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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores de riesgo y percepcion para contraer dengue en
los pobladores del distrito de Pachacutec de la provincia de Ica — 2017.

Material y métodos: Es de tipo observacional, descriptivo, de corte transversal,
prospectiva. Nivel descriptivo. En una muestra de 154 pobladores de diferentes
edades y géneros.

Resultados: En la dimensién bioldgica edad el 37.7% son de 18 a 33 afios, el 24
% son de edades entre 19 y 48 afios y el 38.3% estan entre edades de 49 a 64
afos. En la dimensién biologica sexo el 54.5% eran de sexo masculino y el 45.5%
femeninos. En la dimension biolégica ocupacion el 15.6% son estudiantes, el
34.4% Tienen trabajo independiente, 33.8% tienen trabajo dependiente y el 16.2%
son amas de casa. En la dimension biologica inmunidad heterdloga el 14.3% lo
tienen y el 85.7% no lo tienen. En la dimension cognitiva el 14.3% estan
catalogadas como nivel de conocimientos bajo, el 64.3% como medio y el 21.4%
como alto. En la dimensién social el 39.6% estan en riesgo alto de contraer
dengue, el 48.7% estan en riesgo medio y el 11.7% en riesgo bajo. En la
dimension geogréfica el 33.1% estan en riesgo alto, el 43.5% en riesgo medio y el
23.4% en riesgo bajo. La percepcion de riesgo para contraer dengue en
Pachacutec, el 52.6% de los encuestados presenta una percepcion de riesgo alto,
el 33.1% tiene nivel medio y el 14.3% esta percepcion es de nivel bajo.
Conclusiones: La percepcion de riesgo para contraer dengue en el distrito de

Pachacutec es alta.

Palabras Clave: Percepcion riesgo, dengue



ABSTRACT

Objective: To determine the risk factors and perception to contract Dengue in the
inhabitants of the district of Pachacutec of the province of Ica - 2017.

Material and methods: It is observational, descriptive, cross-sectional, prospective.
Descriptive level. In a sample of 154 people of different ages and genres.

Results: In the biological dimension of age, 37.7% are 18 to 33 years old, 24 are
between 19 and 48 years old and 38.3% are between 49 and 64 years old. In the
biological dimension, 54.5% were male and 45.5% female. In the biological
dimension, 15.6% are students, 34.4% are self-employed, 33.8% are self-
employed and 16.2% are housewives. In the biological dimension heterologous
immunity, 14.3% have it and 85.7% do not. In the cognitive dimension, 14.3% are
classified as low level of knowledge, 64.3% as medium and 21.4% as high. In the
social dimension, 39.6% are at high risk of contracting dengue, 48.7% are at
medium risk and 11.7% are at low risk. In the geographical dimension, 33.1% are
at high risk, 43.5% are at medium risk and 23.4% are at low risk. The perception of
risk for dengue in Pachacutec, 52.6% of the respondents presented a high risk
perception, 33.1% had a mean level and 14.3% had a low level of perception.

Conclusions: The perception of risk for dengue in the district of Pachacutec is high.

Key Words: Risk perception, dengue
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INTRODUCCION

Las acciones preventivo - promocionales que desarrollan los servicios sanitarios
son de crucial importancia para el control del vector. En estas acciones la labor de
enfermeria cumple un rol determinante ya que dentro de sus funciones esta
considerada la educacion al paciente, familia y comunidad, y a la vez, participar
activamente junto al equipo multidisciplinario y con la comunidad en la
erradicacion del vector, enfatizando en la educacion para la salud, que incide
sobre el proceso que lleva a las personas a actuar de determinada manera frente
a su salud.!

El dengue tiene grandes repercusiones sociales y econdmicas, que afectan no
s6lo al paciente sino también a la familia y a la comunidad en su conjunto.

Como es de saber, en el Peru el dengue también representa un problema de salud
publica, sobre todo en las zonas tropicales donde existen lluvias constantes
conllevando a la aparicion de encharcamientos de agua, los cuales son utilizados
por el vector para poder reproducirse.?

La region Ica en los dos ultimos afios ha sido atacada por la aparicion de casos
autoctonos de dengue, teniendo como punto de brote al distrito de Pachacutec,
lugar donde se realizara la investigacion, lugar donde se analizara la problematica
existente, para plantear soluciones frente a los hechos que puedan hacer que los
casos de dengue vayan en aumento, y sobre todo que se ponga en riesgo la salud
de las personas, sobre todo de nifios y ancianos, ya que son un grupo etario
vulnerable para dengue.

La investigacion esta disefiada siguiendo los parametros de la Escuela Profesional
de Enfermeria de la Universidad Alas Peruanas, que presenta cinco capitulos:
Primer capitulo trata sobre la problematica, se trazan los objetivos, rusticacion de
la investigacion y limitaciones. Segundo capitulo se mencionan los antecedentes
de la investigacion, las bases tedricas, define términos basicos e indica las

variables principalmente.



Capitulo tres, precisa el disefio de la investigacion, poblacion, muestra a estudiar,
técnicas e instrumentos del estudio. Capitulo cuatro, conclusiones y quinto

capitulo discusion.
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1.1.

CAPITULO: |
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La vigilancia del dengue, se basa en el conocimiento de la enfermedad, el
analisis de las condiciones sanitarias y de la respuesta social organizada de
las poblaciones en riesgo.

A nivel mundial el dengue es un problema de salud que amenaza y afecta a
un numero importante de personas en todo el mundo. El nidmero mas
elevado de casos se notifica en la region de las Américas, por lo que esta
enfermedad constituye una prioridad de salud publica para la OPS/OMS.
Sin embargo, en la misma regién también se ha registrado la tasa de
letalidad por dengue mas baja, por comparacion con otras regiones de la
oms.?

En lo que va del afio 2017 segun la Organizacion Panamericana de la Salud
se van reportando casos en los paises Norteamérica 42 casos de Dengue,
en el caribe 1,086 casos, en Colombia 8,357 casos, Ecuador 8,012 casos,
Argentina 309 casos. En el afio 2016 se reportaron en Colombia 45,809
casos, Ecuador 14,206 casos, Argentina 41,211 casos.?

En el Perd es un pais que tiene como regiones naturales, costa, sierra y
selva, siendo la selva uno de los lugares propicios para que haya brotes de
dengue, ya que el solo hecho que haya lluvias constantes formarian
encharcamientos de agua lo cual serviria como un caldo de cultivo para que
el vector que trasmite la enfermedad, se pueda reproducir con total
facilidad.’

En el afio 2016 hubo 31,868 casos; en el departamento de Piura es donde
mas casos ha habido con 8,349 casos, en La Libertad 5,468 casos, en
Loreto 3,439 casos y en Ayacucho 3,867 casos.?

En el afio 2017 hay 2,151 casos; en Loreto hay 562 casos, Ucayali 425
casos, Ayacucho 204 casos y Piura 196 casos.
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1.2.

1.3.

Cabe mencionar también que el Dengue no solo ha sido declarado como
una emergencia sanitaria, sino también como una epidemia que se viene
desarrollando en el norte del pais, lo mismo que podria pasar en el Sur si es
gue no se toman las medidas adecuadas para prevenirla o contrarrestarla.
En Ica, si bien es cierto que los primeros casos aparecieron en la region,
estos se han ido diseminando por toda la regién, tal es asi que el resto de
las provincias como Chincha, Pisco, Palpa y Nazca, también han empezado
a reportar casos nuevos de dengue, por lo cual es de suma importancia
medir los factores que estan haciendo que esta enfermedad se esté
volviendo incontrolable en nuestra region.*

En el 2016 se han registrado 368 casos de dengue en Ica; en el afio 2017
se van registrando 102 casos de dengue.*

En el distrito de Pachacutec en el afio 2016 se registraron
aproximadamente 12 casos de Dengue, motivo por el cual se realiza la

investigacion.

FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. PROBLEMA PRINCIPAL
¢, Cudles son los factores de riesgo y percepcion para contraer
dengue en los pobladores del Distrito de Pachacutec de la provincia
de Ica — 2017?

OBJETIVOS

1.3.1. OBJETIVOS GENERAL
-Determinar los factores de riesgo y percepcion para contraer
Dengue en los pobladores del distrito de Pachacutec de la provincia
de Ica — 2017.

13



1.4.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- ldentificar los factores de riesgo para contraer dengue segun
dimension biologica.

- Identificar los factores de riesgo para contraer dengue segun
dimension cognitiva.

- ldentificar los factores de riesgo para contraer Dengue segun
dimension social.

- ldentificar los factores de riesgo para contraer Dengue segun

dimension geografica.

JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION.

El Dengue es un problema de salud publica que se presenta en la poblacion
en riesgo, sobre todo en determinadas areas geograficas donde los
habitantes desconocen sobre la enfermedad, afiadiéndose las malas
condiciones de almacenamiento de agua potable, lo cual es un caldo de
cultivo para que se desarrolle el vector conocido como Aedes Aegypiti.
Como es de saber, diferentes entidades sanitarias nacionales e
internacionales no solo estan sefialando al dengue en el Perd como un
problema de salud publica, sino como una epidemia, evidenciandose no
solamente la enfermedad sino también el nUmero de muertes que esta
trayendo como consecuencia.

Ica es una de las regiones afectadas por esta enfermedad, cuya casuistica
va en aumento por cada afio que pasa, agravandose mas en las
temporadas de verano en donde el vector encuentra muchos lugares
propicios para poder desarrollarse, siendo favorecido por el clima y la
llegada del agua por los principales caudales de las ciudades,

evidenciandose lo ultimo sobre todo en las campifias iquefas.
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Relevancia social. - Con la investigacion se determinara el grado de riesgo
gue presenta la comunidad en relaciéon al dengue, la que luego de intervenir
en las areas criticas se mejorara la salubridad con repercusién en la salud y
bienestar de la poblacién, teniendo ciudadanos que no son afectados por
esta enfermedad.

Relevancia practica. - Mejorando la calidad de vida al evitar presentar
dengue en las diferentes edades, evitara en el caso de la poblacion
econdmicamente activa, la ausencia de faltas en el trabajo con repercusion
en la economia de la familia.

Relevancia tedrica. - La investigacion contribuira a ampliar el conocimiento
de esta enfermedad en la misma comunidad, e influenciara en la poblacion
a fin de que sepa que hacer en caso de epidemias de dengue que pueden
afectar la localidad.

Relevancia metodoldgica. - El estudio estd disefiada cientificamente
cuyos resultados que seran parametros de la poblacion serviran para

futuras investigaciones.

