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RESUMEN

Objetivos: Identificar y caracterizar los factores ambientales que se asocian a la prevalencia e
incidencia del Dengue en Chincha, afio 2022.

Método: Tipo de investigacion Estudio Observacional (EO); nivel descriptivo; muestra estuvo
integrada por 197 pacientes; se utilizé la técnica de andlisis documental y encuesta. Como
instrumento se utiliz6 un cuestionario “Ficha de Registro del Paciente de Dengue”, que recoge
informacidn de pacientes que fueron atendidos en el hospital San José de Chincha y registrados
en la Ficha de investigacion clinico- epidemioldgica para la vigilancia del Dengue, Chikungunya,

Zika, y otros arbovirosis, que utiliza el MINSA.

Resultados: Los pacientes que han contraido por primera vez la enfermedad proceden
mayormente de la zona urbano marginal: (4; 50 %); la prevalencia se da mayormente en la zona
urbano- marginal o pueblos jovenes: (110;58.2%). En mayor proporcion en mujeres: (incidencia:
6; 75%) (prevalencia: 185; 97.9 %). Incidencia fue mayor en los que poseen estudio de primaria:
(3;37.5%); enrelacion a la prevalencia, esta se manifiesta en pacientes con estudios primarios (96;
50.8%).

Conclusiones: Los factores sociodemograficos se asocian mas que los ambientales a la incidencia
y prevalencia de Dengue en Chincha. Los factores ambientales que mas se asocian, en el caso de
la muestra de pacientes atendidos, son la ubicacion de su vivienda en zonas rurales y de riesgo;
en tanto que, los factores sociodemogréaficos siendo desfavorables y precarios, propician un nivel

de conocimiento y actitud desfavorable frente a la prevencion y atencion del contagio de Dengue.

Palabras Clave: Dengue, Factores Ambientales, Factores Sociodemograficos
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ABSTRACT

Objectives: To identify and characterize the environmental factors that are associated with the
prevalence and incidence of Dengue in Chincha, year 2022.

Method: Type of research Observational Study (EO); descriptive level; sample was composed of
197 patients; the documentary analysis technique and survey. was used and as an instrument

called Dengue Patient Registration Form, and a questionnaire which was validated by experts.

Results: Patients who have contracted the disease for the first time come mostly from marginal
urban areas: (4; 50%); The prevalence occurs mostly in marginal urban areas or young towns:
(110;58.2%). In greater proportion in women: (incidence: 6; 75%) (prevalence: 185; 97.9%).
Incidence was higher in those with a primary school education: (3;37.5%); In relation to

prevalence, this is manifested in patients with primary education (96; 50.8%).

Conclusions: Sociodemographic factors are more associated than environmental factors with the
incidence and prevalence of Dengue in Chincha. The environmental factors that are most
associated, in the case of the sample of patients treated, are the location of their home in rural and
risk areas; while the sociodemographic factors, being unfavorable and precarious, lead to an
unfavorable level of knowledge and attitude towards the prevention and care of Dengue

contagion.

Keywords: dengue, environmental factors, sociodemographic factors



l. INTRODUCCION

El Dengue es una enfermedad viral transmitida por mosquitos, principalmente por el mosquito
Aedes aegypti. El virus del Dengue es un virus de ARN de cadena positiva que se compone de
cuatro serotipos distintos: DENV-1, DENV-2, DENV-3 y DENV-4.

La enfermedad del Dengue, que es muy comin en muchas zonas tropicales y subtropicales del
planeta, sigue siendo un tema de preocupacion constante para la salud publica. El control y la
prevencion de este patdgeno y su vector requieren un conocimiento profundo y conciencia.

La historia y la distribucion geografica del dengue se remonta a siglos. Se cree que el origen de
la enfermedad se encuentra en Africa o el sudeste asiético, pero actualmente es prevalente en mas
de 100 paises. La globalizacion, el comercio global, el impacto del cambio climatico y la creciente
urbanizacién han contribuido a la propagacion del mosquito transmisor de la enfermedad.

El principal transmisor del virus del Dengue, el mosquito Aedes aegypti, se infecta al picar a
alguien que ya tiene el virus. El mosquito puede transmitir el virus a otras personas a través de
sus picaduras una vez infectado. Es crucial destacar que el dengue no se transmite directamente
entre individuos.

Después de que un mosquito infectado pique a una persona, el periodo de incubacion es de 4 a 10
dias y luego comienzan los sintomas. Estos incluyen la fiebre dengue, que es una forma mas leve,
y el dengue grave (también conocida como fiebre hemorrégica del Dengue), que puede ser mortal.
Los sintomas iniciales incluyen fiebre alta, dolor severo de cabeza, dolor detras de los ojos, dolor
muscular y articular, sarpullido y cansancio. En casos severos, los sintomas pueden incluir
hemorragia, shock y dafio organico.

La infeccién por uno de los cuatro serotipos del virus del dengue generalmente proporciona
inmunidad de por vida contra ese serotipo especifico, pero solo inmunidad parcial y temporal
contra los otros serotipos. En otras palabras, una persona puede contraer la enfermedad hasta
cuatro veces durante su vida. Es importante mencionar que, debido a un fendmeno conocido como
"mejora dependiente de anticuerpos”, las reinfecciones suelen estar relacionadas con formas mas
severas de la enfermedad.

La prevencion y el control son las herramientas mas efectivas cuando no hay un tratamiento
especifico para el dengue. Esto incluye evitar la propagacion de mosquitos mediante la
eliminacion de criaderos, el uso de repelentes, mosquiteros y ropa adecuada. Aungue se estan
desarrollando algunas vacunas y algunas ya han sido aprobadas en algunos paises, su aplicacion

esta sujeta a ciertas restricciones y recomendaciones.



Las epidemias de dengue pueden tener un gran impacto en la salud, la economia y el desarrollo
de las &reas afectadas. El absentismo escolar y laboral puede aumentar, y los sistemas de salud
pueden verse abrumados.

Por Gltimo, pero no menos importante, el dengue es una enfermedad compleja que requiere
estrategias integrales para su manejo y prevencion. Para reducir la carga de esta enfermedad, la
investigacion continua, la educacion publica y las intervenciones gubernamentales son esenciales.
El Dengue es una enfermedad viral que se transmite por mosquitos y ha puesto en peligro la salud
publica en muchas partes del mundo. La gravedad de la situacion depende de una serie de factores
que van mas alla de la simple picadura de un mosquito infectado. Cuando un mosquito que
transmite el virus del dengue pica a alguien, el virus ingresa a su torrente sanguineo y se replica
en las células del sistema inmunitario y otros tejidos.

El sistema inmunoldgico del cuerpo responde a esta replicacion viral, lo que libera sustancias
inflamatorias. Esto demuestra la gravedad de la enfermedad. El dengue puede manifestarse en una
variedad de formas, desde una enfermedad febril leve hasta formas mas graves como el dengue
grave o hemorragico, dependiendo de la respuesta inmunolégica individual y la cepa viral
involucrada.

Los sintomas del Dengue leve incluyen fiebre, dolor de cabeza, dolor en las articulaciones y los
musculos, erupciones en la piel y cansancio. Sin embargo, en casos mas graves, el virus puede
causar complicaciones graves como sangrado interno, dafio en los érganos vitales y, en algunos
casos, la muerte. ElI dengue grave es una emergencia médica que requiere atencién medica
inmediata, ya que, si no se trata adecuadamente, tiene una alta tasa de mortalidad.

El Dengue, una enfermedad arboviral transmitida por mosquitos del género Aedes, plantea un
desafio importante para los sistemas de salud en zonas donde es prevalente. Su espectro clinico
abarca desde sintomas leves hasta complicaciones graves.

El virus del Dengue ataca a nivel molecular las células del huésped, especialmente los monocitos
y los macréfagos, alterando algunas vias inmunolédgicas y hemostaticas, lo que puede ser
responsable de muchos de los sintomas y complicaciones observados. Mientras que algunas
personas pueden experimentar sintomas inespecificos o incluso asintomaticos, otras desarrollan
el cuadro clinico completo del Dengue.

Respecto a la evolucion de la enfermedad: después de un periodo de incubacion posterior a la
picadura, que suele ser de 4 a 10 dias, los pacientes pueden iniciar una fase febril que puede durar
de 2 a 7 dias. La fiebre de inicio subito en esta fase se acompafia de sintomas generales como
cefalea, mialgias y artralgias, y puede ser dificil de distinguir de otras enfermedades febriles.

Laserupciones cutaneas pueden ser petequiales 0 maculopapulares.
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Algunos pacientes pueden experimentar una fase critica a medida que avanza la enfermedad. Esta
fase generalmente ocurre después de 3 a 7 dias del inicio de los sintomas. En este momento, existe
un mayor peligro de desarrollar dengue grave, ya que se presentan sintomas de acumulacion de
liquidos, problemas respiratorios, sangrado y cambios en la funcién orgénica. La duracion de esta
fase es de 24 a 48 horas.

Es fundamental que los trabajadores de la salud estén atentos a los sintomas que indican una
mayor propagacion del dengue grave. Estos incluyen dolor abdominal intenso y persistente,
vomitos persistentes, edema generalizado, letargo o irritabilidad, hepatomegalia y disminucion
del recuento plaquetario.

El tratamiento antiviral para el dengue es principalmente de soporte. La morbimortalidad puede
reducirse mediante la hidratacion adecuada, el seguimiento de los parametros hemodinamicos y
la intervencién temprana ante signos de alarma. En casos extremos de dengue, es posible que sea
necesaria la internacién en unidades de cuidados intensivos.

En términos de investigacion, la prevencion del dengue se enfoca en la vigilancia epidemioldgica,
el control del vector y la educaciéon comunitaria. Aunque su eficacia varia segun los serotipos del
virus y la poblacién diana, se estan investigando y desarrollando varias vacunas.

Por dltimo, pero no menos importante, el dengue es una enfermedad que presenta una amplia
gama de manifestaciones clinicas. Para reducir su impacto en la salud publica, se requiere una
comprension adecuada de su espectro, asi como vigilancia y atencion oportunas. El objetivo actual
de las investigaciones es mejorar la prevencion, el diagnostico y el tratamiento de esta
enfermedad.

El dengue se vuelve aln mas grave debido a la falta de prevencion y politicas preventivas
implementadas por parte del Estado. La prevencién del dengue incluye la eliminacion de criaderos
de mosquitos, el uso de repelentes de insectos y la promocion de la conciencia publica sobre como
protegerse de las picaduras de mosquitos. Cuando estas medidas no se implementan de manera
efectiva, se crea un ambiente favorable para la propagacion del virus y se produce un aumento en
el nimero de casos de Dengue.

La creciente incidencia del dengue en la costa del Perli ha generado gran inquietud en la
comunidad cientifica y sanitaria debido a la complejidad y variedad de factores que lo propagan.
La interaccidn entre los determinantes socioambientales y la dinamica de transmisién del dengue
se destaca al abordar este tema desde una perspectiva académica y sanitaria.

El ciclo biolégico del mosquito Aedes aegypti estd intrinsecamente relacionado con las
variaciones de temperatura, humedad y precipitaciones en la costa peruana. Cuando las
condiciones son ideales, el ciclo de vida del mosquito se acorta y su tasa reproductiva aumenta,

lo que aumenta el riesgo de propagacion del Dengue.
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Es importante destacar que fenémenos meteoroldgicos extremos como el nifio pueden empeorar
las condiciones, lo que podria llevar a brotes epidémicos.

Los sistemas de salud locales enfrentan un desafio ante la propagacién del Dengue en areas
previamente no comunes 0 con baja propagacion. Esto implica mejorar la vigilancia
epidemioldgica, mejorar la capacidad diagnéstica y garantizar que los pacientes afectados reciban
atencion médica oportuna y adecuada.

Ademas de los efectos directos en la salud, la propagacién del dengue puede tener consecuencias
socioecondmicas, que incluyen un impacto en la productividad laboral, la generacién de costos
médicos directos e indirectos y la creacion de una carga adicional para los sistemas de salud que
ya estan sobrecargados. La percepcion del riesgo en la comunidad también puede afectar el
turismo y la dinamica local.

Entre los Factores antropogénicos encontramos que la actividad humana tiene un impacto en la
proliferaciéon del mosquito vector. El rapido desarrollo de las ciudades, a menudo sin
planificacion, provoca la acumulacion de agua estancada y desechos, lo que crea condiciones
ideales para la proliferacion de los mosquitos. La movilidad humana también facilita la
propagacion del virus a nuevos lugares.

Enfrentar el problema del dengue requiere una respuesta integral que involucre a maltiples
sectores. Desde promover campafas educativas que enfaticen la eliminacion de criaderos y la
proteccion personal hasta invertir en investigaciones que busguen nuevas herramientas de control
vectorial y tratamientos efectivos.

En consecuencia, el aumento de la incidencia del Dengue en la costa del Per( es un fenémeno
complicado gue se relaciona con factores como la ecologia, el clima, las costumbres humanas y
las habilidades del sistema de salud. Es necesario una comprension profunda y una accién
coordinada para reducir su impacto y prevenir futuros brotes.

No obstante, la situacion se vuelve ain mas complicada debido a dos problemas fundamentales
relacionados con la sociedad y la salud. EI primer problema es que en muchos lugares de la costa
norte del Perl no hay acceso al agua potable debido a inundaciones y otros fendmenos
meteoroldgicos extremos. Las comunidades se ven obligadas a almacenar agua en recipientes
cuando no tienen agua potable segura, lo que crea criaderos potenciales para los mosquitos que
transmiten el virus del Dengue. Esta acumulacion de agua aumenta el riesgo de transmision de la
enfermedad porque proporciona un caldo de cultivo ideal para los mosquitos.

El sistema de tratamiento de agua potable inadecuado en la costa sur del pais es el segundo
problema. No se trata adecuadamente el agua potable puede contener impurezas vy
microorganismos que pueden causar enfermedades, como el Dengue. La falta de inversién en
sistemas de saneamiento bésico y tratamiento de agua potable en estas areas pone a las

comunidades en maltiples riesgos para la salud.
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La deficiencia en el sistema de tratamiento de agua potable en la costa sur del Per( representa una
preocupante vulnerabilidad sanitaria. Esta falencia, ubicada en el nexo entre infraestructura
publica y salud comunitaria, no es simplemente una cuestion técnica, sino que refleja un
entramado méas complejo de desafios socioeconémicos y prioridades politicas.

