6 la técnica de
Cronbach como indicador principal de esta, usada en cuestionarios en las que

las respuestas no son necesariamente bipolares, sino que se dan en escalas
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El coeficiente que fue propuesto en 1951 por Cronbach como un estadistico
para estimar la confiabilidad de una prueba, o de cualquier compuesto
obtenido a partir de la suma de varias mediciones. El coeficiente a depende
del numero de elementos k de la escala, de la varianza de cada item del

instrumento s/ , y de la varianza total s? , siendo su formula:

k ZjS]-z
a_k—1<1_ sZ

Para interpretar el valor del coeficiente de confiabilidad usaremos la siguiente

tabla.

Tabla N° 02 Rangos para interpretacion del coeficiente Alpha de Cronbach

l RANGO | MAGNTUD |
0.01a0.20 Muy baja
0.21a0.40 Baja
0.4120.60 Moderada
0.61a0.80 Alta
0.81a1.00 Muy alta

Para este propadsito, se proceso los datos SPSS statics version 24.Llegando a

obtener el siguiente resultado.

Tabla N° 03 Estadistico de fiabilidad - Resultado de la variable 1 gestion del manejo
preventivo
Estadisticas de fiabilidad
Alfa de

Cronbach M de elementos

841 38

]

Como el alfa de Cronbach es mayor a 0.81, podemos afirmar que la confiabilidad del

instrumento es muy alta.

Tabla N° 04 Estadistico de fiabilidad -Resultado de la variable 2 control de la
enfermedad del dengue

Estadisticas de fiabilidad
Alfade
C ronbach N de elementos

5D 32




Como el alfa de Cronbach es mayor a 0.81, podemos afirmar que la confiabilidad del

instrumento es muy alta

2.5 Validacion del instrumento

Se realizé la validacién del instrumento en base al analisis de experto.

Tabla N° 05: Validacion del instrumento

Dr. Waldo Dr. Hugo Dr. Ricardo Promedio de
Campana Morro | Enriquez Romero Sanchez Ortiz valoracion
80% 80% 80% 80%

2.6 Método de andlisis de datos

Los datos obtenidos tras la aplicacion de los instrumentos de recoleccidon seran
organizados, resumidos y presentados haciendo uso de tablas y gréficos con la
ayuda del paquete estadistico ibm spss statistic version 24 y Excel 2014.

Dada la naturaleza de las variables estudiadas, siendo estas de tipo ordinal,
usaremos la prueba estadistica de T de Kendall, que nos indica si estas variables

estan asociadas y en qué medida, para ello usaremos la prueba del T de Kendall:

Tau-b de Kendall. Medida no paramétrica de la correlacién para variables ordinales
o de rangos que tiene en consideracion los empates. El signo del coeficiente indica
la direccién de la relacién y su valor absoluto indica la fuerza de la relacién. Los
valores mayores indican que la relacion es mas estrecha. Los valores posibles van
de -1 a 1, pero un valor de -1 o +1 s6lo se puede obtener a partir de tablas
cuadradas.

La formula usada para el calculo de esta medida esta dada por:

Tp = (”p - ”q)/\/(np +ng + nE(X))("p +ng + nE(Y))
Donde n, indica el nimero de no inversiones, n, el numero de

inversiones y ng ), ng(y) indican el numero de empates.
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Tabla N° 06: interpretacion del valor Tau b de Kendall

.-

Interpretacion el valor de “Tau-b™

Rango Magnitud
0.00a018 Muy baja correlacion
0.20 a0.39 Baja comelacian
0.40 a 0.69 Moderada comelacion
0.70 a 089 Alta comelacian

0690 a 1.00 Muy alta correlacion

2.6 Aspectos éticos

Para lograr el desarrollo del estudio se tuvo que cumplir con las normas bioéticas de
la investigacion, siendo aprobado por las instancias respectivas para su realizacion
y autorizado para la aplicacion del instrumento. Toda la informacién obtenida fue

operada y estimada estadisticamente de forma confidencial, anénima y estricta.

También se ha referenciado los aportes de multiples autores, dandoles el crédito

respectivo al incluir sus trabajos en la presente investigacion



45

Il Resultados

3.1 Descripcion

Para las variables de la gestion del manejo preventivo y con el control de la
enfermedad del dengue se ha estructurado instrumentos que me permita conseguir
opiniones del personal que labora en el centro de salud Pavayoc en el tema de la
investigacion planteada, por consiguiente en la primera variable se elaboraron 4
dimensiones con un total de 39 preguntas, La dimension del sistema de vigilancia
integral con 17 preguntas, factores de transmision con 8 preguntas, medidas de
proteccion con 5 preguntas, Fortalecimiento de capacidades con 9 preguntas

Para la segunda variable se elabor6 un total de 3 dimensiones con 32 preguntas, en
la dimensién de control vectorial con 9 preguntas, manejo de los residuos sélidos

con 13 preguntas y participacion comunitaria con 10 preguntas.

Tabla N° 07 - Rangos de puntuacion y valoracién para la variable de la gestién del manejo preventivo

Dimensiones/ Deficiente  Regular Bueno Muy Bueno
Variable 1 2 3 4
Sistema de vigilancia integral 1-17 18-34 35-51 52 -68
Factores de transmision 1-8 9-16 17-24 25-32
Medidas de proteccion 1-5 6-10 11-15 16 - 20
Fortalecimiento de capacidades 1-9 10-18 19-27 28 -36

Variable: Gestion del manejo preventivo 01 - 39 40-78 79-117  118-156
Fuente: Elaboracién propia

Se ha empleado los intervalos similares de acuerdo a escalas valoradas en cada

alternativa de respuesta como se aprecia en la tabla N° 7.

Tabla N° 08 - Rangos de puntuacion y valoracion para la variable del control de la enfermedad del dengue

Dimensiones/ Deficiente  Regular Bueno  Muy Bueno
Variable 1 2 3 4
Control vectorial 1-9 10-18 19-27 28-36
Manejo de los residuos solidos 1-13  14-26 27-39 40-52
Participacion comunitaria 1-10 11-20 21-30 31-40

Variable : Control de la
enfermedad del dengue
Fuente: Elaboracion propia

1-32 33-64 65 - 96 97 -128

Para la segunda variable e acuerdo a la tabla 02 se le da de la misma forma de

valoracion por medio de intervalos numéricos como se observa en la tabla N° 08.
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3.2. Resultados descriptivos por variables y dimensidn

Tabla N° 09 - Resultados de la variable 1: gestion del manejo preventivo

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido bueno 6 30,0 30,0 30,0
muy bueno 14 70,0 70,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Deduccién de la tabla N°09:
Se observa la variable gestion del manejo preventivo es de 70.0%, el cual los
encuestados refieren que es muy bueno, también se considera que un 30,0%

marcaron para la alternativa de bueno.

Grafico N° 02 — Resultado de la variable de gestién del manejo preventivo

80 -
60 -
0
e
[} 40 A
B 70%
-+
o
o 20 - 30%
O T 1

Bueno Muy bueno
Categorias

Fuente: Elaboracion propia
Andlisis del grafico N° 02:
En el presente resultado se puede observar que la mayor parte del personal del
centro de salud Pavayoc el cual ha participado en la encuesta sostienen que la
gestion del manejo preventivo que aplican en su jurisdiccion es muy buena, pero
también otro grupo de encuestados manifiestan que es buena esto debido a que
existe predisposicion, compromiso e identidad con las actividades de prevencién

de la enfermedad del dengue, pese a tener diferentes profesiones vy
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responsabilidades. No se ha encontrado respuestas de deficiente y regular

conocimiento sobre la variable aplicada (gestion del manejo preventivo).