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Una de las principales limitaciones que se han presentado en la elaboracion
del presente estudio en el resultado de la percepcidn que tienen los
pobladores acerca de la enfermedad y sus medidas preventivas, asi como la
practica de dichas medidas no son generalizables a otros asentamientos
humanos. Asi mismo no se encuentra mucha informaciéon en cuanto a

estudios realizados en la region Ica.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Antecedentes Internacionales

Diaz C (2014) realizé una investigacion titulada “Nivel de percepcion y factores
de riesgo con respecto al Dengue en la poblacién de tres distritos de Ecuador”.
El objetivo fue determinar el nivel de percepcion y los factores de riesgo con
respecto al dengue en la poblacién de tres distritos. Es una investigacion
descriptiva, transversal y prospectiva. El instrumento fue una entrevista
estructurada. Entre sus conclusiones: De 5381 pobladores entrevistados, el
promedio de edad fue de 42 +/- 16 afios. Las dos terceras partes fueron
mujeres y el 76 % tenian un nivel de educacién secundaria o superior. El 69.2
% manifestd conocer sobre los factores de riesgo del Dengue, sin embargo,
s6lo 65.4 % de los que declaraban no tener conocimientos sobre factores de
riesgo. El 2.1% de entrevistados refirieron picaduras matutinas en los
miembros inferiores, sospechosas de Aedes Aegypti. El 55.1% de los
entrevistados practicaban almacenamiento de agua en sus viviendas, siendo

La Victoria el lugar mas frecuente con esta practica (65.8%).>

Mendoza D, (2013) realizé una investigacion titulada percepcién y riesgo para
dengue en pobladores del estado de México. Su obijetivo fue identificar el nivel
de la percepcion de los pobladores residentes del area urbana de México,
afectada por una epidemia de dengue y determinar si las personas que
desarrollan la enfermedad conocen sobre los factores de riesgo por la que
contrajeron el dengue. Es un estudio descriptivo de corte transversal con
grupo paralelo independiente. La poblacion fueron los pobladores del estado
de México que contaba con alrededor de 457,605 habitantes en el afio 2013.
Para la obtencion de la informacion aplicO una encuesta y realizd la

observacion de las viviendas.
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Al concluir la presentacion y discusion de los datos obtenidos, llegé a las
siguientes conclusiones: Se considera importante la disponibilidad de red de
agua en las viviendas, sin embargo, existia escasez de agua por la
interrupcion del servicio, que originaba falta de disponibilidad de agua diaria, lo
que redundaba en que un alto porcentaje de viviendas almacenaba agua en
reservorios. Al evaluar el nivel de conocimiento sobre factores de riesgo de la
comunidad, era consciente de que la enfermedad se transmitia por un vector.
La poblacion encuestada mostré6 un buen nivel de percepcion. Una buena
proporcién de viviendas mostraba presencia de recipientes y llantas (25,9%),

que podria servir como zonas dereproduccion.®

Antecedentes nacionales

Saavedra y Col, (2013) realizaron una investigacién titulada “Percepcion de la
poblacién frente al Dengue y factores de riesgo relevantes: Lima”. Tuvo como
objetivo identificar la percepcidn de la poblacion frente al Dengue y factores de
riesgo relevantes. Los instrumentos empleados para la recoleccién de datos
fueron la encuesta de hogares, la ficha de observacion de viviendas, la ficha
de establecimientos de salud y ficha de centros poblados. Las conclusiones a
las que llegaron al culminar la investigacion fueron: La mayor parte de los
hogares cuentan con servicio de agua conectado a la red publica dentro de las
viviendas. Sin embargo, debido a la irregularidad del servicio, la mayoria de
los hogares de Lima y casi la totalidad de los hogares se ven en la obligacion
de almacenar agua. Un alto porcentaje de hogares tiene al menos un criadero
potencial de Aedes Aegypti en sus viviendas, los que se encuentran

principalmente en los patios y la cocina.

En general, el dengue es considerado una enfermedad grave y letal que se
transmite por medio de un mosquito o zancudo el cual no es claramente

identificado.’
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2.2.

Antecedentes Regionales

No se encontraron estudios a nivel local.

BASES TEORICAS

El dengue es una enfermedad aguda producida por un virus llamado Dengue
Virus del cual hay 5 serotipos diferentes (DENV-1, DENV-2, DENV-3, DENV-4,
y DENV -5), que se trasmite por un zancudo llamado Aedes Aegypti. Como
muchas de las enfermedades producidas por virus, puede no tener sintomas o
traducirse en una serie de manifestaciones clinicas o incluso la muerte. El
causante de la enfermedad es el dengue virus, éste pertenece al grupo de los
Arbovirus (se llaman asi porque son virus transmitidos por artrépodos), a la
familia de los flaviviridal, es de género flavivirus y especie dengue.®

La particula viral del dengue es de forma esférica y mide entre 40 y 60 nm de
diametro. Tiene una envoltura formada por proteinas (proteina E,
principalmente, y proteina M) que cubre completamente la superficie del virus.
El material genético se encuentra protegido por una nucleocapside circular de
simetria poliédrica; el diametro del nicleo es de 25-30 nm. Los virus del
dengue han sido agrupados en cinco serotipos: DENV-1, DENV-2, DENV-3,
DENV-4 y DENV- 5.°

Cada serotipo crea inmunidad especifica a largo plazo contra el mismo
serotipo (homologo), asi como una inmunidad cruzada de corto plazo contra
los otros tres serotipos, la cual puede durar varios meses. Los cinco serotipos
son capaces de producir infeccion asintomética, enfermedad febril y cuadros
severos que pueden conducir hasta la muerte, dada la variacion genética en
cada uno de los cinco serotipos. *°

El dengue es una enfermedad que suele presentarse en forma de grandes
epidemias, propagandose con rapidez afectando un gran nimero de personas
en el curso de cada epidemia y reduciendo considerablemente la
productividad laboral, pero, sobre todo, segando muchas vidas.

18



El dengue aparecio en el Pert en forma epidémica en el afio 1990 en las
ciudades de Ilquitos, Pucallpa y Tarapoto, notificandose asi en 1991 casos en

Tingo Maria y Chanchamayo, y en 1992 en Tumbes.

ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

“El zancudo conocido como Aedes Aegypti, es el causante de transmitir varias
enfermedades como el Dengue y la Fiebre Amarilla entre otras”. EIl vector es
un artropodo que transfiere un agente de una fuente de infeccion a un
huésped susceptible. El Aedes Aegypti, como todos los zancudos, tiene dos
etapas bien diferenciadas en su ciclo de vida: fase acuética con tres formas
evolutivas diferentes: (huevo, larva y pupa) y fase aérea o de adulto o imago.
Las hembras de estos vectores son hematofagas, es decir chupan sangre y es
en ese momento cuando transmiten los virus causantes de la enfermedad. Los
machos se alimentan de néctares de plantas que se encuentran a su
alrededor; frecuentemente estan cercanos a las fuentes de alimentacion de las
hembras para realizar el apareamiento. Estan predominantemente asociados
al habitat humano. El horario de actividad de picadura de los zancudos es en
horas de baja intensidad de la luz solar; en general, se inicia al amanecer
(6:00 a 8:00 hrs.) o antes del anochecer (17:00 a 19:00 hrs.).®

Las curvas de actividad alimenticia muestran que hay dos periodos de mayor
actividad, mas durante el alba que por las noches. Sin embargo, la
alimentacion puede estar condicionada a la posibilidad de obtener sangre de
los habitantes de las casas, pudiendo modificar su actividad y picar aun en
horas de la noche y en el dia. El periodo de vida del zancudo adulto o de
imago se ve afectada por las caracteristicas climaticas, principalmente la
temperatura, pues condicionan sus actividades de alimentacion, reproduccion
y reposo.

A una temperatura inferior a 4°C o superior a los 40°C generalmente no

sobreviven.
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El Aedes Aegypti en condiciones naturales sobrevive un promedio de entre 15
y 30 dias, su ciclo para poner huevecillos es de aproximadamente cada tres
dias. “El zancudo del dengue se posa en el interior de las viviendas, en locales
cerrados y otros sitios oscuros.

En el exterior eligen los lugares frescos y en sombra. Las hembras ponen los
huevos en el agua acumulada dentro y en los alrededores de las casas,
escuelas, etc.”

Los zancudos se crian en toda clase de recipientes en los que se acumula
accidental o deliberadamente el agua, tanto al sol como a la sombra. Dentro
de sus criaderos favoritos vale citar a barriles, frascos, ollas, baldes, floreros,
tanques, cisternas, botellas, latas, bandejas, hueco de arboles y otros muchos

sitios en los que se acumula o deposita el agua. **

MODO DE TRANSMISION

“La transmision de la enfermedad es indirecta, a través del vector bioldgico
mencionado. Se realiza por la picadura de una hembra de Aedes Aegypti
infectada, que ha adquirido el virus causal al ingerir la sangre de una persona
con dengue. El zancudo infectado transmite entonces la enfermedad al picar a
otras personas, que a su vez enferman, con lo que la cadena se perpetua.”

A partir del momento en que el zancudo transmite el virus, éste pasa por un
proceso de incubacion que tarda aproximadamente 15 dias, durante los cuales
el paciente no presenta ningun tipo de signo o sintoma. No se transmite
directamente de una persona a otra. Los enfermos suelen infectar a los
mosquitos desde el dia anterior hasta el final del periodo febril que es, en
promedio, de unos cinco dias. El zancudo se vuelve infectante de 8 a 12 dias
después de alimentarse con sangre, y asi continua durante toda su vida. La
enfermedad puede presentarse en forma leve como dengue clasico, en forma
mas severa como dengue hemorrdgico o en su presentacibn mas grave,

sindrome de choque por dengue.
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Las manifestaciones del dengue varian desde el proceso asintomatico, a la
fiebre indiferenciada o el dengue clasico llamado también “fiebre rompe

huesos”, al dengue hemorragico. *?

TIPOS DE DENGUE Y SUS MANIFESTACIONES CLINICAS DENGUE
CLASICO

Las manifestaciones dependen de la edad del paciente. Los lactantes y
preescolares pueden sufrir una enfermedad febril indiferenciada con erupcién
maculo — papular.

Los nifios mayores y los adultos pueden tener una enfermedad febril de
intensidad variable que puede asociarse a cefalea o vomitos, asi como dolores
en el cuerpo. La fiebre puede ser alta y presentarse repentinamente, hay dolor
intenso de musculos, articulaciones, huesos, cabeza y 0jos, algunos enfermos
pueden presentar salpullido en tronco, brazos y piernas, sangrado en encias,
oidos y en otras partes, también puede presentarse la pérdida del sentido del
gusto y del apetito. Estos sintomas se presentan entre los 5 y 8 primeros dias

posteriores a la picadura, y pueden durar de 3 a 7 dias.*®

DENGUE HEMORRAGICO

Los sintomas mas frecuentes son: temperatura subitamente alta de 2 a 7 dias,
sangrado en diferentes partes del cuerpo (nasales, bucales o gingivales),
dificultad de respiracion, inflamacion en la cara, enrojecimiento de la cara,
vomito o diarrea, alteraciones en la presion, falta de apetito, palidez,
sudoraciéon 'y suefio, sed exagerada (boca seca), llanto continuo,
desvanecimiento, la piel se torna pegajosa, fria y palida, presencia de

insomnio e inquietud.™
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MEDIOS DE DIAGNOSTICO DEL DENGUE

El dengue se diagnostica con la integracion de las caracteristicas clinicas de la
enfermedad y el estudio seroldgico para confirmar la presencia de anticuerpos
o la identificacion del serotipo del virus dengue. La muestra de sangre para
identificar los anticuerpos contra el virus dengue se debe tomar a todo
enfermo con sospecha de dengue entre el octavo y quinceavo dia de iniciado
los sintomas (fiebre).

No hay medicamento especifico para tratar la infeccion del dengue. Las
personas que crean que tienen dengue deben evitar los analgésicos con

aspirina. Deben también descansar, tomar liquidos y consultar un médico.

PREVENCION DEL DENGUE PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION
DE LA ENFERMEDAD EN EL CAMBIO DE COMPORTAMIENTO EN SALUD

A pesar de los conocimientos acumulados sobre la enfermedad y su patogenia
y los avances en el desarrollo de vacunas, el control del mosquito vector
continla siendo aun hoy la Unica herramienta eficaz para controlar la
transmisién”. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) han establecido cuatro elementos basicos o
principios que son necesarios para controlar el dengue.
Ellos son:

- La voluntad politica de los gobiernos.

- La coordinacion intersectorial.

- La participacion activa de la comunidad.

