UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

EL CONOCIMIENTO SOBRE DENGUE, CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA E
INDICADORES ENTOMOLOGICOS, ESTAN ASOCIADOS A CASOS DE DENGUE EN
LOS DISTRITOS DE LUYANDO Y RUPA RUPA - PROVINCIA DE LEONCIO PRADO-

DEPARTAMENTO DE HUANUCO; DESDE ENERO A NOVIEMBRE DURANTE EL

PERIODO 2016.

TESIS PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE
MEDICO CIRUJANO

TESISTAS
AGUERO VEGA, ADER BASILIO
RAMOS PANDO, WILFREDO

ASESOR
DR. MENA PARCO, JUAN

HUANUCO - PERU
2018



DEDICATORIA

A nuestros padres, hermanos y demas familiares, que dia a dia
nos han brindado su apoyo, paciencia y carifio incondicional,
nos han dado todo lo que somos como personas, y con valores,

principios, caracter, empefio y perseverancia nos han permitido

conseguir nuestros objetivos.



AGRADECIMIENTO

A a todas las instituciones de salud, que nos han permitido
desarrollarnos como profesionales. A nuestros maestros
quienes nos inculcaron y transmitieron todas sus ensefianzas,
conocimientos y experiencias, lo cual nos permitié adquirir

una adecuada formacion académica, profesional y humanitaria.



EL CONOCIMIENTO SOBRE DENGUE, CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA E
INDICADORES ENTOMOLOGICOS, ESTAN ASOCIADOS A CASOS DE DENGUE EN LOS
DISTRITOS DE LUYANDO Y RUPA RUPA - PROVINCIA DE LEONCIO PRADO-
DEPARTAMENTO DE HUANUCO; DESDE ENERO A NOVIEMBRE DURANTE EL
PERIODO 2016.

RESUMEN

Obijetivos: determinar si el conocimiento sobre dengue, caracteristicas de la vivienda e indicadores
entomoldgicos, estan asociados a casos de dengue en la poblacion de estudio. Materiales y
métodos: Estudio analitico, caso-control, longitudinal retrospectivo. Tamafio de muestra n =80,
entre casos y controles. Se  recolecto datos del centro de salud de Naranjillo y la DIRESA
Huanuco, de casos de dengue presentados desde enero a noviembre de 2016; siendo 13 casos 'y 13
controles del distrito de Luyando y 27 casos y 27 controles del distrito de Rupa Rupa; y se aplicd
una encuesta a los casos y controles. Los datos se ingresaron en el software Excel y SPSS 109.
Resultados: 50 mujeres (61.7%) y 31 varones (38.3%) y promedio de edad de 31,9 (de: +/- 16,7),
grado de instruccion fue, primaria 35 (43.80%), secundaria 33 (41.30%).EI analisis Bivariado, se
encontrd significancia estadistica, grado de instruccion (P:0,05;0R:2,7;1C95%:0,92-5,58),
conocimiento sobre dengue (P:0,02;0R:1,5; IC 95%: 1,12-6,89), tipo de depoésitos de basura
(P:0,02;0R: 2,8;1C95%:1,12-6,99) y presencia de agua acumulada en
hogares(P:0,01;0R:0,32;1C95%:0,12-0,8). Conclusiones: El conocimiento sobre dengue, el tipo de
deposito de basura, y presencia de agua acumulada son factores que influyen en la  presencia de

casos de dengue en los distritos de Luyando-Naranjillo y Rupa Rupa-Tingo Maria.

Palabras clave: Conocimiento, actitudes y practica en salud, dengue, control de mosquitos, Aedes

Aegypti, indices entomologicos, vivienda (fuente: DeCS BIREME)



KNOWLEDGE ABOUT DENGUE, CHARACTERISTICS OF HOUSING AND
ENTOMOLOGICAL INDICATORS, ARE ASSOCIATED WITH DENGUE CASES IN THE
DISTRICTS OF LUYANDO AND RUPA RUPA - PROVINCE OF LEONCIO PRADO-
HUANUCO DEPARTMENT; FROM JANUARY TO NOVEMBER DURING THE 2016
PERIOD.

ABSTRACT

Aim: To determine if the knowledge about dengue, characteristics of the housing and entomological
indicators are associated with dengue cases in the study population. Materials and methods:
Analytical study, case-control, longitudinal retrospective. Sample size n = 80, between cases and
controls. The data were collected from the health center of Naranjillo and DIRESA Huanuco, from
dengue cases presented from January to November 2016; being 13 cases and 13 controls of the
district of Luyando and 27 cases and 27 controls of the district of Rupa Rupa; and it was applied a
survey to cases and controls. The data were entered in Excel and SPSS software 19. Results: 50
women (61.7%) and 31 men (38.3%) and the average age of 31.9 (of: +/- 16.7), educational level
was, primary 35 (43.80%), secondary 33 (41.30 %). The Bivariate analysis, it was found statistical
significance, level of educational (P: 0.05, OR: 2.7, 95% CI: 0.92-5.58), knowledge about dengue
(P:0.02, OR: 1, 95% ClI: 1.12-6.89), type of garbage deposit (P: 0.02, OR: 2.8, 95% CI: 1.12-6.99),
and the presence of accumulated water in homes (P: 0.01, OR: 0.32, 95% CI: 0.12-0.8).
Conclusions: the knowledge about dengue, the type of garbage deposit, and the presence of
accumulated water are factors that influence the presence of dengue cases in the districts of

Luyando-Naranjillo and Rupa Rupa -Tingo Maria.

Key words: Knowledge, health attitudes and practice, dengue, control of mosquitoes, Aedes

Aegypti, entomological rates, housing (source: DeCS BIREME)
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INTRODUCCION

El dengue es una enfermedad virica transmitida por mosquitos que se ha propagado rapidamente en
todas las regiones de la OMS en los Gltimos afios. El virus del dengue se transmite por mosquitos
hembra principalmente de la especie Aedes aegypti y, en menor grado, de A. albopictus. La
enfermedad estd muy extendida en los trépicos, con variaciones locales en el riesgo que dependen

en gran medida de las precipitaciones, la temperatura y la urbanizacién rapida sin planificar.

La incidencia del dengue ha aumentado extraordinariamente en todo el mundo en los Gltimos
decenios. La OMS calcula que cada afo puede haber de 50 a 100 millones de casos de dengue en
todo el mundo, incluyendo 500.000 casos de dengue hemorragico y 20.000 muertes, la mayoria en

nifios (7, 50).

Hoy en dia, afecta a la mayor parte de los paises de Asia y América Latina y el Per( no es ajeno a
esto, tal es asi que se ha convertido en una de las causas principales de hospitalizacién y muerte en

los nifios y adultos de dichas regiones.

Es importante y tiene mucha repercusion para la aparicion de nuevos casos, diversos factores, tal es
asi, que el conocimiento de la enfermedad, su modo de transmision y su vector son importantes para
mitigar los casos de dengue, pero también esté influenciado, el ambiente asi como las caracteristicas
que a estas las rodean, como por ejemplo podemos citar a la caracteristica de la vivienda
considerando asi a las caracteristicas de la vivienda con su componente eminentemente doméstico,

donde se cria el mosquito como son los depdsitos de aguas limpias dentro de las viviendas y sus



alrededores, depositando sus huevos en varios lugares a la vez y pudiendo utilizar para sus
ovoposiciones cualquier recipiente que contenga agua. Es por esto que las condiciones de
ordenamiento sanitario en las viviendas y su entorno constituyen factores determinantes para su

control. (46)

Es por ello que con nuestro presente trabajo buscamos determinar las relaciones que existen entre el
conocimiento, las caracteristicas de la vivienda e indicador entomoldgico con los casos de dengue,
en zonas endémicas como son, los distritos de Luyando-Naranjillo y Rupa Rupa-Tingo Maria -
Prov. Leoncio Prado — Dep. Huanuco durante el periodo 2016. Para asi poder brindar un soporte
tedrico para que las autoridades sanitarias y las personas puedan actuar con el fin de disminuir los

casos de dengue en la region.

El dengue es la Arbovirosis con mayor morbilidad y mortalidad en todo el planeta (1).
Aproximadamente un tercio de la poblacion mundial se encuentra en riesgo de adquirirla, siendo su
mayor incidencia en zonas tropicales y subtropicales. Su virus, presenta cuatro serotipos (DEN-1,
DEN-2, DEN-3 y DEN-4), responsables de los cuadros clinicos dengue clésico, dengue
hemorragico y sindrome de choque por dengue (2). La OMS, informa que el virus del dengue se
transmite por mosquitos hembra principalmente de la especie Aedes aegypti y, en menor grado,

de A. albopictus.

Samir Bhatt. Et al informa, que a nivel mundial, ha aumentado enormemente la incidencia de
dengue. Y segln una estimacion reciente, se producen 390 millones de infecciones por dengue cada

afio, de los cuales 96 millones se manifiestan clinicamente (cualquiera que sea la gravedad de la



enfermedad). Reportandose, que la mayor incidencia de casos de dengue se presenta en el
continente asidtico en un 70 % aproximadamente y el continente americano con 14 %
aproximadamente de los casos mundiales de Dengue (3). Segun la OMS, en 2015 se notificaron
2,35 millones de casos tan solo en la Region de las Américas, de los cuales mas de 10 200 casos
fueron diagnosticados como dengue grave, provocando 1181 defunciones. Teurlai. Et al reporta
que, en diversos estudios, han identificado factores de riesgo para la presencia de especies de
mosquitos Aedes, como los factores socioecondmicos, la proximidad a especifica plantaciones, la
proximidad de los posibles lugares de reproduccion, o la conducta humana. (4) Asi como Sumiko
Anno. Et al informa, que la transmisién del dengue muestra variaciones significativas en el tiempo
y espacio, por ende los brotes se ven influenciados por factores ecoldgicos, socioeconémicos y
demogréaficos que también varian en el tiempo y espacio. Siendo tales factores que promueven la
enfermedad como: I) el clima, la lluvia, la humedad y la temperatura; Il) los cambios en la
ocupacion del suelo, especialmente la expansion répida no planificada de la urbanizacion, con
viviendas inadecuadas e infraestructura; I1l) los redes de transporte; y 1V) alta densidad de la

poblacion.

Segun otros estudios informan, que la humedad favorece a la fecundidad del Aedes, en tanto que las
precipitaciones naturales y llena de recipientes artificiales, son la fuente de criaderos del vector.
Ademéas se informa, que el aumento de la temperatura, afecta el desarrollo del virus, la
supervivencia del vector, lo que lleva a un aumento en la proporcion de vectores infecciosas,

dispersion de mosquitos y tasas de picadura. (5)



La OPS, informa que en Latinoameérica los paises del continente que presentan una tasa de letalidad
superior a la regional (0.04%) son; Republica Dominicana (1.54%), Peru (0.12%), Guatemala
(0.07%) y Colombia (0.07%). Durante el afio 2012, varios paises de la region notificaron brotes de
dengue, entre ellos Bolivia, Colombia, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Honduras, Jamaica,
México, Nicaragua, Paraguay, Peru, Puerto Rico y Republica Dominicana(6). Segun la OPS, el
Aedes aegypti es un mosquito principalmente de habitos domiciliarios, aunque también lo han
identificado en lugares extra domiciliares. Ademas se informa que el vector (hembra), coloca sus
huevos en espacios y recipientes naturales y artificiales urbanos, entre ellos, huecos de arboles,
floreros en cementerios, basureros, neumaticos o llantas abandonadas y los recipientes domésticos
usados como depdsitos de agua para el consumo y servicio humano tales como tanques o toneles,

botellas o contenedores de agua de cualquier tipo y recipientes en desuso, aun pequefios (7).

En el Perd, las zonas endémicas de dengue se encuentran en la costa norte y selva del pais (8).
Segun datos de la Direccion General de Epidemiologia (hasta el 20 de mayo de 2013), en el PerQ
siguen registrandose mas de 9790 casos, siendo las regiones que presentan mayor numero: Ucayali,

Loreto, Piura, Madre de Dios, San Martin, Junin, Amazonas, Ancash, Huanuco, Tumbes y Lima(6).

En el 2014, la direccién general de epidemiologia, reportd 19 043 casos de dengue, con una
incidencia nacional de 0,62 por 1 000 habitantes. Siendo 16 regiones que han reportado casos
confirmados de dengue. Los cuatro serotipos estan presentes en el pais, variando su presencia en
cada region (8). Tapia-Conyer. Et al reportan en su estudio, que debe reconocerse que factores
politicos, socio-econdmicos y clinicos que contribuyen al aumento de los casos de dengue. Y que
las migraciones a las ciudades traen consigo falta de saneamiento y una pobreza extrema, las cuales

son condiciones dptimas para la formacion de criaderos del vector y epidemias de dengue (9).
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Segun la DIRESA Huéanuco. En la region, se han notificado 700 casos de dengue entre probables y
confirmados, hasta la semana epidemiologica 14 del 2016 de los cuales 678(96.9%), son de
infeccion autoctona; 319(46.8%) casos son confirmados (319 autoctonos y 9 importados); los
distritos con mayor numero de casos son Rupa Rupa, Puerto Inca, Mariano Damaso Beraun,
Yuyapichis, Luyando, codo del Pozuzo. Del total de casos notificados 22(3.1%), son casos
importados de los distritos de puerto Bermudez, Oxapampa y constitucion (cerro de Pasco), Irazola,
Calleria, padre abad, Yarinacocha (dpto. de Ucayali), Tocache, nuevo progreso (San Martin),
Chiclayo (Lambayeque)(10). La unidad de Epidemiologia de la SE 07-2016 — Hospital Tingo
Maria; reporta 116 casos de dengue, siendo superior a los afios anteriores y en el mismo periodo.
Se evidencia incremento de casos desde el afio anterior desde la SE 44-2015 para luego disminuir
ligeramente las Gltimas semanas del afio 2015. A inicios del presente afio se vuelve a presentar
incremento de casos lo que nos muestra de que nos encontramos en un brote epidémico y que esto
se arrastra desde el afio 2015. En relacion al tipo de dengue, hasta la SE 07 se tiene notificado 28
casos de dengue con sefiales de alarma de los cuales el 50.0% es confirmado. Asi mismo se notifico
88 casos de dengue sin sefiales con 38.6% de positivos. Los casos de dengue con sefiales de alarma
se reportd en el Distrito de Rupa Rupa 13 casos de dengue confirmado y 11 probables; Distrito de
José Crespo Castillo 1 caso confirmado y 2 probables; Distrito de Irazaola 1 caso probable. Y los
casos de dengue sin sefiales de alarma se reporté en el Distrito de Rupa Rupa 30 casos confirmados
y 52 probables; Distrito de Luyando 2 casos confirmado y 1 caso probable; Distrito de Padre Abad
1 caso probable; Distrito de Tocache 1 caso confirmado y Distrito de Nuevo Progreso 1 caso

confirmado.
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Segun el reporte de la DIRESA, el brote de dengue en la localidad de Llicua (distrito de Amarilis),
Moras (Huanuco) se inicia en la SE.15. con un total de 22 casos captados de los cuales el 22.7%(5)
son casos confirmados por pruebas rapidas antigeno NSI, notificado por los establecimientos de
Carlos Showing Ferrari, Llicua y moras; el 18.2% (4) casos son descartados por prueba rapida,
pendiente de resultados por Elisa y el 59.1%(13) estan pendientes a clasificacidn sin procesamiento
de muestras, siendo el mayor nimero de casos del centro de salud las moras con 10 casos(45.5%),
el 40.9% (8) por el puesto de salud Llicua, el 8.7% (2) casos del hospital ii de Es salud y 4.2% (1)
en el centro de salud Carlos Showing Ferrari, en los otros establecimientos centinelas se continua

con la vigilancia diaria de pacientes febriles y aun no se han notificado nuevos casos(10).

Debido al impacto negativo que esta teniendo el Dengue en la salud, especialmente asociado a
factores mdltiples, es importante encontrar estrategias que permitan la prevencion y diagndstico
oportuno, cuyo principal objetivo sea lograr una disminucién en la frecuencia de presentacion de

esta enfermedad y evitar el crecimiento de casos epidémicos del Dengue.

¢El conocimiento sobre dengue, caracteristicas de la vivienda e indicadores entomologicos, estan
asociados a casos de dengue en los distritos de Luyando y Rupa Rupa - Provincia de Leoncio

Prado- Departamento de Huanuco; desde enero a noviembre durante el periodo 2016?

Este estudio se justifica por que segin la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), el
incremento de los viajes aéreos, las condiciones climaticas, la urbanizacion no planificada, las
dificultades en el abastecimiento de agua, sumados al deterioro de los programas de control del

vector y la falta de educacion sanitaria a las comunidades son algunos de los factores relacionados a
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la diseminacion del Aedes aegypti y al incremento en la circulacién de los cuatro serotipos del
virus.

Reportes ultimos informan, que la incidencia del dengue ha aumentado dramaticamente en las
Gltimas décadas y se han convertido en una amenaza global. De acuerdo con la organizacion
mundial de la salud (OMS), se estima que 500 millones de casos de dengue y 250.000-500.000
casos de dengue hemorragico se registran cada afio (11). EI nimero de personas que residen en las

zonas de riesgo de brote asciende a 3,6 mil millones, o el 55% de la poblacion mundial (12).

Si tomamos como punto de partida el extraordinario incremento de la incidencia de Dengue que
esta teniendo en los dltimos afios en la poblacion general y considerando que esta asociado a
diversos factores en su presentacion, nos propusimos realizar un estudio que nos permita determinar
la relacion entre el conocimiento, la caracteristicas de la vivienda e indicadores entomoldgicos en la

presencia de casos de Dengue.