Cuando el agua potable no es tratada adecuadamente, se convierte en un caldo de cultivo para una
amplia gama de patogenos. Si bien es correcto afirmar que el dengue se transmite por mosquitos
y no por agua contaminada, la acumulacion de agua estancada - producto de sistemas de
abastecimiento defectuosos - puede servir como habitat de reproduccién para el mosquito Aedes
aegypti, vector del virus del dengue. Ademas, el agua no tratada puede ser fuente de otros
patégenos causantes de enfermedades gastrointestinales, dermatoldgicas, entre otras.

Por otro lado, la falta de inversion en infraestructura de saneamiento basico y tratamiento de agua
potable se entrelaza con cuestiones de equidad, gobernanza y asignacion de recursos. Las
comunidades mas marginadas suelen ser las mas afectadas, ampliando la brecha de desigualdad
en términos de acceso a servicios basicos de calidad y, en consecuencia, en salud.

La falta de acceso a agua potable tratada no solo pone en riesgo la salud directamente por la
exposicion a patdgenos, sino que puede desencadenar brotes de enfermedades con un consecuente
estrés en los sistemas de salud locales, exacerbando ain més las deficiencias y limitaciones en la
prestacion de servicios médicos.

Requiere una respuesta multifactorial: Solucionar el problema del tratamiento inadecuado de agua
potable exige una estrategia integral. Esto involucra no sélo la modernizacion y ampliacién de la
infraestructura de tratamiento, sino también la promocion de practicas seguras de almacenamiento
y uso del agua en los hogares, la educacion sanitaria, y la participacién activa de la comunidad en
la supervision y mantenimiento de estas infraestructuras.

En consecuencia, la insuficiencia en el sistema de tratamiento de agua potable en la costa sur del
Per( es indicativo de un problema estructural mas amplio, que va mas alla de las consecuencias
directas sobre la salud. Abordar este desafio requiere un enfoque holistico, que combine la
inversion en infraestructura con politicas de salud publica y una perspectiva orientada hacia la
equidad y el desarrollo sostenible.

La importancia de abordar de manera urgente tanto la infraestructura de agua potable como las
politicas de salud publica en el Perd se evidencia en esta situacion. Para garantizar el acceso
seguro al agua potable y eliminar los criaderos de mosquitos, se requiere una inversion
significativa en infraestructura de agua y saneamiento. Es importante aumentar la conciencia
publica sobre como prevenir el dengue, fomentando la eliminacion de contenedores gque puedan

acumular agua y el uso de repelentes de insectos.
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Finalmente, la creciente prevalencia del dengue en la costa del Peru es una advertencia a nivel
nacional e internacional. Es esencial que se tomen medidas concretas para abordar estos
problemas sociales y sanitarios de manera integral y sostenible, ya que la salud publica y el
bienestar de las comunidades estan en riesgo.

Entre los estudios realizados a nivel internacional encontramos que Collazos (1) realiz6 un estudio
internacional con el propdésito de precisar los factores socioeconémicos y ambientales que
influyeron en el acaecimiento del dengue en las comunidades de Anapoima y La Mesa
Cundinamarca entre 2007 y 2015. EIl material y método utilizado fue disefio analitico de tipo
transversal, que lograron precisar los datos socioecondmicos y las caracteristicas ambientales del
lugar. Se trat6 con una muestra de 357 unidades de vivienda. El instrumento fue un cuestionario
con 21 preguntas. Los hallazgos precisaron que el brote de dengue se dio en las zonas bajas donde
las temperaturas son altas, por lo que se vislumbré una correlacion entre temperatura y dengue.
También se preciso que la humedad no muestra correlacion. La investigacion concluye sefialando
existe una relacion directa entre condiciones de vida y bajos ingresos econémicos con la
prevalencia de la enfermedad. Relacion lineal entre temperatura y dengue, pero relacion inversa
entre temperatura y progresion del Dengue.

La importancia de la investigacion de Collazos(1), enfatiza la importancia de tener en cuenta los
factores socioecondémicos y ambientales en la propagacién del dengue. Esto indica que, para
comprender mejor la dindmica de la enfermedad en esa area especifica, el estudio en Chincha
también abordé estos aspectos. Otro aspecto que sugiere el estudio es la incidencia del dengue
esta relacionada con la temperatura. Esto sirvié como una sefial para el estudio en Chincha,
indicando que es crucial analizar la temperatura local y su relacion con la prevalencia del Dengue.
Esto podria incluye monitorear las variaciones de temperatura a lo largo del afio y ver como se
relacionan con los casos de Dengue.

Segun el estudio anterior, existe una conexion directa entre la prevalencia del dengue y las
condiciones de vida precarias y los bajos ingresos econémicos. Este resultado nos indico que se
debia llevar a cabo una investigacién mas profunda sobre las condiciones socioeconémicas de
Chincha y como pueden afectar la propagacion del Dengue. Finalmente, también se tomaron en
cuenta las recomendaciones metodol6gicas y se asumio el disefio utilizado en el estudio anterior
como un modelo para el disefio de la investigacién en Chincha, especialmente buscando evaluar
la situacion actual en un momento especifico.

Vaca (2) en un estudio realizado en dos provincias ecuatorianas, los investigadores buscaron
examinar la influencia de la dimension socioecondémica en la prevalencia de la enfermedad en el
periodo comprendido del 2010-2017. El disefio investigativo fue longitudinal y el tipo de pesquisa

descriptivo.
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La fuente de datos estuvo constituida por la base de datos del hospital local.

Los factores evaluados fueron: ecoldgicos (lluvias); sociales (tipo de vivienda, nivel de ingresos
econdmicos, acceso a saneamiento y remocion de desechos)

El seguimiento longitudinal incluy6 la métrica por periodos de tiempo respecto a la enfermedad,
edad del paciente, sexo, morbilidad y mortalidad. Para logra el registro de datos se las
precipitaciones se utilizaron mapas creados mediante la aplicacion de semivariogramas. La forma
clésica de dengue predomina sobre la variante hemorrégica, la enfermedad afecté méas a los nifios
y los ancianos. Ademas, se comprobd que el periodo estudiado se redujeron las tasas de
mortalidad.

El seguimiento longitudinal de la enfermedad del dengue en relacion con la edad del paciente, el
sexo, la morbilidad y la mortalidad, asi como el uso de mapas de precipitaciones creados mediante
semivariogramas, fue altamente relevante para el estudio "Estudio de prevalencia e incidencia del
dengue asociado a factores ambientales, Chincha - 2022”, dado que el seguimiento a lo largo del
tiempo permite analizar tendencias y cambios en la incidencia del dengue. Esto es crucial para
identificar patrones estacionales, variaciones en la carga de la enfermedad y la eficacia de las
medidas de prevencion a lo largo del tiempo.

Al considerar las variables demograficas se pueden identificar grupos de poblacion mas
susceptibles al dengue en Chincha, mediante el analisis de edad y sexo. Si se encuentra que los
nifios y los ancianos tienen un mayor riesgo, esta informacion sirve guiar las estrategias de
prevencion y la asignacion de recursos.

Otro aspecto que sugiere el estudio de Vaca (2), esta relacionado al analisis de la morbilidad y la
mortalidad del dengue, lo cual proporciona informacion importante sobre la gravedad de la
enfermedad en la poblacion de Chincha. Si las tasas de morbilidad y mortalidad han disminuido
en comparacion con el periodo examinado anteriormente, esto podria indicar mejoras en el manejo
clinico y la atencion médica.

Los datos que muestran gue la variante clasica del dengue prevalece sobre la hemorragica pueden
ayudar a comprender mejor la dinamica de las diferentes variantes en la region. Esto podria

conducir a recomendaciones especificas para la prevencion y el tratamiento.

Bermudes (3) en una investigacion llevada a cabo en Ecuador en 2021, el propdésito consistia en
identificar alguna relacion entre el dengue y la depresién en individuos que tenian entre 20 y 64
afios de edad. Fuente y método: El estudio se realiz6 utilizando un estudio de cohorte prospectivo
que incluy6 grupos expuestos y no expuestos. Resultados: El cuestionario DASS 21 validado fue
administrado a los 118 participantes del estudio; 59 de estos pacientes pertenecian al grupo
expuesto y 59 al grupo no expuesto; Respectivamente, la depresidn estuvo presente en el 82% del

grupo de riesgo y en el 18% del grupo de menor riesgo.
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Conclusiones: Al inicio del estudio, fue posible determinar que el 25% de los participantes tenia
depresion leve, el 38% tenia depresion moderada, el 15% tenia depresion severa y el 5% tenia
depresion extremadamente severa. En una linea similar, tres meses después, se descubrié que el
17% tenia depresion leve, el 17% tenia depresién moderada, el 2% tenia depresion severa 'y el 3%
tenia depresion extremadamente severa.

El estudio anterior aport6 a la investigacion que desarrollamos porque permite comprender las
consecuencias a largo plazo del dengue: por ejemplo, los efectos del dengue en la salud mental de
los pacientes por ejemplo entre el dengue y la depresion. Esto es relevante para la investigacionen
Chincha porque puede ayudar a comprender mejor como la enfermedad afecta de manera
extensiva a la poblacion en su conjunto.

Bermudez en sus hallazgos ayuda a identificar factores de riesgo relacionados con el dengue y la
depresion en el que incluyé tanto grupos expuestos como no expuestos. Esta informacion fue
crucial para la investigacion en Chincha porque puede ayudar a identificar areas de la poblacion
que tienen mas probabilidades de desarrollar dengue y sufrir complicaciones como la depresion.
Asimismo, el investigador descubre que existe una relacion significativa entre el dengue y la
depresion, esto podria tener un impacto significativo en la atencion médica de Chincha. Podria
resultar en la implementacion de programas de salud mental dirigidos especificamente a las
personas que han sufrido dengue, lo que podria mejorar la calidad de vida de los pacientes y
reducir la carga de enfermedad mental en la comunidad.

Guerrero (4) en un articulo sobre atencién médica a pacientes con enfermedades transmitidas por
Aedes Aegypti, buscd revisar literatura sobre cuidados otorgados a pacientes con dengue. La
revision permitid identificar que los mas afectados se hallan entre 20 y 49 afios, siendo las mujeres
los mas numerosos casos. El estudio fue de naturaleza documental y abarco el periodo de mayo-
setiembre de 2020.

Para encontrar fuentes confiables se recurrié a buscadores cientificos como Dialnet, Lilacs,
Redalyc, Progquest, Google Academia, Scielo y MedLine. La técnica fue revisién documental
sobre 113 articulos, lograndose discriminarse positivamente 30 articulos que brindaban
informacion sobre directrices, la promocion, la prevencion, la conciencia publica y el papel del
médico.

Otro dato que se encontro fue que las mujeres son mas afectadas en chikungunya y sika. El reporte
precisa que son los varones los mas afectado con dengue en ciudades de Guayas, Santiago,
Morona, Napo, entre otras.

Guerrero (4) sefiala que la incidencia del dengue se encuentra entre los 20 y los 49 afios, con una
mayoria de casos en mujeres. Esta informacion demogréafica fue Gtil para el estudio de Chincha
porque permitié comprender la composicion demogréfica de los pacientes con dengue en la zona.
Ademas, destaca la relevancia de enfocar programas de prevencion y educacion en este grupo de

personas.
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Dado que el estudio de Guerrero (4) fue una revision sistematica, destaca el uso de fuentes y
buscadores cientificos confiables resaltando la importancia de basar la investigacion en pruebas
solidas y fuentes confiables, lo que es esencial para la credibilidad y la calidad de cualquier estudio
cientifico.

La investigacion resalta que las mujeres son mas vulnerables a la chikungunya y la zika, mientras
que los varones son mas afectados por el dengue en ciertas ciudades de Ecuador. En la
investigacion de Chincha, esta comparacién gener6 preguntas, como ¢qué factores contribuyen a
esta variacion en la afectacion por género y enfermedad?

El estudio destaca la importancia de promover, prevenir y aumentar la conciencia sobre la
atencion de enfermedades transmitidas por Aedes Aegypti. Los resultados pueden ser utilizados
de manera critica para cuestionar la efectividad de las politicas de salud publica en Chincha y la
respuesta de las autoridades de salud a nivel nacional.

Si los resultados indican que no se ha tomado suficiente accion, esto podria llamar la atencion
sobre la importancia de brindar una mayor atencion y recursos para combatir el dengue y otras

enfermedades transmitidas por mosquitos en la zona.

Antecedentes nacionales

Bancayan (5) realizé un estudio en Lambayeque gque tuvo como objetivo establecer la frecuencia
de casos de dengue en los centros de atencion primaria. Se tratd de un estudio con disefio no
experimental, enfoque cuantitivo, transversal y retrospectivo. La muestra fueron 69 casos
confirmados entre enero-junio. La fuente de datos fue secundaria y se tratd de las historias clinicas
de los pacientes. La investigacién concluye que el dengue afecta en esta zona a las personas de
edad adulta (53,6%), y la zona mas afectada fue Olmos (33,3%). La zona mas afecta son las areas
rurales.

Segun el estudio de Bancayan (5), los adultos mayores son los méas afectados por el dengue
(53,6%).Esta informacion puede fue util para el estudio de Chincha porgue puede ayudaron a
identificar grupos de riesgo especificos en la poblacion. Se pudo investigar si hay una tendencia
similar en Chincha.

Segun el investigador, las areas rurales son las mas afectadas. Esta informacion geogréafica fue
esencial para la investigacion de Chincha porque puede ayud6 a identificar las areas mas
vulnerables al dengue donde se focaliz6 la pesquisa.

La investigacion también refiri6 que hubo similitudes entre los patrones de frecuencia y
distribucién geografica del dengue en ambas areas, esto podria indicar la presencia de factores

ambientales compartidos que influyen en la propagacién del virus.
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Campos (6) en una pesquisa realizada Asentamiento Humano Santa Rosa Alta-Rimac que tuvo
como proposito medir el conocimiento y practicas de prevencion que tienen los habitantes de este
sector, respecto al dengue. Se trat6 de un estudio descriptivo transeccional y de nivel
correlacional. La muestra fueron 198 personas, a las cuales se le aplico la técnica de observacion
y encuestas. A través de una lista de verificacion y un cuestionario se recogieron datos que
permitieron sefialar que el 52,5% tiene conocimiento medio, el 40,4% tiene un conocimiento alto
y el 7,1% conocimiento bajo. Se determind que existe una predominancia de desconocimiento
sobre qué es el virus y como se previene (62,6% y 53,5%) respectivamente.