- El fortalecimiento de las leyes sanitarias nacionales.
La nueva generacion de programas de prevencion y control del dengue en
América respalda estos principios, complementado con acciones encaminadas
a lograr la adecuada vigilancia y el control de la transmision con un enfoque

ecosistémico.
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En cuanto a la voluntad politica, esta debe manifestarse mediante campafias
intensivas de control del vector, tanto preventivas como durante las epidemias.
Las autoridades sanitarias nacionales deben reaccionar de inmediato ante el
riesgo de epidemia de dengue, sin esperar a que ocurran muertes. Sin
embargo, numerosas actividades, tales como el suministro de agua potable,
su adecuado almacenamiento y la disposicion de residuos liquidos y solidos,
no dependen de las estructuras del sistema de salud.

En muchas ocasiones, estos servicios son privados y, aunque las entidades
responsables obtienen cuantiosas ganancias, no participan en las acciones
dirigidas a controlar la transmision del dengue. Sin embargo, su participacion
es un factor determinante para reducir los focos de cria del vector. En cuanto a
la participacion comunitaria, ya desde la conferencia de Alma Ata en 1978 se
afirmaba como uno de los principios y estrategias basicas para la mejora de
las condiciones de salud. Desde ese entonces, se han generado mdltiples
experiencias en las que la participacion ha sido uno de los ejes estratégicos.
La participacion comunitaria puede ser entendida tanto como un medio cuanto
como un fin. Las concepciones de participacion comunitaria que la identifican
como un medio suelen definirla como un recurso para mejorar el alcance de
los programas hacia la poblacién, obtener de ella la colaboracion necesaria
para su ejecucion y lograr cierto nivel de movilizacion de recursos locales para
mejorar la relacion costo — eficacia del programa implementado. Las
concepciones de participacién comunitaria que identifica a ésta como un fin la
definen como el proceso de empoderamiento de la comunidad, especialmente
de aquellos sectores que se encuentran en condiciones de mayor
marginalidad. El empoderamiento es un proceso a traves del cual la gente
gana un mayor control sobre decisiones y acciones que afectan su salud. La
participacion comunitaria es uno de los ejes de la promocion de la salud como
politica, para esto es necesario elaborar mecanismos de comunicacion para

poner en practica los conocimientos brindados.
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La comunicacion social en pro de la salud publica es el proceso de influencia
social que proporciona conocimientos, forja actitudes y promueve practicas
dirigidas a mejorar la salud de la poblacion, pueden favorecer cambios y
formar, fortalecer y educar a la poblacién y serdn mas eficaces cuanto mas
precisa sea la identificacion del mensaje, del publico destinatario y de los
medios y canales de comunicacion.

La premisa establecida por la OMS “la informacién (conocimientos) conduce a
cambios de comportamiento”, no es una verdad absoluta, pues la correlacion
entre la informacion y la adquisicion de nuevos habitos de salud es débil,
como se ha demostrado en otros programas de salud publica adoptados a
escala mundial. Por ello el enfoque recomendado por la OPS/OMS para el
dengue es la situacion de la informacion por la practica, que en este caso es
saber ejecutar una intervencidon que permita reemplazar un comportamiento

insalubre por uno saludable con vistas a controlar una enfermedad.™

DENTRO DE LAS PRACTICAS QUE PERMITEN PREVENIR EL DENGUE
TENEMOS:

Eliminacién de criaderos de zancudo: Se da a través de las tapaderas para
los recipientes de agua, bien ajustados para evitar que el mosquito ponga alli
sus huevos. Los pisos de tierra favorecen la formacién de fosas sépticas
llamadas también pozos negros, estos deben ser tapados, a fin de que el
zancudo no pueda establecer criaderos. La evacuacion de objetos en donde
se pueda acumular agua accidental o deliberadamente. También se puede
eliminar los criaderos mediante la lucha biologica, eliminando las larvas
mediante el uso de plaguicidas, y por medio de la lucha quimica, para las

larvas en fase de desarrollo haciendo uso de larvicidas.
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Cuidados del Agua: Para las acciones de prevencién y control del dengue, se
debe considerar los cuidados que la poblacién deberia dar al agua de sus
hogares. Estos son el tapado de los depdsitos de agua, el lavado de las
mismas de manera frecuente y con cepillo o escobilla y la renovacion
frecuente del agua que se encuentran acumuladas en otros recipientes
menores.

Estas practicas incluyen, pues, el agua almacenada para el consumo en las
actividades cotidianas del hogar y la que se encuentra acumulada
intencionalmente con otros fines, tales como la decoracién (floreros,
maseteros, plantas en agua) o para el cuidado de los animales.

Otra de las medidas para reducir el potencial de reproduccién del vector es la
renovacion del agua almacenada o acumulada con fines no relacionados al
uso humano en un plazo menor o plazo minimo de reproduccion del vector, el
cual, para fines educativo — comunicacionales, se ha fijado en tres dias. Como
seflalabamos anteriormente el Aedes Aegypti se reproduce depositando sus
huevos en los depdsitos de agua.

El huevo se adhiere a las paredes y bordes del recipiente e inician su ciclo
reproductivo. Por ello, uno de los comportamientos esperados en relacién a la
prevencion y control del dengue es el lavado mensual de los depdsitos de

agua con cepillo o escobilla.

Abatizacion: Mientras los huevos del Aedes Aegypti se eliminan mediante el
lavado adecuado de los depésitos de agua, este insecto en estado larvario
debe de eliminarse colocando en estos un herbicida, comunmente conocido
como abate, y esta es una de las actividades de prevencion del dengue que
ha venido desarrollando el MINSA en viviendas en zona de riesgo. Cada vez
gue el depdsito es limpiado o se renueva el lavado del mismo el abate debe de
ser colocado nuevamente. El objetivo del abate es eliminar las larvas del
Aedes Aegypti que se desarrollan en los depdsitos por estar mal tapados o0 no

llevar a cabo la limpieza con cepillo para eliminar los huevos del vector.
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Prevencion de las picaduras del zancudo: La gente puede protegerse
contra las picaduras del zancudo por algunos de los siguientes medios:
Espirales fumigantes y vaporizadores eléctricos, resultan eficaces durante la
estacion de las lluvias tras la salida del sol o al caer la tarde.

Los mosquiteros de cama, esto permite proteger a los nifios pequefios y a
otras personas que tengan que acostarse. La eficacia de estos mosquiteros
puede mejorar utilizando insecticidas en las cortinas, a fin de repeler o destruir
el zancudo. Uso de telas metalicas, ya que impiden el ingreso del zancudo a la
casa.

Estas medidas preventivas no bastan si s6lo se da a conocer en la poblacion,
la OMS y la OPS sefialan que para vencer la amenaza del dengue es
necesario que la comunidad se apropie de las medidas de control a partir de
sus propios puntos de vista, lo que llevaria a una participacion activa por parte
de la poblacion. A pesar de que la participacibn comunitaria es un elemento
clave en la lucha contra el dengue, es dificil que una comunidad pobre cuya
poblacién tiene un bajo nivel cultural y educacional se preocupe por el control
del vector cuando su prioridad es luchar por su subsistencia.®

FACTORES DE RIESGO QUE PREDISPONEN AL POBLADOR A
CONTRAER DENGUE

Riesgo es un concepto empleado para medir la probabilidad de la futura
ocurrencia de un resultado negativo, como la infeccion por dengue o un brote
de dengue. Esta probabilidad depende de la presencia de una o mas
caracteristicas del suceso”.

La identificacion de los factores que contribuyen al desarrollo de la
enfermedad tiene como fin la prevencién; tales factores se conocen como
factores de riesgo porque a mayor exposicion de la poblacion corresponde

mayor incidencia de tales eventos, lo que implica un mayor riesgo.
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Estilos de vida: Facilitan la persistencia y produccion de criaderos
potenciales de Aedes Aegypti.

Conocimientos (nivel bajo).

Actitudes y Précticas inadecuadas.

Almacenamiento de agua y limpieza y proteccion de depdsitos.

Recoleccion y eliminacion de residuos solidos domiciliarios.

Cultivo de flores naturales (floreros).

Facilitan la persistencia y produccién de criaderos potenciales de Aedes
Aegypti.

Actitudes y Précticas inadecuadas.

Proteccion personal, uso inadecuado de ropa y repelentes.

Proteccion de la vivienda.

Acceso al personal de salud (inspeccion y control vectorial).

Permanencia en las viviendas (casas cerradas).

Automedicacion.t’

FACTORES DE RIESGO SEGUN DIMENSION BIOLOGICA
- Edad (nifios y adultos mayores).

- Sexo (femenino).

- Inmunidad heteréloga (formas graves).

- Ocupaciéon (amas de casa).

LOS FACTORES DE RIESGO SEGUN DIMENSION COGNITIVA

- Reconoce al zancudo que produce el dengue.

- Conoce cuales son los sintomas del dengue con sintomas y sin sintomas.
- Conoce cuales son los sintomas del dengue grave.

- Conoce que medicamentos puede empeorar la enfermedad del Dengue.
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LOS FACTORES DE RIESGO SEGUN DIMENSION SOCIAL
- Racionamiento del abastecimiento de agua: almacenamiento.
- Recoleccion y eliminacion de residuos solidos domiciliarios inadecuados.

- Viviendas sin proteccion: mallas en puertas y ventanas, mosquiteros.

LOS FACTORES DE RIESGO SEGUN DIMENSION GEOGRAFICA
Expansion urbana no planificada.
Migracién (temporal).
Casos importados.
Crecimiento poblacional.
Densidad poblacional.

Hacinamiento.'®
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PERCEPCIONES COMUNITARIAS RELATIVAS A LA PREVENCION DEL
DENGUE

La participacion de los miembros de una comunidad en las tareas de control
del mosquito y en la toma de decisiones, promueve mayor compromiso e
integracion entre las personas, y esto ayuda a que cualquier organizacion
dentro de la comunidad cumpla mas eficientemente los objetivos que se ha
fijado. La evidencia cientifica ha demostrado que la participacion comunitaria
es un componente esencial en la prevencion y control de las epidemias por
enfermedades virales transmitidas por el zancudo. El involucramiento activo
de la comunidad incide directamente en la efectividad de otro tipo de
intervenciones, como, por ejemplo, la fumigacién. El control de la epidemia
sélo es posible cuando se realiza una gestion integral de estos distintos tipos
de intervenciones y se promueve fuertemente la participacion de la

comunidad.®®

Importancia de impulsar la movilizacion social

La movilizacién social es una herramienta imprescindible para promover los
procesos de cambio y transformacion social. En ellos, la comunicacién cumple
un rol protagonico ya que promueve el didlogo, facilita la resolucion de
problemas y conflictos, y motiva a la poblacién a ejercer su influencia acerca
de ideas y précticas. La movilizacién social y la comunicacién pueden ayudar
en el control de los mosquitos y la prevencion de estas tres enfermedades,
facilitando cambios conductuales. Si escuchamos atentamente a los grupos
comunitarios y los incluimos desde el comienzo en la planificacion de las
actividades para el control ambiental de los zancudos, se podran reducir las
poblaciones de estos vectores y, a su vez, promover cambios en los habitos y

costumbres que favorezcan el desarrollo de ambientes saludables.
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Para la enfermeria comunitaria (Pender 1989), es importante saber los
elementos que influyen en las personas para tomar decisiones con respecto a
su salud. El identificar si el concepto de salud de las personas y la
autopercepcion de ella influyen en la practica de estilos de vida saludables
permitira a los especialistas de enfermeria comunitaria desarrollar programas
y acciones dirigidas a la poblacién sobre promocién de estas conductas con
evidencias cientificas y con mayores posibilidades de tener éxito. Por otro
lado, la contribucién cientifica a la disciplina con el presente estudio, se da al
aplicar el modelo de promocién de la salud de Pender (1989), ya que hace
factible profundizar en la naturaleza de los estilos de vida. En un futuro, el
presente estudio es una contribucion al desarrollo de tematicas de
investigacion propia de la enfermeria comunitaria dado que se conoce que su
meta es el bienestar de la poblacién y sus estrategias son el autocuidado y el

fomento de estilos de vida saludables.?
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INTERVENCION EDUCATIVA DE LA ENFERMERA A NIVEL
COMUNITARIO EN ACTIVIDADES PREVENTIVO PROMOCIONALES