El conocer la relacion de estas variables con los casos de Dengue en zonas endémicas nos permitird
implementar Estrategias de prevencion y de promocion encaminados a disminuir la incidencia. Por
lo anterior es muy importante desarrollar este proyecto, para verificar el conocimiento que tienen la
poblacion sobre los signos y sintomas del dengue, el saneamiento adecuado de una vivienda asi
como recojo , depdsito y disposicién final de la basura y el manejo adecuado de recipientes con
agua estancada; esto con el fin de contrarrestar la transmision de la enfermedad, porque con una
atencidn oportuna se evita la complicacién de la enfermedad, con medidas adecuadas se evita la

propagacion del vector y con conocimientos previos se evita la enfermedad. Sin que se afecte la
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confidencialidad de los participantes en el estudio, los resultados obtenidos se daran a conocer a las

autoridades de la universidad Nacional Hermilio VValdizan Medrano.

Las limitaciones en el presente estudio fueron: falta de presupuesto para realizar la investigacion,
mayor proporcion de participantes del género femenino, falta de un método estandarizado y
adecuado para la obtencién y recoleccion de datos, ausencia de estudios locales que sirvan como
base para obtener datos suficientes para realizar nuestro proyecto, falta de acceso a las historias
clinicas de las pacientes con dengue confirmado, por motivos de ética y trdmite administrativo, la
negativa de las personas para responder los cuestionarios proporcionados para la investigacion, la
falta de veracidad en las respuestas de los cuestionarios, falta de experiencia sobre como investigar

por ser principiantes.

14



CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1 ANTECEDENTES

Lee et al. (2011) realizaron un trabajo descriptivo sobre conocimiento, actitudes y practica médica
sobre dengue en médicos de atencion primaria en Singapur. El resultado fue un nivel de
conocimiento del 89,9%. Donde el 50% de los médicos utilizé pruebas diagndsticas en los casos de
dengue y el 75% utilizé serologia para la confirmacion del diagndstico. Existieron diferencias en el
manejo de dengue segun institucion (publica o privada) y la edad del médico de atencion primaria

(13).

Mena. Et al (2011) realizaron un estudio epidemioldgico de tipo correlacional, sobre Factores
asociados con la incidencia de dengue en Costa Rica, analizando la incidencia acumulada de
Dengue/Dengue Hemorragico. Donde en su estudio reportaron que los cantones de Costa Rica con
mayor incidencia de D/DH se localizaron principalmente cerca de las costas, coincidiendo con
algunas de las variables estudiadas. La temperatura, la altitud y el indice de pobreza humana (IPH)
fueron las variables més relevantes para explicar la incidencia de D/DH, en tanto que la temperatura
fue la mas significativa en los analisis multiples. Concluyendo que hay una mayor incidencia de
D/DH con cantones de menor altitud, mayor temperatura y un IPH elevado. Esta informacion es
relevante como un primer paso para estratificar prioridades y optimizar acciones de prevencion y

control de esta enfermedad (14).

Torres, et al (2014) en su estudio descriptivo, sobre conocimientos, actitudes y practicas sobre el
dengue en las escuelas primarias de Tapachula, Chiapas, México. Donde en un estudio reportaron

que se aplicaron 3124 encuestas de conocimientos, actitudes y précticas antes y después de la
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estrategia educativa, a 1562 alumnos de 5° y 6° grado (772 y 790 alumnos, respectivamente) con
edades que oscilaron entre los 10 y los 12 afios. El nivel de conocimiento aumentdé de manera
significativa en comparacion con el que los alumnos tenian antes de la estrategia educativa. Los
alumnos de 6° grado tenian y adquirieron significativamente mas conocimiento sobre varios
aspectos de la enfermedad y el vector en comparacion a los de 5° grado. En todas las escuelas se
hallaron recipientes con agua y 68% de las escuelas tuvieron recipientes positivos para larvas de
Aedes aegypti. Concluyendo que mediante la implementacion de una estrategia educativa,
aumentan el conocimiento, actitudes y practicas de los nifios sobre el autocuidado de sus escuelas y
gue pueden actuar como promotores del cambio de actitud sobre esta enfermedad en sus hogares

(15).

Martinez et al. (2015) en un estudio epidemioldgico transversal de campo, sobre Conocimientos,
Actitudes y Précticas sobre dengue y su relacion con hébitats del vector en Aragua-Venezuela.
Reporta que la mayoria, 80,8%, report6 que la enfermedad se transmite por la picadura del vector.
Los sintomas mas reconocidos fueron: fiebre 86,8%, cefalea 59,4% y malestar general 51%. Las
medidas de prevencion mas conocidas fueron: mantener tapados los recipientes con agua 89,8%,
limpiar alrededor de las viviendas 70,6% Y evitar agua estancada 68%. Las practicas de prevencion
predominantes fueron: tapar los contenedores de agua 77%, limpiar alrededor de las viviendas
39,4% y usar insecticidas 35,8%. La actitud fue buena: un 95% de los entrevistados reconoce que el
dengue puede prevenirse y 85,6% acude al médico cuando enferma. EI conocimiento adecuado de
la clinica, de las medidas de prevencion y la practica adecuada de prevencion fue 9%, 20,6% vy
5,4% respectivamente. La television fue la mayor fuente de informacion. Los indices entomoldgicos

mas conocidos (indice de vivienda, Indice de recipiente, indice de Breteau, entre otros) fueron
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elevados. Se encontraron asociados significativamente a la presencia de habitats: almacenamiento
de agua (OR= 7,43), conocimiento adecuado de las medidas preventivas (OR= 0,42), realizar
actividades colectivas de prevencion anti-dengue (OR= 0,51) y revision de patio y casa por
instituciones oficiales (OR= 1,78). Concluyendo que las personas en ambas comunidades tienen
poco conocimiento adecuado sobre el dengue y poca practica adecuada de prevencion, lo cual se

traduce en presencia de habitats (16).

Castafieda. Et al (2011) en un estudio descriptivo de investigacion de brote sobre Conocimientos,
actitudes y préacticas comunitarias en un brote de Dengue en un municipio de Colombia, 2010.
Donde en su estudio reportaron que de los encuestados desconocian el dengue 3 (6,4 %) v si lo
conocian 44 (93,6 %); la positividad/tipo de criadero: tanques-bajos=8,7 %(4/46), llantas=8,3
%(1/12), diversos=4,4 %(2/45) y plantas=2,9 %(1/34); IVAe=5 %, IDP=6 %, IB=17 %;
determinacion taxondmica 15 %(7/47); elimino criaderos 32(68 %); consultd por dengue 3(6 %);
opind "todos somos responsables del control” 25(53 %).concluyendo que se evidencié una
comunidad conocedora de factores de riesgo y consciente de su responsabilidad para el control del
vector. Se propone promover la participacion comunitaria en funcion del ecosistema como

herramienta para controlar el mosquito y la transmision del dengue (17).

Fonseca et al. (2012) realizaron un estudio descriptivo transversal, sobre Conocimientos, actitudes y
practicas sobre dengue, tras aplicacion de estrategias de movilizacion social. Yopal-Casanare,
Colombia, 2012. Donde en su estudio reportaron que de 120 encuestados, mujeres 73,3%, mediana
de edad 36 (rango 12-82) afios; grupo etario predominante 14-44 (63,3%); promedio residencia

17(x1-34) afios; conocian el dengue 97,5%, vector transmisor Aedes Aegypti 64,2%. Medidas de
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control: destruccién de recipientes 91,7%, eliminacién de criaderos 89,8%; responsables del
control: todos 67,5%. Concluyendo que el reconocimiento del dengue como enfermedad,
identificando vector y mecanismos de control; consideraron la participacion de todos como
responsables de su control. Continuar/promover la participacion comunitaria, realizar actividades
articuladas/continuas para reforzar habitos e invitar a la poblacion infantil a replicar su practica

(18).

Jamanca et al. (2005) en un estudio descriptivo, transversal y prospectivo sobre Estudio CAP de
dengue en los distritos de cercado de Lima, La Victoria y san Luis. Lima, Peru. Junio 2004. Donde
reporta que se entrevistd a 5381 pobladores, el promedio de edad de los participantes fue de 42+16
afios, las dos terceras partes fueron mujeres y 76% tenian un nivel de educacion secundaria o
superior. El 69,2% manifestd conocer el dengue, sin embargo sélo 65,4% de los que declaraban
conocerlo tenian un conocimiento aceptable. 121 entrevistados (2,1%) 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%). en comparacion con los que hicieron estudios escolares en el norte del pais,
los que estudiaron en la sierra tuvieron significativamente menor conocimiento del dengue (OR=
2,21; 1C 95%: 1,72-2,83). Concluyendo que es necesario implementar actividades intersectoriales
de promocion, prevencion y control del dengue, especialmente en la jurisdiccion de la victoria y en
aquellas personas provenientes de la sierra; asi como, fortalecer la vigilancia entomolégica, sobre

todo en aquellas viviendas donde se reporta picaduras sospechosas de Aedes aegypti(19).
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Pozo Et al. (2007) realizaron un estudio de casos y controles sobre factores asociados a la
infestacion intradomiciliaria por Aedes Aegypti en el distrito de Tambogrande, Piura 2004
Consideramos como vivienda-caso (\Vc) a la vivienda positiva a la infestacion por Ae. Aegypti, y
vivienda-control (Vo) a la vivienda negativa a la infestacion por Ae. Aegypti en por lo menos un
afo, de acuerdo a los registros de las actividades de control larvario. Por cada caso consideramos
dos controles. La encuesta incluyd factores ambientales, sociales y culturales, y se aplico a la
persona encargada del cuidado de la vivienda. Los factores asociados con un valor de p<0,10 en el
analisis bivariado, fueron ingresados a un modelo de regresién logistica para estimar los OR
ajustados y los intervalos de confianza al 95% (IC). Donde en su estudio reportaron que los factores
asociados encontrados en modelo logistico multiple fueron la presencia de botellas dentro de la
vivienda (OR: 7,66; IC: 2,95-19,84), vivienda ubicada a menos de 200 m de una llanteria (OR:
2,90; 1C: 1,13-7,48), vivienda ubicada a menos de 200 m. de una maderera (OR: 2,76; IC: 1,14-
6,66) y tener un jardin en el interior de la vivienda (OR: 2.31; IC: 0,98-7,48). Tener una trabajadora
del hogar en la vivienda fue un factor protector (OR: 0,07; IC: 0,014- 0,37). Concluyendo que los
factores identificados deben ser tomados en cuenta para el desarrollo de programas de control

vectorial en Tambogrande (20).

Suéarez-Ognio Et al. (2011) realizaron un estudio caso-control sobre factores asociados a dengue
grave durante la epidemia de dengue en la ciudad de lquitos, 2010 — 2011. Donde en su estudio
reportaron, mediante regresion logistica se identifico como factores de riesgo para dengue grave: ser
menor de 15 afos (OR: 3.15; IC 95%: 1.48-6.70), tener antecedentes de dengue (OR: 6.65; IC 95%:
2.56-17.27) y retornar al establecimiento de salud para recibir atencion por el mismo cuadro de

dengue (OR: 4.63; IC 95%: 2.21-9.73).Asimismo, se encontrd asociacion entre el DENV-2 y
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dengue grave. El dolor abdominal, el sangrado de mucosas y los vomitos persistentes fueron los
signos de alarma mas frecuentes; la media del tiempo entre el inicio de sintomas y aparicion de
algin signo de alarma fue 3.35 dias (DS 1.5); la media del tiempo entre el inicio de sintomas y
aparicién de algun signo de gravedad fue 4.97 dias (DS 1.6). Concluyendo que el antecedente de
dengue, la edad menor de 15 afios y retornar al establecimiento de salud para recibir atencién por el

mismo cuadro de dengue constituyeron factores de riesgo para dengue grave (21).

1.2 BASES TEORICAS
1.2.1 DENGUE

A. Epidemiologia del dengue

El dengue es la enfermedad viral de més rapida propagacion, transmitida por mosquito. Su
incidencia ha aumentado 30 veces en los Gltimos 50 afios, relacionado con la creciente expansion
geogréfica hacia nuevos paises y, en la década actual, de areas urbanas a rurales (figura 1).se
menciona que anualmente ocurre un estimado de 50 millones de infecciones por dengue v,

aproximadamente, 2,5 mil millones de personas viven en paises con dengue endémico. (22)
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Fuente: Dengue. Guias para el diagndstico, tratamiento, prevencion y control (OMS - TDR, 2009)

Figura 1. Paises/ areas en riesgo de transmision de dengue

B. Dengue en las américas

Segun datos de OPS/OMS, los casos de dengue se quintuplicaron en las Américas entre 2003 y
2013. Entre 2009 y 2012 se notificaron anualmente, en promedio, méas de un millén de casos, v el
2013 fue uno de los afios méas epidémicos en la historia del continente, con mas de 2,3 millones de
casos, 37 705 casos graves y 1289 muertes. Sin embargo, la letalidad por dengue disminuyé de 0,07

a 0,05% en los ultimos tres afios, una reduccion que se atribuye al mejor manejo clinico de los

pacientes a partir del 2010 (23).

En el 2014 se reportaron 1 173 248 casos de dengue (tasa de incidencia de 193,7 casos por 100 mil
habitantes), 16 008 casos de dengue grave y 684 fallecidos en la regién de las Américas. Los paises

de la region con una tasa de letalidad superior al promedio fueron: Brasil, Colombia, Ecuador,
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Guatemala, Panama, Per( y Republica Dominicana, siendo este Gltimo el pais con la mayor tasa de
letalidad. (23,1) Los cuatro serotipos se encuentran circulando en todo el continente y en ocho
paises se ha confirmado la circulacion simultanea de todos ellos (Brasil, Colombia, Ecuador,

Guatemala, México, Nicaragua, Pert y Venezuela) (23, 24).

C. Dengue en el Peru

Los primeros reportes de brotes de un sindrome febril compatible con dengue clasico en el pais
fueron descritos en 1700, 1818, 1850 y 1876, aunque no se tuvo confirmacién de laboratorio. En
1990 ocurrié una explosiva epidemia de dengue clasico por DENV-1 en las principales ciudades de
nuestra Amazonia vy, en la actualidad, casi todas las areas del pais con presencia de Aedes Aegypti
presentan casos de dengue y la circulacion de cuatro serotipos de dengue. Se muestra la evolucion
de casos de dengue registrados desde su ingreso al Pert en 1990 hasta el 2014, evidenciandose una
tendencia al incremento en la Gltima década, siendo los departamentos de la Amazonia y de la costa

norte los més afectados (Figura 2).

En el 2011 se registraron 22 087 casos de dengue sin sefiales de alarma (88,5%), 2720 casos de
dengue con sefiales de alarma (10,9%), 158 casos de dengue grave (0,6%) y 29 fallecidos (10). Para
el 2014 se notificaron 14 537 casos de dengue sin sefiales de alarma, 4296 casos de dengue con
sefiales de alarma y 95 casos de dengue grave, con una tasa de incidencia de 61,43 x 100 000

habitantes (23)
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ANOS

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015*
Loreto 518 510 2499 T84 2580 1772 1995 1720 7232 3723 1322 21245 4382 4472 T594 54
Piura 2620 11713 101 1726 ar 51 865 282 1702 4029 8353 183 1181 1979 2890 386
Ucayali a7 682 2977 182 1413 69 174 182 931 1069 121 1770 11056 1057 1587 273
Madre de Dios 21 103 12 0 0 85 2 314 45 798 2552 1856 2047 2270 1383 i)
La Libertad 1496 5718 3 0 263 259 10 1482 267 134 728 17 104 23 64 3
San Martin 218 179 42 45 577 172 170 677 541 448 307 1437 2322 1207 1746 188
Cajamarca 18 1100 11786 114 383 M2y 123 126 464 473 TB4  6BB 3208 85 318 22
Tumbes 192 1803 13 50 1552 183 243 79 51 830 MN7T 104 go2 250 1790 425
Lambayeque 0 B13 45 79 1868 804 77 656 T18 674 291 10 491 25 195 111
Amazonas 341 692 ] 143 312 409 35 320 648 158 273 305 887 247 218 6
Junin T 48 207 116 192 114 189 378 8 245 140 BT 736 779 563 178
Ancash 0 4 B24 1 8 4 1 8 T4 50 0 1068 453 9 i}
Huanuco 29 159 132 107 356 143 128 28 110 257 214 136 336 67 172 26
Lima 0 2 0 0 0 440 10 91 0 235 G0 0 314 102 T 9
Pasco 0 0 x» 1 6 3 [i] 2 30 29 0 87 B0 55 33 3
Cusco 0 0 2 0 0 2 ] ] 0 0 0 57 0 2 227 10
Puno 0 0 0 0 0 0 [i] [i] 0 0 0 2 1 2 14 4
Ayacucho 0 0 0 0 0 0 [i] [i] 0 0 0 0 0 1 1 4
Huancavelica 0 0 0 0 0 0 o o 1] 1] 1] 1] 1] 0 0 1]
Tacna 0 0 0 0 0 0 ] ] 0 0 0 0 0 0 0 1]
Callao 0 0 0 0 0 0 [i] [i] 0 0 0 0 0 0 0 1]
Apurimac 0 0 0 0 0 0 [i] [i] 0 0 0 0 0 0 0 1]
Mogquegua 0 0 0 0 0 0 [i] [i] 0 0 0 0 i} 0 0 1]
Arequipa 0 0 0 0 0 0 ] ] 0 0 0 0 0 0 0 1]
Ica 0 0 0 0 0 0 [i] [i] 0 0 0 0 0 0 0 1]
Total 5557 23526 BOB5 33489 0547 5637 4022 6344 12824 13326 16842 28084 28505 13076 18B14 2390

Fuente: Red Nacional de Epidemiologia (RENACE)-DGE-MINSA (*) hasta la semana
epidemioldgica 06 de 2015
Figura 2: Casos de dengue segun departamentos en el Peru, entre los afios 2000-2015

1.2.2 AGENTE ETIOLOGICO Y TRANSMISION

A. Agente etioldgico

El virus del dengue es un arbovirus ARN que posee tres genes estructurales (gen E, PrM y gen C) y
son pertenecientes al género Flavivirus, de la familia Flaviviridae. IdentificAndose cuatro serotipos
(DEN1 al DEN4). La transmision se da a través de un vector, el mosquito Aedes Aegypti, especie

hematdfaga diurna la cual tiene predileccion por el medio urbano y tiene un radio de vuelo

relativamente restringido a las viviendas y espacios circundantes (9,11, 25).

