UNIVERSIDAD NACIONAL

PEDRO RUIZ GALLO

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE EL. DENGUE, SIGNOS
DE ALARMA Y PREVENCION EN POBLADORES DE JOSE
LEONARDO ORTIZ - CHICLAYO - 2018

TESIS

PARA OPTAR EL TiTULO PROFESIONAL DE

MEDICO CIRUJANO

AUTORES:
Bach. JHONI ALBERTO DAVILA GONZALES
Bach. LUIS ANTONIO GUEVARA CRUZ

ASESOR:
Dr. CRISTIAN DIAZ VELEZ

LAMBAYEQUE - PERU
2019



UNIVERSIDAD NACIONAL

PEDRO RUIZ GALLO

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE EL DENGUE, SIGNOS
DE ALARMA Y PREVENCION EN POBLADORES DE JOSE
LEONARDO ORTIZ - CHICLAYO - 2018

TESIS

PARA OPTAR EL TiTULO PROFESIONAL DE

MEDICO CIRUJANO

Bach. JHONI ALBERTO DAVILA GONZALES
AUTOR

Bach. LUIS ANTONIO GUEVARA CRUZ
AUTOR

Dr. CRISTIAN DIAZ VELEZ
ASESOR METODOLOGICO Y TEMATICO



UNIVERSIDAD NACIONAL

PEDRO RUIZ GALLO

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE EL DENGUE, SIGNOS
DE ALARMA Y PREVENCION EN POBLADORES DE JOSE
LEONARDO ORTIZ - CHICLAYO - 2018

TESIS

PARA OPTAR EL TiTULO PROFESIONAL DE

MEDICO CIRUJANO

APROBADO POR EL JURADO:

Dr. NESTOR MANUEL RODRIGUEZ ALAYO Dr. JAIME YSRAEL SALAZAR ZULOETA
PRESIDENTE DE JURADO SECRETARIO DE JURADO

Dr. JULIO ENRIQUE PATAZCA ULFE Dr. ROSIO DEL PILAR PANDO LAZO
VOCAL DE JURADO VOCAL DE JURADO



DEDICATORIA

A nuestros padres:

Por brindarnos el don de la vida, las ganas de luchar y el ejemplo de querer
progresar con el esfuerzo de la dedicada virtud del trabajo.

Porque nos orientaron a tener espiritu de hacer las cosas correctas en su

momento adecuado, mirando al mundo con humanidad.

Que dia con dia se encargaron de dar una lucha constante por vernos dar
pasos hacia nuestro futuro, y si existieron tropiezos, siguieron dando la mano y

abriendo el camino para tener la mejor ruta.

Jhoni Alberto
Luis Antonio



AGRADECIMIENTO

Agradecemos a Dios por ser incondicional en toda lucha y esfuerzo por
continuar cada dia esforzandose de todo para darnos bienestar.

A nuestro asesor tematico y metodoldgico, Dr. Cristian Diaz Vélez, quién nos
brindé un apoyo desinteresado buscando fortalecer el pilar de la investigacion y
fortaleciendo en cada momento la ética y moral con el ejemplo profesional y

humano que lo caracteriza.

A nuestros familiares y amistades que compartieron con nosotros este sendero

lleno de conocimientos y emociones.

A nuestra alma mater, Facultad de Medicina Humana de la Universidad
Nacional Pedro Ruiz Gallo, a cada uno de nuestros docentes médicos que
implementaron con sus saberes y personalidades un paradigma de ser en cada

uno de nosotros durante este hermoso sendero.

A los pobladores leonardinos, por abrirnos las puertas de su hogar para hacer
efectivo el estudio, respondiéndonos de forma seria y colaboradora el

instrumento de estudio.

Jhoni Alberto

Luis Antonio



INDICE

D] =10 07:N 0] =] 1N RO 4
AGRADECIMIENTO ...ttt ee et en sttt n st n e 5
RESUMEN. ....cceeeeiitetretnnnnnssaaeeeeeseseeeeeereersssssssnsssssaeessesseeseeeersssssnsnnnn 7
ABSTRACT ceitiiiiiiieieeee ettt e e e e et e eeeessaaasas s aassssssssasaararrrrrrrrerreeeeeaaaeaanaaes 8
|. INTRODUCCION....evttieeiieeeeeeeeieeeeeeeeeeeeseseseeeesessaseaasasssnsssssssssssssssnens 9
IIl. ANTECEDENTES Y BASE TEORICA........coooovoeeeeeeeereeeeeeeeeeen v 14
lIl. METODOS Y MATERIALES...cciiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeennnnnnnssssssssssesseees 26
[l RESULTADOS. c..utvtttteeeeeereeeeeeeeeaeaesaeeesseeesasssassssssssssssssssssssssssssseens 32
IV. DISCUSION. .. ctteueeeeeteeeeeeeeeeeeeauaseeseanseeeeanaeeeeannseeennnneeeennnnseenes 39
V. CONCLUSIONES. . uuuuueeeeeeeeeeeeeeeeieeressssssssnnsseeeessesseeseererressssssnnnn 46
VI. RECOMENDACIONES. ....cetttuuuunniaeeeeseeseeeeeeeeeeresssssssssnnnnaeeeesaseens 48
VII. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.....cuvuuuiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesssnsnnnnnnns 50
ANEXOS . 1uuuuueeeeeieeeeseeeeeeterresssssssssasaeesseseeeeererrrrrsssssssnnnesssseeeeees 57



NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE EL DENGUE, SIGNOS DE ALARMA'Y
PREVENCION EN POBLADORES DE JOSE LEONARDO ORTIZ -
CHICLAYO - 2018

RESUMEN

Objetivo. Valorar el nivel de conocimientos sobre el dengue, signos de alarmay
prevencion en pobladores con la finalidad de mejorar las medidas preventivas y
la identificacion prematura de la enfermedad. Metodologia. Estudio cuantitativo,
descriptivo transversal. Disefio no experimental. El estudio se realizé en 618
pobladores del distrito de José Leonardo Ortiz — Chiclayo en el 2018 en adultos
de uno u otro sexo. Seleccionados mediante muestreo probabilistico aleatorio
por conglomerados multietdpico. Se utiliz6 un instrumento que evalta los
conocimientos globales comprendidos por conocimientos generales, signos de
alarma, y prevencion. Se utilizé la prueba Chi cuadrado para asociar nivel de
conocimientos con caracteristicas sociodemograficas. Resultados. El nivel de
conocimientos sobre el dengue es bajo en el 76,2% de pobladores. Sobre el nivel
de conocimientos generales, poseen un nivel intermedio para 57,4%; el 45% no
reconoce a la picadura del vector como la forma de transmisién de la
enfermedad, y el 34% no reconoce al agente etioldgico; de las manifestaciones
clinicas, la mas relacionada con el dengue fue la fiebre, seguido de cefalea y
dolor osteomuscular. El 74,9% presentd un nivel bajo conocimientos sobre de
signos de alarma. El nivel de conocimientos de prevencién fue de intermedio y
bajo en un 93%, siendo el 43% que desconoce la reproduccion del vector, el 71%
desconoce la funcion del abate. Conclusion. El nivel de conocimientos en

pobladores de José Leonardo Ortiz sobre el dengue es bajo.

Palabras claves:

Dengue, conocimientos, signos de alarma, prevencion. (DeCS)



LEVEL OF KNOWLEDGE OF THE DENGUE, SIGNS OF ALARM AND
PREVENTION IN PEOPLE OF JOSE LEONARDO ORTIZ - CHICLAYO - 2018

ABSTRACT

Objective. Assess the level of knowledge about dengue, warning signs and
prevention in the population in order to improve preventive measures and the
premature identification of the disease. Methodology. Quantitative, cross-
sectional descriptive study. Non-experimental design The study was conducted
in 618 residents of the district of José Leonardo Ortiz - Chiclayo in 2018 in adults
of one sex or the other. Selected by random probabilistic sampling by multistage
conglomerates. An instrument that assesses global knowledge comprised of
general knowledge, warning signs, and prevention was used. Chi square test was
used to associate knowledge level with sociodemographic characteristics.
Results. The level of knowledge about dengue is low in 76.2% of the population.
On the level of general knowledge, they have an intermediate level for 57.4%;
45% do not recognize the bite of the vector as the form of transmission of the
disease, and 34% do not recognize the etiological agent; of the clinical
manifestations, fever was the most related to dengue, followed by headache and
musculoskeletal pain. 74.9% presented a low level of knowledge about warning
signs. The level of knowledge of prevention was intermediate and low in 93%,
43% of which ignores the reproduction of the vector, 71% do not know the role of
the abate. Conclusion. The level of knowledge in residents of José Leonardo
Ortiz about dengue is low.

