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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de relacion de los factores sociales y ambientales con la incidencia
del dengue en los pobladores atendidos en el centro de salud de Parcona, Ica — 2024. Materiales
y métodos: La investigacion utilizo un disefio descriptivo correlacional y el enfoque cuantitativo;
la muestra estuvo conformada por 305 pobladores, seleccionados por muestreo probabilistico
aleatorio simple. Los datos se recolectaron mediante cuestionarios estructurados validados
previamente y adaptados al contexto local. Resultados: Los resultados de la investigacion
muestran que los factores sociales y ambientales son determinantes clave en la incidencia del
dengue en los pobladores de Parcona, con una alta prevalencia del 72.1%. Se identificd que el
44.9% de los participantes posee bajo nivel de conocimiento sobre la enfermedad, un 35.1% no
realiza actividades preventivas, el 82% de las viviendas presenta hacinamiento. Ademas, el 72.5%
de los depdsitos de agua carecen de proteccion y un 38.7% no cuenta con agua potable
intradomiciliaria. Los andlisis estadisticos confirman una relacién significativa entre estos
factores socioambientales y la incidencia del dengue (Chi-cuadrado de Pearson=48.082,
p=0.001), validando la hipotesis general y evidenciando la necesidad de intervenciones
preventivas en la comunidad. Conclusion: Se concluyo que los factores sociales y ambientales
desempefian un papel crucial en la incidencia del dengue, destacando la necesidad de implementar
estrategias educativas y ambientales integrales para prevenir y controlar esta enfermedad en la

region.

Palabras clave: Dengue, factores sociales, factores ambientales.
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ABSTRACT

Objective: Determine the level of relationship of social and environmental factors with the
incidence of dengue in the residents treated at the Parcona health center, Ica — 2024. Materials
and methods: The research used a descriptive correlational design and a quantitative approach;
The sample was made up of 305 residents, selected by simple random probabilistic sampling.
Data were collected using previously validated structured questionnaires adapted to the local
context. Results: The results of the research show that social and environmental factors are key
determinants in the incidence of dengue in the residents of Parcona, with a high prevalence of
72.1%. It was identified that 44.9% of the participants have a low level of knowledge about the
disease, 35.1% do not carry out preventive activities, 82% of the homes are overcrowded. In
addition, 72.5% of water tanks lack protection and 38.7% do not have indoor drinking water. The
statistical analyzes confirm a significant relationship between these socio-environmental factors
and the incidence of dengue (Pearson's Chi-square=48.082, p=0.001), validating the general
hypothesis and evidencing the need for preventive interventions in the community. Conclusion:
It was concluded that social and environmental factors play a crucial role in the incidence of
dengue, highlighting the need to implement comprehensive educational and environmental

strategies to prevent and control this disease in the region.

Key words: Dengue, social factors, environmental factors.
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I. INTRODUCCION

1.1 Planteamiento del problema.

La incidencia del dengue en los tlltimos afios ha aumentado significativamente en todo el mundo,
causando un enorme desafio en el sistema sanitario. El dengue se ha posicionado en unas de las
enfermedades més frecuentes en muchos paises. En mas de 100 paises, en regiones tropicales y

subtropicales han causado 390 millones de infecciones al afio en todo el mundo.

A inicios del afio 2023, el contagio se prolifero de manera activa, con incrementos inesperados,
provocando que los casos de dengue se acerquen a niveles récord, superando los 5 millones de

incidentes del 2022, @

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la incidencia con mayores casos del dengue se
registro en 2023, afectando a 129 paises de todas las regiones; como Africa, América, Sureste
Asiatico, Pacifico Occidental y Mediterraneo Oriental. Ha inicios del 2023 se notificaron un
aumento histérico de 6,5 millones de casos y més de 7300 muertes. ¥ Casi el 80% (4,1 millones)
de estos casos ocurrieron en Estados Unidos. En Paraguay tuvo una incidencia muy elevada del

50% (2.5millones), lo mismo Bolivia 48% (953.95) y Brasil 55% (3,2 millones). ®

También la Organizacion Panamericana de la Salud, en el 2023 se reportd un mayor incremento
de casos de Dengue, con mas de 9,3 millones de nuevos casos, segun la ultima actualizacion
epidemiologica. En 43 paises se han reportado 9.386.082 casos, una cifra dos veces mayor al
ntimero de casos registrados durante todo el 2022, (4.617.108). ® Los seis paises que concentran
el 98% de los casos en la Region de las Américas son: Brasil (60,4%), Argentina con (22,0%),
Pert (20,5%), Paraguay (2,3%), Colombia (1,7%) y Ecuador (0,9%). Adicionalmente, Argentina,
Pera y Puerto Rico reportaron casos de DENV-1, DENV2 y DENV-3. ©

Segun los datos del Ministerio de Salud, en el Peru el 2023 se notificaron 273 684 casos de
dengue, de los cuales el 84,8% (232099) fueron confirmados y 15.2% (41585) probables. La
incidencia acumulada fue de 808,9 casos por 100 mil habitantes. En este afio el pico mas alto de
casos se reportd en la SE 20 (19268). La incidencia de casos mas elevados procedié en los
departamentos de: La Libertad (23.115), Piura (15.515), Ica (15.541), Ancash (10.847), Lima
(22.360), Lambayeque (6.229), Cusco (1.569), Junin (1.447), Huanuco (486) y Amazonas (577).

Ocupando asi la region Ica en tercer lugar con 15 541 casos confirmados en el 2023. ©

Ademés la DIRESA, en el afio 2023 reporto que la Region Ica tenia una poblacion total de
530,876. Siendo el distrito de Parcona uno de los mas poblados, con una poblacioén de 62,071. En
este afio se reportaron 2237 casos probables y 4868 confirmados de Dengue, en los distritos de

Guadalupe, Ocucaje, Parcona, Subtanjalla, los Aquijes, Pachacutec, San Juan Bautista y Santiago.


https://www.paho.org/es/documentos/actualizacion-epidemiologica-aumento-casos-dengue-region-americas-18-junio-2024
https://www.paho.org/es/documentos/actualizacion-epidemiologica-aumento-casos-dengue-region-americas-18-junio-2024

La Red de Salud Ica reporto 15 establecientes de casos de dengue, donde el Centro de Salud de

Parcona ocupo un tercer lugar con un 70.4%. )

En el distrito de Parcona, donde se desarrollo el estudio, existe un 6.8% de incidencia de la
enfermedad del dengue, donde sus principales determinantes fueron de tipo social, ambiental,

estructural y de caracteristicas clinicas. ®

El dengue es un problema para la salud publica, es la enfermedad viral que se transmite por los
vectores artropodos del género Aedes, la propagacion estd asociada a los factores sociales y
ambientales. Como la Latitud, altitud, temperatura ambiental, humedad, estado de viviendas,
servicios basicos (agua, desagiie, luz), recoleccion de desechos solidos y culturales porque las

conductas de riesgo favorecen la proliferacion del mosquito. 7
1.2 Antecedentes.

Debido a la relevancia del tema, tanto a nivel internacional como nacional, diversos
investigadores han llevado a cabo estudios recientes enfocados en identificar y describir la
realidad de los factores socioambientales relacionados a la propagacion del dengue en el Pera y

en otras regiones.
1.2.1 Antecedentes Internacionales

En Colombia, Ruiz J. y Vega F. ® realizaron una investigacion en el 2022 con el objetivo de
“explicar epidemioldgicamente el comportamiento del dengue y dengue grave, relacionado con
componentes de tipo social y demografico”. Utilizaron un método cuantitativo en fase
correlacional, con una muestra representada de los casos de dengue. Sus resultados describieron
144 casos de dengue grave y 6 725 casos de dengue, donde la edad de la poblacion estuvo dentro
del rango de 6 a 11 afios. El estudio concluyd que efectivamente existe una correlacion entre el
dengue, dengue grave y los factores sociodemograficos de la poblacion, por lo que demanda a sus

autoridades medidas de control y prevencion.

En Brasil, Bavia L.et al. © Efectuaron una investigacion en el 2020, con el propésito de “evaluar
las particularidades demograficas y seroldgicas de pacientes con dengue durante un periodo de
dos afos, investigar la correlacion entre la aparicion del dengue con el clima y analizar su
correlacion con la pobreza”. El estudio fue de disefio correlacional, bajo un enfoque sistematico.
Participaron 878 pacientes, cuyos datos demograficos, clinicos y serologicos se obtuvieron de un
formulario. Se halld en las distribuciones de tipo estacional, un retraso de 3 y 4 meses, y en la
distribucion espacial. El estudio concluy6 en sefialar que existen evidencias de haber una relacion
entre dengue y la pobreza, lo cual enriquece el debate investigativo asociados a temas

socioeconomico y de salud publica.
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En Costa Rica, Alvarado R. y Nieto, E. !9 desarrollaron una investigacion llevada a cabo en 2022,
cuyo objetivo fue “determinar el nivel relacional entre rasgos socioambientales que inciden en la
propagacion del dengue”. Se empled un método ecoldgico y transversal, teniendo como unidad
de analisis de 81 distritos, de los cuales se extrajo informacion del Ministerio de Salud (MINSA)
y del Instituto Nacional de Estadistica y Censo Poblacional (INEC). Sus resultados, describieron
un nivel porcentual de repercusion del dengue, mas de 476 sucesos por mil personas y 162% a
766% de cantones con mayor frecuencia de situaciones de contagio de la enfermedad.
Concluyendo en una existencia correlacional, agrupada porcentualmente de la poblacion

vulnerable y el dengue.