Respecto a la practica de prevencion se ha determinado que son inadecuadas en el 62,6%.
Respecto a las causas o condiciones se ha determinado que el 68,2% indica no limpio los
recipientes de almacenamiento de agua. Para la correlacion se utilizo la prueba de chi cuadrado.
Conclusién: Existe un vinculo entre el nivel de conocimiento y las practicas de prevencion y

control del dengue entre los residentes del Asentamiento Humano Santa Rosa Alta.

La investigacion se refiere al nivel de conocimiento y practicas de prevencion, donde se observo
que la mayoria de los residentes del Asentamiento Humano Santa Rosa Alta tienen un
conocimiento medio o alto sobre el dengue. Sin embargo, a pesar de ciertos conocimientos, se
observa un gran desconocimiento sobre lo que es el virus y las formas en que se puede prevenir.
En un entorno de bajos recursos como un asentamiento humano, esto es crucial porque puede
indicar que, aunque las personas pueden saber del problema, aln no estan tomando las medidas
adecuadas para prevenir la enfermedad. Estos resultados pueden ensefar a los investigadores de
Chincha lo importante que es educar y comunicarse bien en comunidades con bajos recursos.
El hecho de que la mayoria de las personas que participaron en el estudio no tenian précticas de
prevencion adecuadas demuestra la importancia de resolver los obstaculos que enfrentan las
personas de bajos recursos para que se implementen medidas de prevencion efectivas. Esto puede
deberse a restricciones financieras, falta de acceso a servicios de salud adecuados o falta de
recursos para eliminar criaderos de mosquitos.
La investigacion si demostrd la relacion entre el conocimiento y las practicas de prevencién y
control del Dengue, lo que resalta la importancia de la educacion y la concienciacion en
comunidades con recursos limitados. Puede suponer que aumentar la conciencia sobre el dengue
podria tener un impacto positivo en las estrategias de prevencion.
Javier (7) realizé una investigacion en Piura, cuyo propoésito fue identificar las caracteristicas
particulares de la epidemia de Dengue. Se tratd de un estudio observacional transeccional y
descriptivo. La fuente de informacidn fue secundaria, basada en archivos clinicos de los pacientes.
Resultados: el serotipo atipico mas comun fue DENV-3 (74,3%). La mayoria de los casos (31,9%)
son adultos de origen y residencia en Piura. El 93,8% no tuvo infecciones previas. La enfermedad
tiene una duracion promedio de tres dias y se presenta con cefaleas (96,5%), dolor abdominal
(70,6%). El 33,3% de los casos presentaron gravedad y presencia de taquicardia.
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La investigacion es relevante para el estudio en curso dado que identifica los Serotipos, siendo el
mas frecuente del virus del dengue en Piura (DENV-3). Esto sirvié como un punto de referencia
para determinar si los serotipos prevalentes en Chincha son idénticos o diferentes. Los serotipos
pueden ayudar a predecir qué cepas especificas pueden estar circulando en la zona y ajustar las
estrategias de prevencion en funcién de esto.

Otro aspecto relevante es que el investigador muestra que una parte significativa de los casos
presentaba taquicardia y gravedad. Estos datos muestran cuan graves son las complicaciones del
dengue y cuan urgente es prevenir su propagacion y determinan las consecuencias potenciales de

no tomar medidas preventivas.

Poma (8) en su estudio, que abarcé los afios 2010 a 2019, los investigadores buscaron determinar
si los factores de riesgo influyen en los casos de dengue a nivel nacional. Materiales y método:
Se utiliz6 el método MCO para estimar el efecto autonémico (estimacion constante) de los casos
de dengue reportados, asi como los efectos parciales de cada variable independiente (regresor). En
este contexto, se han utilizado pruebas de homocedasticidad, autocorrelacién, normalidad,
linealidad y consistencia de parametros para validar y especificar el modelo con el fin de asegurar
la produccion de estimadores confiables desde una perspectiva estadistica y temporal. Resultados:
Se han establecido politicas publicas de apoyo a la prevencion y tratamiento del dengue para el
periodo 2010-2019. Esto se debe a una correlacion negativa descubierta entre las variables nimero
de casos de dengue notificados y nimero de camas de hospital disponibles. En segundo lugar, los
hallazgos sugieren que la distribucion de areas geograficas endemiscelaneas con prevalencia de
dengue tiene una relacion negativa con el crecimiento de la poblacion y el niUmerode casos de
dengue reportados a nivel nacional.

Conclusiones: Los resultados del modelo econémico muestran una correlacion negativa entre el
namero de casos de dengue notificados y el PIB per capita. Esto demuestra la necesidad de
estimular el crecimiento econémico, particularmente entre las poblaciones desfavorecidas, para
lograr una mejor cobertura en el tratamiento y la prevencion del dengue.

La investigacion consultada fue relevante para el estudio de la incidencia del dengue en Chincha
porque proporciona informacion atil sobre los factores de riesgo y las politicas del pais para
prevenir y tratar el dengue entre 2010 y 2019. Entre otros aspectos, identifica los factores de
riesgo. Sus hallazgos sugieren una relacion negativa entre la distribucién de areas geograficas
endémicas de dengue y el crecimiento de la poblacién. Esto podria indicar que las estrategias de

prevencion y tratamiento deben adaptarse a las tendencias demograficas.
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Toscano (9) en enero de 2019 realiz6 una investigacion en Lima con el prop6sito de evaluar el
nivel de conocimientos, actitudes y practicas de los trabajadores del Centro de Salud Infantas de
la direccion de redes integradas de salud norte de Lima (San Martin de Porres) en relacion al
dengue.

La investigacion utilizo el enfoque cuantitivo, utilizando una muestra de 57 profesionales de la
salud. Se determino correlacién entre su nivel educativo y su praxis profesional. EI 54,4% tiene
conocimiento alto, el 42,1% y 3,5% nivel medio y bajo, respectivamente. EI 50% de los
profesionales posee alto conocimiento y el 94,7% posee una buena préactica de atencion frente al

dengue.

El investigador se enfoca en determinar si el nivel de conocimiento de los trabajadores del centro
de salud incide en la prevalencia del dengue, esto ayuda en la medida que se toma en cuenta en el
estudio de Chincha. Ayudé a comprender como la formacion y capacitacion del personal de salud
pueden influir en las practicas de prevencion y tratamiento del dengue, lo cual es relevante para
el nuevo estudio en Chincha.
Aconseja seleccionar adecuadamente la muestra pues esto sirve como base para garantizar que
los resultados sean estadisticamente significativos. Segun los resultados se distingue que, a mayor
nivel de capacitacién de los profesionales de la salud, mayor es su conocimiento y practica para
atender el dengue. Estos datos sirvieron como referencia para comparar los resultados obtenidos
en Chincha y determinar si existe una brecha en el conocimiento y las practicas de los servidores
del sector salud. Es importante que exista un alto nivel de conocimiento y buenas préacticas de
atencién para abordar el dengue de manera efectiva. Esto demuestra lo crucial que es para los
profesionales de la salud de Chincha recibir capacitacion y garantizar que estén bien informados
sobre el dengue.
En definitiva, la investigacion de Toscano ofrece informacion Gtil sobre el nivel de conocimientos,
actitudes y practicas de los trabajadores de salud en Lima sobre el dengue. Esta investigacion
puede servir como base para un futuro estudio en Chincha, que pueda ayudar a crear métodos
efectivos para prevenir y tratar el Dengue en esa zona.
Sotelo (10) en un estudio realizado en San Clemente, Pisco-Ica, que buscaba establecer si los
habitantes tienen conciencia del problema o lo toman a la ligera y por ende las medidas
preventivas no son tomadas en cuenta. Materiales y métodos: La investigacion utilizé métodos
descriptivos, cuantitativos y transversales. El grupo estaba formado por 168 personas. La primera
variable se midié mediante una entrevista con un cuestionario como instrumento, y la segunda
variable se midié mediante una observacién con una guia observacional correspondiente.
Conclusiones: Se establecié que el nivel de conciencia sobre la enfermedad y los riesgos que
implica no prevenirla es bajo. En consecuencia, en el distrito san clemente, Pisco, no se tomaron
medidas preventivas ambientales y habitacionales, durante el afio 2020, lo cual los afectd
negativamente.
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Antecedentes locales

Reategui (11) realiz6 un estudio en la provincia de Chincha. Se tuvo como propésito identificar
el perfil epidemioldgico del dengue que se produjo en el distrito pueblo nuevo.

Materiales y métodos: estudio basado en la observacion y de tipo descriptivo — retrospectivo. La
técnica exigidé la organizacion de informacion sociodemografica y los asocio con los signos
clinicos. Resultados: fueron 130y 44 casos de Zika y Dengue, respectivamente.

Las enfermedades sefialadas afectaron mayormente en las semanas 12 y 15 de la pandemia (76,9%
en casos de Zika y 63,6% en casos de dengue). Los grupos etarios afectados fueron entre 20 -24
afios con el 16,8% de afectados y de 45-49 afios con el 18,25%. Respecto a los sintomas destacan
erupcion cutanea, exantema, cefalea, mialgias, dolor en los ojos o el cuello, y artralgia o
poliartralgia.

Se concluye que la determinar de manera precoz la presencia de vectores de dengue y Zika podrian
disminuir el nimero de casos, dado que en la investigacion se comprob6 asociacion entre ambos
factores en zonas no endémica.

Teoricamente, la investigacion se justifica en la medida que se revisa y evalla las nuevas
investigaciones y teorias, en relacion a la etiologia, sintomatologia y tratamiento del Dengue y los
aspectos ambientales que constituyen escenarios favorables para el desarrollo de la enfermedad.
La informacion que se recoja seré contrastada con la informacion que se obtendrd como resultados
del presente estudio; en la dimension préactica la investigacion servira para evidenciar la incidencia
y prevalencia del Dengue asociado a los factores ambientales que generan condiciones para el
desarrollo de la enfermedad.

Metodol6gicamente se justifica porque la aplicacion de instrumentos disefiados y utilizados por
el Ministerio de Salud (MINSA)*2 para la recoleccion de datos permitira una revalidacion de dicho
instrumento. La informacidn que se obtenga sera Gtil para actualizar la data o linea de base para

futuras investigaciones sobre las variables que se evaluaran.

El informe esta dividido en capitulos para facilitar su lectura y comprension. Como resultado, la
introduccion se refiere a la situacion del problema, los fundamentos tedricos, los precedentes, los
objetivos y la importancia. El segundo capitulo es sobre la estrategia metodoldgica, que requiere
el tipo, el nivel y el disefio de la investigacion. También se presentan las técnicas y herramientas,
asi como el procedimiento de recopilacion y procesamiento de datos.

El capitulo referido a los Resultados, se refiere a la presentacion interpretada de las tablas y figuras
con la informacion porcentual y estadistica, generada a partir del procesamiento y analisis de
datos. Las conclusiones se obtienen a partir de la discusion de resultados y los resultados
estadisticos. Para finalizar se ubican las recomendaciones y referencias bibliogréficas

consultadas.
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2.2

ESTRATEGIA METODOLOGICA

Tipo y disefio de investigacion

Para ésta investigacion se ha optado por los EO descriptivos, lo cual involucra la
compilacion y exposicion sistematica de informacion obtenidos de la variable de
caracterizacion y asociados a la variable de interés.

Es transversal retrospectivo porque permite medir a la variable de caracterizacién y luego,
establecer estadisticamente relacion con la variable de interés. El estudio fue transversal
porque los datos se recogieron en un solo momento y en una muestra ya definida.

Nivel: Descriptivo

Tienen como objetivo proporcionar una base de datos sélida que sea posible analizar y
evaluar de manera imparcial.

Disefio

La investigacion es de naturaleza observacional y descriptiva, lo cual implica la
identificacion de la variable de interés y de las variables de caracterizacion que inciden

directamente en ella.

Poblacion y muestra

La poblacién se ha determinado identificando el rea de investigacion, que esta compuesta
por el Hospital San José de Chincha. Segun los detalles, la poblacion accesible consistio
en 400 historias clinicas de pacientes atendidos en dicho nosocomio para casos de dengue
entre enero y marzo de 2022.

Tamafio de muestra:

En el presente estudio, la muestra estd compuesta por 197 historias clinicas que fueron
escogidos aleatoriamente de pacientes atendidos en el hospital san José. Esta seleccion fue
aleatoria para poder garantizar que cada componente de la poblacién tenga la misma
oportunidad de ser incluido en la muestra.

Muestreo probabilistico

n= Z%.p.g. N
EZ(N-1)+Z%p.q

n = 1,962 0,5. 0,5. 400

0,05%(400-1) + 1,96% 0,5. 0,5

n= 384.1
1.95
n= 1969

La muestra calculada es 197 pacientes atendidos.
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2.3

Criterios de inclusion y exclusion

Las caracteristicas de la poblacion que la hacen elegible para participar en el estudio se
conocen como criterios de inclusion. Los criterios que utiliza para excluir se aplican al
caso contrario. Por tanto, las caracteristicas particulares de la poblacion la hacen
inaceptable para su estudio.

Criterios de inclusion

- Pacientes varones y mujeres atendidos por caso de Dengue, en el Hospital San José
deChincha.

- Pacientes atendidos entre enero y marzo 2022.

Criterios de exclusion

- Pacientes varones y mujeres que no han sido atendidos por caso de Dengue en el

HospitalSan José de Chincha.

- Pacientes que no se hallen en condiciones éptimas de salud.

Técnica e instrumentos de recolecciéon de datos

Carhuancho (12) sefialé que la finalidad del procedimiento de recoleccion de datos, es
aplicar estrategias y técnicas coherentes con el tipo y disefio de investigacion, lo cual
garantiza que la informacidn obtenida sea pertinente, necesaria y Util para establecer las
conclusiones.

Luego de revisar las 197 historias clinicas e identificar a los pacientes se procedio a aplicar
el cuestionario de preguntas.

La primera semana se Vvisitd a 99 pacientes y la segunda semana a 98 pacientes, se aplicd
la encuesta a cada uno de ellos, se recogid los datos mediante la Ficha de Registro del

Paciente de Dengue

2.3.1 Técnica: Analisis documental y encuesta.

En el presente caso de la investigacién desarrollada, la fuente de informacion
estuvo constituida por la Ficha de investigacién clinico-epidemiol6gica para la
vigilancia del Dengue, Chinkungunya, Zika y otros arbovirosis, que utiliza el

MINSA vy una encuesta.
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2.3.2

Instrumentos

En este caso, el instrumento fue un cuestionario "Ficha de Registro del Paciente
de Dengue", que recoge informacion de pacientes que fueron atendidos y
registrados en la Ficha de investigacion clinico- epidemioldgica para la vigilancia
del Dengue, Chikungunya, Zika, y otros arbovirosis, que utiliza el MINSA,
durante los meses de enero, febrero y marzo de 2022.