Keywords:

Dengue, knowledge, warning signs, prevention. (DeCS)



1. INTRODUCCION.



I. INTRODUCCION.

El dengue es una enfermedad infecciosa sistémica y dinamica producida por un
virus(1), y es considerada la enfermedad transmitida por mosquitos con mayor
velocidad de propagacion en el mundo(2), ademas, hoy en dia se considera un
problema creciente para la salud publica de paises de areas tropicales, ya que
en las dltimas cinco décadas, la incidencia de dengue se incrementd hasta en
treinta veces(3), y la Organizaciéon Mundial de la salud reporta que anualmente
existen entre cincuenta y cien millones de nuevas infecciones(2,3),

documentandose incluso casos en areas no afectadas previamente(3).

La prevalencia mundial que se reporta para el 2018 es de 3900 millones de
personas(4). En la regién de las Américas se reportaron 560 586 casos
(incidencia de 57,3 por 100 000 habitantes) y de estas 35 345 fueron catalogados
como dengue grave(5). A nivel nacional se reportaron 76 093 casos en el 2017,
6930 casos, durante el 2018(6), teniendo una incidencia acumulada de 21,5 por
100 000 habitantes para este afio(7). A Nivel regional, Lambayeque fue uno de
los primeros departamentos notificados con 1489 casos en el afio 2017, el mismo
afo que presenté uno de los brotes importantes, con una incidencia de 116,26
por 100 000 habitantes, siendo José Leonardo Ortiz el cuarto distrito con mayor
incidencia detrds de Tuman, Chiclayo y La Victoria, reportandose 60 casos
(incidencia de 30,56 por 100 000 habitantes) en el distrito de estudio(8).

En numerosos estudios en paises endémicos han revelado que el nivel de
conocimientos en pobladores sobre el dengue, es bajo o muy bajo en diferentes
aspectos(9,10,11,12,13,14,15,16) por ello en el Perl, un pais considerado
endémico(3) y Lambayeque, al ser uno de los departamentos en los cuales se
han presentado brotes importantes en los Ultimos afios(8), es necesario

determinar el nivel de conocimientos sobre la enfermedad de dengue.

Estudios anteriores muestran que en Latinoamérica presentan bajo nivel de
conocimientos. En Anzoategui, Venezuela se encontré que un 72% presenta
conocimientos deficientes(11); en Colombia mediante un estudio se encontré
que el 33% consideraba que el dengue era algo normal que deberia de
suceder(10); otro estudio del mismo pais mostro que el 49,7% no conocia al

10



agente etiologico(17), y uno mas revelo que mas de la tercera parte no sabe la
manera de prevenir el dengue(18). En el Peru, también se encontré un pobre
nivel de conocimientos, ademas en la regiébn mas endémica de la costa norte de
Peru, los conocimientos sobre el dengue son heterogéneos y limitados en varios
aspectos(13), en un asentamiento humano limefio el 100% de pobladores
desconoce el lugar de reproduccion del zancudo(19); ademas, en un distrito de
la region, se cataloga a la poblacién con conocimientos intermedios o bajos(20),
y para el distrito que presento la mayor incidencia de dengue en los ultimos afios,
refleja que los conocimientos en prevencion son escasos(14) y ademas que sus
conocimientos sobre las medidas preventivas se relacionan con la edad, el grado

de instruccion, la procedencia y la ocupacion(15).

Se realiza el estudio en pobladores de José Leonardo Ortiz — Chiclayo, distrito
que posee la mayor densidad poblacional de la regién(21); ademas de tener
caracteristicas sociodemograficas, condiciones sanitarias y abastecimiento de
agua de forma heterogénea. Estas son determinantes ecobiosociales que
condicionarian un brote importante de la enfermedad (3,16,17) aunado a esta
situacion, se sabe que los conocimientos son limitados hasta en regiones
endémicas del pais(13,14,20) esto alarma la salud publica nacional, ya que los
conocimientos tiene una relacion inversamente proporcional con la proliferacién
del vector(23).

En los estudios anteriores dirigidos a la poblacion, brindan limitada importancia
a los signos de alarma(9,10,11,12,13,14,16,23) por ello en nuestro estudio no
solo busca determinar el nivel de conocimientos generales de la enfermedad y
Su prevencion, sino que también identificar nivel de conocimientos sobre signos

de alarma de la enfermedad del dengue.

Con la aplicacion de este estudio en el distrito de José Leonardo Ortiz — Chiclayo
- Peru, se busca valorar el nivel de conocimientos sobre el dengue, signos de

alarma y prevencion en pobladores en el afio 2018.
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JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DEL ESTUDIO.

Debido a que el distrito de José Leonardo Ortiz tiene una mayor densidad
poblacional de la region Lambayeque, ademas de tener condiciones
ecobiosociales que promueven la proliferacion del vector(46) en una region
endémica de la costa norte del pais, la ocurrencia de un brote ocasionaria un
namero sumamente alto de los casos(21), ya que esto tiene una relacion directa
con los conocimientos que tiene la poblacién sobre diversos aspectos de la
enfermedad(47).

El estudio permiti6 valorar el nivel de conocimiento global, conocimientos
generales, signos de alarma y prevencion sobre el dengue, que permitan regular
y valorar las medidas sanitarias ya establecidas en el Per(, ya que hay lugares
gue ameritan tener mayor ambito de trabajo sanitario por tener factores para la
proliferacion del vector. Por lo que una poblacién que sabe reconocer los signos
de alarma de dengue tempranamente acudiria por ayuda médica, y se optarian
por mejores decisiones y mas tempranas intervenciones terapéuticas(22). Y al
no haber estudios dirigidos directamente a reconocer los signos de alarma en
pobladores, consideramos importante hacer esta evaluacion. Al trabajar en estas
circunstancias adecuadamente, se puede generar la disminucion de la

propagacion de la enfermedad, ademas del manejo temprano y oportuno.

El dengue y su impacto sanitario es un problema de salud publica de actualidad,
ya que aumenta en las temporadas de lluvia(3) y por ser el norte del Perd, una
region afectada recientemente por el fenémeno de el nifio costero. Ademas, el
dengue puede afectar a todos los estratos sociales, sin embargo existe mayor
carga en los lugares de pobreza por la infraestructura, el abastecimiento de agua
y el manejo de residuos solidos que se relacionan con un aumento de los casos

y las circunstancias que generan la proliferacion del vector(3,47,49).
FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,Cual es el nivel conocimientos de el dengue, signos de alarmay prevencion en

pobladores de José Leonardo Ortiz en el afio 20187
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Objetivo General.

e Valorar el nivel de conocimientos, signos de alarma y prevencion sobre el

dengue en pobladores de José Leonardo Ortiz en el afio 2018.
Objetivos Especificos.

1. Determinar el nivel de conocimientos generales sobre dengue de los

pobladores.

2. Determinar el nivel de conocimientos de signos de alarma de dengue de los

pobladores.

3. Determinar el nivel de conocimientos en medidas preventivas sobre dengue

de los pobladores.

4. Identificar las caracteristicas sociodemogréficas de los pobladores.

5. ldentificar asociaciones del nivel de conocimiento sobre dengue con las

caracteristicas sociodemograéficas.
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II. ANTECEDENTES Y BASE TEORICA.
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ll. ANTECEDENTES Y BASE TEORICA.
ANTECEDENTES.

Se revisaron estudios que se agruparon segun la procedencia del estudio,
primero se tocaron los internacionales, luego los nacionales y al final los

regionales, y dentro de cada uno se ordena cronolégicamente.
Antecedentes internacionales.

En estudios hechos en Latinoamérica durante los ultimos afios se han reportado
niveles de conocimientos bajos respecto a dengue mostrados por la poblacién.
Hoyos R. y Pérez R.(11) en el 2009, mediante un estudio para determinar el nivel
de conocimientos de dengue en San Mateo, Anzoategui, Venezuela,
demostraron que un 72% de la poblacion tenia conocimientos deficientes con
respecto al dengue, 11,77% mantenia el nivel regular, en el nivel bien recepta al
10,4% y en el nivel excelente solo ubicamos a un 5,23% del estudio. También
mencionaron que, a pesar de ser una zona endémica, el 35,1% no conocia la
enfermedad. Sobre la identificacion de los sintomas de la enfermedad las cifras
generan mayor alarma, ya que el 53,8% del total de los casos no logro identificar
los sintomas, y ademas solo el 20% acudi6 al médico. Respecto a la adquisicién
de la enfermedad el 72% de la enfermedad tenia conocimientos nulos al
respecto, y el restante identifico al vector nombrandolo como patas blancas.
Entre los temas mas desconocidos fueron el vector de la enfermedad que un
90,4% respondié errbneamente y el 72,5% no tenia conocimientos sobre la

prevencion de dengue.

