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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion que existe entre el control entomoldgico y la incidencia del
dengue en la jurisdiccion del Centro de Salud de Santiago de la provincia Ica, de enero del 2022
a mayo del 2023. Material/métodos: Enfoque de tipo cuantitativo, nivel descriptivo correlacional
y disefio transversal retrospectivo en una muestra de 271 casos de dengue confirmado que
representa a toda la poblacion. Se utilizd como técnica el analisis de documentos y como
instrumento se utilizo la ficha de recoleccion de datos que cuenta con valoracion cualitativa por
expertos como excelente, para medir el grado de asociacion se considerd el coeficiente de
correlacion de Chi-Cuadrado de Pearson. Resultados: Se observo un 95,9% de casos de dengue
sin signos de alarma, una incidencia acumulada de 15 casos nuevos por cada 1000 habitantes, una
densidad de incidencia de 1 caso por mes de cada 1000 habitantes. Se registrd en inspeccién de
vivienda un indice aédico, indice Breteau e indice Recipiente en un 100%, 100% y 76%
respectivamente en la categoria de alto riesgo, control larvario en un 64,2% en la categoria de
muy aceptable y nebulizacion en un 53,1% en la categoria de no aceptable. Conclusién: Si hay
correlacion significativa entre control entomolégico e incidencia de dengue (X?=10,644%,
p=0,014); si hay correlacion significativa entre inspeccion de vivienda e incidencia de dengue
(X?=14,940%, p=0,000); si hay correlacién significativa entre control larvario e incidencia de
dengue (X?=6,668% p=0,036 ); no hay correlacién significativa entre nebulizacién espacial e
incidencia del dengue (X?=1,552%, p=0,460 ).

Palabras claves: Control entomolodgico, incidencia dengue, inspeccion de vivienda, control

larvario, nebulizacion espacial.
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ABSTRACT

Objective: Determine the relationship that exists between entomological control and the
incidence of dengue in the jurisdiction of the Santiago Health Center of the Ica province, from
January 2022 to May 2023. Material/methods: Quantitative approach, correlational descriptive
level and retrospective cross-sectional design in a sample of 271 cases of confirmed dengue that
represents the entire population. Document analysis was used as a technique and the data
collection form was used as an instrument, which has a qualitative assessment by experts as
excellent. To measure the degree of association, the Pearson Chi-Square correlation coefficient
was considered. Results: 95.9% of dengue cases were observed without warning signs, a
cumulative incidence of 15 new cases per 1000 inhabitants, an incidence density of 1 case per
month per 1000 inhabitants. In the home inspection, an Aedic Index, Breteau Index and Container
Index were recorded in 100%, 100% and 76% respectively in the high risk category, larval control
in 64.2% in the very acceptable category and nebulization in 53.1% in the not acceptable category.
Conclusion: If there is a significant correlation between entomological control and dengue
incidence (X2=10.644a, p=0.014); if there is a significant correlation between home inspection
and dengue incidence (X2=14.940a, p=0.000); if there is a significant correlation between larval
control and dengue incidence (X2=6.668a, p=0.036); There is no significant correlation between
spatial nebulization and dengue incidence (X2=1.552a, p=0.460).

Keywords: Entomological control, dengue incidence, home inspection, larval control, spatial

fogging.
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. INTRODUCCION.

La incidencia del dengue, a nivel mundial, presenta un alarmante crecimiento en estas dos ultimas
décadas, asi lo explica la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), quien estima un crecimiento
multiplicativo por diez, ya que los casos notificados han pasado de 500 mil a 5,2 millones en 129
paises. (1-3) Asi mismo, durante el afio 2023 se registro un pico histdrico de casos de dengue, ya
que se report6é 5 millones de casos y mas de 5000 muertes en mas de 80 paises, siendo la region
de las Américas quien reporto el 80% de estos casos (4,1 millones); (4-6) en consecuencia, el
dengue esta considerada como la arbovirosis con mayor impacto en el mundo. (7)

Asi mismo, el dengue presenta un dinamismo endémico/epidémico cuya causa es multifactorial,
siendo el de mayor impacto, los cambios en la distribucion del vector Aedes aegypti y Aedes
albopictus; (8,9) ya que, por medio de su picadura al ser humano trasmite el virus del dengue, el
cual genotipicamente presenta cuatro serotipos DEN-1, DEN-2, DEN-3 y DEN-4. (4,10,11)

En el Per, el Ministerio de Salud (MINSA) por intermedio del Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC) mantiene bajo vigilancia
epidemioldgica y notificacion obligatoria al dengue; refiriendo que para la semana epidemiologia
03 del 2024, se notifico a nivel nacional 6 618 casos de dengue con 6 defunciones, con una
incidencia acumulada de 19,40 x 100 000 habitantes, (12,13) indicando ademas que el vector
Aedes aegypti presenta una distribucion en 23 regiones, 99 provincias y 563 distritos; este
fendmeno se relaciona con las condiciones climaticas del pais que favorece a completar su ciclo
biolégico y por ende a una distribucion espacial exponencial en el territorio nacional. (14)

La Direccién Regional de Salud de Ica (DIRESA — ICA) sustenta que la region Ica, desde hace
una década, estad considerada como una regidén endémica del vector Aedes aegypti; asi mismo
precisa gque actualmente esta considerada como la segunda regién con mas casos reportados a
nivel nacional y es que hasta la semana epidemiologia 03 del 2024, se han notificado 757 casos
acumulados, con una incidencia acumulada de 70,68 x 100 000 habitantes; por dicha razon, la
Direccidn Ejecutiva de Salud Ambiental de la DIRESA-ICA refuerza las actividades de vigilancia
y control vectorial, priorizando las actividades de actualizacion de indicadores entomoldgicos,
control larvario y nebulizacion espacial a nivel regional. (4,15)

Por lo expuesto, el dengue representa un desafio latente para la salud publica; y es que actualmente
no cuenta con una vacuna eficaz y/o tratamiento especifico para neutralizarla, es asi que el
accionar de autoridades y/o profesionales del sector salud representan una valiosa herramienta
para la prevencion, control y disminucién del dengue en el pais; (4,14) por lo que el objetivo del
presente estudio es la de comprobar la eficacia de las medidas del control entomoldgico del Aedes
aegypti en relacion a la incidencia del dengue en la jurisdiccion asignada al Centro de Salud de
Santiago de la provincia Ica; aportando evidencia nueva, relacionada al dengue, que podrian ser

utilizados para posteriores investigaciones en mejora de la salud pablica de nuestra region y pais.



Se precisa que la presente investigacion presenta la siguiente estructura; I: introduccion, ademas
se detalla los antecedentes, problema de estudio, justificacion e importancia de la investigacion,
objetivos de estudio, proposito de investigacidn, hipotesis y variables de estudio; I1: estrategias
metodologicas utilizada; 111 resultados de la investigacion; 1V: discusién de la investigacion; V:

conclusiones; VI: recomendaciones; VII: referencias bibliograficas y VIII: anexos.

Antecedentes de la investigacion.

Es preciso mencionar que posterior a una exhaustiva y minuciosa busqueda bibliogréfica de temas
relacionados con el objetivo de la presente investigacion; se encontraron escasos estudios,
principalmente a nivel nacional, de investigacion actualizados durante los Gltimos cinco afios, por

lo que se han considerado estudios anteriores al periodo en mencidn.
Antecedentes reportados a nivel internacional:

Mekuriaw W, et al; Etiopia 2022: realizaron un estudio titulado “Investigacion epidemioldgica,
entomoldgica y climatoldgica del brote de dengue de 2019 en el distrito de Gewane, regién de
Afar, Noreste de Etiopia”. El objetivo de este estudio fue investigar los parametros
epidemioldgicos, entomoldgicos y climatolégicos asociados con la epidemia de la fiebre del
dengue del 2019 en el noreste de Etiopia. El disefio de investigacion de este estudio fue
descriptivo, observacional y transversal de brotes epidemiolégicos de septiembre a noviembre de
2019 en pacientes con fiebre del dengue en centros de salud publicos y privados en el distrito de
Gewane, region de Afar, noreste de Etiopia; ademéas se llevdé a cabo una investigacion
entomoldgica de contenedores encontrados en casas seleccionadas al azar pertenecientes a
pacientes positivo de dengue para detectar la presencia de larvas/pupas de Aedes. Sus resultados
reportan un registro de 1 185 casos de dengue en seis establecimientos de salud, la edad media de
los casos fue de 27,2 afios, y el 42,7% de los casos fueron mujeres; se inspeccionaron un total de
162 contenedores artificiales de 62 casas, y el 49,4% result6 positivo para larvas/pupas de Aedes
aegypti; los mosquitos Aedes se observaron con mayor frecuencia criandose en tanques de
plastico, llantas y baldes/tazones de plastico o metal; los indices entomoldgicos de la OMS
clasificaron el sitio de estudio como de alto riesgo de brotes del virus del dengue (indice House
= 45,2 %, indice Container = 49,4 % e indice Breteau = 129); se encontrd que los datos climaticos
de series temporales, especificamente las precipitaciones, son significativamente predictivos de
AR (p = 0,035). Concluyendo que el control de vectores es de vital importancia para prevenir
futuros brotes de dengue en la region; ademas que la escasez de agua potable y las condiciones

micro climaticas también contribuyen a la aparicion de este brote. (16)

Padonou GG, et al; Benin 2020: realizaron un estudio titulado “Evaluacién entomolégica del

riesgo de brote de dengue en la comuna de Abomey-Calavi, Benin”. Su objetivo fue evaluar el
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riesgo de transmisién arboviral en la poblacién de Abomey-Calavi para apoyar la toma de
decisiones programaticas por parte del ministerio de salud de su pais. El disefio de investigacion
de este estudio fue descriptivo, observacional y transversal. Reportando que de los 1 372
especimenes adultos de Aedes que emergieron de las larvas y pupas recolectadas, 1 356 Aedes
aegypti (98,83%), 10 Aedes luteocephalus y 4 Aedes vittatus fueron identificados; los indices de
Breteau fueron de 160,2 en Abomey-Calavi Center y de 150 en Hévié, mientras que los indices
de House fueron de 58,5% y 61,6% en los respectivos distritos. Las pruebas de tubo de
sensibilidad a los insecticidas de la OMS mostraron que las tasas de mortalidad fueron del 38,71%
en el Centro Abomey-Calavi y del 85,71% en Hévié para la permetrina, y del 72,22% en el Centro
Abomey-Calavi y del 100% en Hévié para la deltametrina. Llegando a la conclusion que dos
distritos estaban altamente infestados por Aedes aegypti cuyos criaderos fueron en su mayoria
hechos por el hombre; por lo que es necesario un cambio de comportamiento humano para reducir

sustancialmente el nimero de hébitats de larvas para controlar las poblaciones de vectores. (17)

Lemus J, Espinoza S; El Salvador 2019: realizaron un estudio de posgrado para optar el grado
de maestro en salud publica, titulada “Factores que intervienen en la efectividad de los métodos
para combatir los vectores en fase larvaria, que transmiten los virus del dengue y chikunguya: en
el area urbana del municipio de Santa Isabel Ishuatan, departamento de Sonsonate”. El objetivo
de estudio fua la de establecer los factores que intervienen en la efectividad de los métodos para
combatir los vectores en fase larvaria que transmiten los virus del dengue y chikunguya en el
municipio de Santa Isabel Ishuatan. El disefio metodoldgico del presente estudio fue cuantitativo
de tipo exploratorio. Los resultados obtenidos mostraron que el factor principal que afecta todos
los métodos de control larvario de los zancudos Aedes es la actitud individual de los integrantes
de las comunidades incluidas en el estudio. Concluyeron que los métodos de control larvario son
efectivos, pero disminuyen en cuanto a efectividad cuando son llevados a la practica, variando
entre una comunidad y otra, dependiendo de la preparacion del personal de salud al orientar a la

poblacion. (18)

Bardach AE, et al; Argentina 2019: realizaron un estudio titulado “Intervenciones para el
control de Aedes aegypti en América Latinay el Caribe: revisidn sistematica y meta-analisis”. El
objetivo de estudio fue de determinar la efectividad y el grado de implementacion de las
intervenciones para el control de Aedes aegypti en América Latina y el Caribe (ALC) segun lo
informado en la literatura cientifica. EL disefio metodol6gico empleado fue la bldsqueda en
Medline, Embase, Central, Socindex Y Lilacs de estudios experimentales y observacionales,
evaluaciones econémicas y experiencias cualitativas realizadas en ALC entre 2000 y 2016;
utilizando la metodologia Grade para evaluar la calidad de la evidencia. Los resultados obtenidos

fueron de 1826 registros recuperados, se incluyeron 75 y se pudieron metanalizar 9 ensayos
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clinicos aleatorizados por conglomerados. Concluyeron que no identificaron ninguna
intervencion respaldada por una evidencia de certeza alta; de acuerdo con la evidencia cualitativa,
la educacion sanitaria y la participacion comunitaria probablemente reducen los indices
entomoldgicos, al igual que el uso de materiales tratados con insecticidas, la fumigacion residual
en interiores y el manejo de contenedores. Existe baja certeza de evidencia que apoye el uso de
ovitrampas o larvitrampas, y la estrategia de vigilancia epidemioldgica integrada para mejorar los
indices y reducir la incidencia del dengue; recomendando involucrar y educar a la comunidad,
ademas de lograr la implementacion de acciones integradas entre la salud y otros sectores a nivel
nacional. (19)

Dos Reis IC, et al; Brasil 2019: realizaron un estudio titulado “Estrategia de vigilancia entomo-
viroldgica de arbovirus del dengue, zika y chikungunya en mosquitos Aedes capturados en campo
en una zona urbana endémica del Nordeste de Brasil”. El objetivo de este estudio fue realizar una
estrategia operativa para la vigilancia virolégica de DENV, ZIKV y CHIKV en mosquitos adultos
Aedes aegypti y Aedes albopictus capturados en diferentes sitios clave en un area urbana endémica
de la Region Nordeste de Brasil. El disefio de investigacion de este estudio fue descriptivo,
observacional y transversal. Los resultados mostraron que se colectaron un total de 1068
mosquitos adultos: 946 Culex quinquefasciatus (88,6%), 118 Aedes aegypti (11,0%), 2 Aedes
albopictus (0,2%) y 2 Aedes taeniorhynchus (0,2%); entre los locales encuestados, puntos de
reciclaje (N = 48, 40,7%), escuelas municipales (N = 36, 30,5%) y chatarrerias (N = 31, 26,2%)
fueron los lugares con mayor frecuencia de Aedes Aegypti; las unidades de salud (N = 23; 19,5%)
junto con los locales residenciales (N = 11; 9,3%) presentaron las frecuencias mas bajas; los ARN
totales de las muestras se extrajeron de mosquitos Aedes y se realiz6 un ensayo de reaccion en
cadena de la polimerasa (PCR) de transcripcion inversa (RT) anidada para detectar v tipificar
DENV, ZIKV y CHIKV se encontr6 35 Aedes aegypti, 1 Aedes albopictus y Aedes
taeniorhynchus, 7 resultaron positivos para DENV-3. Concluyendo que dichos hallazgos
refuerzan la importancia de la vigilancia viroldgica continua en mosquitos Aedes, como una
herramienta Util para detectar la circulacion de arbovirus en &reas vulnerables, incluso en

temporadas de baja infestacion. (20)