En Ecuador, ™V Angulo B. y Pefia G. en el afio 2022 tuvo como objetivo identificar la prevalencia
del virus del dengue y los factores de riesgo en pacientes atendidos en las unidades de salud de
un canton. Es una investigacion no experimental y descriptiva. En el estudio se utiliz6 un total de
247 pacientes registrados, de los cuales se confirm6 que el 49% tenia un diagnostico positivo de
dengue. La mayoria de los casos ocurrieron en nifios de 5 a 9 afios. En los resultados, hubo una
relacion significativa entre las condiciones ambientales y la prevalencia del dengue. En la mayoria
de los pacientes predominaban factores de riesgo como la falta de servicios basicos, la
acumulacion de vegetacion y la presencia de criaderos de mosquitos en jardines y patios. En
conclusion, el estudio encontré que la prevalencia del dengue estaba asociada con condiciones
ambientales desfavorables y recomendé que las autoridades locales mejoren el control ambiental

y la infraestructura basica en estas areas para disminuir el nimero de casos.

En Colombia, Aldana L. y Ricardo S. '? tuvo como objetivo el comportamiento epidemioldgico
y clinico del dengue en el Municipio Cali-Colombia. Este estudio cuantitativo, descriptivo,
observacional y retrospectivo emplearon 3,611 casos de dengue, siendo los mas afectados los
menores de 9 afios (65%). De los casos de dengue, los signos y sintomas mas comunes fueron
fiebre (80%), mialgias (55%), cefalea (50%), dolor abdominal (45%), y para los casos de dengue
grave predominaron fiebre (90%), trombocitopenia (70%), mialgias (60%), dolor abdominal
(55%). Concluyeron que el dengue continua siendo un problema de salud publica importante, y

urgen medidas preventivas y de control enfocadas en estas areas.
1.2.2 Antecedentes Nacionales

En Ayacucho, Garamendi N. ¥ Realiz6 un estudio en el 2024, con el objetivo de “entablar un
vinculo porcentual entre la seroprevalencia del dengue de una comunidad”. El estudio fue
correlacional y descriptivo. Se trabajoé con 258 pobladores, se suministré una encuesta sobre
factores asociales y una prueba sanguinea para diagnosticar sobre la seroprevalencia IgM e IgG
por medio del método de inmunocromatografia. Los resultados detectaron un 47.7% de

seroprevalencia. La mayor parte fueron del sexo femenino (52.4%), el 49.8% contaban con un
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sistema de disposicion sanitaria de excretas y el 66.7% pertenecian al grupo etario entre 0 a 10
afios y el 75% tienen como ocupacion el ser conductora. El estudio concluyd en sefialar una
asociacion estadisticamente significativa entre la seroprevalencia y la localidad de residencia, asi

como con la ocupacion.

En Amazonas, Colala K. et al. 1 En el 2023, ejecutaron un trabajo con el proposito de “reconocer
determinados factores socioeconémicos asociados al dengue”. El disefio metodoldgico fue bajo
el enfoque cuantitativo, prospectivo, transversal y analitico, con una muestra representativa de 30
pobladores a los que se le suministré un cuestionario con un nivel de confiabilidad alto
(KR20=0,7). Sus resultados describen un nivel de relacion significativo entre el dengue y los
factores sociales como: el nivel de estudio alcanzado (p=0,065); no poseer un respaldo integral
de salud (p=0,249); la edad, mayores de 18 afios (p=0,376), el sexo femenino (p=0,785), el no
contar con vivienda propia (p=0,880) y sobre sus finanzas, mensuales estuvo por debajo o
equivalente a 930 soles (p=0,050). El estudio concluy?, en afirmar que efectivamente, los factores
socioecondmicos representan un riesgo y que se relacionan con la posibilidad de contraer el

dengue.

En Lima, Ayarza R. ¥ en el afio 2022, realizo su estudio, donde el propdsito fue “indicar como
los elementos sociodemograficos se relacionan con el grado cognoscitivo del dengue”. El método
utilizado estuvo relacionado con el de naturaleza basica, descriptiva y correlacional. Trabajo a
base de un ejemplar (268 pobladores) a los que se aplico la encuesta de factores
sociodemograficos y el cuestionario de conocimiento del dengue. Cémo resultado se hall6 que el
factor sociodemografico con el nivel de conocimiento sobre el dengue es positivo moderado
(Rho=,675). Se concluye el estudio en afirmar que efectivamente mantienen un vinculo relacional
entre aspectos sociodemograficos con el nivel de conocimiento sobre la enfermedad originada por

el mosquito Aedes aegypti.

En Huanuco, Ramirez C. 19 en el afio 2024, realizd su estudio, donde el propodsito fue
“Determinar factores sociodemograficos, el nivel educativo y la zona de residencia estaban
significativamente asociados con la presentacion clinica de dengue. Mediante un disefio
cuantitativo, descriptivo observacional de 200 pacientes, indic6 que un 70% contaba con
educacion primaria, y un 65% con residencia rural presentaron dengue con signos de alarma,
mientras que el 75% de pacientes con una residencia en la zona urbana presentaron dengue sin
signos de alarma y, una correlacion significativa con p < 0.05. El autor concluy6 que las tacticas

preventivas contra el dengue deben enfocarse en las zonas rurales.

En Ica, Quispe E. 17 desarrollé una investigacion en el afio 2023, con el objetivo de “localizar
una serie de determinantes de tipo social, ambiental, econdmico relacionados al dengue”. El

método seleccionado para este estudio fue cuantitativo-descriptivo. El estudio trabajo con 93
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pobladores como parte de la muestra. Los hallazgos describieron que el 47% tienen mayoria de
edad y otros llegan a bordear los 39 afios, el 57% ostentan un seguro de salud, el 71% culminaron
el nivel de estudios de secundaria, el 87% no usan repelentes y el 34% sefiala tener una acequia
cerca. Asimismo, el estudio pudo determinar que el 35% no manejan redes de apoyo, el 54% no
tienen servicio de salud permanente, el 86% no tienen agua potable y el 25% no cuentan con
servicio de desagiie. El estudio concluyd en afirmar que los determinantes sociales, ambientales
como econdémicos son significativos en los pobladores donde se encuentran susceptibles frente al

dengue.
1.2.3 Antecedentes Locales

En Ica, Mejia C. "® realizo su estudio en el 2022, a fin de analizar los factores epidemiolégicos y
clinicos en los enfermos atendidos a causa del dengue de tipo moderado a grave”. La metodologia
utilizada fue bajo el enfoque cuantitativo, observacional, transversal, descriptiva-retrospectiva.
Trabajoé con una muestra de 232 pacientes a los que se suministroé una ficha epidemiologica. El
resultado fue un 45,7% de encuestados oscilaban las edades entre 15 a 34 afios, el 57,8% son de
sexo masculino, el 46,1% procedian de Ica distrito. E1 92% no tenian signos de alarma, pero un
12% si. Se concluye en el estudio que los pacientes tratados por dengue moderado a grave son
varones, forman parte del grupo etario entre 15 a 34 afios y proceden del distrito mismo de la

ciudad de Ica, en la mayoria sin signos de sintomatologia de la enfermedad.