El instrumento cuenta con 10 preguntas de las cuales 6 preguntas fueron de aspecto
sociodemograficos como la edad , sexo, nivel educativo, condicion laboral
,ingresos econdmicos y lugar de procedencia y 4 preguntas fueron sobre aspectos
ambientales como ubicacion y caracteristicas de la vivienda servicios basicos de
saneamiento y contexto de riesgo a vectores , el presente instrumento fue disefiado
en base a los factoresde caracterizacion y fue validado por el juicio de 3 expertos
y la confiabilidad se obtuvo aplicando la prueba estadistica de con un valor de

0.730 lo que indica que el instrumento es confiable.

Técnica de analisis de datos

Se procedié a codificar los datos obtenidos y se procesaron mediante un software

estadistico (Procesamiento de datos en SPSS v. 24.)

Tras implementar el método para recoger informacion (cuestionario), se avanzé hacia la

creacion de tablas estadisticas, asi como el examen y explicacion de tales informaciones,

procediéndose a la tabulacion de datos en tablas simples y tablas de contingencia y por

Gltimo se procedid a interpretacion de resultados.
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I1l.  RESULTADOS

Tabla 1. Datos generales de los pacientes

Sexo del paciente

Masculino

Femenino

Total

13 (17.3%)
15 (20.0%)
20 (26.6%)
14 (16.8%)
13 (17.3%)

27 (22.1%)
51 (41.8%)
12 (9.8%)
16 (13.1%)
16 (13.1%)

40 (20.3%)
66 (33.5%)
32 (16.2%)
30 (15.2%)
29 (14.7%)

Edad del 18-27
paciente 28-37
38-47
48-57
57-60

Total

75

122

197 (100%)

Fuente: Ficha de Registro del Paciente de Dengue

De acuerdo a la tabla 1 se puede precisar que, de los 197 pacientes, la mayor cantidad de atendidos
por Dengue se ubican en el sexo femenino con 122(61.9%) y los varones fueron 75(38,1%). En
relacién al rango de edad, los afectados varones, mayoritariamente se ubican entre 38-47 afios
(26.6%), mientras que entre las mujeres el mayor porcentaje se registra en el rango 28-37 afios
(41.8%).
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Tabla 2. Determinacion de los factores ambientales donde se ubican los pacientes de

Dengue

Ubicacion de la vivienda N %
Ubicacién Urbana 23 12%
Ubicacion Rural 84 42%
Cerca de Plantaciones 37 19%
Cerca de Cementerios 26 14%
Cerca de Regadios 27 13%
Total 197 100%
Caracteristicas de la vivienda N %
Material Noble 153 77%
Adobe 37 19%
Esteras 7 4%
Total 197 100%
Servicios basicos de saneamiento N %
Tiene agua potable y desagiie 160 81%
Tiene agua almacenada 9 5%
No tiene agua ni desaglie 28 14%
Total 197 100%
Contexto de riesgo a vectores N %
Tiene Jardines 37 19%
Tiene agua estancada 26 13%
Existe basura 13 7%
Existe zancudos y mosquitos 121 61%
Total 197 100%

Fuente: Ficha de Registro del Paciente de Dengue

De acuerdo a la tabla 2 se puede precisar que, de los 197 pacientes atendidos por Dengue, 84
(42%), tienen su vivienda en la zona rural de Chincha; 153 (77%) indican que su vivienda es de
material noble; 160 (80%) dice contar con servicios de agua y desagiie y 121(61%) sefialan que
su vivienda se ubica en un contexto de riesgo, dado que existen zancudos y mosquitos en los
alrededores de su vivienda. También se sefial6 que existe un deficiente manejo del agua potable
y desagiie, ocasionando que en la temporada de verano se interrumpe el sistema de agua potable
y los usuarios se ven obligados a almacenar agua en tanques y otros recipientes, lo cual podria ser

un factor que favorece el Dengue.
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Tabla 3. Determinacién de los factores sociodemograficos de los pacientes de Dengue

Nivel educativo del paciente N %
Sin estudios 10 5%
Estudios primaria 99 50%
Estudios secundaria 70 36%
Estudios Técnicos 18 9%
Estudios Universitarios 0 0%
Total 197 100%
Condicion laboral del paciente N %
Desempleado 13 7%
Eventual 108 55%
Empleado en el sector privado 76 38%
Total 197 100%
Ingresos econémicos del paciente N %
S/500 a S/1000 116 59%
S/1001 a S/1500 76 38%
S/1501 a S/2000 5 3%
Total 197 100%
Lugar de procedencia del paciente N %
Zona urbana 25 13%
Zona urbana marginal 113 57%
Zona rural 59 30%
Total 197 100%

Fuente: Ficha de Registro del Paciente de Dengue

De acuerdo a la tabla 3, referida a los factores sociodemogréaficos de los pacientes atendidos por
Dengue, puede precisar que, de los 197 pacientes, 99(50.2%) posee estudios de primaria, seguido
de 70(36%) que tienen estudios de secundaria; Respecto a la situacién laboral, 108(55%) son
trabajadores eventuales o que han generado su propio trabajo. En relacion a los ingresos
econdmicos que percibe, 116(59%) percibe entre 500 a 1000 soles mensuales. Finalmente, 113
(57%) proceden de la zona urbano marginal, es decir del conjunto de asentamientos humanos que

existen en Chincha.
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Tabla 4. Incidenciay prevalencia del Dengue segun lugar

Categoria N° de casos | Porcentaje Numero de casos | Porcentaje

nuevos recurrentes
Zona urbana 1 12.5% 22 12%
Zona rural 1 12.5% 83 44%
Cerca de sembrios 3 37.5% 34 18%
Cerca de 1 12.5% 25 13%
cementerios
Cerca de canales 2 25% 25 12%
de regadio

8 189

Fuente: Ficha de Registro del Paciente de Dengue

De acuerdo a la tabla 4, se entiende que en la zona rural se aprecia mayor incidencia de casos:
3(35.7 %) cerca de sembrios, seguido muy cerca por nuevos casos en la zona que estan cerca de
los canales de regadio con 2 (25 %). En relacion a la prevalencia, se aprecia que la rural donde

existe permanencia de casos para la enfermedad: 83 (44%).
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Tabla 5. Incidenciay prevalencia del Dengue segun caracteristicas de la vivienda

Categoria N° de casos Porcentaje Numero de casos | Porcentaje
nuevos recurrentes
De adobe 3 37.5% 35 18.5%
De esteras 2 25% 6 3.2%
De material 3 37.5% 148 78.3%
noble
8 189

Fuente: Ficha de Registro del Paciente de Dengue

De acuerdo a la tabla 5, segun la caracteristica de la vivienda, se registra mayor incidencia en las
casas de material noble: 3 (37.5%) y en casas de adobe: 3(37.5%) y la mayor prevalencia se registra

en casas de material noble 148(78.3%).
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Tabla 6. Incidenciay prevalencia del Dengue segln tenencia de servicios basicos

Categoria N° de casos | Porcentaje  |[NUmero de casos | Porcentaje

nuevos recurrentes
Tiene agua 4 50% 156 82.5%
potable y
desagiie
Tiene agua 2 25% 7 3.7%
almacenada
No tiene agua ni 2 25% 26 13.8%
desagiie

8 189

Fuente: Ficha de Registro del Paciente de Dengue
De acuerdo a la tabla 6,segun la tenencia de servicios de agua y desagiie, se puede apreciar que

la mayor incidencia y prevalencia fueron los pacientes que tiene agua potable y desagiie 4 (50%)

y 156 (82.5 %) , respectivamente.
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Tabla 7. Incidencia y prevalencia del Dengue segun contexto de riesgo

Categoria N° de casos Porcentaje  |NUmero de casos | Porcentaje
nuevos recurrentes
Tiene jardin 2 25% 35 18.5%
interior
Hay agua 1 12.5% 25 13.2%
estancada
Existe 1 12.5% 12 6.4%
acumulacion de
basura
Existen zancudos 4 50% 117 61.9%
y mosquitos, en el
area de su casa.
8 189

Fuente: Ficha de Registro del Paciente de Dengue
En la tabla 7 se aprecia que, de acuerdo al contexto de riesgo, la incidencia fue mayor en zonas

donde existen zancudos y mosquitos: 4 casos nuevos (50%). Lo propio sucede, en la prevalencia:

117(61.9 %) en zonas donde existen zancudos y mosquitos.
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Tabla 8. Incidencia y prevalencia del dengue segun sexo

Categoria N° de casos Porcentaje Ndmero de Porcentaje
nuevos casos
recurrentes
Varones 2 25% 4 2.1%
Mujeres 6 75% 185 97.9%
8 189

Fuente: Ficha de Registro del Paciente de Dengue

De acuerdo a la tabla 8, referida a los factores sociodemograficos asociados a incidencia o
prevalencia de Dengue en pacientes atendidos, se puede verificar en los resultados que la
incidencia se ha registrado en mayor proporcion en mujeres: 6 (75 %), el mismo comportamiento

se da en la prevalencia: 185 casos (97.9%).
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Tabla 9. Incidenciay prevalencia del Dengue segn nivel de estudio

Categoria N° de casos Porcentaje  |NUmero de casos | Porcentaje
nuevos recurrentes
Estudios técnicos 1 12.5% 17 9%
Secundaria 2 25% 68 36%
Primaria 3 37.5% 96 50.8%
Sin estudios 2 25% 8 4.2%
8 189

Fuente: Ficha de Registro del Paciente de Dengue.

De acuerdo a la tabla 9 que muestra el nivel de estudio de los pacientes, se tiene que la incidencia
fue mayor en los que poseen estudio de primaria: 3(37.5%); en relacion a la prevalencia, esta se
manifiesta en pacientes con estudios secundarios y de primaria: 68 (36%) y 96 (50.8%)

respectivamente.

33



Tabla 10. Incidencia y prevalencia del Dengue segun condicidn laboral del paciente

Categoria N° de casos Porcentaje Ndmero de Porcentaje
nuevos casos
recurrentes
Empleado 3 37.5% 74 39.2%
Eventual 4 50% 105 55.6%
Desempleado 1 12.5% 10 5.3%
8 189

De acuerdo a la tabla 10. Segun condicion laboral del paciente, la incidencia y la prevalencia

seve en mayor magnitud en el grupo de pacientes con trabajo eventual: 4 (50 %) y 105 (55.6 %),

respectivamente.
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Tabla 11. Incidenciay prevalencia del Dengue segun nivel de ingresos

Categoria N° de casos Porcentaje  [NUmero de casos | Porcentaje

nuevos recurrentes
De S/.500 a 1,000 4 50% 116 61.4%
DE S/. 1001 a 2 25% 70 37%
1500
De S/. 1501 a 2 25% 3 1.6%
2,000

8 189

En la tabla 11 se aprecia que, segun nivel de ingresos, la incidencia de dengue se ha dado en
pacientes que reportan ingresos entre 500 a 1,000 soles mensuales: 4 (50 %) y la prevalencia en

el mismo segmento de ingresos con 116 casos (61.4%).
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Tabla 12. Incidencia y prevalencia del Dengue segun lugar de procedencia

Categoria N° de casos Porcentaje  |[NUmero de casos | Porcentaje
nuevos recurrentes
Zona urbana 2 25% 23 12.2%
Zona Urbano- 4 50% 110 58.2%
marginal
Zona Rural 2 25% 56 29.6%
8 189

Segun la tabla 12 se aprecia que los pacientes que han contraido por primera vez la enfermedad
proceden mayormente de la zona urbano-marginal: 4 (50%); la prevalencia se da mayormente en

la zona urbano-marginal 110 (58.2%).
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Tabla 13. Impacto de las dimensiones factores ambientales y socio demogréficas en el
contagio de Dengue en los pacientes atendidos

Factores ambientales Aspectos sociodemogréficas
N 197 197
Media 8,44 13,14
Mediana 8,00 13,00
Moda 8 13
Desv. Desviacion 2,536 1,691
Varianza 6,432 2,861

Fuente: Ficha de Registro del Paciente de Dengue

En la tabla 13 se muestra los puntajes obtenidos para las dimensiones factores ambientales y
sociodemograficos, para medir el nivel de prevalencia e incidencia del Dengue. Se puede observar
que, en relacion a los puntajes de la media y la mediana, la dimensién que tuvo elpuntaje mas alto
(13,14) de la media y la mediana (13,00) fue la dimension sociodemogréfica. En tanto que, la
dimension factores ambientales, tuvo promedios mas bajos: media (8,44) mediana de (8,00). De
acuerdo a estos valores, se puede deducir que los factores sociodemograficos estdn mas

direccionados a la prevalencia e incidencia en el Dengue, gque los factores ambientales.
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Figura 2

Determinacion de los factores ambientales donde se ubican los pacientes de Dengue
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Figura 3

Determinacion de los factores sociodemograficos de los pacientes de Dengue
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\V2 DISCUSION

La fiebre del Dengue es una enfermedad viral que afecta tanto a nifios como a adultos y es causada
por una variedad de factores ambientales y socioeconémicos. La fiebre del Dengue es una
infeccion febril grave causada por el virus del dengue, que pertenece al género Flavivirus de la
familia Flaviviridae. La fiebre del dengue se caracteriza por sintomas como fiebre alta, dolor de
cabeza intenso, dolor muscular y articular, erupcion cutanea y malestar general. En ciertos casos,
la enfermedad puede progresar a una forma mas grave conocida como dengue grave o fiebre
hemorragica del dengue, que puede conducir a complicaciones potencialmente mortales como
hemorragia interna, dafio a los 6rganos y shock. De acuerdo con Javier’ en relacion a las
caracteristicas clinicas: la duracion mas comun de la enfermedad es de 3 dias, el sintoma y signo
mas comun es la cefalea, el signo de alarma mas comun es intenso y dolor abdominal persistente
y el signo mas comun gravedad es la taquicardia.