Céceres et al.(10) en el 2009, hicieron un estudio observacional de corte
transversal donde se evaludé los conocimientos, actitudes y practicas en dos
barrios de Bucaramanga. Los resultados demostraron que los conocimientos son
deficientes ya que el 33% no reconocié al dengue como una enfermedad, sino
como algo normal que debe de ocurrir; y en cuanto a la transmision, solo uno de
cada tres reconoci6é al zancudo como el responsable de la transmision de la
enfermedad; en cuanto al agente, solo uno de cada 11 encuestados supo que
un virus es la etiologia de la enfermedad. En el estudio, sobre el reconocimiento

de los sintomas, el 90% reconocio la fiebre como el principal sintoma del dengue;
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el dolor de cabeza y dolor de huesos, sintomas mas especificos para dengue,
fueron reconocidos por menos de 40%; las diarreas y vOmitos fueron
relacionados con molestias gastrointestinales y no como parte del dengue; el
sangrado fue reconocido por una de cada diez personas. Las practicas de
prevencion, cerca de la mitad de encuestados refirid que deben evitar las aguas

estancadas.

Shuaib et al.(26) en el 2010, en Jamaica, demostré que existe un buen nivel de
conocimiento que no se corresponde con las actitudes y précticas dirigidas a
reducir la prevalencia de la enfermedad. Aproximadamente el 80% de los
pobladores no utilizaban métodos eficaces de prevencion, como el cribado del
mosquito de los hogares, mientras que el 95,2% no usan mosquiteros. Solo el

28,5% de los encuestados se dedicaban a practicas preventivas positivas.

Salazar R. y Garcés B.(27) en el 2016, en su estudio cuantitativo descriptivo
transversal donde determino el nivel de conocimientos y practicas de prevencion
sobre dengue en la poblacién de 18 a 60 afios de edad en la provincia de Oro,
Loja, Ecuador. El 43.5% de los encuestados tuvo un nivel de conocimiento bueno
sobre dengue, el 35% nivel regular y el 21.5% nivel malo. EI 100% de la poblacion
utilizé mosquiteros para prevenir la picadura del mosquito del dengue, el 55%
utilizé repelente, el 33.5% previno la picadura del mosquito con insecticidas. El
62.5% utilizé larvicida. El 53.5% elimind el agua acumulada luego de lluvias, el
50% lavo y cubrio los tanques y cisternas para prevenir la reproduccion del

mosquito del dengue.

Castrillon A. et al.(18) en el 2017, en su estudio cuantitativo de tipo descriptivo
transversal, donde identificaron la relaciébn entre conocimientos, habitos y
participacion comunitaria frente a la transmision del dengue y chikungunya en la
comunidad del barrio EI Dorado, ciudad de Pereira, Colombia. Hallaron que
83.75% respondieron correctamente sobre la definicion del dengue, el 9.17%
refirio que es una enfermedad producida por una bacteria y el 7.09% crey6 que
es un problema respiratorio o producida por contaminacion de la comida.
Ademas, 35.8% desconocidé como prevenir el dengue, refiriendo que el 12.9% se

previene con vacunacion y 2.5% mediante consumo de alimentacion sana.
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Ortiz C. et al.(28) en el 2018, publicaron un estudio hecho durante un trienio en
Medellin — Colombia, donde estudiaron comparativamente dos barrios con
incidencias opuestas (alta y baja incidencia). Determinaron que los
conocimientos, las practicas, y las aristas entomologicas vinculadas a que el
vector se mantenga presente estan vinculados con la dinamica de la enfermedad
en los barrios. Relacionaron al barrio con alta incidencia con multiples factores
como el grado académico (habiendo cursado la mayoria hasta el nivel primario),
del mismo modo su forma de aseguramiento de salud, teniendo un régimen
subsidiado o no tener seguro de salud, pero la mayoria de la poblacion conocia
al vector, justificado en su mayor presencia. Las practicas relacionadas con la
prevencion del vector revelaron que el barrio con alta incidencia, tenia mayores

almacenes de agua en comparacion con el otro barrio.
Antecedentes nacionales.

Jamanca S. et al.(24) en el 2004, realizaron un estudio descriptivo, transversal y
prospectivo, basado en la poblacion de la jurisdiccion de doce establecimientos
de salud de los distritos de Cercado de Lima, La Victoria y San Luis, de la
Direccion de Salud V Lima Ciudad. De los entrevistados manifestaron conocer la
enfermedad un 69,2%, sin embargo, solo un 65,4% tuvo realmente
conocimientos aceptables. Dentro del grupo que refirieron conocer la
enfermedad, el 73,9% reconocieron a la fiebre relacionandolo con dengue, el
29,1% al dolor de huesos y el 12,4% al dolor retroocular. En la prevencién de la
enfermedad, el 55,1% refirieron almacenar agua dentro o fuera de sus viviendas,
de los cuales, el 72,2% manifestaron limpiar los recipientes semanalmente,
17,8% mensualmente y 0,6% nunca lo hace. De todos los entrevistados, el
51,7% tenia floreros o macetas dentro o fueras de la vivienda y el 21,9%

acostumbraba mantener materiales inservibles dentro de la vivienda.

Choroco S. (29) en el 2013, determiné el nivel de conocimientos sobre la
prevencion de dengue en pobladores del asentamiento humano El Mirador del
Paraiso - Lima, haciendo un estudio descriptivo transversal, logré valorar los
conocimiento sobre el habitat natural del zancudo Aedes aegypti, los sintomas

presentes en la enfermedad y los tipos de dengue existentes, y llegando a
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concluir que el 57% de la poblacion tenia un nivel bajo de conocimientos, y solo

el 19% obtuvo una alta calificacion.

Gutiérrez C. y Montenegro J.(13) en el 2014, en su estudio descriptivo de
andlisis secundario en Piura, Perld, menciona que los sintomas mas
frecuentemente respondidos que consideraron atribuibles al dengue fueron:
fiebre (80%), cefalea (56,45%) y en menor proporcion de dolor de huesos y/o
articulaciones, y escalofrios. En relacion al sangrado solo fue reportado en 7%
del total. El 78,4% de la poblacion respondié que el medio de transmision es la
picadura de mosquito. Sin embargo, el 15% de la poblacion desconocia el
mecanismo de transmision. Casi el 97% respondid que acudirian a un
establecimiento de salud de presentar sintomas de dengue. Las acciones de
prevencion mas frecuentes respondidas por la poblacion fueron
respectivamente: tapar recipientes donde se almacena el agua (52,5%), lavar y
escobillar recipientes donde se almacena el agua (28%); y desechar recipientes
que puedan acumular agua (23,4%), ademas de otras respuestas en menor

frecuencia.

Flores L.(30) en el 2016, en su estudio descriptivo observacional transversal
donde determiné nivel de conocimientos, actitudes y practicas sobre dengue en
el asentamiento humano Tupac Amaru, distrito El Porvenir, La Libertad, Peru. El
81% presentod un nivel de conocimientos intermedio, 16% bajo y 3% alto. El 77%
reconocio el mecanismo de transmisién. Menos de la mitad reconocio los signos
y sintomas de dengue. El 84% reconocié los lugares de reproduccién del vector
y el 69% conoce el recambio de aguas almacenadas dentro del hogar. Mas del
90% tapo y lavé adecuadamente depdsitos de agua. Sin embargo, solo el 15%

y 16% utilizé6 mosquiteros y repelentes respectivamente.

Campos S. y Corcino A.(19) en el 2017, en su estudio cuantitativo de tipo
descriptivo transversal determind el nivel de conocimientos y préacticas en la
prevencion y control del dengue, en pobladores del asentamiento humano Santa
Rosa Alta, Rimac, Peru. El 52.5% present6 un nivel medio, 40.4% nivel alto y
7.1% nivel bajo. Se evidencio que el 100% de los pobladores desconoce el lugar
de reproduccion del zancudo y cual es la mejor forma de evitar el dengue. La

practicas sobre prevencién y control del dengue que prevalecen son
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inadecuadas con 62.6%, cuyos pobladores presentaron 37.9% conocimientos
medios. Seguidas de la poblacion con practicas adecuadas con 37.4%, donde el
20.8% presentaron conocimientos altos.