En el distrito de Parcona-Ica, Huamani N. 1) en el afio 2022, buscé determinar la relacion que
existe entre el nivel de conocimiento y la percepcion de riesgo de infeccion por dengue en los
pobladores. El disefio fue cuantitativo, descriptivo y de corte transversal con una muestra de 486
habilitados adultos entre 18-60 afios. Los resultados fueron el 80.45% de la poblacion estudiada
tuvo un conocimiento adecuado sobre el dengue, 69.75% una percepcion de riesgo alta. No
obstante, no existié relacion significativa entre nivel de conocimiento y percepcion de riesgo
segun analisis estadistico p=0.190. En conclusion, la mayoria de la poblacion tiene un buen nivel

de conocimiento y alta percepcion de riesgo.
1.3 Bases tedricas.
1.3.1 Incidencia

La incidencia tiene el objetivo de determinar los casos nuevos que presenta una poblacion en un
tiempo determinado, con ello, se mide calculos que requiere un periodo de seguimiento. Esta
grafica lineal ayuda a visualizar y representar el comportamiento de la enfermedad. Como
resultado la incidencia puede mostrar la probabilidad de que una persona en cierta poblacion se

vera afectada nuevamente por dicha enfermedad en un periodo especifico de tiempo. 9
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1.3.2 Dengue

El “dengue representa un tipo de enfermedad infecciosa con una incidencia notable en ciertas
areas. Es virosica y aguda que es generada por el mosquito Aedes aegypti, llamado también virus
del dengue, transmisor principal de la enfermedad” @V -Se desarrolla a través de la acumulacion
de agua en recipientes y objetos que no reciben una adecuada proteccion del ambiente. “Este virus

pertenece a la familia Flaviviridae y presenta cuatro serotipos: DEN-1, DEN-2, DEN-3 y DEN-
46D

El “dengue, transmitido por la picadura de un mosquito infectado, afecta a personas de todas las
edades. Los sintomas incluyen fiebre, dolor de cabeza intenso, molestias detras de los ojos,
dolores articulares, musculares, y erupciones cutaneas”. En casos graves, la enfermedad puede
provocar shock, dificultad para respirar y dafiar a los 6rganos. El dengue presenta una distribucion
estacional, en el hemisferio sur, los brotes suelen aparecer en la primera mitad del afio, mientras
que, en el hemisferio norte, se concentra en la segunda mitad, coincidiendo con los meses de calor

y lluvia. @

El mosquito que transmite el dengue es pequeio y gris con rayas blancas en el abdomen y las
patas. Su ciclo de vida comienza cuando la hembra pone huevos en recipientes con agua limpia.
Estos huevos se desarrollan entre 2 o 3 dias, las larvas emergen, alimentandose de bacterias,
hongos y protozoos que se encuentran en el recipiente de agua descubierta. Posteriormente, la
pupa se desarrolla y entre 7 a 10 dias emerge el mosquito adulto. Este ciclo se da en
aproximadamente en la mitad de un mes. ®¥ A medida que aumenta la temperatura, este periodo
se acorta y su vida util es de 30 a 40 dias. Tanto machos como hembras requieren alimentarse de
sangre de los seres humanos, porque les proporciona las calorias necesarias para seguir
desarrollandose y facilitando la produccion de nuevos huevos. Usualmente, mientras haya comida
y un lugar para poner huevos, el mosquito hembra permanece a una distancia de cien metros
aproximadamente del lugar de desarrollo. Los adultos suelen tener la costumbre de morder
temprano en la mafiana y en la tarde y esconderse detras de los muebles por la noche, pero esto

puede cambiar segun el clima ?®
1.3.3 Factores sociales

Los factores sociales son acciones que predisponen una situacion susceptible de adquirir una
enfermedad. La OMS define los determinantes sociales de la salud como "las circunstancias en
que las personas nacen crecen, trabajan, viven y envejecen, incluido el conjunto mas amplio de

fuerzas y sistemas que influyen sobre las condiciones de la vida cotidiana”. @4

Se debe mencionar al modelo social, como un determinante social de la salud-enfermedad, el

mismo que surgié hace varias décadas frente a profundas limitaciones de las investigaciones
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biomédicas dedicadas a conocer los riesgos individuales de una enfermedad, dejando de lado el
rol que cumplia la sociedad. A medida del avance de la ciencia, el mismo que se caracteriza por
la medicion y la exactitud, iba perdiendo fuerza por el surgimiento de una ciencia moderna como
es las ciencias sociales que toma en cuenta al individuo y a la poblacion en las investigaciones
relacionadas a la salud - A cerca del modelo propuesto en la promocion de la salud, ésta enfatiza
como las caracteristicas personales y las “experiencias pueden influir en la salud que poseen los
individuos, a partir de una serie de conocimientos, creencias y aspectos que se relacionan de forma
integral al ser humano, donde importa sus formas de vivir”, desde el aspecto cultural, que impacta

en las conductas que adoptan en su quehacer cotidiano ¢

La biomedicina reconoce la existencia de aspectos sociales, impactan tanto en el bienestar de
salud o contrariamente en la enfermedad. Por lo tanto, argumenta que los trastornos de la salud
tienen la capacidad de ser modificados tanto a nivel individual como en cuanto a la enfermedad.
A partir de ellos se logra la transformacion de un grupo mayor, es decir, de la sociedad *”- Por
otro lado, se entiende que los factores sociales son aquellos aspectos que crean o refuerzan las
desigualdades sociales que determinan el estatus socioeconomico de los individuos. Estos factores
impactan en la salud de los grupos sociales en funcion de su posicion en la jerarquia de poder,

prestigio y acceso a recursos ¥

Finalmente, los factores sociales son acciones que predisponen una situacion susceptible de
adquirir una enfermedad, pudiendo ser relacionada a la inteligencia y/o el nivel educativo de las
personas dentro de un contexto determinado. ?® La palabra estructural, enfatiza a las causas en el
contexto de las desigualdades de tipo social que involucra la salud, hace posible analizar la
variable factores sociales en relacion con el grado educativo, de conocimiento sobre la
enfermedad y las practicas preventivas. Aspectos que se encuentran estrechamente

interrelacionadas

Grado de instruccion. Hace referencia al nivel de especializacion alcanzado en la adquisicion de
conocimientos. Esto es relevante para este estudio, porque dependiendo del nivel de educacion de
los encuestados, se demostrara los conocimientos sobre el tema en particular. Esta representado
por la magnitud de conocimiento que ha obtenido en relacion a un tema y que se puede aprender

a través de la experiencia o de la investigacion adquirida como parte de la experiencia vivida .

Practicas preventivas. “Son las medidas tomadas con antelacién para prevenir determinadas
enfermedades y mejorar la calidad de vida a través de habitos saludables en beneficio de la

humanidad” @
1.3.4 Factores ambientales

Los factores ambientales son aquellas actividades que negativamente impactan al estado fisico de
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la poblacion y su contexto, generando las condiciones para el ciclo de vida de cualquier virus,
bacteria, vector, etc. - Los factores ambientales tienen que ver con la contaminacién ambiental
que viene afectando no so6lo al medio ambiente, sino también a los seres humanos, ya que son
parte del ecosistema y también son unidades socioecondmicas que necesitan el medio ambiente,

al cual, por su degradacion, lo viene impactando directamente en su salud %

Hay diferentes formas de entender como los factores del medio ambiente afectan la salud humana,
desde el entorno biologico/fisico hasta el entorno emocional/social. Desde una perspectiva
ecologica humana, Lipina “distinguié niveles ecosistémicos principales los que depende la
supervivencia y el desarrollo de nuestra especie, en funcion de los diversos riesgos y factores
protectores que enfrenta el ser humano durante su crecimiento” ¢! Desde la mirada de un
microsistema, el factor ambiental impacta en el sistema mas interno e inmediato del desarrollo
humano como puede ser las posibilidades de una infeccion en el parto, controles pre natales,

déficit nutricional de una persona, exposicion a agentes toxicos y quimicos, entre otros 1

Y desde una mirada de un mega sistema, es el factor ambiental mas amplio y que incide de forma
mas directa a la salud humana, ya que influyen toda una gama de fendémenos que afectan a la zona
geografica donde esta insertado el ser humano, ya sea de tipo climatologico, desastres naturales,
contaminacion de flora, fauna, calidad de los alimentos entre otros hechos V. Por otro lado, se
considera los factores ambientales como actividades que afectan adversamente a la salud publica
y su entorno, favoreciendo la proliferacion viral, bacteriana, etc. - Las dimensiones para la
segunda variable, se determiné a partir de aspectos que generan las condiciones propias para la
propagacion de enfermedades estacionales como es el dengue. “Estas dimensiones estan
comprendidas a aspectos como la calidad de las viviendas, el hacinamiento, el acceso a agua

potable salubre, la seguridad de los depositos de agua y la correcta eliminacion de los desechos”
9).

El clima arido de Ica, caracterizado por las altas temperaturas y poca lluvia, se ha visto alterado
por fendmenos climaticos en los ltimos afios que aumentan la humedad y provocan lluvias
esporadicas. Estos fendmenos climaticos facilitan la acumulacion de agua estancada en diferentes
areas, creando condiciones propicias para la reproduccién del mosquito Aedes aegypti, que
propaga el dengue. A su vez, estas temperaturas elevadas aceleran el ciclo de vida del mosquito y

la replicacion del virus, aumentando las posibilidades de transmision. ¢?