Roiz D, et al; Estados Unidos 2018: realizaron un estudio titulado “Manejo integrado del Aedes
para el control de enfermedades transmitidas por el Aedes”. Teniendo como objetivo orientar a
las autoridades nacionales necesitan una guia integral basada en evidencia sobre cémo y cuando
implementar medidas de control de Aedes adaptadas a las condiciones entomoldgicas y
epidemioldgicas locales. El disefio de investigacion de este estudio es parte de una serie realizada
por la Red Mundial de Resistencia a los Insecticidas (WIN); describe un marco para implementar

el Manejo Integrado de Aedes (IAM) para mejorar el control de enfermedades causadas por virus
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transmitidos por Aedes segun la evidencia disponible; IAM consiste en una cartera de acciones
operativas y prioridades para el control de los virus transmitidos por Aedes que se adaptan a
diferentes escenarios de riesgo epidemioldgico y entomolégico, EI marco tiene 4 pilares de
actividad: (i) vigilancia integrada de vectores y enfermedades, (ii) control de vectores, (iii)
movilizacion comunitaria y (iv) colaboracidn intra e intersectorial, asi como 4 actividades de
apoyo: (i) desarrollo de capacidades, (ii) investigacion, (iii) promocion y (iv) politicas y leyes.
Concluyendo que el IAM apoya la implementacion de la Respuesta Global de Control de VVectores
de la Organizacion Mundial de la Salud (WHO GVCR) y proporciona un marco integral para que
las autoridades de salud disefien y brinden estrategias de control de vectores sostenibles, efectivas,
integradas, basadas en la comunidad y adaptadas localmente para reducir la carga de arbovirus
transmitidos por Aedes; mencionando ademas que el éxito de IAM requiere un fuerte compromiso
y liderazgo de los gobiernos para mantener programas proactivos de prevencion de enfermedades
y preparacion para respuestas rapidas a los brotes. (21)

Toledo ME, et al; Cuba 2018: realizaron un estudio titulado “El beneficio adicional de la
fumigacion residual y las cortinas tratadas con insecticida para el control del dengue sobre las
mejores practicas actuales en Cuba: Evaluacion de la incidencia de la enfermedad en un ensayo
aleatorio por grupos en un entorno de baja carga con control intensivo de rutina”. Su objetivo de
estudio fue evaluar la efectividad entomolégica y epidemioldgica del tratamiento periddico con
insecticida residual (deltametrina) intra y peridomiciliario (RIT) y las cortinas tratadas con
insecticida de larga duracion (ITC). El disefio de investigacion de este estudio fue descriptivo,
observacional y transversal, sumandose un estudio de tipo cuasiexperimental. Los resultados
muestran que se aplicaron actividades rutinarias de control de Aedes (vigilancia entomolégica,
reduccién de fuentes, adulticida selectiva, educacion sanitaria) en toda el area de estudio; las
medidas de resultado fueron la incidencia de casos clinicos de dengue y la infestacion por Aedes
inmaduro; la eficacia de las herramientas se evalué mediante un modelo de regresion lineal
generalizada con una funcién de enlace binomial negativa; a pesar de la reduccion significativa
en los indices de Aedes (razon de tasas (RR) 0,54 (IC del 95%: 0,32 a 0,89) en el primer mes
después de la RIT, el efecto se desvanecio con el tiempo y la incidencia del dengue no se redujo;
en general, en este entorno no hubo proteccién efecto de RIT o ITC sobre la rutina en el periodo
de intervencion de 17 meses, con un indice de casa RR de 1,16 (95% IC 0. 96-1,40) y 1,25 (95%IC
1,03-1,50) y para incidencia de dengue RR de 1,43 (95%IC 1,08-1,90) y 0,96 (95%IC 0,72-1,28)
respectivamente; la tasa de incidencia (T1) mensual de dengue a nivel de conglomerado fue mejor
explicada por los periodos epidémicos (Razén de Tasa de Incidencia (TIR) 5,50 (IC 95% 4,14-
7,31)), la Rl en bloques de casas aledafios (TIR 1,03 (IC 95% 1,02-1,04))) y la RI preintervencion
(TIR 1,02 (1C 95% 1,00-1,04)). Concluyendo que agregar RIT a un programa intensivo de rutina

de control de Aedes tiene un efecto transitorio en los niveles de infestacion entomoldgica bajos
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ya moderados, mientras que ITC no tuvo ningun efecto. Para ambas intervenciones, no se

evidencid un impacto sobre la incidencia de la enfermedad. (22)

Antecedentes reportados a nivel nacional:

Tintaya V, Ayala Y; Ayacucho 2022: realizaron un estudio de posgrado para optar el grado de
maestro en salud publica, titulada “Casos positivos de dengue relacionado a los métodos de
intervencion entomoldgica de la localidad de San Francisco Ayacucho, 2020”. El objetivo
planteado fue de determinar la relacion entre los casos positivos de dengue y los métodos de
intervencion entomologica de la localidad de San Francisco, Ayacucho 2020. Su disefio de
investigacion fue descriptivo con enfoque cuantitativo, disefio no experimental, correlacional,
retrospectivo. Los resultados obtenidos en relacién entre casos positivos de dengue e instalacion
de ovitrampas, el 49.3% no tuvo ovitrampas positivas pero si hubo 62 casos positivos de dengue
sin signos de alarma (41.9%) y 11 casos de dengue con signos (7.4%), el 8.8% mostraron
ovitrampas positivas en nivel bajo con 7.4% de casos de dengue sin signos y 1.4% con signos;
26.4% ovitrampas positivas de nivel medio con 21.6% casos positivos de dengue sin signos y
4.7% sin signos; y 2.7% de ovitrampas positivas de nivel alto con caso positivo de dengue sin
signos; en casos positivos con inspeccidn de viviendas el 59.5% presenta inspeccion de vivienda
alta con 48% de caso positivo de dengue sin signo de alarmay 11.5% casos positivos con signos;
el 34.5% con inspeccion de viviendas aceptable con un 33.1% de casos positivos de dengue sin
signos y 1.4% casos positivos con signos de alarma; en casos positivos de dengue y nebulizacion
de viviendas el 62.2% se nebulizé con un 50.7% de casos positivos de dengue sin signos de alarma
y un 11.5% de casos positivos con signos de alarma, el 37.8% de las viviendas no se nebulizaron.
Concluyendo que no hay relacion entre casos positivos de dengue e instalacion de ovitrampas;
gue si existe relacion entre casos positivos de dengue e inspeccion de viviendas; asi mismo no

hay relacion entre casos positivos de dengue y nebulizacién espacial. (23)

Canchanya J, Contreras S, Lima 2018: realizaron un estudio de posgrado para optar el grado
de maestro en salud publica, titulada “Impacto de las acciones de control del vector Aedes aegypti
en el C.S.M.I. Los Surefios del distrito de Puente Piedra — Lima, 2017”. Plantearon como objetivo
la de evaluar el impacto de las acciones de control del vector Aedes aegypti por el centro de salud
materno infantil (C.S.M.l.) Los Surefios del distrito de Puente Piedra-Lima, de abril a junio del
2017. El disefio de investigacion fue cuantitativa, prospectiva, transversal, de tipo experimental;
dividido por etapas: en la primera etapa se recopil6 los documentos del C.S.M.I. sobre el control
entomoldégico de Los Surefios y las acciones de control que habian realizado hasta la fecha que se
inicia el estudio; en la segunda etapa se determind los conocimientos del vector y acciones de
prevencion de los habitantes y la medicién de los indices aédico (IA), de recipientes(IR) y de

breteau (IB) en 10 viviendas; ademas de la entrevista a la jefa de brigada y finalmente se realizé
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la tercera etapa; donde se determind los conocimientos del vector y acciones de prevencion de los
habitantes y la medicion de los indices aédico (I1A), de recipientes(IR) y de breteau (IB) en las
viviendas anteriormente trabajadas a un mes haber concluido el control del vector por el
Ministerio de Salud. Como resultados obtuvieron un impacto positivo al mes de junio en caso de
enfermedades transmitidas por el Aedes aegypti; como en el caso de los 1A, IR, IB. Concluyendo
que las acciones de control producen un impacto favorable, pero se requiere que los habitantes
continudien con las actividades preventivas después de las acciones de control, para que la estrategia
tenga éxito. (24)

Pérez W; Lambayeque 2018: realiz6 un estudio de posgrado para optar el grado de maestro en
salud publica, titulada “Comportamiento epidemiologico y estrategias de prevencion y control del
dengue en Patapo y Pdsope Alto — Lambayeque, 2016. Tuvo como objetivo determinar el
comportamiento epidemioldgico y estrategias de prevencion y control del Dengue en Patapo y
Pdsope alto—Lambayeque, desde enero a junio del 2016. La metodologia de investigacion usada
es de nivel aplicativo, tipo cuantitativo, método descriptivo de corte transversal. Reportando como
resultados que Patapo tiene un indice aédico de 1.79%, una prevalencia de 1.63% con un intervalo
de confianza al 95% de 0.6%-2.7%. Concluyendo que el comportamiento epidemiolégico del
dengue en Patapo fue de 348 casos, el desempefio de las autoridades de salud, fueron asertivas y
eficiente en cuanto a la administracion de las politicas de lucha contra el dengue; las estrategias
de prevencién lo realizaron mediante actividades educativas, charlas, dipticos, capacitaciones y
el control mediante fumigaciones, abatizacion del agua almacenada y examen post charlas

educativas respectivamente. (25)

Ramos G; Cusco 2018: realiz6 un estudio de posgrado para optar el grado de maestro en salud
con mencion en salud publica, titulada “Impacto del uso de indicadores entomologicos en las
précticas preventivas del dengue en la poblacion del distrito de Santa Ana — Cusco 2017”. El
objetivo del estudio en mencion fue la de determinar el impacto del uso de indicadores
entomoldgicos en las practicas preventivas del dengue en la poblacion del distrito de Santa Ana-
Cusco 2017. El disefio de investigacion usado fue de tipo trasversal, cuantitativo y prospectivo.
Reportando como resultados que al relacionar estadisticamente el indicador entomoldgico indice
Aédico con las practicas preventivas se obtuvo el siguiente resultado el 98,20% de la poblacion
esta en bajo riesgo de contraer la enfermedad del dengue y el 1,80% estan en mediano riesgo; con
un nivel de significancia de P=0,001, lo que indica que el indice aédico tiene impacto en la
realizacion de las practicas preventivas; relacionado el indice de recipiente con las practicas de
medidas preventivas se obtuvo el siguiente resultado el 53,50% de las viviendas esta en mediano
riesgo con recipientes que puedan servir de criadero al Aedes aegypti, nivel de significancia de

P=0,000, lo que indica que el indice de recipiente tiene impacto en las practicas preventivas.
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Concluyendo que el 65,2% realizan practicas de medidas preventivas en sus viviendas contra el
dengue, mientras que el 34,8% no realizan las practicas de medidas preventivas en sus viviendas
contra el dengue; ademas la actitud y los estilos de vida de las personas influyen en realizar esta
actividad. (26)

Araujo D; Tumbes 2016: realiz6 un estudio de posgrado para optar el grado de maestro en
gestion de los servicios de salud, titulada “Influencia de las estrategias sanitarias de prevencion
en la incidencia de dengue”. El objetivo planteado fua la de determinar la influencia de las
estrategias sanitarias de prevencion en la incidencia de dengue en el Distrito La Cruz de la region
Tumbes de mayo a diciembre del 2015. El disefio de investigacion usado fue descriptivo,
uséndose una muestra de 1585 viviendas intervenidas. Se utiliz6 un instrumento que fue validada
por expertos. Los resultados obtenidos evidencian la diminucion de la incidencia de dengue; se
estudié las principales estrategias sanitarias utilizadas en la prevencion de Dengue como:
vigilancia entomoldgica realizada de manera continua registra un aumento progresivo del indice
Aédico (24%), por lo que la DIRESA — Tumbes, dispone nebulizacion en tres ocasiones,
evidenciandose la disminucién de indice Aédico progresivamente. Concluyendo que, el uso y
trabajo en conjunto de las estrategias sanitarias de prevencion contribuyeron a la disminucion de
incidencia de dengue, llegandose a reportar cero casos a los ultimos meses que duro el estudio.
@7)

A nivel local, posterior a una intensa y minuciosa busqueda bibliogréafica, no se encontraron

estudios reportados y compatibles con el objetivo del presente estudio de investigacion.

Formulacién del problema.

Problema General

¢Cudl es la relacion que existe entre el control entomoldgico y la incidencia del dengue en la
jurisdiccion del Centro de Salud de Santiago de la provincia Ica, de enero del 2022 a mayo del
2023?

Problemas Especificos
- ¢Cuél es la relacion que existe entre la inspeccidn de vivienda y la incidencia del dengue en la
jurisdiccion del Centro de Salud de Santiago de la provincia Ica, de enero del 2022 a mayo del
2023?
- ¢Cuél es la relacion que existe entre el control larvario en viviendas y la incidencia del dengue
en la jurisdiccion del Centro de Salud de Santiago de la provincia Ica, de enero del 2022 a
mayo del 2023?
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- ¢Cudl es la relacion que existe entre la nebulizacidn espacial y la incidencia del dengue en la
jurisdiccion del Centro de Salud de Santiago de la provincia Ica, de enero del 2022 a mayo del
2023?

Justificacion e importancia de la investigacion.

Justificacion teorica: El presente estudio de investigacion, contribuye a evidenciar la
importancia de la correcta aplicacidn, en cuanto a los plazos y a las medidas recomendadas en la
Resolucion Ministerial 228 — 2023 — MINSA: “Norma Técnica de Salud para la Vigilancia
Entomoldgica y control de Aedes aegypti, vector de arbovirosis y la vigilancia del ingreso de
Aedes albopictus en el territorio nacional”, con el objetivo de frenar la infestacion nacional por el
vector Aedes aegypti y por consiguiente contribuir a la disminucién de la morbilidad y mortalidad
del dengue en nuestro pais. (14) Asi mismo, se estd aportando datos relevantes sobre la dindmica
de transmision del dengue, que puedan ser utilizados para posteriores investigaciones en mejora
de la salud pablica de nuestra regién, ya gque posterior a una minuciosa blsgueda bibliografica no
se encontrd reportes publicados de estudios a nivel regional que relacionen al dengue con el

control vectorial del zancudo Aedes sp.

Justificacion préactica: El presente estudio de investigacién, identifica la importancia de realizar
mejoras en cuanto a la aplicacion de la metodologia de vigilancia y control del vector Aedes
aegypti, especificamente en la aplicacion de la metodologia del control focal y la nebulizacion,
en la jurisdiccion del Centro de Salud Santiago; asi mismo esta realidad practica se puede
extrapolar a la Red de Salud de Ica, y por consiguiente se estaria contribuyendo a la disminucién

de la morbilidad y mortalidad de las arbovirosis en nuestro region.

Justificacion metodoldgica: Para demostrar la hipétesis del presente estudio de investigacion se
utiliz6 un enfoque de tipo cuantitativo, nivel descriptivo correlacional y disefio transversal /
retrospectivo, la muestra de estudio representa al 100% de la poblacion, se plasmaron los datos
reales sin alteracion por parte del investigador; por lo que la presenta investigacién sirve como

instrumento de base para futuras investigaciones.

Justificacion econdmica social: La vigilancia y el control vectorial del zancudo Aedes aegypti,
cuya metodologia representa una serie de medidas, que aplicadas adecuadamente por parte de los
centros y puestos de salud del primer nivel de atencion en continua coordinacién y asesoramiento
de sus respectivas microrredes y redes de salud, representa una herramienta valiosa para
minimizar la propagacion de la enfermedad del dengue; logrando reenfocar el dinero destinado
para procesos recuperativos de morbimortalidad, hacia fases preventivas — promocionales;

contribuyendo de esta manera con los objetivos de la salud pablica de nuestra region y pais.
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Objetivos de la investigacion.