Antecedentes regionales.

Diaz R. y Malca L.(16) en el 2015, en su estudio tipo cuantitativo descriptivo de
corte transversal describio los conocimientos y practicas respecto a las medidas
preventivas de dengue en la persona responsable del cuidado de la vivienda en
el centro poblado Batangrande, Ferrefiafe, Lambayeque. El 29,1% manifestaron
conocer la enfermedad, 98,2% reconocieron que el dengue se contrae por la
picadura de un zancudo y 92,4% el lugar de reproduccion. En tanto, el 73,6%
reconocieron los sintomas de la enfermedad. En relaciébn a medidas higiénicas
para eliminar criaderos del zancudo, 5,2% conocian dichas medidas, mientras
que 0,6% reconocieron que medidas tomar para evitar ser picado por el mosquito

del dengue. Ademas, el 94,5% conocian el abate y su uso.

Herrera M.(15) en el 2016, estudiaron los factores asociados al conocimiento
inadecuado en prevencion de dengue en Tuman, Chiclayo, Perd. Los
pobladores presentaron un nivel bajo de conocimientos de prevencién en mas
de la mitad de la poblacion (56%); ademas asociaron la edad, la procedencia,
ocupacién y el grado de instruccién con el nivel de conocimiento en medidas

preventivas de dengue.

Nafiez C. y Gallegos 1.(20) en el 2016, en su estudio descriptivo transversal
determind el nivel de conocimiento y practicas sobre prevencion del dengue en
pobladores atendidos en el centro de salud de Pdsope Alto, Patapo, Peru.
Hallaron que 72.9% obtuvo un nivel conocimiento intermedio y 12.5% un nivel de
conocimiento bajo. Ademas, el 60.4% obtuvieron un nivel regulary 1.3% un nivel

desfavorable de practicas sobre prevencion de dengue.

Niio B. y Yong H.(14) en el 2018, hicieron una investigacion de los
conocimientos y las practicas para la prevencion de dengue en Tuman, en un
momento posterior a la afectacion del fenomeno de el nifio costero, demostrando

gue se posee escasos conocimientos y practicas insuficientes; se encontro que
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a la quinta parte de la poblacion refirid6 conocer la enfermedad, las tres cuartas
partes conocié el mecanismo de transmision, y el 86% reconoci6é las aguas
estancadas como el lugar de reproduccion. Las manifestaciones clinicas fueron
reconocidas por cerca del 70% de los pobladores, siendo la fiebre, dolor de
cabeza y dolor muscular los mas frecuentes. En cuanto a prevencion, menos de
la décima parte conocio las medidas de eliminacion de criaderos, pero mas del

83% refirieron conocer el abate y su funcion.
BASE TEORICA.,
Dengue.

La OMS la define como “La enfermedad virica transmitida por mosquitos mas
importante en el mundo”(22), ademas de ser la que tiene la mayor velocidad de
propagacion a nivel mundial(2); segun la Norma técnica de MINSA de Peru del
2016 la define como “Una enfermedad viral aguda, endémo-epidémica,
transmitida por la picadura de mosquitos hembras del género Aedes,
principalmente por Aedes aegypti. que constituye actualmente la arbovirosis
mas importante a nivel mundial en términos de morbilidad, mortalidad e impacto
econdmico(31).

Para el Perq, se iniciaron los reportes de pacientes febriles compatible con
dengue en 1700, 1818, 1850 y 1876, los cuales nunca se confirmaron por
laboratorio. La reemergencia del dengue, esta ligada a la reintroduccion del
Aedes aegypti en el afio 1984, después de casi treinta afios, donde se creia una
enfermedad eliminada. En la década de 1990, ocurrié una epidemia de dengue
catalogada como explosiva por DEN1 en las regiones amazonicas, y en la
actualidad ya se ven en la mayoria de regiones, reportdndose incluso los cuatro
serotipos(3).

Epidemiologia.

A nivel mundial, la carga de casos de dengue ha tenido un creciente valor en el
namero de sus casos, aumentando enormemente su incidencia. Segun reporta
la OMS en el 2018, se generan aproximadamente 390 millones de nuevos casos

anualmente, de este valor, 96 millones tiene expresion clinica de diferentes
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grados de gravedad, ademas en 128 paises donde se ha reportado la
enfermedad, 3900 millones de pobladores presentan riesgo de contraer la
infeccion del virus del dengue(5).

En la region de las Américas, entre la semana epidemioldgica 1 y 52 de 2018,
se reportaron un total de 560 586 casos de dengue, con una incidencia de 57,3
casos por cada 100 000 habitantes, entre los cuales, figuran mas de 330
defunciones. De este nUmero de casos notificados, 209 192 casos se pudieron
confirmar con apoyo laboratorio; ademés, los casos que llegaron a ser
catalogados como dengue grave alcanzaron un valor de 3535, de igual modo,
los casos de dengue grave y dengue con signos de alarma reportados fue mayor
al contabilizado en los dos afios anteriores, pero son inferiores que los

contabilizados durante los diez afios anteriores(5).

Son dieciséis paises de las Américas que reportaron un aumento de casos a
nivel nacional o en algunas de sus regiones, siendo estos: Antigua y Barbuda,
Argentina, Brasil, Chile, Colombia, El Salvador, Guatemala, Guadalupe, Guyana,
Honduras, Jamaica, Martinica, México, Paraguay, San Martin y Venezuela. Entre
los casos de dengue existen cuatro serotipos del virus, cuatro paises reportaron
la presencia de los todos los serotipos: Brasil, Guatemala, México y Peru(3,5).
La presencia de tres serotipos se vio en Bolivia, Colombia, Honduras y
Venezuela (DEN 1, DEN 2 Y DEN3). Ademas se evidencio la presencia de dos
serotipos en Costa Rica (DEN1 y DEN2), Panama (DEN1 y DEN2), Paraguay
(DEN1y DEN4), y en territorios caribefios se notificaron casos de DENL1 junto a
DEN3(5).

A nivel nacional, Perl posee su incidencia con patron ascendente en las regiones
amazonicas a diferencia del patron oscilatorio que presenta la costa norte,
ademas presenta un crecimiento progresivo con brotes cada vez con mayor
valor, siendo la escalera progresiva de 43, 55, 115, 80 y 215 casos por cada 100
000 habitantes en los afios 2013, 2014, 20015, 2016 y 2017 respectivamente,
siendo el brote del 2017 el mas importante de los ultimos afos, donde se
reportaron un total de 76093(7), y para el afio 2018 se notificaron 6930 casos(6);
la incidencia acumulada hasta la semana 52 de 2018 fue de 21,5 por 100 000

habitantes; teniendo el 3928 casos probables y 3002 casos fueron confirmados;
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siguiendo las manifestaciones clinicas, mas del 80% fueron sin signos de alarma,
y el 18% fueron con signos de alarma, llegando a dengue grave el 0,9%. En el
pais, se han visto afectados 20 departamentos, en los cuales 74 provincias estan

involucradas y 254 son los que presentaron casos de dengue(7).

A nivel regional, Lambayeque tuvo altas incidencias en los ultimos afios, hasta
la semana epidemioldgica 52 de 2017 se reportaron 1468 casos de dengue
confirmados sin signos de alarma, 33 casos con signos de alarma y 5 casos de
dengue grave, de los cuales 4 llegaron a fallecer. La incidencia alcanzada fue de
116,26 por 100 000 habitantes, siendo José Leonardo Ortiz el cuarto distrito con
mayor incidencia detrds de Tuman, Chiclayo y La Victoria, reportandose 60

casos en el distrito de estudio(8)
El agente de dengue: Virus.

El agente es el virus del dengue, este es un arbovirus («arbo» acrénimo del
inglés “arthropod-borne”, transmitido por artrépodos) que pertenece a la familia
Flaviviridae, se pueden distinguir cuatro serotipos que se definen como: DENV
1, DENV 2, DENV 3 y DENV 4(32); la infeccion por un serotipo produce
inmunidad para toda la vida contra la infeccion por ese serotipo, que solo confiere
proteccion temporal y parcial contra los otros serotipos, lo cual significa que una

persona puede infectarse y enfermar varias veces(22).
El vector de dengue: Aedes aegypti.