El estado de las viviendas. Incluye los aspectos fisicos del hogar proporcionaran un ambiente
saludable para la familia y aseguraran una reduccion de las enfermedades ¢*- Hacinamiento. El
numero de individuos que habitan un mismo lugar o ambiente y donde supera la capacidad de las
normas de seguridad, higiene y confort, lo que favorece la propagacion de enfermedades ¢* Los

efectos del hacinamiento suelen manifestarse en los peligros de la falta de espacio para la vida
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familiar, el suefio y las actividades familiares. Es decir, el hacinamiento se considera una carga
para la salud y el bienestar ¥ Servicio de agua potable salubre. Esto se proporciona a través de
conexiones domiciliarias y fuentes publicas, cada miembro del hogar tiene acceso a al menos 20
litros de agua por dia para que las necesidades domésticas con acceso al agua cumplan con los

estandares de calidad establecidos por organizaciones mundiales en el tema ©

Proteccion de recipientes de agua. Va mas alla de solo mantener en buen estado el agua, aislandolo
del ambiente o de agentes que puede infectar o hacer un dafo. Para el caso de esta investigacion,
esta accion representa el aseguramiento de un liquido sin la presencia de larvas de dengue o
criaderos de los vectores y que se garantice el agua para el consumo humano ©®. Eliminacion de
residuos solidos. Este proceso requiere necesariamente de toda una politica de manejo de los
residuos solidos compatibles a una economia circular que busca reducir las fuentes de
contaminacion, recuperacion y reutilizacion de productos, asi como la eliminacion de vertederos.
Se trata de productos de desechos solidos o semi solidos generados por las rutinas diarias de las
personas o actividades cotidianas de los seres humanos, y su adecuado manejo es clave para el

bienestar de la salud y el entorno ©¢”
1.3.5 Casos confirmados.

Casos cuyo diagnostico se confirma mediante investigaciones adicionales, pero tienen signos o
sintomas caracteristicos de un estado o evento de vigilancia, o que demuestran un vinculo
epidemioldgico con un caso confirmado por laboratorio ©®- Para fines de este estudio, se
dimensiono teniendo en cuenta la cifra de pacientes que contrajeron esta enfermedad, que viene
a ser todo caso probable de haber contraido la enfermedad del dengue de acuerdo a la informacion

proporcionada por el Centro de Salud de Parcona.
1.3.1 Formulacién del problema.
Problema general:

(De qué manera se relacionan los factores sociales y ambientales con la incidencia del dengue en

los pobladores atendidos en el centro de salud de Parcona, Ica — 20247?
Problemas especificos:

PE1l. ;De qué manera se relacionan los factores sociales con la incidencia del dengue en los

pobladores atendidos en el centro de salud de Parcona, Ica — 2024?

PE2. ;De qué manera se relacionan los factores ambientales con la incidencia del dengue en los

pobladores atendidos en el centro de salud de Parcona, Ica — 2024?

PE3. ;De qué manera se relaciona la incidencia del dengue en los pobladores atendidos en el

centro de salud de Parcona, Ica — 2024?
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1.3.2 Justificacion e importancia de la investigacion.
Justificacion tedrica:

Es importante subrayar que, desde el punto de vista de la relevancia de la salud publica, es esencial
estudiar la relacion que existe entre los factores sociales y ambientales con la incidencia del
dengue en los pobladores de Parcona. Esta investigacion esta tedricamente justificada ya que la
enfermedad del dengue aun es comin en América Latina, particularmente en el clima adecuado
para la reproduccion del mosquito Aedes aegypti. Ademas, varios factores sociales y ambientales,
como la falta de conciencia sobre la vida y las medidas de proteccion en torno al virus, o la
vivienda poco saludable con aguas estancadas y basura frecuente, aumentan el riesgo de

enfermedad.
Justificacion practica:

Desde el punto de vista de la relevancia practica, este estudio es relevante para las autoridades
locales, instituciones de salud y la poblacion en general. De todos modos, el nivel educativo, las
practicas preventivas, la calidad del agua y la vivienda también tienen una influencia en la
enfermedad de dengue. Conocer los efectos de cada factor en la salud de la poblacion permitiria
a las autoridades disefiar politicas publicas adecuadas para la prevencion del dengue. Por tanto,
estos datos serian una base para decisiones basadas en la evidencia y sostenibles en el tiempo para

realizar un impacto en la salud publica.
Justificacion metodologica:

Asimismo, este estudio esta justificado metodologicamente porque en la investigacion se utilizo
un enfoque cuantitativo y descriptivo para obtener la incidencia de casos de dengue en relacion
con factores sociales y ambientales especificos entre los residentes que se atienden en el centro
de salud de Parcona. Los datos se recopilaron mediante una encuesta, buscando ayudar en la
determinacion del grado de dependencia entre las variables. La metodologia asegurara que la
informacidon recopilada sea precisa, confiable, revela patrones y tendencias comunes que

ayudaran a comprender por qué aumenta la incidencia del dengue.

La importancia del estudio radica en el hecho de que contribuird de forma cientifica y
epidemiologica al conocimiento del dengue, que permitira a otros investigadores recopilar datos
en futuros estudios sobre la base de la informacion existente del tema, pudiendo servir para futuras
intervenciones en comunidades vulnerables similares. Los resultados también crearan conciencia
entre los ciudadanos afectados por el virus y las autoridades sobre la importancia de la
enfermedad, incluida la promociéon de programas educativos y preventivos para reducir su

ocurrencia.
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1.4 Objetivos.
1.4.1 Objetivo General.

Determinar el nivel de relacion de los factores sociales y ambientales con la incidencia del dengue

en los pobladores atendidos en el centro de salud de Parcona, Ica — 2024,
1.4.2 Objetivos Especificos.

OELl. Determinar el nivel de relacion de los factores sociales con la incidencia del dengue en los

pobladores atendidos en el centro de salud de Parcona, Ica — 2024.

OE2. Determinar el nivel de relacién de los factores ambientales con la incidencia del dengue en

los pobladores atendidos en el centro de salud de Parcona, Ica — 2024.

OE3. Determinar el nivel de relacion de la incidencia del dengue con los pobladores atendidos en

el centro de salud de Parcona, Ica — 2024.

1.5 Hipétesis y variables de la investigacion.

1.5.1 Hipétesis General.

Los factores sociales y ambientales se relacionan significativamente con la incidencia del dengue

en los pobladores atendidos en el centro de salud de Parcona, Ica — 2024.
1.5.2 Hipétesis Especificas.

HE1. Los factores sociales se relacionan significativamente con la incidencia del dengue en los

pobladores atendidos en el centro de salud de Parcona, Ica — 2024.

HE2. Los factores ambientales se relacionan significativamente con la incidencia del dengue en

los pobladores atendidos en el centro de salud de Parcona, Ica — 2024.

HE3. La incidencia del dengue se relaciona significativamente con los pobladores atendidos en el

centro de salud de Parcona, Ica — 2024.

En ese sentido, esta tesis esta estructurada en ocho capitulos que describen detalladamente el
proceso de investigacion. El capitulo I presenta la introduccion al tema; el capitulo I aborda las
estrategias metodoldgicas empleadas; en el tercer acapite se hace una exposicion de los resultados
obtenidos; en el cuarto capitulo se discuten estos hallazgos en comparacion con otros estudios
similares; los capitulos V y VI contienen las conclusiones y recomendaciones derivadas de los
hallazgos; y, por ultimo, el capitulo VII y el capitulo VIII incluyen informaciéon sobre la
bibliografia consultada y que sustentan el presente estudio, asi como los documentos que

facilitaron su realizacion, asi como las evidencias del trabajo de campo llevado a cabo.
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Il. ESTRATEGIA METODOLOGICA

2.1 Tipo, nivel y disefio de la investigacion.

Este estudio se desarrolld bajo el enfoque cuantitativo, caracterizada por el proceso de recolectar
y analizar los datos de naturaleza numérica, el cual permitid conocer patrones, establecer
relaciones y generalizar los resultados. Este enfoque midié con precision las variables, lo que se
obtuvo a través de herramientas estadisticas y técnicas de investigacion, que al final se utilizaron

en la verificacion de las hipétesis o teorias al investigar el problema %"

Tipo de la investigacion.
El tipo de estudio es basico, porque los conocimientos obtenidos como resultados de la
investigacion, seran aprovechadas para una mayor profundizacion de la investigacion en el

aspecto tedrico, permitiendo poder resolver problemas de forma inmediata %"

Nivel de la investigacion
Se mantuvo dentro de los parametros de un nivel correlacional, porque se buscéd explicar los

vinculos relacionales entre dos variables y sus dimensiones dentro de la investigacion -

Disefio de la investigacion.
El disefio es no experimental, porque no se manipularon las variables, los fendmenos se

observaron de forma natural, para que luego ser analizados “!:

0 X1, X2

<\

0 X3

Figura 1. Disefio de la investigacion.

Donde:

M: Muestra.

Xi: Factores sociales.

X2 Factores ambientales.
X3: Incidencia del dengue.

O: Observacion o mediacion.
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2.2 Poblacion y muestra.

Poblacion.

La poblacion estd conformada por los pacientes atendidos en el Centro de Salud Parcona — Ica
2024. De acuerdo al Mapa de Calor del Ministerio de Salud — MINSA (Anexo 7), la poblacion lo
conformo los 1474 casos de personas que contrajeron la enfermedad del dengue entre los meses

de Enero a Agosto del 2024, 42

Muestra.
Es una parte o un sub conjunto que fue seleccionada con el fin de recabar datos validos y

representativos *? La muestra lo conformaron 305 personas.

z°Npq
n=-—5— ;
e "(N-1)+z"pq

Figura 2. Formula del muestreo probabilistico aleatorio simple.