B. Los vectores

Los diferentes serotipos del virus del dengue se transmiten a los humanos mediante picaduras de

mosquitos Aedes infectados, principalmente el Ae. Aegypti. Siendo una especie tropical y
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subtropical ampliamente distribuida alrededor del mundo, especialmente entre las latitudes 35°N y
35°S. Donde estos limites geogréaficos corresponden, aproximadamente, a un invierno isotérmico de
10 °C. También se ha encontrado en areas tan al norte como 45 °C, sobreviviendo durante los
meses mas calientes y no en los inviernos. Ademas, debido a las bajas temperaturas, el Ae. Aegypti

es relativamente raro por arriba de los 1.000 metros sobre el nivel del mar.

Las etapas inmaduras se encuentran en habitats cubiertos de agua, principalmente en recipientes
artificiales estrechamente asociados con viviendas humanas y, a menudo, bajo techo. Estudios
sugieren que la mayoria de las hembras de Ae. Aegypti pasan su periodo de vida en las casas 0
alrededor de ellas donde emergen como adultos. De tal manera que las personas, y no los
mosquitos, trasladan rapidamente el virus dentro de las comunidades y entre ellas. Los huevos

pueden permanecer viables durante muchos meses en ausencia de agua (22).

C. El huésped

Se piensa que la infeccion primaria induce inmunidad protectora de por vida contra el serotipo
causante de la infeccion. Dentro de los factores individuales de riesgo determinan la edad, raza y
posibles enfermedades cronicas (asma bronquial, anemia de células falciformes y diabetes mellitus).
Los nifios pequefios, en particular, pueden tener menor capacidad que los adultos para compensar la
extravasacion de plasma capilar y, por consiguiente, estan en mayor riesgo de choque por dengue

(22).
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D. Mecanismo de transmision del virus del dengue

El ser humano es el principal huésped amplificador del virus. El virus del dengue que circula en la
sangre de humanos con viremia es ingerido por los mosquitos hembra durante la alimentacion,
donde el virus infecta el intestino medio del mosquito y, posteriormente, hay propagacion sistémica
durante un periodo de 8 a 12 dias. Después de este periodo se puede transmitir a otros seres
humanos durante la picadura y alimentacién subsiguiente del mosquito. Se menciona que periodo
de incubacidn extrinseco esta en parte influenciado por las condiciones ambientales, especialmente
la temperatura ambiental. Después de eso, el mosquito permanece infeccioso durante el resto de su
vida. Varios factores pueden influir en la dinamica de la transmision del virus, incluidos factores
ambientales y climaticos, interacciones entre huéspedes y patdgenos, y factores inmunoldgicos de la
poblacion. Ademas el clima influye directamente en la biologia de los vectores y, por esa razon, su
abundancia y distribucion; consiguientemente, es un factor determinante importante en la epidemia
de enfermedades transmitidas por vectores (22).

El mosquito Aedes Aegypti es peridomiciliario, se cria en recipientes sombreados y con agua
limpia, en los cuales las hembras depositan sus huevos por encima del nivel del liquido, en las
paredes de dichos recipientes. En lugares lluviosos (selva), los recipientes predilectos son los
objetos desechados como llantas, latas, botellas o floreros, o cualquier recipiente que mantenga el
agua de lluvia ; en lugares no lluviosos (Lima), generalmente son los recipientes caseros utilizados

para almacenar agua como barriles, tanques bajos y altos, tinajas y baldes (23).

1.2.3 HISTORIA NATURAL DE DENGUE

El dengue es una enfermedad infecciosa sistémica y dindmica. La infeccion puede cursar de forma

asintomatica o manifestarse con un espectro clinico amplio, que incluye manifestaciones graves y

25



no graves. Después del periodo de incubacion (de 4 a 10 dias), la enfermedad comienza

abruptamente y pasa por tres fases: febril, critica y de recuperacion (Figura 3).

A. Curso de la enfermedad

:

Choigae Reabsorcion de
Deshidratacion gy |iquidos

Dano de 6rganos

Cambios de l@ Plaquetas
: Hematocrito
IgM/1aG
Serologia Viremia
Fase febril Fase critica Fase de recuperacion

Adoptado de Yip WCI, = al 1980 (28]

Fuente: Dengue Guias para el diagndstico, tratamiento, prevencién y control (OMS - TDR, 2009)
Figura 3. Dengue, curso de la enfermedad

1. Fase febril

Los pacientes desarrollan fiebre alta y repentina, que puede ser bifasica. Generalmente, la fase febril
aguda dura de 2 a 7 dias y suele acompafiarse de enrojecimiento facial, eritema, dolor corporal
generalizado, mialgia, artralgia, cefalea y dolor retro orbitario. Algunos pueden presentar
odinofagia e hiperemia en faringe y conjuntivas, ademas los trastornos gastrointestinales (anorexia,
nduseas, vomito y evacuaciones liquidas) son comunes. A los pocos dias del inicio de la
enfermedad pueden presentarse manifestaciones hemorragicas menores, como petequias y
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equimosis en la piel. Asimismo puede haber un aumento del tamafio del higado y ser doloroso a la
palpacion. La primera anomalia del hemograma es una disminucién progresiva del recuento total de
glébulos blancos, que debe poner al médico sobre alerta, dada la alta probabilidad de infeccion por
dengue. Ademéas la bradicardia relativa es comdn en esta fase, ya que la fiebre no eleva

sustancialmente la frecuencia cardiaca. (26)

2. Fase critica

Cuando en determinados pacientes en los primeros 3 a 7 dias de la enfermedad la temperatura
desciende y se mantiene a 37,5 °C o menos, por lo general, puede haber un aumento de la
permeabilidad capilar; paralelamente, incrementan los  niveles de hematocrito; marcando el
comienzo de la fase critica, o sea, el de las manifestaciones clinicas debidas a la extravasacion de
plasma, que por lo general dura de 24 a 48 horas y que se asocia con hemorragia de la mucosa nasal
(epistaxis) y de las encias (gingivorragia), asi como con sangrado transvaginal en mujeres en edad
fertil (metrorragia o hipermenorrea). Si no se restaura la volemia de manera oportuna y correcta,
“pocas horas después” esos pacientes suelen presentar signos clinicos de hipoperfusion tisular y

choque hipovolémico.

Los signos y sintomas sefialados anteriormente pueden conducir a hemorragia grave que causa
disminucion del hematocrito, leucocitosis y agravamiento del estado de choque. Las hemorragias en
esta fase se presentan principalmente en el aparato digestivo (hematemesis, melena), pero pueden
afectar también los pulmones, el sistema nervioso central o cualquier otro 6rgano. Cuando la

hemorragia es grave, en lugar de leucopenia puede observase leucocitosis.

Los pacientes que mejoran después de la caida de la fiebre se consideran casos de dengue sin signos

de alarma (DSSA). Al final de la fase febril, algunos pacientes pueden evolucionar a la fase critica
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de fuga de plasma sin que se resuelva la fiebre, que desaparecera algunas horas después. Los
pacientes que empeoran con la caida de la fiebre y presentan signos de alarma son casos de dengue
con signos de alarma (DCSA). Esos pacientes casi siempre se recuperan con la rehidratacion

intravenosa temprana (27).

3. Fase de recuperacion

Cuando el paciente sobrevive la fase critica, pasa a la fase de recuperacion, que es cuando tiene
lugar una reabsorcién gradual del liquido extravasado, que retorna del compartimiento extravascular
al intravascular. Esta etapa de reabsorcion de liquidos puede durar de 48 a 72 horas. En estos casos,
mejora del estado general, se recupera el apetito, mejoran los sintomas gastrointestinales, se

estabiliza el estado hemodindmico y aumenta la diuresis.

La dificultad respiratoria, el derrame pleural y la ascitis masiva se pueden producir en cualquier
momento de la fase critica o de recuperacion, generalmente asociados a la administracion de
liquidos intravenosos excesiva, muy rapida o cuando la misma se ha prolongado mas allé del fin de
la etapa de extravasacion de plasma o fase critica. Las complicaciones clinicas durante las

diferentes fases del dengue, se resumen en el Cuadro 1 (27).

Cuadro 1: Problemas clinicos en las fases febriles, critica y de recuperacion del dengue

Fase Problema clinico
Febril Deshidratacion, la fiebre alta puede asociarse a trastornos neurolégicos
y convulsiones en nifios

Critica Choque por la extravasacion de plasma; hemorragias graves,
compromiso grave de 6rganos

Recuperacion | Hipovolemia (si el tratamiento intravenoso con liquidos ha sido
excesivo 0 se ha extendido en esta fase)

Fuente: Dengue. Guias para el diagnostico, tratamiento, prevencion y control (OMS - TDR, 2009)
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1.2.4 CLASIFICACION SEGUN LA GRAVEDAD DEL DENGUE

La clasificacién actual de la OMS (2009) considera dos categorias: dengue y dengue grave (Fig. 3).
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Fuente: Dengue. Guias para el diagnostico, tratamiento, prevencion y control (OMS - TDR, 2009)
Figura 3: clasificacion modificada de la gravedad del dengue, OPS/OMS

A partir de los resultados de un estudio sobre el dengue y su control (Dengue and Control —
Multicountry [DENCQ]), sobre casi 2.000 casos confirmados de dengue de ocho paises y dos

continentes y luego de sucesivas reuniones de especialistas de varios paises (en Heidelberg,
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Alemania y Ginebra, Suiza), quedaron establecidas las dos formas de una misma enfermedad, segun
su gravedad: dengue y dengue grave (28).
La nueva clasificacién también hace mas facil y eficaz la vigilancia epidemiol6gica por su utilidad
y sencillez, ya que se puede aplicar en el ambito de la atencion primaria de salud y no solamente en
hospitales y centros con determinado desarrollo tecnoldgico. Puede utilizarse también en el trabajo
de los epidemiodlogos dedicados a la vigilancia del dengue, pues refleja el curso natural de la
enfermedad, desde sus formas leves hasta las graves y cubre la totalidad de las manifestaciones
clinicas sin subestimar la carga de enfermedad.
En resumen, las siguientes son ventajas de la nueva clasificacion:
1) Es prospectiva y permite al médico tratante dar seguimiento al enfermo durante su
evolucion clinica.
2) Es completa, pues incluye a todos los enfermos graves y potencialmente graves mediante
la deteccion de los signos de alarma.

3) Es anticipatoria (29).

A. Dengue sin signos de alarma
Este cuadro clinico suele ser muy florido y “tipico” en los adultos, quienes pueden presentar
muchos o todos los sintomas durante varios dias (por lo general, una semana) y pasar luego a una
convalecencia que puede durar varias semanas e incluso meses en algunos casos (sindrome post
dengue). En los nifios, el cuadro clinico puede ser oligo sintomatico y manifestarse como sindrome
febril inespecifico. La presencia de otros casos confirmados en el medio al cual pertenece el
paciente febril (nexo epidemioldgico) es un factor determinante de la sospecha de diagnostico

clinico de dengue.
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B. Dengue con signos de alarma
Segun el estudio DENCO mencionado anteriormente, el dolor abdominal intenso, el sangrado de
mucosas y el letargo fueron las manifestaciones clinicas de mayor significacion estadistica y se
presentaron 24 horas antes de que la gravedad del dengue se estableciera (28). La mayoria de los
signos de alarma son consecuencia de un incremento de la permeabilidad capilar, por lo que marcan

el inicio de la fase critica. Esos signos son los siguientes:

Dolor abdominal intenso y continuo o dolor a la palpacion del abdomen. El dolor abdominal intenso
y continuo significa que el paciente puede evolucionar o ya esta evolucionando hacia el choque por

dengue y sus temibles complicaciones. (30)

La extravasacion ocurre también en la pared de las asas intestinales, que forman edemas y aumentan
bruscamente su volumen por el liquido acumulado debajo de la capa serosa, y que provoca dolor
abdominal de cualquier localizacion. Ese dolor llega a ser tan intenso que puede asemejarse a
cuadros de abdomen agudo (colecistitis, colelitiasis, apendicitis, embarazo ectépico o infarto

intestinal). (31)

C. Dengue grave
Un paciente con dengue grave es aquel clasificado asi por el colectivo médico que lo atiende,
porque: a) esta en peligro de muerte inminente; b) presenta signos y sintomas de una complicacién
que, de no tratarse adecuadamente, puede ser mortal o no responder adecuadamente a su tratamiento
convencional, y c) tiene otra afeccidn que determina su gravedad.

Las formas graves de dengue se definen por uno o mas de los siguientes criterios:
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— Choque o dificultad respiratoria debido a extravasacién de plasma,

— Sangrado considerado clinicamente importante por los médicos tratantes o

— Compromiso grave de drganos (miocarditis, hepatitis, encefalitis).

Por lo general, si al disminuir la fiebre y aumentar la permeabilidad vascular la hipovolemia no se
trata oportunamente, la condicion del paciente con dengue puede evolucionar a choque (31). Ocurre
con mayor frecuencia al cuarto o quinto dia (intervalo de tres a siete dias) de la enfermedad y casi
siempre precedido por los signos de alarma. El choque es la forma mas frecuente de dengue grave;
produce una extravasacion subita y descontrolada de liquidos de la microvasculatura al afectar el
endotelio, entre otras causas, por la accion de citoquinas que inducen apoptosis (32). El descenso
progresivo del nimero de plaquetas es un excelente marcador de la evolucidn negativa de la
gravedad del paciente, especialmente cuando se acompafia de aumento del hematocrito y asociado a
elevacion del tiempo de protrombina (TP) que facilita alteraciones de la coagulacion. Segun su
gravedad, se observaran hipoglucemia, hipoalbuminemia y alteraciones de la conciencia (33, 34).
Asi como, la miocarditis por dengue se expresa principalmente con alteraciones del ritmo cardiaco
(taquiarritmias y bradiarritmias), inversion de la onda T y del segmento ST con disfuncién
ventricular; las enzimas cardiacas se pueden encontrar elevadas (35). EI compromiso grave del
sistema nervioso central se manifiesta principalmente con convulsiones y trastornos de la

conciencia. (36).

1.2.5 DIAGNOSTICO
A. Fiebre del dengue o dengue clasico
En el hemograma podemos encontrar leucopenia y linfocitosis relativa como alteraciones

Ilamativas. La prueba auxiliar para el diagnostico es la serologia (ELISA) de anticuerpos IgM, I1gG.
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La presencia de anticuerpos IgM indica infeccion actual o reciente, suelen detectarse en un 80% de
los casos al quinto dia, 99% entre el sexto y el décimo dia después del inicio de los sintomas y en el

periodo de convalecencia los titulos de 1gG son cuatro veces mayores que los de IgM.(37)

B. Fiebre hemorréagica del dengue
En el hemograma ocurren alteraciones, asi como trombocitopenia igual o0 menor a de 100,000 por
mm3, datos de hemoconcentracion como elevacion del hematocrito (en mas de un 20%,
hemoglobina y aumento de la concentracion de globulos rojos). En los casos graves aumentan las
transaminasas, hay prolongacion del tiempo de protrombina y niveles bajos de la fraccion de C3 del

complemento. (38)

1.2.6 DEFINICION DE CASOS DE DENGUE

A. Caso probable

Todo caso con antecedente reciente de fiebre de 2 a 7 dias de duracion y dos o0 méas de los siguientes
sintomas:
e Cefalea

e Dolor retro ocular

e Mialgias
e Atrtralgias
e Rash

e Pueden haber manifestaciones hemorragicas
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B. Caso confirmado

Todo caso probable de dengue clasico con cualquiera de lo siguiente:

e Aislamiento del virus del dengue del suero.

e Demostracion de un cambio en el titulo de anticuerpos 1gG o IgM en cuatro veces 0 mas en
muestras de suero pareadas.

e Deteccidn del secuenciamiento genético viral por reaccion en cadena de la polimerasa
(PCR) en muestras de suero u otro.

e Demostracion del antigeno de virus dengue en tejidos de necropsia por inmunohistoquimica
o inmunofluorescencia, o en suero por la prueba ELISA.

e Nexo epidemioldgico: Caso que cumpla con la definicién de caso probable que resida o
provenga de una localidad con transmisién confirmada (presencia de casos de dengue

confirmados) por laboratorio en los ultimos 15 dias y con presencia del vector. (39)

1.2.7 INDICADORES ENTOMOLOGICOS

La situacion actual epidemiologica de la transmision del dengue durante los Gltimos 20 afios se ha
registrado ciclos epidémicos cada 3 a 5 afios, aumento en el nimero y frecuencia de brotes de
dengue y la mortalidad por esta causa. Esto estd relacionado con la expansion geogréfica de la
infestacion del Aedes Aegypti. (40) Se encontrd que en Colombia cerca de 25 millones de personas
que habitan en zonas urbanas con transmision endémica de dengue estan en riesgo de adquirir esta
enfermedad. Es una de las patologias infecciosas que mayor carga social y econémica impone a la

poblacion en riesgo del pais (41).