El vector responsable de la transmision de dengue es el mosquito Aedes aegypti,
un vector originario de Africa, y es considerado el principal vector de la
enfermedad de dengue, pero también transmite la Fiebre Amarilla Urbana,
gracias a esta, en 1947 la OPS logro erradicar el vector de 18 paises, usando el
organoclorurado dicloro difenil tricloroetano (DDT), este exitoso programa en sus
inicios que se fue deteriorando veinte afios después, lo que facilité la
reintroduccion en areas que se eliminé completamente el vector, estando
actualmente el Aedes aegypti presente en la mayoria del territorio de las
Américas(3).
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El Aedes aegypti es un mosquito urbano, particularmente activo durante las
horas de luz diurna y adaptada a los ambientes domésticos(22), buscando la
mejor condicion para oviponer en recipientes intradomiciliarios convirtiéndolos
en nuevos criaderos. Las adaptaciones que presentan en los ambientes
humanos, junto a la resistencia que presenta los huevos para ser desecados
facilitan su proliferacion a las areas urbanas generadas por el hombre, o a zonas

no endémicas por el transporte pasivo del vector(33).

Actualmente en regiones endémicas del Perl, se esta viendo una gran
variabilidad genética gracias a la migracién activa propia del vector y a la pasiva

generada por el hombre(34).
Lugares y ambientes de proliferacion del vector.

La adaptacion del mosquito al hbitat urbano se relaciona con la proliferacién de
la enfermedad, actualmente se considera eminentemente doméstico(35). El
mosquito adulto se alimenta de sustancias dulces vegetales, ademas usa
lugares humedos de reposo, estos mismos sirven para depositar sus huevos y
es el lugar de desarrollo larvario(36). Es por esto que las condiciones de
ordenamiento sanitario en las viviendas y su entorno constituyen factores

determinantes para el control de la propagaciéon del vector(35).

Los ambientes sombrios aseguran que el agua de los recipientes no sobrepase
ciertas temperaturas (40 grados centigrados o superiores), que serian letales
para las formas inmaduras por lo que, si estan expuestos al sol en verano, dejan
de ser criaderos de mosquitos(35). Los entornos con vegetacion suelen regular
la temperatura del agua en los recipientes y ademas proporcionan humedad. Los
adultos requieren de humedad relativamente elevada para sobrevivir tiempos
mayores. Los jardines de las viviendas y los recipientes con agua proporcionan
microambientes humedos ideales para Aedes aegypti y es la principal
explicacion de por qué se produjeron brotes en zonas de clima seco. El
desmalezado y mantenimiento del césped corto en las zonas urbanas afecta
sensiblemente la supervivencia de los mosquitos adultos, por lo que es

recomendable hacerlo. Otros lugares humedos donde suelen reposar los adultos
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cuando hace mucho calor y el aire esta muy seco son los bafos, rejillas y

desagues pluviales (36,37).
Recipientes: criaderos del vector.

Las hembras depositan los huevos en forma individual en las paredes de
recipientes o plantas, a pocos milimetros por encima del nivel de agua. Existen
recipientes particulares que suelen producir cantidades muy elevadas de
mosquitos y se los denomina recipientes clave. Se pueden desarrollar en
envases caseros que puedan almacenar agua, como tachos, tanques, floreros,
portamacetas y otros. También recipientes extradomiciliarios sirven para el
desarrollo de los mosquitos como aljibes, neumaticos, piletas en desuso,

residuos orgénicos, algunas plantas, botellas, latas y envases plasticos(36,38).
Periodo de incubacion.

Esta comprendido entre tres y catorce dias, teniendo una media aproximada de
entre cinco a siete dias. Todos los grupos humanos sin distincién de color, raza
y sexo pueden igualmente ser afectados por dengue, dependiendo siempre de
la exposicién al vector. Los mosquitos y las personas son reservorios del virus
dengue(39).

Signos y sintomas de dengue.

Se debe discriminar al paciente en dengue sin signos de alarma y dengue con
signos de alarma. El dengue sin signos de alarma se suele expresar como un
sindrome febril inespecifico con intenso malestar general, dolor de cabeza y
dolor retroocular, y dolores de los musculos y articulaciones; mientras que en el
dengue con signos de alarma suele tener manifestaciones como dolor abdominal
intenso y continuo, vémitos persistentes, retencién de liquidos, sangrado de
mucosas, alteracion de conciencia, hepatomegalia y aumento progresivo del
hematocrito(14,17).
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Prevencion de dengue.

Las medidas preventivas del dengue suelen abarcar las areas de realizacion de
encuestas epidemioldgicas y de control larvario, la promocién de conductas
preventivas por parte de la poblacion, la educacién sobre el dengue, la
eliminacion sobre el criadero de larvas, la utilizacién de barreras fisicas, el uso
de repelentes, la eliminacion de criaderos de larvas por el mismo sector publico

y la comunicacion de riesgos a través de medios masivos de comunicacion (41).

Actualmente existen avances en el desarrollo de herramientas nuevas para el
control de dengue, incluyendo vacunas y el control de vectores. La organizacion
mundial de la salud en su portal web menciona que actualmente es necesario
controlar o prevenir la transmision del virus del dengue luchando contra los

mosquitos vectores(42).

Se recomienda evitar que los mosquitos encuentren lugares donde coloquen sus
huevecillos modificando su medio ambiente; eliminar adecuadamente residuos
sélidos y cualquier habitat artificial; cubrir, vaciar y limpiar cada semana los
recipientes donde se almacena agua para uso domeéstico; aplicar insecticidas en
los recipientes que se almacene agua a la intemperie; utilizar proteccion personal
en el hogar, como mosquiteros, ropa larga, repelentes, materiales tratados con
insecticidas, espirales y vaporizadores; mejorar la participaciéon y movilizacion
comunitarias para lograr el control del vector; durante los brotes, la lucha
antivectorial de emergencia puede incluir la aplicacion de insecticidas mediante
el rociamiento; y se debe vigilar activamente los vectores para determinar la

eficacia de control(43).

Ademas, a estas medidas, actualmente existe una vacuna contra el dengue que
cuenta con licencia y recomendacion de la organizacion mundial de la salud
desde abril del 2016. Esta recomendacion esta dirigida a los paises que tengan
una alta transmision y brotes recurrentes de la enfermedad, aprobada ya en
paises como México, Brasil, El Salvador y Filipinas (44). También existen otras
vacunas prometedoras que estan en desarrollo y nuevas estrategias de
control(45).
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11l. METODOS Y MATERIALES.
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lll. METODOS Y MATERIALES.

Tipo de estudio y disefio.
Estudio cuantitativo, descriptivo transversal. Disefio no experimental
Poblacién y muestra.

El calculo de la muestra se realizé por medio del Software Epidat 3.1. El universo
poblacional es de 97 825 pobladores comprendidos entre 18 y 65 afios en el
distrito de José Leonardo Ortiz segun el Censo del 2017(21). El tamafio de
muestra fue de 618 pobladores, con un nivel de confianza de 95%, una precision
absoluta de 5% y un efecto de disefio de 2, usando una proporcidn esperada de
conocimientos bajos de 72%(11), con margen de error de 10%.

La seleccion de los participantes se realizé el 2018 durante los meses de Marzo-
Diciembre, mediante muestreo por conglomerados multietpico, la unidad de
primer nivel fueron los 24 sectores del distrito usados en la sectorizacion catastral
otorgada por la municipalidad de José Leonardo Ortiz, la unidad de segunda
etapa, las manzanas de cada sector y finalmente la unidad de tercera etapa, las
casas seleccionadas al azar de cada manzana elegida. De las 690 casas a las

gue se acudio solo respondieron el cuestionario en 618 (ver Anexo 3).

Criterios de inclusién:
e Pobladores comprendidos entre 18 y 65 afios

¢ Residencia estable mayor de 6 meses en José Leonardo Ortiz

Criterios de exclusion:
e Pobladores que su estado de salud no les permita estar en condiciones de
responder el cuestionario.

e Pobladores que no acepten ser entrevistados.
Materiales, Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos
El estudio incluyé pobladores del distrito de José Leonardo Ortiz, visitando los

hogares de acuerdo a la seleccion de participantes y proporcionando el
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instrumento que fue autoaplicable. Con una duracion aproximada de 15 minutos

para el desarrollo del instrumento.

Se utilizé un cuestionario de conocimientos dirigidos hacia la poblacion, que tuvo
una validacion cualitativa por expertos y para evaluar su confiabilidad se aplico
una prueba piloto en otra localidad lo que permitié su perfeccionamiento(49).

El cuestionario contd con preguntas dirigidas a los conocimientos sobre dengue,
signos de alarma y prevencion; el cual estd estructurado de 11 preguntas,
considerando las respuestas como correctas o incorrectas, para preguntas con
solo un item o de varios items por pregunta, llegando a tener 34 items por todo

el cuestionario.