Que al sustituir:

n: Tamafio de la muestra
N: 1 474 personas (poblacion)
V4 1,95996 (nivel de confianza)

p: 0.5 (probabilidad de éxito)
q: 0.5 (probabilidad de fracaso)
e: 0,05 (error de muestreo)

Se obtiene una muestra:

n: 305

Muestreo.

Para fines de este estudio, para la obtencion de la muestra se siguié procedimientos determinados
usando el muestreo aleatorio simple de tipo probabilistico, donde se hizo un tratamiento integral,
dando oportunidad a cada integrante de la poblacion objetiva, para que tenga las mismas

posibilidades de ser seleccionado 44

Se aplico criterios de inclusion, se tuvieron en cuentas a las personas que residen en el distrito de
Parcona, pobladores que se atienden en el centro de salud de Parcona y los integrantes que

otorgaron su consentimiento informado para participar del estudio.

Y como criterios de exclusion, no se tuvo en cuenta a menores de edad, a los individuos que se

negaron a participar voluntariamente, a los que tuvieron dificultades para participar en la
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recoleccion de datos por razones clinicas o que no reunan los requisitos propuestos por la

investigacion.

2.3 Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion.

El “estudio utilizé una encuesta, definida como un procedimiento para la obtencion de una serie
de datos, empleando una relacion de preguntas con el objeto de obtener informacion puntual de
la muestra especifica” “9- Y como instrumento se utilizé un cuestionario, instrumento definido
como un formato escrito en forma de encuesta del que se obtuvo informacion sobre las variables

objeto de estudio “0:

El cuestionario de factores de riesgo sociales y ambientales asociados al dengue es una
herramienta disefiada para recopilar informacion de las variables que influyen en la incidencia del
dengue. Esta herramienta fue desarrollada por Mirla Estelly Roque Corquera ?® y va dirigida a
los pobladores, especificamente a madres y padres de familia, del Sector 6 de Rio Seco, Trujillo-
Perti. La aplicacion del cuestionario es de manera individual y tiene una duracion aproximada de
20 minutos. La técnica utilizada para la aplicacion de esta herramienta es la encuesta politomicas
y dicotomicas, bajo escalas de medicion de tipo cualitativos y nominales. Esta herramienta cuenta
con una fiabilidad de 0,79 y su estructura cuenta con tres partes: factores de riesgo sociales consta
de 20 items, factores de riesgo ambientales abarca 9 items y la incidencia del dengue incluye un
item. Esta herramienta permite dimensionar y analizar los factores de riesgo mas importantes;

ayudaran a tomar decisiones para implementar programas de prevencion sobre el dengue.

2.4 Técnicas de procesamiento de datos, anélisis e interpretacion de resultados.
Procesamiento de datos

Como primer proceso que se siguio fue, el recolectar datos. Esto marco el comienzo del estudio
al solicitar la autorizacion pertinente para suministrar los cuestionarios. Esta accion, facilito la
distribucion de los instrumentos a los pobladores que formaron parte del estudio. Después de

acopiar la data, se utiliz6 hojas de calculo para organizar los datos de manera ordenada y efectiva.

Analisis e interpretacion de resultados

Seguidamente, se procedio a alimentar al software con los datos obtenidos, especificamente al
programa estadistico SPSS 25.0, para un analisis descriptivo e inferencial. El analisis descriptivo
permitio conocer una descripcion general de las caracteristicas de los datos y a través del analisis
inferencial, se validaron las hipotesis. Por ultimo, con base en los hallazgos obtenidos, se
formularon las respectivas conclusiones y recomendaciones a través de una discusion adecuada,
sosteniendo la responsabilidad para establecer la validez y relevancia de los hallazgos en el

contexto del estudio.

2.5 Consideraciones éticas.

Se inici6 el trabajo solicitando las respectivas autorizaciones segin las normativas éticas
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establecidas por la Universidad Nacional San Luis Gonzaga. Se garantiz6 que la investigacion
cumpla con los cuatros principios bioéticos los cuales fueron: la autotomia, la beneficencia, no
maleficencia, y la justicia. Toda informacion fue debidamente citada, respetando los derechos del
autor, no se vulnera los derechos, valores e intereses de los usuarios y se brindo la
confidencialidad de la informacion brinda.

Para cumplir el principio de Autonomia, se solicitd el consentimiento informado para la
participacion voluntaria en el estudio; asimismo con el principio de Beneficencia, buscamos con
el desarrollo de la investigacion actuar en beneficio de otros.

El principio de la no Maleficencia, se refiere a la obligacion de evitar perjudicar o hacer dafo a
otros y finalmente cumplimos con el principio de Justicia, en esta investigacion primo el derecho
a la intimidad y un trato justo. Asi mismo la confidencialidad, se cumpli6 garantizando la

privacidad de la persona, respetando sus opiniones, cultura, creencias, religiones, etc.

23



1. RESULTADOS

3.1 Resultados descriptivos

Variable independiente 1: Factores sociales

Tabla 1. Los pobladores atendidos en el centro de salud de Parcona, seglin grado de instruccion

Ica—2024.

Nivel de Educacion Frecuencia Porcentaje
Analfabetismo 47 15,4%
Primaria 94 30,8%
Secundaria 101 33,1%
Superior 63 20,7%
Total 305 100,0%

Fuente: Encuesta
Interpretacion:
Segun el nivel de educacion de las personas, la educacion secundaria tiene un 33,1%, seguida de

la educacion primaria con un 30,8%, la educacion superior 20,7% y el analfabetismo tiene 15,4%.

Tabla 2. Los pobladores atendidos en el centro de salud de Parcona, segiin el nivel de

conocimiento de la enfermedad, Ica — 2024

Nivel de Conocimiento Frecuencia Porcentaje
Conocimiento bajo 137 44,9%
Conocimiento medio 157 51,5%
Conocimiento alto 11 3,6%

Total 305 100,0%

Fuente: Encuesta
Interpretacion:
Segun nivel de conocimiento sobre la enfermedad, el nivel medio tiene un 51,5%, seguido de un

bajo conocimiento con un 44,9%, y una pequefia parte tiene alto nivel de conocimiento, con 3,6%.
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Tabla 3. Los pobladores atendidos en el centro de salud de Parcona, segiin practicas preventivas.

Ica—2024.

Practicas preventivas Frecuencia Porcentaje
No realiza ninguna actividad preventiva 107 35,1%
Realiza de 1 a 2 actividades. 114 37,4%
Realiza de 3 a 4 actividades. 84 27,5%
Total 305 100,0%

Fuente: Encuesta
Interpretacion:
El 37,4% tiene acciones preventivas entre 1-2; el 35,1%, no realiza ninguna actividad preventiva

y solo el 27,5% realiza entre 3-4 actividades preventivas frente al dengue.

Variable independiente 2: Factores ambientales

Tabla 4. Los pobladores atendidos en el centro de salud de Parcona, segtn el tipo de vivienda.

Ica—2024

Tipo de vivienda Frecuencia Porcentaje
Vivienda inadecuada 44 14,4%
Vivienda adecuada 261 85,6%
Total 305 100,0%

Fuente: Encuesta
Interpretacion:
Segun tipo de vivienda el 85,6% de las viviendas son consideradas adecuadas, mientras que el

14,4% estan en mal estado.

Tabla 5. Los pobladores atendidos en el centro de salud de Parcona, Segun hacinamiento de las

viviendas. Ica — 2024

Frecuencia Porcentaje

Sin hacinamiento 55 18,0%
Con hacinamiento 250 82,0%
Total 305 100,0%

Fuente: Encuesta
Interpretacion:
El 82,0% de los encuestados refieren que las viviendas son hacinadas, mientras que el 18,0% no

presentan hacinamiento.
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Tabla 6. Los pobladores atendidos en el centro de salud de Parcona, segun el servicio de agua

potable salubre. Ica — 2024

Servicio de agua Frecuencia Porcentaje
Servicio intra domiciliario 187 61,3%
Servicio extra domiciliario 118 38,7%
Total 305 100,0%

Fuente: Encuesta
Interpretacion:
El 61,3% de los encuestados refieren tener servicio de agua potable intra domiciliaria, mientras

que el 38,7% tiene servicio extra domiciliaria.

Tabla 7. Los pobladores atendidos en el centro de salud de Parcona, segtin tipos de recipientes

usados. Ica —2024

Tipos de recipientes Frecuencia Porcentaje
Recipientes protegidos 84 27,5%
Recipientes desprotegidos 221 72,5%
Total 305 100,0%

Fuente: Encuesta
Interpretacion:
El 72,5% de los encuestados han sefialado que tienen sus recipientes de agua desprotegidos,

mientras que solo el 27,5% estan protegido.