La fiebre del Dengue es una enfermedad causada por un virus y se presenta en diferentes grupos
demograficos, desde nifios hasta adultos. La complejidad de la interaccion entre factores
ambientales, como el clima y la presencia del mosquito vector, y factores socioecondmicos, como
el acceso a servicios de salud, la infraestructura urbana y las practicas culturales, contribuye an
esta enfermedad.

El virus del Dengue es causado por un microorganismo del género Flavivirus y la familia
Flaviviridae. Fiebre elevada, cefalea pronunciada, mialgias, artralgias, erupciones dérmicas y un
marcado malestar general son los sintomas clinicos de esta enfermedad. No obstante, es
importante sefialar que la aparicién de la fiebre del dengue no es homogénea y que en algunos
casos puede desarrollar una manifestacion clinica mas grave. EI Dengue grave o fiebre
hemorragica del dengue se caracteriza por sintomas como hemorragias internas, insuficiencia
organica y un estado de shock, y si no recibe un tratamiento adecuado, puede tener consecuencias
fatales para el paciente.

De acuerdo con las investigaciones realizadas por Javier’, desde un punto de vista clinico, la
duracion tipica del dengue es de alrededor de 3 dias. La cefalea se destaca como el sintoma mas
comun entre los afectados. Ademas, el sintoma mas frecuente es un dolor abdominal intenso y
prolongado, mientras que, en situaciones mas graves, la taquicardia suele ser un sintoma comdn.
Por lo tanto, la fiebre del Dengue representa un gran desafio para la salud pablica, que requiere no
solo una deteccion temprana y un tratamiento adecuado, sino también estrategias integrales de
prevencion y control que aborden sus causas bioldgicas y los factores socio ambientales que la

fomentan.
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Respecto a las derivaciones de la indagacidon se ha podido establecer que los factores ambientales
y sociodemograficos tienen relacion en el desarrollo de la enfermedad de los pacientes de la
muestra. En relacion a los factores ambientales, que tienen que ver con a la ubicacion y
condiciones de la vivienda de los pacientes atendidos y que formaron parte de la muestra de esta
pesquisa se tiene que, esta se ubica en la zona rural, mayormente de material noble con servicios
de agua y desagiie, pero en contexto de riesgo, dado que en la zona se verifica la presencia de
zancudos. Ademas, se remarca que, en el verano, el servicio de agua potable es restringido, lo que
obliga a almacenar agua en tachos, cilindros y otros, con lo cual el riesgo al dengue, se potencia.
En ese sentido la investigacion coincide con Collazos® que sefialé que existe relacion entre la
incidencia de la enfermedad y las condiciones de vida de las personas, especialmente correlacion
directa entre la temperatura y el Dengue.

La investigacion revela la compleja interaccién entre los factores ambientales vy
sociodemograficos en el desarrollo y propagacion del Dengue. Los hallazgos de la investigacion
demuestran como ciertos factores geograficos, infraestructurales y socioeconémicos pueden
aumentar la susceptibilidad de ciertas poblaciones a este tipo de enfermedades.

En este caso, los factores ambientales, especialmente los relacionados con la ubicacion y las
condiciones de las viviendas, son cruciales. Aungue las viviendas en zonas rurales estan
construidas principalmente con materiales nobles y cuentan con servicios basicos como agua y
desaglie, todavia hay riesgos. Una de las amenazas mas importantes identificadas es la presencia
de mosquitos, que son los transmisores del virus del Dengue, en estas areas.

Con ciertas practicas y condiciones especificas de la region, el riesgo aumenta. Por ejemplo, los
habitantes se ven obligados a almacenar agua en varios recipientes durante el verano debido a las
limitaciones en el suministro de agua potable. A pesar de ser necesaria para asegurar el acceso al
liquido vital, esta accidn favorece la propagacion del mosquito transmisor del Dengue y aumenta
el riesgo de propagacién del virus.

En esta direccion, el estudio se alinea con estudios previos, como el de Collazos (1), que establece
una relacién entre la incidencia de enfermedades y las condiciones de vida de las personas. En
particular, se hace hincapié en la conexion directa entre la temperatura y la aparicién del dengue.
Los climas calidos favorecen la propagacion del mosquito y aumentan la probabilidad de
propagacion del virus.

La importancia de estrategias integrales para prevenir y controlar enfermedades como el dengue
se ve reforzada por esta interaccion entre factores sociodemograficos y ambientales. Es
fundamental comprender la variedad de factores y circunstancias que predisponen a ciertas
comunidades al contagio, y crear planes para abordar tanto los aspectos bioldgicos de la

enfermedad como las circunstancias socio ambientales que facilitan el contagio.
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La creacion de infraestructuras adecuadas, la educacion médica y la implementacion de politicas
publicas enfocadas en mejorar las condiciones de vida pueden ser herramientas Utiles en esta
lucha.

Los resultados referidos a factores sociodemograficos de los pacientes atendidos por Dengue,
donde se incluyen la edad de los pacientes, se tuvo que los varones de 38-47 y las mujeres de 28-
37, fueron las mas afectadas, esto confirma el hallazgo de Reategui (11) que sefialé que Los grupos
etarios con mayor numero de casos fueron los de 45 y 49 afios. Sin embargo, se verifica
discrepancia para el resultado de las mujeres, que no se alinean a ese rango de edad. También
Guerrero®, sefialo que en su investigacion determind que el vector afecta principalmente a
personas en el rango de edad de 20 a 49 afios, y las mujeres reportan la mayoria de los casos.
Bancayan (5) precisa que, en Lambayeque, el grupo etario mas afectado corresponde a la etapa
adultacon un 53.6%.

El campo de estudio de la relacion entre los factores sociodemograficos y la incidencia de
enfermedades, en este caso el dengue, es amplio y complejo. Los hallazgos de la investigacion
indican una tendencia particular en cuanto a la edad de los pacientes mas afectados por esta
enfermedad.

Los datos revelan una clara tendencia hacia grupos etarios especificos con mayor susceptibilidad
al dengue. Para los varones, el rango de edad de 38-47 afios parece ser el mas vulnerable, mientras
que, para las mujeres, el rango de edad de 28-37 afios parece ser el mas vulnerable. La
investigacion de Reategui (11) identificd a las personas de 45 a 49 afios como el grupo mas
afectado por estos resultados. Es importante destacar que hay una variacion en el rango de edad
entre las mujeres, lo cual difiere del estudio de Reategui.™

La investigacién de Guerrero (4) también encontr6é una susceptibilidad pronunciada entre las
personas de 20 a 49 afios, lo que respalda los resultados. Ademas, el autor sefiala que las mujeres
tienen una mayor prevalencia, lo que esta en linea con los hallazgos para la edad de 28 a 37 afios.
Y en Lambayeque, el adulto es el grupo etario mas afectado, con una representacion del 53.6%.
Esto refuerza la idea general de que la enfermedad tiene una incidencia mas marcada en adultos;
sin embargo, al interpretar estos datos, es importante considerar las especificidades y contextos
regionales.

Entender por qué ciertos grupos etarios son mas susceptibles es crucial al ampliar el analisis. Los
factores comportamentales, la exposicion al vector en el trabajo o en el ocio y las variaciones en
la inmunidad son algunas de las causas potenciales. Las diferencias observadas entre hombres y
mujeres podrian estar relacionadas con los roles de género, ciertas actividades o incluso
diferencias biolégicas que afectan la susceptibilidad o exposicién al virus.

Por altimo, estos resultados resaltan la necesidad de estrategias de prevencion y tratamiento
enfocadas en grupos especificos, y destacan la importancia de tener en cuenta las particularidades

demogréficas al disefiar intervenciones de salud publica. Para comprender completamente el
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panorama epidemioldgico del dengue y adaptar las intervenciones de manera efectiva, es crucial
continuar investigando y comparando los resultados entre diversas regiones y contextos.
Respecto a otros factores sociodemogréaficos de los pacientes atendidos por Dengue, el 50% tiene
estudios de primaria y el 36% de secundaria, lo cual los podria predisponer a buscar informacion
sobre la enfermedad o acceder a fuentes de informacion sobre prevencidn. Este hallazgo coincide
con Sotelo(10) quien sefiald en su investigacion realizada en Pisco el afio 2020, que no existe
suficiente conocimiento sobre el dengue, y las medidas preventivas contra él.

En el estudio de la epidemiologia y la salud publica, es crucial analizar como la educacion influye
en el conocimiento o conciencia de las enfermedades, especialmente el dengue. La combinacion
de estos dos elementos puede tener un impacto en la prevencion, transmision y tratamiento de
enfermedades.

Segun la investigacion presentada, un porcentaje significativo del 50% de los pacientes que
reciben tratamiento por dengue tiene un nivel educativo primario, mientras que un 36% ha
alcanzado el nivel educativo secundario. La distribucién de este nivel educativo podria afectar
directamente la capacidad de las personas para buscar, comprender y aplicar informacion sobre
el dengue y sus medidas preventivas. Histéricamente, se ha observado que el nivel educativo
puede influir en la accesibilidad y comprension de informacion sobre salud, lo que a su vez afecta
comportamientos y decisiones sobre la prevencién y tratamiento de enfermedades.

Esta idea esta respaldada por la investigacion de Sotelo realizada en Pisco en 2020. Sotelo destaca
en su investigacion la falta de conocimiento adecuado sobre el dengue y las formas de prevenirlo.
Aunque el nivel educativo por si solo no indica el conocimiento o la conciencia de una
enfermedad, si puede indicar cuan facil es acceder y absorber informacién relevante.

Ademas, es importante tener en cuenta otros factores relacionados con el nivel educativo, como
el acceso a los recursos, el entorno socioeconémico y cultural y la calidad de la educacién
recibida. Estos elementos pueden afectar la percepcion de riesgo, las decisiones de salud y las
acciones preventivas.

Si se amplia el analisis, se podria sugerir que fomentar una educacion de alta calidad e inclusiva,
asi como fomentar campafias de concientizacion adaptadas a diversos niveles educativos, tendrian
un impacto positivo en la prevencién y control del Dengue.

La heterogeneidad de la poblacion en términos de educacion y acceso a informacion debe tenerse
en cuenta al disefar estrategias de intervencion para garantizar que la informacion relevante sea
comprensible y accesible para todos.

En relacion a la situacion laboral el 55% de los pacientes poseen trabajos eventuales o son auto
empleados, lo cual le permite al 59% un ingreso promedio de 500 a 1000 soles; el 57% ubica su
vivienda en la zona de los pueblos jovenes. Todas estas limitaciones generan un cuadro de
limitacion para la mejora en las condiciones de habitabilidad de la vivienda o la compra de

productos para evitar que los zancudos accedan a sus viviendas y afecten a sus familiares.
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El factor econdémico se asocia al contagio de dengue, tal como lo muestran los pacientes atendidos.
Aqui se coincide con Collazos (1) en su investigacion realizada en Colombia en la que determino
que existe relacion entre la incidencia de la enfermedad y las condiciones de vida de las personas,
siendo los grupos de bajos ingresos mas susceptibles.

La literatura cientifica ha estudiado extensamente la relacion entre la situacion socioeconémica y
la salud. Cuando se analizan enfermedades transmitidas por vectores, como el dengue, esta
conexion se destaca ain mas. Factores como la vivienda y las condiciones laborales pueden
desempefiar un papel importante en la exposicion y vulnerabilidad al patégeno.

La mayoria de los pacientes con dengue tienen trabajos temporales o son auténomos, lo que
sugiere una posible falta de estabilidad laboral y, por lo tanto, financiera. Se puede inferir que
mas del 50% de los pacientes tienen ingresos entre 500 y 1000 soles, lo que significa que su
capacidad para invertir en mejoras en su hogar o en productos de prevencién de mosquitos podria
estar limitada por su situacién econémica.

Ademas, la residencia del 57% de los pacientes en "pueblos jévenes" apoya esta idea. Se pueden
observar asentamientos humanos en estas zonas que, en muchas ocasiones, carecen de
infraestructura basica y estan expuestos a factores ambientales que fomentan la propagacion del
mosquito Aedes aegypti, el principal transmisor del Dengue.

La disparidad socioecondmica es un factor clave en la propagacién y el impacto del dengue, segin
esta situacién. Las personas que viven en condiciones econémicas desfavorables a menudo
enfrentan una serie de obstaculos gque les hacen mas susceptibles a enfermedades como el dengue.
Los factores que pueden aumentar el riesgo de infeccién incluyen la falta de acceso a servicios
de salud adecuados, la limitada capacidad para comprar repelentes o mosquiteros y las viviendas
sin ventilacién o proteccién adecuadas.

En su estudio en Colombia, Collazos (1) demuestra la correlacion entre ingresos y dengue,
demostrando que las condiciones de vida de los grupos con bajos ingresos los hacen mas
vulnerables. Al crear e implementar estrategias de prevencion y control, esta asociacion enfatiza
la importancia de considerar los determinantes sociales de la salud.

Es necesario que las politicas y programas de salud publica adopten un enfoque integral para
abordar esta situacion de manera efectiva, enfocandose no solo en el tratamiento de enfermedades,
sino también en mejorar las condiciones de vida y la equidad socioeconémica. De esta manera,
es posible actuar de manera proactiva para disminuir la susceptibilidad y fortalecer la capacidad
de las comunidades para combatir el dengue y otras enfermedades propagadas por vectores.

Los resultados establecidos mediante el cruce de informacion entre los datos obtenidos con el
instrumento aplicado en la investigacion y los datos de la historia clinica del paciente han
permitido generar la asociacion existente entre los factores ambientales y la incidencia y

prevalencia del Dengue, en el grupo de 197 pacientes estudiados.
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Asi se tiene que la incidencia es mayor en los siguientes escenarios y condiciones: zona rural
42 %; vivienda: material noble: 77%; casas con agua y desague 81 %; contexto de riesgo
(presencia de zancudos): 61%.

Los resultados de la investigacion resaltan la importancia de los factores ambientales en
la incidencia y prevalencia del Dengue. Debido a la correlacion entre los datos del
instrumento de investigacion y las historias clinicas, existe una asociacién clara y
manifiesta entre estos factores y la enfermedad. Esto proporciona una perspectiva valiosa
sobre cdmo las condiciones de vida y el entorno pueden influir en la susceptibilidad a
enfermedades transmitidas por vectores.

Sin embargo, las &reas urbanas no estan exentas, especialmente en éareas donde la
urbanizacién es répida y, con frecuencia, no planificada, lo que puede conducir a
condiciones de vida sub optimas y a la proliferacién de mosquitos.