Tabla N° 10 - Resultados de la dimensién del sistema de vigilancia integral

Forcentaje Forcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido bueno T 35,0 35,0 35,0
muy buena 13 65,0 65,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Deduccién de la tabla N°10:

Para la presente tabla en relacion a la dimensién del sistema de vigilancia integral
el 65.0% de los participaron de la encuesta quienes refieren que es muy bueno,
de igual manera el 35,0% de trabajadores consideran a la alternativa de bueno, no

existiendo opiniones en relacion a las alternativas de regular y deficiente.

Grafico N° 03 — Resultados de la dimensidn de sistema de vigilancia integral

70 ~
60 -
50 -~
40 A
30 A 65%

20 A
35%

alejuadiod

Bueno Muy bueno
Categorias

Fuente: Elaboracion propia

Andlisis del grafico N° 03:
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El personal del centro de salud Pavayoc conoce la metodologia del sistema de
vigilancia integral, realizando el monitoreo permanente y sistematico de los
probables casos de dengue, mediante el sistema de vigilancia epidemioldgica,
haciendo uso de los reportes del Vea semanal, La blusqueda activa de nuevos
casos provenientes de otros lugares con problema de dengue, en relacion al
laboratorio se ha implementado la toma de muestras y viabilizarian inmediata al
laboratorio especializado para el diagnostico, el sistema de referencia y contra
referencia de resultados, La vigilancia entomoldgica mediante la medicion del
indice aedico de su jurisdiccion que les permite tomar medidas acertadas y
oportunas. ElI componente de promocién de la salud, mediante el cual el personal
se inserta junto con sus autoridades locales para responder de manera adecuada,
en las actividades preventivas y obtener mejores resultados, por ultimo la insercién
de los medios de comunicacion quienes estan cumpliendo una labor de educacién
a la poblacién, mediante las llamadas maratones radiales, por consiguiente este
resultado del trabajo del personal que labora en el centro de salud Pavayoc esta
reflejado en el conocimiento y organizacion por consiguiente se ve reflejada en

esta dimensidon como muy bueno.

Tabla N° 11 - Resultados de la dimension de factores de transmision

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido bueno 1 5,0 5,0 5,0
muy bueno 19 95,0 95,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia
Deduccién de la tabla N°11:
Para la presente tabla la dimension de factores de transmision es de 95.0% de
acuerdo a la opinion de los que fueron encuestados, quienes refieren que es muy
bueno, de igual manera otro porcentaje pequefo de trabajadores consideran que
un 5,0% corresponden a la alternativa de bueno, no existiendo opiniones en

relacion a las alternativas de regular y deficiente

Grafico N° 04 — Resultado de la dimension de factores de transmision
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100 -
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Fuente: Elaboracion propia

Analisis del grafico N° 04:

Mediante este resultado se puede deducir que el personal participante conoce
cuales son los factores de transmision de la enfermedad del dengue
independientemente de su profesion laboral en el centro de salud Pavayoc, por
cuanto el mayor porcentaje de participantes identifican los determinantes en la
dinamica de transmision de la enfermedad siendo uno de los puntos favorables
para prevenir y actuar de manera anticipada frente a un brote epidémico. Por tanto,
se puede decir que es muy bueno conocer los factores de transmision para evitar
el riesgo de transmision de la enfermedad del dengue como lo demuestra los

resultados de esta dimension.

Tabla N° 12 - Resultados de la dimension de medidas de proteccion

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido regular 1 5,0 5,0 5,0
bueno 9 45,0 45,0 50,0
muy bueno 10 50,0 50,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Deduccion de la tabla N°12:
Para la dimension de medidas de proteccion el 50.0% de los encuestados

manifiestan que es muy bueno, por otro lado, otro porcentaje de trabajadores
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consideran que un 45% corresponden a la alternativa de bueno, y un 5,0% opinan

gue es regular no existiendo la alternativa de deficiente.

Grafico N° 05 - Resultado de la dimensién de medidas de proteccion
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Fuente: Elaboracion propia
Andlisis del grafico N° 05:
El resultado obtenido para esta dimension nos muestra que el personal de salud
del centro de salud Pavayoc conocen muy bien sobre el temay la respuesta es
muy bueno frente a esta dimension siendo mas de la mitad del personal quienes la
aplican, ensefian, adecuan y hacen uso de las medidas de proteccion de acuerdo a
su realidad, quedando otro grupo importante que solo ensefian y hacen uso de las
medidas de proteccion y no aplican dichas medidas de proteccion y por ultimo
existe un grupo restringido que conocen pero no saben cémo impartir sus
conocimientos por consiguiente se evidencia en esta dimension tres grupos de

trabajadores con conocimientos de muy bueno, bueno y regular.

Tabla N2 13 - Resultados de la dimension de fortalecimiento de capacidades

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido regular 1 50 5,0 5,0
bueno 10 50,0 50,0 55,0
muy bueno 9 45,0 45,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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Deduccion de la tabla N°13:

En la presente tabla en la dimension del fortalecimiento de capacidades el 50.0%
de los que fueron encuestados refieren que es bueno, otro porcentaje de
trabajadores consideran que un 45,0% corresponden a la alternativa de muy
bueno, y un 5,0% manifiestan que es regular, no existiendo opiniones en relacion a

la alternativa de deficiente

Grafico N° 06 - Resultado de la dimension de fortalecimiento de capacidades
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Fuente: Elaboracion propia

Andlisis del grafico N° 06:

En relacién a los resultados encontrados en el grafico nos ayuda a determinar que
se tiene un Buen fortalecimiento de capacidades por parte del personal del centro
de salud Pavayoc, sin embargo existe un grupo importante de profesionales que
opinan que son de muy bueno las capacitaciones y se encuentran fortalecidos en
temas de prevencion, existe todavia un porcentaje bajo de trabajadores que no han
desarrollado la capacidad de transmitir y entender adecuadamente el mensaje de
prevenirse de la enfermedad del dengue de manera adecuada, por lo que lo
catalogan como regular pero que se esta mejorando con inducciones permanentes

y abordaje a las familias atreves de las visitas domiciliarias.
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Tabla N2 14 - Resultados de la variable de control de la enfermedad del dengue

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido bueno 9 45,0 45,0 45,0
muy bueno 11 55,0 55,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia
Deduccion de la tabla N°14:
En la presente tabla se observa que la variable del control del dengue es de 55,0%
de los que participaron de la encuesta quienes refieren que es muy bueno, del
mismo modo otro grupo de trabajadores encuestados consideran que un 45,0%
corresponden a la alternativa de bueno, no existiendo opiniones en relacion a las

alternativas de regular y deficiente.

Grafico N° 07 - Resultado de la variable de control del dengue
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Fuente: Elaboracion propia

Andlisis del grafico N° 07:

El conocimiento de la variable control del dengue por parte del personal que labora
en el centro de salud Pavayoc se enmarca en el conjunto de actividades realizadas
por el personal de salud en muy bueno evidenciando que tienen el conocimiento
basico y poder desarrollar las actividades de control de acuerdo a las
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circunstancias, incidiendo mayormente en las actividades que controlen la
poblacidon de insectos del genero diptera en el estadio inmaduro (Larvas, pupas)
con las campafas de eliminacion sistematica y focalizado de los criaderos
potenciales del insecto vector de un &rea geografica en riesgo, quedando
excepcionalmente el control con adulticidas para casos extremos. Se observa
también en el grafico que el grupo de profesionales de la salud cuenta con pleno
conocimiento y estan inmiscuidos en el problema quienes catalogan de bueno a la
variable de control de la enfermedad del dengue por la importancia que implica los
resultados que se obtengan y asi de esta manera actuar de forma oportuna en la

toma de decisiones.