Tabla 8. Los pobladores atendidos en el centro de salud de Parcona, segiin frecuencia de la

eliminacioén de residuos solidos. Ica — 2024

Frecuencia de la eliminacion Frecuencia Porcentaje
Diario 13 4,3%
Interdiario 292 95,7%
Total 305 100,0%

Fuente: Encuesta
Interpretacion:
El 95,7% de las personas eliminan los residuos solidos de forma interdiaria, es decir cada dos

dias, y el 4,3% los eliminan diariamente.
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Variable dependiente: Incidencia del dengue

Tabla 9. Los pobladores atendidos en el centro de salud de Parcona, segiin casos confirmados de

Dengue. Ica — 2024

Casos confirmados Frecuencia Porcentaje
Si (con Dengue) 220 72,1%

No (sin dengue) 85 27,9%
Total 305 100,0%

Fuente: Encuesta
Interpretacion:
El 72,1% de los pacientes atendidos en el Centro de salud de Parcona fueron diagnosticados con

dengue y el 27,9% no han tenido dengue.

3.2 Resultado inferencial

Contrastacion de la hipotesis general

HG: Los factores sociales y ambientales se relacionan significativamente con la incidencia del

dengue en los pobladores atendidos en el centro de salud de Parcona, Ica — 2024.

HO: Los factores sociales y ambientales no se relacionan significativamente con la incidencia del

dengue en los pobladores atendidos en el centro de salud de Parcona, Ica — 2024.

Tabla 10. Estadistico Chi cuadrado para la hipotesis general

Valor df Significacion asintdtica
Chi-cuadrado de Pearson 48,0822 21 0,001
Razoén de verosimilitud 53,207 21 0,000
Asociacion lineal por lineal 4,139 1 0,042
N° de casos validos 305

Interpretacion:

Los resultados indican una relacion significativa entre los factores sociales, ambientales y la
incidencia del dengue. La aplicacion del Chi-cuadrado de Pearson es de 48,082, con 21 grados de
libertad y segun el valor P de 0,001el mismo que es menos 0,05.

Es decir que los factores sociales y ambientales estan significativamente relacionados con la
incidencia del dengue en los pobladores de Parcona, por lo tanto, se acepta la hipotesis general

y se rechaza la hipdtesis nula.
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Ademés, en la prueba de verosimilitud se obtuvo un valor de 53,207, con un p valor de 0,000, lo
que respalda los resultados obtenidos, reforzando que existe una asociacion significativa entre los
factores tanto sociales como ambientales con la incidencia del dengue. Adicionalmente a ello, en
la prueba de asociacion lineal directa arroj6é un valor de 4,139, con un p valor respectivo de
0,042, lo que sugiere que los cambios en la incidencia del dengue se deben a las modificaciones
que aparecen en los factores sociales y ambientales de los pobladores examinados. Dicho en otras
palabras, cuando estos factores varian, también lo hace la cantidad de casos de dengue, lo que

refuerza la importancia de analizar y gestionar estos aspectos para prevenir la enfermedad.
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(AVA DISCUSION

Todo el estudio, gir6 alrededor de una muestra de 305 pacientes que se atendieron en el Centro
de Salud de Parcona en el departamento de Ica, a los cuales se le tom6 una encuesta para

determinar los factores sociales y ambientales que influyen en la incidencia del dengue.

En primer lugar, se tomo la variable independiente factores sociales. Considerando el grado de
instruccion, donde el 33,1% de los encuestados tiene un nivel educativo de secundaria, seguido
de primaria con 30,8%, el 20,7% un nivel superior, mientras que el analfabetismo fue de 15,4%.
Sobre el conocimiento de la enfermedad, el 51,5% poseia un conocimiento medio y el 44,9% un
conocimiento bajo. Esta descripcion es consistente con los resultados de Ayarza !5 quien
identificd que los elementos sociales guardan correlacion con el grado cognoscitivo del dengue
(nivel positivo moderado Rho=0.675). Asi, la falta de educacion genera el incumplimiento de las
medidas preventivas del dengue. Seguido, se hallo las actividades preventivas, donde un 37,4%
realizé de 1 a 2 actividades preventivas, mientras que 35,1% no lo hizo. Esta muestra tiene
relacion con los estudios de Colala et al. **» quien asocia el factor social con la incidencia de
dengue, describiendo un nivel significativo al no contar con actividades preventivas, respaldo de

salud, vivienda propia y una adecuada educacion.

En segundo lugar, se tomo la variable independiente
factores ambientales. Segun el tipo de vivienda, se encontrd que el 85,6% de las viviendas son
adecuadas, sin embargo, el 82% presentan hacinamiento. Por otro lado, no se encontr6 un estudio
empirico en donde involucre al servicio del agua y del manejo de residuos solidos. A pesar que el
61,3% de los encuestados cuenta con agua potable intradomiciliaria, el 72,5% tiene recipientes
de agua sin proteccion que favorecer la propagacion del vector. Ademas, el 95,7% retira los
residuos solidos de manera interdiaria, lo cual no es una frecuencia suficiente para disminuir la
presencia de criaderos. Alvarado y Nieto (! en su estudio determino el manejo inadecuado del
agua y residuos solidos, tienen una relacion espacial significativa con la propagacion del dengue.
Los resultados obtenidos ratifican que estos dos factores deben ser abordados como una prioridad

en materia de control de la enfermedad.

En tercer lugar, se tomo la variable dependiente incidencia de los casos confirmados de dengue,
donde el 72,1% de los encuestados sefalaron tener dengue, por lo tanto, la enfermedad tiene una
alta incidencia dentro de la poblacion de Parcona. Los resultados presentados son acordes a lo
expresado por Ruiz J. y Vega F. ®, quienes afirman que los casos de dengue en su pais se
encontraban principalmente asociados con los niveles sociales. Aquella investigacion y el

presente estudio demuestran, que las diferencias sociales fomentan la incidencia de vulnerabilidad
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del dengue, con la consiguiente necesidad de responder al problema integrando esquemas

preventivos y sanitarios.

Los analisis inferenciales de Chi-cuadrado de Pearson y de verosimilitud confirman que los
factores sociales y ambientales estan significativamente relacionados con la presencia del dengue
en la poblacion de parcona (p<0,001). Garamendi ¥ indica la asociacion estadistica de la
seroprevalencia con los factores sociales. En la investigacidon se encontr6 una alta incidencia de
casos de dengue en el distrito Parcona, los resultados obtenidos evidencian que Parcona se
clasifica como un sitio endémico por la intensidad de transmision del dengue. Cuando los factores
sociales varian influyen de gran manera en la propagacion del Dengue, afirmando que en el afio
2024 incrementaron el nimero de casos de la enfermedad. “Esto implica que las caracteristicas
sociales y ambientales deben ser tomadas en cuenta para el desarrollo e implementacién de

estrategias basadas en el control y la prevencion del dengue.”

Los resultados arrojados en el presente estudio no solo confirman la evidencia previa hallada en
distintos contextos ambientales y sociales, sino que también dejan en manifiesto la imperante
necesidad de intervenciones integrales que aborden las dimensiones educativas, culturales,
medioambientales y servicios publicos con el fin de reducir de manera efectiva la incidencia de

dengue.
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V. CONCLUSIONES

e Los resultados en relacion a los factores sociales revelan que el nivel educativo de la
poblacion, en la gran mayoria de los casos, es el nivel secundario y primario. Por otro lado,
en cuanto al conocimiento del dengue, en su mayoria es medio y bajo. En diversos casos, la
capacidad de prevencion es limitada. Igualmente, en cuanto a las actividades preventivas
realizadas contra el dengue presentaron bajo nivel de realizacion. Estos factores obtenidos
mostraron relacion significativa con la incidencia de dengue en la poblacion. Es necesario,
por lo tanto, trabajar la educacion y concientizacion para mejorar la prevencion del dengue.

e Los factores ambientales también indican que hay condiciones propicias para la proliferacion
del mosquito transmisor del dengue. En la mayoria de los casos, se considera que las
condiciones de vivienda son adecuadas, pero también se observa que existe alto nivel de
hacinamiento en la poblacion, por lo que favorece la propagacion de infecciones. Ademas,
una parte importante de la poblacion utiliza agua extra domiciliaria y guarda agua en
recipientes desprotegidos, lo cual propicia la aparicion de criaderos de mosquitos. La
eliminacion interdiaria de residuos so6lidos, se traducen en acumulacion de basura y agua
estancada, lo que también favorece la exposicion al dengue. Por lo tanto, también se sostiene
la relacion con los factores mencionados.

e Finalmente, sobre la incidencia del dengue, se confirma que la gran mayoria de pacientes
atendidos en el centro de salud han contraido dengue en algin momento. Los analisis
estadisticos tuvieron relacion significativa con los factores intervinientes. La falta de
conocimientos, la realizacion de practicas preventivas y las condiciones ambientales
deficientes son algunos de los elementos que favorecen la propagacion de este virus. Se
requiere, por tanto, politicas publicas y programas de intervencion que fomenten la
educacion en salud de los ciudadanos, el acceso a agua, saneamiento y la realizacion de

practicas preventivas.
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VI.