La enfermera juega un rol importante en la promocion de la salud y la
prevencion de las enfermedades, participa conjuntamente con el equipo de
salud en actividades que promueven la promocion de la salud mediante la
informacion, educacion y comunicacidon a la poblacion, en el hogar,
instituciones educativas y en los diferentes entornos sociales. Por ello,
entendemos la comunicacion y educacion para la salud como instrumentos
que permiten negociar, entre formas diferentes de entender, conocer y
comunicar, buscando desde alli apuntar a la consolidacion de una cultura de
salud. La educacién para la salud, incide sobre el proceso que lleva a las
personas a actuar de determinada manera frente a su salud, buscando que, a
través de un proceso de reflexion, se tomen actitudes mas acordes con el
cuidado de la salud perdurable a través del tiempo. La educacion para la salud
reconoce la existencia de un sujeto productor de informaciébn y no soélo
receptor de la misma. El personal de Enfermeria se apoya en teorias, que le
brindan herramientas para el trabajo en campo, y por tanto para la
construccion de un modelo de intervencion, entre ellas, la teoria de las etapas
de cambio, la teoria de las creencias de salud y la teoria de los discursos
sociales. Cada una de ellas aporta elementos para el disefio e implementacion
de intervenciones educativo-comunicacionales que permiten mejorar la calidad
de vida de la poblacion. En la prevencion del dengue y el control del vector es
importante considerar la promocion para la salud, ya que mediante ésta se
educa a la poblacion sobre la enfermedad y sus medidas preventivas, y a la
vez se ejecuta actividades orientadas a cambiar las conductas desfavorables y
motivar a la poblacién a cambios positivos para mejorar la calidad de vida.

La clave es la identificacion temprana de los casos de dengue es la
comprension de los problemas clinicos durante las diferentes fases y el

enfoque racional en el abordaje y alcanzar buena respuesta clinica.
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ABORDAJE DE DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD PARA LA
PREVENCION DE DENGUE

a) El modelo de intervencion planteado desde la Direccién General de
Promocion de la Salud del Ministerio de Salud, para la prevencion del
dengue a través del abordaje de los Determinantes Sociales de la Salud
se centra en la identificacion de aquellos factores que estan relacionados
con las causas de las inequidades en salud en general, y del dengue en
especial. Asi, es importante sefialar que el modelo identifica aquellas
intervenciones que se consideran necesarias para vulnerar y modificar la
situacion de afectacion a las poblaciones con riesgo o0 presencia de
dengue. Las intervenciones estan orientadas a actuar sobre los
determinantes intermedios y los determinantes estructurales, siendo que
estas Ultimas no dependen exclusivamente del Ministerio de Salud o de
los establecimientos de salud para su ejecucion, sino que responden a
una necesaria e imprescindible accidon intersectorial, transectorial e
intergubernamental, liderados por la Autoridad Nacional de Salud, en
tanto es la responsable de ejercer la rectoria del Sector Salud.?

b) Se considera como pilares claves para el marco de la intervencién sobre
los determinantes sociales, la accién intersectorial y el empoderamiento y
participacion social, sin las cuales no podria tener resultados efectivos
para mejorar la salud de la poblacién.

El abordaje de los determinantes sociales de la salud para la prevencién
del dengue implica desarrollar minimamente acciones de corto, mediano

y largo plazo.
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Acciones de corto plazo: Orientadas a incidir en los determinantes

intermedios

- Accion sobre habitos y estilos de vida.
- Mejoramiento de la capacidad de respuesta del Sistema de Salud,

para la prevencion, diagndstico y tratamiento del dengue.

Acciones a mediano y largo plazo: Orientadas a incidir en los

Determinantes estructurales.

- Modificacion de comportamientos y estilos de vida, desde la labor del
Sector Educacion (determinante estructural).

- Acceso a servicios de agua potable y desagle, como parte de las
condiciones de vivienda, desde la intervencion de gobiernos
regionales, gobiernos locales, y Sector Vivienda (determinante
estructural).

- Funcionamiento de sistemas efectivos y seguros de recojo de
desperdicios y disposicion de residuos sélidos, desde la intervencion

de los gobiernos locales (determinante estructural).*

ACCESO A SERVICIOS DE AGUA POTABLE Y DESAGUE

Elaboracion de Proyectos de Inversion Puablica. Sin duda que la
prevencion de dengue serd dramaticamente mas efectiva si la poblacién no
requiere almacenar agua en reservorios que les permita disponer de ella

cuando lo necesite.
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El acceso a servicios basicos de agua y desagle domiciliario es un elemento
clave para cambiar sustancialmente la calidad de vida de la poblacion, y es un
paso trascendente para salir de la exclusion social y econdmica, y es reflejo de
la capacidad del Estado, y de los gobiernos nacional, regional y local para
responder a las necesidades sociales basicas de la poblacion a la que sirven.

Funcionamiento de sistemas efectivos y seguros de recojo de
desperdicios y disposicion de residuos solidos: Otra area que requiere
intervencidn para actuar es el funcionamiento de sistemas efectivos y seguros
de recojo de desperdicios y disposicion de residuos solidos, los cuales
dependen de los gobiernos locales, y cuyas deficiencias generan mayores
riesgos para crear condiciones favorables de reproduccién y crianza del

vector.
IMPLEMENTACION DE LAS ACCIONES A CORTO PLAZO

ACCION SOBRE HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

Las intervenciones a corto plazo forman parte del proceso de implementacion
en el marco del trabajo con municipios y comunidades saludables; buscando
disminuir los potenciales criaderos del zancudo y lograr una poblacion libre del
riesgo de enfermar y/o morir por dengue.

Estas comprenden:
a.1l. Comunicacion social en salud.
a.2. Vigilancia comunitaria.
a.3. Campafa masiva de recojo y eliminacion de criaderos de zancudos.
a.4. Recojo y procesamiento de residuos solidos.

a.5. Campanfa selectiva de recojo y eliminacion de criaderos en instituciones

educativas y centros laborales.

34



a.l. Comunicacion Social en Salud:

El equipo de trabajo dengue debe elaborar un Plan de Comunicacion
Social anual. Este plan se establecera en 2 fases:

Primera Fase: La autoridad sanitaria regional (DIRESA, GERESA/DISA o
la que hagan sus veces), elaborara y validara el material educativo
comunicacional. Su ejecucion sera en los primeros meses (abril — mayo de
todos los afos). Cabe resaltar que, para la elaboracion de los mensajes,
se debe tener en cuenta la informacion de los Organos técnicos
competentes del nivel nacional y del nivel regional, de tal manera que los
mensajes dirigidos a la poblacién sean precisos y efectivos.

Segunda Fase: Consistira en la reproduccion en diferentes formatos
educativo comunicacionales (folleteria, dipticos, audio, spot radial y
televisivo, entre otros), y difusion de los mensajes en los diversos espacios
de la comunidad, con énfasis en las zonas de alto riesgo. Asimismo,
mediante el perifoneo y emisoras locales se difundiran los mensajes y se
anunciara las campafias de recojo de criaderos. El Coordinador del Equipo
de Trabajo Dengue estara a cargo de la segunda fase con asesoria
continua del personal de salud de la GERESA/DIRESA/DISA o la que
haga sus veces.

La difusibn se realizard preferentemente en los meses de junio a
diciembre y de enero a marzo del siguiente afio y se intensificara segun la
autoridad sanitaria regional y local lo considere conveniente. Por otro lado,
se debe identificar a los diferentes actores locales, que puedan apoyar en
la reproduccion y difusién de los materiales educativos comunicacionales.

Ejemplo: Instituciones del sector publico y privado.
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a.2. Vigilancia comunitaria
La vigilancia esta referida a todas las acciones que estan orientadas a la
eliminacion de los potenciales criaderos del zancudo dentro y fuera de la
vivienda. Para vigilar la Microrred/Red/ DIRESA/GERESA/DISA o quien
haga sus veces identificara la zona de riesgo, para ello se debe obtener
informacion del indice Aédico e indice Breteau del area de Saneamiento
ambiental de la autoridad sanitaria regional; con la finalidad de focalizar

las intervenciones haciéndolas mas efectivas.

a.3. Campafia masiva de recolecciéon y eliminacion de criaderos
(inservibles)

La DIRESA/GERESA/DISA/RED/Microrred de salud orientard y coordinara
con la municipalidad para que se emita una ordenanza que incorpore un
cronograma de campafias masivas de eliminacion de criaderos
(inservibles), con una frecuencia no menor de dos (2) al afio.
La DIRESA/GERESA/DISA/RED/Microrred de salud debera coordinar con
la municipalidad, para que autorice al é&rea correspondiente, para
promover la participacion de los actores sociales de los diferentes sectores
de su ambito, especialmente las organizaciones comunitarias, con quienes
ejecutara las campafias de preferencia en el primer, tercer y cuarto
trimestre del afio (relacionado a periodos de lluvias); con la permanente

orientacion técnica de la autoridad.

a.5. Campafa selectiva de recojo y eliminacion de criaderos (inservibles)
Son actividades focalizadas, que buscan intervenir espacios publicos y
privados para el recojo y eliminacion de criaderos de zancudos. En un
distrito endémico esta actividad debe ser realizada por lo menos cuatro (4)
veces al afio: Dos (2) campafias en centros laborales y dos (2) camparias

en instituciones educativas.?!
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VIGILANCIA ENTOMOLOGICA EN LOCALIDADES DE ESCENARIO |
Referido a vigilancia que se debe implementar en las localidades o regiones
gue actualmente se reportan negativas a la presencia del Aedes Aegypti y con
especial énfasis a las regiones fronterizas que no registran presencia del
vector.

La vigilancia entomoldgica en estas localidades se realizara a través de
larvitrampas colocadas en los puntos criticos identificados de las localidades
consideradas de riesgo. Los puntos criticos son lugares donde se concentran
algunas de las caracteristicas que pueden favorecer la introduccién y
colonizacion del vector.

Seleccién de los puntos criticos:

Se deben tomar en cuenta factores ambientales, sanitarios, culturales y
econdémicos, como son la carencia de condiciones adecuadas de saneamiento
basico, problemas en la recoleccion de los residuos solidos, intercambio
comercial y migracion desde regiones endémicas de dengue.

Vigilancia en puntos criticos
— Uso de larvitrampas:

En estos lugares se aplica la vigilancia a través de larvitrampas. Este tipo de
trampa tiene por objetivo detectar la presencia o introduccién del vector del
dengue a través del hallazgo de sus larvas, en forma oportuna de modo que
permita la aplicaciébn oportuna de las medidas de control necesario. Las
larvitrampas deben estar debidamente rotuladas y ser revisadas estrictamente
cada 7 dias o menos segun la duracién del ciclo biolégico del vector en
condiciones locales.

Bajo ningun concepto se pueden abandonar o ampliar los periodos de revision
de las larvitrampas, establecidos por cada region. Si por causas de fuerza
mayor no se dispone de personal que haga la revision en las fechas previstas,

se deben disponer el retiro temporal de las larvitrampas hasta que se puedan
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volver a programar. Cuando se confirme que las larvas o huevos
corresponden a Aedes Aegypti.

Se realizara una busqueda activa del vector dentro de un radio de 400 m a la
redonda, a través de inspecciones domiciliarias y peridomiciliarias para
determinar el nivel de dispersion y de infestacidn del vector en la localidad.