Objetivo General

Determinar la relacién gque existe entre el control entomoldgico y la incidencia del dengue en la
jurisdiccion del Centro de Salud de Santiago de la provincia Ica, de enero del 2022 a mayo del
2023.

Obijetivos Especificos

- Identificar la relacion que existe entre la inspeccion de vivienda y la incidencia del dengue en
la jurisdiccion del Centro de Salud de Santiago de la provincia Ica, de enero del 2022 a mayo
del 2023.

- Identificar la relacion que existe entre el control larvario en viviendas y la incidencia del
dengue en la jurisdiccién del Centro de Salud de Santiago de la provincia Ica, de enero del
2022 a mayo del 2023.

- Identificar la relacion que existe entre la nebulizacion espacial y la incidencia del dengue en
la jurisdiccion del Centro de Salud de Santiago de la provincia Ica, de enero del 2022 a mayo
del 2023.

Proposito de la investigacion: El presente estudio de investigacion se realizé con el fin de
determinar en qué medida el control entomoldgico del vector Aedes aegypti se relaciona con la
incidencia de contagio del dengue en la jurisdiccion del Centro de Salud de Santiago de la
Provincia Ica, con el fin de prevenir, controlar y disminuir los casos de dengue; asi mismo, servir
de guia en la mejora de la aplicacién del control entomoldgico por parte de los centros y puestos

de salud del primer nivel de atencion de la region Ica y de nuestro pais.

Hipotesis y variables de la investigacion.

Hipdtesis General

Ho= No existe relacion significativa entre el control entomoldgico y la incidencia del dengue en
la jurisdiccion del Centro de Salud de Santiago de la provincia Ica, de enero del 2022 a mayo del
2023.

H1= Existe relacion significativa entre el control entomolégico y la incidencia del dengue en la
jurisdiccion del Centro de Salud de Santiago de la provincia Ica, de enero del 2022 a mayo del
2023.

Hipotesis Especificas
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- Hipdtesis especificas 01

Ho= No existe relacidn significativa entre la inspeccion de vivienda y la incidencia del dengue
en la jurisdiccion del Centro de Salud de Santiago de la provincia Ica, de enero del 2022 a
mayo del 2023.

H1= Existe relacion significativa entre la inspeccion de vivienda y la incidencia del dengue
en la jurisdiccion del Centro de Salud de Santiago de la provincia Ica, de enero del 2022 a
mayo del 2023.

Hipotesis especificas 02

Ho= No existe relacion significativa entre el control larvario en viviendas y la incidencia del
dengue en la jurisdiccién del Centro de Salud de Santiago de la provincia Ica, de enero del
2022 a mayo del 2023.
H1= Existe relacion significativa entre el control larvario en viviendas y la incidencia del
dengue en la jurisdiccién del Centro de Salud de Santiago de la provincia Ica, de enero del
2022 a mayo del 2023.

Hipdtesis especificas 03

Ho= No existe relacion significativa entre la nebulizacion espacial y la incidencia del dengue
en la jurisdiccion del Centro de Salud de Santiago de la provincia Ica, de enero del 2022 a
mayo del 2023.

H1= Existe relacion significativa entre la nebulizacion espacial y la incidencia del dengue en
la jurisdiccion del Centro de Salud de Santiago de la provincia Ica, de enero del 2022 a mayo
del 2023.

Variables e indicadores de la investigacion

Variable 1: Variable Independiente
X: Control entomoldgico del vector Aedes aegypti.
Dimensiones de la investigacién

- Inspeccién de vivienda.

- Control larvario en viviendas.

- Nebulizacion espacial.

Variable 2: Variable Dependiente

Y: Incidencia de dengue.

Dimensiones de la investigacion
- Frecuencia de casos con dengue.
- Incidencia acumulada (1A)
- Densidad de incidencia (DI)
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Definicién conceptual de la variable

Control entomoldgico del vector Aedes aegypti: Referido a las actividades de vigilancia
entomoldgica y control vectorial que se realizan en todos los departamentos con presencia de
Aedes aegypti, cuyas acciones se centran en: | — Inspeccion de vivienda: Vigilancia que se realiza
en las localidades gue hayan reportado la presencia de Aedes aegypti a través de la inspeccion
sanitaria; Il — Control larvario: Se aplica medidas de control fisico o mecéanico, biol6égico y
quimico en los recipientes con agua que se encuentran dentro y fuera de una vivienda que tiene
condiciones para la reproduccion del vector. 111 — Nebulizacion: Este método de control se aplica
para control de vector en estado adulto. (14)

La incidencia de dengue: Es el nimero de casos nuevos de una enfermedad que aparecen en un
determinado periodo de tiempo, y en una poblacién conocida; el cual podemos decir que es una
medida dinamica. (23)
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2.1.

2.2.

1. ESTRATEGIA METODOLOGICA.

Tipo, nivel y disefio de investigacion.
Tipo de investigacion: Para el presente estudio, se basé en un tipo de enfoque cuantitativo,
porque los datos se expresan en nimeros y estadisticas. (23)
Nivel de investigacion: Para el presente estudio, se utilizo el enfoque descriptivo
correlacional; debido a que el estudio se centra en describir la manera como se manifiesta el
problema de investigacién; y porque tiene como propoésito medir el grado de relacion
existente entre la VV1: Control entomoldgico del vector Aedes aegypti con la V2: Incidencia
de dengue. El disefio de investigacidn descriptivo correlacional se sintetiza de la siguiente
manera. (23)

V1

V2
Donde:
n : Muestra objeto de estudio.
V1: Control entomoldgico del vector Aedes aegypti.
V2: Incidencia de dengue.
r : Relacién entre ambas variables.
Disefio de investigacion: Para el presente estudio, se basé en un enfoque no experimental
porque no habrd intervencion intencional de las variables de estudio por parte del
investigador, de corte transversal porque las variables serdn medidas en un solo periodo de
tiempo y retrospectivo porque se utilizaron datos comprendidos entre enero del 2022 a mayo
del 2023. (23) (Anexo 1, 2)

Poblacion.

Para el desarrollo del presente estudio de investigacion, la poblacién estuvo conformada por
276 personas con diagnostico de dengue cuya residencia se encontré en la jurisdiccion del
Centro de Salud de Santiago de la region Ica, durante el periodo de enero del 2022 a marzo
del 2023. (Anexo 3)
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2.3.

24.

2.5.

Muestra.

La muestra estuvo conformada por 271 (100%) personas con diagnostico de dengue cuya
residencia se encontrd en la jurisdiccion del Centro de Salud de Santiago de la region Ica,
durante el periodo de enero del 2022 a marzo del 2023.; y que cumplieron con los siguientes

criterios:

Criterios de inclusion:
- Casos autoctonos de dengue reportados en la jurisdiccion del Centro de Salud de Santiago
de la region Ica.

- Casos reportados de dengue confirmado.

Criterios de exclusion:
- Casos importados de dengue captados en la jurisdiccion del Centro de Salud de Santiago
de la region Ica.
- Casos reportados de dengue probable.

Aspectos éticos

El presente estudio de investigacion, en referencia a los aspectos éticos de la investigacion
académico/cientifica, ha respetado la propiedad intelectual, reconociendo y citando las
fuentes de investigacion bajo las normas Vancouver, por lo que el presente estudio de

investigacion esta exento de apropiacién de ideas y/o plagio. (Anexo 4)

Técnica de recoleccion de datos.
Para el presente estudio de investigacion, la técnica usada fue el anélisis de documentos:
- Ficha de investigacion clinico — epidemioldgica para casos de dengue. (Anexo 5)
- Reporte mensual de inspeccion de vivienda de la jurisdiccion del C.S de Santiago.
- Reporte mensual de control larvario de viviendas de la jurisdiccion del C.S de Santiago.
- Reporte mensual de nebulizacion de viviendas de la jurisdiccion del C.S de Santiago.
Dichos documentos fueron facilitados con la debida autorizacién por parte de la DIRESA —
ICA mediante Oficio N° 001-2023-GORE-ICA-DRSA-OEPI y del Centro de Salud de

Santiago mediante Carta de autorizacion concedida para acceso de informacion. (Anexo 6)

Instrumento

Para el presente estudio de investigacion, el instrumento usado fue la ficha de recoleccion de
datos; (Anexo 7) previamente elaborada para tal efecto y posteriormente evaluada por el
juicio de 03 expertos para establecer su confiabilidad y aplicabilidad para la poblacion de

estudio; resultando que el primer y segundo experto con grado académico de doctor en salud
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2.6.

publica y el tercer experto con grado académico de maestro en medicina humana,
concluyeron de forma conjunta, que el instrumento en mencién presenté una valoracion
cualitativa de excelente para ser aplicado en el presente estudio de investigacion. (Anexo 8)
Dicho instrumento estd conformado por tres partes: 1. Datos del paciente: Iniciales del
paciente, edad y sexo; 2. Datos epidemioldgicos: fecha de reporte de caso, sector donde se
produjo la infeccion, diagndéstico de dengue confirmado; 3. Datos de control entomoldgico:
indice aédico (bajo riesgo: 0 - <1%, mediano riesgo: 1 - < 2%, alto riesgo: > 2 %), indice
breteau (bajo riesgo: 0 - <1%, mediano riesgo: 1 - < 5%, alto riesgo: > 5 %), indice recipiente
(bajo riesgo: 0 - <2%, mediano riesgo: 2 - < 5%, alto riesgo: > 5 %), control larvario (muy
aceptable: Cobertura >95 %, aceptable: Cobertura <95 %, no aceptable: no controlada),
nebulizacion (muy aceptable: Il vueltas, aceptable: | — Il vueltas, no aceptable: no
nebulizada).

Técnicas de analisis e interpretacion de resultados.

Para el presente estudio de investigacion, los datos obtenidos fueron consolidados en una
hoja de calculo de Microsoft Excel version 2019, que facilito el adecuado manejo de estos
datos para una adecuada codificaciéon y tabulacién en la base de datos del programa
estadistico SPSS version 23.0, (Anexo 9) permitiendo el analisis de estadistica descriptiva
mediante el uso de medidas de frecuencia y porcentajes entre las variables de estudio.

Asi mismo, se uso el programa estadistico SPSS version 23.0 para el analisis de estadistica
inferencial; evaluando en primera instancia la prueba de Kolmogorov-Smirnova, obteniendo
que el valor de p = 0.00 es decir que el valor de p < 0.05, lo que permitid rechazar la hip6tesis
nula y aceptar la hipotesis alterna, es decir permitié concluir que los datos obtenidos no
siguen una distribucién normal; en segunda instancia, con dichos resultados de la no
distribucion normal de los datos obtenidos, se aplicé una estadistica no paramétrica, es decir
se usO especificamente el coeficiente de correlacion de chi-cuadrado de Pearson con un
intervalo de confianza al 95% que permitié cuantificar el riesgo y con un valor de p < 0.05

gue permitié establecer la correlacién entre las variables de estudio. (Anexo 10)
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Il. RESULTADOS.

3.1. Andlisis de estadistica descriptiva.

Tabla 1. Distribucién de frecuencia de dengue confirmado en la jurisdiccion del Centro de

Salud de Santiago, enero 2022 a mayo 2023.

. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
Sin signos de alarma 260 95,9 95,9
Con signos de alarma 11 4,1 100,0
Total 271 100,0

Fuente: Datos obtenidos de la DIRESA — Ica, Centro de Salud de Santiago.

Interpretacion: En la Tabla 1 se observa que, cumpliendo con los criterios de inclusion, para la
jurisdiccion del Centro de Salud de Santiago en el periodo de enero 2022 a mayo 2023, se
registraron 271 casos de dengue confirmado; observando que el 95,9 % presenta el diagndstico

de dengue sin signos de alarmay el 4,1% presenta el diagndstico de dengue con signos de alarma.

Figura 1. Distribucion mensual de casos de dengue confirmado en la jurisdiccion del Centro de

Salud de Santiago, enero 2022 a mayo 2023.
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Fuente: Datos obtenidos de la DIRESA — Ica, Centro de Salud de Santiago.
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Interpretacion: En la Figura 1 nos muestra la distribucidn de casos de dengue en la jurisdiccion
del Centro de Salud de Santiago en el periodo de enero 2022 a mayo 2023, observando que el
pico maximo de casos reportados de dengue fue durante el mes de Abril-2023 con un 32,84% de
casos, seguido del mes de Mayo-2023 con un 17,34 % de casos, continuando con el mes de Abril-

2022 con un 12,55% de casos, y por ultimo el mes de Mayo-2022 con un 11,44 % de casos.

Tabla 2. Incidencia acumulada (I1A) de la enfermedad del dengue por cada 1000 habitantes en la

jurisdiccion del Centro de Salud de Santiago, enero 2022 a mayo 2023.

2022 2023

En Feb Mar Abr May Jun Jul /S?; En Feb Mar Abr May Total

N.° de casos nuevos

de dengue durante el

estudio de 0 9 20 34
investigacion.

33 7 1 0 0 14 17 8 50 271

Total de habitantes
sanos en el mismo 0 18319 18299 18265 18232 18225 18224 0 0 18210 18193 18107 18057 18057
periodo de tiempo.

Incidencia acumulada - 05 11 1,9 18 04 01 - - 08 09 47 28 150

Fuente: Datos obtenidos de la DIRESA — Ica, Centro de Salud de Santiago.

Interpretacion: En la Tabla 2 nos muestra que la jurisdiccion del Centro de Salud de Santiago
esta comprendida por un total de 18 328 habitantes; observando que la Incidencia Acumulada
(IA) de dengue se presenta con 15 casos nuevos por cada 1000 habitantes en la jurisdiccion del

Centro de Salud de Santiago, durante el periodo de estudio enero 2022 a mayo 2023.

Tabla 3. Densidad de incidencia (DI) de la enfermedad del dengue por cada 1000 habitantes en

la jurisdiccion del Centro de Salud de Santiago, enero 2022 a mayo 2023.

2022 2023

En Feb Mar Abr May Jun Jul g?; En Feb Mar Abr May Total

N.° de casos nuevos de
dengue durante el
estudio de
investigacion.

0 9 20 34 33 7 1 0 0 14 17 8 50 271

Suma de los periodos
de tiempo en riesgo de
contraer la
0 18319 18308 18294 18295 18321 18327 0 0 18314 18311 18242 18278 219665
enfermedad dengue de
cada uno de los

habitantes.

Densidad incidencia - o5 11 19 18 04 0,1 - - 08 09 47 28 1,2

Fuente: Datos obtenidos de la DIRESA — Ica, Centro de Salud de Santiago.
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Interpretacién: En la Tabla 3 nos muestra que la jurisdiccidn del Centro de Salud de Santiago
estd comprendida por un total de 18 328 habitantes; observando que la Densidad de Incidencia
(DI) de dengue se presenta como el riesgo de enfermar de 1 caso por mes de cada 1000 habitantes
en la jurisdiccion del Centro de Salud de Santiago, durante el periodo de estudio enero 2022 a
mayo 2023.

Tabla 4. Caracteristicas demogréficas de los pacientes con diagnostico de dengue confirmado,
en la jurisdiccion del Centro de Salud de Santiago, enero 2022 a mayo 2023.