Tabla N° 15 - Resultados de la dimensién de control vectorial

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido bueno 9 45,0 45,0 45,0
muy bueno 11 55,0 55,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia
Deduccion de la tabla N°15:
En relacion a la dimension de control vectorial el 55.0% de los participantes en la
encuesta refieren que es muy bueno, de igual manera otro porcentaje de
trabajadores consideran que el 45,0% corresponden a la alternativa de bueno y no

existiendo opinidn para las alternativas de regular y deficiente

Grafico N° 08 - Resultado de la dimensién de control vectorial
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Fuente: Elaboracion propia

Andlisis del grafico N° 08:
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Las actividades enmarcadas en el control vectorial estan dirigidas especificamente

a eliminar los criaderos ubicados en las viviendas mediante actividades periddicas

aplicadas en las viviendas de la poblacion, es asi que el personal de salud del

centro de salud Pavayoc identifica que su trabajo es muy bueno, pese a que

existen factores externos que resten el éxito total del control de vectores en los

estadios inmaduros, para un grupo pequefio de trabajadores del centro salud

Pavayoc es bueno porque aun piensan que se podria lograr mejores resultados si

la poblacion participara y respondiera en su totalidad en las campafas de

eliminacion de criaderos planteadas.

Tabla N° 16 - Resultados de la dimension del manejo de residuos solidos

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido bueno 8 40,0 40,0 4(
muy bueno 12 60,0 60,0 10C
Total 20 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Deduccién de la tabla N°16:

Para la dimensién del manejo de residuos sélidos el 60,0% de los que fueron

encuestados refieren que es muy bueno, al igual que el otro 40,0% de trabajadores

consideran que es bueno, no existiendo opiniones en relacion a las alternativas de

regular y deficiente.
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Grafico N° 09 - Resultado de la dimension de manejo de residuos solidos
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Fuente: Elaboracion propia

Andlisis del grafico N° 09:

Todo el personal del centro de salud Pavayoc esta consiente que un muy buen
manejo de residuos solidos en su centro de labor y en sus viviendas aportaran
para mejorar el control de la enfermedad del dengue, con el Unico objetivo de
realizar el efecto multiplicador en la poblacién de su jurisdiccién y garantiza la
eliminacion de los nichos ecolégicos de los insectos transmisores de la
enfermedad del dengue.

De igual forma mencionar que los residuos importantes son capaces de albergar
agua con el consiguiente efecto de tornarse peligrosos por la colonizacién del
Aedes aegypti, zancudo capaz de transmitir la enfermedad y aprovecha estos
recipientes, Es un factor importante hacer que la poblacion entienda que el cambio
de actitud de las familias evitara el riesgo de enfermar con dengue

Por consiguiente, el resultado de este indicador es muy bueno.
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Tabla N° 17 - Resultados de la dimension de la participacion comunitaria

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido regular 5,0 5,0 5,0
bueno 35,0 35,0 40,0
muy bueno 60,0 60,0 100,0
Total 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Deduccién de la tabla N°17:

Los resultados de la dimension de participacion comunitaria el 60.0% de los que

fueron encuestados manifiestan que es muy bueno, de igual forma otro importante

grupo de trabajadores consideran que un 35.0% corresponden a la alternativa de

bueno, y un 5.0, % eligio la alternativa de regular, no existiendo respuestas para la

opcion deficiente.

Grafico N° 10 - Resultado de la dimension de participacion comunitaria
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Fuente: Elaboracion propia

Analisis del grafico N° 10:

Es importante resaltar que

las actividades preventivas

no solamente es

responsabilidad del ente técnico en este caso el personal que labora en el centro

salud Pavayoc, sino que también deben existir las alianzas estratégicas con los

actores sociales de la jurisdiccion por consiguiente se puede evidenciar que han

desarrollado una muy buena participacion comunitaria, hecho que les ha permitido

lograr evitar que se tengan brotes epidémicos en su jurisdiccion.



3.3 Prueba de hipotesis
Se ha utilizado el estadistico Tau b Kendall como un indice que puede utilizarse
para medir la correlacién entre las variables.

La valoracion del Coeficiente Correlacion es la siguiente

Tabla N° 18 Rangos de correlacion.

VALOR SIGNIFCADO
-1 Correlacién negativa grande perfecta
- 09 ao0,9 Correlacién negativa muy alta
- 07 ao089 Correlacién negativa alta
- 04 ao0,69 Correlacién negativa moderada
- 02 abo0,39 Correlacién negativa baja
- 0,01 a0,19 Correlacién negativa muy baja
0 Correlaciéon nula
0,01 a 0,19 Correlacién positiva muy baja
0,2 a 0,39 Correlacién positiva baja
0,4 a 0,69 Correlacién positiva moderada
0,7 a 0,89 Correlacién positiva alta
0,9 a 0,99 Correlacidn positiva muy alta
1 Correlacién positiva grande perfecta




3.3.1 Prueba de hipotesis general

tabla N°19
Correlaciones
Resultados
de la Variable Resultado de
Gestion del la Variable
Manejo Control del
Preventivo dengue
Tau_b de Resultados de la Coeficiente de 1,000 ,504*
Kendall VariableGestion del correlacion
Manjo Preventivo Sig. (bilateral) ,028
N 20 20
Resultado de la Coeficiente de ,504* 1,000
Variable Control del correlacion
dengue Sig. (bilateral) ,028
N 20 20

Interpretacion y anélisis

Hipétesis estadisticas

Ho: Las variables gestibn de manejo preventivo y
control de la enfermedad del dengue no estan
correlacionadas

Ha: Las variables gestibon de manejo preventivo y

control de la enfermedad del dengue estan
correlacionadas
Nivel de significacion a = 0,05

Estadigrafo
contraste

de

Ty = (np - nq)/\/(np +n, + nE(X))(np +ng+ nE(Y))

Valor p calculado

p =0,028

Conclusion

Como p < 0,05, aceptamos la hipotesis alterna y
concluimos que las variables gestion de manejo
preventivo y control de la enfermedad del dengue
estan correlacionadas. El nivel de correlacién es
moderada, pues acorde a la tabla anterior el
coeficiente de asociacion es igual a 0,504




3.3.2 Prueba de hipotesis especificas

Tabla N°20
Correlaciones
Resultados de
la Variable Resultado de
Gestién dgl  la dimensidn
fManejo Control
Preventivo vectorial
Tau_bdeKendall ResultadosdelaVariable Coeficiente de correlacion 1,000 Bnd
Gestion del Manejo Sig. (bilateral) ) 028
Preventivo M a0 a0
Resultado dela dimensién Coeficiente de correlacién B04 1,000
Controlvectonal Sig. (bilateral) 028
M 20 20

Interpretacion y anélisis

Hipotesis estadisticas

Ho: La gestion del manejo preventivo no se relaciona
con el control vectonal en el Centro de salud Pavayoc-
Red la Convencion 2018

Ha: La gestion del manejo preventivo se relaciona con
el control vectonal en el Centro de salud Pavayoc-Red
la Convencion 2018

Mivel de significacion « =0.05

Eﬁtadigrafﬂ de 7, = [n, - PL:::."_\:EI:F._. SR T R | F U T .
contraste

Valor p calculado p =0.028

Conclusion

Como p = 0,05, aceptamos la hipotesis Aliena vy
concluimos que la wvanable gestion de manejo
preventivo y la dimension control vectonal estan
correlacionadas. El nivel de correlacion es moderada.
pues acorde a la tabla anterior el coeficiente de
asociacion es igual a 0.504

59
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Tabla N°21
Correlaciones
Resultados de Resultadode la
la Variable dimension

Gestion del  manejo de los

Mangjo residuos

Preventivo solidos
Tau_bdekendall ResultadosdelaVariable GCoeficiente decorrelacion 1,000 356
Gestion del Manejo Sig. (bilateral) : 120
Preventivo M a0 a0
Resultado dela dimension Coeficiente de correlacion 356 1,000

manegjo delos residuos Sig. (bilateral) 120

solidos M 20 a0

Interpretacion y anélisis

Hipotesis estadisticas

Ho: La gestion del manejo preventivo no se relaciona
con el manejo de los residuos solidos en el Centro de
salud Pavayoc-Red la Convencion 2018