34



En algunas ciudades de Venezuela que estaban infestadas por los mosquitos, se realizaron
campafias de erradicacion del Ae. Aegypti fueron muy exitosas en la década de los afios 50 y de los
60, a partir de la Resolucion de la Organizacién Panamericana de la Salud aprobada en 1947. Para
1972 se habia logrado la erradicacién del vector en 21 paises de la Region. Sin embargo, para la
década de los afios 70, la falta de sostenimiento y en algunos casos abandono de los programas trajo
como resultado la re infestacidn viene azotando a nuestras ciudades y que el control del vector no se

pudo frenar (42).

En el Perd, en la dltima década, se ha incrementado el nimero de casos de enfermedades
transmitidas por ellos principalmente por tres factores: la introduccién de personas a zonas
endémicas, la modificacion indiscriminada del medio ambiente, y el no tratamiento o tratamiento
incompleto de las personas. El estudio de las fluctuaciones larvarias de A. Aegypti, a través de
Indicadores Entomoldgicos (IE) posibilitan la definicion y/o reorientacion de estrategias de control

permitirdn disminuir el contacto vector con el hombre (43).

Por ello las enfermedades transmitidas por vectores constituyen uno de los problemas prioritarios de
salud en la mayoria de los paises tropicales. Con el objetivo de reducir la existencia de brotes
epidémicos de dengue en existe una necesidad urgente de identificar los factores de riesgos locales
que facilitan las infestaciones por este vector. Por esta razon se identificaron los factores de riesgo
asociados a la infestacion pupal por Ae. Aegypti dependientes de la comunidad en 4 areas de salud,

ubicadas en el ecosistema urbano. (44)
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1. Importancia de la vigilancia entomoldgica del Aedes aegypti
La Vigilancia Entomoldgica de dengue es un proceso continuo de recoleccion, tabulacion, anélisis e
interpretacion de la informacidn sobre algunos aspectos de la biologia y bionomia del Ae. Aegypti,

para orientar la seleccion de intervenciones regulares, contingencias y evaluar su impacto. (45)

2. Proposito en vigilancia entomoldgica

Aportar informacion sobre extension y densidad de la infestacion del vector, susceptibilidad y
resistencia a los insecticidas para la seleccién de intervenciones de control, eficacia de aplicaciones

espaciales en el control de la transmisién y de las acciones focales de control de criaderos.

3. Objetivos de la vigilancia entomolégica
e Determinar los indices de infestacion de larvas, pupas y adultos de Aedes Aegypti.
e Identificar los criaderos mas productivos de pupas.
e Realizar el monitoreo y evaluacion pre y post intervencion.
e Vigilar la susceptibilidad y resistencia del vector a los insecticidas.

e Recomendar segun la evidencia entomolégica disponible las medidas de control costo —

efectivas y sostenibles.

4. Estrategias de vigilancia entomoldgica

La vigilancia entomolégica se realiza en los conglomerados poblacionales priorizados, incluyendo
puertos maritimos, fluviales y aéreos, poblaciones proximas a focos en zoéticos de Fiebre amarilla,

localidades de frontera, instituciones de salud y educativas, cementerios, llanterias, terrenos urbanos
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baldios, lugares de disposicion final de desechos, asentamientos de poblacion desplazada y

establecimientos de alta concentracién humana.

5. Vigilancia entomoldgica segun clasificacion de escenarios epidemioldgicos

Escenario |: Localidad o area geogréfica sin presencia del vector y sin casos de dengue, pero con
riesgo de introduccion del vector.

Escenario I1: Localidad o areas geogréficas con presencia del vector y sin casos de dengue.
Escenario I11: Localidad o areas geogréaficas con presencia del vector y casos autéctonos de dengue

y dengue grave.

6. Variables e indicadores entomologicos basicos para la vigilancia entomologica
Las variables e indicadores basicos definidos y recomendados para la vigilancia entomolégica del

Aedes Aegypti, se describen en el siguiente.

A. Indice larval de vivienda o indice aédico (1A): Se calcula mediante Casas infestadas con
larvas / Casas inspeccionadas X 100. Permite calcular la proporcion de casas con larvas de
Aedes Aegypti en un conglomerado.

B. Indice larval de depo6sito indice de recipiente (IR): Se calcula con los Dep6sitos positivos
con larvas / Depdsitos inspeccionados X 100. Permite calcular la proporcion de depositos
con agua con presencia de larvas de Aedes aegypti en un conglomerado.

C. Indice larval de Breteau (IB): NGmero de Depdsitos positivos con larvas X 100/ NGmero

de Casas inspeccionadas. Calcula el nimero de depositos con larvas por cada 100 casas.
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1.2.8 CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA

El mecanismo de transmision del agente causal es la picadura del mosquito Aedes Aegypti, Entre las
principales caracteristicas bioecologicas de este vector figuran: Las caracteristicas de la vivienda
con su componente eminentemente doméstico, donde se cria en depdsitos de aguas limpias dentro
de las viviendas y sus alrededores, deposita sus huevos en varios lugares a la vez y puede utilizar
para sus oviposiciones cualquiera que contenga agua. Es por esto que las condiciones de
ordenamiento sanitario en las viviendas y su entorno constituyen factores determinantes para su

control. (46)

En Cuba, Costa Rica y Brasil se ha evidenciado que algunos factores influyen en el mantenimiento
de Ae. Aegypti en las viviendas. Estos factores son el inadecuado almacenamiento de agua, la
presencia de inservibles, llantas, botellas y maseteros en el interior y alrededor de la vivienda, asi

como la mala higiene y falta de mantenimiento de esta. (47)

En el Perd, estudios realizados sobre la asociacion entre los diferentes factores y la infestacion
intradomiciliaria por Ae. Aegypti se han desarrollado en la Amazonia (ciudad de lquitos) pero en la

region central del Peru no existen estudios. (48)

1. Forma de vida de los vectores asociados a las caracteristicas de la vivienda
Una de las caracteristicas importantes que distingue a Ae. Aegypti de otras especies de mosquito es
su gran plasticidad ecoldgica, que le permite utilizar una amplia gama de recipientes para realizar su

puesta y el posterior desarrollo de sus estadios inmaduros. En un estudio realizado en 11 islas del

38



Caribe se report6 la presencia de esta especie en 54 habitats diferentes, hallazgo muy similar al

encontrado en Cuba. (49)

2. Factores asociados a las viviendas

La caracteristicas de viviendas que se caracterizan por tener patios se considera un factor importante
que favorece la infestacion extra domiciliaria por el vector del dengue, porque garantiza espacio de
almacenamiento a multiples recipientes, expuestos en su mayoria a las precipitaciones y otros de
uso por los habitantes de las viviendas como los utilizados para el almacenamiento de agua, que por
lo general si no existe un estrecho control sobre ellos se convierten en criaderos. (48, 49)

Lo que se trata de hacer es determinar y agrupar los principales recipientes involucrados en la
infestacion intradomiciliaria y extra domiciliaria por Ae. Aegypti con la finalidad de enfocar el

trabajo rutinario de las personas que trabajan en el programa de control de esta especie.

3. Caracteristicas de la vivienda como sitios de cria
Se clasificaron en 10 caracteristicas (47):

e Viviendas que se caracterizan por tener depositos de almacenamiento de agua: tanques
bajos, barriles, toneles, cisternas, tanques elevados, cubos, tinas y palanganas.

e Viviendas que contienen objetos artificiales no Gtiles: latas, vasos plasticos, cazuelas
nailon, pozuelos, pomos, botellas, y otros.

e viviendas con depdsitos ornamentales y religiosos: floreros, macetas y vasos espirituales.

e Viviendas que colindan con almacenamientos naturales: charcos, zanjas, huecos en la

tierra y arboles
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e Sanitarios y otros de uso cotidiano: bafaderas, tanques y tazas de bafio, lavaderos y
fregaderos.

e Depdsitos anexos a otros utensilios: bandejas de refrigerador y aires acondicionados.

e Sitios asociados a vertimientos de agua: vertederos, tragantes y salideros.

e Bebederos de animales.

e Viviendas que contienen Fosas y alcantarillados.

1.3 HIPOTESIS Y SISTEMA DE VARIABLES

1.3.1 HIPOTESIS

HIPOTESIS GENERAL

Hi: Existe relacién entre el conocimiento sobre dengue, caracteristicas de la vivienda e indicadores
entomoldgicos con la presencia de casos de dengue en los distritos de Luyando y Rupa Rupa -
Provincia de Leoncio Prado- Departamento de Huanuco; desde enero a noviembre durante el

periodo 2016

HIPOTESIS ESPECIFICA

» Hi: Existe relacion entre el conocimiento sobre dengue, con la presencia de casos de dengue
en los distritos de Luyando y Rupa Rupa - Provincia de Leoncio Prado- Departamento de

Huanuco; desde enero a noviembre durante el periodo 2016.

40



Ho: No existe relacién entre el conocimiento sobre dengue, con la presencia de casos de
dengue en los distritos de Luyando y Rupa Rupa - Provincia de Leoncio Prado-

Departamento de Huanuco; desde enero a noviembre durante el periodo 2016

Hi: Existe relacion entre las caracteristicas de la vivienda con la presencia de casos de
dengue en los distritos de Luyando y Rupa Rupa - Provincia de Leoncio Prado-

Departamento de Huanuco; desde enero a noviembre durante el periodo 2016.

Ho: No existe relacion entre las caracteristicas de la vivienda con la presencia de casos de
dengue en los distritos de Luyando y Rupa Rupa - Provincia de Leoncio Prado-

Departamento de Huanuco; desde enero a noviembre durante el periodo 2016.

Hi: Existe relacion entre los indicadores entomoldgicos con la presencia de casos de dengue
en los distritos de Luyando y Rupa Rupa - Provincia de Leoncio Prado- Departamento de

Huanuco; desde enero a noviembre durante el periodo 2016.

Ho: No Existe relacion entre los indicadores entomoldgicos con la presencia de casos de
dengue en los distritos de Luyando y Rupa Rupa - Provincia de Leoncio Prado-

Departamento de Huanuco; desde enero a noviembre durante el periodo 2016.

1.4 DEFINICION Y OPERACIONALIZACION VARIABLE

1.4.1 TIPOS DE VARIABLES

A. VARIABLES DEPENDIENTES:
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B. VARIABLES INDEPENDIENTES:
e EI conocimiento sobre Dengue, Caracteristicas de vivienda e Indicadores entomoldgicos
C. VARIABLES INTERVENIENTES:

e Grado de instruccion, edad, género, residencia y procedencia

1.4.2 DEFINICION DE VARIABLES
1. Conocimiento sobre dengue

Conjunto de informacion almacenada mediante la experiencia o el aprendizaje (a posteriori), 0 a
través de la introspeccién (a priori); sobre que es el dengue, como se trasmite, lugar de
reproduccidn, sintomas y signos, en que momento del dia pica, como se elimina criaderos y que
problemas causa; realizado mediante encuesta a los casos y controles de los distritos de Luyando y

Rupa Rupa-prov. Leoncio prado-Huanuco
2. Caracteristicas de vivienda

Conjunto de aspectos propios de una vivienda, determinada por el tipo de material usado en la
construccion de las paredes, techos y pisos; ademas cantidad de habitaciones por vivienda y el tipo
de suministro de agua, servicio higiénico; forma de deposito de basura y presencia de agua
acumulada o estancada en las viviendas encuestadas de los casos y controles de los distritos de

Luyando y Rupa Rupa-Prov. Leoncio prado-Huanuco
3. Indicadores entomoldgicos

Indicadores basicos definidos y recomendados para la vigilancia entomoldgica del Aedes Aegypti,

incluyendo tres indicadores principales ; el indice aédico (1A), indice de recipiente (IR) y Indice
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larval de Breteau (IB), obtenidos desde enero a noviembre del 2016, segun los casos que se
present6 en los distritos de Luyando y Rupa Rupa. Informacién obtenida de los registros de la

DIRESA -HUANUCO.

4. Casos de dengue

Casos reportados de dengue probable y confirmado segun resultados de laboratorio; obtenidos
desde enero a noviembre del 2016, en los distritos de Luyando y Rupa Rupa. Informacion obtenida
de los registros de la Diresa-Huanuco, Centro de Salud LUYANDO - NARANJILLO Y Area de

Epidemiologia del Hospital de Contingencia de TINGO MARIA.

5. Edad

Tiempo de existencia de una persona desde su nacimiento hasta la fecha actual, de los casos y
controles de los distritos de Luyando-Naranjillo y Rupa Rupa-Tingo Maria — provincia Leoncio

prado — Huanuco, en el momento de la encuestas. Ademas que se evidencia en su DNI.

6. Genero

Es la caracteristica biol6gica y orgéanica que diferencia al hombre de la mujer y se reportd en

términos de masculino y femenino al momento de la encuesta. Ademas que se evidencia en su DNI.
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7. Grado de instruccién

Tiempo en afios estudiados dentro del régimen educacional formal y se reportd en términos de
analfabeto, primaria, secundaria y superior en el momento de la encuesta, de los distrito de

Luyando-Naranjillo y Rupa Rupa —Tingo Maria.

8. Residencia

Lugar donde ha vivido en los ultimos 6 meses y se reportd en términos de urbano y rural en el

momento de la encuesta. Ademas que se evidencia por el registro municipal

9. Procedencia

Lugar de origen de donde nace, deriva o vive la persona, y se reportd en términos de Luyando-
Naranjillo y Rupa Rupa-Tingo Maria, en el momento de la encuesta. Ademas que se evidencia por

el DNI.
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CUADRO N° 1 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES PARA EL ESTUDIO DE, EL CONOCIMIENTO SOBRE DENGUE, CARACTERISTICA DE LA

VIVIENDA E INDICADORE ENTOMOLOGICO ESTAN RELACIONADO A LA PRESENCIA DE CASOS DE DENGUE EN EL DISTRITO DE LUYANDO Y
RUPA RUPA - PROVINCIA DE LEONCIO PRADO — DEPARTAMENTO DE HUANUCO DESDE ENERO A NOVIEMBRE EN EL PERIODO 2016.
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encuestada centros de salud Politémica _Dolor retro-
ocular
-Otros
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-Conla
vacunacion
-Con larvicidas
-Con la

. fumigacion
CONOCIMIENTO 3 . Mecanismos que | E| conocimiento sobre -Con la
SOBRE MEDIDAS | Informacién que se tiene  jconoce el medidas preventivas para | Cualitativa eliminacion de Si
PREVENTIVAS PARA | sobre prevencién para encuestado para no contraer el dengue nominal nominal criaderos encuesta
NO CONTRAER EL | dengue. prevenir esta R 9 L Conel u.so de
DENGUE enfermedad ayuda a disminuir su politémica no
: - repelente para
presentacion - -
evitar la picadura
del mosquito.
-Uso de ropa larga
pantalones y
busos.
- Tierra.
imi Cualitativa -Matorrales. Sj
Conocimientos del imi .
CONOCIMIENTO DE - El conocimiento sobre el -Cualquier lugar
CLVECTOR QUE | 1oackn sl vt sl st vtz | || dondes o
TRASMITE DENGUE ' elgnosquito dengue ayuda a prevenir depdsito de agua.
y mantener un control. o -Vertederos
Politomica -Otros
-No sabe.
Barriendo y
CONOCIMIENTO Cualitati tirando basuras. si
3%3;5 'C\ZAESDARQ,SA . didas hiciéni Medidlgs higiélnicas El conocimiento sobre ualitativa —Repéi_sanddo y !
as medidas higiénicas para eliminar los | .o o didac higiénicas sacudiendo
ELIMINAR EL realizadas. criaderos de da elimi gl Nominal nominal -Tirando objetos No encuesta
VECTOR QUE mosquitos. ay_u a eliminar los en desuso.
TRASMITE DENGUE criaderos del vector e -Eliminando agua
Politémica
acumulada.
-Podando érboles.
CONOCIMIENTO ) el conocimiento sobre en .
SOBRE MOMENTO | A qué hora del dia pica el S,ue momento del | que momento del dia Cualitativa Durante el dia Si
. fa picael . R . . -Durante la noche
DEL DIA QUE PICA | mosquito. f pica el mosquito ayuda a | Nominal nominal : . encuesta
mosquito. L o -Da igual sea dia
MAS EL MOSQUITO tener precaucion y politémica 0 noche no
prevenir el dengue
CONOCIMIENTOS
DEL ENCUESTADO :
-Pueden pr r
SOBRE PROBLEMAS . en?::irﬁedg:gsuu
QUE PUEDE DAR EL Conocimientos del | E! conocn_mel?to sobres . Pican moleétan .
MOSQUITO Que problemas sabe que  |encuestado sobre | las complicaciones del | Cualitativa Las ro?'lchas © Si
puede dar el mosquito. problemas q puede | dengue ayudara a Nomina nominal pueden infectar encuesta
dar el mosquito | entender la gravedad de | politémica Todos ' No

la enfermedad

-No sabe
-Ninguna
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TIPO DE VIVIENDA

