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RESUMEN

Introduccion: A finales del 2016, La zona norte del pais, fue afectada por el
Fendbmeno de EI Niflo costero, generando importantes cambios
epidemioldgicos. En el afio 2017, en el distrito de Tuman, la incidencia de
dengue se triplico con respecto al 2016, y present6 no solo la mayor cantidad
de casos de dengue y dengue grave; sino ademas la mayor tasa de mortalidad
registrada en la Region Lambayeque. Objetivo: Describir los conocimientos y
practicas sobre las medidas preventivas de dengue en los pobladores de
Tumén - Chiclayo, 2018. Metodologia: Se realiz6 una investigacion de tipo
transversal analitico. Como técnica de recoleccion de datos se utilizé la
entrevista y como instrumento dos cuestionarios. La muestra se obtuvo
mediante el programa EPIDAT v 4.0, con nivel de confianza del 97%, proporcién
esperada del 29,1%, precision de 5%, y un tamafio poblacional de 8210 casas;
resultando una muestra de 380. Resultados: El 73,7% fueron mujeres, la edad
promedio fue de 42,5 afos, 41,8% refirieron tener secundaria completa, el
54,5% fueron amas de casa. El medio de comunicacion mas frecuente fue del
Centro de salud (48,7%). El 21,1% manifestaron conocer la enfermedad, 75%
conocen sobre su transmision por zancudo y 86,1% saben que el zancudo se
reproduce en aguas estancadas. En tanto, el 69,2% reconocen los sintomas de
la enfermedad. EI 9,7% conocen medidas para eliminar criaderos, mientras que
el 20,5% reconocieron medidas para evitar ser picado por el mosquito del
dengue. El 83,2% manifestaron conocer el abate y su uso. Los sintomas mas
frecuentes de dengue que refirié la poblacién fueron: fiebre, dolor de cabeza,
dolor de huesos y/o articulaciones y dolor muscular. Conclusiones: Los
conocimientos en prevencion de dengue encontrados en la poblacién de Tuman
fueron escasos. Las practicas evaluadas en prevencion de dengue fueron

insuficientes en la poblacion de Tuman.

Palabras Clave: Dengue, conocimientos, practicas, prevencion, Fenomeno de
El Nifio. (Fuente: DeCS-BVS).



ABSTRACT

Introduction: At the end of 2016, the northern zone of the country was affected
by El Niilo Phenomenon, generating important epidemiological changes. In the
year 2017, in the district of Tuman, the incidence of dengue tripled with respect
to 2016, and not only the greater number of cases of dengue and severe dengue;
but also the highest mortality rate recorded in the Lambayeque region. Objective:
Measure levels of knowledge and practices in dengue prevention post El Nifio
Costero phenomenon in the residents of Tuman, 2018. Metodology: An
analytical cross-sectional investigation was carried out. As a data collection
technique, the interview was used and two questionnaires were used as an
instrument. The sample was obtained through the EPIDAT v 4.0 program, with a
confidence level of 97%, expected proportion of 29.1%, accuracy of 5%, and a
population size of 8210 households; resulting in a sample of 380. Results: 73.7%
were women, the average age was 42.5 years, 41.8% reported complete
secondary education, 54.5% were housewives. The most frequent means of
communication was the Health Center (48.7%). 21.1% said they knew the
disease, 75% knew about its transmission by the mosquito and 86.1% knew that
the mosquito reproduced in stagnant waters. Meanwhile, 69.2% recognized the
symptoms of the disease. 9.7% are measures to eliminate hatcheries, while
20.5% recognized measures to avoid being bitten by the dengue mosquito.
83.2% expressed knowledge of the abbe and its use. The most frequent
symptoms of dengue referred by the population were: fever, headache, pain in
the bones and / or joints and muscle pain. Conclusions: The knowledge in
prevention of dengue found in the population of Tuméan was scarce. The practices

evaluated in dengue prevention were insufficient in the population of Tuman.

Keyword: Dengue, Knowledge, Practice, Prevention, El Nifio Phenomenon.
(Source: DeCS-BVS).
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. INTRODUCCION

En el mundo existen registros de enfermedad parecida al dengue desde hace
mas de 200 afos, que luego fue establecida como una enfermedad viral en 1940
y se ido expandiendo geogréaficamente hasta la actualidad(1). Se estima que a
nivel mundial cerca de 2,5 billones de individuos estan en riesgo de infeccion,
390 millones se infectan al afio, y de estos, 96 millones son diagnosticados a
tiempo(2,3); siendo un problema de Salud publica con mayor impacto en las
areas tropicales y subtropicales del mundo(2), cuya incidencia se ha
incrementado 30 veces en las Ultimas 5 décadas en mas de 100 paises,

provocando aproximadamente 20 000 muertes al afio(4,5).

En la Regidon de las Américas, segun la OPS/OMS entre el 2003 y 2013 se
quintuplico los casos de dengue, siendo el 2013 uno de los afios mas epidémicos
en la historia del continente, con mas de 2,3 millones de casos, 37 705 casos
graves y 1289 muertes. Los paises con tasas de letalidad superior al promedio
fueron: Brasil, Colombia, Per(, Ecuador, Guatemala, Panama y Republica
Dominicana; en donde se confirmo la circulacion simultanea de los cuatro

serotipos de dengue(4).

En el Perq, en el 2011 ocurrié una de las mas severas epidemias que afecto
principalmente a Loreto, donde se registr6 un excesivo numero de casos y
muertes en grupos de riesgo, debido al cambio climético y a la desinformacion
de la poblacién respecto a la prevencién(6-8). A finales del 2016, la zona norte
del pais fue afectada por el Fendmeno de EI Nifio costero, generando
importantes cambios epidemiolégicos. La regidbn Lambayeque no fue ajena a
este fendmeno, pues se notificaron 1586 casos de dengue, siendo Olmos, el
distrito de mayor incidencia seguido de Tuman. Sin embargo para el afio 2017,
en el contexto de este fendmeno, el distrito mas afectado de la Regién
Lambayeque fue el distrito de Tuman, pues triplicé su incidencia respecto al
2016(9), y presento no solo la mayor cantidad de casos de dengue y dengue
grave; sino que ademas registré la mayor tasa de mortalidad por dengue
(66%)(10).



El dengue tiene relevancia en salud global debido no solo al aumento de su
incidencia, sino a la mortalidad y/o complicaciones asociadas a esta
enfermedad(11). La falta de conocimiento de esta arbovirosis, y especificamente
el desconocimiento de la transmision del vector de esta enfermedad, esta
asociado con el escaso uso de medidas preventivas para evitar los criaderos, lo
cual se considera la principal causa de la creciente incidencia de la enfermedad
en el Perl y sus regiones(12); es por esto, que las actividades y programas de
prevencion en conjunto con el control de vectores en zonas endémicas juegan

un rol importante para evitar la dispersion de esta enfermedad(11,13).

La regidbn Lambayeque es un area endémica de dengue, expuesta a las
corrientes tropicales que exacerban las condiciones de diseminacion del
vector(14), por ende, no fue exenta al Fenébmeno de El Nifio Costero, el cual
ademas de lluvias, desbordes y huaicos, predispuso a una severa epidemia de
dengue que repercutié tanto a nivel regional como nacional. Asimismo, el distrito
mas afectado de la regién fue Tuman, en el cual el aumento de casos, se debio
a que presenta condiciones que favorecen la persistencia y la supervivencia del
vector que provoca la enfermedad, tal como el inadecuado abastecimiento de
agua, sin embargo, localidades cercanas y con similar situacion
sociodemogréfica han logrado mantener o disminuir su incidencia(15), por tanto,
es necesario conocer las medidas de prevencion que se estan implementando
para el control de esta enfermedad, y ademas, conocer, cuéles son los
conocimientos, y practicas en prevencion de dengue que tienen los pobladores
de Tuman(1l). Por lo referido nos trazamos el objetivo de describir los
conocimientos y practicas sobre las medidas preventivas de dengue en los
pobladores de Tuman - Chiclayo, 2018. Ademas, describir las caracteristicas
sociodemogréficas de la poblacién de Tuman, determinar las frecuencias de las
preguntas bien contestadas en conocimiento de prevencion y de las practicas
evaluadas sobre medidas preventivas de dengue, identificar los sintomas mas
frecuentes de dengue que reconocen los pobladores, identificar asociacion entre
las caracteristicas sociodemogréaficas con los conocimientos en medidas
preventivas de dengue, realizar el analisis comparativo de los conocimientos
sobre prevencion de dengue en los pobladores de Tuman pre y post fenébmeno

de El Niflo costero.
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MARCO TEORICO

Antecedentes del problema

En un estudio de casos y controles elaborado por Suarez y Col. (Iquitos, 2011),
los factores asociados a dengue grave durante la epidemia de dengue en la
ciudad de Iquitos del 2011 fueron: edad menor a 15 afios, antecedente de
dengue vy el retornar al establecimiento de salud para recibir atencién por el
mismo cuadro de dengue; asimismo se encontré asociacion entre DENV-2 y

dengue grave(16).