Es sorprendente que el 77 % de los casos residan en viviendas hechas de materiales
nobles. Esto podria refutar la idea de que el Dengue esta principalmente relacionado con
estilos de vida desfavorables. Sin embargo, es importante tener en cuentaotros aspectos de
la vivienda, como la ventilacion, el acceso al agua y la cercania de areasde reproduccion
de mosquitos.

El hecho de que mas de la mitad de los pacientes (81%) vivan en casas con agua Yy desaglie
demuestra la complejidad del problema. A pesar de que estos servicios son esenciales
para una vida digna, el almacenamiento inadecuado de agua y el saneamiento deficiente
pueden servir como caldo de cultivo para los mosquitos Aedes aegypti.

El contexto de riesgo, la presencia de zancudos es un factor importante en la transmision
del dengue, ya que el 61 % de los casos se encontraron en lugares donde se encontraron
zancudos.

Este estudio destaca la importancia de abordar la lucha contra el dengue desde una
variedad de perspectivas. Es crucial asegurarse de que estos elementos no se conviertan
en puntos de vulnerabilidad; no es suficiente tener una vivienda de materiales nobles o
acceso a servicios basicos.

Las intervenciones de salud dirigidas, las politicas urbanisticas adecuadas y la educacién
publica son esenciales para disminuir el impacto del dengue en estas poblaciones.
Enrelacién a la prevalencia, las zonas cercanas a los cementerios presentan 13%; casas de esteras
3.2 %; pacientes que tuvieron que almacenar agua 3.7 % y zonas donde existen zancudosy

mosquitos 61.9 %. En el &mbito de la investigacion, el analisis de prevalencia muestra el alcance

total de una enfermedad en una poblacion especifica en un momento dado.
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La combinacion de factores ambientales y sociodemogréaficos con la prevalencia del dengue
ofrece una vision multiple de los factores que causan la enfermedad.

Con relacion a las Zonas cercanas a los cementerios (13%) podria ser porque algunas
caracteristicas de las areas cercanas a los cementerios pueden fomentar la proliferacion de
mosquitos. Estos lugares pueden tener acumulaciones de agua estancada por naturaleza,
especialmente en floreros o areas poco drenadas, lo que los hace ideales para criaderos de
mosquitos. Ademas, la sombra y la vegetacion pueden proporcionar refugio y un microclima
adecuado para estos vectores.

En los casos de las casas de esteras (3.2 %). Las viviendas hechas de materiales menos duraderos,
como las esteras, pueden tener mas aberturas o areas expuestas, lo que facilita el accesode
mosquitos. Estas casas también pueden indicar una situacion socioeconémica desfavorable, que
con frecuencia va acompafiada de un acceso limitado a recursos o informacion para la prevencion
y control de mosquitos.

En lo que respecta al almacenamiento de agua (5%), constituye un factor de riesgo conocido para
la propagacion de enfermedades transmitidas por mosquitos es el almacenamiento de agua,
especialmente si no se hace correctamente. Los recipientes que estan abiertos 0 no estan
adecuadamente cubiertos pueden ser criaderos de mosquitos, especialmente el Aedes aegypti, que
es el principal vector del Dengue.

Finalmente, el factor de riesgo areas con presencia de zancudos y mosquitos (61%), esta métricaes
directamente relevante porque la presencia de vectores es un indicador claro de riesgo.

Las areas con alta densidad vectorial requieren medidas de control y prevencion inmediatas. Estos
resultados respaldan la idea de que el dengue es una enfermedad que esté influenciada tantopor el
agente patdgeno como por el vector y el entorno en el que vive la poblacion.

Por lo tanto, se requiere un enfoque interdisciplinario que integre la entomologia, la salud publica,
la urbanizacién y la educacién comunitaria para prevenir y controlar el dengue de manera efectiva.
Dada la variedad de factores que influyen en la prevalencia del dengue, las intervenciones deben
ser contextualizadas y adaptadas a las particularidades de cada regién o comunidad.

En relacion a los factores sociodemograficos asociados a la incidencia y prevalencia del Dengue
se tiene que la incidencia es mayor ante las siguientes condiciones expresadas por los pacientes
de la muestra: mayor proporcién en mujeres: 75 %; pacientes con estudios de primaria: 37.5%;
pacientes desempleados 16.7%; ingresos entre 500 a 1,000 soles mensuales: 50%; proceden dela
zona urbano marginal: 42.8%.

El analisis de los factores sociodemograficos en el panorama epidemioldgico del Dengue es
esencial para comprender la transmision y la persistencia de la enfermedad. asi, las mujeres
presentan algunos factores, como comportamientos particulares, roles , pueden ser responsables
de la mayor incidencia en mujeres. Las mujeres pueden pasar mas tiempo en el hogar, lo que

puede aumentar su exposicion al Aedes aegypti, un mosquito doméstico
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El nivel educativo con prevalencia de educacion primaria (50.8%). El nivel educativo puede
influir en el conocimiento y la percepcion del riesgo relacionado con el Dengue. Aquellos que solo
han recibido educacién primaria pueden no tener acceso a informacidn detallada sobre prevencion
y tratamiento, lo que aumenta su vulnerabilidad a las enfermedades.

El factor empleado eventual que presentan (55%), podria explicarse que la correlacion entre el
empleo eventual y la incidencia més alta podria indicar una serie de factores socioecondémicos que
estan relacionados y aumentan el riesgo. Por ejemplo, el empleo eventual y puede estar
relacionado con condiciones de vivienda menos Optimas, falta de acceso a atencion preventiva o
menor capacidadpara implementar medidas preventivas en el hogar.

Los ingresos mensuales entre 500 y 1,000 soles (59.1 %), podria representar una parte de la
poblacién que tiene recursos limitados para prevenir el Dengue. Aunque el dengue afecta a todos
los estratos socioecondmicos, las personas con ingresos limitados podrian enfrentar mayores
desafios para acceder a repelentes, mosquiteros o incluso para buscar atencion médica oportuna.
Su ubicacion en la Zona rural (42 %) puede afectar especificamente a las areas rurales, como la
falta de infraestructura adecuada, una mayor exposicién a criaderos naturales y un acceso limitado
a servicios de salud. Ademas, podria haber menos campafias de fumigacion o programas de
educacion sobre prevencion en areas rurales.

Estos resultados resaltan la necesidad de abordar la transmision del dengue desde una perspectiva
integral, que no solo se enfoque en el vector y el agente patégeno, sino también en las complejas
interacciones sociodemogréaficas que determinan la vulnerabilidad de una poblacion. Por lo tanto,
las tacticas de intervencidn deben ser integrales y adaptarse a las condiciones culturales, sociales
y econdmicas de las comunidades afectadas.

Respecto a la asociacion entre factor sociodemogréafico y prevalencia se tiene que las mujeres
ocupan el 61.7% de los casos; con estudios técnicos 9% y de secundaria 36%, respectivamente;
desempleados el 6.3 %; ingresos entre 500 a 1,000 soles mensuales el 59.1% yprocedencia de
zona urbano-marginal o pueblos jévenes son el 57.9%.

La relacién notable entre varios factores sociodemograficos y la prevalencia del dengue se
muestra en los datos presentados. Los posibles determinantes subyacentes y las implicaciones
practicas para la intervencion y prevencion deben ser considerados al interpretar estos hallazgos
bajo un enfoque cientifico.

El predominio de casos en mujeres (61.7%) confirma la observacion anterior y sugiere una
exposicion diferencial al vector del Dengue. Es esencial, desde un punto de vista cientifico,
realizar investigaciones mas exhaustivas sobre las razones por las que las mujeres parecen ser mas
susceptibles. ¢Existen factores socioecondmicos, bioldgicos o comportamentales que contribuyan

a esta disparidad?
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El nivel educativo (secundaria 36 % y primaria 50 %, respectivamente): una prevalencia notable
entre los técnicos y los estudiantes de secundaria puede indicar un nivel intermedio de acceso a
la informacion y recursos. Las personas sin educacion secundaria pueden enfrentar desventajas
aun mayores, aunque una educacién mas avanzada puede brindar mayores herramientas para
comprender y mitigar el riesgo.

El eventual (55%) es muy comun entre los desempleados, lo que demuestra la importancia delos
factores socioecondmicos en la propagacion del dengue. La falta de recursos para implementar
medidas de prevencion efectivas, un acceso limitado a la atencion médica o viviendas en reas de
alto riesgo pueden estar relacionados con el desempleo.

Ingresos mensuales entre 500 y 1,000 soles (59.1%): Esta categoria de ingresos, que indica un
nivel socioeconémico medio-bajo, puede reflejar una vulnerabilidad aumentada debido a la falta
de recursos para la prevencion y el acceso a la atencién médica de manera oportuna.

Los pueblos jovenes de la zona urbana-marginal (57.9%): En estas zonas se encuentran
infraestructuras inadecuadas, una poblacion densa y servicios publicos limitados, lo cual puede
contribuir a la propagacion del mosquito Aedes aegypti y, en consecuencia, a la propagacion del
Dengue.

En consecuencia, los hallazgos sugieren la importancia de considerar la compleja relacion entre
los factores sociodemogréaficos y la prevalencia del dengue. Desde un punto de vista investigativo,
es fundamental comprender como estos determinantes interactian entre si y qué acciones se
pueden tomar para abordar de manera efectiva las diferencias que se han observado. Estos
resultados también indican que cualquier estrategia de prevencion y control debe ser

personalizada y adaptada a las particularidades.
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CONCLUSIONES

Los factores sociodemogréaficos se asocian mas que los ambientales a la incidencia y
prevalencia de Dengue en Chincha. Los factores ambientales que mas se asocian, en el
caso de la muestra de pacientes atendidos, son la ubicacion de su vivienda en zonas rurales
y de riesgo; en tanto que, los factores sociodemograficos siendo desfavorables y
precarios, propician un nivel de conocimiento y actitud desfavorable frente a la

prevencion y atencion del contagio de Dengue.

Se ha determinado que los factores ambientales que favorecen el Dengue, segun datos
obtenidos de los pacientes atendidos, son que el 42% tienen su vivienda en la zona rural
y que el 61% se ubican en un contexto de riesgo por la presencia de zancudos. No obstante
que el 81% posee agua potable, ésta escasea durante el verano y obliga a guardar en

recipientes lo que ha potenciado el riesgo de Dengue en Chincha.

Se ha determinado que los factores sociodemograficos de los pacientes atendidos son
precarios, lo cual se asocia con bajos ingresos en el 59% de los casos. Los casos proceden
de zonas urbano-marginales, lo cual se podria asociar con un nivel de conocimiento y

actitud desfavorable frente a la prevencion y atencién del contagio de Dengue.

Se ha determinado que, en los pacientes atendidos, los factores ambientales y
sociodemograficos asociados a la incidencia de Dengue, indican que los nuevos casos
proceden en un 50 % de zona urbano marginal y 37.5% cerca de sembrios; el 37.5 % de
los pacientes viven en casas de material noble y 50% con agua y desagie; el 50 % de
nuevos casos se dieron porque sus viviendas estaban ubicadas en contexto de riesgo con
presencia de zancudos y zonas de basurales y canales de regadio. La incidencia registra

el 75% decasos en mujeres; el 37.5% con estudios de primaria; el 50% de

empleados eventuales con ingresos entre 500 a 1,000 soles mensuales.
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VI.

RECOMENDACIONES

La autoridad sanitaria debe promover programas de intervencion que permitan mejorarel
conocimiento y la actitud hacia la prevencion del Dengue. La implementacion de una
estrategia integral, fundamentada en pruebas y con una comprension profunda de las
complejidades socioculturales de las poblaciones objetivo aumentara la eficacia de los
programas. Estas intervenciones pueden generar ahorros significativos a largo plazo en
términos de costos médicos y socioecondmicos asociadoscon brotes epidémicos, ademas

de tener un valor intrinseco para la salud pablica.

La autoridad local debe procurar programas de fumigacion en contextos de riesgo y en
temporadas donde se desarrolle el riesgo de Dengue. La fumigacién es una tactica
comprobada y efectiva para combatir el dengue. Sin embargo, debe ser utilizada de
manera estratégica, fundamentada en pruebas y teniendo en cuenta que es esencial
realizar un mapeo detallado de las areas propensas a la proliferacion del Aedes aegypti,
el mosquito transmisor del Dengue. Esto puede lograrse mediante la recopilacion y

andlisis de datos historicos de casos de Dengue y la identificacién de focos de criaderos.

Los medios de comunicacion social en alianza con los organismos sanitarios deben
desarrollar campafias comunicacionales informativas y preventivas de Dengue. Para
difundir informacién a gran escala. Esta capacidad es esencial para garantizar que la
informacion sobre el Dengue llegue a todas las demografias y regiones, incluidas las mas

remotas.

La autoridad educativa local deberia incorporar en las instituciones educativas y como
parte del curriculo, contenidos de educacion para la salud, que incorpore informacién y
medidas preventivas para el Dengue. La educacion para la salud puede ser incorporada
en diversas areas del curriculo, no soloen ciencias naturales o biologia. Por ejemplo, en
matematicas, se pueden realizar ejercicios relacionados con estadisticas sobre el Dengue;
en lengua, se pueden elaborar ensayos o campafias informativas; y en ciencias sociales,
se pueden analizar las condiciones socioecondémicas que influyen en la prevalencia de la

enfermedad.
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VIII. ANEXOS

8.1 Instrumento de recoleccién de informacién

Universidad Nacional San Luis Gonzaga ESTUDIO DE PREVALENCIA E INCIDENCIA DEL DENGUE ASOCIADO A LOS
Facultad de Farmacia y Bioquimica FACTORES AMBIENTALES, CHINCHA 2022

Ficha de Registro del Paciente de Dengue

Presentacion

La ficha recoge la informacion de la variable de caracterizacion, relacionada a la
prevalencia e incidencia del Dengue. La informacion se obtendra del escrutinio registrado de las
Ficha de pesquisa clinico-epidemiolégica para la atencidn del Dengue, Chinkungunya, Zika v
lmms arbovirosis que se encuentren en los archivos e historias clinicas de los pacientes atendidos.

Indicaciones:

De acuerdo a la necesidad de informacidn se recogeran y registraran los datos que describan las
variables de caracterizacion. Las dimensiones a evaluar son y factores sociodemograficos y los

factores ambientales.