Para ello fue necesario aplicar el consentimiento informado a cada uno de los

pobladores que conformaron la muestra de estudio.

La primera parte del instrumento pertenece a los conocimientos generales sobre
el dengue que uso 11 items, en la cual la pregunta 1 y 2 fueron de opcién Unica,
y la pregunta 3 evaluo6 a 9 items para identificar las manifestaciones clinicas de
dengue. La pregunta 1 fue correcta al sefalar que la transmision del dengue es
por “Picadura de mosquito o zancudo”; la pregunta 2 fue correcta al afirmar que
el agente etiolégico es “un virus”; y la pregunta 3, tuvo como meta la
discriminacion de manifestaciones clinicas de el dengue, por lo que al sefialar
las manifestaciones clinicas presentes obtuvieron un punto por signo o sintoma
(fiebre, cefalea, dolor osteomuscular, dolor retroocular, nduseas y/o vomitos,
erupcion cutanea), y al discriminar las ausentes dejandolas de marcar se le
brindé un punto también (rinorrea, tos y dolor de garganta), ademas, al marcar
“no sabe” se considera que no logra discriminar los item de manifestaciones

clinicas presentes en el dengue.

La segunda parte del instrumento estuvo encaminada para evaluar la
identificacion de los signos de alarma que se evidencian en el dengue, en la cual
se consto de 9 items en la pregunta 4 que se marcan como correctos o
incorrectos. EI mecanismo de evaluacion fue la discriminacion de los signos de

alarma y los que no lo son, esto quiere decir que al marcar los signos de alarma
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(vomitos persistentes, edemas, hemorragias, petequias, alteracion neuroldgica)
se les brindé un punto, y también se les otorgd un punto a los items sin marcar
gue no son signos de alarma (dolor osteoarticular, mialgias, dolor abdominal,

dolor retroocular).

La tercera parte del cuestionario busc6 medir los conocimientos que tienen los
pobladores sobre la prevencion de la enfermedad usando 14 items; siendo las
preguntas 5, 8,9, 10 y 11 de opcion Unica que evaluaron los conocimientos que
refieren al lugar de reproduccion del vector, el abate y su funcion, el
almacenamiento de agua, los recipientes donde almacena y su lavado
respectivamente; la pregunta 6 tiene 4 items que valord la prevencion de la
picadura del vector, se le otorgé un punto al marcar formas adecuadas de
prevencion (fumigacion, uso de repelente y uso de mallas protectoras), de igual
modo obtuvo un punto al dejar de marcar la vacunaciéon como forma de
prevencion aceptada, al marcar “no sabe” se considero los items de la pregunta
como incorrectos; y la pregunta 7 consta de 5 items que evaluaron los
conocimientos de la eliminacion de los criaderos del vector, estos brindaron un
punto si marcaron correctamente (eliminacion de basura, lavado de depdsito,
eliminando agua estancada y manteniendo tapados los recipientes), igualmente
se le brindd un punto al dejar en blanco el item incorrecto (tirando objetos en

desuso cerca a su domicilio).

La pregunta 9 y 10 fueron catalogadas como correcta si responde que no
almacena, e incorrecta evaluando el almacenamiento y los recipientes que hace
uso en casa. La pregunta 11 fue respondida como correcta si marcaron cualquier
alternativa que indica de cinco o menos dias que es el tiempo de estadio larvario

e incorrecto al que indico el tiempo de lavado mayor de cinco dias.

La forma que permitié cuantificar el nivel de conocimientos se clasifico en tres

niveles: alto, intermedio y bajo.

Se consider6 como conocimientos globales al agrupar todos los items del
instumento: conocimientos generales (vector, agente y manifestaciones
clinicas), conocimientos de signos de alarma y conocimientos de prevencion de

la enfermedad. El nivel de conocimientos alto se consideré para las calificaciones
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a partir del percentil 80 que consta como 26 0 mas items correctos, el nivel de
conocimientos intermedios se midieron a partir del percentil 50 hasta el percentil
79 que consta de 21 a 25 items correctos, y el bajo nivel que agrupé a los
cuestionarios con menos de 21 items correctos que corresponde al inferior del
percentil 50(49).

Cada parte del cuestionario se calificé siguiendo el mismo patrén, y valorando
los niveles alto, intermedio y bajo. La primera parte, sobre conocimientos
generales, fue integrada de 11 items; siendo el nivel alto a partir del percentil 80
(10 o més items correctos), el nivel intermedio a partir del nivel 50 hasta el
percentil 79 (de 6 a 9 items correctos), y el bajo nivel inferior al percentil 50
(menos de 6 items correctos). La segunda parte, sobre signos de alarma, estuvo
conformada de 9 items; siendo el nivel alto a partir del percentil 80 (8 0 mas items
correctos), el nivel intermedio a partir del nivel 50 hasta el percentil 79 (de5a 7
items correctos), y el bajo nivel por debajo del percentil 50 (menos de 5 items
correctos). La tercera parte, sobre prevencién, usé 14 items para determinar el
nivel de conocimientos de prevencion; siendo el nivel alto a partir del percentil 80
(12 o mas items correctos), el nivel intermedio a partir del nivel 50 hasta el
percentil 79 (de 8 a 11 items correctos), y el bajo nivel se consideré6 menor del

percentil 50 (menos de 7 items correctos).
Andlisis estadistico de los datos

Para el andlisis descriptivo de los pobladores estudiados se utilizaron medidas
de tendencia central y dispersién para las variables numéricas y frecuencias
relativas para las variables categoricas. Se exploré asociaciones del nivel de
conocimientos con las caracteristicas sociodemograficas usando Chi Cuadrado
con p < 0,05 como significancia. Se presentaron tablas y graficos segun
conveniencia de datos. Los datos fueron consolidados en la hoja de calculo de
Microsoft Excel 2016 y el analisis se realiz6 usando el software IBM SPSS

Statistics versiéon 24.

Aspectos éticos
La ejecucion de este trabajo se realizé previa aprobacion por la Municipalidad

distrital de José Leonardo Ortiz, del Comité de Etica de la Universidad Nacional
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Pedro Ruiz Gallo y del consentimiento informado del poblador que se obtendra
mediante la entrevista. Los datos obtenidos de las encuestas fueron registrados
mediante la asignacion de un codigo en la base de datos, lo que se realizd con
la finalidad de mantener bajo confidencialidad la identidad de las personas

incluidas en el estudio.

Los autores de esta investigacion estan comprometidos a hacer uso correcto de
los datos, asi como a la proteccion y resguardo de la informacion obtenida, por
ello los autores cuentan con una certificacion de Conducta responsable en
investigacién emitida el afio 2017, después de la aprobacion del curso del mismo

nombre.
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IV. RESULTADOS.
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IV. RESULTADOS.

Se incluyeron 618 pobladores con una mediana de edad de 34. De las personas
entrevistadas mas de la mitad fueron adultos (50.2%). Del total, 67% carece de
estudios de nivel superior. El 53.1% fue padre o madre. El 21.7% pensé tener
conocimientos bajo o muy bajo sobre dengue. El 12.5% no cuenta con red de
agua intradomiciliaria, siendo entre ellos la pileta publica y el pozo tubular los
medios de abastecimiento mas frecuente con 6.1%. El medio de comunicacion
que adquirieron mayor informacion de dengue fue television e internet con
79.13% y 49.03% respectivamente. En cuanto a la participacion del personal de
salud del distrito brindado informacién fue de 20.87%. Las caracteristicas

sociodemogréficas se presentan en la Tabla 1.
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Tabla N° 01. Caracteristicas sociodemograficas de los pobladores de
José Leonardo Ortiz en el afio 2018

. Total
Caracteristicas
sociodemogréaficas n=618 %
Edad(afos) 18-29 259 41,9
30-59 310 50,2
>=60 49 7,9
Género Masculino 273 44,2
Femenino 345 55,8
Grado de Instruccion Sin grado de instruccion 19 3,1
Primaria 89 14,4
Secundaria 306 49,5
Superior técnico 89 14,4
Superior universitaria 115 18,6
Rol en la familia Padre 140 22,7
Madre 188 30,4
Hijo mayor 154 24,9
Tioltia 26 4,2
Otro 110 17,8
Relacidn al sector salud SR;{j:l(;:lonado al sector 23 3,7
l;l;ljglaaonado al sector 505 96.3
Opinion de su nivel de Muy bueno 16 2,6
conocimiento Bueno 135 21,8
Regular 333 53,9
Bajo 102 16,5
Muy bajo 32 52
Medio de abastecimiento de Pozo 30 4,9
agua Acequia 4 0,6
Camiodn cisterna 4 0,6
Pileta publica 38 6,1
Cafo desde su vivienda 540 87,4
Otros 2 0,3