En un estudio transversal comunitario de Malhotra et al (India, 2011),
concluyeron que el conocimiento y la conciencia sobre fiebre dengue fue
inadecuado, predominante en zonas rurales (48,5%) en comparacion con los
barrios marginales (30%); y que las fuentes principales de informacion sobre

prevencion de dengue fueron los profesionales de la salud y la television(17).

Dhimal y Col. (Nepal, 2011-2012), en un estudio transversal de cinco distritos de
Nepal, evaluaron los conocimientos, actitudes y practicas sobre dengue,
obteniendo que el 77% de su muestra habia oido hablar de dengue, pero soélo el
12% tenia buen conocimiento de esta enfermedad; ademas a pesar de su bajo
conocimiento, el 83% de las personas tenia buena actitud y el 37% presento

buenas practicas(18).

En un estudio de Gyawali y Col. (Australia, 2014), realizaron entrevistas
telefénicas, concluyendo que muchas personas han escuchado sobre dengue, y
el 15% desconoce la transmision local, sus sintomas y métodos para reducir el
riesgo; por lo cual, sugirieron que las futuras campafias de concientizacion en
prevencion de dengue se dirijan a las comunidades endémicas y potencialmente

endémicas(19).

Hernandez y Col. (Colombia, 2014), en un estudio descriptivo transversal,
indagaron sobre los conocimientos, actitudes y practicas de dengue en un barrio
de Cartagena de Indias. Respecto al conocimiento, el 93,7% conoce que existe
la enfermedad y el 49,7% no sabe cudl es el agente causal. Concorde a las

actitudes, el 80,5% de los pobladores tienen la disposicion de recibir educacion,
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pero solo el 6,2% acude a la convocatoria educativa sobre prevencion de la
enfermedad. Y conforme a las practicas, el 60,1% almacena agua en sus
viviendas y el 73,8% utiliza los tanques como recipientes, concluyendo que los
conocimientos de dengue son escasos, por lo cual, adoptan practicas de riesgo

que favorecen al desarrollo de la enfermedad(20).

En un estudio transversal de Diaz y Col. (Batangrande, 2015), evaluaron el nivel
de conocimientos y practicas sobre prevencion de dengue, y obtuvieron que el
29,1% manifesto conocer de la enfermedad, el 5,2% sefialé conocer las medidas
higiénicas para eliminar criaderos del zancudo, y el 0,6% reconoci6 las medidas
gue deben tomar para evitar ser picado por el mosquito del dengue, aduciendo
qgue los conocimientos de dengue en esta poblacién son escasos. La practica
mas destacada por encima del 50% fue eliminar aguas estancadas y colocacion
de abate, obteniendo un porcentaje aceptable de practicas adecuadas para

prevencion de dengue(21).

Herrera y Col. (Tuman, 2016), en un estudio transversal analitico evaluaron los
factores asociados al conocimiento inadecuado en la poblacion de Tuman, y
concluyeron que el 56% de los pobladores presentaron un nivel de
conocimientos inadecuados en medidas preventivas de dengue, ademas
encontraron asociacion significativa con la edad (31 a 40 afios), el sector de
procedencia, ocupacion (trabajo de campo), y con el grado académico (primaria

completa y superior)(22).

En el estudio de Gutiérrez y Montenegro (Piura, 2017) efectuaron un andlisis
secundario de la Encuesta Nacional de Programas Estratégicos 2014
(ENAPRES) de la Region Piura y concluyeron que Piura es el area mas
endémica a nivel nacional y que el conocimiento sobre algunos aspectos del

dengue fue limitado en esta region(11).

Base tedrica

El dengue es una enfermedad febril aguda, causada por la infeccion de uno de
los cuatro virus del dengue (DENV1, DENV2, DENV3, DENV4), transmitidos por

la picadura de mosquitos hembra Aedes aegypti o Aedes albopictus,
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constituyendo la arbovirosis mas importante a nivel mundial por su

morbimortalidad y su impacto econémico(23,24).

La transmisién del virus Dengue, esta ligado a la distribucién geografica del
vector Aedes aegypti, que se encuentra en regiones con clima tropical y
subtropical, cuyo ciclo biolégico es favorecido por las altas temperaturas,
periodos de lluvia, la humedad(24); y a la exposicion de los hospederos
susceptibles en regiones endémicas del dengue, especialmente en Asia tropical,

Ameérica Central, América del Sur y el Caribe(2).

Ademas, cabe mencionar que los indices de infestacion larvaria de este vector
igual o mayor al 2% son suficientes para una transmision con caracteristicas
epidémicas(24). En la poblacion expuesta, los estilos de vida inadecuados para
la conservacion y almacenamiento del agua, y eliminacion de residuos sélidos,
son factores que incrementan el riesgo de la propagacién de la enfermedad,
sumado a la falta de informacion sobre el reconocimiento de los sintomas de la

enfermedad, contribuye a la presencia y propagacion de casos de dengue(24).

El curso de la infeccidén del dengue virus se caracteriza por eventos tempranos,
al introducirse en la piel por la picadura de un mosquito infectado, el virus se
propaga en el sitio de inyeccién interactuando con las células dendriticas de la
piel humana, y luego de 24 horas provocan una reaccion inflamatoria en los

ganglios linfaticos ganglionares(25).

La diseminacion del virus inicia entre 3 a 14 dias (en promedio de 5 a 7 dias)(24),
y es detectable 6 a 18 horas antes de la aparicion de los sintomas hasta cuando
la fiebre se resuelve(25). La infeccion por el virus dengue induce tanto a la
respuesta inmune innata como a la adaptativa produciendo interferones,
citosinas, sistema de complemento y anticuerpos que cumplen un rol
fisiopatoldgico para resolver la neutralizacion y consiguiente eliminacion del
virus; sin embargo existe la posibilidad de que algunas interacciones
inmunoldgicas y segun el genotipo de virus dengue, estén relacionadas con la

gravedad de esta enfermedad(25). Algunos factores que influyen en la severidad
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de la enfermedad son los factores virales, la exposicion previa al dengue, los

grupos de mayor riesgo, el estado nutricional y factores genéticos(25).

La fiebre, generalmente es la primera manifestacion clinica, asociada a cefalea,
dolor retroocular, nduseas, vomitos, dolor muscular intenso, artralgia, eritema
cutaneo y otra sintomatologia inespecifica. La fase febril puede durar de 2 a 7
dias, después de lo cual la mayoria de pacientes se recuperan sin

complicaciones(23,24).

La OMS, para definir un reconocimiento precoz de las sefales de alarma del
dengue y con la finalidad de optimizar las decisiones del manejo, introdujo en el
2009 un esquema de clasificacion que consta de las siguientes categorias:
Dengue sin signos de alarma, Dengue con signos de alarma y dengue severo, y
asi evitar la progresion del agravamiento potencial de los pacientes(23). La caida
de la fiebre marca el inicio de la etapa critica, apareciendo los signos de alarma
y complicaciones como la extravasacion de plasmay el choque por dengue(24).
Cuando el paciente sobrevive a la fase critica, pasa a la fase de recuperacion,
donde se evidencia la mejoria del paciente(24).
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1. MATERIAL Y METODOS

TIPO DE ESTUDIO. - Transversal analitico comparativo.

POBLACION. — La poblacion estd conformada por las personas
responsables del cuidado de la vivienda de los diferentes sectores del distrito
de Tuman: 8210.

MUESTRA. - La muestra se obtuvo mediante el programa EPIDAT v 4.0, con
un nivel de confianza del 97%, proporcion esperada del 29.1% (obtenido del
nivel de conocimiento de dengue de los pobladores de Batangrande en
medidas preventivas de Dengue de 2015)(21), precision de 5%, y un tamafio
poblacional de 8210, resultando una muestra de 372; ademas, considerando

un 5% de pérdidas se trabajo en total con una muestra de 391.

MUESTREO. - ElI muestreo fue por conglomerados monoetapico
estratificado, con un modo de seleccion de probabilidad proporcional al
tamafo, de tal manera que las manzanas con mayor poblacion tuvieron
mayor probabilidad de ser escogidas. La Unica etapa fue la seleccion de las
manzanas Yy estratificado porque el distrito de Tuméan esta dividido
territorialmente en nueve sectores. De cada conglomerado elegido se
encuesté un numero determinado de casas, y de cada casa se encuesto a

una sola persona, es decir, una casa fue igual a un poblador.

N° SECTORES MZ | POBLACION (N) | MUESTRA (n)
1 | Aviacién 62 773 37
2 | Huaca Los Chinos 51 729 29
3 | Santa Rosa 86 874 50
4 | Pampa El Toro 91 916 40
5 | Las Casuarinas 85 689 36
6 | Tapac Amaru 92 782 40
7 | Acapulco-Miraflores | 67 1206 49
8 | Barrio Antiguo 71 1146 49
9 | Cruz del Calvario 85 1095 50
TOTAL 690 8210 380
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CRITERIOS DE INCLUSION:
- Pobladores con una edad mayor o igual a 14 afios.