Cercanas alocalidades en escenario Il
a. La vigilancia entomologica Esta vigilancia se realizara de dos formas:
i. Vigilancia a través de la inspeccion de viviendas en localidades
seleccionadas.
ii. Vigilancia a través de Larvitrampas en los puntos criticos.
Seleccion de localidades a vigilar Se deben tomar en cuenta la cercania a
alguna localidad reportada con presencia del vector Aedes Aegypti, asimismo
factores ambientales, sanitarios, culturales y econdémicos, como son la
carencia de condiciones adecuadas de saneamiento basico, problemas en la
recoleccion de los residuos sélidos, intercambio comercial, migracion desde

regiones endémicas de dengue etc.

Periodicidad de la vigilancia a través de inspecciones de viviendas

Esta vigilancia se realizard en forma trimestral y las localidades seleccionadas
pueden ser rotadas o cambiadas si se considera conveniente. En el caso de
localidades que reporte y confirme alguna vivienda positiva, se debera realizar
inspecciones domiciliarias en los alrededores en 400 m a la redonda, para

determinar el nivel de dispersion y de infestacién del vector en la localidad.
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Estas localidades pasaran a ser registradas como Escenario Il.

Selecciéon de Puntos criticos: Los puntos criticos son los cementerios
formales e informales, mercados, ferias temporales, terminales de pasajeros y
zonas de almacenamiento de carga terrestre, maritimo y aéreo, cuarteles
militares, llanterias.

Vigilancia a través de larvitrampas en los puntos criticos: Las larvitrampas se
utilizan para detectar presencia de adultos en densidades bajas a través de la
presencia de huevos y larvas y esta actividad puede implementarse
adicionalmente a la inspeccion trimestral de las viviendas. Es la vigilancia
entomoldgica que se establece en locales que se denominara “puntos criticos”
y que tienen las siguientes caracteristicas consideradas de alto riesgo como:
carencia de condiciones adecuadas de abastecimiento de agua potable y
saneamiento basico, intercambio comercial desde regiones endémicas, zonas
de almacenamiento de carga, cercania a localidades infestadas, entre otras. La
vigilancia en puntos criticos debe ser considerada aparte de la vigilancia de las
viviendas de las localidades, debe ser reportada como “Vigilancia en Puntos
Criticos” y no se suma al indice aédico de la localidad a la que pertenece.
Cuando la vigilancia con larvitrampas, reporte trampas positivas al vector
Aedes Aegypti, o se realizard una busqueda activa del vector dentro de un
radio de 400 m a la redonda, a través de inspecciones domiciliarias y peri
domiciliarias para determinar el nivel de dispersién y de infestacién del vector
en la localidad. Si la busqueda resulta negativa se continuara con la vigilancia
establecida, pero si la busqueda resulta positiva, la localidad pasara a ser
clasificada como escenario Il y como tal debera ser vigilada y controlada. f.
Periodicidad de la vigilancia en puntos criticos Las larvitrampas deben ser

revisadas y repuestas una vez a la semana.
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VIGILANCIA ENTOMOLOGICA EN LOCALIDADES DE ESCENARIO Il

Referido a la vigilancia que se debe implementar en las localidades que
actualmente se reportan positivas a la presencia del Aedes Aegypti, a través
de las inspecciones domiciliarias mensuales, que van a permitir determinar los
indices de infestacion en viviendas y su variacion en el tiempo, mediante la
busqueda activa de larvas del vector Aedes Aegypti. Estos indicadores
entomoldgicos, ademas de sefalar los niveles de infestacion, se utilizan para
evaluar el impacto de las medidas de control focal aplicadas en las localidades
infestadas (comparaciones de indices previos y posteriores al control focal).

La vigilancia a aplicarse en este tipo de localidades es a través de la
inspeccion de viviendas, y adicionalmente, se puede implementar la vigilancia
con ovitrampas y larvitrampas con atrayentes cuando los niveles de
infestacion son muy bajos o se desea evaluar el impacto de las acciones de

control vectorial.

Vigilancia a través de la inspeccion de viviendas
Es el método de vigilancia que debe realizarse mensualmente en las areas

infestadas por Aedes Aegypti, con el propdésito de:

» Conocer la distribucion del vector del dengue en una determinada
area geogréfica para programar las acciones de prevencion y control
pertinentes y evitar el riesgo de transmision de dengue.

+ Determinar el nivel de infestacidbn domiciliar, mediante la busqueda
activa de larvas y pupas del vector Aedes Aegypti en todos los
recipientes de agua

* Se considerara también dentro del conteo de casas positivas, la
captura del vector adulto; y se aplicaran los mismos criterios para la

vigilancia de localidades en escenario Il y .
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Frecuencia de la vigilancia entomoldgica
Todas las localidades en escenario Il deben ser vigiladas en forma mensual,
bajo la coordinacion del establecimiento de salud local y con el apoyo y

supervision de la DISA, DIRESA o quien haga sus veces.

Tamafo de la muestra para la vigilancia a través de la inspeccion de

viviendas

» Silalocalidad seleccionada tiene mas de 500 viviendas, la inspeccion
se programara al 10% del total.

* Si la localidad tiene 500 o menos de 500 viviendas, la inspeccién se
realizard en no menos de 50 viviendas en forma aleatoria pero
distribuida uniformemente en la localidad.

* Silalocalidad tiene 50 o0 menos, la inspeccion se realizara en todas.

Registro de informacién de campo

En todos los casos se utilizara el Formato de Campo para la Inspeccion de
Viviendas, para registrar la informacién de la inspeccion de viviendas, los
formatos de campo deben ser consolidados por el jefe de cada brigada y
entregados al supervisor de campo al término de cada dia de trabajo. Cada
jefe de brigada debera entregar también su ficha de supervision sobre el
desempefio de sus inspectores, para subsanar los errores o0 tomar las
medidas correctivas necesarias.

Vigilancia con ovitrampas y larvitrampas: En localidades de escenario I,
este tipo de trampas tiene varias aplicaciones, la principal es detectar
infestacion reciente, reinfestaciones o infestaciones en baja densidad del
Aedes Aegypti. También este tipo de trampas puede utilizarse para monitorear

el impacto de las acciones de control vectorial.
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Estas trampas tienen la ventaja que permite monitorear la presencia de

hembras gravidas y por ende potencialmente infectivas o de ser infectadas.

La ventaja de utilizar este tipo de trampas es el uso de un sustrato atrayente
para que el zancudo hembra elija este dispositivo por sobre otros recipientes
de agua que pudieran existir en los alrededores. Asi mismo, permite que, al
implementarse este tipo de vigilancia en puntos especificos, no se requiere de

un gran namero de inspectores.

Uso de la Ovitrampa: Las ovitrampas son dispositivos o trampas para
detectar la presencia de Aedes Aegypti, mediante el monitoreo de la actividad
de oviposicion. Es un método bastante sensible y econdmico de vigilancia,
especialmente cuando la infestacion es muy baja y las inspecciones
domiciliarias son negativas. La ovitrampa es un recipiente de color oscuro, con
una capacidad de 500 ml con 2/3 de su volumen con agua.

Como el Aedes Aegypti prefiere colocar sus huevos en superficies rugosas,
toda la superficie interna se debe cubrir con un tipo de papel rugoso que
mantenga su integridad adn en contacto con el agua.

Cada ovitrampa debe estar codificada para su identificacion y la banda de
papel, debe tener la misma codificacion mas la fecha de colocacion en la

ovitrampa escritas a lapiz.

Periodicidad de revision de la Ovitrampa: La periodicidad de revision de las
ovitrampas debe ser establecida de acuerdo al ciclo biolégico del Aedes
Aegypti que se determine para cada region dependiendo de sus caracteristicas
climaticas que influyen en el tiempo del ciclo biolégico. Pero en todos los casos
no deben dar tiempo a que los huevos eclosionen. El dia y/o frecuencia de la

revision es impostergable.
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Ubicacion de la ovitrampa : Una vez obtenida la autorizacién del duefio o
encargado del local donde se colocara la ovitrampa se procede a elegir un
lugar para su ubicacion, preferentemente en un patio o jardin accesible desde
la calle, pero no muy visible, se recomienda colocarlas en el suelo, pero tiene
el inconveniente que puede ser facilmente manipulado por nifios 0 mascotas,
por lo que se la puede ubicar también a una altura de unos 50 cm a 1 metro de
altura, bajo sombra en sitios preferenciales para el vector, y que no tenga
acceso de nifios ni mascotas.

Uso de la Larvitrampa: Son dispositivos o trampas que se usan con el objetivo
similar de las ovitrampas, la deteccion temprana de la actividad de oviposicién
del vector del dengue, solo que esta preparada para la deteccion de larvas del
Aedes Aegypti, especialmente en regiones con lluvias frecuentes y donde este
dispositivo puede recibir agua de lluvia. Las larvitrampas pueden ser recipientes
de color oscuro, con una capacidad de 500 ml con 2/3 de su volumen con agua
o simplemente pueden ser secciones cortadas de llantas en desuso al que se le
colocan unas asas para colgarlas en un patio, jardin o huerta. Cada larvitrampa
debe estar codificada para su identificacién y tener una etiqueta para colocar las
fechas de revision.

Periodicidad de revision de la larvitrampa: Al igual que para las ovitrampas,
la periodicidad de revision de las larvitrampas debe ser establecida de acuerdo
al ciclo biolégico del Aedes Aegypti que se determine para cada region
dependiendo de sus caracteristicas climaticas que influyen en el tiempo del

ciclo bioldgico. El dia y/o frecuencia de la revision es impostergable.
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Ubicacion de la larvitrampa: Se utilizara los mismos criterios que para la
ubicacion de las ovitrampas. Una vez obtenida la autorizacion del duefio o
encargado del local donde se colocara la larvitrampa se procedera a elegir un
lugar para su ubicacion, preferentemente en un patio o jardin accesible desde la
calle, pero no muy visible, a una altura de unos 50 cm a 1 metro de altura, bajo
sombra en sitios preferenciales para el vector, y que no tenga acceso a nifios ni

mascotas.

Ovitrampas o larvitrampas letales: Las ovitrampas o larvitrampas pueden
incluir algun tipo de larvicida quimico o biolégico, para evitar el desarrollo o
proliferacion de los vectores, o un regulador de crecimiento de insectos que
evite que las larvas desarrollen al inhibir la produccién de quitina que permite la
maduracion de las larvas o pasar de pupa a adulto. Este tipo de trampas
inclusive puede constituirse en una forma adicional de control vectorial, pero

requiere de un estudio previo y validacion por cada region.

DE LOS INSECTICIDAS UTILIZADOS PARA EL CONTROL VECTORIAL
Actualmente se utilizan insecticidas piretroides para el control del Aedes Aegypti
en estado adulto, y el organofosforado temefos para el control de este vector en
su estadio larvario, pero existen otras alternativas segun las listas de los
insecticidas que periédicamente evalla la OMS para el control vectorial. Los
insecticidas que se utilicen deben ser para uso en salud publica y cumplir con

los siguientes requisitos:

» Autorizacion sanitaria para uso en salud publica vigente emitida por
DIGESA.

* Fecha de vencimiento no menor de dos afios desde la entrega.

* Tener estudios de dos afios de antigiedad como maximos que
garanticen su efectividad en condiciones de campo y realizados en el

pais sobre el vector blanco.
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Certificado de control de calidad emitido por laboratorio acreditado por

INDECOPI de 3 meses de antigiiedad como maximo.

Los etiquetados del envase inmediato deben indicar: o Nombre
comercial y genérico del producto.

Formulacién y concentracion.

Condiciones de almacenamiento del producto.

Volumen del contenido del envase inmediato.

Forma de aplicacion.

Concentracion final de aplicacion.

Numero del lote.