Frecuencia Porcentaje
s Femenino 148 54,61
€xo Masculino 123 45,39
Nifio: 0-11 afios 26 9,59
Adolescente: 12-17 afios 31 11,44
Edad Joven: 18-29 afios 67 24,72
Adulto: 30-59 afos 118 43,54
Adulto mayor: 60-mas afios 29 10,70
Casa Blanca 83 30,6
Cercado 52 19,2
Mayuries 35 12,9
Sector de contagio La Venta Alta 29 10,7
Huarango Mocho 18 6,6
Juan Velazco Alvarado |1 11 41
Santa Martha 7 2,6
Otros 36 13,3
Febrero-2022 9 3,32
Marzo-2022 20 7,38
Abril-2022 34 12,55
Mayo-2022 31 11,44
Mes de contagio Jun_io-2022 ! 2,58
Julio-2022 1 0,37
Febrero-2023 15 5,54
Marzo-2023 18 6,64
Abril-2023 89 32,84
May0-2023 47 17,34

Fuente: Datos obtenidos de la DIRESA — Ica, Centro de Salud de Santiago.

Interpretacion: En la Tabla 4 se observa que, para la jurisdiccion del Centro de Salud de Santiago
en el periodo de enero 2022 a mayo 2023, las caracteristicas demograficas de los pacientes con
diagndstico de dengue confirmado son: el sexo femenino prevalece con un 54,61%, la etapa
adulta: 30-59 afios predomina con un 43,54%, el sector del Centro de Salud de Santiago donde
hubo mayor contagio fue Casa Blanca con un 30,6% y el mes donde se registré6 mayor casos de
dengue fue Abril-2023 con un 32,84%.
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Figura 2. Distribucion de casos de dengue confirmado segln sexo, en la jurisdiccion del Centro

de Salud de Santiago, enero 2022 a mayo 2023.
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Fuente: Datos obtenidos de la DIRESA — Ica, Centro de Salud de Santiago.

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Interpretacion: En la Figura 2 se observa que, para la jurisdiccion del Centro de Salud de

Santiago en el periodo de enero 2022 a mayo 2023, el sexo femenino representa la mayor

frecuencia de casos de dengue sin signos de alarma con 143 casos y el sexo masculino representa

ligeramente la mayor frecuencia de casos de dengue con signos de alarma con 6 casos reportados.

Figura 3. Distribucion de casos de dengue confirmado segun edad, en la jurisdiccion del Centro

de Salud de Santiago, enero 2022 a mayo 2023.
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Fuente: Datos obtenidos de la DIRESA — Ica, Centro de Salud de Santiago.
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Interpretacion: En la Figura 3 se observa que, para la jurisdiccion del Centro de Salud de
Santiago en el periodo de enero 2022 a mayo 2023, la etapa adulta: 30-59 afios presenta la mayor
frecuencia de casos de dengue sin signos de alarma con 113 casos, asi mismo, representa la mayor
frecuencia de casos de dengue con signos de alarma con 5 casos reportados; seguido de la etapa

joven: 18-29 afios presentando 66 casos de dengue sin signos de alarma.

Figura 4. Distribucién de casos de dengue confirmado segun sector de contagio, en la
jurisdiccion del Centro de Salud de Santiago, enero 2022 a mayo 2023.
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Fuente: Datos obtenidos de la DIRESA — Ica, Centro de Salud de Santiago.

Interpretacion: En la Figura 4 se observa que, para la jurisdiccion del Centro de Salud de
Santiago en el periodo de enero 2022 a mayo 2023, el sector Casa Blanca presenta la mayor
frecuencia de casos de dengue sin signos de alarma con 78 casos, asi mismo, representa la mayor
frecuencia de casos de dengue con signos de alarma con 5 casos reportados; seguido del sector
Cercado de Santiago que presenta 49 casos de dengue sin signos de alarma y 03 casos de dengue

con signos de alarma.
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Tabla 5. Distribucién de frecuencias del control entomoldgico del vector Aedes aegypti en la

jurisdiccion del Centro de Salud de Santiago, enero 2022 a mayo 2023.

Frecuencia Porcentaje
i Alto riesgo 271 100,0
Indice Aédico Moderado riesgo 0 0,0
- Bajo riesgo 0 0,0
2
o Alto riesgo 271 100,0
5 Indice Breteau Moderado riesgo 0 0,0
S Bajo riesgo 0 0,0
<
=)
§ indice Alto riesgo 206 76,0
2 Recipientes Moderado riesgo 65 24,0
= P Bajo riesgo 0 0,0
No aceptable 64 23,6
Control Larvario  Aceptable 33 12,2
Muy aceptable 174 64,2
No aceptable 114 53,1
Nebulizacién Aceptable 19 7,0
Muy aceptable 108 39,9

Fuente: Datos obtenidos de la DIRESA — Ica, Centro de Salud de Santiago.

Interpretacién: En la Tabla 5 nos muestra el control entomoldgico del vector Aedes en la

jurisdiccion del Centro de Salud de Santiago del periodo de enero 2022 a mayo 2023, observando

que el indice Aédico e Indice Breteau presentaron en un 100% la categoria de alto riesgo, el indice

Recipientes presento en un 76 % la categoria de alto riesgo, el control larvario presento en un

64,2 % la categoria de muy aceptable y la nebulizacion presento en un 53,1 % la categoria de no

aceptable.

Tabla 6. Distribucion de frecuencia de la inspeccion de vivienda en relacion a los casos de

dengue confirmado en la jurisdiccion del Centro de Salud de Santiago, enero 2022 a mayo 2023.

Dengue
Sinsignosde  Con signos de Total
alarma alarma
indice Alto riesdo Recuento 260 11 271
Aédico g % del total 95,9% 4,1% 100,0%
[
== indice Alto riesqo_RECUENto 260 11 271
S € Breteau 9 96 del total 95,9% 4,1% 100,0%
S =
g> Alto riesqo_RECUeNto 203 3 206
= indice 90 94 del total 74,9% 1,1% 76,0%
Recipiente Moderado Recuento 57 8 65
riesgo % del total 21,0% 3,0% 24,0%

Fuente: Datos obtenidos de la DIRESA — Ica, Centro de Salud de Santiago.
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Interpretacion: En la Tabla 6 nos muestra la relacion entre la inspeccion de vivienda y los casos
de dengue confirmado en la jurisdiccion del Centro de Salud de Santiago del periodo de enero
2022 a mayo 2023, observando que los casos de dengue sin signos de alarma se relacionan en
mayor proporcion con el indice Aédico, indice Breteau e indice Recipiente en la categoria de alto
riesgo con un 95,9%, 95,9%, y 74,9% respectivamente; para los casos de dengue con signos de
alarma se relacionan en mayor proporcion con el indice Aédico e indice Breteau en la categoria
de alto riesgo con un 4,1% respectivamente, y con el indice Recipiente se relaciona en la categoria

de moderado riesgo con un 3,0%.
Figura 5. Distribucion mensual de frecuencia de la inspeccion de vivienda en relacion a la

incidencia acumulada por 1000 habitantes en la jurisdiccion del Centro de Salud de Santiago,
enero 2022 a mayo 2023.
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Fuente: Datos obtenidos de la DIRESA — Ica, Centro de Salud de Santiago.

Interpretacion: En la Figura 5 nos muestra la relacion entre la inspeccion de vivienda y la
incidencia acumulada de dengue en la jurisdiccion del Centro de Salud de Santiago del periodo
de enero 2022 a mayo 2023, observando que tanto para el mes de Abril-2023 donde se presenta
un pico maximo de 5 casos nuevos por cada 1000 habitantes, como para el mes de Julio-2022
donde se presenta el més bajo reporte de casos nuevos con 0,1 por cada 1000 habitantes; se

relacionan con el indice Aédico, indice Breteau e indice Recipientes en la categoria de alto riesgo.
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Tabla 7. Distribucién de frecuencia del control larvario en relacion a los casos de dengue

confirmado en la jurisdiccion del Centro de Salud de Santiago, enero 2022 a mayo 2023.

Dengue
Sin signos de Con signos de Total
alarma alarma
No aceptable Recuento 58 6 64
% del total 21,4% 2,2% 23,6%
Control larvario Recuento 33 0 33
Aceptable % del total 12,2% 0,0% 12,2%
Muy acentable Recuento 169 5 174
y acep % del total 62,4% 1,8% 64,2%
Recuento 260 11 271
Total
% del total 95,9% 4,1% 100,0%

Fuente: Datos obtenidos de la DIRESA — Ica, Centro de Salud de Santiago.

Interpretacion: En la Tabla 7 nos muestra la relacion entre el control larvario y los casos de
dengue confirmado en la jurisdiccién del Centro de Salud de Santiago del periodo de enero 2022
a mayo 2023, observando que los casos de dengue sin signos de alarma se relacionan en mayor
proporcidn con la categoria de muy aceptable con un 62,4%; para los casos de dengue con signos

de alarma se relacionan en mayor proporcion con la categoria de no aceptable con un 2,2%.

Figura 6. Distribucion mensual de frecuencia del control larvario en relacion a la incidencia

acumulada por 1000 habitantes en la jurisdiccién del Centro de Salud de Santiago, enero 2022 a

mayo 2023.
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Fuente: Datos obtenidos de la DIRESA — Ica, Centro de Salud de Santiago.
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Interpretacién: En la Figura 6 nos muestra la relacién entre el control larvario y la incidencia
acumulada de dengue en la jurisdiccion del Centro de Salud de Santiago del periodo de enero
2022 a mayo 2023; observando que durante los meses de Febrero-2022 a Abril-2022 presentan
un incremento en el reporte de casos nuevos de 0,5 a 1,9 por cada 1000 habitantes relacionandose
con un control larvario en la categoria de no aceptable durante los mismos meses; asi mismo, se
observa que durante los meses de Febrero-2023 a Marzo-2023 presentan un ligero incremento en
el reporte de casos nuevos de 0,8 a 0,9 por cada 1000 habitantes relacionandose con un control
larvario en la categoria de aceptable durante los mismos meses; por Ultimo, se observa que tanto
en el periodo de Mayo-2022 a Junio-2022 donde se presenta una disminucion en el reporte de
casos nuevos de 1,8 a 0,4 por cada 1000 habitantes, como en el periodo de Abril-2023 a Mayo-
2023 donde también se presenta una disminucion en el reporte de casos nuevos de 4,7 a 2,8 por
cada 1000 habitantes, donde se relacionan con un control larvario en la categoria de muy aceptable

durante los mismos periodos.

Tabla 8. Distribucion de frecuencia de la nebulizacion en relacion a los casos de dengue
confirmado en la jurisdiccién del Centro de Salud de Santiago, enero 2022 a mayo 2023.

Dengue
Sin signos de Con signos de Total
alarma alarma
Recuento 139 5 144
No aceptable
% del total 51,3% 1,8% 53,1%
L Recuento 19 0 19
Nebulizacién Aceptable
% del total 7,0% 0,0% 7,0%
Recuento 102 6 108
Muy aceptable
% del total 37,6% 2,2% 39,9%
Recuento 260 11 271
Total
% del total 95,9% 4,1% 100,0%

Fuente: Datos obtenidos de la DIRESA — Ica, Centro de Salud de Santiago.

Interpretacion: En la Tabla 8 nos muestra la relacién entre el control larvario y los casos de
dengue confirmado en la jurisdiccion del Centro de Salud de Santiago del periodo de enero 2022
a mayo 2023, observando que los casos de dengue sin signos de alarma se relacionan en mayor
proporcién con la categoria de no aceptable con un 51,3%; para los casos de dengue con signos

de alarma se relacionan en mayor proporcion con la categoria de muy aceptable con un 2,2%.

31



Figura 7. Distribucion mensual de frecuencia de la nebulizacion en relacién a la incidencia

acumulada por 1000 habitantes en la jurisdiccidn del Centro de Salud de Santiago, enero 2022 a

mayo 2023.
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Fuente: Datos obtenidos de la DIRESA — Ica, Centro de Salud de Santiago.

Interpretaciéon: En la Figura 7 nos muestra la relacion entre la nebulizacién y la incidencia
acumulada de dengue en la jurisdiccion del Centro de Salud de Santiago del periodo de enero
2022 a mayo 2023; observando que durante los meses de Marzo-2022 a Abril-2022 presentan un
incremento en el reporte de casos nuevos de 1,1 a 1,9 por cada 1000 habitantes relacionandose
con una nebulizacidn en la categoria de aceptable durante los mismos meses; asi mismo, se
observa que en el mes de Marzo-2023 presentan un reporte de casos nuevos de 0,9 por cada 1000
habitantes con tendencia a incrementarse relacionandose con una nebulizacién en la categoria de
aceptable durante el mismo mes; por Gltimo, se observa que tanto en el mes de Mayo-2022 donde
se presenta un reporte de casos nuevos de 1,8 por cada 1000 habitantes con tendencia a disminuir,
como en el mes de Abril-2023 donde también se presenta un reporte de casos nuevos de 4,7 por
cada 1000 habitantes con tendencia a disminuir, donde se relacionan con una nebulizacion en la

categoria de no aceptable durante los mismos meses.
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3.2. Analisis de estadistica inferencial.

A. Objetivo general: Determinar la relacién que existe entre el control entomolégico y la
incidencia del dengue en la jurisdiccion del Centro de Salud de Santiago de la provincia Ica,
de enero del 2022 a mayo del 2023.

Ho= No existe relacion significativa entre el control entomoldgico y la incidencia del dengue
en la jurisdiccion del Centro de Salud de Santiago de la provincia Ica, de enero del 2022 a
mayo del 2023.

H1= Existe relacion significativa entre el control entomolégico y la incidencia del dengue
en la jurisdiccion del Centro de Salud de Santiago de la provincia Ica, de enero del 2022 a
mayo del 2023.

Criterio de decision de Chi-Cuadrado: Si el valor de p < 0.05 se acepta H1; Si el valor de
p > 0.05 se acepta Ho

Tabla 9. Resultado de la prueba de correlacion de Chi-Cuadrado de la hipdtesis general,
entre las variables control entomoldgico del vector Aedes aegypti y la incidencia de dengue

en la jurisdiccién del Centro de Salud de Santiago, enero 2022 a mayo 2023.

Significacion
Valor gl asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 10,6442 3 ,014
Razén de verosimilitud 11,416 3 ,010
Asociacion lineal por lineal 5,381 1 ,020
N de casos validos 271

a. 3 casillas (17,5%) han esperado un recuento menor que 5.

Interpretacion:

En la tabla, se observa el resultado de la hip6tesis general mediante la prueba de correlacion
de Chi-cuadrado; donde se comprueba que el Test de Chi-cuadrado es 6ptima ya que el valor
de f1 =17,5% es decir que el valor de f1 < 20% casillas con valor 5. Asi mismo, se evidencia
el valor de Chi-cuadrado de Pearson calculado que es X? = 10,644? que es mayor que el X?
critico = 3,8415 (Distribucion Chi Cuadrado X 2), con gl = 3 y un valor de significacion
asintotica p = 0,014 es decir que el valor de p < 0,05, indicando que se acepte la hip6tesis
alternativa; por lo tanto, se puede afirmar con un 95% de confianza, que si existe relacion
significativa entre el control entomolégico y la incidencia del dengue en la jurisdiccién del

Centro de Salud de Santiago de la provincia Ica, de enero del 2022 a mayo del 2023.
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B. Objetivo especifico 1: Identificar la relacion que existe entre la inspeccion de vivienday la
incidencia del dengue en la jurisdiccion del Centro de Salud de Santiago de la provincia Ica,
de enero del 2022 a mayo del 2023.
Ho= No existe relacién significativa entre la inspeccién de vivienda y la incidencia del
dengue en la jurisdiccion del Centro de Salud de Santiago de la provincia Ica, de enero del
2022 a mayo del 2023.
H1= Existe relacion significativa entre la inspeccidn de vivienda y la incidencia del dengue
en la jurisdiccion del Centro de Salud de Santiago de la provincia Ica, de enero del 2022 a
mayo del 2023.
Criterio de decision de Chi-Cuadrado: Si el valor de p < 0.05 se acepta H1; Si el valor de

p > 0.05 se acepta Ho

Tabla 10. Resultado de la prueba de correlacion de Chi-Cuadrado de la hipotesis especifica
1, entre la dimensién inspeccidn de vivienda y la variable de incidencia de dengue en la

jurisdiccion del Centro de Salud de Santiago, enero 2022 a mayo 2023.