Lugar cerrado o cubierto,
construido por materiales
diferentes

vivienda construida por
diversos materiales con
fines de refugio

Cualitativa

nominal

- Casa

independiente
- Departamento
en edificio

- Vivienda en
quinta

- Choza o
cabafia

- Vivienda
improvisada

- Local no
destinado para
habitacion
humana

Urbanizada

No Urbanizada

Si

No

encuesta

MATERIAL
PREDOMINANTE EN
PAREDES
EXTERIORES

Material usado para la
construccion de pared

Material predominante
usado para la
construccion de la pared
de una vivienda

Cualitativa

nominal

- Ladrillo o
bloque de
cemento

- Piedra o sillar
con cal 0
cemento

- Adobe

- Tapia

- Quincha

- Piedra con
barro

- Madera

- Estera

Material noble

No material noble

Si

No

encuesta

MATERIAL
PREDOMINANTE EN
LOS PISOS

Material usado para la
construccion de los pisos

Material predominante
usado para la
construccion de los pisos
de una vivienda

cualitativa

nominal

- Parquet o
madera pulida
- Laminas
asfalticas

- Losetas

- Madera

- Cemento

- Tierra

Material noble

No material noble

Si

No

encuesta

MATERIAL
PREDOMINANTE EN
LOS TECHOS

Material usado para la
construccion de los techos

Material predominante
usado para la
construccion de los
techos de una vivienda

cualitativa

nominal

- Concreto

- Madera

- Tejas

- Planchas de
calamina

- Cafia

- Estera

- Paja, hojas de
palmera

Material noble

No material noble

Si

No

encuesta
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Cantidad de ambientes

, - Menor de 4
TOTAL DE NUmero de habitaciones de usados por los cuantitativa | Razén encuesta
vivienda integrantes de una
HABITACIONES vivignda Mayor de 4
- Red publica
Sistema de obras que dentro de la Si
permiten llevar hasta la ob it vivienda Aqua potable Encuesta
vivienda de los habitantes rorajrgroigfram:;r; una | cualitativa | Nominal ) R_e d publica Hep No
ABASTECIMIENTO | 4o yna ciudad, pueblo o propore gua - Pilon de uso Registro de obras
DE AGUA8 . . determina poblacion publico /Agua no potable .
area rural relativamente ~ Camién municipal
densa, el agua potable. cisterna
- Pozo
- Rio
Servicio basico que se Red pabli
- - Red publica
usa para evitar o :
P ) . dentro de la Servici6 higiénico | Si
S contaminar el medio - _— Encuesta
Servicio basico para ambiente con desechos Vlwendé} i septico
SERVICIO desechos de materiales g Cualitativa | Nominal - Red puiblica No )
HIGIENICO fecales y limitar el fuera de L Registro de obras
fecales e L Servicio higiénico .
crecimiento de vivienda o séotico municipal
microorganismos - Pozo sg’ptlco P
pat6genos - Pozo ciego
- Rio acequia
- recoge un
camién o
carrito de
basura
o - Tiran en el :
Procedimiento mediante el El mal almacenamiento y | Cualitativa basurero Depésito de basura
. cual, los residuos sélidos y la mala eliminacion de pul?lico cerca de la vivienda| Si Inspeccién v encuesta
DE:OS”—O DE orgénicos son almacenados los productos de desecho | Nominal nominal - Tiran Z” el dirscta y
BASURA para su posterios sirven como criaderos gzg:)ir;fo oro Deposito de basura | No
eliminacion para el vector politomica - La queman lejos de la vivienda

- La entierran

- Latiran en un
terreno baldio o
calle

- Latiran al rio
lago 0 mar
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AGUA ESTANCADA
EN DEPOSITO

Es el agua que se almacena
por un tiempo prolongado
en cualquier medio que lo
pueda contener

Indicador que mide el

La presencia de agua
estancada favorece a la
reproduccion del vector

El indice Aedico indica

Cualitativa

Nominal

- En llantas,
tachos ,
chapitas, otros

- En floreros
fuera de
vivienda

- En floreros
dentro de
vivienda

- No presencia
de agua
estancada

Bajo riesgo: 0 -

Presencia de Agua
estancada

No presencia de
agua estancada

Si

No

Inspeccion directa

porcentaje de casas Cantidad de casas a necesidad de una Cuantitativa | Razén <1% Porcentaie de
INDICE AEDICO positivas con larvas, pupas  |positivas infectadas| . o Mediano emal Porcentaje Ficha de obeservacion
. intervencion en la , L o riesgo
ylo adultos de Ae. Aegypti  |por larvas localidad Discreta riesgo: 1- <2%
en una localidad. ' Alto riesgo:
>2%
Indi ide el
d cado_r que mu.je_e Numero de
porcentaje de recipientes . - L
o recipientes que se | El indice que Breteau . Bajo riesgo: <
positivos con larvas y/o encuentras indica la eficacia del Cuantitativa 5 Porcentaje de
INDICE DE BRETAU | pupas de Ae. Aegypti en el - Razén . ! Porcentaje Ficha de observacion
positivas que se personal de salud en el . riesgo
total de las casas Discreta .
. . encuentran en los | control de las larvas Alto riesgo: > 5
inspeccionadas de una .
R domicilios
localidad.
Indicador que mide el reci'::iz:; rsoqduz -
rcentaj recipients El indi recipients Cuantitativa Alto indice .
INDICE DE porcentaje de recipientes encuentras | . Indice de recipientes, ) Porcentaje de ) ) 5
positivos con larvas y/o . tiene cierta influencia en Razon . Porcentaje | Ficha de observacion
RECIPIENTES . positivas que se . . - indice
pupas de Ae. Aegypti en una la presencia del vector Discreta Bajo indice

localidad.

encuentran en la
localidad
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CASOS DE DENGUE

Es la aparicién de nuevos
pacientes que presentan los
sintomas clasicos de
dengue confirmados en
laboratorio

Numero de casos
confirmados de

dengue

Presencia de casos
nuevos en un periodo

Cuantitativa

discreta

Razén

Numero d
Casos
confirmado

Incidencia

Prevalencia

Semana
epidemiolégico

DIRESA-HCO
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1.5 MATRIZ DE CONSISTENCIA E INDICADORES

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES INDICADOR INSTROUSMENT FUENTE IN\?&EEII\‘(?A%I;:ON

OBJETIVO HIPOTESIS GENERAL

GENERAL Hi: Existe relacién entre el DIRESA

Determinar si el conocimiento sobre dengue, B HUANUCO

conocimiento sobre  caracteristicas de la vivienda CENTRO DE

dengue, caracteristicas de e indicadores entomolégicos SALUD

la vwnenpq e indicadores  con la presencia dg casos de DEPENDIENTE Casos confirmado LUYANDO-

entomoldgicos, estan dengue en los distritos de CASOS DE Reportad NARANJILLO

asociados a casos de Luyando y Rupa Rupa - DENGUE eportado AREA DE

dengue en los distritos de  Provincia de Leoncio Prado- El instrumento EPIDEMIOLOGIA  Tipo De Estudio

Luya_ndg y Rupa Rupa_- Departamento de Hu_anuco; serd un DEL HTM Estudio analitico longitudinal

Provincia de Leoncio desde enero a noviembre cuestionario caso control retrospectivo

Prado- Departamento de durante el periodo 2016 anénimo.  dividido Poblacién P

Hua_nuco; desde enero a : - en partes: Casos de dengue en la ciudad de
. L noviembre durante el HIPOTESIS ESPECIFICA  CONOCIMIENTO  Conocimiento del Tingo Maria-Luyando
g(',:ﬂre conoc:jr:rl]zzgo periodo 2016 SOBRE DENGUE  vector y criadero La primera parte Tamario De Muestra:
caracteristicas de Ie’1 Hi: Existe relacion entre el dividida en seis Segln los estudios similares en
ivi indi OBJETIVOS conocimiento sobre dengue items: datos casos controles realizados
V|V|enda,e_|nd|cadorles ESPECIFICOS con la presencia de casoéJ dé ener;ales inclu; er):)n P<0.05 y un nivel de
entomologicos, estan  peterminar la  relacion P e CARACTERISTIC Tipo y materiales ’ o ol 0506 <
asociados a casos de  entre el conocimiento dengue en los distritos de A DE VIVIENDA  usados confianza del 95%, proporcion

dengue en los distritos
de Luyando y Rupa
Rupa - Provincia de
Leoncio Prado-
Departamento de
Huénuco; desde enero
a noviembre durante
el periodo 20167?

sobre Dengue y presencia
de casos de dengue en
los distritos de Luyando
y Rupa Rupa - Provincia
de Leoncio  Prado-
Departamento de
Huénuco; desde enero a
noviembre durante el
periodo 2016.

Determinar la relacion
entre la caracteristica de
vivienda y casos de
dengue en los distritos
de Luyando y Rupa Rupa
- Provincia de Leoncio
Prado- Departamento de
Huénuco; desde enero a

noviembre durante el
periodo 2016.

Determinar la relacion
entre los indicadores

entomoldgicos y casos de
dengue en los distritos

Luyando y Rupa Rupa -
Provincia de Leoncio Prado-
Departamento de Huénuco;
desde enero a noviembre
durante el periodo 2016.

Ho: No existe relacion entre
el conocimiento  sobre
dengue, con la presencia de
casos de dengue en los
distritos de Luyando y Rupa
Rupa - Provincia de Leoncio
Prado- Departamento de
Huénuco; desde enero a
noviembre durante el periodo
2016

Hi: Existe relacion entre las
caracteristicas de la vivienda
con la presencia de casos de
dengue en los distritos de
Luyando y Rupa Rupa -
Provincia de Leoncio Prado-
Departamento de Huéanuco;

INDICADORE
ENTOMOLOGIC
O

EDAD

GENERO

RESIDENCIA

GRADO DE
INSTRUCCION

indice aedico
Indice de bretau
Indice de recipiente

Afios cumplidos
sexo del paciente
Lugar de vivencia

Afios de
escolaridad

La segunda parte
nos proporcionara
informacion sobre
el conocimiento
sobre dengue

La tercera parte

nos permitird
conocer las
caracteristicas  de
la vivienda

La cuarta parte nos
permitird conocer
los indicadores
entomoldgicos de
la zona

CUESTIONARIO

de controles expuestos de 50%,
y odds ration (OR) de 3; por lo
que incluimos en nuestro
estudio estos valores en el
programa epidat 3.1  dando
como resultado para nuestro
tamafio de muestra: con
potencia de 70%: 46 casos y 46
controles.

Tipo de muestreo
Muestreo no probabilistico por
conveniencia

Recoleccion De Datos:
Cuestionario.
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de Luyando y Rupa Rupa
- Provincia de Leoncio
Prado- Departamento de
Huénuco; desde enero a
noviembre durante el
periodo 2016.

Evaluar la relacién entre
el conocimiento sobre
dengue y el grado de
instruccion, en los
distritos de Luyando y
Rupa Rupa - Provincia de
Leoncio Prado-
Departamento de
Huénuco; desde enero a
noviembre durante el
periodo 2016.

Estimar la relacién entre
el conocimiento sobre
dengue y el género, en
los distritos de Luyando
y Rupa Rupa - Provincia
de Leoncio Prado-
Departamento de
Huénuco; desde enero a
noviembre durante el
periodo 2016.

desde enero a noviembre
durante el periodo 2016.

Ho: No existe relacion entre
las caracteristicas de la
vivienda con la presencia de
casos de dengue en los
distritos de Luyando y Rupa
Rupa - Provincia de Leoncio
Prado- Departamento de
Huanuco; desde enero a
noviembre durante el periodo
2016.

Hi: Existe relacion entre los
indicadores  entomolégicos
con la presencia de casos de
dengue en los distritos de
Luyando y Rupa Rupa -
Provincia de Leoncio Prado-
Departamento de Huénuco;
desde enero a noviembre
durante el periodo 2016.

Ho: No Existe relacién entre
los indicadores
entomoldgicos con la
presencia de casos de dengue
en los distritos de Luyando y
Rupa Rupa - Provincia de
Leoncio Prado-
Departamento de Huénuco;
desde enero a noviembre
durante el periodo 2016.
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1.6 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
OBJETIVO GENERAL:
e Determinar si el conocimiento sobre dengue, caracteristicas de la vivienda e
indicadores entomoldgicos, estan asociados a casos de dengue en los distritos de
Luyando y Rupa Rupa - Provincia de Leoncio Prado- Departamento de Huanuco;

desde enero a noviembre durante el periodo 2016.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar la relacion entre el conocimiento sobre Dengue y presencia de casos de
dengue en los distritos de Luyando y Rupa Rupa - Provincia de Leoncio Prado-
Departamento de Huanuco; desde enero a noviembre durante el periodo 2016.

e Determinar la relacion entre la caracteristica de vivienda y casos de dengue en los
distritos de Luyando y Rupa Rupa - Provincia de Leoncio Prado- Departamento de
Huanuco; desde enero a noviembre durante el periodo 2016.

e Determinar la relacién entre los indicadores entomoldgicos y casos de dengue en los
distritos de Luyando y Rupa Rupa - Provincia de Leoncio Prado- Departamento de
Huanuco; desde enero a noviembre durante el periodo 2016.

e Evaluar la relacion entre el conocimiento sobre dengue y el grado de instruccion en
los distritos de Luyando y Rupa Rupa - Provincia de Leoncio Prado- Departamento
de Huanuco; desde enero a noviembre durante el periodo 2016.

e Estimar la relacion entre el conocimiento sobre dengue y el género, en los distritos
de Luyando y Rupa Rupa - Provincia de Leoncio Prado- Departamento de Huanuco;

desde enero a noviembre durante el periodo 2016.



1.7 POBLACION Y MUESTRA
1.7.1 TIPO DE POBLACION

> POBLACION DIANA: Residentes del distrito de los Luyando-Naranjillo y Rupa
Rupa- Tingo Maria en el 2016

> POBLACION ACCESIBLE: Casos y no casos de dengue de los distrito de
Luyando-Naranjillo y Rupa Rupa- Tingo Maria en el 2016

> POBLACION ELEGIBLE: Casos de dengue confirmado de los distritos de
Luyando-Naranjillo y Rupa Rupa- Tingo Maria en el 2016, que cumplan con los
criterios de inclusion y de exclusion.

1.7.2 SELECCION DE MUESTRA
A. METODO DE MUESTREO:

Método de muestreo no probalistico de conveniencia, segun los casos que se

presento en la poblacion de estudio.

B. MARCO DE MUESTRA: Formula de tamafio de muestra para estudio de Caso

y control.

[zl_%,,,'zpil - p)+zi g ol - 1)+ pa(l- )]2
rJ—’l = Pz)z

H=

Donde:
» N: Tamafio de la poblacién

> Ziao:nivel de confianza 95% = 1.96
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> Zip:nivel de confianza 5% = 0.84

> p:proporcién esperada ;q: 1 —p

C. UNIDAD DE ANALISIS: Casos confirmados de dengue, en los distritos de
Luyando-Naranjillo y Rupa Rupa-Tingo Maria; de enero a noviembre durante el periodo

2016.

1.7.3 CRITERIOS DE INLCUSION Y EXCLUSION

A. CRITERIOS DE INCLUSION

Casos confirmados de Dengue, independiente de la edad

Personas que aceptan el consentimiento informado.

Personas sin ninguna comorbilidad.

Nifios con caso confirmado de dengue; que sus padres aceptan el consentimiento
informado.

Personas con diagndéstico de dengue.

Personas que radican en la zona minimo un mes.

Personas que no estén en contacto ni viven cerca de los casos dengue. Que seran tomados

como control.

B. CRITERIOS DE EXCLUSION
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Personas que no desean participar en el estudio.

Personas que tienen comorbilidades.

Personas con diagnostico incierto.

Personas que tienen residencia de menos de un mes en la zona endémica.

Nifios con caso confirmado que quienes sus padres no aceptan el consentimiento

informado.



e Casos no confirmados de Dengue
e Personas que estén en contacto y viven cerca de los casos dengue.

1.7.4 TAMARNO DE MUESTRA:
Segun los estudios similares en casos y controles realizados incluyeron P<0.05 y un
nivel de confianza del 95%, proporcion de controles expuestos de 50%, y odds ratio
(OR) de 3; por lo que incluimos en nuestro estudio estos valores en el programa epidat
3.1 dando como resultado para nuestro tamafio de muestra: con potencia maxima 80%:

66 casos y 66 controles; con potencia minima 70%:46 casos y 46 controles.

Proporcién de casos expuestos: 50,000%
Proporcién de controles expuestos: 25,000%
OR esperado: 3,000
Controles por caso: 1
Nivel de confianza: 95,0%
Tamafio de muestra
Potencia (%) Ji-cuadrado Casos Controles
70,0 Sin correccidn 46 46
Correccidn de Yates 54 54
80,0 Sin correccidn 58 58
Correccidn de Yates 66 66

FUENTE: Epidat 3.1
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CAPITULO II: MARCO METODOLOGICO

2.1 DISENO, NIVEL Y TIPO DE INVESTIGACION

1. Disefio de investigacion

La presente investigacion es un estudio tipo Analitico, caso-control, longitudinal
retrospectivo, Este tipo de disefio nos permitio estimar y conocer la relacion causa y efecto
entre el conocimiento, las caracteristicas de la vivienda, el indice entomoldgico y la

presencia de casos de dengue.