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos “Nivel de conocimientos en pobladores sobre el

dengue, signos de alarma y prevencion en un distrito con reciente brote de dengue”



Tabla N° 02. Nivel de conocimientos de dengue segun valoracién
global y segun dimensiones de evaluacion en pobladores de
José Leonardo Ortiz en el afio 2018

Nivel
. Alto Intermedio Bajo
Conocimientos:

n (%) n (%) n (%)
Segun calificacién global 23(3,7) 124 (20,1) 471(76,2)
De conocimientos generales 35(5,7) 355(57,4) 228(36,9)
De signos de alarma 19(3,1) 136(22) 463 (74,9)
De prevencion 43 (7,0) 263 (42,6) 312 (50,5)

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos “Nivel de conocimientos en pobladores sobre el
dengue, signos de alarma y prevencion en un distrito con reciente brote de dengue”

El 23.8% de los pobladores refiere tener un nivel de conocimientos alto o
intermedio. Referente al nivel de conocimientos generales y prevencion mas 50
% presenta un nivel alto o intermedio. Sin embargo, cerca del 75% presenta un

nivel bajo sobre signos de alarma (ver pagina 30).

Tabla N° 03. Conocimientos correctos de preguntas
con respuesta Unica de los pobladores de José
Leonardo Ortiz en el afio 2018

Si
Preguntas
g n (%)

:Sabe Ud. como se transmite la 340 (55)
enfermedad de dengue?
¢, Quién produce la enfermedad de 411 (66,5)
dengue?
¢Donde se reproduce el mosquito o 354 (57.3)
zancudo trasmisor del dengue?
¢Sabe Ud. para qué sirve el abate 172 (27,8)
(motita, mufiequito, bolsita o polvo)?
¢Almacena Ud. agua dentro de su 282 (45,6)
vivienda?
Si marco si, ¢en qué recipientes Ud. 336 (54)
almacena agua dentro de su
vivienda?
Si Ud. almacena agua ¢ Cada cuanto 459 (74,3)

tiempo Ud. lava sus depoésitos donde
almacena agua para consumo

(baldes, tinas, ollas, galoneras, etc.)?
Fuente: Instrumento de recolecciéon de datos “Nivel de conocimientos en pobladores sobre el

dengue, signos de alarma y prevencién en un distrito con reciente brote de dengue”
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Tabla N° 04. Conocimientos correctos de preguntas con
respuesta multiple de pobladores de José Leonardo Ortiz 2018

p Si
reguntas YOS
Sintomas Fiebre 524 (84,8)
Secrecion nasal 385 (62,3)
Cefalea 377 (61)
Dolor muscular y 6seo 395 (63,9)
Tos 346 (56)
Dolor retrocular 218 (35,3)
Nauseas y vomitos 275 (44,5)
Odinofagia 350 (56,6)
Lesiones en piel 132 (21,4)
Sighos de alarma Osteoalgia 160 (25,9)
Mialgia 204 (33)
Dolor abdominal 304 (49,2)
Dolor retroocular 341 (55,2)
Vémitos Persistentes 192 (31,1)
Edema 129 (20,9)
Sangrado 288 (46,6)
Petequias 175 (28,3)
Alteracion de la conciencia 246 (39,8)
Prevenir picadura del Con la vacunacion 342 (55,3)
mosquito Con la fumigacion 441 (71,4)
Con el uso de repelente 275 (44,5)
Usando mallas protectoras 307 (49,7)
Medidas para eliminar Eliminar la Basura 203 (32,8)
criaderos de mosquitos Lavando depdsitos 442 (71,5)
Tirando objetos en desuso 358 (57,9)
cerca de su domicilio
Eliminando agua 419 (67,8)
acumulada
Manteniendo tapados los 346 (56)
depdsitos con agua
Depdsitos de Tanques 133 (21,5)
almacenamiento de Baldes 197 (31,9)
agua Ollas 35 (5,7)
Galoneras 64 (10,4)
Nunca deposita 287 (46,4)
Otro
0 (0)

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos “Nivel de conocimientos en pobladores sobre el
dengue, signos de alarma y prevencién en un distrito con reciente brote de dengue”



Tabla N° 05. Nivel de conocimientos de dengue segun su grado de
instruccién, ocupacion y opinién del nivel conocimiento de pobladores de
José Leonardo Ortiz en el 2018

Nivel de Conocimiento

Variable Alto Intermedio Bajo
n (%) n (%) n (%) P
Grado de Sin grado de
Instruccion  instruccion 00) 0(0) 19 (100)
Primaria 0(0) 15(16,9) 74 (83,1)
Secundaria 4(1,3) 54(17,6) 248(81) <0.001

Superior técnico 4 (4,5) 26 (29,2) 59 (66,3)

Superior
universitaria 15(13) 29(25,2) 71(61,7)

Relacionado al

Ocupacion sector salud 4 (17,4) 8 (34,8) 11 (47,8) - 0001
Norelacionado 14 35y 116 (19,5) 460 (77,3) '
al sector salud ’ ' '
Opinion del  Muy bueno 1(6,3) 12 (75) 3(18.8)
nivel Bueno 12 (9,1) 35(26,5) 85 (64.4)
conocimiento Reqular 8(2,4) 65(19,5) 260 (78.1) <0.001
Bajo 1(0,95) 8(7,62) 96 (91,43)
Muy bajo 13,1 4(125) 27 (84,4)

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos “Nivel de conocimientos en pobladores sobre el

dengue, signos de alarma y prevencion en un distrito con reciente brote de dengue”

Los pobladores con grado de instruccion secundaria presentaron un nivel de
conocimientos bajo (p <0.001) en comparaciéon a los que tuvieron mayor grado
de instruccion. Los no relacionados al sector salud presentaron también un nivel
de conocimientos bajo (p<0.001) 77.1% en comparacion al relacionado al sector
salud 47.8%.

A mayor grado de opinion del nivel de conocimiento sobre dengue, estos

presentaron menor nivel en el cuestionario (p<0.001).
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Grafico N° 01. Frecuencia de respuestas a preguntas con opcién unica.
A. Respuesta de transmision de dengue. B. Respuesta de agente del dengue.
C. Respuesta de lugar de transmision del mosquito. D. Respuesta de uso del

almacenar agua.

abate. E. Respuesta de cada cuanto tiempo se debe lavar un depdsito de

Fuente: Instrumento de recolecciéon de datos “Nivel de conocimientos en pobladores sobre el
dengue, signos de alarma y prevencion en un distrito con reciente brote de dengue”
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V. DISCUSION.

La mediana de la edad de la poblacion estudiada fue de 34 afios, diferente a la
descrita por Castrillén A.(18) que fue de 45 afios. Esto se debe a que el 78% de
respuestas se obtuvieron del jefe de hogar (el padre, madre o hijo mayor) y
ademas es la mas frecuentemente ubicada en el hogar en la hora de visita

domiciliaria.

El agua esta potabilizada en la mayoria de sectores del distrito, siendo muy
pocos sectores los que aun no corresponden con esa forma de abastecimiento,
ya que no pertenecen a la forma adecuada de llegada de agua o se mantienen
muy aisladas en zonas agricolas, ante esta problemética de la inequidad del
servicio de agua en los diversos sectores del distrito y la region, se estan
proponiendo politicas para mejorar el abastecimiento de agua(50). Esta
inequidad, hace ver que el control del dengue de la arista almacenamiento de
agua se mantiene como una variable estética, lo cual dificulta la eficiencia de los
programas establecidos en la prevencion del dengue, también descrita por
Vanlerberghe y Verdonck en el 2013 (48).

Los medios de comunicacién mas usados para adquirir conocimientos fueron la
television y el internet, asi como lo afirma Sanchez et al.(51) en la Habana y
Cabrera et al.(47) en Lima. Evidenciandose que el bajo reconocimiento de la
enfermedad pone de manifiesto que los programas de comunicacion, educacién
e informacion que lleva a cabo el Ministerio de Salud, tras declararse un brote de
dengue no logra su objetivo. Parte de ello se debe ademas al desconocimiento
de la enfermedad por parte del personal de salud, asi lo confirma Paico C.(52)
en su estudio en el 2015, donde concluye que existe un bajo nivel de
conocimientos sobre diagnéstico y tratamiento de dengue, ademas de la limitada
cobertura por parte del personal de salud brindando informacién (20.87%) como

se evidenci6 en este estudio.