Fecha de fabricacion y fecha de vencimiento.

Toxicidad.

Informacidn de primeros auxilios en caso de intoxicacion.

Indicaciones para la disposicion final de los envases mediato e

inmediato.??

Dengue prevencion accion de enfermeria

La prevencion y el control del dengue dependen exclusivamente de las
medidas eficaces de lucha anti vectorial.

Focalizadas en la eliminaciéon de los criaderos intradomiciliarios.

Prevencion educativa a la poblacion de Pachacutec labor de enfermeria

Eliminacién de criaderos en el intra y peri domicilio con una periodicidad
semanal.

Repelentes: Aplicar primero el protector solar si se usan en conjunto.
Aplicar varias veces al dia.

Saneamiento ambiental: Eliminacion adecuada de desechos solidos en
bolsas cerradas, eliminacion de recipientes que retienen liquidos.
Durante el embarazo y lactancia es seguro el uso de repelentes.

Ropa adecuada, camisa de mangas largas y pantalones largos.
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- Apliqgue Permetrina en ropa, botas, calcetines, tiendas de campafia
(articulos ya tratados). Puede lavarlas y volver a usarlas. No aplicar
directamente a la piel.

- Manipule cuidadosamente la Permetrina segun instrucciones.

- Proteccion de ventanas y puertas con mallas.

- Uso de mosquiteros.

- Aire acondicionado.?

PERCEPCION:

La naturaleza de la percepcion

En las ultimas décadas el estudio de la percepcion ha sido objeto de creciente
interés dentro del campo de la antropologia, sin embargo, este interés ha dado
lugar a problemas conceptuales pues el término percepcién ha llegado a ser
empleado indiscriminadamente para designar a otros aspectos que también
tienen que ver con el a&mbito de la vision del mundo de los grupos sociales,
independientemente de que tales aspectos se ubiquen fuera de los limites
marcados por el concepto de percepcion. Es comun observar en diversas
publicaciones que los aspectos calificados como percepcion corresponden
mas bien al plano de las actitudes, los valores sociales o las creencias. Aun
cuando las fronteras se traslapan, existen diferencias tedricas entre la
percepcion y otros aspectos analiticos que hacen referencia a distintos niveles
de apropiacion subjetiva de la realidad.*

Los conceptos de percepcion:

Una de las principales disciplinas que se ha encargado del estudio de la
percepcion ha sido la psicologia y, en términos generales, tradicionalmente
este campo ha definido a la percepcion como el proceso cognitivo de la
conciencia gque consiste en el reconocimiento, interpretacion y significacion
para la elaboracion de juicios entorno a las sensaciones obtenidas del
ambiente fisico y social, en el que intervienen otros procesos psiquicos entre

los que se encuentran el aprendizaje, la memoria y la simbolizacion.
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No obstante que la percepcién ha sido concebida como un proceso cognitivo,
hay autores que la consideran como un proceso mas o0 menos distinto
sefalando las dificultades de plantear las diferencias que ésta tiene con el
proceso del conocimiento. #*

Si la percepcion es o no un tipo de conocimiento, es una cuestion para
posteriores discusiones.

No obstante, la caracterizacion que se ha hecho de ella tiene aspectos
cuestionables e, incluso, algunos de ellos no pueden ser sostenidos a la luz de
constataciones recientes.

Uno de los aspectos que ha sido privilegiado en los estudios tanto psicol6gicos
como filoséficos sobre percepcion es el de la elaboracién de juicios, que se
plantea como una de las caracteristicas basicas de la percepcion. La
formulacion de juicios ha sido tratada dentro del ambito de los procesos
intelectuales conscientes, en un modelo lineal en donde el individuo es
estimulado, tiene sensaciones y las intelectualiza formulando juicios u
opiniones sobre ellas, circunscribiendo a la percepcién en el ambito de la
mente consciente.?

En el proceso de la percepcién estan involucrados mecanismos vivenciales
qgue implican tanto al ambito consciente como al inconsciente de la psique
humana. En contra de la postura que circunscribe a la percepcion dentro de la
conciencia han sido formulados planteamientos psicolégicos que consideran a
la percepcion como un proceso construido involuntariamente en el que
interviene la seleccion de preferencias, prioridades, diferencias cualitativas y
cuantitativas del individuo acerca de lo que percibe (este proceso se denomina
preparacion); al mismo tiempo, rechazan que la conciencia y la introspeccion

sean elementos caracteristicos de la percepcion.?
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TEORIA DE ENFERMERIA DEL CUIDADO DE JEAN WATSON

En esta teoria enfermeria se dedica a la promocién y restablecimiento de la
salud, a la prevencion de la enfermedad y al cuidado de los enfermos. Los
pacientes requieren unos cuidados holisticos que promuevan el humanismo, la
salud y la calidad de vida. El cuidado de los enfermos es un fenébmeno social
universal que solo resulta efectivo si se practica en forma interpersonal. El
trabajo de Watson contribuye a la sensibilizaciéon de los profesionales, hacia

aspectos mas humanos.?’

2.3. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS
Factores de Riesgo: condiciones y situaciones que causan peligro de rebrote
del dengue.
Caracteristicas Bioldgicas: presencia del mosquito Aedes Aegypti en el
interior o exterior de las viviendas de la comunidad.
Caracteristicas Sociales: saneamiento ambiental de la comunidad y de las
viviendas considerando su infraestructura, tipo de abastecimiento de agua y su
almacenamiento, asi como el manejo de los residuos sélidos.
Précticas saludables: Son acciones relacionadas a la adopcion, modificacion
o fortalecimiento de habitos y comportamientos de las familias, que parten de
la identificacion de las necesidades para cuidar o mejorar su salud, siendo
necesario contar con condiciones o entornos que favorezcan el desarrollo de
las practicas saludables que garanticen estilos de vida saludables en las
familias.
Determinantes sociales de la salud (DSS): Son las circunstancias en que
las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de
salud, y que tienen impacto positivo o0 negativo en la situacion de salud de la
poblacién. Esas circunstancias son el resultado de la distribucién del dinero, el
poder y los recursos a nivel mundial, nacional y local, que depende a su vez

de las politicas adoptadas.
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Vigilancia comunitaria en salud: Mecanismo de participacion comunitaria
basada en identificar todas las actividades que deben hacer los integrantes de
una comunidad desde el nacleo familiar y su entorno, con un enfoque de
autorresponsabilidad y fortalecimiento de las acciones preventiva
promocionales que contribuyan a la preservacion de su salud.

Aedes Aegypti: Zancudo vector del dengue.

Insecto vector: Insecto que tiene la posibilidad de ser infectado por un
patdgeno, permitir su propagacion en su propio organismo y transmitirlo en
forma viable a otro organismo que desarrollaré la enfermedad

Criaderos de zancudo: Lugar propicio para el desarrollo del zancudo.
Campafa de recojo y eliminacion de criaderos (inservibles): Accion de
limpieza liderada por las autoridades locales con participacion activa de la
poblacion, donde recogen y eliminan de sus casas todo objeto en desuso
donde se puede desarrollar y proliferar el zancudo.

Larvas: Fase acuatica (inmadura) de la metamorfosis del mosquito.

Larvicida: Compuesto de origen quimico o biolégico que tiene la capacidad
de matar a las larvas de los mosquitos.

Larvitrampa: Dispositivo que simulan criaderos, para la deteccion de larvas
del Aedes Aegypti.

Ovitrampa: Dispositivo que simulan criaderos, con superficie adecuada para
la deteccion de los huevos de Aedes Aegypti.

Punto Critico: Lugar considerado de alto riesgo para la introduccion y
colonizacion del Aedes Aegypti en una localidad.

Riesgo en salud: Probabilidad de la ocurrencia de un evento relacionado a la
salud, basado en determinadas condiciones 0 caracteristicas existentes a
partir de evidencias de un pasado reciente.

Sistema de Vigilancia y Control Vectorial: Sistema continuo que provee
informacion oportuna y de calidad sobre los niveles de riesgos entomolégicos
de los insectos vectores y las coberturas de las acciones de control vectorial,

sea control quimico, fisico o bioldgico.
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Vigilancia entomoldgica: Actividad continla por la cual se provee
informacion oportuna y de calidad sobre la presencia, densidad vy
comportamiento de los insectos vectores.

Localidad: Para este documento, se define como localidad a la jurisdiccion o
ambito correspondiente a un establecimiento de salud.

Localidad Infestada: Localidad en la cual la vigilancia entomoldgica detecto
la presencia de Aedes Aegypti.

Zancudo: Insecto perteneciente a la familia de los culicideos; cuya hembra es
hematéfaga.

Vivienda cerrada: Vivienda que se encuentra cerrada al momento de la
inspeccion de vivienda o en la que no hay presencia de un adulto al momento
de la inspeccion.

Vivienda deshabitada: Vivienda que se encuentra sin ocupante por lo menos
un mes.

Vivienda renuente: Vivienda que se encuentra con la presencia de un adulto

al momento de la inspeccion pero que no autoriza el ingreso a la vivienda.
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2.4. HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

HI: Existen factores de riesgo para contraer dengue y la percepcion
para contraer dengue es mas del 50% en los pobladores del distrito de
Pachacutec de Ica - 2017.

2.5. VARIABLES

Variable dependiente

Percepcion para contraer dengue.

Variable independiente
Factores de riesgo para contraer dengue.
Dimensiones.

o Factores biologicos.

o Factores cognitivos.

o Factores sociales.

o Factores geogréficos.
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2.5.1. OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Variable | Definicion Definicién operacional | Dimensiones | Indicadores Instrumento
conceptual
Factores | Condiciones /| Condiciones, BIOLOGICA |+ Edad.
de caracteristicas | caracteristicas + Sexo.
Riesgo | que biolégicas, sociales y de * Inmunidad heterdéloga. -Lista de
para incrementan la | participacion preventiva « Ocupacion. chequeo.
contraer | probabilidad de | promocional que
dengue. |la futura | incrementan la *Entrevista
ocurrencia de | probabilidad de que se | COGNITIVO |® Reconoce al  zancudo 0 | gjrecta.
un resultado | presente  casos  de mosquito  que  produce el
negativo, como | dengue en los dengue.
« Conoce cuales son los

la infeccién por
Dengue 0 un
de

Dengue en una

brote

comunidad.

pobladores, identificados

a travées de una
Entrevista y aplicacion
de una Lista de
Chequeo.

sintomas del dengue.

« Conoce cuales son los

sintomas del dengue grave.
« Conoce que medicamentos
puede empeorar la enfermedad

del Dengue.
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SOCIAL

Racionamiento del
abastecimiento de agua:
almacenamiento.
Recoleccion y
eliminaciéon de residuos
soélidos domiciliarios
inadecuados.

Viviendas sin proteccion:
mallas en puertas vy
ventanas, mosquiteros.

Pobreza.

GEOGRAFIC
A

Expansion urbana no
planificada.

Migracion (temporal).
Casos importados.
Crecimiento poblacional.
Densidad poblacional.

Hacinamiento.
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Percepci
ones
para
contraer

Dengue.

Apreciacion de
participacion
de los
miembros de
una
comunidad en
las tareas de
control del
zancudo y en
la toma de

decisiones.

Grado de apreciacion de
participacion activa en la

prevencion del dengue.

Grado de
percepcion
para contraer

dengue.

Cree usted que las
fumigaciones resolverian
los problemas de
dengue.

Cree usted que se esta
realizando una adecuada
fumigacion.

El almacenamiento del

agua potable es
adecuado.

Los pobladores
colaboran en la

erradicacion del dengue.
Los pobladores hacen
caso a las
recomendaciones del
personal de salud.

La municipalidad
colabora para erradicar
el dengue de Ia

comunidad.