2. Nivel: Intermedio

3. Tipo de investigacion

Nuestro estudio recolectd informacion directa e indirecta de la poblacion en estudio,
mediante la obtencion de registros de casos de dengue confirmado desde enero a noviembre
durante el afio 2016, en los Distritos de Luyando-Naranjillo y Rupa Rupa-Tingo Maria; se
revisé las historias clinicas de los casos para constatar y confirmar el caso; y se realizo la
encuesta a los casos encontrados durante el periodo. Se ha obtenido datos indirectos de la
poblacion que se ha estudiado, registrados en la Diresa, Centros de salud Naranjillo, y
HTM, respecto a los indicadores entomologicos. En el presente estudio nosotros no
manipulamos ninguna variable, solo nos estamos limitando a observar la relacion de causa
a efecto entre las variables independientes y la variable dependiente. Por lo que concluimos

que nuestro estudio es un: Estudio analitico longitudinal caso control retrospectivo

e Analitico: Porque analizamos las variables independientes y dependiente y

observamos cdmo influyen en el resultado de los casos.
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e Caso Control: Porque tenemos un grupo de personas expuestas al factor y un grupo
de personas que no estan expuestas.

e Longitudinal: Porque la medicidn se realiza durante un periodo de tiempo.

e Retrospectivo: Porque los datos recolectados producto de la observacion anterior al

estudio a realizar.
2.2 TECNICAS DE RECOLECCION, TRATAMIENTO DE DATOS Y SESGOS
2.2.1 TECNICAS DE RECOLECCION, TRATAMIENTO DE DATOS
A. Fuentes, técnicas e instrumentos

La captacion, procesamiento, andlisis e interpretacion de los datos se realizé de acuerdo al
Cronograma establecido el cual comenz6 a desarrollarse cuando se inicid el trabajo de

investigacion.

1. Captacion de datos

Los datos fueron obtenidos directamente por conveniencia de los integrantes de la
muestra seleccionada, para tal fin se hizo uso del instrumento de recoleccion de
datos especialmente disefiado para captar las variables mas importantes que estan

consideradas en nuestro estudio como eventos asociados.

2. Método de recoleccion
El método de recoleccidn de este trabajo fue la entrevista, la cual estuvo dirigida
especificamente a los pacientes integrantes de la muestra y en la cual se tomaron

los datos de relevancia para nuestra investigacion.
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3. Instrumento de recoleccion de datos.

El instrumento fue el cuestionario dirigido a los pacientes con diagndstico
confirmado de dengue. Dicho cuestionario ha sido desarrollado con fines
estrictamente investigativos, cuyos resultados nos dio informacidn importante sobre
datos generales como edad, grado de instruccion, procedencia, conocimientos sobre

dengue, caracteristicas de vivienda Yy otros datos de importancia.

2.2.2 SESGO DE INVESTIGACION
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A. DE SELECCION

»

SESGO DE NEYMAN: nuestro trabajo de investigacion esta sujeto a este tipo de
sesgo por posible fallecimiento de un caso de dengue.

SESGO DE NO RESPUESTA: nuestro trabajo de investigacion esta sujeto a este
tipo de sesgo por casos de dengue que no pueden participar debido a su idiosincrasia.
SESGO DE PROCEDIMIENTO DE SELECCION: nuestro trabajo de
investigacion esta sujeto a este tipo de sesgo debido al posible error de

aleatorizacion de los controles

B. DE MEDICION

>

SESGO DE PROCEDIMIENTOS: nuestro trabajo de investigacion esta sujeto a
este tipo de sesgo debido a la  distancia y grupo poblacional durante la
presentacion del brote.

SESGO DE INSTRUMENTACION: nuestro trabajo de investigacion esta sujeto a
este tipo de sesgo debido a que nuestro indicador entomoldgico podria presentar

resultados no adecuados.



» SESGO POR FALTA DE SENSIBILIDAD DE UN INSTRUMENTO: nuestro

trabajo de investigacion esta sujeto a este tipo de sesgo debido a que nuestro
instrumento de recoleccidn de datos podria no ser adecuado pese a la validacion de
los expertos.

SESGO DE ATENCION O EFECTO HAWTHORE: nuestro trabajo de
investigacion esta sujeto a este tipo de sesgo debido a nuestros controles al saber que

estan siendo observados pueden alterar su comportamiento.

» SESGO DE VERIFICACION: nuestro trabajo de investigacion esta sujeto a este

tipo de sesgo debido a que la muestra que se utiliza para evaluar una herramienta de
medicion se limita sélo a aquellos que tienen la condicion de factor de que se esta

midiendo.

2.3 PROCESAMIENTO Y PRESENTACION DE DATOS

Se uso Excel y luego el Paquete estadistico Epidat version 15y SPSS version 19.
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A. CONTROL DE CALIDAD DE LOS DATOS RECOLECTADOS.

Ya culminada la recoleccion de datos segun el cronograma de actividades, se
procedid a realizar el control de calidad de los datos obtenidos. Este control se llevd
a cabo por medio de una revisiébn minuciosa de los instrumentos que fueron

empleados durante el proceso de recoleccion.

B. PLAN DE ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS.
La investigacion hizo uso de la estadistica descriptiva. Para el analisis inferencial de
los datos extrapolacion y asociacién de resultados se utilizd X2 - cuadrado dado que

las escalas de medicidn son para datos categoricos.



Para determinar la asociacion entre el conocimiento sobre Dengue y casos de
dengue se determind mediante el test de chi cuadrado con un valor de significancia
estadistica p <0.05. Para determinar la asociacion entre caracteristicas de vivienda y
casos de dengue se determind mediante el test de chi cuadrado con un valor de
significancia estadistica p <0.05. De igual manera para determinar la asociacion
entre los indicadores entomoldgicos y casos de dengue se determind mediante el test
de chi cuadrado con un valor de significancia estadistica p <0.05.

Tabla Plan de Tabulacion y Anélisis

Obijetivo Hipotesis Variables Cruce de variables

casos de dengue /conocimiento

Casos de Dengue sobre dengue

Determinar  si el
conocimiento sobre
dengue, caracteristicas
de la vivienda e

Existe relacion entre el
conocimiento sobre
dengue, caracteristicas
de la vivienda e

indicadores
entomoldgicos, estan
asociados a casos de
dengue en los distritos
de Luyando y Rupa
Rupa - Provincia de
Leoncio Prado-
Departamento de
Huénuco; desde enero
a noviembre durante el
periodo 2016

indicadores

entomolégicos con la
presencia de casos de
dengue en los distritos
de Luyando y Rupa

Rupa - Provincia de
Leoncio Prado-
Departamento de

Huanuco; desde enero a
noviembre durante el
periodo 2016

Conocimiento sobre
dengue

Conocimiento sobre
dengue/caracteristicas de vivienda

Caracteristicas de

Caracteristicas de vivienda /casos

vivienda de dengue
Indicadores Alto riesgo
entomoldgicos Bajo riesgo

2.4 ASPECTOS ETICOS
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Considerando que la investigacion se realizd en personas, es indispensable tener en

cuenta los aspectos citados en la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica

Mundial para la investigacion biomédica en personas.
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Para el desarrollo de esta investigacion se gestiond la aprobacion del proyecto por
parte del Comité de investigacion de la EAP de Medicina Humana y de los Comités de
Investigacion y de Etica de la direccion de la DIRESA HUANUCO, pues al ser
prospectivo se incluyd la participacién directa de los pacientes con casos de dengue y
sus familiares, los cuales fueron informados de los alcances del mismo, asi como se les
enfatizd que su participacion es libre y voluntaria ademas de que la informacion es

confidencial.

Debido a que se trata de un estudio no experimental, no existieron riesgos
fisicos y/o psicoldgicos, riesgo de muerte y/o de alteracion de la calidad de vida ni
dafos a terceros. Es mas, el estudio permitié conocer cual es la relacién entre el
Conocimiento sobre dengue, caracteristicas de la vivienda e indicador entomolégico
con la presencia de casos de dengue en los distrito de Luyando-Naranjillo y Rupa
Rupa-Tingo Maria - Provincia de Leoncio Prado — Departamento de Huanuco desde
enero a noviembre en el periodo 2016. La informacion recolectada estuvo bajo
responsabilidad del investigador principal lo que garantizd el resguardo de la

informacion.

Siendo éste un estudio prospectivo, se utilizd un consentimiento informado
(ANEXO 1), donde se explico los objetivos, metodos, posibles beneficios y riesgos
previsibles de la participacion en el estudio de manera clara, breve y concisa a todas las

personas que conformaron nuestra muestra.



CAPITULO I11: DISCUSION Y RESULTADO

3.1 DISCUSION

Las razones por las cuales se ha seleccionado el presente estudio, es porque actualmente la
provincia de Leoncio prado presenta una alto nimero de casos de dengue; dentro de la
provincia, tomando como referencia a los distritos Rupa Rupa — Tingo Maria y Luyando —
Naranjillo; sumado a estos caso se podria determinar su posible relaciéon con la escasa
disponibilidad e inadecuado almacenamiento de agua, las condiciones de Saneamiento
Basico e intradomiciliaria deficientes, algunas caracteristicas de vivienda, el conocimiento
sobre dengue e indicadores entomoldgicos . Por lo que se han desarrollado diversos planes
de contingencia los cuales describen los métodos de promocion y prevencion de la salud
que son impartidos a la poblacion de zonas endémicas, con el fin de educar, concientizar y
promover conductas saludables, para la disminucion y erradicacion del dengue por las
diferentes redes de salud del pais. La importancia de este estudio se basa en obtener una
perspectiva sobre la posible relacion entre ciertos factores como el conocimiento sobre
dengue, caracteristicas de vivienda e indicadores entomologicos, en los distritos

mencionados.

Los Distritos de Luyando y Rupa Rupa pertenece politicamente a la provincia de Leoncio
Prado, de la Region Huanuco; siendo naranjillo la capital del distrito de Luyando y Tingo
Maria del distrito de Rupa Rupa. El distrito de Luyando Cuenta con 6 Puestos de Salud; de
estas el puesto de salud Naranjillo que pertenece a la Red de Salud Huanuco, con una
poblacion de 1,980 habitantes para el afio 2016 en tanto que el distrito de Rupa Rupa cuenta

con 1 Hospital, 1 Centro de salud y 2 Puestos de Salud; de estas el hospital de Tingo Maria
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que pertenece a la red de salud Huanuco, con una poblacién de 48,805 habitantes para el
afio 2016. Ambos establecimientos de salud, reportan casos de dengue durante el periodo

2016.

Para tal fin se realiz6 una encuesta en una muestra representativa de 80 pacientes; 13 casos
de dengue atendidos por el puesto de salud de Naranjillo, y 27 casos de dengue atendidos
por el Hospital de Tingo Maria; y de los controles fueron 13 de Naranjillo y 27 de Tingo

Maria. De los cuales se muestra los resultados estadisticos.

En la Tabla N°1, se observa la media de edad y el porcentaje de genero obtenida en el
estudio, siendo la media de la edad 31.94 con una DS de +/- 16.7, mientras que el
porcentaje de genero fue, 61.7% femenino y 31% masculino. En otros estudios coinciden
con estos resultados, como los de Benitez-Leite Sy cols en Paraguay y Jamanca Sy cols
en Peru (51); donde muestran mayor porcentaje en el género femenino en comparacion al
masculino. Mientras que respecto a la edad los estudios de Del Valle Ay Ramirez L en
Venezuela (52) y Caceres-Manrique F y cols en Colombia (53); refieren mayor
distribucion de edad entre 25 y 46 afios.

En la tabla también se observa, el porcentaje segun grado de instruccién, siendo analfabeto
5%, educacion primaria 43.8%, educacion secundaria 41.3% y superior 10% del total de la
poblacion; en los estudios de Caceres-Manrique F y cols en Colombia informan un
promedio 6.2 afios de estudio (afios que estudio) (53) y Jamanca Sy cols en Peru reporta

la mayor frecuencia de presentacion fue en educacion secundaria y superior (54).
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En la Tabla N°2, en nuestro estudio se describe la frecuencia y porcentaje sobre el
conocimiento sobre dengue; obteniendo que el 88.8% obtuvo una informacion previa de
dengue y 11.3% no tenia informacion; en el estudio de Gunasekara y cols, en Sri Lanka —
Asia, el 98% habia oido hablar sobre dengue (55). Ademas sobre la fuente de informacién
en nuestro estudio se registra que 55% fue en el centro de salud, 48.8 redes y medios de
comunicacion, 16.3% padres y familiares, 18.8% profesores y 11.3% ninguno. Diversos
estudios realizados sobre el conocimiento de dengue, como el de Gunasekara y cols, en Sri
Lanka — Asia, la principal fuente de informacion la television (83%), periddicos (76%),
radio(50%), informantes de salud(66%) , familia y amigos (62%) (55). Adorama y cols en
Brasil la television fue la principal fuente de informacion sobre el dengue (87,8%), seguido
de folletos / carteles (41,8%),Internet (17,5%), los hospitales y unidades de salud (17,4%),
la radio (12,2%), periddicos (9,7%), las escuelas infantiles (5,6%), amigos (4,6%),
familiares (4,3%), escuelas, colegios, o facultad (4%), y los grupos religiosos o religiosas
(2,2%) (56).

Respecto si algun familiar tuvo dengue, en la tabla reporta que el 32.5% reporta que si y
67.5 que no; ademas 58.8% reporta que el dengue es causado por virus, 25% por bacteria y
16.3% por animales; en los estudios de Benitez-Leite S y cols en Paraguay y Jamanca S

y cols en Perd, menciona que el dengue es una enfermedad causada por un virus (51, 54).

Sobre cémo se trasmite, en nuestro estudios se reporta que 63.8% reconoce a Aedes
Aegypti como el agente trasmisor, en tanto que 33.8% menciona cualquier mosquito y
2.5% menciona que es por el agua. El los estudios de Del Valle A y Ramirez L en
Venezuela y Caceres-Manrique F y cols en Colombia, refiere que la trasmision es del

mosquito Aedes a persona y 10.5% sabe cémo se llama el mosquito (52, 53);

69



Schweigmann N y cols en Argentina reporta que Menos del 50% de la poblacion
encuestada sabe que se transmite por el mosquito y el porcentaje es menor en las areas
rurales encuestadas (57). Valerie vy cols, en lquitos — Perd, S6lo 19,4% sabia que el
vector tiene rayas blancas en sus patas, y el 14,9% sabia que el nombre era Ae. Aegypti
(58). El estudio de Gunasekara y cols, en Sri Lanka — Asia, Sobre la transmision, 66%
eran conscientes que se trasmite por un mosquito, mientras que 24% cree que la
transmision es por otros métodos como agua (17%), basura(14%), aire (2%) y moscas

(2%).

Sobre los sintomas reconocidos por encuestados el 76.3% refiere fiebre, 43.8% dolor
muscular, 40% dolor retro ocular, 40% sangrado, 17.5% dolor de cabeza, 12.5 vomito, 5%
diarrea y 5% no sabe. Céceres-Manrique F y cols en Colombia, en su estudio reporta que
la mayoria de las personas creen que la fiebre es el sintoma mas frecuente (53); mientras
que Gunasekara y cols, en Sri Lanka — Asia , Un alto porcentaje eran capaces de
identificar correctamente los sintomas del dengue; como fiebre(94%), vémitos(69%), dolor
muscular (85%) y dolor de cabeza (72%) (55). Valerie y cols, en lquitos — Peru, sobre el
Conocimientos sobre los sintomas: la mayoria de los entrevistados Ilamado al menos un
sintoma correcta dengue (93,3%); la mayoria de los sintomas nombrados fueron fiebre
(86,6%), dolor de cabeza (76,4%), y conjuntos / dolores musculares (67,9%) (58).
Adorama y cols en Brasil Cuando se le pregunté a la lista de sintomas de dengue, la
mayoria (79,7%) participantes enumeran fiebre. Y otros rojecimiento de la piel (36%),
dolor detras de los ojos (26,1%), fatiga (20,8%), dolor en las articulaciones (17,4%),
vomitos (16,2%), diarrea (15%), malestar general (5,8%), prurito (5,1%), nauseas (4,5%),

pérdida del apetito (4,3%), vértigo (1,5%), y la debilidad (1,2%). (56)
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Respecto sobre el conocimiento en donde se reproduce el mosquito en nuestro estudio se
reporta, 66.3% refiere depdsito de agua limpia, 17.5% matorrales y 16.3% vertederos. Los
estudios de Benitez-Leite S y cols en Paraguay y Caceres-Manrique F y cols en
Colombia, La mayoria de la poblacion sabe que el mosquito se reproduce en aguas
estancadas limpias (51, 53). Schweigmann N y cols en Argentina reporta que al menos
40% de la poblacion conoce los lugares de cria de los insectos (57). Gunasekara y cols, en
Sri Lanka — Asia, La mayoria era consciente sobre la reproduccién del mosquito en agua

limpia (90%) (55)

Sobre la prevencion del dengue, en la tabla se muestra que, 73.8% refiere eliminando
criaderos, 63.8% uso de repelente, 20% fumigacion, 16.3% uso de tela metalica, 15% ropas
largas, 13.8% vacunacion y 2.5% uso de larvicidas. El estudio de Schweigmann N y cols
en Argentina, menciona que el 40.5% de la poblacién fumiga, el 17.8% utiliza
mosquiteros y el 2.2% utiliza repelente (57). Gunasekara y cols, en Sri Lanka — Asia,
sobre las précticas preventivas se informé uso de mosquiteros (72%) y repelentes (41%)
(55). Valerie y cols, en lquitos — Peru, Los dos principales respuestas dadas por los

encuestados sobre como prevenir el dengue, fue usar mosquiteros (54,3%). (58)

Con respecto a que mes es mas frecuente, se reporta en nuestro estudio que los encuestados
refieren que, 63.8% de enero a marzo, 16.3% abril a junio, 10% julio a setiembre y 10% no
sabe. Sobre momento del dia que pica el mosquito, 65% refiere durante el dia y 35% dia 'y
noche. El estudio de Valerie y cols, en Iquitos — Peru, el 18,6% sabe que los vectores del

dengue pican durante el dia o por la noche (05 a.m.-8 p.m.) (58). La mayoria de los
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encuestados declararon que no sabian a qué hora pican los mosquitos (76,6%). Respecto a
los problemas que produce la picadura, en nuestro estudio reporta que 38.8% refiere que
produce diversas enfermedades, 35% refiere que produce ronchas, infecciones y otras
enfermedades, 2.5% solo refiere ronchas e infeccion y el 23% no sabe. Gunasekara y cols,
en Sri Lanka — Asia, respecto a las complicaciones 15% eran conscientes que podria ser
fatal y 8% reconoce al shock como una complicacion; en tanto que el 32% no conocian
complicaciones (55). Jamanca S y cols en Peru, 84,8% de la poblacidén cree que la

enfermedad es muy grave (54).