Ha: La gestion del manejo preventivo se relaciona con
manejo de los residuos solidos en el Centro de salud
Pavayoc-Red |la Convencidon 2018

Mivel de significacion

Estadigrafo
contraste

de

Valor p calculado

» =0,120

Conclusion

Como p =005 aceptamos la hipdtesis nula vy
concluimos que la wvanable gestion de manejo
preventivo y la dimension manejo de los residuos
solidos no estan correlacionadas. El nivel de
correlacion es baja, pues acorde a la tabla anterior el
coeficiente de asociacion es igual a 0.356




Tabla N°22

Correlaciones

Resultados de

61

laWariable = Resultados de

Gestion del | la dimensian

Mangjo participacion

Preventivo comunitaria
Tau_bdeKendall Resultados delaVariable Coeficientede correlacion 1,000 BT
Gestion delManejo Sig. (bilateral) 887
Preventivo M 20 a0
Resultados dela Coeficiente de correlacion a7 1,000

dimension participacion  Sig. (bilateral) BBT

comunitaria I 20 a0

Hipotesis estadisticas

Ho: La gestion del manejo preventivo no se relaciona
con la participacion comunitana en el Centro de salud
Pavayoc-Red la Convencion 2018

Ha: La gestion del manejo preventivo se relaciona con
la participacion comunitania en el Centro de salud
Pavayoc-Red la Convencion 2018

Mivel de significacion

a = 0,05

Estadigrafo
contraste

de

|
- . . s
!'._,: I-\.Hll_ ﬂ:.'.lll'r.h:l-\.nll-'- l"!:'.+|"!|_ L .III-\.H'H-I-H:.' +HI. ¥ .II

Valor p calculado

» =0,097

Conclusion

Como p =003 aceptamos la hipdtesis nula vy
concluimos que la vanable gestion de manejo
preventivo y la dimensidn participacion comunitaria no
estan comelacionadas. El nivel de correlacion es muy
baja, pues acorde a la tabla antenor el coeficiente de
asociacion es igual a 0.97




62

IV Discusion

A continuacion, se presenta la contrastacion y discusion de los resultados obtenidos
con los antecedentes de estudio, el marco tedrico de esta investigacion y la

aceptacion y/o rechazo de las hipotesis del presente estudio.

Respecto a la hipétesis general “Existe relacion significativa entre la gestion del
manejo preventivo y el control de la enfermedad del dengue en el centro de salud
Pavayoc-Red la convencion 2018”, se puede afirmar que de acuerdo al estudio de la
hipotesis con el grado de significancia tau b de Kendal, cuyo valor es de
“0.028<0.05”, podemos aceptar la hipotesis alterna h; y concluimos que las variables
Gestion de manejo preventivo y Control de la enfermedad del dengue tienen

relacion significativa.

El nivel de correlacién es moderado, debido a que el valor del coeficiente Tau-b de
Kendall es de 0.504 lo que nos da a conocer que la variable Gestion de manejo
preventivo, es uno de los factores predictivos, pero no es determinante, debido a
gue existen otros factores externos que puedan influenciar en el control de la

enfermedad del dengue, que no han sido considerados en el presente analisis.

Los resultados obtenidos tienen similitud con los de la tesis Segun la tesis
“Conocimientos y préacticas en la prevencion y control del dengue, en pobladores del
asentamiento humano Santa Rosa Alta — Rimac” (Campos, 2017) ya que se acepta
la hipotesis alterna con un nivel de significancia de (0,004) por lo que existe relaciéon
entre el nivel de conocimiento y las practicas en la prevencion y control del dengue,
en pobladores del Asentamiento Humano Santa Rosa Alta-Rimac, de modo que, se
acepta la hipoétesis alterna (0,004).

Asi mismo en la hipotesis especifica #1, que menciona “La gestion de manejo
preventivo es regular en el centro de salud Pavayoc red la convencion 2018”, se
considera la hipodtesis nula hp, ya que segun las encuestas se afirma que la Gestion
de manejo preventivo es muy buena, ya que se observa que el 70.00% de los
encuestados refieren que es muy bueno, también se considera que un 30.00%

marcaron para la alternativa de bueno.

También, en la hipotesis especifica #2, que menciona “El control del dengue es

regular en el centro de salud Pavayoc-red la convencion 2018”, pero se toma la
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hipotesis nula hg, ya que segun las encuestas se afirma que el 45.00% de los que
participaron de la encuesta refieren que es bueno, del mismo modo otro grupo de
trabajadores encuestados consideran que un 55.00% corresponden a la alternativa
de muy bueno, no existiendo opiniones en relacién a las alternativas de regular y

deficiente.

Y por ultimo respecto a la hipotesis “Existe relacion significativa entre manejo y las
dimensiones del control de la enfermedad del dengue en el centro de salud
Pavayoc-Red la convencion 2018", podemos observar que existe correlacion
significativa entre la variable de estudio “Gestion de manejo preventivo” y la
dimension “Control vectorial”, ya que su grado de significancia es de 0,028<0.05, ya
gue el Centro de salud, es el ente encargado de la actividad del control vectorial.

No existe correlacidon significativa entre la variable de estudio “Gestion de manejo
preventivo” y la dimension “Manejo de los residuos solidos”, ya que su grado de
significancia es de 0.120>0.05, Debido a que la actividad de manejo de residuos

sélidos, es competencia de otra entidad publica.

Tampoco existe correlacion significativa entre la variable de estudio “Gestion de
manejo preventivo” y la dimension “Participacion comunitaria”, ya que su grado de
significancia es de 0.687>0.05, Debido a que la actividad de participacion

comunitaria es competencia de la poblacion.
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V Conclusiones

Primera: Se determindé que la relacién de la gestion de manejo preventivo y el
control de la enfermedad del dengue, en el centro de salud Pavayoc-Red la
convencion es moderada, ya que el coeficiente de correlacion es 0.504, dandonos a
entender que la variable Gestibn de manejo preventivo, es uno de los factores
predictivos, pero no es determinante, debido a que existen otros factores externos
gue puedan influenciar en el control de la enfermedad del dengue, que no han sido
considerados en el presente analisis, y que se pueden plantear en posteriores

estudios de investigacion.

Segunda: Con un 70.00% de los encuestados que han referido que la gestion de
manejo preventivo es muy buena, sin embargo, un 30.00% han manifestado que
solamente es buena, indicandonos que la gestiéon de manejo preventivo en el centro
de salud Pavayoc es buena. Por consiguiente, debemos manifestar que dicho
establecimiento de salud, esta capacitado para ejecutar un plan de gestién de

manejo preventivo.

Tercera: Enfocandonos en el control de la enfermedad del dengue se observa que
existe concordancia en los parametros de medicion de control vectorial y residuos
sélidos considerados como buenos, si la manera de llegar a la comunidad es la
adecuada acorde a la realidad social que presentan, lograremos su adecuada
participacion para la obtencion de resultados 6ptimos, quedando claro que un buen
control de la enfermedad evitara que se disminuyan los riesgos de transmision de la

enfermedad del dengue.