- Tiempo de residencia en Tuman de al menos 1 afio.

CRITERIOS DE EXCLUSION:
- Personas que al momento de la encuesta no se encuentre en su domicilio.
- Personas con algun tipo de alteracion cognitiva que no le permitan

responder las preguntas del instrumento.

TECNICA DE RECOLECCION DE INFORMACION:

Se aplic6 dos cuestionarios:

El primer cuestionario: Conocimientos y practicas respecto a las medidas
preventivas de dengue de Diaz y col.(21). Este es un instrumento validado
tipo cuestionario, cuya técnica de recoleccion de datos fue a traves de una
entrevista. El cuestionario consta de 13 items: 7 items sobre conocimientos
y 6 items sobre practicas, ademas una tabla de verificacion para evaluar las
practicas. El andlisis del instrumento es evaluando cada alternativa de las
preguntas planteadas: Para evaluar conocimiento de la enfermedad el
poblador debe mencionar dos de las tres alternativas correctas establecidas
en el cuestionario; en transmision de la enfermedad debe mencionar solo la
alternativa correcta (Picadura del zancudo / mosquito); en reproduccién del
zancudo debe mencionar solo la alternativa correcta (aguas estancadas);
respecto a los sintomas de la enfermedad debe mencionar fiebre mas dos
sintomas acordes como minimo. Respecto a la prevencién de criaderos del
zancudo debe mencionar minimo tres de las cinco medidas preventivas
establecidas en el cuestionario y para evaluar la prevencion de picadura del
zancudo debe mencionar minimo dos de las cuatro medidas preventivas

establecidas en el mismo.

El segundo cuestionario aplicado fue elaborado por el INEI en coordinaciéon
con los diferentes ministerios del pais (Ministerio de economia y finanzas, M.
de salud, M. ambiente, M. energia y minas, M. vivienda, entre otros) en la
ejecucion de la encuesta nacional de programas estratégicos — ENAPRES,

cuyo propésito fundamental es generar informacion estadistica actualizada
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para la construccion de indicadores que facilite el seguimiento y evaluacion
de los diferentes Programas Estratégicos y de esta manera, contribuir al
disefio y orientacién de politicas publicas para el mejoramiento de las
condiciones de vida de la poblacion. Esta encuesta nacional tiene por
objetivo determinar la poblacion con conocimiento en temas de transmision,
sintomas y prevencion del dengue, a fin de generar informacion oportuna,
valida y confiable para orientar medidas de prevencion y control frente a
estos problemas de salud publica(26). Se analizaron las preguntas 701 al
704 sobre conocimientos en prevencion de dengue, que consiste en evaluar

la frecuencia de sus alternativas.

Considerando que en ambos cuestionarios la técnica de recoleccion de
datos fue la entrevista, se realiz6 una prueba piloto, para determinar la
concordancia, con lo cual se determiné el grado de confiabilidad mediante
concordancia entre encuestador e investigador, por lo cual las entrevistas
fueron grabadas, para determinar posteriormente el grado de entendimiento,
obteniéndose una concordancia Kappa de 85%. Para la obtencion de los
datos previos al Fendmeno de El Nifio Costero en el distrito de Tuman, se
trabaj6 con las bases de datos de la ENAPRES, que son de acceso libre.

PROCEDIMIENTOS Y RECOLECCION DE INFORMACION

Se acudié a la municipalidad de Tuman y se presentd los documentos
necesarios para que se otorgue el permiso de encuestar a sus pobladores,
ademas de adquirir un mapa territorial del distrito con la respectiva cantidad
de manzanas por sector para calcular el nUmero total de casas.

Para evitar el sesgo de informacion, el equipo investigador capacitd a un
grupo de encuestadores, a los cuales se les brind¢ tres charlas acerca de
dengue (a cargo de un epidemidlogo experto en el tema con mas de 11 afios
de experiencia), otra acerca de la recoleccion de datos a través del
cuestionario e informacion sobre el campo de accién. Ademas, se les brind6
un manual del encuestador utilizado en la encuesta nacional de programas
estratégicos 2015 - ENAPRES, elaborado por el INEI. Este manual contiene

el marco conceptual y las caracteristicas técnicas que deben tener en cuenta

18



10.

los encuestadores, durante el desempefio de sus funciones a fin de lograr

un optimo desarrollo de la encuesta.

Los datos se recolectaron en la mafiana y en la tarde, y se encuesto a un
habitante de cada casa que cumplié con los criterios de inclusion. La
entrevista se realizO en el domicilio de cada participante, y tomo
aproximadamente 8 minutos para contestar las preguntas y de 2 a 4 minutos
adicionales para la inspeccién de practicas. El personal encuestador previa
aceptacion del consentimiento informado, procedié al llenado de las
encuestas, que consistid6 en leer solo las preguntas sin mencionar las
alternativas, y el encuestador acorde a la respuesta del poblador marco las

alternativas planteadas en el cuestionario.

ANALISIS ESTADISTICOS DE LOS DATOS

Se disefid una base de datos en Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) v.22, donde se transcribio la informacion obtenida de las encuestas
realizadas. Una vez recolectados los datos se procedio al analisis univariado
de los mismos utilizando frecuencias y porcentajes para las variables
cualitativas y media y desviacion estandar para las variables cuantitativas,
para luego utilizar la prueba estadistica Chi cuadrado para determinar
asociacion entre las variables categéricas. Para comparar los resultados del
analisis secundario de la seccion 700 (Salud) del apartado sobre Dengue de
la ENAPRES de 2016 con la de nuestro estudio, se utilizé diferencia de
proporciones mediante el programa EPIDAT v 3.1. Se utilizé un nivel de

confianza del 95% y nivel de significancia del p<0,05.

CONSIDERACIONES ETICAS

Previa autorizacion de la municipalidad de Tuman para encuestar a sus
habitantes, para respetar el principio de autonomia se pidié la autorizacion
de los pobladores a través de un consentimiento informado. Ademas, para
prevalecer el principio de justicia se utilizO un muestreo aleatorio para que
todas las manzanas del distrito de Tuman tengan la misma probabilidad de
ser escogidas (de acuerdo a su tamafno poblacional), y para prevalecer el

principio de beneficencia y no maleficencia, la encuesta se realiz
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conservando el anonimato de los habitantes; ademas, el informe final sera
presentado a la Municipalidad de Tumén para la realizacién de futuras
estrategias en su poblacién. Para acceder a la base de datos del INEI
(ENAPRES)(27), la informacién obtenida fue de acceso libre en su pagina
web. El proyecto fue revisado por el comité de ética e investigacion de la

Facultad de Medicina Humana de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo.
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lll. RESULTADOS

Se realizaron 391 encuestas, de las cuales 11 de las viviendas se encontraron
cerradas quedando finalmente 380 viviendas que fueron entrevistadas. Se hallé
que el 73,7% de los encuestados fueron mujeres, la edad promedio fue de 42,5
afos, el 41,8% refirieron tener secundaria completa, el 54,5% fueron amas de
casa. El medio de comunicacion mas frecuente (48,7%) de informacion sobre
prevencion de dengue fue a través de las charlas que brindé el centro de salud
(CC.SS.) y el 67,3% no han recibido capacitacién por la municipalidad. Ademas,
el 61,6% tuvieron algun conocido con dengue, el 45,8% de los entrevistados han
tenido dengue, de los cuales el 8,7% presentaron alguna complicacion (Tabla N°
1).

TABLA N° 1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS
POBLADORES DEL DISTRITO DE TUMAN, MARZO 2018.

CARACTERISTICAS n =380 %
EDAD
X + DE 42,5 +16,3
SEXO
Masculino 100 26,3%
Femenino 280 73,7
GRADO DE INSTRUCCION
Primaria completa 53 13,9%
Primaria incompleta 28 7,4
Secundaria completa 159 41,8
Secundaria incompleta 52 13,7
Superior 88 23,2
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OCUPACION

Ama de casa 207
Estudiante 34
Trabajo de oficina 11
Trabajo de campo 28
Otros 100
ABASTECIMIENTO DE AGUA

Tanque de agua 204
Noria 3
Cisterna 11
Red intradomiciliaria 162
MEDIO DE COMUNICACION

CC.SS 185
Radio 73
Televisiéon 92
Periddico - revistas 3
Ningun medio 9
Otro medio 18
CAPACITACION DE MUNICIPALIDAD
No 261
Si 119
ANTECEDENTE FAMILIAR

No 146
Si 234
ANTECEDENTE PERSONAL

No 206
Si 174
COMPLICACION POR DENGUE

No 347

Si 33

54,5%
8,9
2,9
8,2

34,5

53,7%
0,8
2.9

42,7

48,7%
19,2
24,2

0,8
2,4
4,7

68,7%
31,3%

38,4%
61,6%

54,2%
45,8%

91,3%
8,7%
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En cuanto a conocimientos sobre dengue, el 21,1% manifestaron conocer la
enfermedad, 75% reconocieron que el dengue se contrae por la picadura de un
zancudo y 86,1% saben que el zancudo se reproduce en aguas estancadas. En
tanto, el 69,2% reconocen los sintomas de la enfermedad. Respecto a las
medidas que conoce el poblador para eliminar los criaderos del zancudo, el 9,7%
sefialaron que conocen dichas medidas, mientras que el 20,5% reconocieron
qué medidas deben tomar para evitar ser picado por el mosquito del dengue. Por
altimo, el 83,2% manifestaron conocer el abate y su uso. (Tabla N° 2). En la tabla
N° 3 se observa que del afio 2016 al 2018 hubo un aumento en la frecuencia de
la alternativa “por beber agua con larvas” y este aumento es estadisticamente

significativo.