Sobre como eliminar criaderos, en nuestro estudio se reporta que, 62.5% eliminando agua
acumulada, 30% tirando objetos en desuso, 22.5% barriendo y tirando basura y 16.3%
repasando y sacudiendo. En el estudios de Céceres-Manrique F y cols en Colombia,
44,7% evita las aguas estancadas y el 27,2% lava las pilas de agua (53). Gunasekara y
cols, en Sri Lanka — Asia, la mitad de la poblacién (53%) considera la eliminacion de
aguas acumuladas, 43% enterrar neumaticos, 30% quemar basura y 3% llenar neumaticos o
recipientes con arena (55). Valerie y cols, en lquitos — Peru, limpiar la casa (46,8%),
eliminando sitio criadero (37,1%) o cubierta de los recipientes de gua (26,4%) (58).
Adorama y cols en Brasil, no permitiendo acumulacion de agua estancada (67,4%), el
mantenimiento de la higiene y la limpieza en el medio ambiente (21,3%), prevencion de la
proliferacion de mosquitos (9,4%), el aumento de la conciencia publica y el conocimiento
(8,1%), no dejando entornos de reproduccién expuestas (neumaticos, baldes, tanques de
agua, y el agua drena) (7,3%). solo el 8,8% cree que evitar el dengue era imposible o no

sabia como evitarlo (56).
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Respecto a los factores que pudieran considerarse relacionados al conocimiento sobre
dengue en la poblacion estudiada se propusieron, conocimiento sobre que es el dengue,
como se trasmite, sintomas del dengue, practicas preventivas y como eliminar criaderos,
para determinar el nivel de conocimiento en satisfactorio y no satisfactorio, encontrandose

significancia estadistica en los resultados de asociacion con nuestros casos y controles.

En un estudio que realizo  se observd que el mejor conocimiento acerca del dengue fue,
las personas que recibian informacion mediante la television, después de esto estaban las
personas que recibian o que obtenian la informacién mediante los periodicos y de todo esto
se encontrd que la mitad de las personas encuestadas tienes un bajo conocimiento acerca
del dengue y también la mitad de las personas encuestadas tienes poco conocimiento de las
practicas de prevencion. Y se observo una asociacion significativa entre el conocimiento y
las practicas de prevencion y2 (4) = 30.19, p < 0.05. Estableciéndose una relacion
significativa entre la presencia de nuevos casos de dengue y las practicas de prevencion

asociados al nivel de conocimiento.

Dentro del estudio se tuvo por objetivo encontrar la relacion entre los casos de dengue con

el conocimiento sobre dengue, encontrandose relacion estadisticamente significativa. (65)

En la Tabla N°2, en nuestro estudio, se reporta respecto a la vivienda, que 73.8% es casa
independiente y 26.3% vivienda en quinta. De estas el material predominante usado en las
paredes fueron, 68.8% ladrillo y cemento, 26.3% adobe y 5% madera. En los pisos el
material se reporté 82.5 cemento y 17.5 % tierra; respecto a los techos, 58.8% se usa
planchas de calamina y 41.3 concreto. Respecto, a las caracteristicas de vivienda, algunos

estudios realizados como el de, Maurice y cols en Africa, refiere que algunas
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caracteristicas de la vivienda o ambientales eran significativamente asociada con la
seropositividad DENV: paredes de la casa hecha de materiales temporales, las paredes de

las casas no estén cubiertos (59).

Sobre el abastecimiento de agua, en nuestro estudio se reportd, que el 52.5% cuenta con red
publica fuera de vivienda, 37.5% red publica dentro de vivienda y uso de pilon publico
10%. Maurice y cols en Africa, reporta que existe significancia asociada con la
seropositividad DENV relacionado a servicios de aseos situadas fuera (59); y Edwar y cols
Peru, reporta que las viviendas con casos de dengue presento respecto a abastecimiento
domiciliario de agua (D24%, p<0,001) y conexion intradomiciliaria de agua potable (OR:

7,77; 1C: 2,37 — 40,94) (60).

Respecto al almacenamiento de basura, en nuestro estudio se observé que el 55% recoge
camion, 21.3% se elimina en el contenedor publico, 18.8% queman la basura y 5% elimina
en el basurero publico. Y sobre la presencia de agua estancada, 51.3% no presento agua
estancada, mientras 20% presento agua estancada en llantas, tachos y chapitas, 18.85%
presento en floreros fuera de vivienda y 10% dentro de vivienda. Maurice y cols en
Africa, reporta que los neumaticos viejos tirados en el patio, el almacenamiento de agua en
el patio, contenedores de agua al descubierto, los residuos domésticos y agua a la
intemperie tienen significancia asociada con la seropositividad DENV (59). Edwar y cols
Peru, informa que las viviendas casos presentaron con mayor frecuencia en su interior,
objetos inservibles (D45,5%, p<0,001), botellas (D36%, p<0,001), jardines interiores
(D27,7%, p<0,001), y maceteros (D18,1%, p<0,05), la presencia de objetos inservibles
(OR: 8,39; IC: 3,63 — 20,92), , presencia de botellas (OR: 7,44; IC: 3,48 — 16,30) y vivienda

ubicada a menos de 200 m de una llanteria (OR: 5,51; IC: 2,52 — 12,10) (60). Valerie y cols
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en Sri Lanka — Asia, de 15.447 contenedores con criterios de ser criaderos de mosquitos
Aedes; el 18% contenian agua. De los recipientes con agua, 16,3% fueron positivos para las
larvas y / o pupas (61). Sin embargo, la proporcion de recipientes positivos para las larvas y
/ o pupas fue mas bajo en locales residenciales (14,8%), seguido de obra publica
lugares (9,2%), vy las escuelas tuvieron la  mayor proporcién  de
recipientes positivos (63,9%). De los cinco lugares que fueron investigados en el local, Los
jardines 'y las areas al aire libre para techos presentan 1348
y 129 recipientes con agua, respectivamente. Los recipientes mas comunes positivos para
las larvas y / o pupas fueron identificados como: articulos desechados (36,1%),

ornamentales estanques (11,5%), depdsitos de agua (5,8%), y macetas (4,4%).

Respecto a los factores que pudieran considerarse relacionados a las caracteristicas de la
vivienda en la poblacion estudiada se propusieron, material predominate en vivienda, tipo
de abastecimiento de agua, tipo de servicio higiénico, tipo de depdsito de basura y
presencia de agua acumulada en hogares encontrandose significancia en 2 de las 5 variables

propuestas.

Dentro del estudio se tuvo por objetivo encontrar la relacion entre los casos de dengue con
las caracteristicas de la vivienda, encontrandose relacion estadisticamente significativa en

tipo de deposito de basura y presencia de agua acumulada en hogares.

En la Tabla N°2, respecto a los indicadores entomoldgicos obtenidos en nuestro estudio
segun reporte registrado por la Diresa; indice aedico fue (5.44 +/- 2.5), indice de recipiente
fue (0.54 +/-0.27) y indice de Bretau (6.7 +/-3.3). Algunos estudios como Werther

Fernandez y cols; Yurimaguas - Peru, presentaron mayores valores de los tres indices
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entomoldgicos durante el periodo lluvioso que en el periodo seco (p = 0,00), para el caso
del 1A (4,38+2,63 frente a 2,33+2,05), IR (1,24+1,11 frente a 0,69+0,72) e IB (5,42+3,39
frente a 2,71+ 2,45) (61) Se observd una buena correlacion entre los tres indices
entomoldgicos (IE), los depdsitos positivos estuvieron correlacionados positivamente con
los tres IE, a diferencia de los depdsitos inspeccionados que no estuvieron correlacionados
con los IE. La distribucion espacial, el tipo de recipiente mas comin y la época lluviosa son
factores que influyen en la dinamica de los IE de Ae. Aegypti en Yurimaguas, Loreto, Perd,
y consecuentemente, pueden influir en el nivel de riesgo y transmision del dengue.
Francisco chiaravalloti y cols en Brasil; informa que los indicadores entomolégicos
fueron considerados factores de riesgo para la aparicion del dengue (OR> 1 y significativo)
(63). Werther Fernandez y cols; Yurimaguas - Peru reporta que los tres indices
entomologicos: 1A, IB e IR estuvieron altamente correlacionados lineal y positivamente
(64). Se observo una correlacion significativa con los casos de dengue totales y entre estos

tres IE.

3.2 RESULTADOS

Participaron en el estudio 80 individuos de diferentes edades, 50 mujeres (61.7%) y 31
varones (38.3%) con una edad promedio en meses de 31,9 (DE: +/- 16,7), la mayoria
procedia del distrito de Rupa Rupa-Tingo Maria (67.50%) y distrito de Luyando-Naranjillo
(32.50%). Con respecto a las otras caracteristicas demograficas: la primaria 35 (43.80%),
secundaria 33 (41.30%), fueron las mas frecuentes. En la Tabl se describe las

caracteristicas demograficas de la poblacion estudiada.
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La frecuencia de conocimiento sobre si tuvieron informacion previa de dengue, en ambos
distritos fue 71 (88,8%), y la frecuencia de donde obtuvo la informacion fueron, centro de
salud 44 (55%), redes y medios de comunicacion 39 (48.8%, profesores 15 (18.8%), padre
13 (16.3%) y no obtuvieron informacion 9 (11.3%). Respecto si tuvo dengue, si 40 (50%) y
no 40 (50%), mientras que si algin familiar tuvo dengue 67.5% respondieron que no y solo
32.5% que si. Sobre si conocian que es el dengue, 58.8% respondieron que es causado por
virus, 25% bacterias y 16.3% otros animales. Respecto como se trasmite; 63.8%
respondieron que es por el Aedes Aegypti, 33.8% cualquier mosquito y 2.5% por el agua.
En tanto sobre el conocimiento sobre los sintomas de dengue lo méas frecuentes fue 76.3%
fiebre, 43.8% dolor muscular, 40% dolor retro-ocular; y como previene el dengue, 73.8%
respondio eliminando criaderos, 63.8% uso de repelente, 20% fumigacion, 16.3% uso de
tela metalica y 15% ropas largas. Respecto al conocimiento sobre, donde se reproduce el
mosquito, 66.3% respondié depdsito de agua, 17.5% matorrales y 16.3% vertederos. Y
sobre en qué mes es mas frecuente, 63.8% respondio enero a marzo, 16.3% abril a junio,
10% julio a setiembre y 10% no sabe. Respecto a cémo se elimina criaderos, 62.5%
respondid eliminando agua acumulada, 30% tirando objetos en desuso, fueron las més

frecuentes.

La frecuencia de caracteristicas de vivienda, segin el tipo de vivienda, 59 casa
independiente (73.8%), 21 vivienda en quinta (26.3%); y segun el material predomina
usado en la construccion, 68.8% uso ladrillo y cemento para las paredes, 82.5% cemento
para los pisos y 58.8% planchas de calamina para los techos. Sobre el abastecimiento de
agua, 52.5% proviene de red publica fuera de vivienda, sobre el uso de servicio higiénico,

60% proviene de red publica dentro de vivienda. Respecto al almacenamiento de basura,
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55% respondid que recoge el camion, 21% eliminan en contenedor publico, 18% gqueman.
Y sobre la presencia de agua estancada, se observd que el 51.3% no presentaba agua
estancada, 20% presentaba en llantas, tachos y chapitas, 18.8% en floreros fuera de
vivienda y 10% en floreros dentro de vivienda. En la Tab 2 se describe las frecuencias
respecto al conocimiento sobre dengue. Respecto a los indicadores entomoldgicos
obtenidos en nuestro estudio segun reporte registrado por la Diresa; indice aedico fue (5.44

+/- 2.5), indice de recipiente fue (0.54 +/-0.27) y indice de Bretau (6.7 +/-3.3).

En la Tab 3 se presenta el analisis Bivariado, encontrandose significancia estadistica con
Grado de instruccion (p=0,05; OR= 2, 7; IC 95%: 0,92-5,58), Conocimiento sobre dengue
(p=0,02; OR=1,5; IC 95%: 1,12-6,89), Tipo de depdsitos de basura (p=0,02; OR= 2,8; IC
95%: 1,12-6,99) y presencia de agua acumulada en hogares (p=0,01; OR=0,32; IC 95%:

0,12-0,8)
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CONCLUSIONES

El conocimiento sobre dengue influye sobre la presencia de casos de dengue, asi como
también, las viviendas que presentan depoésitos de basura, el grado de instruccion y agua
acumulada estan asociada a la presencia de casos de dengue en el los distritos de Luyando-
Naranjillo y Rupa Rupa-Tingo Maria. Los factores relacionados como el depdsito de
basura cerca de la vivienda y presencia de agua acumulada fueron significativos. No se
encontrd relacion estadisticamente significativa entre el tipo de vivienda, género, material
predominante en las viviendas, tipo de abastecimiento de agua y servicios higiénicos.
» Se Determind la relacion entre el conocimiento sobre Dengue y presencia de casos
de dengue en los distritos de Luyando y Rupa Rupa. A mayor conocimiento menor

probabilidad de presencia de casos de Dengue.

» Se Determind la relacion entre deposito de basura, agua acumulada y presencia
casos de dengue en los distritos de Luyando y Rupa Rupa. A mayor depdsito de
basura y agua acumulada cercas a las viviendas mayor probabilidad de presentar

casos de Dengue.

> Se Evalu6 la relacion entre el conocimiento sobre dengue y el grado de
instruccion, en los distritos de Luyando y Rupa Rupa. A mayor grado de

instruccion menor probabilidad de presencia de casos de Dengue.
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RECOMENDACIONES Y SUGERENCIA

El dengue es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad que afecta a la
poblacion, sin diferencia de género, grado de instruccion. Existiendo diversos factores que
favorecen a predisponer dicha enfermedad, pero como tal también factores que pueden ser
prevenibles si se actua sobre ellos y con la colaboracion de la comunidad y el personal de

salud.

Por este motivo los resultados de nuestra investigacion aportaran datos de los factores
asociados a la presencia de casos de dengue de acuerdo con la realidad de cada centro de
comunidad. Asi mismo servira de base para la prevencién y tomar énfasis a los factores que
predisponen a casos de dengue. Pero el caracter retrospectivo del estudio es una limitante
debido a que los datos son extraidos de historias clinicas; por lo cual se recomienda o
sugiere un estudio prospectivo donde se perfeccione la informacion obtenida en este

estudio.
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XI. ANEXOS

Tab. 1 caracteristicas Demograficas De Los Distritos de Luyando y Rupa Rupa-Provincia de
Leoncio Prado en el 2016 (n=80)

Caracteristicas Frecuencia Porcentaje
EDAD
(x + DS) (31.94 +16.7)
GENERO
Mujer 50 61.7
Varén 31 38.3

GRADO DE INSTRUCCION

Analfabeto 4 5.00%
Primaria 35 43.80%
Secundaria 33 41.30%
Superior 8 10.00%
RESIDENCIA

Urbano 26 32.50%
Rural 54 67.50%
PROCEDENCIA

Luyando-Naranijillo 26 32.50%
Rupa Rupa-Tingo Maria 54 67.50%

Tab. 2 Conocimiento sobre Dengue, Caracteristicas de Vivienda Los Distritos de Luyando y Rupa
Rupa-Provincia de Leoncio Prado en el 2016 (n=80)

caracteristicas Frecuencia Porcentaje (%)

CONOCIMIENTO SOBRE DENGUE

Informacion previa
Si 71 88.8%
No 9 11.30%

Donde tuvo informacion

Padre 13 16.30%
Profesores 15 18.80%
centro de salud 44 55%

redes y medios de comunicacién 39 48.80%
Ninguno 9 11.30%
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Tuvo dengue
Si
No