Cuarta: La relacion entre de la gestion del manejo preventivo y las dimensiones del
control de la enfermedad del Dengue en el Centro de salud Pavayoc es baja, porque
al realizar el analisis tau b de Kendall de la variable Gestion de manejo preventivo
con las respectivas dimensiones de control de la enfermedad del dengue, nos
arrojan los siguientes resultados: El nivel de correlacion entre la variable Gestion del
manejo preventivo y la dimension control vectorial es de 0.504, lo cual nos indica
gue existe una correlacion moderada, el nivel de correlacion entre la variable

Gestion del manejo preventivo y la dimensién manejo de los residuos soélidos es de



65

0.356, lo cual nos indica que es baja, el nivel de correlacion entre la variable gestion
del manejo preventivo y participacion comunitaria es de 0.97, lo cual nos indica que

es muy baja.
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VI Recomendaciones

Primera: Al personal nuevo que se integra al equipo de trabajo del centro de salud
Pavayoc, se debe fortalecer con talleres de capacitacion para que no se pierda la
continuidad en el trabajo y se tenga la capacidad de aplicar los planes de gestion
preventiva y ejecutar el correcto control de la enfermedad del dengue y la evitar
posibles brotes epidémicos en perjuicio de la poblacion.

Segunda: Al personal que labora en el centro de salud Pavayoc, buscar
alternativas de abordaje a las familias con mensajes claros y concisos con el
objetivo de transmitir a la poblacién ideas claras sobre la importancia de
conductas adecuadas que ayuden en la prevencién y control de la enfermedad del

dengue.

Tercera: A los responsables de la estrategia sanitaria metaxenicas del centro
salud Pavayoc, Red La convencion, fortalecer el sistema de vigilancia
epidemioldgico para determinar el lugar preciso de infeccion de posibles casos de

dengue y tomar las acciones pertinentes a la brevedad del caso.

Cuarta: A la comunidad estudiantil, se sugiere que se amplie la investigacion
relacionado a la prevencion de nuevas arbovirosis, que se estan estan dando en la
selva peruana y en especial en la convencion y si se toma como referente el

presente trabajo se supere las dificultades encontradas él.
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VIII Anexos

> Instrumentos

ENCUESTA A LOS SERVIDORES DE SALUD DEL C.5. PAVAYOC DE LA MICRO RED PAVAYOC- RED

Distinguidodas) colega recurro a su persona para que pueda brindarme su apoyo en responder con

DE SERVIVIOS DE SALUD LA CONVENCION

“Gestién del manejo preventivo™

sinceridad y veracidad la siguiente encuesta que tiene por finalidad recoger 1a informacion sobre:
Gestion del manejo preventivo, No existen respuestas correctas o incorrectas, sino una

apreciacidn personal. Utilice ¢l iempo necesario. La encuesta es andnima e individual, Muchisimas

gracias por su colaboracion valiosa.
Marque una X en el recuadro correspondiente de acuerdo a las siguientes preguntas, cuya escala
de apreciacidn es el siguiente:
Siempre wc::' A veces Nunca
3 2 0
Slempre Casl Aveces | Nunca
N* PREGUNTA siempre

LReakzas |n viglancia epidemickdgica activa de los
febriies?

£Utiliza herrarmientas de notificacion de jos casos de
dengue?

LEn tu localidad Identificas las tones con mayor riesgo de
ue?

{Estas Informado {a) en que lugares colindantes existe
casos de dengue?

45e o2be utilizar los formates de natificacidn
epdemioldgiea?

LEn tu centro oe Labor igentficas a los pacientes enfermos
de dengue?

iEn tw localidad Identificas a los pacientes enfermos de
dengue?

inllizas los medicamentos adecuados para #f tratamiento
del dengue?

Lidentificas los signos y sintormas del dengue?

LEl laboratorio de tu centro de salud cuents con ol
material para la toma de muestra?

&0 ladaratorio de tu centro de salud esta imglementado
para realzar Sagndstco del dengue?

12

s Importante realizar Las actvidades de viglancia
entomoldgica para pravenir 3 |a poblacitn del dengue?
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£En tu Centro de salud o parsonal esta empoderade v
promueve las sctividades preventivas del dengue?

£Panicipas en acthvidades de dfusidn y comunicacion en
tu centro oe labor?

{Participas en actividades de dfusion y comunicacidn en
tu localigao?

16

{Participas en programas radises/ tefevisivos da tu
localidad?

17

Utilizas volantes, tripticos para Indormar a la poblacion

18

LES importante Conocer ol huésped del dengue?

19

LSegin tu opinién el agente responsable del Dengue se
encuentra en tu localdad?

20

¢ Segin tu 0pinion es Imgortante conocer los serotipos dal
dengue?

21

{Es importante conocer al mOsqQuito transmisor de &
enfermedad del dengue?

¢Sabes donde vive of mosquito traramisor del desgue?

éla dindmica de transmision de un virus degande de la
imtaraccidn entre el medio ambiente?

4Un amblente descrdenado es favorsble para b
reproduccién de vector transmiser?

Una poblacién con deficente sansamiento amaiental serd
susceptivle de enfarmar con dengue?

{81 uso de repelentes es una medida de proteccion
personal?

{E5 Indspensable usar vestimenta especial para
protegerse del dengue?

{Las prendas de vestir deben proteger todo ol cuerpo?

LBl uso del mosguitero sera una barrera de proteccion
contra el gengue?

Las famiias de tu localidad usan el mosquiteros

(Recibes capacitaciones en temas referentes al dengue?

{Socializas los temas del dengue con tus compafieros de
a?

P s

compahercs nuevos?

¢impanes Capacitaciones a tus promotores de saked?

Sodializas ol problema del dengue con tus autoridades
locales?

¢En Ias visitas domiclierias capacitas a la poblacion sobre
problema del dengue?

nformas al publico asistente al centro de salud sobea la
enfermedad del dengue?

¢Las familias de tu lotaldad reciben sesiones educativas?

g 8B %9 ¥ ¥ ¥ €

{Realizas periddicamente visitas somiclarias?




ENCUESTA A LOS SERVIDORES DE SALUD DEL C.S. PAVAYOC DE LA MICRO RED PAVAYOC- RED
DE SERVIVIOS DE SALUD LA CONVENCION

“Control de la enfermedad del dengue”

Distinguidolas) colega recurro @ su persona para que pueda brindarme su apoyo en responder con
sinceridad y veracidad la siguiente encuesta que tiene por finalidad recoger la informacion sobre:
Control de la enfermedad del dengue. No existen respuestas correctas o incorrectas, sino una
apreciacion personal. Utilice el tiempo necesario. La encuesta es andnima e individual. Muchisimas
gracias por su colaboracidn valiosa.

Margue una X en el recuadro correspondiente de acuerdo a las siguientes preguntas, cuya escala
de apreciacién es el siguiente:

Casi
Siempre siompre A veces Nunca
3 2 1 0
Siempre | Casi Aveces | Nunca
N* PREGUNTA siempre
3 2 1 (1}

1 (Particpas de |a actividad del tratamiento focal
quimico y fisico con o objetivo de disminuir la
propagacidn del mosquito transmisor?

2 ¢Participas en |3 efminacion de los criaderos
potenciales para cortar la cadena de transmision?

3 (Realizas la actividad del Lavado y tapado de

recipientes en tu centro de labor?

2 ¢Realizas '3 actividad del Lavado y tapado en tu
vivienda?

H (La disponibiidad de los servicios bisicos [aguay

desagle) en tu vivienda es permanente?

6 (La disponibiidad de los serviclos basicos (aguay
desagle) en tu centro de labor es permanente?

7 iLla nobukzacion es una alternative prioritaria
para controlar al mosquito transmisor?

3 (Al identificar los criaderos potenciales en tu
centro de labor los colocas en un lugar adecuado?

9 cAl identificar los criaderos potenciales en tu
vivienda los colocas en un lugar adecuado?

10 ¢identificas los residuos comunes que son
criaderos potanciaies del mosquito transmisor del
dengue?

1 (Almacenas residuos en desuso en tu vivienda?
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{Almacenas residuos en desuso en tu centro de
labor?

didentificas a los residuos peligrosos que son
criaderos potenciales del mosquito transmisor del

dengue?

14

¢identificas cuales son los tipos de recipientes
donde se reproducen los mosquitos transmisores?

¢Conoces que tipo de recipientes son los que
prefiera el mosquito transmisor?