TABLA N° 2. CONOCIMIENTOS SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS DE
DENGUE EN LOS POBLADORES DEL DISTRITO DE TUMAN, MARZO 2018.

CONOCE
CONOCIMIENTOS
n =380 %

¢, Qué es el dengue? 80 21,1%
¢, Como se contrae el dengue? 285 75
¢,Donde se reproduce el zancudo que

: 327 86,1
transmite el dengue?
¢,Cudles son los sintomas del dengue? 263 69,2
¢,Qué medidas conoce para eliminar los 37 9.7
criaderos del zancudo del dengue? ’
; COMo puede evitar ser picado por el
¢ P picaco P 78 20,5
zancudo del dengue?
¢, Qué es el abate? 316 83,2
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TABLA N° 3: DIFERENCIA DE PROPORCIONES RESPECTO AL
CONOCIMIENTO EN MECANISMO DE TRANSMISION DE DENGUE EN LOS

POBLADORES DEL DISTRITO DE TUMAN, MARZO 2018.

CONOCIMIENTO EN

% % DP
MECANISMO DE p**
3 2016* 2018 IC
TRANSMISION

Picadura del zancudo/ Mosquito 72% 79,7% -0,035-0,179 0,174
Por beber agua con larvas /

2 17,4 0,096 - 0,207 0,001
Huevos de zancudo
Contacto persona a persona 0 1,3 -0,005 - 0,031 0,595
No sabe 18 5 -0,227_-0,047 0,001
Otro 2 4,5

*Informacion obtenida de la base de datos del INEl — ENAPRES.

p** calculado por medio de la comparacion de proporciones, NC=95%
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Respecto a los sintomas mas frecuentes de dengue que refirié la poblacion
fueron: fiebre, dolor de cabeza, dolor de huesos y/o articulaciones y dolor
muscular; estos sintomas son referidos también en el 2016, sin embargo, se
observa que para el presente afio las proporciones son mayores y que son
estadisticamente significativas. Asimismo, se evidencia que hay aumento en el
conocimiento de los signos de alarma (sangrado) y tiene significancia estadistica
(Tabla N° 4).

TABLA N° 4: FRECUENCIA Y DIFERENCIA DE PROPORCIONES
RESPECTO AL CONOCIMIENTO DE LOS SINTOMAS DE DENGUE EN LOS
POBLADORES DEL DISTRITO DE TUMAN, MARZO 2018.

CONOCIMIENTO DE % % DP -
SINTOMAS 2016* 2018 IC

Diarrea 6% 12,1% -0,012 - 0,123 0,186
Dolor de cabeza 48 67,1 0,024 - 0,263 0,014
Dolor de huesos y/o

articulaciones 29 50,8 0,074 - 0,304 0,001
Dolor de ojos 7 7,6 -0,068 - 0,067 0,841
Dolor estomacal 8 5,8 -0,100 - 0,040 0,415
Dolor muscular 12 29,7 0,075 - 0,256 0,002
Erupcion cutanea 7 16,1 0,011 - 0,156 0,061
Escalofrios 19 15,5 -0,151 - 0,044 0,281
Fiebre 64 82,4 0,012 - 0,229 0,014
Nauseas y vomitos 14 27,1 0,024 - 0,211 0,028
Sangrado 0 8,4 0,049 - 0,119 0,008
Suefio o decaimiento 3 10 0,013-0,121 0,067
Sudoracién 0 0,8 -0,008 - 0,024 0,907
Otro 0 7,4

No sabe 2 4,5

*Informacion obtenida de la base de datos del INEI - ENAPRES

p** calculado por medio de la comparacion de proporciones, NC=95%
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En cuanto a la frecuencia de las preguntas bien contestadas respecto al
conocimiento en prevencién de dengue solo el 0,8% respondid correctamente
todas las preguntas, y se encontré que la poblacion en su mayoria respondio
correctamente entre 4 y 3 preguntas en un 33,4% y 28,4% respectivamente
(Tabla N° 5).

TABLA N° 5. FRECUENCIA DE LAS PREGUNTAS BIEN CONTESTADAS
RESPECTO AL CONOCIMIENTO EN PREVENCION DE DENGUE EN LOS
POBLADORES DEL DISTRITO DE TUMAN, MARZO 2018.

FRECUENCIA DE CONOCIMIENTO

# PREGUNTAS n = 380 %
7 3 0,8%
6 24 6,3
5 58 15,3
4 127 33,4
3 108 28,4
2 43 11,3
1 13 3,4
0 4 1,1
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Se encontro que el 85% de la poblacion acudiria a un establecimiento de salud

ante la presencia de los sintomas de dengue; ademas se observa que la opcién

automedicarse se incrementa respecto al afio 2016 con una diferencia

estadisticamente significativa (Tabla N° 6).

TABLA N° 6: FRECUENCIA Y DIFERENCIA DE PROPORCIONES
RESPECTO AL CONOCIMIENTO EN “QUE HARIA S| PRESENTARA LOS
SINTOMAS DEL DENGUE” EN LOS POBLADORES DEL DISTRITO DE

TUMAN, MARZO 2018.

CONOCIMIENTOS EN

% % DP

ACCIONES SI PRESENTAN LOS p**

i 2016* 2018 IC

SINTOMAS DEL DENGUE

Acudir al establecimiento de salud 72 85% -0,039 - 0,156 0,226
Automedicarse 1 17,1 0,110 - 0,210 0,001
Tomar abundante liquido 0 2,4 0,002 - 0,046 0,290
Tomar remedios caseros 0 42 0,015 - 0,069 0,095
Otro 0 1,1
No sabe 0 1,1

*Informacién obtenida de la base de datos del INEI - ENAPRES

p** calculado por medio de la comparacién de proporciones, NC=95%
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Respecto a las practicas referidas destaca que el 73,7% almacenan agua para

consumo y 66,1% para otros fines en su mayoria este almacén de agua es

depositada en baldes 43,2% y tanques 40,5%. Adema4s, lavan sus depdsitos de

agua para consumo y sus depositos de agua para otros fines cada 2-3 dias el

23,9% y el 22,1% respectivamente (Tabla N° 7).

TABLA N° 7. PRACTICAS REFERIDAS SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS DE
DENGUE EN LOS POBLADORES DEL DISTRITO DE TUMAN, MARZO 2018.

5 ADECUADAS
PRACTICAS REFERIDAS
n=380 %
Almacena agua para consumo 280 73, 7%
Almacena agua para otros fines 251 66,1
En que recipientes deposita el agua para consumo
-Tanques 154 40,5%
-Baldes 164 43,2
-Ollas 13 3,4
-Galoneras 11 2,9
-Jarras 39 10,3
-Otros 75 19,7
Presencia de floreros 57 15
En cuénto tiempo lava sus depdsitos de agua para
91 23,9
consumo
En cuanto tiempo lava sus depdésitos de agua para
84 22,1

otros fines
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En cuanto a las practicas evaluadas se hallé que la mas destacada para prevenir

el dengue en los pobladores fue el uso de repelentes y/o espirales (77,6%),

seguido de la colocacion de abate en los depdsitos con agua 72,9% (Tabla N°

8).

TABLA N° 8. PRACTICAS EVALUADAS SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS
DE DENGUE EN LOS POBLADORES DEL DISTRITO DE TUMAN, MARZO

2018.
’ ADECUADAS
PRACTICAS EVALUADAS
n=380 %
EVALUADAS
Elimina inservibles (latas, botellas, cajas, llantas, etc.) 193 50,%
Lavado y tapado de recipientes donde almacenan 257 67,6
agua
Eliminado aguas estancadas 264 69,5
Colocacién de abate (motita, mufiequito) en 277 72,9
depositos con agua
Fumigacion 171 45
Uso repelentes y/o espiral 295 77,6
Uso de mosquiteros 126 33,2
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En relacidn a las medidas preventivas contra el dengue, se encontré que las mas

frecuentes fueron lavado - escobillaje de los recipientes y el tapado de los

mismos, ademas el conocimiento de estas medidas preventivas ha aumentado

respecto al afio 2016 y este aumento es estadisticamente significativo (Tabla N°

9).

TABLA N° 9: FRECUENCIA Y DIFERENCIA DE PROPORCIONES
RESPECTO AL CONOCIMIENTO EN MEDIDAS PREVENTIVAS DE DENGUE
EN LOS POBLADORES DEL DISTRITO DE TUMAN, MARZO 2018.