RECOMENDACIONES

Al Rector de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga” y la Decana de la Facultad de
Enfermeria se recomienda realizar convenios con los establecimientos de salud para disefiar
programas educativos de prevencion del dengue.

A las autoridades municipales y distritales del distrito de Parcona, se recomienda fortalecer
las politicas de salud publicas, que favorezcan las condiciones sociales y ambientales de la
poblacion, promoviendo viviendas adecuadas y la reduccion del hacinamiento; incentivar a
una adecuada disposicion de residuos solidos para evitar la acumulacion de basura, que
también resulta factor para la proliferacion de mosquitos Aedes aegypti.

Al Director del Centro de Salud de Parcona se recomienda fortalecer la cultura de gestion
del medio ambiente, con el fin de generar campafias de promociéon y prevencion para
erradicar el dengue a través de la articulacion interinstitucional, entre el sector salud y la

comunidad para fomentar la educacion en salud.
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VIII.  ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia

Hipétesis nula:

Los factores sociales y ambientales
no se relacionan significativamente
con la incidencia del dengue en los
pobladores atendidos en el centro de

salud de Parcona, Ica — 2024.

Problema especifico 1:
(De qué manera se relacionan los

factores sociales en la incidencia del

dengue en los pobladores atendidos

Objetivo especifico 1:
Determinar el nivel de relacion de los
factores sociales con la incidencia
del los

dengue en pobladores

Hipotesis especifica 1:
Los factores sociales se relacionan
significativamente con la incidencia
del los

dengue en pobladores

Formulacion del problema Objetivos de la investigacion Hipotesis de la investigacion Variables B
metodolégica
Problema general: Objetivo general: Hipétesis general: - Los factores | Enfoque:
(De qué manera se relacionan los | Determinar el nivel de relacion de los | Los factores sociales y ambientales sociales. Cuantitativo
factores sociales y ambientales con la | factores sociales y ambientales con la | se relacionan significativamente con | - Los  factores
incidencia del dengue en los |incidencia del dengue en los |la incidencia del dengue en los ambientales. Tipo:
pobladores atendidos en el centro de | pobladores atendidos en el centro de | pobladores atendidos en el centro de | - La incidencia | Aplicado
salud de Parcona, Ica — 20247 salud de Parcona, Ica — 2024. salud de Parcona, Ica — 2024. del dengue.
Diseiio:

No experimental

Nivel:
Correlacional-

causal

Muestra:
380 pobladores

atendidos en el




Formulacion del problema

Objetivos de la investigacion

Hipotesis de la investigacion

Variables

Estrategia

metodolégica

en el centro de salud de Parcona, Ica

—2024?

atendidos en el centro de salud de

Parcona, Ica — 2024.

atendidos en el centro de salud de

Parcona, Ica — 2024.

Problema especifico 2:

(De qué manera se relacionan los
factores ambientales en la incidencia
del dengue en los pobladores
atendidos en el centro de salud de

Parcona, Ica — 2024?

Objetivo especifico 2:

Determinar el nivel de relacion de los
factores  ambientales con la
incidencia del dengue en los
pobladores atendidos en el centro de

salud de Parcona, Ica — 2024.

Hipotesis especifica 2:
Los factores ambientales se
relacionan significativamente con la
incidencia del dengue en los
pobladores atendidos en el centro de

salud de Parcona, Ica — 2024.

Problema especifico 3:

(De qué manera se relaciona la
incidencia del dengue en los
pobladores atendidos en el centro de

salud de Parcona, Ica — 20247

Objetivo especifico 3:

Determinar el nivel de relacion de la
incidencia del dengue con los
pobladores atendidos en el centro de

salud de Parcona, Ica — 2024.

Hipétesis especifica 3:

La incidencia del dengue se relaciona
significativamente con los
pobladores atendidos en el centro de

salud de Parcona, Ica — 2024.

centro de salud

de Parcona, Ica.

Técnica e
instrumento:
Encuesta y
cuestionario
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Anexo 2: Matriz de operacionalizacion de las variables

Definicion Definicion . Escala de | Escala
Variables Dimensiones | Indicadores Items | Niveles
conceptual operacional medicion valorativa
Los factores | Son acciones que | Lapresente variable se | Grado de | Analfabeto Persona que no | 1 Bajo Cualitativa | Politomica y
sociales. predisponen una | estudiara por medio de | instruccion. lee y no escribe. Medio Ordinal dicotomica.
situacion susceptible | tres dimensiones: Primaria Alto
de adquirir una | Grado de instruccion, 1-6 afios de estudios
enfermedad, conocimiento de Ia alcanzados.
pudiendo ser | enfermedad y Secundaria
relaciona al grado de | précticas preventivas, 7-11 anos de estudios
inteligencia y/o | con 20 items, alcanzados.
educacion de las | politdmica y Superior
personas en un | dicotomicas, bajo 12-16 afos de estudios
determinado escalas de medicion de alcanzados.
contexto, que afecta | tipo cualitativos, | Conocimiento | Conocimiento alto (10-15). | 2-16 Cualitativa
a los que viven | ordinal y nominal. de la | Conocimiento medio (6-9). Nominal
dentro de él (12). enfermedad. Conocimiento bajo (0-5).
Practicas Malo: No realiza ninguna | 17-20
preventivas. actividad preventiva.

Regular: Realiza de 1 a 2

actividades.
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Definicion Definicion . Escala de | Escala
Variables Dimensiones | Indicadores Items | Niveles
conceptual operacional medicion valorativa
Bueno: Realiza de 3 a 4
actividades.
Los factores | Son aquellas | La presente variable se | La  condicion | Vivienda adecuada: Cumple | 21-25 | Bajo Cualitativa | Politomica y
ambientales | actividades que | estudiara por medio de | de la vivienda. | con 3-5 condiciones. Medio Nominal dicotémica.
influyen de forma | cinco dimensiones: La Vivienda inadecuada: Alto
negativa en la salud | condicion de Ia Cumple de 0 a 2
de la poblacion y de | vivienda, el condiciones.
su entorno, | hacinamiento, el
favoreciendo el ciclo | servicio de agua | El Sin hacinamiento: De 1 a 2 | 26 Dicotomica.
de vida de cualquier | potable salubre, | hacinamiento. | personas por habitacion.
virus, bacteria, | proteccion de los Con hacinamiento: De 3 a
vector, etc. (12). depositos de agua y mas personas por
eliminacion de habitacion.
residuos solidos, con | El servicio de | Servicio intra domiciliario: | 27

19 items, politdmica y
dicotémicas, bajo
escalas de medicion de
tipo cualitativos y

nominales.

agua potable

salubre.

Agua potable dentro del
domicilio y se encuentra a
menos de 1 km de distancia
del lugar de utilizacion.

Servicio extra domiciliario:

No cuenta con agua potable
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Definicion Definicion . Escala de | Escala
Variables Dimensiones | Indicadores Items | Niveles
conceptual operacional medicion valorativa
dentro del domicilio y
recurre al servicio de
cisternas una o dos veces a
la semana.
Proteccion de | Recipientes protegidos: | 28
los depdsitos | Tapa los recipientes
de agua. (bidones, baldes, tinas).
Recipientes desprotegidos:
No tapa los recipientes
(bidones, baldes, tinas).
Eliminacion de | Diario: Elimina residuos | 29
residuos solidos.
solidos. Interdiario: Elimina
residuos solidos de vez en
cuando.
La incidencia | E1 dengue es una | Lapresente variable se | Numero de | Si 30 Bajo Cualitativa | Dicotomica.
del dengue enfermedad  viral, | estudiara por medio de | casos No Medio Nominal
aguda, producida por | una dimension: | confirmados. Alto
el virus del dengue, | Nimero de casos
transmitido por el | confirmados, con 1
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Definicion Definicion . Escala de | Escala
Variables Dimensiones | Indicadores Items | Niveles

conceptual operacional medicion valorativa

mosquito Aedes | item, de alternativa

aegypti (20). dicotomica, bajo

escala de medicion de
tipo cualitativa y

nominal.
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Anexo 3: Cuestionario

FACTORES DE RIESGO SOCIALES YAMBIENTALES ASOCIADOS AL DENGUE

FACTORES SOCIALES

I. 1. GRADO DE INSTRUCCION:

1. ;Qué grado de instruccion ha logrado alcanzar?

Analfabetismo

Primaria

Secundaria

Superior

II. CONOCIMIENTOS SOBRE LA ENFERMEDAD:

2. ¢(Qué es el dengue?

Infeccion producida por un virus

Enfermedad producida por cualquier mosquito

3. ¢(Como se contrae la enfermedad?

Estando en contacto con una persona con dengue

A través de la tos y estornudos

Consumiendo agua donde se encuentra el mosquito

Cuando el mosquito infectado pica a una persona sana

4. ;Donde se reproduce el mosquito?

En las plantas y en la tierra

En el agua limpia donde la hembra pone huevecillos

En agua sucia donde la hembra pone huevecillos

5. ¢Quién tiene mas riesgo de presentar dengue?