156

¢identificas que tipo de redplentes existen en tu
centro de labor?

17

didentificas que tipo de reciplentes existen en tu
vivienda?

¢Comunicas que la disposiddn final de los
criaderos en tu localidad sea la adecuada?

{Socializas que |a disposicion final de los criaderos
sea la adecuada en tu centro de labor?

{Socializas que |a disposicion final de los criaderos
sea la adecuada en tu vivienda?

21

¢Ensefas a la poblacion que la disposicion final de
los criaderos sea la adecuada en su vivienda?

22

¢Ensefias a la poblacién que |a disposicion final de
los criaderos sea la adecuada en las diferentes
instituciones publica?

23

¢La sodedad civil estd comprometida para hacerle
frente al dengue?

24

¢La poblacién partidipa adecuadamente para
controlar el dengue?

¢Las autoridades locales participan en el control
del dengue?

26

La poblacién civil estan organizadas para controlar
Iz enfermedad del dengue?

27

Las autoridades locales se han organizado para
participar en actividades de control?

{La poblacion adquiere responde positivamente
en las actividades de control del dengue?

¢las autoridades locales participan en el control
del dengue?

El personal de salud esta comprometido con las
actividades de control del dengue?

31

¢la poblacion tiene toda la informacién necesaria
para controlar el dengue?

¢las autoridades estdn Informadas sobre las
medidas de control?




> Validez de los instrumentos

UNIVERSIDAD CESAR VALLEIO
ESCUELA DE POSTGRADO
MAESTRIA EN GESTION PUBLICA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES

—4
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Titulo Del Trabajo De Investigacién: “GESTION DEL MANEJO PREVENTIVO Y CONTROL DEL
DENGUE EN EL CENTRO DE SALUD PAVAYOC- RED LA CONVENCION -2018”

1.1 NOMBRE DEL INSTRUMENTO DE EVALUACION: ENCUESTA AL PERSONAL DEL CENTRO DE
SALUD PAVAYOC — RED LA CONVENCION - 2018.
1.2 INVESTIGADOR: YANET MERCEDES ARIZABAL ARRIAGA

o Muy
o Deficiente Regular Bueno Excelente
g e B
$z CRITERIOS e
S z| INDICADORES 0-20% | 21-40% | 41-60% | 61-80% | 81-100%
1.REDACCION Los indicadores e items estan redactados
considerando los elementos necesarios X
g 2.CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje "
5 apropiado. X
{118 .
3.0BJETIVIDAD Esta expresado en conducta observable. ){
4.ACTUALIDAD Es adecuado al avance de la ciencia y la
o tecnologia. /Y
°
‘= | 5.SUFICIENCIA Los items son adecuados en cantidad y
2 A claridad )C
£ :
O | 6INTENCIONALIDAD | E|  instrumento mide en forma
pertinente las variables de investigacion. )(;
7.0RGANIZACION Existe una organizacion légica.
| 8.CONSISTENCIA Se basa en aspectos tedricos cientificos de la )
5 investigacion educativa. )(
§ 9.COHERENCIA Existe coherencia entre los ftems,
.
7 indicadores, dimensiones y variables )O
(KN}
10.METODOLOGIA | La estrategia responde al propésito del
diagnéstico. )0

1l. APORTE Y/O SUGERENCIAS:

AJ( VLpTLL LD

11l. PROMEDIO DE VALORACION:

6%

IV. LUEGO DE REVISADO EL INSTRUMENTO:
Procede su aplicacién E

Debe corregirse

L

Firma

DNI :

Mg. o Dr.( \EZ(JBI CO’V\AW(U;TQ P,(O"’ro

RT3 2T
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
ESCUELA DE POSTGRADO

TITULO DEL TRABAJO DE INVESTIGACION “GESTION DEL MANEJO PREVENTIVO Y
CONTROL DEL DENGUE EN EL CENTRO DE SALUD PAVAYOC- RED LA CONVENCION -2018”

MAESTRIA. GESTION PUBLICA

NOMBRE DEL INSTRUMENTO. ENCUESTA AL PERSONAL DEL CENTRO DE SALUD PAVAYOC — RED
LA CONVENCION - 2018. —4

INVESTIGADOR. YANET MERCEDES ARIZABAL ARRIAGA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES »
NOMBRE : U-/cc(c\/o Ca VUZATTE, MM e~
MENCION : Meowstires ew el fren FoLlccen
FECHA  : Dheil =228

Il. OBSERVACIONES EN CUANTO A:
1. FORMA:

Jé(/_é M«Cgc( =

2. CONTENIDO:

Ao ceio ol

3. ESTRUCTURA:

B/e'.« eJ'}YLL(‘_f\,( rcLo(c

Hll. APORTE Y/O SUGERENCIAS:

AJL\/LCLC\—LQ
(4]

IV. LUEGO DE REVISADO EL INSTRUMENTO:
Procede su aplicacion IZI

Debe corregirse D =~
\__Firma
Mg. o Dr. alds Carnyadna Meveo
DNI:.....2.3.2.23.22.23......
N° de Celular ....2.8.7.€.2.©72 7




UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSTGRADO

VAUDACION DEL INSTRUMENTO

I, DATOS GENERALES
1.1 TITULO DEL TRABAJO DE INVESTIGACION: Gestién del manejo preventivo y control del
dengue en el centro de salud Pavayoc - red la Convencion -2018

1.2 NOMBRE DEL INSTRUMENTO DE EVALUACION: Cuestionario

1.3 INVESTIGADOR: Yanet Mercedes Arizdbal Arriaga /

u CRITERIOS o | o | e
INDICADORES BION | 2140w | a0 | maow | asa0m
1 REDACCION 108 Indicadores e items estan redactados
considerando Iy elementos necensrios b
2.CLARIDAD Estd formulado con un lenguaje -
3 ORIETIVIDAD Estd expresado en conducta observable,
L ACTUALIDAD s adecuado ol avance de |a chencla y Ia
tecnologl Yo
$ SUFICIENCIA Los ftems son adecuados en cantidad y '
BINTENCONAUDAD | Bl Instrumento  mide en  forma
pertinente las variables de investigacion. }O
TORGANIZACION | Existe una organizacion \gea k
BCONSISTENGIA | Se basa en aspectos teoricos centificos de T
9 CONERENOIA Existe coherencla entre los tems, \
Indicadores, dimensiones y variables )Q
10METODOLOGIA | Lo estratogla responde al propésito del 4
diagndstico,

Il. APORTE Y/O SUGERENCIAS:

Al
N‘M“"""‘w& '

IN.WNVM: )

IV. LUEGO DE REVISADO EL INSTRUMENTO:

Procede su aplicacién [ Debe corregirse [
Cusco, abril del 2016

Dr.
DN

Firma

Wx&a
1:23P6352
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
ESCUELA DE POSTGRADO

VALIDACION DEL IN

I. DATOS GENERALES
NOMBRE : Br. Yanet Mercedes Arizdbal Arriaga
MENCION : Magister en Gestion Publica,
FECHA Mayo del 2018,
Il. OBSERVACIONES EN CUANTO A:
1, FORMA:

iy
INRGRTL

2. CONTENIDO:
é:\ &UAL]J L
3. ESTRUCTURA:
W RS e T

Ill. APORTE Y/O SUGERENCIAS:

tN.sc\,.m;

IV, LUEGO DE REVISADO EL INSTRUMENTO:
Procede su aplicacién [
Debe corregirse O

o,'\-\h iﬁmQL ey e
ONI: ‘2«?2(71”3"
N* de Celular 92449338 ¢



UNIVERSIDAD CESAR VALLEIO
ESCUELA DE POSTGRADO

VAUDACION DEL INSTRUMENTO

|, DATOS GENERALES
1.1 TITULO DEL TRABAJO DE INVESTIGACION: Gestion del manejo preventivo y control del
dengue en el centro de salud Pavayoc - red la Convencidn -2018