CONOCIMIENTOS EN MEDIDAS % % DP »
PREVENTIVAS 2016* 2018 IC P
Desechar los recipientes u objetos que
puedan acumular agua (llantas, latas, 15 221%  -0.037-0.150 0.298
botellas, chapas, etc)
Eliminar el agua de lluvia acumulada
o 36 28,9 -0,223-0,011 0,065
en recipientes y charcos
Fumigar la vivienda 5 9,2 -0,025-0,099 0,350
Lavar y escobillar los recipientes
16 37,6 0,102 -0,299 0,001
donde almacena el agua
Tapar bien los recipientes donde
21 51,3 0,175-0,389 0,001
almacena el agua
Utilizar la motita con larvicida
4 13,2 0,027 - 0,149 0,029
entregada por el personal de salud
Utilizar los mosquiteros para
_ 1 10,8 0,052 -0,142 0,006
protegerse de las picaduras
Cambiar el agua de los floreros 0 1,3 -0,005-0,031 0,595
No sabe 4 6,3 -0,036 - 0,075 0,653
Otro 5 15,5

*Informacién obtenida de la base de datos del INEI - ENAPRES

p** calculado por medio de la comparacion de proporciones, NC=95%
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En cuanto a la frecuencia de las practicas evaluadas en prevencién de dengue
se encontré que solo el 4,2% realiza las 7 practicas en conjunto, y se hallé que
la poblacion mayormente realiza entre 5 y 4 practicas en un 26,6% y 25,3%

respectivamente (Tabla N° 10)

TABLA N° 10. FRECUENCIA DE PRACTICAS EVALUADAS EN
PREVENCION DE DENGUE EN LOS POBLADORES DEL DISTRITO DE
TUMAN, MARZO 2018.

FRECUENCIA DE PRACTICAS

# PREGUNTAS N = 380 %
7 16 4,2%
6 48 12,6
5 101 26,6
4 96 25,3
3 71 18,7
2 34 8,9
1 13 3,4
0 1 0,3

32



Por ultimo, se encontrd que el sector al que pertenecen los pobladores de Tuman
esta asociado a casi todas las preguntas sobre conocimiento en prevencion de
dengue. Ademds, haber tenido antecedente de dengue estd asociado al
conocimiento de la definicion (p=0,029) y transmision de dengue (p=0,043), y el
haber presentado alguna complicaciéon por dengue esta asociado al buen

conocimiento de sus sintomas (p=0,042) (Tabla N° 11).

TABLA N° 11. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS ASOCIADAS
CON LOS CONOCIMIENTOS SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS DE DENGUE
EN LOS POBLADORES DEL DISTRITO DE TUMAN, MARZO 2018.

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7

CARACTERISTICAS

* * * * * = =
SOCIODEMOGRAFICAS P . P P P P P

Sexo 0,001 0,026
Grado de instruccion 0,018

Ocupacion

Abastecimiento de agua 0,006

Medio de comunicacion 0,002 0,004

Capacitacion de

Municipalidad

Sector al que pertenecen 0,009 0,044 0,006 0,001 0,014 0,001
Antecedente familiar 0,009

Antecedente personal 0,029 0,043

Complicacién de 0,042

enfermedad

P1, P2, P3, P4, P5, P6, P7: Preguntas correctas en prevencion de dengue

p* asociaciéon mediante chi cuadrado
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IV. DISCUSION

En el presente estudio se encontr6 que el 73,7% de los entrevistados fueron
mujeres, y contaban con un grado de instruccion de secundaria completa en
concordancia con el estudio de Diaz y Herrera(21,22), esto puede deberse a que
la situacion sociodemografica es similar en ambos distritos.

El principal medio de comunicacion por el cual los pobladores obtuvieron
informacion sobre la enfermedad fue a través de las charlas brindadas en el
centro de salud (48,7%), en contraste con los estudios de Hoyos y Martinez,
ambos realizados en Venezuela, y cuyo principal medio de comunicacion fue la
television (68,6%) y la radio (75,5%) respectivamente(28,29); esto puede
deberse a que en Venezuela sus programas de salud actualmente presentan un
enfoque en la promocion y prevencion de dengue cuya difusion es especialmente
a través de medios como la radio y la television(28); ademas, que en Tuman, el
medio de comunicacion mas frecuente haya sido a través del CC.SS puede
explicarse también en base a la participacion activa por parte de las autoridades
sanitarias para disminuir la incidencia de esta enfermedad, después de la
epidemia que acontecio al distrito de Tuman post fenémeno de El Nifio.

Respecto a los conocimientos en prevencién de dengue, el 21,4% de los
entrevistados conocen acerca del dengue, en concordancia con el estudio de
Dhimal y Diaz(18,21), y en contraposicion con el estudio de Hernandez(20)
realizado en Colombia, el cual se encontré que mas del 90% de los encuestados
conocian la enfermedad, esto puede deberse a que estos pobladores en los
altimos meses acudian a charlas comunitarias educativas para recibir
informacion acerca de dengue.

El 75% de los entrevistados, reconoce a la picadura del mosquito, como forma
de transmision de la enfermedad, acorde con el estudio de Gutiérrez que
encontré que el 78,4% identifica correctamente el medio de transmision(11). Sin
embargo, al comparar la informacién recolectada en el distrito de Tuman en el
2016 respecto a la del 2018, se evidencia un aumento estadisticamente
significativo en la frecuencia de la alternativa “por beber agua con larvas”, esto
representa un aumento verdadero del conocimiento incorrecto, lo cual puede
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poner en riesgo a los pobladores al no realizar correctamente acciones
preventivas para controlar la presencia del vector.

En cuanto a los sintomas, el 69,2% de los entrevistados conoce las
manifestaciones clinicas relacionadas con el dengue, siendo la fiebre el sintoma
mas identificado (82,4%), seguido de dolor de cabeza (67,1%), dolor de huesos
y/o articulaciones (50,8%) y dolor muscular (29,7%), en concordancia con los
estudios de Diaz y Herrera(21,22); asimismo, estos sintomas, comparando sus
proporciones de los afios 2016 y 2018, evidencian un aumento estadisticamente
significativo, lo cual indica que la poblacion tumanefia ha acrecentado sus
conocimientos respecto a los sintomas de dengue de manera correcta; esto
puede atribuirse al efecto que han logrado las diversas camparfas de salud
posterior al fenébmeno de El Nifio costero, con la finalidad del reconocimiento
temprano de los sintomas y evitar complicaciones. Ademas, se evidencié un
aumento significativo en la frecuencia del sintoma “sangrado”, lo cual sefala que
la adquisicion de este nuevo conocimiento puede estar relacionado a que en
Tuméan se elevé morbi-mortalidad por esta enfermedad.

En cuanto a la frecuencia de las preguntas bien contestadas respecto al
conocimiento en prevencion de dengue, el 77,6% respondieron correctamente
de 4 a menos preguntas; es decir, mas de las % partes de la poblacién de Tuméan
poseen conocimientos escasos; lo cual pone de manifiesto que los programas
de salud que lleva a cabo el Ministerio de Salud no logran su objetivo(21).

La mayoria de la poblacion tumanefia (85%) refiere que acudiria a un
establecimiento de salud ante la presencia de los sintomas de dengue, en
concordancia al estudio de Gutiérrez(11); sin embargo, se encontré que existe
un aumento estadisticamente significativo en la alternativa “automedicarse”, este
conocimiento inadecuado puede conllevar a enmascarar los signos de alarma de
dengue.

El Ministerio de Salud recomienda que los depésitos deben lavarse
enérgicamente cada 2-3 dias, puesto que tres dias después de que la zancuda
se alimenta de sangre pone sus huevos en los bordes del contenedor, y es capaz
de poner hasta 700 huevos durante su ciclo vital(30); estos huevos eclosionan a
larvas de 24 a 48 horas al ponerse en contacto con agua limpia(30,31); sin
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embargo a pesar de esta informacion nuestro estudio encontré que el 77% de
los habitantes lava sus depésitos en un tiempo mayor a 3 dias, lo cual puede
deberse a que en el distrito de Tuman no se cuenta con un sistema total
abastecedor de agua, y ademas las diferentes camparias de salud no inciden en
el tiempo del lavado de los contenedores(32).

En cuanto a las précticas evaluadas se hall6 que la mas destacada para prevenir
el dengue fue el uso de repelentes y/o espirales, seguido de la abatizaciéon, en
contraste con el estudio de Diaz que encontrd que las practicas mas frecuentes
fueron la fumigacién y la eliminacién de aguas estancadas(21), esto puede
atribuirse a que en la ejecucion de las campafas realizadas por el CC.SS. se
distribuyd repelentes y cada 3 meses administran abate en los contenedores de
los pobladores.