Significacion  Significacion  Significacién

asintética exacta exacta
Valor Gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 14,9402 1 ,000
Correccidn de continuidad 12,284 1 ,000
Razén de verosimilitud 12,217 1 ,000
Prueba exacta de Fisher ,001 ,001
Asociacion lineal por lineal 14,885 1 ,000

N de casos validos 271

a. 1 casillas (15,0%) han esperado un recuento menor que 5.

Interpretacion:

En la tabla, se observa el resultado de la hipotesis especifica 1 mediante la prueba de
correlacion de Chi-cuadrado; donde se comprueba que el Test de Chi-cuadrado es 6ptima ya
que el valor de f1 = 15,0% es decir que el valor de f1 < 20% casillas con valor 5. Asi mismo,
se evidencia el valor de Chi-cuadrado de Pearson calculado que es X? = 14,940 que es
mayor que el X? critico = 3,8415 (Distribucion Chi Cuadrado X 2), con gl = 1y un valor de
significacion asintdtica p = 0,000 es decir que el valor de p < 0,05, indicando que se acepte
la hipotesis alternativa; por lo tanto, se puede afirmar con un 95% de confianza, que si existe
relacion significativa entre la inspeccion de vivienda y la incidencia del dengue en la
jurisdiccion del Centro de Salud de Santiago de la provincia Ica, de enero del 2022 a mayo
del 2023.
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C. Obijetivo especifico 2: Identificar la relacion que existe entre el control larvario en viviendas
y la incidencia del dengue en la jurisdiccion del Centro de Salud de Santiago de la provincia
Ica, de enero del 2022 a mayo del 2023.

Ho= No existe relacion significativa entre el control larvario en viviendas y la incidencia del
dengue en la jurisdiccion del Centro de Salud de Santiago de la provincia Ica, de enero del
2022 a mayo del 2023.

H1= Existe relacion significativa entre el control larvario en viviendas y la incidencia del
dengue en la jurisdiccion del Centro de Salud de Santiago de la provincia Ica, de enero del
2022 a mayo del 2023.

Criterio de decision de Chi-Cuadrado: Si el valor de p < 0.05 se acepta H1; Si el valor de

p > 0.05 se acepta Ho

Tabla 11. Resultado de la prueba de correlacion de Chi-Cuadrado de la hipotesis especifica
2, entre la dimension control larvario y la variable de incidencia de dengue en la
jurisdiccion del Centro de Salud de Santiago, enero 2022 a mayo 2023.

Significacion
asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6,6682 2 ,036
Razén de verosimilitud 6,865 2 ,032
Asociacion lineal por lineal 3,952 1 ,047

N de casos validos 271

a. 2 casillas (13,3%) han esperado un recuento menor que 5.

Interpretacion:

En la tabla, se observa el resultado de la hip6tesis especifica 2 mediante la prueba de
correlacion de Chi-cuadrado; donde se comprueba que el Test de Chi-cuadrado es 6ptima ya
gue el valor de f1 = 13,3% es decir que el valor de f1 < 20% casillas con valor 5. Asi mismo,
se evidencia el valor de Chi-cuadrado de Pearson calculado que es X? = 6,668% que es mayor
que el X? critico = 3,8415 (Distribucion Chi Cuadrado X 2), con gl = 2 y un valor de
significacion asintdtica p = 0,036 es decir que el valor de p < 0,05, indicando que se acepte
la hipotesis alternativa; por lo tanto, se puede afirmar con un 95% de confianza, que si existe
relacion significativa entre el control larvario en viviendas y la incidencia del dengue en la
jurisdiccion del Centro de Salud de Santiago de la provincia Ica, de enero del 2022 a mayo
del 2023.
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D. Objetivo especifico 3: Identificar la relacidén que existe entre la nebulizacion espacial y la
incidencia del dengue en la jurisdiccion del Centro de Salud de Santiago de la provincia Ica,
de enero del 2022 a mayo del 2023.

Ho= No existe relacion significativa entre la nebulizacién espacial y la incidencia del dengue
en la jurisdiccién del Centro de Salud de Santiago de la provincia Ica, de enero del 2022 a
mayo del 2023.

H1= Existe relacion significativa entre la nebulizacion espacial y la incidencia del dengue
en la jurisdiccion del Centro de Salud de Santiago de la provincia Ica, de enero del 2022 a
mayo del 2023.

Criterio de decision de Chi-Cuadrado: Si el valor de p < 0.05 se acepta H1; Si el valor de
p > 0.05 se acepta Ho

Tabla 12. Resultado de la prueba de correlacion de Chi-Cuadrado de la hipétesis especifica
3, entre la dimensién nebulizacion y la variable de incidencia de dengue en la jurisdiccion

del Centro de Salud de Santiago, enero 2022 a mayo 2023.

Significacién
asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,5522 2 ,460
Razon de verosimilitud 2,267 2 ,322
Asociacion lineal por lineal ,627 1 428

N de casos validos 271

a. 2 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5.

Interpretacion:

En la tabla, se observa el resultado de la hipotesis especifica 3 mediante la prueba de
correlacion de Chi-cuadrado; donde se comprueba que el Test de Chi-cuadrado no es 6ptima
ya que el valor de f1 = 33,3% es decir que el valor de f1 > 20% casillas con valor 5. Asi
mismo, se evidencia el valor de Chi-cuadrado de Pearson calculado que es X? = 1,5522 que
es menor que el X? critico = 3,8415 (Distribucion Chi Cuadrado X 2), con gl =2y un valor
de significacion asintética p = 0,460 es decir que el valor de p> 0,05, indicando que se acepte
la hipotesis nula; por lo tanto, se puede afirmar con un 95% de confianza, que no existe
relacion significativa entre la nebulizacion espacial y la incidencia del dengue en la
jurisdiccion del Centro de Salud de Santiago de la provincia Ica, de enero del 2022 a mayo
del 2023.
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V. DISCUSION.

En la presente investigacion, se estudio sobre el “control entomolégico e incidencia del dengue
en la jurisdiccion del Centro de Salud de Santiago de la provincia Ica, en el periodo enero 2022 a
mayo 2023”; cuyos resultados obtenidos, detallados en el capitulo anterior, al ser contrastados
con los antecedentes consignados tanto a nivel internacional y nacional, se observaron datos
relevantes e importantes que se mencionaran a continuacion.

En referencia al objetivo general; se establecié con un 95% de confianza, que existe relacién
significativa entre el control entomoldgico del vector Aedes aegypti y la incidencia del dengue;
en donde a nivel internacional, se encontro similitud con el estudio de Mekuriaw W, et al. (16) en
Etiopia — 2022 quienes concluyeron que el control de vectores es de vital importancia para
prevenir futuros brotes de dengue en su regién, de igual forma se encontr6 afinidad con el estudio
de Roiz D, et al. (21) en Estados Unidos — 2018 quienes concluyeron que el manejo y control del
vector Aedes es sostenible, efectivo, integrado, basado en la comunidad y adaptado localmente
para reducir la carga de arbovirus transmitidos por Aedes; esta semejanza de resultados podria
explicarse por el accionar de la OMS en su esfuerzo de mitigar el registro anual de 96 millones
de casos sintomaticos de dengue asi como el reporte de 40 000 muertes por dengue, ya que en el
2017 implement? la Respuesta Global de Control de Vectores de la Organizacién Mundial de la
Salud (WHO GVCR) con una proyeccion del 2017 al 2030, donde ofrece orientaciones
estratégicas con el objetivo de fortalecer prioritariamente y con caracter de urgencia el control de
los vectores como enfoque fundamental para prevenir enfermedades y responder oportunamente
a los brotes. (28) A nivel nacional, se encontr6 similitud con el estudio de Tintaya V, et al. (23)
en Ayacucho — 2022 quienes concluyen que existe relacion directa entre la decision de los casos
positivos de dengue y el método de intervencidn entomolégica del vector Aedes de la localidad
de San Francisco, del mismo modo se encontrd semejanza con el estudio de Canchanya J, et al.
(24) en Lima — 2018 quienes concluyen que las acciones de control producen un impacto
favorable para mitigar la propagacién del dengue, igualmente se encontré afinidad con el estudio
de Araujo D. (27) en Tumbes — 2016 quien concluyo que el uso y trabajo en conjunto de las
estrategias sanitarias de prevencion contribuyeron a la disminucion de incidencia de dengue; esta
similitud de resultados podria deberse a que en la ultima década el MINSA, con el objetivo de
reducir casos y/o letalidad de la enfermedad del dengue, busca constantemente evitar la
infestacién creciente del vector Aedes en el territorio nacional, reforzando constantemente la
vigilancia y el control del vector con actividades tales como la inspeccion de vivienda, control
larvario y nebulizacion; (29) tal es asi que en el afio 2023 actualizé la “Norma Técnica de Salud
para la Vigilancia Entomol6gica y control de Aedes aegypti, vector de arbovirosis y la vigilancia
del ingreso de Aedes albopictus en el territorio nacional” a través de la Resolucion Ministerial

228 — 2023 — MINSA, (14) asi mismo, para el afio en curso mediante la Resolucién Ministerial
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082 — 2024 — MINSA propuso el “Plan de Prevencion y Control del Dengue 2024” en donde
resalta la importancia de controlar el riesgo de infestacion del Aedes aegypti en localidades que
reportan su presencia. (30)

En referencia al objetivo especifico 1; se establecié con un 95% de confianza, que existe relacién
significativa entre la inspeccién de vivienda para el control del vector Aedes aegypti y la
incidencia del dengue, precisando que los resultados del proceso de inspeccion de vivienda
siempre se expresan como indice Aédico, indice Breteau e indice de Recipiente, es asi que para
el presente estudio el indice Aédico e indice Breteau presentaron en un 100% la categoria de alto
riesgo y el Indice de Recipiente presentd en un 76% la categoria de alto riesgo; contrastando
dichos resultados a nivel internacional, se descubrié semejanza con el estudio de Mekuriaw W, et
al. (16) en Etiopia — 2022 quienes reportaron que los indices entomoldgicos de la OMS
clasificaron como de alto riesgo de brotes del virus del dengue: indice Aédico con un 45,2 %,
indice Breteau con un 129% e Indice Recipiente con un 49,4 %, del mismo modo se encontrd
afinidad con el estudio de Padonou G, et al. (17) en Benin — 2020 quienes registraron que el indice
Breteau fue de 160,2% y el indice Aédico fue de 61,6%, es decir ambos en el rango de alto riesgo,
indicando que los criaderos de Aedes aegypti fueron en su mayoria hechos por el hombre; la
similitud de resultados entre estos estudios podria explicarse debido a que actualmente el mundo
esta afrontando un radical cambio climéatico que generan variaciones drasticas en cuanto a
temperatura, humedad ambiental y precipitaciones que estan influyendo favorablemente en la
bilogia del vector Aedes sp, provocando un cambio drastico en la dindmica de transmision de
dicho vector, (31) es decir que la capacidad vectorial se repotencia significativamente en torno a
los 30° y 32 °C debido a que reduce el periodo de incubaciéon y aumenta la capacidad de
transmision; (32) ademas, considerando el factor urbanizacion, el transporte de grandes masas, la
falta de servicios basicos y un sistema de salud debilitado generan el riesgo de una distribucion
exponencial del vector a nivel mundial, (33) en tal sentido, la Organizacién de las Naciones
Unidas (ONU) menciona que la propagacion del vector Aedes se esta dando en zonas mas lejos
de los tropicos donde era menos frecuente como es el caso de Bolivia, Paraguay y Perd,
aumentando de esta manera el riesgo potencial de que se genere una epidemia de dengue; (34)
bajo la misma perspectiva, nuestro pais, no solo esta afrontando dichos cambios climaticos sino
que también afronta la influencia del fenémeno de “El Nifio” en estos Gltimos afios, lo que esta
ocasionando un drastico aumentado de brotes de dengue en el Perd. (35) A nivel nacional, se
encontrd similitud con el estudio de Tintaya V, et al. (23) en Ayacucho — 2022 quienes indicaron
la relacion existente entre casos positivos de dengue e inspeccion de viviendas, de igual forma se
encontrd similitud con el estudio de Ramos G. (26) Cusco — 2018 quien indica que el indice
Aédico e Indice de Recipiente tienen un impacto en la realizacion de las practicas preventivas; asi
mismo se encontré similitud con el estudio de Araujo D. (27) en Tumbes — 2016 quien afirma que

la inspeccion de vivienda realizada de manera continua registré un aumento progresivo del indice
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aédico en un 24% lo que permiti6 el accionar de las autoridades de la DIRESA — Tumbes; esta
similitud de datos a nivel del territorio nacional, probablemente se deba a que las autoridades
correspondientes han comprendido, que una correcta y oportuna aplicacion del método de
Inspeccion de viviendas proporciona: i) conocer la dispersion del vector en una localidad, ii)
determinar el nivel de infestacion domiciliaria mediante la bldsqueda activa de huevos, larvas,
pupas y adultos, iii) identificar los tipos de criaderos predominantes en la localidad para
direccionar las medidas de prevencion en la comunidad, iv) evaluar el impacto de las acciones de
control vectorial aplicadas en las localidades infestadas, (14,36) permitiendo mitigar la
distribucion espacial del vector y por consiguiente disminuir los reportes de casos de dengue.