Algun familiar tuvo dengue
Si
No

Que es el dengue
causado por virus
causado por bacterias
causado por animales

Como se trasmite
cualquier mosquito
Aedes Aegypti

por agua

Conocimiento sobre sintomas
Diarrea

Vomito

Fiebre

Sangrado

dolor muscular

dolor de cabeza

dolor retro-ocular

no sabe

Como previene el dengue
Vacunacion

Larvicidas

Fumigacién

eliminando criaderos
Repelente

uso tela metéalica

ropas largas

no sabe

Donde se reproduce el mosquito

Matorrales
deposito de agua
Vertederos

93

40
40

26
54

47
20
13

27
52

10
61
32
35
14
32

11

16
59
51
13
12

14
53
13

50%
50%

32,5
67.5

58.8
25.0
16.3

33.8
63.8
2.5

5.0
12.5
76.3

40
43.8
17.5
40.0

5.0

13.8
2.5
20.0
73.8
63.8
16.3
15.0

17.5
66.3
16.3



En qué mes es mas frecuente
enero a marzo

abril a junio

julio a setiembre

no sabe

como se elimina criaderos
barriendo y tirando basuras
repasando y sacudiendo
tirando objetos en desuso
eliminando agua acumulada
podando arboles

no sabe

momento del dia que pica el mosquito
durante el dia
dia y noche

problemas que produce la picadura
produce enfermedades

ronchas e infectan

Todos

no sabe

CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA

Tipo de vivienda
casa independiente
vivienda en quinta

Material que predomina en las paredes
ladrillo y cemento

Adobe

Madera

Material que predomina en los pisos
cemento

tierra

Material que predomina en los techos
concreto

94

51
13

18
13
24
50

52

28

31

28
19

59
21

55
21

66
14

33

63.8
16.3
10.0
10.0

225
16.3
30.0
62.5

65.0
35.0

38.8
2.5
35.0
23.8

73.8
26.3

68.8
26.3
5.0

82.5
17.5

41.3



planchas de calamina

Abastecimiento de agua

red pUblica dentro de vivienda
red publica fuera de vivienda
pilon publico

Servicio higiénico

red publica dentro de vivienda
red publica fuera de vivienda
pozo séptico

Letrina

Almacenamiento de basura
recoge camion

basurero publico

contenedor publico

Queman

Agua estancada

llantas, tachos, chapitas
floreros fuera de vivienda
floreros dentro de vivienda
no agua estancada

INDICADORES ENTOMOLOGICOS

indice aedico
bajo riesgo
mediano riesgo
alto riesgo

indice de recipiente
bajo indice
alto indice

indice de Bretau
bajo riesgo
alto riesgo

(x+ DS) (5.44 +/- 2.5)

(x+ DS) (0.54 +/-0.27)

47

30
42

48
21

44

17

15

16

15

41

79

80

39
41

58.8

37.5
525
10.0

60.0
26.3
3.8
10.0

55.0
5.0
21.3
18.8

20.0
18.8
10.0
51.3

1.3%
0%
98.8%

0%
100%

48.8%
51.3%
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Tab. 3 Analisis Bivariado de casos de dengue en Los Distritos de Luyando y Rupa Rupa-Provincia de Leoncio Prado en el 2016 (80)

CASOS DE DENGUE

Caracteristicas SI NO IC 95%
*x2 **p  OR
FRECUENCIA % FRECUENCIA % INF  SUP
EDAD
(X+ DS) (31.5 +17.4) (32.33 +16.2)
GENERO
Muj 24 49.009 2 1.00%
ujer 9.00% > SL00% 5 55 09 036 221
Varon 16 51.60% 15 48.40%
GRADO DE INSTRUCION
H H o) [0
analfabet.o, prlmar'|a 26 59.10% 18 40.90% 54 005 22 092 558
secundaria , superior 14 38.90% 22 61.10%
CONOCIMIENTO SOBRE DENGUE
o . . o o
conoc!m!ento satlsfa‘ctorlo ' 26 61.90% 16 38.10% 406 002 27 112 689
conocimiento no satisfactorio 14 36.80% 24 63.20%
MATERIAL PREDOMINANTE EN VIVIENDA
- . o o
V.|v.|endas temporales (Adobe: Madera, Calaminas) 24 51.10% 23 48.90% 0 05 11 045 2.7
viviendas no temporales(Ladrillo, Concreto) 16 48.50% 17 51.50%
TIPO DE ABASTECIMIENTO DE AGUA
Sy - 1 700 1 309
Red p}Jb!lca dentro de'v‘lwenda 7 56.70% 3 43.30% 048 024 153 061 3.81
red publica fuera de vivienda 23 46.00% 27 54.00%
TIPO DE SERVICIO HIGIENICO
e - o o
serv!c!o h!g!eln!co dentro de.V|IV|enda 25 52.10% 23 47.90% 005 04 123 05 3.01
servicio higiénico fuera de vivienda 15 46.90% 17 53.10%
TIPO DE DEPOSITO DE BASURA
. - o o
depos!to ce.rca de Y|Y|enda 23 63.90% 13 36.10% 409 002 28 112 699
deposito lejos de vivienda 17 38.60% 27 61.40%
PRESENCIA DE AGUA ACUMULADA EN HOGARES
presenta agua acumulada 14 35.90% 25 64.10% 5 001 032 012 08
no presenta agua acumulada 26 63.40% 15 36.60%

* Chi cuadrado con correccion de Yates
* *p con correccion de Fisher



CONSENTIMIENTO INFORMADO

FECHA: FICHA N°:

TITULO DEL ESTUDIO:

“EL CONOCIMIENTO SOBRE DENGUE, CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA E
INDICADORES ENTOMOLOGICOS, ESTAN ASOCIADOS A CASOS DE DENGUE EN
LOS DISTRITOS DE LUYANDO Y RUPA RUPA - PROVINCIA DE LEONCIO PRADO-

DEPARTAMENTO DE HUANUCO; DESDE ENERO A NOVIEMBRE DURANTE EL

PERIODO 2016.”

LUGAR: DISTRITO DE LUYANDO-NARANJILLO Y RUPA RUPA-TINGO

MARIA CON CASOS DE DENGUE

Condiciones del Participante:

He sido invitado a participar en una investigacion que sera realizada por un personal
de salud entrenado de la E.A.P. de Medicina Humana UHNEVAL. La informacion que
proporcionaré a través de un cuestionario, sera utilizada Unica y exclusivamente con fines

cientificos y académicos.

Objetivo del Estudio:

Tengo conocimiento que esta evaluacién formard parte de un estudio cuyo objetivo
principal sera Determinar si el conocimiento sobre dengue, caracteristicas de la vivienda e

indicadores entomoldgicos, estan asociados a casos de dengue en los distritos de Luyando y Rupa
Rupa - Provincia de Leoncio Prado- Departamento de Huanuco; desde enero a noviembre durante el

periodo 2016.



Tipo de Datos:

Entiendo que seré evaluado(a) mediante una ficha de recoleccion de datos que consta

de datos sociodemogréaficos, conocimiento y evaluacion del tipo de vivienda.

Naturaleza del Compromiso:

Estoy informado que la investigacidn tiene un tiempo de duracion de 13 meses, desde
el marzo hasta noviembre del 2016; pero que solo seré evaluado una sola vez a través de

una ficha de recoleccion de datos.

Patrocinio:

Entiendo también que el presente estudio es un requisito indispensable para obtener el

titulo de medico cirujano de los investigadores principales.

Seleccion de los Participantes:

Este estudio trabajara con una muestra representativa, seleccionada por muestreo no

probalistico de conveniencia, y segun el lugar de casos de dengue que se presente.

Procedimiento:

Al firmar este documento doy mi consentimiento para ser evaluado(a) mediante una
ficha de recoleccion de datos, por un personal entrenado de la DIRESA HUANUCO y de la

E.A.P. de Medicina Humana UHNEVAL.

Beneficios Potenciales:

No recibiré ninguna compensacion econdmica por estar en este estudio.
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Garantia de Confidencialidad:

Se me ha comunicado que mis datos no seran revelados y que no se me identificara en

el informe final del estudio.

Consentimiento VVoluntario y Derecho a retirarse o rehusarse:

Por lo expuesto, he accedido libremente a ser entrevistado y se me ha notificado que
mi participacion es completamente voluntaria y que tengo derecho a rehusarme a participar

pudiendo retirarme en cualquier momento y no ser afectado por mi actitud.

Alternativas:

Estoy informado de que no recibiré tratamientos ni se me practicara procedimientos
alternativos y que mi participacion solo brindard informacion a través de recoleccion de

datos.

Informacion para el Establecimiento de Contactos:

El personal participante del estudio son los siguientes:

CARGO EN EL
NOMBRE INSTITUCION | TELEFONO
PROYECTO

Sr. Aguero Vega, Ader Basilio | Investigador Principal UNHEVAL 962370529

Sr. Ramos Pando, Wilfredo Investigador Principal UNHEVAL 962908421
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Autorizacion:

He leido el formulario de consentimiento descrito arriba. El investigador me ha
explicado el estudio y ha contestado mis preguntas, y estoy de acuerdo en continuar siendo

parte de este estudio.

Fecha. Firma del participante.

Firma del testigo. Firma del entrevistador.
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<N
é " % INTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

"I )“‘

'E‘Q.{x)’y %
EL CONOCIMIENTO SOBRE DENGUE, CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA E
INDICADORES ENTOMOLOGICOS ESTAN ASOCIADOS A CASOS DE DENGUE EN
LOS DISTRITO DE LUYANDO-NARANJILLO Y RUPA RUPA-TINGO MARIA — PROV.
DE LEONCIO PRADO- DEP. DE HUANUCO DESDE ENERO A NOVIEMBRE EN EL
PERIODO 2016

Instructivo: Marque con una X el literal que usted considere acertado, cada pregunta tendra su
indicacion respectiva sobre la cantidad de respuestas permitidas.
CUESTIONARIO No FECHA:

A. DATOS GENERALES

1. Nombre: Direccion:
2. Edad:

3. Sexo:

3.1. Masculino  [__| 3.2. Femenino (1]

4. Residencia:

4.1. Urbano ] 4.2. Rural ]

5. Procedencia:

6. Grado de instruccion

6.1. Analfabeto |:| 6.3. Secundaria

]
6.2. Primaria [ ] 6.4 Universitario ]

B. CONOCIMIENTO SOBRE DENGUE

8. ¢ A recibido usted informacion previa sobre dengue? (EN CASO DE RESPUESTA
CONFIRMATIVA RESPONDA PREGUNTA 9 EN CASO DE NEGATIVA PASE A LA 10)

8.1. Si ] 8.2. No ]

9. ¢(Do6nde obtuvo informacion del dengue? (se puede marcar mas de 1 opcidn)

9.1. Padres o familiares :I
9.2. Profesores.
9.3. Centro de Salud.
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9.4. Redes sociales Y Medios de comunicacion. [__]
9.5. Ninguno ]

10. ¢ Alguna vez tuvo dengue? (sefiale una opcidn)

10.1. Si L1 102 No L]

11. ¢ Algan familiar tuvo dengue? (sefiale una opcién)

11.1. Si (] 11.2.No (1]

12. ; Qué es el dengue? (sefiale una opcion)

12.1. Es una enfermedad dada por virus

12.2. Es una enfermedad dada por bacterias

12.3. Es una enfermedad dada por hongos

12.4. Es una enfermedad dada por animales

12.5. Es una enfermedad dada por el propio organismo
12.6. No sabe

i

13. ¢,cdmo se transmite la enfermedad? (sefiale una opcion)

13.1. Por un mosquito cualesquiera ]
13.2. Por el mosquito Aedes aegypti ]
13.3. Por la sangre Ll
13.4 Por el agua ]
13.5 Por la saliva []
13.6. Al tocar a un enfermo de dengue ]
13.7. No sabe ]
14. ¢ Cuales son los sintomas del dengue? (se puede marcar més de 1 opcion)
14.1. Diarrea

14.2. Vomito

14.3. Fiebre

14.4. Sangrados

14.5. Dolor muscular
14.6. Dolor de cabeza
14.7. Dolor retro-ocular
14.8. No sabe

0

15. ¢ Como se puede prevenir el Dengue? (se puede marcar mas de 1 opcidn)

15.1. Con la vacunacion

15.2. Con larvicidas

15.3. Con la fumigacion

15.4. Con la eliminacién de criaderos

15.5. Con el uso de repelente para evitar la picadura del mosquito
15.6. Usando tela metalica en puertas y ventanas

O
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15.7. Uso de ropa larga, pantalones y busos (1]
15.9. No sabe/ no responde ]

16. ¢ Ddnde se reproduce el mosquito del dengue? (sefiale una opcién)

16.1. Tierra

16.2. Matorrales

16.3. Cualquier lugar donde este un depdsito de agua
16.4. Vertederos

16.6. No sabe

O

17. ¢ En qué meses del afio es mas frecuente el dengue? (sefiale una opcién)

17.1. Enero a Marzo

17.2. Abril a Junio

17.3. Julio a Septiembre
17.4. Octubre a Diciembre
17.5 No se

0

18. ; Como se elimina criaderos? (se puede marcar mas de 1 opcion)

18.1. Barriendo y tirando basuras
18.2. Repasando y sacudiendo
18.3. Tirando objetos en desuso
18.4. Eliminando agua acumulada
18.5. Podando arboles

18.7 No se

L

19. ¢ En qué momento del dia pica el mosquito con mayor frecuencia? (sefiale una opcion)

19.1. Durante el dia
19.2. Durante la noche
19.3. Dia 'y noche
19.4. No se

[

20. ¢ Qué problemas puede ocasionar la picadura del mosquito? (sefiale una opcidn)

20.1. Pueden producir enfermedades
20.2. Pican y molestan.

20.3. Las ronchas se pueden infectar
20.4 Todos

20.5 No sabe
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CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA

21. TIPO DE VIVIENDA:

21.1. Casa independiente
21.2. Departamento en edificio

21.3. Vivienda en quinta Vivienda en casa de vecindad (callejon, solar o corralén)

21.4. Choza o cabafa

21.5. Vivienda improvisada

21.6. Local no destinado para habitacion humana

21.7. Otro (ESPeCIfiQue)......eveiiiiiiie e

22. EL MATERIAL PREDOMINANTE EN LAS PAREDES EXTERIORES ES:

22.1. ¢ Ladrillo o bloque de cemento?

22.2. ¢ Piedra o sillar con cal o cemento?

22.3. ¢ Adobe?

22.4. ;Tapia?

22.5. ¢ Quincha (cafia con barro)?

22.6. ¢ Piedra con barro?

22.7. ¢ Madera?

22.8. ¢ Estera?

22.9. ¢ Otro material? (Especifique).........cccoviiiiiiiiiiiis

23. EL MATERIAL PREDOMINANTE EN LOS PISOS ES:

23.1. ¢ Parquet o madera pulida?

23.2. ¢ Laminas asfalticas, vinilicos o similares?

23.3. ¢ Losetas, terrazos o similares?

23.4. ¢ Madera (entablados)?

23.5. ¢ Cemento?

23.6. ¢ Tierra?

23.7. ¢ Otro material? (Especifique).........c.cooviiiiiiiiii

24. EL MATERIAL PREDOMINANTE EN LOS TECHOS ES:

24.1. ;Concreto armado?

24.2 ;Madera?

24.3 ;Tejas?

24.4. ; Planchas de calamina, fibra de cemento o similares?

24.5. ; Cafa o estera con torta de barro?

24.6. ¢ Estera?

24.7. ¢ Paja, hojas de palmera, etc.?

24.8. ¢ Otro material? (Especifique).........c.coveiiiiiiiiiiiia,
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25. SIN CONTAR BANO, COCINA, PASADIZOS NI GARAJE, ¢ CUANTAS
HABITACIONES EN TOTAL TIENE LA VIVIENDA?

Anote la respuesta en el recuadro..................

26. ¢, CUANTAS HABITACIONES SE USAN EXCLUSIVAMENTE PARA DORMIR?

N° de habitaciones...........ccovviiiiiiiiiin.

27. EL ABASTECIMIENTO DE AGUA EN SU HOGAR PROCEDE DE:

27.1. ¢ Red publica, dentro de la vivienda?

27.2. ¢ Red publica, fuera de la vivienda pero dentro del edificio?
27.3. ¢ Pildn de uso publico?

27.4. ¢ Camion-cisterna u otro similar?

27.5. ¢ Pozo?

27.6. ¢ Rio, acequia, manantial o similar?

oo

28. EL SERVICIO HIGIENICO QUE TIENE SU HOGAR ESTA CONECTADO Ha:

28.1. ¢ Red publica, dentro de la vivienda?

28.2. ¢ Red publica, fuera de la vivienda pero dentro del edificio?
28.3. ¢ Pozo séptico?

28.4. ¢ Pozo ciego o negro/letrina?

28.5. ¢ Rio, acequia o canal?

1]

29. LA BASURA DE ESTA VIVIENDA

29.1. ¢La recoge un camion o carrito de basura?
29.2. ¢Latiran en el basurero publico?

29.3. ¢ Latiran en un contenedor o depésito?
29.4. ¢La queman?

29.5. ¢ La entierran?

29.6. ¢ La tiran en un terreno baldio o calle?
29.7. ¢ Latiran en la barranca o grieta?

29.8. ¢ Latiran al rio, lago o mar?

]

30. PRESENCIA DE AGUA ESTANCADA EN DEPOSITOS

30.1. ¢En llantas, tachos, chapitas, otros? L__l
30.2. ¢ En floreros fuera de vivienda?
30.3. ¢En floreros dentro de la vivienda?  [__]
30.4. ¢ No presencia de agua estancada? [ |
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INDICADORES ENTOMOLOGICOS

31. ¢EN QUE NIVEL DE RIESGO ENTOMOLOGICO SE ENCUENTRA LA POBLACION
SEGUN EL INDICE AEDICO?

31.1. Bajo riesgo: 0 - <1% L
31.2. Mediano riesgo: 1% - <2% ]
31.3. Alto riesgo: >2%

32. ¢ CUAL ES EL INDICE DE RECIPIENTE DE LA LOCALIDAD?

32.1. Alto indice :I
32,2. Bajo indice

33. ¢ DE ACUERDO AL INDICE DE BRETEAU, LAS VIVIENDAS DE LA POBLACION
TIENE?

33.1. Bajo riesgo <5 ]
33.2. Atoriesgo >5 ]
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