En relacion a las medidas preventivas contra el dengue, se encontré que las mas
frecuentes fueron el tapado de recipientes y el lavado - escobillaje de los mismos,
en concordancia con el estudio de Gutiérrez(11); ademas la frecuencia del
conocimiento de estas medidas preventivas en conjunto con la abatizacién y el
uso de mosquiteros han aumentado significativamente respecto al afio 2016.
Respecto a la frecuencia de las practicas en prevencion de dengue, se evidencio
que el 56,6% cumple con 4 a menos practicas; es decir, mas de la mitad de los
tumanenfios realizan practicas insuficientes, lo cual los hace vulnerables a nuevos
eventos epidémicos.

Finalmente, el grado de instruccion y el antecedente personal de dengue estan
asociados al concepto de dengue, puesto que un mayor grado de educacion
permite mayor acceso a informacion adecuada y mejor entendimiento de la
misma, y probablemente el haber presentado la enfermedad generé que se
comprenda por experiencia personal que el dengue es una enfermedad.
Ademas, se encontrd asociacién entre el medio de comunicaciéon y el
conocimiento de reproduccion del vector y de los sintomas, debido a que a través
de estos medios es donde se difunde el rapido la informacién sobre prevencién
de dengue. Por ultimo, se encontro asociacion entre “complicacion por dengue”
y el conocimiento de los sintomas, lo cual puede estar relacionado a que al estar
hospitalizado se esta en mayor contacto con el personal de salud y la transmision
de conocimientos es mas apropiada.
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V. CONCLUSIONES

Los conocimientos en prevencion de dengue encontrados en la poblacién de

Tuman fueron escasos.

Las practicas evaluadas en prevencion de dengue fueron insuficientes en la

poblacion de Tuman.

Se encontro que los entrevistados en su mayoria fueron del sexo femenino,
con secundaria completa, amas de casa y cuya media de edad fue de 42,5

anos con DS + 16,3 afos.

En cuanto a la frecuencia de las preguntas bien contestadas del
conocimiento en prevencion de dengue, la mayoria respondieron

correctamente de 4 a menos preguntas.

Se encontrd asociacion entre el medio de comunicacion y conocimientos de
sintomas; asi como antecedente personal con mecanismo de transmisién, y
el haber presentado alguna complicacion por dengue esta asociado al buen

conocimiento de sus sintomas.

Se realizo el andlisis comparativo de los conocimientos sobre prevencion de
dengue obteniendo un aumento estadisticamente significativo en los

pobladores de Tuman pre y post fenomeno de El Nifio costero.
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VI. LIMITACIONES

En el cuestionario utilizado: “Conocimientos y practicas respecto a las medidas
preventivas de dengue” no presenta punto de corte para evaluar el nivel de

conocimiento y practica sobre medidas de prevencién de dengue.
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VIil. RECOMENDACIONES

1. Mejorar el conocimiento de prevencion de dengue y las practicas adecuadas
con intervencion y educacion en los pobladores tumanefios.

2. Hacer participes a la comunidad para saber identificar, vigilar criaderos de
zancudos y realizar un mejor control de los vectores, en conjunto con las
instituciones pertinentes.

3. Mejorar las redes de agua y desague en la comunidad tumanefia.
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ANEXO N° 01

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION
INSTITUCION: Facultad de Medicina Humana — Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo
INVESTIGADORES: Brenda S. Nifio Effio, Hugo A. Yong Cadena
TITULO: Conocimientos y practicas en prevencion de Dengue post Fenbmeno de El
Nifio Costero. Tuman - Chiclayo, 2018.
Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Nacional Pedro
Ruiz Gallo. Esta investigacion se realiza con la finalidad de evaluar los conocimientos y
practicas en prevencion de Dengue, asimismo, incrementar su nivel de conocimientos y
practicas de la misma, para una mejor prevencion de ésta enfermedad.
Procedimientos: Si usted acepta participar en este estudio se le haran los siguientes
examenes:

1. Se le realizara una entrevista con un cuestionario sobre los conocimientos y

practicas sobre prevencion de dengue.
2. Se realizara una evaluacion de la practica de prevencion de dengue,
inspeccionando algunos items dentro de su domicilio.

Riesgos: No se prevén riesgos por participar en este estudio.
Beneficios: Usted se beneficiara de asesoria sobre prevencion de dengue, ademas de
material impreso y didactico sin costo alguno.
Confidencialidad: Se guardara su informaciéon con cédigos y no con nombres, ni
iniciales. Si los resultados de este seguimiento son publicados, no se mostrara ninguna
informacién que permita la identificacion de las personas que participaron en este
estudio.
Etica: Evaluado por el Comité de Etica de la Facultad de Medicina Humana de la
Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo.
CONSENTIMIENTO: Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo los
beneficios de participar en el proyecto, y también entiendo que puedo decidir no

participar y retirarme del estudio en cualquier momento.

BRENDA NINO EFFIO HUGO YONG CADENA

PARTICIPANTE FECHA:
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ANEXO N° 2: ENCUESTA
UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

ENCUESTA SOBRE CONOCIMIENTO Y PRACTICA EN

PREVENCION DE DENGUE

I. DATOS GENERALES:

1) Edad (afios cumplidos):

2) Numero de habitantes: () H( ) M( )

3) Género: Masculino () Femenino ( )

4) Sector: Rural () Urbano ()

5) Grado de Instruccion;
Primaria: completa () Secundaria: completa () Superior ()
Primaria: incompleta ( ) Secundaria: incompleta ( )

6) Ocupacién

Amade Casa () Trabajo de Oficina () Trabajo de Campo ()
Estudiante () Otros ( ):

7) Medios de Comunicacion como fuente de co4nocimiento en prevencion;
Charlas educativas del servicio de salud ( ) A través de la television ()
Através de laradio ( ) A través del periddico/revistas ( )
Ningun medio ( ) Otro( )

8) ¢ Ha recibido alguna capacitacion por parte de la municipalidad?
Si ( ) No( )
9) Tuvo algun familiar o vecino o conocido con antecedente de estar hospitalizado o

fallecido por Dengue:

Si( ) No( )
10) Tuvieron dengue: ( ) H( ) M( )
11) Usted ha tenido dengue
Si( ) No( )
12) Suministro de agua
Tanque deagua ( ) Noria ( ) Cisterna( )
Otro( )

13) Estuvo hospitalizado por dengue o present6 alguna complicacion
Si( ) No( )



. CONOCIMIENTOS

1. ¢ Qué es el dengue?
00 Esuna enfermedad
00 Trasmitida por un zancudo
01 Producida por un virus
[0 No sabe definirlo
(1 Otro:

2. ¢ Sabe como se contrae el dengue?

0 Por consumo de agua

[ Contacto persona a persona

[0 Picadura del zancudo

0 Contacto con animal doméstico
[ Contacto con el ambiente

1 No sabe

] Otro:

3. ¢ Do6nde se reproduce el zancudo que transmite el dengue?

0 Enlas plantas
[0 Basuras
[0 Aguas estancadas
1 No sabe
(1 Otro:
4. ¢ Cuales son los sintomas del dengue?

1 Fiebre

Dolor de cabeza
Dolor del cuerpo

[ Dolor de ojos

0 Nauseas y vomitos
No sabe

(] Otro:

5. ¢ Qué medidas higiénicas conoce para eliminar los criaderos del zancudo del dengue?

Eliminando la basura

Lavando depdsitos (baldes, tinas, ollas, etc)

Eliminando agua acumulada
Manteniendo tapados los depdsitos con agua
0 No sabe

0 Otros:

6. ¢, Como se puede evitar ser picado por el zancudo del dengue?

[0 Cerrar puertas y ventanas de la casa

(1 Tirando objetos en desuso (llantas, botellas, latas, baldes viejos, etc)
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[0 Con la fumigacién

[0 Con el uso de repelente y/o espiral

[ Usando malla metdlica en puertas y ventanas
No sabe

Otros:

7. ¢ Conoce usted que es el abate (motita, mufiequito, bolsita)?
0 Si
0 No
ll. PRACTICAS
1. ¢Almacena agua para consumo (ingerir agua, preparacion de alimentos) en su
vivienda?
0 Si
0 No
2. ¢Almacena agua para otros fines (lavar ropa, limpieza de la casa, uso para higiene,
etc.)?
0 Si
0 No
3. ¢En qué recipientes deposita usted el agua de consumo?
Tanques
Baldes
1 Ollas
01 Galoneras
Jarras
0 Otro:

4. ¢Tiene floreros y/o masetas en casa?

0 Si
1 No
5. ¢Cada cuanto tiempo lava sus depésitos para consumo (baldes, tinas, ollas, galoneras,
etc.)?
1 Nunca

Cada semana
[ Cada4absdias
[ Cada?2a3dias
Diario

(1 Otro:

6. ¢Cada cuanto tiempo lava sus depésitos que emplea para otros fines (lavar ropa,
limpieza de la casa, uso para higiene, etc.)?
Nunca

[0 Cadasemana

54



[0 Cada4absdias
[0 Cada?2a3dias
0 Diario

(1 Otro:

7. Medidas que realiza para prevenir el dengue en su casa

PRACTICA EVALUADA

Sl

NO

Eliminado inservibles (latas, botellas, cajas, llantas, etc.)