I. Contenidos
1.1 Aspectos sociodemograficos

Edad del paciente: (Marque con X, segun el rango en que se encuentre:

Entre 18 a 27afios
Entre 28 a 37 afios
Entre 38 a 47 afios
Entre 48 a 57 afios
Entre 57 a mas

Sexo del paciente:

Masculino
Femenino

Nivel educativo del paciente:
Sin estudios
Primaria
Secundaria
Técnico
Universitario

Condicion laboral del paciente

Desempleado
Eventual

Empleado en sector
privado

Empleado en sector
publico




Ingresos econdmicos del paciente

De 500 a 1000
De 1001 a 1500
De 1501 a 2000
De 2000 a mas

Lugar de procedencia del paciente

Zona Urbana

Zona urbano
marginal

iZona rural

1.2 Factores Ambientales (puede marcar mas de uno)

Ubicacién de la vivienda

Area urbana

Area Rural

Cerca a plantaciones
Cerca a canales de
regadio

Cerca a Cementerios

Caracteristicas de la vivienda

De material noble

De adobe

De esteras

De madera 'y plastico

Servicios basicos de saneamiento

Tiene servicio de Agua
potable y desague

Agua provisional  en
pilones)
No tiene agua ni desagiie

Contexto de riesgo a vectores

Tiene jardin interior

Hay agua estancada

Existe acumulacion de
basura

Existen zancudos vy
mosquitos, en el area de
Su casa.




8.2

Validacion por juicio de expertos

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Titulo del trabajo de investigacién: “Estudio deprevalencia e incidencia del dengue asociado a los
factores ambientales, Chincha — 2022”.

Investigador: Cotito Camargo Arelis Araly.

Criterio

Indicacién

Criterios

Deficiente
0-20%

Bueno | Muy Excelente
41- bueno 81-100%
21-40% 60% | 61-80%

Regular

Redaccién

Los indicadores e items
estan redactados
considerando los
elementos necesarios.

Claridad

Esta formulado con un
lenguaje apropiado.

FORMA

Objetividad

Esta expresado en
conductas observables.

Actualidad

Es adecuado el avance de
la ciencia y la tecnologia.

Suficiencia

Los items son adecuados
en cantidad y
profundidad.

CONTENIDO

Intencionalidad

El instrumento mide en
forma pertinente el
comportamiento de las
variables de
investigacion.

Organizacion

Existe una organizacion
l6gica entre todos los
elementos bésicos de la
investigacion.

Consistencia

Se basan en aspectos
tedricos cientificos de la
investigacion.

ESTRUCTURA

Coherencia

Existe coherencia entre
los items , indicadores ,
dimensiones y variables.

Metodologia

La estrategia de
investigacion responde al
proposito del
diagnostico.

ANAYATAY R NAY L

LUEGO DE REVISADO EL INSTRUMENTO:

Procede su aplicacién: (’7]

Debe corregirse:

promepio: /00 o

Firma del experto

MARIO LEONARDO GUEVARA ESCALANTE




FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Titulo del trabajo de investigacién: “Estudio de prevalencia e incidencia del dengue asociado a los
factores ambientales, Chincha —2022”.

Investigador: Cotito Camargo Arelis Araly.

Criterio

Indicacion

Criterios

Deficiente
0-20%

.| Bueno | Muy Excelente
e | d- feme | snaos
2140% | 60% | 61-80%

FORMA

Redacci6n

Los indicadores e items
estan redactados
considerando los
elementos necesarios.

Claridad

Esta formulado con un
lenguaje apropiado.

Objetividad

Esta expresado en
conductas observables.

CONTENIDO

Actualidad

Es adecuado el avance de
la ciencia y la tecnologia.

Suficiencia

Los items son adecuados
en cantidad y
profundidad.

intencionalidad

El instrumento mide en
forma pertinente el
comportamiento de las
variables de
investigacion.

ESTRUCTURA

Organizacién

Existe una organizacion
légica entre todos los
elementos bésicos de la
investigacién.

Consistencia

Se basan en aspectos
tedricos cientificos de la
investigacion.

Coherencia

Existe coherencia entre
los items , indicadores ,
dimensiones y variables.

Metodologia

La estrategia de
investigacion responde al
propdsito del
diagndstico.

SIS KN

LUEGO DE REVISADO EL INSTRUMENTO:

Procede su aplicacién:

Debe corregirse:

PROMEDIO: 100 %
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Firma del experto
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FICHA DE VALIDACION DE‘INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

AL VA A e Y  —,——— — — — — — — — —

Titulo del trabajo de investigacién: “Estudio de prevalencia e incidencia dei dengue asociado a los

factores ambientales, Chincha — 2022".

Investigador: Cotito Camargo Arelis Araly.

estan redactados
Redaccion considerando los
elementos necesarios.

Criterio Indicacién Criterios — Bueno | Muy Excelente
Deficiente | " © 41- | bueno 81-100%
0-20% 21-40% 60% 61-80%
Los indicadores e items X

/

Esta formulado con un
Claridad lenguaje apropiado.

4

FORMA Esta expresado en
Objetividad cenductas observables.

Es adecuado el avance de

Intencionalidad | forma pertinente el
comportamiento de las
variables de
investigacion.

Actualidad la ciencia y la tecnologia.
Los items son adecuados
Suficiencia en cantidad y
profundidad.
CONTENIDO El instrumento mide en ’

Existe una organizacién
|6gica entre todos los
Organizacion elementos basicos de la
investigacion.

Se bhasan en aspectos
Consistencia tedricos cientificos de la
investigacion.

ESTRUCTURA Existe coherencia entre
Coherencia los items , indicadores,
dimensiones y variables.

La estrategia de
Metodologia investigacién responde al
propésito del
diagndstico.

v
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LUEGO DE REVISADO EL INSTRUMENTO:

Procede su aplicacion:

Debe corregirse:

PROMEDIO: 100 %
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¥Firma del experto

Dr. Julio José Pefia Galindo




8.3 Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION
A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacidn en salud. Antes de decidir
51 participa o no, debe conocer v comprender cada uno de los siguientes apartados.
Titulo del provecto:
Estudio de prevalencia e incidencia del dengue asociado a los factores ambientales, Chincha,
2022
Nombre de los investizgadores principales: Arelis Araly Cotito Camargo
Propésito del estudio: Determinar el grado de prevalencia e incidencia del dengue asociado a
los factores ambientales, en Clhincha, durante el afio 2022,
Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados del estudio por los
medios mas accesibles.
Inconvenientes v riesgos: Ninguno, solo se le debera autorizar utilizar su historia clinica.
Costo por participar: Usted no hara pago alguno para participar del estudio.
Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegida por la investigadora.
Fuera de esta informacién confidencial, usted no sera identificado, pues la ficha es andnima No
se dard a conocer su nombre cuando los resultados sean publicados.
Renuncia: Usted puede retirarse de la mnvestigacion en cualquier momento.
Consultas posteriores: 51 usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de este
estudio o acerca de la investigacion, puede dingirse a Arelis Araly Cotito Camargo, investigadora
principal del equipo.
Participacion voluntaria:
Su participacion en esta investigacion es completamente voluntaria.
Declaracion de consentimiento
Declaro que he leido v comprendido, tuve tiempo v oportumdad de hacer preguntas, las cuales
fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccion m he sido inflmdo
indebidamente a participar o continuar participando en la investigacién vy, finalmente acepto
participar voluntariamente en el estudio.

Ica, ... de ....... de 2022
*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informadeo.

Firma del participante



Mombres v apellidos del participante Firma o huella digital

IN® de DINT:

" de teléfone: fijo o movil o WhatsApp

Correo electronico




8.4 Carta de autorizacion del Hospital “San José” de Chincha.

=

LIEA On
oV "y,

’-31., cwi“ ) d (
| - “Afio del Fortal de la Sob ia Nacional -

CARTA DE PRESENTACION N° 00113 - HSJCH-UADI /22

SR/A. : MLV, JOSE RAMOS SIGUAS.
lefe del Area de Salud Ambiental y Zoonosis.
ASUNTO : Trabajo de Investigacion para Tesis.
REFERENCIA  : Exp. N° 014546,
FECHA : 13 de Diciembre del 2022.

Me es grato dirigirme a Ud. para saludarlo cordialmente y a la vez presentarle a la
alumna, COTITO CAMARGO ARELIS ARALY, estudiante de la Facultad de: Farmacia
y Bioquimica; Escuela Profesional: Farmacia y Bioquimica, de la Universidad
Nacional “San Luis Gonzaga “para obtener el titulo profesional, viene desarrollando
el Trabajo de Investigacién para tesis denominado “ESTUDIO DE PREVALENCIA E
INCIDENCIA DEL DENGUE, AOCIADOS A FACTORES AMBIENTALES CHINCHA, 2022.
Que los realizara desde el mes de Diciembre del presente, el trabajo de la estudiante
consistira en la aplicacién de los instrumentos de evaluacién, que cumplen con los
criterios de su trabajo que es elaborado por la alumna que forma partes de sus
trabajo de investigacion, en tal sentido se pide el apoyo correspondiente para que
la estudiante pueda desarrollar dicha investigacioén en el servicio a su cargo.

Para tal efecto se sugiere otorgarle la autorizacién y el apoyo correspondiente para
que pueda realizar su trabajo de Investigacién con responsabilidad y eficiencia.

Sin otro particular me despido de Ud. no sin antes reiterarle los sentimientos de mi
especial consideracion y estima personal.

Atentamente.

EJAAF/J/UADI VARE
jss

e A g
DIRECCION REGIONAL DE SALUD ICA %

Direccién Ejecutiva
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8.6  Matriz de consistencia
ESTUDIO DE PREVALENCIA E INCIDENCIA DEL DENGUE ASOCIADO A LOS FACTORES AMBIENTALES, CHINCHA 2022.
MATRIZ DE CONSISTENCIA
.+ ESTUDIO DE PREVALENCIA E INCIDENCIA DEL DENGUE ASOCIADO ALOS FACTORES AMBIENTALES, CHINCHA 2022,
Problema Objetivos Hipotesis Variable Metodologia
Problema general Objetivo general Poblacion de eztudio
;Cudles =on losz factores | Identificar v caracterizar los factores Variable de Interés: La poblacién de estudio estard
ambientales que ze asocian 2 la | ambientales que 2 asocian a la| No amerita por conformada por 400 pacientes
prevalencia e incidencia del | prevalencia e incidencia del Dengue en | tratarse de um | Incidencia v Prevalencia | atendidos en el Hospital San
Dengue en Chincha, afio 20227 | Chincha, anio 2022. estudio del Dengue Jozé por casoz de Dengue entre
Obzarvacional enero v marzo de 2022
Problema especifico 1 Objetivo ezpecifico 1 descriptivo Variables de
Identificar los factores ambientales que Caracterizacion: Tamaiio de muesztra:

;Cudlezs =zom loz factorss
ambientales que favorecen el
Dengue en Chincha, ario 20227

Problema ezpecifico 2

;Cuales zom loz azpectos
sociodemograficos que
favorecen el Dengue en
Chincha, ario 20227

Problema especifico 3

;Cuales =zom los factores
ambiantales que 32 azocian a la
immcidencia v prevalencia del

Dengue en Chincha, ario 20227

Problema especifico 4
;Cuales =zom loz aszpectos
sociodemograficos que  ze
asocian 2 la incidencia ¥
prevalencia del Densue en

favorecen el dengue en Chincha, afio
2022.

Objetivo ezpecifico 2

Identificar los aspectos
sociodemograficos que favorecen el
dengue en Chincha, asio 2022.

Objetivo especifico 3

Caracterizar los factorss ambientales
que ze asocian a la incidencia ¥y
prevalencia del Dengue en Chincha,

atio 2022.

Objetivo ezpecifico 4

Caractenzar los factores
sociodemograficoz que se asocian 2 la
incidencia y prevalencia del Dengus en
Chincha anio 2022.

V1: Factores
ambientales

Indicadores:

- Ubicacion de la
vivienda

- Caracteristicas de la
vivienda

- Servicios basicos de
saneamiento.

- Contexto de rniesgo a
vectores

Muestreo probabilistico

La muestra calculada ez de 197
pacientes atendidoz

Tipo de Investigacion:

Eztudio Obzervacional (EO)

Nivel: Dazenptivo

Técnica y procedimientos de
recoleccion de informacion.
Técnica: Analisis documental
Instrumento: Ficha de Registro

de Paciente de Dengue.
"2: Aspectos socio Procedimientos:
demograficoz -Recoleccion de datoz mediante
Ficha
Indicadores: -Codificacion de datos
- Edad del paciente -Procazamiento de datos en
- Sexo dal paciente SPSSv. 24.
- Nivel educativo del -Tzbulacion de datos.
pacients

-Interpretacion de resultados. B



8.7 Captura de la data estadistica

Data de prueba piloto para validacidn de instrumento

@ SPSSStatistics Archivo Editar Ver Datos Transformar Analizar Gréaficos Utilidades Ampliaciones Ventana Ayuda
l Q 2060323DATACOTITO.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de ¢
HEBE 10
Nombre Tipo Anchura Decimales Etiqueta Valores Perdidos  Columnas  Alineacion Medida Rol

1 EDAD Numérico g o Edad del pacie... |{1, 18-27}... |Ninguno 7 Centrado & Nominal ™ Entrada
z SEXO Numérico g o Sexo del pacie... |{1, Masculin... Ninguno 9 Centrado a:, Nominal “w Entrada
3 NIVELEDUC... |Numérico ] o Nivel educativo... {1, Sin estu... |Ninguno 17 Centrado a) Nominal ™\ Entrada
4 CONDICION... Numérico ] o Condicign labo... |{1, Desempl... |Ninguno 17 Centrado &3 Nominal ™\ Entrada
5 INGRESOSEC... | Numérico g ] Ingresos ecend... {1, 5/500 a ... |Ninguno 17 Centrado a) Mominal ™\ Entrada
B LUGARPRO... |Mumérico a2 o Lugar de proce... {1, Zona Ur.. |Ninguno 17 Centrado &) Nominal \ Entrada
7 UBICACWIVI... | Numérico 2 ] Ubicacion de la...|{1, Ubicacio... | Ninguno 17 Centrado &) Mominal ™\ Entrada
3 CARACTERI... |Numérico g o Caracteristica... {1, Material... Ninguno 17 Centrado & Nominal ™ Entrada
9 SERVICIEASIC | Numérico g o Servicios basic... |{1, Tiene ag... Ninguno 17 Centrado & Nominal ™ Entrada
10 CONTEXTO... |Numérico 3 o Contexto de ri... {1, Tiene jar...|Ninguno 21 Centrado a:, Nominal “w Entrada
ALIL inc_prev_de... Numérico ] 2 11,00, Nivel ... |Ninguno 17 Derecha f Escala ™\ Entrada
12