Listo de

chequeo.

Entrevista
directa.
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La municipalidad ha
realizado alguna
campafa de ensefianza
sobre la enfermedad.

Cree usted que el
gobierno regional
contribuye en la
erradicacion del dengue.
Cree usted que el
gobierno nacional esta
contribuyendo a
erradicar el dengue.

Cree usted la direccion
regional de salud Ica le
esta tomando la debida

importancia al dengue.
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CAPITULO IlI
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

3.1.1. TIPO DE INVESTIGACION

Es de tipo observacional pues no se manipularon las variables,

descriptivo, pues solo se tiene una variable, de corte transversal, pues
la variable fue medida en una sola vez.

3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

El presente estudio es aplicativo.

3.2. DESCRIPCION DEL AMBITO DE LA INVESTIGACION:

Distrito de Pachacutec en la ciudad de Ica.

3.3. POBLACION Y MUESTRA

3.3.1. POBLACION

La poblacion para el presente estudio estuvo conformada por un total
de 6,498 habitantes del distrito de Pachacutec de la provincia de Ica,

para lo cual se seleccioné un determinado nimero de habitantes por
cada zona o0 anexo perteneciente al distrito.

3.3.2. MUESTRA

Muestra (n).

Se utilizé la siguiente formula para hallar la muestra de poblaciones
finitas:
n= N Z%pq

(N-1) d? +Z%.pq
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Donde:
* N: poblacion = 6498
» Z:nivel de significancia 95% = 1.96
* p: proporcion del problema = 10% = 0.1

« (:0.9
« d:0.05
n=  6498(1.96)%0.1)(0.9)

6497(0.05)?* (1.96)%.(0.1)(0.9)

n =154
La muestra esta constituida por 154 pobladores.

CRITERIOS DE INCLUSION

* Poblacion que reside en el distrito de Pachacutec- Ica
» Poblacién adulto grupo etario (18 — 64 afos)
* Pobladores que desean participar del estudio.

CRITERIOS DE EXCLUSION

» Poblacion del distrito de Pachacutec que se trasladé a vivir a otro distrito o
cercado de Ica o se encuentra de vacaciones.

* Que no dieran su consentimiento para participar en el estudio.

57



3.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.4.1. TECNICA
Los datos fueron identificados mediante una:

- Lista de chequeo, donde se calificaron las percepciones
comunitarias que tienen los pobladores de Pachacutec frente al
dengue

- Entrevista, para obtener o medir los factores de riesgo, asimismo
verificandose la informacion.

3.4.2. INSTRUMENTOS
Se realiz6 a través de:
- Lista de chequeo.

- Entrevista directa.
3.5. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
Los instrumentos utilizados son validados.
3.6. PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS

Codificacion tabulacion y presentacion en cuadros y graficos estadisticos.

Para el procesamiento, andlisis e interpretacion de datos se efectué una base
de datos estadisticos en los programas de Microsoft Excel y Microsoft Word

2013. Se empled la estadistica descriptiva e inferencial.
ETICA DE LA INVESTIGACION

Se cuenta con el consentimiento tanto oral como escrito de los pobladores del
distrito de Pachacutec de la provincia de Ica, donde se brindara informacion de
los objetivos y metodologia de la investigacion. Se trabajé de acuerdo a la

disposicion de los pobladores.
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ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
4.1. PRESUPUESTO DE LA INVESTIGACION

RECURSOS HUMANOS:

1 Digitador : S/.450.00

1 Especialista estadistico : S/.500.00

BIENES:

1.-Materiales de escritorio : S/200.00

2.-Materiales de impresion : S/.200.00
S/.1350.00

SERVICIOS:

1.-Movilidad Local : S/.500.00

2.-Impresiones (informes mensuales y finales):  S/.500.00

3.-Encuadernacioén : S/.350.00

4.-Computo-Internet : S/.200.00
S/.1550.00

B I - N S/. 2 900.00

4.2. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.
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ETAPAS DEL | ACTIVIDA- 2017

PROYECTO DES/ MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBR | OCTUBRE
UNIDADES E
DE MEDIDA 123 1123 1|2 1/2 (3|4 (1|2 |3 |4 |12 |3
Revisiébn  del -

PLANIFICACION

proyecto.

Revisiéon de la

literatura.

Revision de
los

instrumentos.

Presentacion

del proyecto.

IMPLEMENTA-
CION

Preparacion

de recursos.

Coordinacioén

—
institucional.

Prueba G
Piloto.

Revision y

reproduccion
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de

instrumentos.

EJECUCION

Recoleccion

de datos.

Procesamient

0 de datos.

Analisis e
interpretacion

de resultados.

DIVULGACION

Redacciéon del

informe final.

Impresion del
informe final y
divulgacion de

resultados.
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CAPITULO IV
RESULTADOS
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Tabla N° 01
FACTORES DE RIESGO PARA CONTRAER DENGUE SEGUN DIMENSION
BIOLOGICA: EDAD

Edad Frecuencia absoluta  Frecuencia porcentual
18 a 33 afios. 58 37.7%
34 a 48 afos. 37 24.0%
49 a 64 afnos. 59 38.3%
Total 154 100.0%

Fuente: Elaboracion propia
37.7% de los encuestados tenian edades de entre 18 y 33 afios, 24% entre 34

y 48 afios y 38.3% entre 49 y 64 afos, lo que demuestra que es una poblacion

variada que brindara informacion sobre el grado de riesgo que tienen para

contraer dengue.

Grafico N° 01

Dimension bioldgica
Edad

m18a33anos | 34 148 afos = 49 a 64 aiios

-
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Tabla N° 02
FACTORES DE RIESGO PARA CONTRAER DENGUE SEGUN DIMENSION
BIOLOGICA: SEXO

Sexo Frecuencia absoluta  Frecuencia porcentual
HOMBRES. 84 54.5%
MUJERES. 70 45.5%
Total 154 100.0%

Fuente: Elaboracion propia
54.5% de los encuestados son de sexo masculino y el 45.5% son de sexo
femenino lo que demuestra que ambos sexos se encuentran en iguales

condiciones para contraer dengue.

Gréafico N° 02

Dimensidn bioldgica
Sexo

= HOMBRES = MUIJERES

./




Tabla N° 03
FACTORES DE RIESGO PARA CONTRAER DENGUE SEGUN DIMENSION
BIOLOGICA: OCUPACION

Ocupacion Frecuencia absoluta  Frecuencia porcentual
ESTUDIANTE. 24 15.6%
TRABAJO

53 34.4%
INDEPENDIENTE.
TRABAJO

52 33.8%
DEPENDIENTE.
AMA DE CASA. 25 16.2%
Total 154 100.0%

Fuente: Elaboracion propia
En relacion a los grupos ocupacionales, observamos que existe en calidad de
estudiante son el 15.6%, trabajan en forma independiente el 34.4%, trabajo
dependiente el 33.8% y en condicion de ama de casa el 16.2%.

Grafico N° 03

Dimensidn bioldgica
Ocupacion

= Estudiante = Trabajador Ind. = Trabajador Dep. = Ama de casa

-

33.8%
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Tabla N° 04
FACTORES DE RIESGO PARA CONTRAER DENGUE SEGUN DIMENSION
BIOLOGICA: INMUNIDAD HETEROLOGA

Inmunidad heteréloga  Frecuencia absoluta  Frecuencia porcentual

SI 22 14.3%
NO 132 85.7%
Total 154 100.0%

Fuente: Elaboracion propia
El 14.3% refieren haber tenido sintomas relacionados al dengue la que les

brinda inmunidad heterdloga y el 85.7% manifestaron no haber tenido
sintomas de esta enfermedad.

Grafico N° 04

Dimensidn bioldgica
Inmunidad heterdloga

mS| =NO

14.3%
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Tabla N° 05
FACTORES DE RIESGO PARA CONTRAER DENGUE SEGUN DIMENSION

COGNITIVA
Dimensién cognitiva Frecuencia absoluta  Frecuencia porcentual
BAJO. 22 14.3%
MEDIO. 99 64.3%
ALTO. 33 21.4%
Total 154 100.0%

Fuente: Elaboracion propia
En relacién a la dimension cognitiva, el 14.3% estan catalogadas como bajo, el

64.3% como medio y el 21.4% como alto.

Grafico N°05

Dimension Cognitiva

= BAJO = MEDIO = ALTO




Tabla N° 06
FACTORES DE RIESGO PARA CONTRAER DENGUE SEGUN DIMENSION

SOCIAL
Dimensidn social Frecuencia absoluta  Frecuencia porcentual
RIESGO ALTO. 61 39.6%
RIESGO MEDIO. 75 48.7%
RIESGO BAJO. 18 11.7%
Total 154 100.0%

Fuente: Elaboracion propia
Para la dimension social en alto riesgo se encuentran el 39.6% de los

encuestados, en riesgo medio el 48.7% y en riesgo bajo el 11.7%.

Grafico N° 06

Dimension social

= RIESGO ALTO = RIESGO MEDIO = RIESGO BAJO
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Tabla N° 07
FACTORES DE RIESGO PARA CONTRAER DENGUE SEGUN DIMENSION
GEOGRAFICA

Dimensién geografica Frecuencia absoluta  Frecuencia porcentual

RIESGO ALTO. 51 33.1%
RIESGO MEDIO. 67 43.5%
RIESGO BAJO. 36 23.4%
Total 154 100.0%

Fuente: Elaboracion propia
El 33.1% estan en riesgo alto en la dimension geografica, el 43.5% en riesgo
medio y el 23.4% en riesgo bajo para contraer dengue desde la dimensién
geografica.

Grafico N° 07

Dimension geografica

® RIESGO ALTO = RIESGO MEDIO = RIESGO BAJO




Tabla N° 08
PERCEPCION DE RIESGO PARA CONTRAER DENGUE EN LOS
POBLADORES DEL DISTRITO DE PACHACUTEC DE LA PROVINCIA DE

ICA - 2017

Percepcion de riesgo sobre Frecuencia absoluta Frecuencia porcentual
el dengue
PERCEPCION DE RIESGO

81 52.6%
ALTO.
PERCEPCION DE RIESGO

51 33.1%
MEDIO.
PERCEPCION DE RIESGO

22 14.3%
BAJO.
Total 154 100.0%

Fuente: Elaboracion propia
La tabla muestra que el 52.6% de los encuestados presenta una percepcion
de riesgo alto para contraer dengue, el 33.1% tiene nivel medio y el 14.3%

esta percepcién es de nivel bajo.
Gréafico N° 08

Percepcion de riesgo para contraer dengue

= PERCEPCION DE RIESGO ALTO = PERCEPCION DE RIESGO MEDIO PERCEPCION DE RIESGO BAJO




CAPITULO V: DISCUSION

La enfermedad del dengue es una enfermedad que tiene como vector a un
zancudo del género Aedes Aegypti que se encuentra en la ciudad de Ica que porta
el virus del dengue y al picar al humano le transmite el virus causante de los
sintomas del dengue que si el paciente se encuentra con bajas defensas puede
ocasionarle la muerte, por lo que en este estudio se identifico los principales
riesgos a que se encuentra la poblacion del distrito de Pachacutec vista desde
varias dimensiones. Asi en la tabla se evalla la dimension biologica
encontrdndose que el riesgo desde este punto de vista son los adultos de 49 a 64
afos los que estan en mayor riesgo por ser los de mayor cantidad 38.3% y ser
sujetos que por su condicién de adultos son mas vulnerables a tener dengue
severo, le sigue los que tienen entre 18 y 33 afios con 37.7% que estan en riesgo
de contraer dengue que por ser jévenes puede ocasionarles limitaciones en su
salud y desarrollo posterior, los de 34 a 48 afios resultaron ser los de menor
cantidad 24%.