Lavado y tapado de recipientes donde almacenan agua

Eliminado aguas estancadas

Fumigacion

Colocacion de abate (motita, mufiequito) en depdsitos con agua

Uso repelentes y/o espiral

Uso de mosquiteros
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ANEXO N° 3: ENCUESTA - ENAPRES - INEI
UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

ENCUESTA SOBRE CONOCIMIENTO EN

PREVENCION DE DENGUE
1. EN SU OPINION, (COMO SE TRANSMITE (CONTAGIA) EL DENGUE?

0 Picadura del zancudo / MosquitO..........cccooviieiiiiinne, 1
0 Por beber agua con larvas / Huevos de zancudo............ 2
[ Por contacto persona a persona............c.coeeeueevenenenennnn. 3
[l Otro: 4
[ NO SABE... . 5
2. ¢Cuales son los sintomas del dengue?
[ DHAIT@A. . e 1
[0 Dolordecabeza..........c.coiiiiiiiiiii 2
) Dolor de huesos y o Articulaciones....................oo... 3
(1 DOIOr d€ 0JOS.....vveie i 4
(1 Dolorestomacal............ccoeviiiiiiiie 5
[ Dolor MUSCUIAT. ... 6
T ErupcCion cutdnea..........ccooieviiiiiiiii 7
[ ESCalofrios......cvieiiii i 8
[ FIebre. 9
1 Nauseas y/0 VOMItOS........coiiiiiiiiiiiicee e, 10
[ 8@NGrado.....covuiiii e 11
01 Suefio o decaimiento..........coevviiiiiiiiieee, 12
SUAOraCiON. ....ceii i 13
Otro: 14
NO SABE......oe i 15
3. ¢QUE HARIA USTED SI PRESENTA LOS SINTOMAS DEL DENGUE?
Acudir al establecimiento de salud........................... 1
AUuto MediCarse........o.ouvi i 2
Tomar abundante liquido...................ooo. 3
Tomar remedios CaseroS.......c.cvuvuveiuiiiiiiiiianeiaeenen. 4
Otro: 5

NO SADE. ... 6



4.

¢QUE HARIA USTED PARA PREVENIR EL DENGUE?

Desechar los recipientes u objetos que puedan contener (acumular) agua

(llantas, latas, botellas, chapas, cascaras de coco, etc)......................

Eliminar e

| agua de lluvia acumulada en recipientes y charcos.............

Fumigar [a vivienda......... ..o

Lavar y escobillar los recipientes donde almacena el agua .................

Tapar bien los recipientes donde almacena el agua...........................

Utilizar la motita con larvicida entregada por el personal de salud.........

Utilizar los mosquiteros para protegerse de las picaduras....................

Cambiar el agua de 10S floreros........cocoviiiiiiiiii i,
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ANEXO N° 4: MANUAL DEL ENTREVISTADOR

OBJETIVO: Determinar el conocimiento en temas de transmisidn, sintomas y prevencion de
dengue en la poblacién para orientar con medidas de prevencion y control frente a este

problema de salud publica.

INFORMANTE: Corresponde tomar informacién del cuestionario a los residentes de los hogares

de 14 y mas afios de edad.

l. DATOS GENERALES: Se realizara el llenado cuidadoso de los datos marcando la
respuesta segln corresponda

Il. CONOCIMIENTOS

PREGUNTA N°1 ¢ QUE ES EL DENGUE?

OBIJETIVO: Determinar la poblacion que conoce la definicion de dengue.

DILIGENCIAMIENTO
1. ¢Quées el dengue?

01 Es una enfermedad .
Trasmitida por un zancudo Lea la pregunta, espere la respuesta y encierre en un

Producida por un virus
No sabe definirlo
(1 Otro:

circulo uno o mas cddigos, segun corresponda.

Si la respuesta es Otro, especifique en la linea

correspondiente.

DENGUE

Es una enfermedad infectocontagiosa causada por un virus, que es
transmitido por la picadura de un zancudo/mosquito llamado Aedes

aegypti, es muy comun en zonas calurosas y tropicales, como en la

costa norte y la selva; se reproduce principalmente en los depdsitos

gue almacenan agua de consumo doméstico.
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PREGUNTA N° 2 , SABE COMO SE TRANSMITE (CONTAGIA) EL DENGUE?

OBJETIVO: Determinar la poblacién que conoce la forma de transmision del dengue.

2. ¢Sabe ~ como se transmite DILIGENCIAMIENTO:
(contagia) el dengue?

[0 Por beber agua con larvas /

Huevos de zancudo Lea la pregunta, espere la respuesta y encierre

[1 Contacto persona a persona . . o )
| Picadura del zancudo/ Mosquito en un circulo uno o mas cddigos, segun
[J Contacto con animal 'domestlco corresponda.

[J Contacto con el ambiente

[J No sabe

[l Otro: Si la respuesta es (Otro), especifique en la linea

correspondiente.

Transmision del dengue

Se transmite cuando el zancudo (Aedes aegypti) pica a una persona enferma (para alimentarse)

y después pica a una persona sana, transmitiendo asi el virus causante de la enfermedad.

La hembra se alimenta Entre 8 y 12 dias después, el virus llegara El mosquito continuara
de sangre contaminada a sus glandulas salivales y recién entonces infectandp durante
con el virus. contiagara con su picadura. toda su vida (30 dias).
“'-"’"\‘ ' e LO S PN e e B R A
~ MOSQUITO ~ MOSQUITO ~
4 (vector) (vector)
[ PERSONA | PERSONA
| INEEGTADA | SANA [ ‘ SANA
, ))I A (Suceptible) (Suceptible)
) | | ‘ ‘ ‘

|
I | (] \

J

No se transmite por contacto entre personas, ni por compartir objetos.

» Encuestador/a:
v" Tenga presente que, si el informante manifiesta que el Dengue se transmite o contagia
al besar, estornudar, toser, compartir cubiertos, etc., debe ser considerado en Ia

alternativa (Por contacto persona a persona).
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PREGUNTA N° 3 ;/Donde se reproduce el zancudo que transmite el dengue?

OBJETIVO: Determinar la poblacion que conoce la forma de reproduccion del dengue

¢;Donde se reproduce el zancudo
gue transmite el dengue?

En las plantas
Basuras

Aguas estancadas
No sabe

Otro:

DILIGENCIAMIENTO:

Lea la pregunta, espere la respuesta y encierre
en un circulo uno o mas cddigos, segun
corresponda.

Si la respuesta es (Otro), especifique en la linea

correspondiente.

PREGUNTA N°4 ;Cudles son los sintomas del dengue?

OBJETIVO: Determinar la poblacién que reconoce los sintomas del dengue.

4.

¢Cuales son los sintomas del

dengue?

(1 Diarrea

[ Dolor de cabeza

) Dolor de huesos y o

Articulaciones

Dolor de ojos

Dolor estomacal
Dolor muscular
Erupcion cutédnea
Escalofrios

Fiebre

Nauseas y/o vomitos
Sangrado

Suefio o decaimiento
Sudoracion

Otro:

NO SABE

DILIGENCIAMIENTO:

Lea la pregunta, espere la respuesta y encierre
en un circulo uno o mas cddigos, segun
corresponda.

Si la respuesta es (Otro), especifique en la linea

correspondiente.
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Dolor detras
de los ojos,
que empeora

con el

movimiento.

Fiebre alta de
aparicion
subita.

Fuertes
dolores en
huesos ¥y las
articulaciones.
Cansancio
extremo.

_ Dolor de
\ cabeza.
Mareos.

Pérdida del
gusto y del
apetito.
Nauseas y
vomitos.

Manchas y
erupcion en la
piel en el pecho
y las
extremidades
superiores.

PREGUNTA N° 5 ;Qué haria usted si presenta los sintomas del dengue?

OBJETIVO: Determinar la poblacion que conoce las acciones basicas a realizar ante la sospecha

de contagio del dengue.

5.

¢, Qué haria usted si presenta los
sintomas del dengue?

0

I B

Acudir al establecimiento de
salud

Auto medicarse

Tomar abundante liquido
Tomar remedios caseros
Otro:

No sabe

DILIGENCIAMIENTO:
Lea la pregunta, espere la respuesta y
encierre en un circulo uno o mas cddigos,
segln corresponda.
Si la respuesta es (Otro), especifique en la

linea correspondiente.
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DEFINICIONES:
Auto medicacion

Es la practica mediante la cual los individuos tratan sus enfermedades y condiciones con
medicamentos sin prescripcion médica, es decir, el uso de farmacos sin ningun tipo de

precaucién ni respaldo profesional.
Otro

Se diligenciard en esta alternativa alguna accién que el informante refiera, que no esté
contemplada en las alternativas anteriores (siempre y cuando cumpla con los objetivos de la

pregunta).
Ejemplo: Acudir a un consultorio particular, etc.

PREGUNTA N°6 ;Qué haria usted para prevenir el dengue?

OBJETIVO: Determinar las acciones que adoptaria la poblacion para prevenir/evitar la
transmision o contagio del dengue.