Los hombres adultos y ancianos

Las mujeres y los nifios

Cualquier persona sin importar el sexo y la edad

6. ¢Cuales son los tipos de dengue?

Dengue clasico y dengue hemorragico

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

Dengue clésico y dengue con complicaciones

7. ¢(Cuales son los sintomas que se presentan?

Tos con flema

Fiebre hasta por 7 dias

Dolores musculares, lumbares y oculares
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Diarreas

Vomitos persistentes

Dolor abdominal intenso y contintio

Sangrado grave

Aumento de peso

Obesidad

No sabe

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

Tomar medicamentos analgésicos

Nada porque la enfermedad se cura en unos dias

Acudir al Establecimiento de salud mas cercano para su tratamiento

No sabe

9. (Cree Ud. que el dengue puede causar la muerte?

Si

No

No Sabe

10. ; Todos los mosquitos producen dengue?

Si

No

No Sabe

11. ;Como se llama el mosquito que produce el Dengue?

Aedes Aeghypti

Dengue

No sabe

12. ;Cémo se infecta el mosquito con Dengue?

Por medio del agua contaminada

Cuando pica a una persona que tiene dengue

13. ;Qué caracteristicas tiene el mosquito del dengue?

Es un zancudo grande con pico negro

Es un mosquito negro con patas blancas

Es un mosquito grande con patas rojas

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

Si

No

15. ;Cémo se puede evitar el dengue?
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Vacunandose

Usar repelente y fumigar

No hay que hacer nada

Tapar y escobillar los recipientes con agua

Colocar abate en el agua

Tomando pastillas

16. ;Quién es el que trasmite el dengue, el macho o la hembra?

El macho

La hembra

Los dos

III. PRACTICAS PREVENTIVAS:

17. ;Lavay escobilla los recipientes donde almacena agua?

Si

No

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

Si

No

19. ;Coloca boca abajo los depositos no utilizados?

Si

No

20. ; Utiliza repelentes y mosquiteros?

Si

No

FACTORES AMBIENTALES

I. CONDICION DE LA VIVIENDA

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

Noble

Mixto

Estera

Madera

Adobe

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

Cemento

Falso piso

Tierra
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Mixto

23. ;De qué material estan hechas las paredes de su vivienda?

Noble

Adobe

Madera

Mixto

24. ;Su casa cuenta con jardin?

Si

No

25. ;Hay charcos en su vivienda?

Si

No

II. HACINAMIENTO

26. ;Cuantas personas hay por habitacion en su vivienda?

1-2 personas por habitacion

3 a mas personas por habitacion

I11. SERVICIO DE AGUA POTABLE SALUBRE

27. ;Cuenta con servicio de agua potable?

Si, servicio de agua diario dentro del domicilio

No, compra agua de cisternas cada dos dias

IV. PROTECCION DE DEPOSITOS DE AGUA

28. ;Los recipientes done recolecta el agua se encuentran tapados?

Si, Bidones, baldes y tinas tapados

No, Bidones, baldes y tinas destapados

V. ELIMINACION DE RESIDUOS SOLIDOS

29. ;Con que frecuencia el servicio de limpieza publica recoge los residuos sélidos

de su vivienda?

Diario

Interdiario

INCIDENCIA DEL DENGUE

I. N ° DE CASOS CONFIRMADOS DE DENGUE EN LOS ENCUESTADOS

30. ;Ud. ha presentado dengue en el presente aio?

Si

No
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Anexo 5: Consentimiento informado

UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”
FACULTAD DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Instituciéon : Facultad de Enfermeria, Universidad Nacional “San Luis Gonzaga”.
Investigadora : Danixa Karolina Osorio Asto
Titulo : Factores sociales y ambientales relacionados a la incidencia del dengue en los pobladores atendidos

en el centro de salud de Parcona, Ica — 2024.

Propésito del estudio:

Invito a usted a participar en el estudio denominado “Factores sociales y ambientales relacionados a la incidencia del
dengue en los pobladores atendidos en el centro de salud de Parcona, Ica — 2024”, desarrollado por mi persona Danixa
Karolina Osorio Asto. En mi calidad de Bachiller en Enfermeria de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga. El
objetivo de este estudio es determinar el nivel de relacion de los factores sociales y ambientales con la incidencia del
dengue en los pobladores atendidos en el centro de salud de Parcona, Ica — 2024,

Procedimiento:

Si usted decide participar en este estudio, se le aplicara una encuesta , a través de un cuestionario, el mismo que puede
demorar unos 10 minutos. Los resultados seran almacenados respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos:

El presente estudio no presenta un riesgo para usted, porque se realizara solamente la aplicacion de un cuestionario para
la recoleccion de datos.

Beneficios:

El estudio beneficiara a los pobladores de Parcona al identificar factores sociales y ambientales que influyen en la
incidencia del dengue, lo que permitira desarrollar estrategias de prevencion mas efectivas. Los resultados también
podrian mejorar las politicas de salud publica y reducir la transmision de la enfermedad.

Costos e incentivos:

Usted no realizara ninglin pago por su participacion en el estudio. También cabe precisar que usted no recibira ningun
beneficio econémico a cambio de su participacion.

Confidencialidad:

La informacion brindada por usted sera guardada con codigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio son
publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la identificacion de usted.

Derechos del participante:

Si usted se siente incomodo durante la encuesta, podra retirarse de esta en cualquier momento, o no participar en una
parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud y/o molestia, no dude en consultarme. Puede
comunicarse conmigo a través del nimero de celular 901087131.

CONSENTIMIENTO:

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo el objetivo, los procedimientos, riesgos y beneficios que
implica participar en el mismo, también entiendo que puedo desistir de mi decision y no participar, aunque yo haya
aceptado y que pueda retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Participante Danixa Karolina Osorio Asto
NOMBRE Y APELLIDOS: Bachiller en Enfermeria
DNI: 71544771

DNI:




Anexo 6: Base de datos

Factores Sociales

Variable independiente 1

VAR VAR1 VAR VAR VAR VAR1 VAR1 VAR1 VAR1 VAR1_DI VAR1 VAR1 VAR1 VAR1 VAR1 VAR1 VAR1 VAR1_DI VAR1 DI

VAR

& FACl¢” 1.0|¢ DMz 1.D|¢ DMz DIM2_O¢® DIM2 d¢® DIM¢” DIM2_d¢” DIMZ¢” M2_CON¢® DM2 C¢® DMz¢” DIM2_ Q¢ DIM2 C¢” DIM2_ Q¢ _DIM3¢® _DIM3¢® M3_PRA|¢ M3_PRA

C_PREV..

C_PREV.

ONOC._.

ONOC_.

OMNOC_.

ONOC_.

OC_ENF..

ONOC_.
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M2_|

M2_.|
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CON.

COM.

COM.

COM.

COM.

SOC.

10
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12

13
14
15
16
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32
33
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35
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MDA_jtem2

Factores Ambientales
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Variable independiente 2
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Variable dependiente: Incidencia del Dengue
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Anexo 7: Mapa de calor
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Anexo 8: Autorizacion para aplicacion de instrumentos
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“Afio del bicentenario, de la consclidacion de nuestra independencia, v de la conmemoracién de
las heroicas batallas de Junin v Ayacucho™

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA DE ICA
FACULTAD DE ENFERMERIA

=y {

&

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA 24 SET 2024

ASUNTO: SOLICITUD DE AUTORIZACION PAR A
REAITZAR LA TESIS: “FACTORES SOCIALES Y
AMBIENTALES RELACIONADOS A LA
INCIDENCIA DEL DENGUE EN LOS
POBLADORES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE
SALUD DE PARCONA, ICA 20247

PARA: DR. ANDRES ENEQUE CORNEJO
JEFE DE SALTUD DEL CENTRO DE SALUD DE PARCONA

De mi especial consideracion
Yo Osorio Asto Danixa Karolina, identificada con DNI N® 71544771, egresada de la facultad
de enfermeria. Ante ud. Respetuosamente me presento vy expongo:

Que habiendo egresado de la carrera de enfermeria y siendo un requisito indispensable para Ia
elaboracion y sustentacidn de una tesis para obtener el titule profesional de licenciada en
enfermeria, solicito ante usted permiso para la receleccion de informacidn del centro de salud de
Parcona de pacientes que presentaron sintomatoclogia sospechosa y casos confirmados de dengne
de enero a setiembre del 2024, cabe resaltar que los datos obtenidos serdn andmimes vy
estrictamente usades para fines de investigacion, el estudio lleva por titulo: “Factores sociales y
ambientales relacionados a la incidencia del dengue en los pobladores atendidos en el centro de
zalud de Parcona, Ica —2024™

Por lo expuesto:

Ruego usted acceder a mi solicitud.

Ica, 24 setiembre del 2024

3 o

Osorio Asto, Danixa Karolina
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Anexo 9: Evidencias fotograficas
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