1.2 NOMBRE DEL INSTRUMENTO DE EVALUACION: Cuestionario

1.3 INVESTIGADOR: Yanet Mercedes Arizabal Arriaga /

111, PROMEDIO DE VALORACION: @ :

IV.LUEGO DE REVISADO EL INSTRUMENTO:
Procede su aplicacion & Debe corregirse [
Cusco, abril del 2016

oNI: 23 893533

outcwns | b | duane | M| Griee
" CRITERIOS
INDICADORES BIo% | aew | oeon | e | aeos

1. REDACCION Los Indicadores o itarms estin redactados

considerando los elementos necesarioy VvV
2, CLAIDAD Estd formulado con un lenguaje

aproplado, v’
JOMETIVIOAD E5td expresado en conducta observable, V
A ACTUALIDAD 3 adecuado al avance de la clencia y I

tecnologia. VvV
5 SUFICIENCIA Los tems son adecuados en cantidad y

claridad, v
GINTENCONAUDAD | Bl Instrumento  mide e forma o

pertinente las varlables de Investigacion.
TORGANIZACION | Existe una organizacion lagiea. VvV
B.CONSISTENCIA S0 basa en aspectos tedricos clent/ficos de b

Investigacion educativa. 1=
9 COMERENCIA Existe coherencia entre los  [tems, /

Indicadores, dimensiones y variables
10.METODOLOGIA | La estrategla responde al propdsito del

dlagndstico. =4

I, APORTE Y/O SUGERENCIAS:
N \ nu,hnryLL
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEIO
ESCUELA DE POSTGRADO

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

I, DATOS GENERALES

NOMBRE : Br, Yanet Mercedes Arizdbal Arrlaga
MENCION :  Magister en Gestion Publica,
FECHA Mayo del 2018,

Il, OBSERVACIONES EN CUANTO A:
1. FORMA:

—— it

[P}

pm— e AT

@cj\m.ufn

IIl, APORTE Y/0 SUGERENCIAS:

NSl

IV, LWEGO DE REVISADO EL INSTRUMENTO:
Procede su aplicacion &

Debe corregirse ]

Firma
or, Rt St Oﬁl
ONE 23 03533

N° de Celular 24614363
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ASPECTOS BIOETICOS PARA APLICACION DE ESTUDIO

SOLICITO: AUTORIZACION PARA REALIZAR ESTUDIO EN
EL CENTRO DE SALW PAVAYOC

s'u
DIRECTOR EJECUTIVO DE LA RED DE SERVICOS DE SALUD LA CO
Med. Einer Montalvo Quintanilla.

YO, YANET MERCEDES ARIZABAL ARRIAGA

Identificado con DNI N2 23828371, domiciliado en Jirdn la Unidn. s/n, Distrito Santa Ana,
Provincia La Convencion, Departamento del Cusco. actuaimente laboro en la Red de Servicios
de salud la Convencién como nombrado. Con el debido respeto me presento ante Ud. y
expongo:

Que, siendo indispensable realizar ¢l estudio
descriptivo de la Gestion del manejo preventivo y el control de la enfermedad del dengue con
la aplicacion del instrumento de encuesta validada por el juicio de expertos para realizar el
estudio de Posgrado de la Universidad Cesar Vallejo, y a la vez poder aportar de alguna manera
con dichos estudios en la mejora del control del dengue, he de presentar la autorizacion para
levar a cabo dicha encuesta y aplicala al personal del centro de salud Pavayoc

POR LO EXPUESTO:

Sr. Director Solicito a Ud. Se me expida la constancia de acceder a mi peticidn por ser de
justicia que espero alcanzar siendo conocedor de vuestro amplio espiritu.

Quillabamba,2018.

a4

um& DES

DNIN® 23828371
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MINISTERIO RED DE SERVICIOS DE SALUD LA CONVENCION
: DE SALUD Telefax 282918 - Central 282002 ‘
RED LA CONVENCION OFICINA DE CAPACITACION

“ANO DEL DIALOGO Y LA RECONCILIACION NACIONAL"

AUTORIZACION N° 001- 2018-RSSLC-UGDPH/ACAP

Quillabamba, 03 de Agosto 2018

ElJefe de la Unidad de Gestién de Desarrollo ¥y Potencial Humano de la Red de Servicios
de Salud la Convencién, visto la solicitud con Reg. N* 6194-2018 donde solicita realizar
¢l estudio descriptivo de la Gestion del manejo preventivo y el control de la enfermedad del
Dengue con la aplicacién del Instrumento de Encuesta validada por ¢l juicio de expertos
para realizar ¢l Estudio Pos Grado de la Universidad Cesar Vallejo. Por lo que se
AUTORIZA a la Sra. : Yanet Mercedes Arizdibal Arriaga, personal Nombrado de
profesion Bidloga en la Red de Servicios de Salud la Convencion a realizar dicho estudio
en ¢l Puesto de Salud de Pavayoc en la Microred de Pavayoc, iniciando a partir del 06 de
Agosto del 2018, haciendo 06 horas diarias.

Para lo cual el Gerente de la Microred y Jefe (s) del establecimiento de salud de Pavayoc-
de la Red de Servicios de Salud la Convencion - RSSLC., debera dar las facilidades del
caso a la mencionada compaiiera, al concluir dicho responsable deberd informar, al érea de
capacitacion de la Oficina de Personal adjuntando los documentos correspondientes para
para emitir la constancia de conclusién de dichos Estudios.

Atentamente.
~ <3 \\ \
// \
usco
ano RECIO ‘;L E:D c:):;cf;c-'
vt SR eI LG e o
¢ . opECTYn b
f'(-?fu o S v
wofeemiiECana
oA Ao
----- " z i
——Fooe R EEA A 1055 ,a010 00
cc, —_ D GESTION LD
Achy. y6E DEUNIDEE, fcial wod
infer..
REMCAIE



MATRIZ DE CONSISTENCIA DE LA INVESTIGACION
TITULO. GESTION DEL MANEID PREVENTIVO ¥ CONTROL DEL DEMGUE EN EL CENTRO DE SALUD PAVAYOL - RED LA CONVENCION -3018
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PROBLEMAS OBIETIVOS HIFSTESIS VARIABLES ¥ DIMENSIOMNES METODOLOGIA
GEMERAL GENERAL GENERAL Variable de estudio 1: Mivel: Descriptiva.
A0dma es la relacikin de la gestian | Determinar la relacidn entre la | Existe relacion significativa entre la Tipo:
del manejo preventieo v el contral | gestion del manejo preventiva  y el | gestion del manejo preventiva y el | GESTHON DEL MANEID PREVENTIVO [ mivel de investigacion bdsico-no
de la enfermedad del Dengus en el | control de la enfermedad del Dengue | control de la enfermedad  del axparimantal - desoriptineg
Centro de salud  Pavayoc -Red la | en el Centro de salud Pavayoc -Red | Dengue en el Centro de salud | Variable de estudio 2: Disefio:
Cameencion -8 la Convencidn -2018 Pavayor -Red ks Convencidn -2018 Carrelacional.
COMNTROL DEL DENGUE _._._._._,_...--"'""J o1
ESPECIFICOS ESPECIFICOS ESPECIFICOS DIMENSIONES M r
VARLABLE INDEPEMDIENMTE ‘H‘Hﬁ"""--..._‘
icomo 25 la gestion  del | a) Describir como 85 la gestion | L gestion del  mansjo o2
mansjo  preventive en el | del mangjo preventive en el | preventivo es regular en el | GESTION DEL MANEID PREVENTIVD Donde:

Centro de salud Pavayoc - Red
la Convencion 2018

icomo &5 el control de 3
enfermedad del dengus en el
Centro de salud Pavayoc - Red
la Convencion 2018