6. ¢Qué hariausted paraprevenir el DILIGENCIAMIENTO:

dengue? Lea la pregunta, espere la respuesta y encierre
(1 Desechar los recipientes u
objetos que puedan contener | en un circulo uno o mas codigos, segln
(acumular) agua (llantas, latas,
botellas, chapas, cascaras de
coco, etc)

Eliminar el agua de lluvia
acumulada en recipientes y | correspondiente.
charcos

Fumigar la vivienda

Lavar y  escobillar los
recipientes donde almacena el
agua

Tapar bien los recipientes
donde almacena el agua

01 Utilizar la motita con larvicida
entregada por el personal de
salud

Utilizar los mosquiteros para
protegerse de las picaduras
Cambiar el agua de los floreros
Otro:

NO SABE

corresponda.

Si la respuesta es (Otro), especifique en la linea
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PREGUNTA N° 7 ;/Qué acciones haria usted para eliminar los criaderos del zancudo del

dengue?

OBJETIVO: Determinar la poblacion que conoce la forma de transmisién del dengue

7. ¢Qué acciones haria usted para
eliminar los
zancudo del dengue?

criaderos del

Eliminando la basura
Lavando depdsitos
tinas, ollas, etc)
Tirando objetos en desuso
(llantas, botellas, latas, baldes
viejos, etc)

Eliminando agua acumulada
Manteniendo  tapados los
depdsitos con agua

No sabe

Otros:

(baldes,

DILIGENCIAMIENTO:

Lea la pregunta, espere la respuesta y encierre
en un circulo uno o mas cddigos, segun
corresponda.

Si la respuesta es (Otro), especifique en la linea

correspondiente.

PREGUNTA N° 8 ;Ddénde se reproduce el zancudo que transmite el dengue? (D)

OBJETIVO: Determinar la poblacién que conoce la forma de transmision del dengue

8. ¢Cémo se puede evitar ser
picado por el
dengue?

zancudo del

Cerrar puertas y ventanas de la
casa

Con la fumigacion

Con el uso de repelente y/o
espiral

Usando malla metalica en
puertas y ventanas

No sabe

Otros:

DILIGENCIAMIENTO:

Lea la pregunta, espere la respuesta y encierre
en un circulo uno o mas cddigos, segun
corresponda.

Si la respuesta es (Otro), especifique en la linea

correspondiente.
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PREGUNTA N° 9 ;Conoce usted que es el abate (motita, mufiequito, bolsita)?
OBJETIVO: Determinar la poblacion que conoce la forma de transmision del dengue
DILIGENCIAMIENTO:

Lea la pregunta, espere la respuesta y encierre
9. ¢Conoce usted que es el abate
(motita, mufiequito, bolsita)?

0 Si corresponda.
0 No

en un circulo uno o mas cddigos, segun

Si la respuesta es (Otro), especifique en la linea

correspondiente.

DEFINICIONES:

Desechar los recipientes que puedan contener (acumular) agua (llantas, latas, botellas,

chapas, etc.)

Los criaderos/recipientes preferidos por los zancudos son, entre
otros, los objetos inservibles (latas, botellas plasticas, llantas en
desuso, chapas, céscaras, botellas rotas, entre otros); por ello es

de vital importancia la eliminacion y/o destruccién de estos

objetos. En zonas lluviosas, se recomienda evitar tener objetos
en los que se deposite la lluvia (llantas, botellas, chapas, latas de conserva, entre otros); el

zancudo, transmisor del dengue, requiere de un minimo volumen de agua para reproducirse.

Eliminar el agua de lluvia acumulada en recipientes y charcos

Se recomienda evitar que se acumule el agua de lluvia, ya sea en depdsitos o en

la tierra formando charcos.

Fumigar la vivienda

*,f Se refiere al proceso de eliminacidn de plagas, como insectos, roedores a
“"ja-

través de gas pesticida o a base de aire caliente (vapores), que es la forma

mas comun para la eliminacién de plagas.
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Lavar y escobillar los recipientes donde almacena el agua

Se aconseja lavar los depdsitos, donde se almacena agua, de manera

enérgica; cepillando las paredes para eliminar los huevos del zancudo.

Tapar bien los recipientes donde almacena el agua

Es una conducta de prevencion, que busca evitar el ingreso del zancudo, y

gue deposite sus huevos e inicie su ciclo de reproduccién.

Utilizar la motita con larvicida entregada por el personal de salud

F%‘? Mantener las bolsitas de abate (larvicida), que el personal de salud ha colocado,

en los depdsitos para evitar que el zancudo llegue al estadio adulto.

Utilizar mosquiteros para protegerse de las picaduras

El uso de mosquiteros esta asociado al conocimiento de la
enfermedad, principalmente se usa para dormir protegido, en

ventanas, puertas y otros puntos de entrada a la vivienda, etc.

Otro

Es cuando el informante menciona alguna otra forma diferente a

las alternativas anteriores, como por ejemplo: utilizar tierra o

arena humeda en floreros, utilizar repelente, utilizar pastillas VAPE, etc.
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Il. PRACTICAS: Lea las preguntas, espere la respuesta y encierre en un circulo uno o mas

cddigos, segln corresponda. Puede ayudarle leyendo las respuestas.

lll. PRACTICAS
1.

;Almacena agua para consumo (ingerir
agua, preparacion de alimentos) en su
vivienda?

o Si

O No
cAlmacena agua para otros fines (lavar
ropa, limpieza de la casa, uso para
higiene, etc.)?

o Si

O No
£En qué recipientes deposita usted el
agua de consumo?
Tanques
Baldes
Ollas
Galoneras,
Jarras
Oftro:

oooooo

;i Tiene floreros y/o masetas en casa?

o Si

O HNo
¢ Cada cuanto tiempo lava sus depdsitos
para consumo (baldes, tinas, ollas,
galeneras, etc.)?
Munca
Cada semana
Cada 4 a 5 dias
Cada 2 a 3 dias
Diario
Otra:
¢ Cada cuanto tiempo lava sus depositos
que emplea para otros fines (lavar ropa,
limpieza de la casa, uso para higiene,
etc.)?

oooooo

Munca

Cada semana
Cada 4 a5 dias
Cada 2 a3 dias
Diario

[m]
[m]
a
a
[m]
O  Ofra:

Se realizara una breve inspeccion dentro de la vivienda del habitante, previo permiso y lo

observado sera plasmado en el siguiente cuadro

7. Medidas que realiza para prevenir el dengue en su casal

PRACTICA EVALUADA

sl

NO

Eliminado inservibles (latas, botellas, cajas, llantas, etc.)

Lavado y tapado de recipientes donde almacenan_agua

Eliminado aguas estancadas

Fumigacion

Colocacion de abate (motita, mufiequito) en depositos con agua

Iso repelentes v/o espiral

Uso de mosquiteras
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ANEXO N° 5

“ANO DEL DIALOGO Y LA RECONCILIACION NACIONAL"

SOLICITUD: PERMISOS PARA EJECUCION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

AUNCPALIDAD DS TRITAL DE TR
ING. ROLANDO BARBOZA DIAZ ,'{E%gf,’gfgs
ALCALDE DE LA MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE TUMAN N
05 FEB. 2018
Presente.- o 2:0%" neg o7
De nuestra especial consideracion: Lheme. N0 Folos 0% fol

Tenemos el agrado de dirigirnos a usted a fin de hacerle llegar nuestro mas cordial
y fraterno saludo, a la vez de manifestarle que como ex - alumnos de la Facultad de
Medicina Humana de la Universidad Nacional Pedro Rulz Gallo, estamos realizando nuestro
Proyecto de Tesis para oplar por el Titulo de Médicos Cirujanos titulado: *EFECTO DEL
FENOMENO DE EL NINO COSTERO SOBRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y
PRACTICAS EN PREVENCION DE DENGUE. TUMAN, 2018."; por lo cual deseamos que
a través de su despacho otorguen los permisos requeridos para la ejecucion del Proyecto
de Tesis, anexado junto a este documento, que realizaremos en los meses de Febrero y
Marzo del presente aflo. Ademas, luego de oblener los resultados y cumplir con nuestros
objetivos, se otorgara el informe final a su despacho para beneficio de la poblacion de
Tuman,

Agradecemos de antemano su gentil atencion y le reiteramos la consideracion y estima
personal.

Atentamente.

LOS AUTORES

Tumén, 09 de febrero de 2018

Sta D

Brenda Stefany Nifio Effio
DNI: 47472517 DNI: 47530455
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ANEXO N° 6:

TRABAJO DE CAMPO

Firma de consentimiento informado.

Entrevista a poblador de Tuman

68



Entrevista a poblador de Tuman por un

encuestador.

Entrevista a poblador de Tuman por

una encuestadora.




Inspeccidn de practicas evaluadas: corrales con depdsitos inservibles.
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Inspeccién de practicas evaluadas: tanques de agua.

Educacién en prevencion de dengue a los pobladores de Tuman.
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Identificacion de sectores en Distrito de Tuman.

Equipo encuestador.