En referencia al objetivo especifico 2; se establecio con un 95% de confianza, que existe relacion
significativa entre control larvario del vector Aedes aegypti en viviendas y la incidencia del
dengue; en donde a nivel internacional, se encontré similitud con el estudio de Lemus J, et al.
(18) en El Salvador — 2019 donde concluye que el método de control larvario es efectivo, pero su
eficacia varia entre una comunidad y otra, ya que depende del grado de preparacion del personal
de salud al orientar a la poblacion. (18), de igual manera a nivel nacional, se encontr¢ afinidad
con el estudio de Tintaya V, et al. (23) en Ayacucho — 2022 quienes concluyeron que existe una
relacién significativa entre casos positivos de dengue y el método de control larvario; la similitud
de resultados entre los estudios mencionados podria explicarse probablemente a que se ha
aplicado adecuada y oportunamente el procedimiento del control larvario, tal como lo dispone la
vigente “Norma Técnica de Salud para la Vigilancia Entomoldgica y control de Aedes aegypti,
vector de arbovirosis y la vigilancia del ingreso de Aedes albopictus en el territorio nacional”, en
donde se estipula que las intervenciones de control larvario son efectivas si se cumple con una
cobertura de > 95% del total de viviendas de una localidad, ademés que dicho control cumpla con
una periodicidad de 02 meses ya que el larvicida que generalmente se usa para dicho fin es el
piriproxifen que tiene una residualidad de 02 meses aproximadamente; (14) en tal sentido, el
MINSA por recomendaciones de la OMS, desde aproximadamente el afio 2016, utiliza para el
control focal en nuestro pais, al larvicida piriproxifen que ha demostrado una gran efectividad en
el control del vector Aedes aegypti, y es que al ser un Regulador de Crecimiento o Inhibidor de
crecimiento, actla basicamente en conservar las caracteristicas inmaduras del estadio larva por
periodos de tiempo extendido hasta el punto de inhibir la metamorfosis al estadio adulto y/o causar
la muerte en el estadio larva; (37) asi mismo, el Instituto Nacional de Salud (INS), por
recomendaciones de la OMS y del Centro para el Control y la Prevencion de las Enfermedades
(CDC), realiza periddicamente la vigilancia de la adquisicion de resistencia a los insecticidas por
parte del vector del dengue, mencionando que la poblacion vectorial de Aedes aegypti son
susceptibles al larvicida piriproxifen, por lo que indica que dicho insecticida es una buena

alternativa para el control larvario del vector en el pais. (38, 39)
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En referencia al objetivo especifico 3; se establecié con un 95% de confianza, que no existe
relacién significativa entre la nebulizacion espacial para erradicar al vector adulto del Aedes
aegypti y la incidencia del dengue; en donde a nivel internacional, se encontr6 afinidad con el
estudio de Bardach A, et al. (19) en Argentina — 2019 quienes afirmaron que no hay una evidencia
de certeza alta que respalde el uso de materiales tratados con insecticidas y que certifiquen la
efectividad de la fumigacion residual de interiores en relacién a la reduccion de los indices
entomoldgicos del vector Aedes aegypti, de igual forma se encontrd similitud con el estudio de
Toledo M, et al. (22) en Cuba — 2018 quienes concluyeron que utilizar el insecticida residual
(deltametrina) intra y peri domiciliario a un programa de control de Aedes tiene un efecto
transitorio en relacion a los niveles de infestacion entomoldgica, no tendiendo un impacto en la
incidencia de la enfermedad del dengue; a nivel nacional se encontré afinidad con el estudio de
Tintaya V, et al. (23) en Ayacucho — 2022 quienes afirman que el uso de nebulizacion para el
control vectorial de Aedes aegypti no tiene relacién significativa con los casos positivos; la
similitud de resultados entre los estudios mencionados podria explicarse probablemente a que, en
la practica se evidencié que no se cumpli6 a cabalidad con el procedimiento de nebulizacion
espacial, tal como lo estipula la vigente norma refrendada por la Resolucién Ministerial 228 —
2023 — MINSA, (14) ya que en la mayoria de las intervenciones de nebulizacion presenté una
cobertura por debajo de 95% de viviendas programadas, de igual forma no se cumpli6é con la
programacion de tres vueltas de nebulizacion con intervalos de tres a cinco dias entre ellas, el cual
es un requisito fundamental para erradicar al vector adulto Aedes, tal como lo afirma el estudio
de Araujo D. (27) en Tumbes — 2016 quien menciona que la realizacion de la nebulizacién en tres
oportunidades seguidas reduce significativamente el incremento del indice Aédico; de igual
manera en algunas ocasiones no se cumplié con los horarios de intervencion recomendados que
es la de evitar realizar dicho procedimiento entre las 10:00 y las 16:00 horas, dichas dificultades
mencionadas se presentaron por falta de personal capacitado para la supervision y realizacion de
dicho procedimiento, asi como escases de recursos econdmicos disponibles. Del mismo modo, es
preciso indicar que el MINSA actualmente recomienda utilizar al organofosforado malation como
insecticida para el proceso de nebulizacién espacial, pero segun los reportes del INS desde el
2018, segun pruebas de laboratorio, las poblaciones del vector Aedes aegypti son resistentes a
malatién, por lo que recomienda que dicho insecticida deberia ser rotado; no obstante, se ha
realizado pruebas de campo con dicho producto, detectandose que aln sigue siendo efectivo para
el control del vector del dengue, (38, 39) por lo que seria importante actualizar los estudios de
resistencia a insecticidas por regiones. Es importante mencionar que el estudio de Hladish T, et
al. (40) México — 2018 afirma que las intervenciones de nebulizacion espacial pueden ser
efectivas cuando se aplican unos meses antes del pico epidémico estacional tipico, por lo que
podria explicar otro factor por el cual el proceso de nebulizacién no es efectivo en el presente

estudio de investigacion.
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V. CONCLUSIONES.

Luego del analisis y contrastacién de los resultados obtenidos referente al control entomol6gico

e incidencia del dengue en la jurisdiccion del Centro de Salud de Santiago de la provincia Ica,

2022 — 2023; se presentan las siguientes conclusiones:

Se concluye que si hay correlacion significativa entre los pardmetros control
entomoldgico y la incidencia de dengue (X?= 10,644% p = 0,014 ); destacando que la
aplicacion oportuna y adecuada de las actividades sobre el control entomolégico del
vector Aedes aegypti, segun lo dispone la Resolucion Ministerial 228 — 2023 — MINSA,

es esencial en la disminucidn de la incidencia del dengue.

A su vez, podemos concluir que si hay correlacion significativa entre los parametros
inspeccion de vivienda y la incidencia de dengue (X?= 14,940?, p = 0,000 ); resaltando
que un adecuado conocimiento y manejo de los indice Aédico, indice Breteau e indice
de Recipiente, segun lo dispone la Resolucion Ministerial 228 — 2023 — MINSA, son
esenciales en la elaboracion de programas oportunos y eficaces para el control del vector
Aedes aegypti y por ende contribuye a disminuir la incidencia del dengue.

Asi mismo, podemos concluir que si hay correlacién significativa entre los parametros
control larvario y la incidencia de dengue (X?= 6,6682, p = 0,036 ); destacando que la
aplicacién periodica del procedimiento del control larvario, segun lo dispone la
Resolucién Ministerial 228 — 2023 — MINSA, permite controlar los estadios inmaduros

del vector Aedes aegypti y por ende contribuye a disminuir la incidencia del dengue.

Por otro lado, se concluye que no hay correlacién significativa entre los parametros de
nebulizacion espacial y la incidencia del dengue (X?=1,5522 p = 0,460 ); resaltando que
la falta de recursos y/o una aplicacion inadecuada del procedimiento de nebulizacion
espacial, segun lo dispone la Resolucién Ministerial 228 — 2023 — MINSA, no permite
controlar los estadios adultos del vector Aedes aegypti y por ende no contribuye a

disminuir la incidencia del dengue.
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VI. RECOMENDACIONES.

En referencia a las conclusiones presentadas, se sugiere las siguientes recomendaciones:

A la Direccion Regional de Salud de Ica, considerar una adecuada planificacion y
organizacion para ejecutar, unos meses antes del pico epidémico estacional tipico, las
actividades sobre la vigilancia y control del vector Aedes aegypti ya que segin la
bibliografia ha demostrado tener mejores resultados en relacion a la disminucion de casos
de dengue. Asi mismo, se recomienda gestionar oportunamente un mayor presupuesto
para la contratacion de recurso humano, para la constante capacitacion del recurso
humano, para los insumos necesarios, con el objetivo de garantizar la aplicacion adecuada

de actividades sobre el control entomolégico del vector Aedes aegypti.

A las diferentes autoridades de la region Ica, (Gobierno Regional de Ica, Direccion
Regional de Salud de Ica, Centros y Puestos de salud, Hospitales, Universidades,
Colegios profesionales, Municipalidades, entre otras instituciones) contemplar generar
acciones articuladas para generar en la poblacion practicas adecuadas de almacenamiento
de agua; asi mismo, conseguir un ordenamiento ambiental adecuado, es decir conseguir
la eliminacién o disposicion adecuada de los recipientes u objetos en desuso y residuos
solidos domiciliarios, también considerar limpieza de canaletas, drenes para la lluvia,

sumideros y eliminacién de malezas.

A la Direccion Regional de Salud de Ica, considerar reforzar la organizacion vy
responsabilidades en la inspeccidn de vivienda para el control larvario, con el objetivo de
garantizar el cumplimiento de la periodicidad de dicho control, ya que de esta forma se

estaria asegurando un adecuado control de los estadios inmaduros del vector Aedes

aegypti.

A la Direccion Regional de Salud de Ica, considerar gestionar facilidades al Instituto
Nacional de Salud (INS) para la realizacion periddica sobre la vigilancia de la adquisicion
de resistencia a los insecticidas por parte del vector Aedes aegypti, con el objetivo de
actualizar datos del grado de efectividad, a nivel de la region Ica, del insecticida malation

en los procesos de nebulizacion espacial.
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Anexo 1. Matriz de consistencia.

VIII. ANEXOS.

Control entomoldgico e incidencia del dengue en la jurisdiccion del Centro de Salud de Santiago de la provincia Ica, 2022 — 2023.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE METODOLOGIA
Problema general Objetivo General Hipotesis general Variable Métodos
¢Cuél es la relacion que existe | Determinar la relacion que existe | Existe relacion significativa entre | Independiente Tipo de Investigacion estadisticos
entre el control entomoldgico y la | entre el control entomoldgicoy la | el control entomoldgico y la | X: Control | Enfoque cuantitativo. Se utilizo los
incidencia del dengue en la | incidencia del dengue en la | incidencia del dengue en la | entomoldgico del vector programas:
jurisdiccion del Centro de Salud | jurisdiccion del Centro de Salud | jurisdiccién del Centro de Salud | Aedes aegypti. Nivel de investigacion - Excel
de Santiago de la provincia Ica, de | de Santiago de la provincia Ica, de | de Santiago de la provincia Ica, de | Dimensiones Enfoque descriptivo | - Software SPSS V23.
enero del 2022 a mayo del 2023? | enero del 2022 a mayo del 2023. enero del 2022 a mayo del 2023. - Inspeccion de | correlacional.

vivienda. Estadistica

Problemas especificos Objetivos especificos Hipotesis especificas - Control larvario en | Disefio de investigacion descriptiva
- ¢Cudl es la relacion que existe | - Identificar la relacion que existe | - Existe relacion significativaentre | viviendas. Enfoque transversal y | Se utilizo:

entre la inspeccion de vivienda y
la incidencia del dengue en la
jurisdiccion del Centro de Salud
de Santiago de la provincia Ica, de
enero del 2022 a mayo del 2023?

- ¢Cudl es la relacion que existe
entre el control larvario en
viviendas y la incidencia del
dengue en la jurisdiccion del
Centro de Salud de Santiago de la
provincia Ica, de enero del 2022 a
mayo del 2023?

- ¢Cudl es la relacion que existe
entre la nebulizacion espacial y la
incidencia del dengue en la
jurisdiccion del Centro de Salud
de Santiago de la provincia Ica, de
enero del 2022 a mayo del 2023?

entre la inspeccion de vivienday la
incidencia del dengue en la
jurisdiccion del Centro de Salud
de Santiago de la provincia Ica, de
enero del 2022 a mayo del 2023.

- Identificar la relacion que existe
entre el control larvario en
viviendas y la incidencia del
dengue en la jurisdiccion del
Centro de Salud de Santiago de la
provincia Ica, de enero del 2022 a
mayo del 2023.

- Identificar la relacion que existe
entre la nebulizacion espacial y la
incidencia del dengue en la
jurisdiccion del Centro de Salud
de Santiago de la provincia Ica, de
enero del 2022 a mayo del 2023.

la inspeccion de vivienda y la
incidencia del dengue en la
jurisdiccion del Centro de Salud
de Santiago de la provincia Ica, de
enero del 2022 a mayo del 2023.

- Existe relacion significativa entre
el control larvario en viviendas y
la incidencia del dengue en la
jurisdiccion del Centro de Salud
de Santiago de la provincia Ica, de
enero del 2022 a mayo del 2023.

- Existe relacion significativa entre
la nebulizacion espacial y la
incidencia del dengue en la
jurisdiccion del Centro de Salud
de Santiago de la provincia Ica, de
enero del 2022 a mayo del 2023.

- Nebulizacion espacial.

Variable Dependiente

Y: Incidencia de
dengue.

Dimensiones

- Frecuencia de casos
con dengue.

- Incidencia acumulada
(1A)

- Densidad de incidencia

(DN

retrospectivo

Poblacion
Conformada por 276
personas con diagndstico
de dengue.

Muestra

Conformada por 100%
personas con diagnostico
de dengue.

La técnica
Anadlisis de documentos

El instrumento
Ficha de recoleccion de
datos.

- Distribuciéon  de
Frecuencia para casos
de dengue.

- Densidad de
incidencia (DI)

- Incidencia
acumulada (1A)

Estadistica
inferencial

Se utilizo el analisis:

- Kolmogorov-
Smirnov para
determinar la
normalidad de las
variables.

- Coeficiente de
correlaciéon de Chi-
Cuadrado de Pearson.
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Anexo 2. Operacionalizacion de variables.

Variable Definicion Deflnlplon Dimensiones Indicadores Unidades de medida Escala Valor
conceptual operacional
- - Bajo Riesgo: 0 - <1%
Indice Acdico Mediano Riesgo: 1 - < 2%
Alto riesgo: >2 %
Método de - - Bajo Riesgo: 0 - <1% .
. L . I Indice Br . : . Si/No
Referido a la | vigilancia que se drés\ef\fi(:r?ga dice Breteau Mediano Riesgo: 1 - <5% Ordinal porcentaje
vigilancia que se | realiza en la Alto riesgo: > 5%
realiza en las | jurisdicciéon  del c o . Bajo Riesgo: 0 - <2%
Control localidades  que | Centro de Salud de Indice Recipientes Mediano Riesgo: 2 - <5%
entomoldgico de | hayan reportado la | Santiago, que Alto riesgo: > 5 %
Aedes aegypti presencia de Aedes | permita la Control quimico en 100% de ) o
aegypti a través de | basqueda  activa | Control viviendas del sector que X:ey ?acbelzt'acbszecr:t% ?Zriugg ;95 % Ordinal Si/No
la inspeccion | del vector, de | larvario proviene el paciente con No sce table' No controlad; porcentaje
sanitaria. enero del 2022 a diagnostico de dengue. P ]
mayo del 2023 Nebulizacion con 111 vueltas Muy aceptable: 111 vueltas Si/No
o en v!V|endas del gector que Aceptable: | — 1l vueltas Ordinal porcentaje
Nebulizacién | proviene el paciente con No acentable: No nebulizada
diagnostico de dengue. P '
Frecuencia Dengue con signo de alarma N° de casos nuevos en el
de casos ériodo de enero 2022 a mayo | Nominal Si/No
Es el niamero de . nuevos  de | Dengue sin signos de alarma P Y porcentaje
Numero de casos 2023
casos nuevos de nuevos de denaue dengue
una enfermedad de gengy . . Casos nuevos durante un | (N.° de casos nuevos durante un .

. . en la jurisdiccion | Incidencia . S . ) o - Razén o Tasa de
Incidencia de | que aparecen en un del Centro de | acumulada periodo en relacién a los | periodo) + (N.° de sujetos roorcion | incidencia
casos de Dengue determinado S . sujetos susceptibles al inicio | susceptibles al inicio del prop

: . alud de Santiago, | (1A) . ; acumulada
periodo de tiempo, de enero del 2022 a del periodo periodo)
y en una poblacion . Casos que inician la | (N.° de casos que inician la .
conocida. mayo del 2023 51?:?551?:?&1 de enfermedad en relacion al | enfermedad) + (Suma de los Rr"iozoonr;én g:rizidadde
(D) periodo o tiempos en riesgo | tiempos en riesgo de cada prop incidencia
de cada individuo individuo)
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Anexo 3. Ubicacion del Centro de Salud de Santiago.

ittt L

o o Maipi » ‘(:_‘ o 7= ’J";‘ d ’ Sl : | Q

A: Datos Geograficos: Longitud-75.71266: Latitud-14.19293: Altitud-375.3; IPRESS
3373 — Santiago; Direcciéon: Panamericana Sur KM. 317 — Santiago, Ica, Ica.
B: Sectorizacion de la jurisdiccion del Centro de Salud de Santiago.