& Como es la relacion de |3
gastion del manejo preventivo
y las dimensionss del control
de la enfermedad del Dengue
=n el Cantro de salud Pavayoc -
red la Convencion 2018

Centro de salud Pavayor - Red la
Convencion 201E

b} Describir como es el control de
lz enfermedad del dengus — en &l
Centro de salud Pavayor - Red la
Convencion 2018

) Determinar come es |z relacidn
de la gestion del mangjo
preventivo entre |3s dimensiones
del control de |z enfermedad del
Dengus en el Centro de saled
Favayor -Red |z Conwvencidn -
201E

Centro de salud Pavayoc - red
la Convencion 2018

El control de la enfermedad del
dengue es regular en el Centro
de zalud Pavayoc - red la
Convencion 2018

Existe relacion  significativa
entre mansgjo preventivo y las
dimensiones del contral de la
enfermedad del Dengus en el
Centro de salud Pavayoc -Red
la Convencion 2018

Dimencinoes:

sittama  de
integral
factares de transmsion
medidas de protecoidn
fartalacimi=nta s
capacid sd es

wigilancia

VARIARLE DEFENDIEMTE

CONTROL DEL DERGUE

D ——

- cantrol vectarial

= maneja de los residucs
solidos

- partic pacidn
camunitaria

K. Muestra de estudia
01:- gestion del manejs preventivo
02 cantrol del dengue

r - relacion directa entre la gestian del
mansjo preventivn y el contral del

dengue
POBLACION ¥ BUESTRA
Poblacian:
La poblacdn estd constituida por  los
trabajadares del Ceptra de  salud

Pavayor de la Resd La Comvencitn.

SERVIDORES PUBLICOS NOMBRADOS

VARDMES MEIERES
7 23
TOTAL: 30
Plumstra:

La seleccin para la muestra 2 hita de

manerd nd probabilistics.

SERVIDORES PUBLICOS
VARONES BLIERES
7 23
TOTAL: 30

TECHICAS E INSTRUBENTOS DE
RECOLECCION DE DATOS

Técnica. Instrumentas

- Ficha

- Encuestas

- cuestionario

METODOS DE AMALISIS DE DATOS.
Para el procesamiento de datos
utilizard el paguetes 5P5-22

52




MATRIZ DEL INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS DE LA VARIABLE

“GESTION DEL MANEJO PREVENTIVO"
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DIMENSIONES INDICADORES PESO IP:'E ::E ITEMS/REACTIVOS VALORACION
-1 SISTEMA  DE | - Epidemiclogia ¢Realizas la vigilancia epidemiolégica activa de los
VIGILANCIA INTEGRAL febriles? a) siempre
¢ 5e debe notificar los casos de dengue? b) casi
siempre
. ¢En tu centro de Labor identificas a los pacientes P
c) o veces
Salud de las personas enfermos de dengue?
. h d) nunca
¢ Utilizas los medicamentos adecuados para el
tratamiento del dengue?
¢ Conoces los signas y sintomas del dengue?
laboratorio iEl laboratorio de tu centro de salud esta
38% 10
implementado para realizar diagnostico del dengue?
Entomologia ¢Es importante realizar Las actividades de vigilancia
entomoldgica para prevenir a la poblacion del
dengue?
Promocion de la salud ¢En tu Centro de salud el personal esta empoderado
y promueve las actividades preventivas del dengue?
Difusion y comunicacidn ¢ Participas en actividades de difusion y
comunicacion en tu centro de labor?
¢ Participas en programas radiales/ televisivos de tu
localidad?
2. FACTORES Huésped ¢Es importante Conocer al huésped del vector del
DE TRANSMISION dengue?
- Agente etiologico ¢Conoces al agente responsable de la enfermedad del
?
27% 7 Dengue: . .
¢Segun ftu opinion es importante conocer los
serotipos del dengue?
-Vector ¢ Conoces al vector que transmite la enfermedad del
dengue?




83

Ambiente

¢Sabes donde vive el vector del dengue?

¢La dindmica de transmision de un virus depende de
interacciones entre el amhbiente?

¢ El ambiente sucio es favorable para que exista vector
transmisor?

3.MEDIDAS DE
PROTECCION

uso de repelente

uso de vestimenta adecuada

¢El uso de repelentes es una medida de proteccidn
personal para no enfermar con dengue?

AEn nuestro medio es indispensable usar vestimenta

12% 3 gue cubra todo el cuerpo?
Uso de mosquiteros ¢El uso del mosquitero serd una medida de
proteccidn contra el dengue?
Induccién y socializacidn al personal de salud ¢Recibes capacitaciones en temas referentes al
4. FORTALECIMIENO dengue?
DE CAPACIDADES :Socializas los temas del dengue con tus compafieros
de trabajo?
capacitacion a promotores de salud ¢ Impartes Capacitaciones a tus promotores de salud?
230 . ¢Socializas el problema del dengue con tus
Socializas a autoridades locales autoridades locales?
-capacitacidn a la poblacion ¢En las visitas domiciliarias capacitas a la poblacion
sabre problema del dengue?
élnformas al pdblico asistente al centro de salud
sobre la enfermedad del dengue?
TOTALES 100% 26
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CONTROL DE LA ENFERMEDAD DEL DENGUE
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DIMENSION
ES

INDICADORES

PESO

N” DE
ITEMS

ITEMS/REACTIVO

ESCALA DE
MEDICION

CONTROL
VECTORIAL

--Tratamiento fisico y Quimico

- Eliminacion de criaderos

- Recipientes lavados y tapados

- Disposicion adecuada de recipientes con agua

24%

- Nebulizacion

i La actividad del tratamiento fisico- quimico
garantiza gue disminuya el dengue?

dAl eliminar los criaderos que contengan agua
disminuirdn los mosquitos transmisores?

¢Es importante lavar y tapar un recipiente?

¢ La disposicion adecuada de los recipientes sera
impartante en el control de vectores?

ila nebulizacion es una alternativa prioritaria para
controlar al mosquito transmisor?

-Practicas adecuadas

¢El manejo adecuado de los recipientes en las
viviendas es un método de control?

MANEJIO DE
LOS
RESIDUOS
50LIDOS

-Residuos comunes

- Residuos en desudo

- Residuos peligrosos

- Tipo de recipientes

38%

-Disposicién final de criaderos

iConoces los residuos comunes que pueden ser
potenciales criaderos del mosquite transmisor del
dengue?

¢los residuocs en desuso son criaderos para el
mosquito transmisor del dengue?

¢Conoces si los residuos peligrosos son criaderos del
mosquito transmisor del dengue?

¢Conoces los tipos de recipientes donde se
reproducen los mosquitos transmisores?
¢Conoces que tipo de recipientes son los que prefiere

el mosguito transmisor?

¢La disposicion final de los criaderos en tu localidad
es adecuada?

¢La disposicion final de los criaderos es adecuada en
tu centro de labor?

¢La disposicion final de los criaderos es adecuada en
tu vivienda?

a) siempre
b) casi
siempre

c) a veces
d) nunca
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PARTICIPAC
10N
COMUNITA
RIA

Responsahilidad

- participacion

Organizacion

éla sociedad civil estd comprometida para hacerle
frente al dengue?

ila poblacién participa adecuadamente para
controlar el dengue?

iLas autoridades locales participan en el control del
dengue?

la poblacidn civil estd organizada para controlar la
enfermedad del dengue?

Las autoridades locales se han organizado para
participar en actividades de control?

- compromiso 38% 8 ¢La poblacidn adquiere compromisos para controlar
el dengue?
¢las autoridades locales se comprometen en el
control del dengue?
éla poblacion tiene toda la informacidn necesaria

-informacian para controlar el dengue?
¢las autoridades estan informadas sobre las medidas
de control?

TOTALES 100% 21
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