En la dimensién bioldgica relacionada con el sexo mostrada en la tabla N° 02 se
encontr6 que ambos sexos se encuentran igualmente en riesgo haciendo la
salvedad que el sexo femenino es un género que por llevar un embarazo puede
estar en riesgo de abortos o patologias en el feto que pueden alterar el desarrollo
del embarazo. Al respecto Diaz C.°> (2014) realizé una investigaciéon “Nivel de
percepcion y factores de riesgo con respecto al Dengue en la poblaciéon de tres
distritos de Ecuador” encontrando que las dos terceras partes fueron mujeres que
bajo esta perspectiva son el género de mayor riesgo para contraer esta
enfermedad en dichos distritos, lo que se deberia a las caracteristicas

demograficas que difieren a las del Peru.
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La ocupacion como parte de la dimension biologica en la tabla N° 03 muestra que
el 15.6% se encuentran en condicion de estudiantes que por ser un grupo
mayormente joven y gran parte del dia se encuentran fuera de las casas son los
que estdn en menor riesgo para contraer dengue en el distrito de Pachacutec, no
pasa asi con los que son amas de casa que son el 16.2% que por estar
mayormente en los domicilios se encuentran mas vulnerables a contraer dengue,
el resto de la poblacion que por su condicion de trabajador dependiente o
independiente ocupan parte de su tiempo fuera del hogar y por ende en menor
riesgo de contraer dengue en el distrito de Pachacutec.

Con respecto a la inmunidad heteréloga que se adquiere al ser picado por el
zancudo infectado y te brinda proteccion contra otras cepas de este mismo virus
se encontr6 como muestra la tabla N° 04 que el 14.3% de la poblacion mostré
sintomas de dengue en los Udltimos 6 meses que son los que podrian estar
protegidos contra otras infecciones de dengue, sin que se haya podido confirmar
la enfermedad.

En la tabla N° 05 se muestra la dimension cognitiva como factor de riesgo para
contraer dengue encontrandose que el 85.7% se encuentra en riesgo medio a alto
pues son los que manifestaron deficiencias en el conocimiento de esta
enfermedad lo que les pone en condicion de riesgo siendo necesario mejorar esta
condicion a través de informacién y concientizacién sobre higiene comunitaria. En
el Ecuador Al respecto Diaz C.> (2014) encuentra que le 65.4% no conocen sobre
los factores de riesgo para contraer dengue, que es un porcentaje alto similar a lo
encontrado en el estudio.

Con relacién a la dimensiéon social que brinda informacién sobre las condiciones
que favorecen la proliferacion de los vectores se muestra en la tabla N° 06 que el
39.6% de los encuestados presentan alto riesgo pues tienen en su casa
condiciones que pueden favorecer la reproduccion del mosquito condicién que
aumenta el riesgo de contraer dengue.

En relacion a la dimension geografica mostrada en la tabla N° 07 se obtuvo que el

33.1% se encuentra en alto riesgo pues reune los requisitos para contraer dengue,
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son pobladores que manifiestan haber tenido vecinos con dengue, que sus casas
no tienen mallas de proteccion, y que presentan recipientes sin tapas donde bien
pueden albergar larvas de mosquitos, en esta dimension también se encuentran
en riesgo medio el 43.5% de la poblacion.

Diaz C.°> (2014) en su estudio encuentra que el 2.1% de la poblacién de tres
distritos del Ecuador refieren picaduras sospechosas de Aedes Aegypti, que en el
estudio también existieron afirmaciones de tal antecedente. En un estudio
realizado por Saavedra y Col.” (2013) en Lima encuentra que un alto porcentaje
de hogares tiene al menos un criadero potencial de Aedes Aegypti en sus
viviendas, la que les coloca como vivienda en riesgo, este fenomeno también fue
observada en la investigacion en el distrito de Pachacutec.

En la tabla N° 08 se encuentra que el 52.6% de la poblacién esta en riesgo alto de
contraer dengue desde su perspectiva pues identifica muchas condiciones de
riesgo para presentar la enfermedad pues no cuentan con la ayuda de las
autoridades municipales y de salud para el control y prevencidn de esta
enfermedad, el 33.1% tiene una precepcion moderada y solo el 14.3% tienen una
baja percepcion de riesgo para dengue. En relacion a ello Diaz C.° (2014) en su
estudio en tres distritos del Ecuador encuentra que el 55.1% de los entrevistados
practicaban almacenamiento de agua en sus viviendas, siendo La Victoria el lugar
mas frecuente con esta practica (65.8%), hallazgos que también se observé en el
estudio pues las condiciones sociodemograficas del Ecuador no distan muchos
con las del Perd. No ocurrié asi en México donde Mendoza D.° (2013) manifiesta
gue la poblacién era consciente de que la enfermedad se transmitia por un vector

teniendo un buen nivel de percepcion.
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CONCLUSIONES

En la dimension biologica edad el 37.7% son de 18 a 33 afios, el 24% son de

edades entre 34 y 48 afios y el 38.3% estan entre edades de 49 a 64 afios.

En la dimension biologica sexo el 54.5% eran de sexo masculino y el 45.5%

femeninos.

En la dimensién biol6gica ocupacion el 15.6% son estudiantes, el 34.4% Tienen
trabajo independiente, 33.8% tienen trabajo dependiente y el 16.2% son amas de

casa.

En la dimensién biologica inmunidad heter6loga el 14.3% lo tienen y el 85.7% no

lo tienen.

En la dimension cognitiva el 14.3% estdn catalogadas como nivel de
conocimientos bajo, el 64.3% como medio y el 21.4% como alto.

En la dimensién social el 39.6% estan en riesgo alto de contraer dengue, el 48.7%

estan en riesgo medio y el 11.7% en riesgo bajo.

En la dimensién geografica el 33.1% estan en riesgo alto, el 43.5% en riesgo

medio y el 23.4% en riesgo bajo.
La percepcion de riesgo para contraer dengue en Pachacutec, el 52.6% de los

encuestados presenta una percepcion de riesgo alto, el 33.1% tiene nivel medio y

el 14.3% esta percepcion es de nivel bajo.
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RECOMENDACIONES

Concientizar a la poblacion de los riesgos de contraer dengue sobre todo a los
grupos etareos extremos como son los jovenes y adultos pues la poblacion de

Pachacutec asi se distribuye, esta actividad debe realizarse casa por casa.

Las actividades promocionales deben ser difundidas a toda la poblacién pues
ambos sexos lo requieren por igual, ello es posible de ser realizada por las
autoridades de salud a modo de perifoneo en el distrito.

Realizar actividades informativas en diferentes horarios pues muchos de los
pobladores estan trabajando o estan estudiando y existe determinas horas del dia
en que no se encuentran por lo que la difusion de la informacion debe realizarse a
través de triptico distribuidos en las casas para ser leido cuando llegan a sus

hogares.

Fomentar el uso de mosquiteros repelentes o mallas en las habitaciones a fin de

aislar de los vectores, pues ello evita la picadura de los zancudos.

Realizar mayor informacién sobre la enfermedad y sus vectores en el distrito de
Pachacutec, pues el nivel de conocimientos sobre esta enfermedad es bastante
deficiente, ésta informacion crea conciencia y responsabilidad para tomar medidas

tendientes a mejorar la calidad de vida y evitar la propagacion del dengue.
Realizar campafia de recojo de inservibles, y al mismo tiempo capacitar a la

poblacién sobre la eliminacién de estos focos de reproduccion de zancudos

eliminando recipientes vacios o tapandolos.
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Promover la prevencidon de la infeccién por esta enfermedad la que se puede
lograr mediante visitas periddicas y supervision de domicilios verificando el
cumplimiento de las normas de prevencion de esta enfermedad e incentivando a

los hogares que cumplan con la salubridad de sus domicilios y de su comunidad.
Exhortar a las autoridades competentes a fin de que tomen parte del control y

eliminacién de la enfermedad en el distrito, pues ello es un problema de salud

publica donde se encuentran involucrados autoridades y sector salud.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA | OBJETIVO | OBJETIVOS HIPOTESIS | VARIABLE DIMENSION | DISENO
GENERAL ESPECIFICOS
¢, Cudles son | -Determinar | -ldentificar los | HI:  Existen | Factores de Biologica Tipo
los factores | los factores | factores de riesgo | factores de | riesgo para investigacion
de riesgo Yy | de riesgo y | para contraer | riesgo  para | contraer dengue. | Cognitiva Observacional,
percepciéon percepciéon dengue segun | contraer descriptivo,
para contraer | para dimension bioldgica. | dengue y la Social transversal.
dengue en los | contraer percepcion
pobladores Dengue en | -ldentificar los | para contraer Demogréfica | Nivel de
del distrito de | los factores de riesgo | dengue es investigacion
Pachacutec pobladores para contraer | mas del 50% Aplicativo.
de la | del distrito | dengue segun | en los | Percepcion para | Percepcion
provincia de |de dimension cognitiva. | pobladores contraer dengue. Método
lca-2017? Pachacutec del distrito de Cuantitativo.
de la | -ldentificar los | Pachacutec
provincia de | factores de riesgo | de lca - 2017. Poblacién
lca — 2017. para contraer 6,498 habitantes
Dengue segun del distrito de
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dimensién social.

-ldentificar los

factores de riesgo

para contraer
Dengue segun
dimension
geografica.

Pachacutec de la

provincia de Ica,

Muestra
154
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MODELO DE INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS FILIAL ICA
Buenos dias, soy egresada de la Facultad de enfermeria de la Universidad Alas

Peruanas Filial Ica y estoy realizando un trabajo de investigacion titulado
FACTORES DE RIESGO Y PERCEPCION PARA CONTRAER DENGUE EN
POBLADORES DEL DISTRITO DE PACHACUTEC DE ICA — 2017, por lo que
pido su colaboracidon marcando las respuestas que Usted crea correspondiente del

presente cuestionario

FACTORES DE RIESGO PARA DENGUE Sl NO

FACTOR BIOLOGICO

*Edad (nifios o adultos mayores).

*Sexo (femenino).

eInmunidad heteréloga (formas graves).

*Ocupacioén (amas de casa).

FACTOR COGNITIVO

¢,Reconoce al zancudo o mosquito que produce el

dengue?

¢Conoce cudles son los sintomas del dengue con

sintomas y sin sintomas?

¢Conoce cudles son los sintomas del dengue grave?

¢Conoce que medicamentos puede empeorar la

enfermedad del Dengue?

FACTOR SOCIAL

¢La casa esta ubicada cerca de un canal regadillo o

posa de agua o de cultivo?
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¢Existe alguna fuente que sirva como criadero para

zancudos?

¢El almacenamiento del agua potable es adecuado?

FACTOR GEOGRAFICO

¢Algun habitante de su zona ha tenido dengue?

¢La casa cuenta con mallas protectoras en puertas y

ventanas?

¢EXxisten recipientes con agua sin tapar dentro de la

casa?
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PERCEPCION SOBRE DENGUE

Sl

NO

¢Cree usted que las fumigaciones resolverian los

problemas de dengue?

¢,Cree usted que se esta realizando una adecuada

fumigacién?

El almacenamiento del agua potable es adecuado

Los pobladores colaboran en la erradicacion del

dengue

Los pobladores hacen caso a las recomendaciones

del personal de salud

La municipalidad de su localidad colabora para
erradicar el dengue de la comunidad

La municipalidad ha realizado alguna campafia de

ensefianza sobre la enfermedad

¢,Cree usted que el gobierno regional contribuye en la

erradicacioén el dengue en su localidad?

¢Cree usted que el gobierno nacional esta

contribuyendo a erradicar el dengue?

¢Cree usted la direccién regional de salud Ica le estéa

tomando la debida importancia al dengue?
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