49



Anexo 4. Declaracién de autenticidad de estudio.
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Yo, OCHOA MENDOZA JHONS JESUS, egresado de la Escuela de Posgrado de la

DECLARATORIA DE AUTENTICIDAD
S

en Salud Publica, de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga”; identificado con/DNI N°
45484312, con la tesis titulada: “Control entomoldgico ¢ incidencia del dengue en la
jurisdiccién del Centro de Salud de Santiago de la provincia Ica, 2022 —2023”

Declaro bajo juramento que,

El trabajo de investigacién es de mi completa autoria, es decir soy el tnico autor que
intelectualmente contribuyo al desarrollo del mismo, estando exento de autoria ficticia.
Exento de conflicto de conciencia, ya que la ideologia del investigador en referencia al
tema en particular, no ha influido en los resultados de la investigacion.

Se ha respetado la propiedad intelectual, reconociendo y citando las fuentes de
investigacion bajo las normas Vancouver, por lo que el presente estudio de investigacion
estd exento de apropiacion de ideas y/o plagio.

Exento de dolo cientifico o de invencién parcial y/o total de datos e informacién con el
fin de obtener resultados sesgados o favorables al objetivo e hipdtesis de estudio.

Este trabajo de investigacién no ha sido previamente publicada ni presentada completa ni
parcialmente para la obtencién de algiin grado académico previo o titulo profesional.
Los datos presentados en los resultados son reales, no han sido falseados, ni duplicados,
no copiados y por tanto los resultados que se presentan en el trabajo de investigacion
constituirdn aporte a la realidad investigada.

De identificarse fraude (datos falsos), plagio (informacién sin citar autores, autoplagio
(presentar como nuevo algtin trabajo de investigacion propio que ya ha sido publicado),
piraterfa (uso ilegal de informaci6n ajena) o falsificacién (representar falsamente las ideas
de otros) asumo las consecuencias y sanciones que de mi accion se deriven,
cometiéndome a la normatividad vigente de la Universidad Nacional “San Luis
Gonzaga”.

T0R, i asmessiitireoninnsespmmsronnnnses uassmensnses

A: Anverso de declaratoria de autenticidad del presente trabajo de investigacion,
refrendada por notario.
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Anexo 4. Declaracion de autenticidad de estudio.
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B: Reverso de declaratoria de autenticidad del presente trabajo de investigacion,
refrendada por notario.
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Anexo 5. Documentos analizados.
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I J

2. | |
Departaments T8 Frovncia

17 Osirto

T8 Localdad (Cas_ A M. Um. Resid., ek |

Wraasio

Q). Twodengue anteriormente: =[] no[]  Amo [ ] 21 Vacunacion Antiamarica s[] [ ae [ ]
V. DATOSGLINCOS 22 Fecaa de nicio de simomas CTT1T—
e s s
Manif i de sangradk Senales de alarma Signos de choque
N “
Mnuh (V-O L -,n) Dolar abdominal ivfense y contrue Hpoensen areral
Dolor Beaces o éanen Extemidades fa ¢ cinmelcas
w(nwﬁo Vomi®y perssbntes Pulse rapide y debi
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w. EXAMENES DE LABORATORIO
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[Vi. EVOLLCON
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PROCEDENCIA DELCASD
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OBSERVACIONES
| |
{ ]
INVESTIGADOR
Nombre de |a persona resporsable | |
cargo [ ]

Firma y Sello

tos . DENGUE
SEIEEETT i g iresiucio i spidmios |
- Fic! e ig P gica
omepd N [
L DATOSGENERALES: 1. Fecha de investigacién C]::]
2Dimccibnds Sald: [ ] 3. Redl Micro Red! Clas [
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A Patemo A Masemo Nombres T.ONI Fecha de nacimiente Edad Sexo
U Orecoen 11 Localcan (AR Umd, Resia, exc) 12 Cusinte 13 Provincia T Depantamento

A: Modelo de ficha epidemiologia de reporte de casos de dengue, utilizado en el Centro

de Salud de Santiago.
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Anexo 6. Autorizacidn de las instituciones correspondientes.

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"

Icaﬂ de Agosto de 2023

OFIcio N0 0 7 -2023-GORE-ICA-DRSA-QEP|

SENOR . JHONS JESUS OCHOA MENDOZA
Domicilio Habitual: Urb. Las Mercedes C-12 — TEL. N°
953734301
ASUNTO 5 PERMISO ACCESO DE INFORMACION CASOS DENGUE
REF. A EXP. N° 47186-2022

Mediante el presente me dirijo a usted, para saludarlo y en atencién a su solicitud
formulada mediante documento de la referencia, comunicar que esta direccion le hace
llegar en fisico y a su comeo electronico lhons.ochoamendoza@gmail.com, la
informacion de casos de dengue producidos en el distrito de Santiago, Provincia-
Departamento de Ica, periodo 2022 a mayo 2023, para el desarrollo del proyecto de
tesis “Control entomolégico e incidencia del dengue en la jurisdiccién del Centro de
Salud de Santiago”.

Atentamente,

q THAFAJ-OEP|
Rga.

DIRECCION REGIONAL DE SALUD ICA
GOBIERNO REGIONAL DE ICA .
Urb. San Miguel | - 223-Ica

A: Autorizacion otorgada por la Direccion Regional de Ica (DIRESA — ICA), para
acceder al reporte de casos dengues del periodo 2022 a mayo del 2023, en el Centro de

Salud de Santiago.
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Anexo 6. Autorizacién de las instituciones correspondientes.

GORE

MICRORED SANTIAGO 7
CENTRO DE SALUD CLAS SANTIAGO @
“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO” gy

Sr. OCHOA MENDOZA JHONS JESUS
Maestrando en Salud Publica en la Escuela de Posgrado de la Universidad

Nacional “San Luis Gonzaga”.

Estimado Maestrando:

Mediante el presente es grato de dirigirme a Usted y a la vez comunicarle que
habiendo analizado su solicitud para realizar, en nuestro centro de salud, la
investigacion titulada: “Control entomolégico e incidencia del dengue en la
jurisdiccion del Centro de Salud de Santiago de la provincia Ica, 2022 -
2023, se le concede el permiso respectivo para acceder a la informacion
necesaria comprendida entre enero del 2022 a mayo del 2023 para la realizacién

de la investigacion en mencion, asi como lo necesario hasta que lo concluya.

De la misma forma se le desea mucho éxito en su investigacion y confiamos que
de la misma resulte una aportacion valiosa para la problematica sobre el Dengue

en la salud publica de nuestro pais.

lca, 27 de junio del 2023

B: Autorizacion otorgada por el Centro de Salud de Santiago para acceder a la
informacién necesaria comprendida en el periodo 2022 a mayo 2023.
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Anexo 7. Instrumento de recoleccion de datos.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS SOBRE EL CONTROL
ENTOMOLOGICO E INCIDENCIA DEL DENGUE EN LA JURISDICCION DEL
CENTRO DE SALUD DE SANTIAGO DE LA PROVINCIA ICA, 2022 — 2023.

I. DATOS DEL PACIENTE:

A. Iniciales del paciente:

B. Edad: Nifo:0-11
Adolescente:12-17
Joven:18-29
Adulto:30-59

Adulto mayor: >60

C. Sexo: Femenino

Masculino

I1. DATOS EPIDEMIOLOGICOS:

A. Fecha de reporte de caso:

B. Sector de donde se produjo la infeccion:

Cantoral | San Carlos El alamo |
Mayuries Cristo rey Huarango mocho
Cercado de Santiago : | Santa Vicenta Los huamanies |
Predio delgado ‘ | Virgen de chapi | Laventaalta | |
Urb. Sebastian barranca La campifia Sacta |
Casablanca L___I Santamartha L1 Miraflores

Los geronimo Nueva santa lucia Los flores

Los angeles — Casablanca Santa Yanina Barrio los flores

Rosa ines La 75 L1 Los peves

Juan velasco alvarado i | | Huanaco LI Los lopéz

Juan velazco alvarado ii | | Tronquitos La castellana |

Los jardines de Casablanca San matias Los castillos |

C. Diagnéstico de dengue confirmado: Sin signos de alarma
Con signos de alarma

I1l. DATOS DE CONTROL ENTOMOLOGICO

A. Indice Aédico: Bajo Riesgo: 0 - <1%
Mediano Riesgo: 1 - < 2%

Alto riesgo: >2 %

B. indice Breteau: Bajo Riesgo: 0 - <1%
Mediano Riesgo: 1 - < 5%

Alto riesgo: > 5 %

C. Indice Recipientes: Bajo Riesgo: 0 - <2%
Mediano Riesgo: 2 - < 5%

Alto riesgo: > 5 %

D. Control larvario: Muy aceptable: Cobertura >95 %
Aceptable: Cobertura <95 %

No aceptable: No controlada

E. Nebulizacion: Muy aceptable: 111 vueltas.
Aceptable: | — 1l vueltas

No aceptable: No nebulizada
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Anexo 8. Ficha de juicio de expertos.

3.0 e,

S)Tfé_(, FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE &5 ‘g
5 e INVESTIGACION j@%
/s"" N ! _l

JUICIO DE EXPERTOS _—
I. _DATOS GENERALES

L1 APELLIDOS Y NOMBRES: ]4 SR waooln A'~’~ 4 an Z I)-—u. A(( ~u
12 GRADO ACADEMICO: Do doa__ Sawed  Puso
L3 CARGO E INSTITUCION QUE LABORA: _ 10® coar Tr U Mt ¢ o

L4 TITULO DE LA INVESTIGACION: “CONTROL I N_LQ\I()I LOGICO I_INCIDENCIA
DEL DENGUE EN LA JURISDICCION DEL CENTRO DE SALUD DI S N_UNJQ DELA
PROVINCIA ICA, 2022 — 2023" 2

IS AUTOR DEL INSTRUMENTO: OC Il()A Ml M)()//\ lll()\\ II \U\

1.6 PARA OPTAR EL GRADO DE: ) PUBLICA

17 NOMBRE DEL INSTRUMENTO: FICHA DE RECOLECCIONDE DATOS

1. ASPECTOS A EVALUAR

INDICACIONESDE | cnirenias cia tosmmine
IVALDCIONESDE | CRITERIOS CUALITATIVOS | Defcente] Regular | tucao Duy thucn] Excelene

INSTRUMENTO CUANTITATIVOS (01-08) | (06-10) | (11-12) [ (13-16) [ (17-20)

CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado [?’

PR Esta  expresado  con  conductas .
OBJETIVIDAD observables /(7
ACTUALIDAD Adecuado ol avance de la ciencia

teenoldgica x?

ORGANIZACION Existe un organizacion y logica / \/ ’
SUFICIENCIA Comprende los aspectos en cantidad y

calidad £

INTENCIONALIDAD Adecuado para valorar los aspectos de

estudio /6

5 S Basado en el aspecto tedrico cientifico
CONSISTENCIA y del tema de estudio /6,
X g Entre las variables, dimensiones y
COHERENCIA sariakics / g7
. La estrategia responde al propdsito del
METODOLOGIA estudio /‘
T Genera  nuevas pautas para la /
CONVENIENCIA investigacion y construccion de teorias / é
Sub Total (FEEY
Total | 146
1Il.  YALORACION CUANTITATIVA (total x 0.5): of éé Promedio de Valoracion 85 %

a. Deficiente (0-20%) b. Regular (21-40%) c. Bueno (41-60%) d. Muy Bueno (61-80%) e. Excelente (81-100%)

IV. YALORACION CUALITATIVA: EXC&JQ"‘?'& (?3}5 )

V. OPINION DE APLICABILIDAD: ?@Co»wmr\okﬁ U‘P(LC}.}Q_ | Ny AMQ,T
g

Lugar y fecha: I(’o“’ 0}/(}0&")/2023

Colegig Médico: ...C.00. 223 Y &

A: Juicio de experto del instrumento de investigacion con una valoraciéon de excelente
(83%) para su aplicabilidad en la poblacion de estudio.
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Anexo 8. Ficha de juicio de expertos.

Y, g,
R/ ‘ , : —
3% N FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE FANIZES
=) 'N{q/z INVESTIGACION 3 3@ &
(\u,\\-&\ ;
JUICIO DE EXPERTOS mmmm

I. DATOS GENERALES

L1 APELLIDOS Y NOMBRES: _ FAANCSG NobenTo HUNI VE Bewn pe2V

12 GRADO ACADEMICO: Docen, ¢N SAUD  PURU A

13 CARGOEINST}TUCION UE LABORA:
DeCeNTE FIUNAPH - FACOTAD MEDIYRA  — ON)CA

L4 TITULO DE LA INVESTIGACION: “*CONTROL ENTOMOLOGICO I INCIDENCIA
DEL DENGUE EN LA JURISDICCION DEL CENTRO DE SALUD DE SANTIAGO DE LA
PROVINCIA ICA. 2022 — 2023

L5 AUTOR DEL INSTRUMENTO: OCIIOA MENDOZA JHONS JESUS

L6 PARA OPTAR EL GRADO DE: MAGISTER EN SALUD PUBLICA

17 NOMBRE DEL INSTRUMENTO: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Il. ASPECTOS A EVALUAR

R'["’fl}fé?gfsngﬁ CRITERIOS CUALITATIVOS | Deficiente| Regutar | Bucno  [Muy ucno| Excelente
) A ) 5 , ¥ % g ¥ 7-20
INSTRUMENTO CUANTITATIVOS (01-05) | (06-10) | (11-12) [ (13-16) (17-20)
CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado [é
Esta  expresado con  conductas /
OBJETIVIDAD hetrvables é
Adecuado al avance de la ciencia
ACTUALIDAD Aecus 13
ORGANIZACION Existe un organizacion y logica [ \(
. o Comprende los aspectos en cantidad y
SUFICIENCIA calidad [%
TR g Adecuado para valorar los aspectos de
INTENCIONALIDAD estudio I ‘?
5 o Basado en el aspecto tedrico cientifico
CONSISTENCIA vy del tema de estudio [ b
= Entre las variables, dimensiones y ] }
COHERENCIA vatinbles
La estrategia responde al proposito del {
METODOLOGIA S L
" . Genera nuevas pautas para la , L
CONVENIENGIA investigacion y construccién de teorlas
Sub Total Yyl
Total l ér

111. VALORACION CUANTITATIVA (total x 0.5): 1 é L Promedio de Valoracion 67‘ %

a. Deficiente (0-20%) b. Regular (21-40%) ¢. Bueno (41-60%) d. Muy Bueno (61-80%) ¢. Excelente (81-100%)
e v,
IV. VALORACION CUALITATIVA: ALCM-LP’N Do BL ¥l 7 (excereate )
y
V. OPINION DE APLICABILIDAD: AD&QUWOO PPRA (B IMVESTIR Aton

Lugar y fecha: . I_Cﬂ’

B: Juicio de experto del instrumento de investigacion, con una valoracion de excelente
(81%) para su aplicabilidad en la poblacion de estudio.
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Anexo 8. Ficha de juicio de expertos.