13

14

15

i3

™ Resultado1 COTITO ALFA DE CROMBACH.spv [Documento1] - IBM SPSS Statistics Visor

(BHER M~ Elkd 25 He

Resultado
Registro Estadisticas de
Correlaciones fiabilidad
() Titulo Alfa de N de
@ Notas Cronbach elementos
L[} Conjunto de datos activ 730 8
L@ Correlaciones .
(@ Registro
Fiabilidad
& Titulo Estadisticas de total de elemento
@& Notas Alfa de
v Escala: ALL VARIABLES Media de Varianza de Correlacion Cronbach si
) Titulo esula s el escala si el total de el elemh:nlo
L se se
(& Resumen de proce: ha suprimido ha suprimido corregida suprimido
(@ Estadisticas de fiab
Registro Nﬁ;;wm del 15,71 7,991 879 710
%) pai
& Fiabilidad
g &) Titulo Comlc":n laboral del 15,95 8,448 193 714
pa
Notas
v Escala’ ALL VARIABLES = " :laq(r:s"t econdmicos del 16,01 9,548 130 772
() Titulo
({3 Resumen de proce: r de procedencia 15,98 8,960 271 742
() Estadisticas de fiab el paceiel .
+ (@ Estadisticas de tota Ubcacién de la vivienda 14,62 5,144 373 720
{9 Estadisticas de esci Caracteristicas de la 16,99 8,038 629 749
Registro vivienda
Servicios basicos de 16,03 6,921 396 718
saneamiento
Contexto de riesgo a 15,06 7,001 147 721

vectores




Data de datos registrados en la investigacion

2060323DATACOTITO.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

-

68: |visible: 11
&) EDAD | g SEXO | g, NIVELEDUCATIV | ) CONDICIONLAEORAL | g, INGRESOSECONOM | g, LUGARPROCEDENCIA | %, UBICACVIVIEND | ) CARACTERISVIVIEND | g, SERVICIBASIC C%ﬂm;ﬁ & inc_prev_dengue

1 28-37 | Femenino Secundaria | Empleado en Sector Pri.. | 5/500a S/1000 Zona Rural Cerca de Plantaciones Material Noble | Tiene agua pota...|  Tiene jardines Nivel Medio
2 4857 | Masculing Secundaria | Empleado en Sector Pri.. | 5/500a S/1000 Zona Rural Ubicacién Rural Material Noble | Tiene agua pota...|  Tiene jardines Nivel Medio!
3 38-47 | Femenino Primaria Empleado en Sector Pri. /5002 5/1000 Zona Rural Ubicacion Rural Adobe Agua Almacenada | Existe zancudos Nivel Alto
4 S7-60 | Femenino Primaria Empleado en Sector Pri.. | 5/500a S/1000 Zona Rural Cerca de Plantaciones Adobe No tiene agua ni...| Existe zancudos y... Nivel Alto
5 48-57 | Femenino Primaria Empleado en Sector Pri... | 5/500a S/1000 Zona Urbano Marginal Ubicacién Rural Material Noble | Tiene agua pota... | Existe 2ancudos y... Nivel Medio!
6 38-47 | Masculino Secundaria | Empleado en Sector Pri. /5002 5/1000 Zona Urbano Marginal Ubicacion Rural Material Noble | Tiene agua pota...| Existe zancudos y Nivel Alto
7 S7-60 | Masculino Primaria Eventual /500 /1000 Zona Rural Ubicacion Rural Adobe No tiene agua ni...| Existe zancudos y... Nivel Alto
8 S7-60 | Femenino Secundaria Eventual /15003 S/1000 Zona Urbano Marginal Ubicacion Rural Material Noble | Tiene agua pota... EXiste 2ancudos y... Nivel Alto
) 28-37 | Masculing Secundaria Eventual /500 5/1000 Zona Urbano Marginal | Cerca de Plamtaciones Material Noble | Tiene agua pota. .| Existe zancudos y... Nivel Alto
10 18-27 | Femenino Secundaria | Empleado en Sector Pri.. | 5/500a S/1000 Zona Rural Ubicacion Urbana Material Noble | Tiene agua pota...|  Tiene jardines Nivel Alto
1 28-37 | Femenino Secundaria | Empleado en Sector Pri. /5002 5/1000 Zona Rural Ubicacion Rural Material Noble | Tiene agua pota... | Tiene jardines Nivel Alto
12 38-47 | Masculino Secundaria | Empleado en Sector Pri..| /5002 S/1000 Zona Urbano Marginal Ubicacion Rural Material Noble | Tiene agua pota. . Existe zancudos y... Nivel Alto
13 48-57 | Femenino Secundaria | Empleado en Sector Pri..  §/1001- 5/1500 Zona Urbano Marginal Ubicacién Rural Material Noble | Tiene agua pota...  Existe basura Nivel Alto
14 18-27 | Masculino Técnico Empleado en Sector Pri. /5002 5/1000 Zona Urbano Marginal Ubicacion Urbana Material Noble | Tiene agua pota... | Tiene agua estan. Nivel Alto
15 28-37 | Femenino Secundaria Eventual /500 /1000 Zona Urbano Marginal Ubicacion Urbana Material Noble | Tiene agua pota. .| Existe zancudos y... Nivel Medio
16 4857 | Masaulin Primaria Eventual /5002 5/1000 Zona Urbano Marginal Ubicacion Rural Esteras No tiene agua ni...| Tiene agua estan. Nivel Medio
17 28-37 | Femenino Técnico Eventual /5002 /1000 Zona Urbano Marginal | Cerca de regadios Material Noble | Tiene agua pota. . Existe zancudos y... Nivel Alto
18 S7-60 | Masculino Primaria Eventual /5003 S/1000 Zona Urbano Marginal | Cerca de regadios Adobe Tiene agua pota...  Existe zancudos y... Nivel Alto
13 18-27 | Femenino Técnico Empleado en Sector Pri. /1001 - 5/1500 Zona Urbano Marginal | Cerca de regadios Material Noble | Tiene agua pota...| Existe zancudos y Nivel Alto
20 18-27 | Femenino Primaria Empleado en Sector Pri.. | 5/500a /1000 Zona Urbano Marginal Ubicacion Rural Material Noble | Tiene agua pota. .| Existe zancudos y... Nivel Alto
2 28-37 | Femenino Primaria Eventual /15003 S/1000 Zona Rural Ubicacion Rural Material Noble | Tiene agua pota... EXiste 2ancudos y... Nivel Alto
2 28-37 | Femenino Primaria Eventual /500 5/1000 Zona Rural Cerca de Plantaciones Material Noble | Tiene agua pota..|  Existe basura Nivel Alto
3 28-37 | Femenino Primaria Eventual /5002 5/1000 Zona Rural Cerca de Cementerios Adobe No tiene agua ni...| Tiene agua estan... Nivel Alto
2 18-27 | Masculino Primaria Eventual /1001 - 5/1500 Zona Urbano Marginal Ubicacion Rural Material Noble | Tiene agua pota...| Existe zancudos y Nivel Alto
25 18-27 | Femenino Primaria Eventual /5002 /1000 Zona Rural Cerca de Plantaciones Material Noble | Tiene agua pota..| Tiene agua estan. . Nivel Alto
26 28-37 | Masculino Primaria Eventual /1001 - 5/1500 Zona Rural Ubicacion Urbana Material Noble | Tiene agua pota... | Existe zancudos y. Nivel Medio!
27 18-27 | Masculino Primaria Eventual /5002 /1000 Zona Rural Ubicacion Urbana Material Noble | Tiene agua pota... | Tiene agua estan... Nivel Alto
28 28-37 | Masculino Primaria Eventual /5002 S/1000 Zona Rural Ublcaci6n Rural Material Noble | Tiene agua pota... | Tiene agua estan... Nivel Alto
29 28-37 | Masculing Primaria Eventual /500 5/1000 Zona Rural Ubicacidn Rural Material Noble | Tiene agua pota... | Tiene agua estan... Nivel Alto
30 18-27 | Masculino Primaria Eventual 5/5002 /1000 Zona Rural Ubicaci6n Rural Material Noble | Tiene agua pota... Tiene agua esta Nivel Alto
31 28-37 | Femenino Primaria Eventual /5002 5/1000 Zona Urbano Marginal Ubicaci6n Rural Material Noble | Tiene agua pota... | Tiene agua estan... Nivel Alto
32 18-27 | Femenino Primaria Eventual /5002 /1000 Zona Urbano Marginal Ubicaci6n Rural Material Noble | Tiene agua pota... | Existe zancudos y... Nivel Alto
33 28-37 | Femenino Primaria Eventual /5003 S/1000 Zona Urbano Marginal Ubcaci6n Rural Material Noble | Tiene agua pota...  Existe Zancudos v... Nivel Alto
34 18-27 | Femenino Primaria Eventual /500 5/1000 Zona Urbano Marginal Ubicacidn Rural Material Noble | Tiene agua pota... | Existe zancudos y... Nivel Alto
35 28-37 | Femenino Primaria Empleado en Sector Pri... | §/500a /1000 Zona Rural Cerca de Plantaciones Material Noble | Tiene agua pota...|  Existe basura Nivel Medio!
36 4857 | Masaulin Primaria Empleado en Sector Pri.. /5002 5/1000 Zona Rural Cerca de Cementerios Adobe No tiene agua ni...| Tiene agua estan... Nivel Alto
37 38-47 | Femenino Primaria Eventual /5002 /1000 Zona Urbano Marginal Ubicaci6n Rural Material Noble | Tiene agua pota... | Existe zancudos y... Nivel Medio’
38 S7-60 | Femenino Primaria Eventual /5003 S/1000 Zona Rural Cerca de Plantaciones Material Noble | Tiene agua pota... Tiene agua esta Nivel Medio’
39 4857 | Femenino Primaria Eventual /5002 5/1000 Zona Urbano Marginal Ubicacion Urbana Material Noble | Tiene agua pota... | Existe zancudos y. Nivel Medio.
a2 38-47 | Masculino Primaria Empleado en Sector Pri...| /5002 /1000 Zona Urbano Marginal Ubicacion Urbana Material Noble | Tiene agua pota... | Tiene agua estan... Nivel Medio’
al S7-60 | Masculino Primaria Eventual /5002 S/1000 Zona Rural Ublcaci6n Rural Material Noble | Tiene agua pota... | Tiene agua estan... Nivel Medio!
a S7-60 | Femenino Primaria Eventual /500 5/1000 Zona Urbano Marginal | Cerca de regadios Material Noble | Tiene agua pota...|  Tiene jardines Nivel Medio’
a3 28-37 | Masculino Primaria Eventual 5/5002 /1000 Zona Urbano Marginal | Cerca de regadios Material Noble | Tiene agua pota...| Tiene jardines Nivel Bajo
m 18-27 | Femenino Primaria Empleado en Sector Pri.. /5002 5/1000 Zona Rural Cerca de Cementerios Adobe Tiene agua pota...| Existe zancudos y. Nivel Alto
a5 28-37 | Femenino Primaria Empleado en Sector Pri.. | §/500a /1000 Zona Rural Cerca de Cementerios Adobe Tiene agua pota...| Existe zancudos y... Nivel Alto
a6 38-47 | Masculino Primaria Eventual /5003 S/1000 Zona Urbano Marginal Ubcaci6n Rural Material Noble | Tiene agua pota...  Existe Zancudos v... Nivel Medio’
a7 4857 | Femenino Primaria Empleado en Sector Pri.. /5002 5/1000 Zona Urbano Marginal | Cerca de Plantaciones Material Noble | No tiene agua ni...| Existe zancudos y. Nivel Alto
a8 18-27 | Masculino Tecnico Empleado en Sector Pri...| /5002 /1000 Zona Urbano Marginal | Cerca de Cementerios Adobe Tiene agua pota...| Existe zancudos y... Nivel Alto
19 28-37 | Femenino Primaria Empleado en Sector Pri... | 5/1501 - 5/2000 Zona Urbano Marginal Ublcaci6n Rural Material Noble | Tiene agua pota... Existe Zancudos v... Nivel Medio!
50 28-37 | Femenino Primaria Eventual /500 5/1000 Zona Urbano Marginal | Cerca de Plantaciones Material Noble | Tiene agua pota... | Existe zancudos y... Nivel Medio’




8.8 FORMATO N°06
CARTA DE CONFORMIDAD DEL ASESOR DE TESIS

Ica, 01 de agosto del 2023

Sefior(a)
Unfredo Pabel Apumayta Vega

Decano (a) de la Facultad de Farmacia y BioguimicaUniversidad Nacional “San Luis
Gonzaga”
Presente.

De mi consideracion:

Previo cordial saludo, por intermedio de la presente hago de su conocimiento que, en mi
condicion de ASESOR(A) de la TESIS titulada ESTUDIO DE PREVALENCIA E
INCIDENCIA DEL DENGUE ASOCIADO A LOS FACTORES

AMBIENTALES, CHINCHA - 2022 presentada por el/la asesorado (a) COTITO
CAMARGO ARELIS ARALY para optar el Titulo Profesional de QUIMICO
FARMACEUTICO, ésta se encuentra en condiciones aptas para su presentacion y
sustentacion de acuerdo al reglamento vigente, por lo que doy mi CONFORMIDAD. Asi
mismo asumo mi responsabilidad de asesor, indicando que he tenido cuidado de preservar
los estandares de calidad correspondientes, de prevenir el plagio y proteger losderechos
de autor, de acuerdo al D. L. N. © 822- Ley sobre el Derecho de Autor.

Asimismo, declaro tener conocimiento de los efectos legales y administrativos que se
deriven del incumplimiento o falsedad de la presente declaracion, previsto en el articulo
411 del Cddigo Penal y del articulo 32.3 de la Ley 27444, Ley de procedimiento
Administrativo General.

Lo que informo a Usted para la continuacion de los tramites correspondientes.

Ica, 01 de agosto del 2023

Haydee Del Carmen Matta Negri.

Nombres y Apellidos

Asesor(a)

Nombres 'y  Apellidos: Haydee Del Carmen Matta Negri. Correo
Institucional:Haydee.matta@unica.edu.pe

Celular: 945141516


mailto:Haydee.matta@unica.edu.pe
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