JONAL =,
e 1,

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

JUICIO DE EXPERTOS

1. DATOS GENERALES i) E
WENEZ AP CAnA \/W
L1 APELLIDOSYNOMBRN Gl // -

Pz 4
12 GRADO ACADEMICO: JTAGTI7EE ey Cory =t A
13 CABGOE INSTlTUCl()N LABORA:

” UL742 z_?j CINA A TN

TITULO DE LA INVESTIGACION: “CONTROL ENTOMOLOGICO E_INCIDENCIA
DEL DENGUE EN LA JURISDICCION DEL CENTRO DE SALUD DE SANTIAGO DE LA
PROVINCIA ICA, 2022 — 2023
L5 AUTOR DEL INSTRUMENTO: OCHOA MENDOZA JHONS JESUS
L6 PARA OPTAR EL GRADO DE: MAGISTER EN SALUD PUBLICA
17 NOMBRE DEL INSTRUMENTO: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

14

I ASPECTOS A EVALUAR

= oA RVALUAR

'E\‘“\'f(},f":?gﬁsngf CRITERIOS CUALITATIVOS | Deficiente| Regular | Bueno [Muy Dueno| Execlente
Y - - 3-16, 17-20
INSTRUMENTO CUANTITATIVOS (01-05) | (06-10) | (11-12) | (13-16) [ ( )
CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado / 12
OBJETIVIDAD Esta expresado con  conductas )/
observables
Adecuado al avance de la ciencia
ACTUALIDAD sk /3
ORGANIZACION Existe un organizacién y logica /é
. ¢ Comprende los aspectos en cantidad y
SUFICIENCIA S /
" . Adecuado para valorar los aspectos de 4
INTENCIONALIDAD | Adect: /?,
2 Basado en el aspecto tedrico cientifico !
CONSISTENCIA v del tema de estudio /l
Entre las variables, dimensiones y T
COHERENCIA variables /
La estrategia responde al propésito del
METODOLOGIA astidlo //f
VENTEN: Genera nuevas pautas para la
CONVENIENCIA investigacién y construccion de teorfas f
Sub Total LY
1"olnl Z E

>
III. VALORACION CUANTITATIVA (total x 0.5): t% Promedio de Valoracion ‘I‘ % %
4. Deficiente (0-20%) b. Regular (2140%) c. Bueno (4 -60%) d. Muy Bucno (61-80%) e. Excelente (81- -100%)

IV. VALORACION CUALITATIVA: /M5 ZZU/ZEIUE E’S E,A/C&f/u/g U?j" Y
V. OPINION DE APLICABILIDAD: &j ﬂéé /ﬁ-/Z;Q— /NUE)’///,%@,U

Lugar y fecha: . ?m 6/7/[@..,/2023 %

C: Juicio de experto del instrumento de investigacion, con una valoracion de excelente

(85%) para su aplicabilidad en la poblacion de estudio.
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Anexo 9. Base de datos.

Archivo Editar Ver Datos Transformar Analizar  Marketing directo  Graficos Utilidades Ventana Ayuda ||
SHE - R M AN BT 9% %%
1:Dengue 1 Visible: 12 de 12 variables
| Dengue Edad Edad_Interv Sexo Mes 1A B IR Cont_Foc Mebuliz Insp_Vivien | Cont_Entom var var var
1 1 30 4 1 1 1 1 3 1 1 5 7 -
2 1 61 5 2 1 1 1 3 1 1 g 7
3 1 35 4 2 1 1 1 3 1 1 5 7
4 1 59 4 1 1 1 1 3 1 1 5 7
5 1 65 5 2 1 1 1 3 1 1 5 7
6 1 40 4 1 1 1 1 3 1 1 5 7
7 1 35 4 2 1 1 1 3 1 1 5 7
g 1 64 5 1 1 1 1 3 1 1 5 7
9 1 45 4 1 1 1 1 3 1 1 5 7
10 1 18 2 1 2 1 1 3 1 3 g g9
11 1 50 4 2 2 1 1 3 1 3 5 9
12 1 7 5 1 2 1 1 3 1 3 5 9
13 1 13 4 2 2 1 1 3 1 3 3 g9
14 1 60 5 1 2 1 1 3 1 3 5 9
15 1 19 3 2 2 1 1 3 1 3 5 9
16 1 59 4 2 2 1 1 3 1 3 3 g9
17 1 16 2 1 2 1 1 3 1 3 5 9
18 1 31 4 2 2 1 1 3 1 3 5 9
19 1 62 5 1 2 1 1 3 1 3 3 9
20 1 37 4 1 2 1 1 3 1 3 5 9
Pl 1 30 4 1 2 1 1 3 1 3 5 9
22 1 17 2 2 2 1 1 3 1 3 g 9
23 2 43 4 1 2 1 1 3 1 3 5 9
24 1 61 5 2 2 1 1 3 1 3 5 9
25 1 A7 4 2 2 1 1 3 1 3 5 9 -
E1™ [F]

Vista de datos Vista de variables

IBM SPSS Statistics Processor esta listo Casos: 100 |Unicode:OFF

A: Procesamiento de datos obtenidos en el presente estudio de investigacion, se observa datos del 1 — 25 casos de dengue.
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Anexo 9. Base de datos.

Archivo  Editar  Ver Datos  Transformar  Analizar  Marketing directo  Graficos  Utilidades  Ventana  Ayuda

PAHEMe—~ BHEBIF K B BOIE A0S "

[1: Dengue [1 |visible: 12 de 12 variables
| Dengue " Edad " Edad_lnterv" Sexo " MMes || 1A ” 1B || IR || Cont_Foc " MNebuliz " Insp_Vivien " CDnt_Entorn" var || var ” var
62 1 29 3 2 3 1 1 2 1 3 4 8 =
63 1 55 4 2 3 1 1 2 1 3 4 8
64 1 64 5 2 4 1 1 2 3 1 4 8
65 1 8 1 1 4 1 1 2 3 1 4 8
[ e | 2 18 3 1 4 1 1 2 3 1 4 8
67 2 56 4 2 4 1 1 2 3 1 4 8
68 2 62 5 2 4 1 1 2 3 1 4 8 ]
69 1 19 3 1 4 1 1 2 3 1 4 8
70 1 3 4 2 4 1 1 2 3 1 4 8
14 1 10 1 2 4 1 1 2 3 1 4 8
72 1 15 2 1 4 1 1 2 3 1 4 8
I 1 41 4 2 4 1 1 2 3 1 4 8
74 1 &3 4 1 4 1 1 2 3 1 4 8
[ 75 1 24 3 2 4 1 1 2 3 1 4 8
76 1 46 4 2 4 1 1 2 3 1 4 8
77 1 60 5 2 4 1 1 2 3 1 4 8
78 1 25 3 1 4 1 1 2 3 1 4 8
79 1 52 4 1 4 1 1 2 3 1 4 8
80 1 8 1 1 4 1 1 2 3 1 4 8
81 1 14 2 1 4 1 1 2 3 1 4 8
| 82 | 1 19 3 2 4 1 1 2 3 1 4 8
83 1 &7 4 2 4 1 1 2 3 1 4 8
[ 84 | 1 6 1 1 4 1 1 2 3 1 4 8
85 1 19 3 2 4 1 1 2 3 1 4 8
86 1 48 4 1 4 1 1 2 3 1 4 8 =]
L e e e e e e et e e e [¥]

Vista de datos” Vista deva.riahles|

[ |IBM SPSS Statistics Processor estd listo | |Casos: 100 |Unicode:OFF | |

B: Procesamiento de datos obtenidos en el presente estudio de investigacion, se observa datos del 62 — 86 casos de dengue.
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Anexo 9. Base de datos.

Archivo Editar Ver Datos Transformar Analizar Marketing directo Graficos Utilidades Ventana  Ayuda
SHEe I« B0 B &5 B 9% 6
|1-Dengue [1 |visible: 12 de 12 variables
| Dengue || Edad || Edad_lnterv" Sexo || Mes || 1A || 1B || IR || Cont_Foc || Nebuliz || Insp_Wivien || Cont_Entom" var || var || var
124 1 39 4 1 g 1 1 3 2 2 5 9 =
125 1 26 3 2 g 1 1 3 2 2 5 9
126 1 51 4 2 g 1 1 3 2 2 5 9
127 1 37 4 2 g 1 1 3 2 2 g 9
128 1 25 3 1 g 1 1 3 2 2 3 9
129 1 15 2 1 g 1 1 3 2 2 5 9
130 1 49 4 1 g 1 1 3 2 2 5 9
131 1 10 1 2 g 1 1 3 2 2 5 9
132 1 50 4 1 g 1 1 3 2 2 5 9
133 1 18 3 1 g 1 1 3 2 2 g 9
134 1 71 5 2 g 1 1 3 2 2 5 9
135 1 46 4 1 g 1 1 3 2 2 5 9
136 1 19 3 2 9 1 1 3 3 1 5 9 1
137 1 8 1 2 9 1 1 3 3 1 5 9
138 1 14 2 1 9 1 1 3 3 1 g 9
139 1 57 4 1 9 1 1 3 3 1 3 9
140 1 24 3 2 9 1 1 3 3 1 5 9
141 1 51 4 1 9 1 1 3 3 1 5 9
142 1 46 4 2 9 1 1 3 3 1 5 9
143 1 26 3 1 9 1 1 3 3 1 5 9
[ 144 | 1 43 4 2 9 1 1 3 3 1 5 9
145 1 9 1 1 9 1 1 3 3 1 5 9
146 1 14 2 2 9 1 1 3 3 1 5 9
147 1 22 3 1 9 1 1 3 3 1 5 9
148 1 22 3 1 9 1 1 3 3 1 5 9 I~
D e e e e e e e ks [H
_—
Vista de datos |Vi.5l.a dev:iliablt%5|

[IBM SPSs Statistics Processor esta listo |

|Casos:100 Unicode:OFF |

C: Procesamiento de datos obtenidos en el presente estudio de investigacion, se observa datos del 124 — 148 casos de dengue.
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Anexo 9. Base de datos.

Archivo  Editar  Ver Datos  Transformar  Analizar  Marketing directo  Graficos Utilidades Ventana  Ayuda

SHEM e« BBl B B B 9% *

|1 :Dengue |1 |Visible: 12 de 12 variables

| Dengue || Edad || Edad_lnterv" Sexo || Mes || 1A || 1B || IR || Cont_Foc || Nebuliz || Insp_Vivien || Cont_Entom" var || var || var
187 1 21 3 1 9 1 1 3 3 1 5 9 <]
188 1 17 2 2 9 1 1 3 3 1 5 9
189 1 49 4 1 9 1 1 3 3 1 5 9
190 1 61 5 1 9 1 1 3 3 1 5 9
191 1 24 3 2 9 1 1 3 3 1 5 9
192 1 4 1 1 9 1 1 3 3 1 5 9
193 1 30 4 1 9 1 1 3 3 1 5 9
194 1 13 2 1 9 1 1 3 3 1 5 9
195 1 46 4 2 9 1 1 3 3 1 5 9
196 1 23 3 1 9 1 1 3 3 1 5 9
197 1 29 4 2 9 1 1 3 3 1 5 9
198 1 5 1 1 9 1 1 3 3 1 5 9
199 1 20 3 2 9 1 1 3 3 1 5 9 1
200 1 14 2 1 9 1 1 3 3 1 5 9
201 1 54 4 2 9 1 1 3 3 1 5 9
202 1 18 3 2 9 1 1 3 3 1 5 9 ]
203 1 67 5 1 9 1 1 3 3 1 5 9
204 1 47 4 1 9 1 1 3 3 1 5 9
205 1 55 4 2 9 1 1 3 3 1 5 9
206 1 10 1 1 9 1 1 3 3 1 5 9
207 1 24 3 2 9 1 1 3 3 1 5 9
208 1 45 4 1 9 1 1 3 3 1 5 9
209 1 30 4 2 9 1 1 3 3 1 5 9
210 1 37 4 1 9 1 1 3 3 1 5 9
21 1 30 4 2 9 1 1 3 3 1 5 9 =]
11 ettt ittt ——————————————— [H
=
Vista de datos |Vi.5ta de\mri.able5|

|IBM SPSS Statistics Processor esta listo |

|Casos:100 Unicode: OFF | | |

D: Procesamiento de datos obtenidos en el presente estudio de investigacion, se observa datos del 187 — 211 casos de dengue.
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Anexo 9. Base de datos.

Archivo Editar Ver Datos Transformar Analizar Marketing directo Gréficos Utilidades YVentana Ayuda

SHE B e » B0 6 59 6

,'{"-;,‘ [A] . @ ) ARG
BT 0% %

1: Dengue 1 Visible: 12 de 12 variables
| Dengue Edad Edad_Interv Sexo Mes 1A 1B IR Cont_Foc Mebuliz Insp_Vivien | Cont_Entom var var var
248 1 21 3 1 10 1 1 3 3 3 5 11 =
249 1 36 4 1 10 1 1 3 3 3 5 11
250 1 49 4 2 10 1 1 3 3 3 5 11
251 1 2 3 1 10 1 1 3 3 3 5 11
252 1 42 4 2 10 1 1 3 3 3 5 11
253 1 46 4 1 10 1 1 3 3 3 5 1
254 1 19 3 1 10 1 1 3 3 3 5 1
255 1 48 4 2 10 1 1 3 3 3 5 11
256 1 k)l 4 1 10 1 1 3 3 3 5 11
257 1 a1 4 2 10 1 1 3 3 3 5 11
258 1 25 3 1 10 1 1 3 3 3 5 11
259 1 10 1 1 10 1 1 3 3 3 5 11
260 1 50 4 1 10 1 1 3 3 3 5 11
261 1 23 3 1 10 1 1 3 3 3 5 11
262 1 59 4 2 10 1 1 3 3 3 5 11
263 1 34 4 1 10 1 1 3 3 3 5 11
264 1 24 3 1 10 1 1 3 3 3 5 11
265 1 5 1 2 10 1 1 3 3 3 5 11
266 1 46 4 2 10 1 1 3 3 3 5 11
267 1 39 4 1 10 1 1 3 3 3 5 1
268 1 25 3 2 10 1 1 3 3 3 5 1 ]
269 1 50 4 2 10 1 1 3 3 3 5 11
270 1 LN 4 1 10 1 1 3 3 3 5 11
271 1 18 3 1 10 1 1 3 3 3 5 11
272

[

M

[

Vista de datos  Vista de variables

IBM SPSS Statistics Processor estd listo

Casos: 100 [Unicode:OFF

E: Procesamiento de datos obtenidos en el presente estudio de investigacion, se observa datos del 248 — 271 casos de dengue.
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Anexo 10. Prueba de normalidad.

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico Gl Sig. Estadistico o] Sig.
indice aédico 473 271 ,000 529 271 ,000
indice breteau 473 271 ,000 ,529 271 ,000
indice recipiente 473 271 ,000 ,529 271 ,000
Inspeccidn de vivienda 473 271 ,000 ,529 271 ,000
Control larvario ,401 271 ,000 ,651 271 ,000
Nebulizacién ,349 271 ,000 673 271 ,000
Control entomolégico ,313 271 ,000 ,807 271 ,000
Frecuencia de casos dengue ,541 271 ,000 ,195 271 ,000
Incidencia acumulada (1A) ,537 271 ,000 ,199 271 ,000
Densidad de incidencia (DI) ,631 271 ,000 ,101 271 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Interpretacion: Para la prueba de normalidad de los datos obtenidos en el presente
estudio de investigacion; se considera la Prueba de Kolmogorov-Smirnova, debido a que
la muestra de estudio es mayor a 50 datos. Asi mismo, se observa en el presente cuadro
que el valor de p = 0,000 es decir el valor de p < 0,05; concluyendo que se rechaza la
hipotesis nula y se acepta la hipdtesis alterna, es decir que los datos no tienen una
distribucion normal, por lo que se considero aplicar una estadistica no paramétrica como

es la correlacion Chi-Cuadrado.
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Anexo 11. Evidencias fotograficas.

A: Frontis del Centro de Salud de Santiago; B: Coordinacion con el equipo responsable de
la estrategia de enfermedades metaxénicas; C: Busqueda de historias clinicas de pacientes
con diagnostico de dengue confirmado; D: Andlisis de documentos con asesoria de medico
asistencial del Centro de Salud de Santiago.
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