El 76,2 % de los pobladores tuvo un nivel de conocimientos bajo, similar a lo que
hall6 Gutiérrez C. y Montenegro J.(13) en Piura en el 2017. Estos valores se
pueden explicar por el grado de instruccion del distrito, ya que cerca del 67% de

los pobladores que participaron no cuentan con ninguna forma de estudios
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superiores, siendo el nivel académico un factor protector para la transmision de
la enfermedad, como lo describié Paico C.(52). Al tener un bajo nivel de
conocimientos, la poblacién no cuenta con la conciencia adecuada de contraer
la enfermedad ni los riesgos que implica desconocerla, una situacion similar
ocurrio en La Habana durante el 2009, descrita por Hernandez Quifiones et
al.(12).

El nivel bajo de conocimientos en José Leonardo Ortiz, a diferencia del estudio
hecho por Gallegos y Nafiez(20) en otro distrito de la misma provincia (P6sope)
en el 2017, donde las tres cuartas partes obtuvieron un nivel de conocimientos
intermedio, y menor proporcién los conocimientos bajos. Estos mejores
resultados pueden estar justificados ya que la poblacion estudiada fueron
pacientes del centro de salud, por lo que directa o indirectamente pudieron recibir
alguna forma de proteccién especifica con capacitaciones dirigidas a la
enfermedad, ademas de tener menor densidad poblacional, los programas de

salud tienen mejor cobertura.

Otro punto discutible es que en el estudio de los pobladores de Pdsope no se
incluyé la valoracion de los signos de alarma, que en nuestro estudio fue las
calificaciones més pobres y disminuyeron el puntaje global, y en contraste, a los
conocimientos generales la mayoria de la poblacién obtuvo nivel intermedio, muy

semejante al estudio hecho en Posope.

El nivel de conocimientos generales de la enfermedad lleg6 a ser cuantificado
como alto tan solo en el 5,7%, siendo el 94,3% entre bajos e intermedios. Si bien
es cierto, la mayoria poblacion si reconoce al vector Aedes aegypti como
mosquito o zancudo (55%), similar a otros estudios (10,13,25). Sin embargo un
porcentaje considerable de la poblacion relaciona la transmision de la
enfermedad a otras causas, esto no permitiria que las politicas sobre prevencion
se den eficientemente, ya que el accionar de estas es principalmente el control
del vector segun refiere la OMS(53) y el Ministerio de Salud de Peru(54).
Ademas, dos de cada tres no reconocen el virus como el responsable, en
contraste a esto 44% considera que una bacteria, hongo, o el mismo zancudo

como el responsable de causar la enfermedad y no transmitirla.
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Estos datos contradictorios muestran la condicion heterogénea del nivel de
conocimientos de los pobladores, y nos permite inferir que a pesar que mas de
la mitad de la poblacién conoce adecuadamente la transmision de la enfermedad
atribuyendo al zancudo o mosquito como el responsable de la propagacion, no
tiene el nivel adecuado de conocimientos sobre prevencion. Al igual como se vio
en Piura en el 2017(13), la regidn mas endémica de la costa norte no contaba
con conocimientos homogéneos de dengue, igualmente se vio en el distrito con
mayor incidencia de la region en el ultimo brote del 2017(14), estos estudios y el
nuestro mostraron como zonas endémicas, a pesar de haber tenido contacto
directo con la enfermedad recientemente, no guardan aun las medidas
necesarias para prevenir la enfermedad, y mucho menos estan preparados para

combatirla oportunamente si ocurriria un brote.

La manifestacion clinica mas relacionada con el dengue fue la fiebre (84,2%). En
contraste a estos valores, manifestaciones clinicas ausentes en la enfermedad
de dengue se relacionan como si fueran parte del cuadro clinico, siendo los
mencionados incorrectamente la tos, rinorrea y odinofagia (dolor de garganta) en
aproximadamente la mitad de los entrevistados. El escaso conocimiento del
espectro de sintomas asociados con el dengue significa que puede ser
confundida con la mayoria de otras causas de fiebre, como la gripe. Lo que
implicaria que la presentacion clinica no puede ser identificada hasta que surgen
complicaciones(26). Es por ello, que es importante el reconocimiento de los
sintomas, pues de esto depende la consulta precoz, la notificacién del caso, el
seguimiento del paciente y la toma de medidas de control a nivel individual y

colectivo(10).

Se hall6 que el nivel de conocimientos sobre signos de alarma fue bajo (74,9%),
que, al producirse un brote, reduciria la ayuda oportuna por el personal de salud.
De los signos de alarma citados en el estudio, ninguno fue identificado
correctamente por mas de la mitad de pobladores. Sin embargo, identificaron los
sangrados (46,6%) y alteracion de conciencia (39,8%) en mayor proporcion,
siendo estos los ultimos en aparecer en las manifestaciones clinicas del dengue,

por lo que acudirian tardiamente en busqueda de ayuda médica.
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El nivel de conocimientos sobre prevencion fue bajo (50,5%). Estos valores se
reflejan directamente en la capacidad para el almacenamiento de agua, donde
los pobladores emitian la informacion de no poseer abastecimiento de agua
potable durante la mayoria de horas del dia, y en algunos sectores no contar con
agua potable por décadas, teniendo una necesidad imperativa de usar algun
medio de almacenamiento para proveer de esta sustancia en su uso diario,
realidad que no ha cambiado en las dos ultimas décadas como describié
Jamanca et al.(24) en Lima en el 2004. En los sectores donde no poseian agua
potable, usaban pozos tubulares, piletas publicas o adquirian agua mediante
camibn cisterna, siendo obligados al almacenamiento de agua durante todo el
dia, siendo su preocupacion fundamental la necesidad de portar agua en su
vivienda para satisfacer sus necesidades sin importar de manera indirecta que
esto puede aumentar la proliferacion del vector. Este escenario es preocupante
por aumento del vector, ya que Hernandez S. et al.(12) afirmaron que existe una
correlacion significativa positiva entre la presencia de Aedes aegypti con el
namero de cortes del servicio de agua potable y la duracion de los mismos.
Aunado al almacenamiento de agua, Nifio y Yong(14) en el 2016, demostraron
que no es el Unico factor que se relaciona con el nivel de conocimientos y
practicas de prevencién, sino que ademas los conocimientos escasos también

se vinculan con la ocupacién, el grado de instruccion y la edad.

El 57% de la poblacion respondié adecuadamente la pregunta referente a la
reproduccion del vector en aguas limpias almacenadas, por lo que se enlazé a
gue respondan correctamente la mayoria de formas para la eliminacién de los
criaderos, siendo el lavado de los depositos, la eliminacion de agua y la
hermetizacién de recipientes las principales medidas, a estos se les opone que
mas de la mitad relaciona como que la vacunacion es una medida para evitar la
enfermedad, sin embargo alin no contamos con una vacuna que forme parte de
nuestros programas sanitarios, a pesar que publicaciones recientes nos muestra
gue ya existen algunas novedosas y prometedoras investigaciones que ofrecen
una vacuna experimental contra el dengue, que actualmente ya esta aprobada
por la OMS(45,57)

En cuanto a los resultados arrojados en el item de la eliminacion de basura y
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eliminar objetos cerca de su domicilio se contradicen entre si, al extender estos
puntos con los pobladores, refirieron un problema afadido al entorno social real
y actual, referido a la inadecuada eliminacion y recojo de residuos solidos por
parte de los programas municipales, al no recolectar basura durante muchos
dias, por ello cerca de la mitad respondié que si elimina objetos cerca de su
domicilio, y estos se podrian convertir en potenciales criaderos artificiales del
vector y aumentado la reproduccion del mismo(56).

Benitez et al. (25) en asuncion en el 2002 describié a la poblacion, con mas del
80% con conocimientos adecuados para eliminar los criaderos de mosquitos,
mas de tres lustros después, en nuestro estudio se hallé que la mayoria de los
pobladores lavan sus depdsitos cada 4-5 dias (53%), considerando como limite
de estadio larvario los cinco dias(57), si bien es adecuada, no es la 6ptima,
siendo tan solo el 24% quienes indicaron lavar sus recipientes en menos de tres
dias de intervalo. Junto a esta medida, los agentes quimicos han sido una
herramienta util para el control larvario, en nuestro estudio se denotd que cerca
de la mitad no conocia al abate, y menos de la tercera parte sabia su funcién
adecuada como larvicida, a comparaciéon de las respuestas brindadas en otro
distrito de la misma provincia, donde Nifio y Yong(14) revelaron que su poblacion
estudiada conocia el abate y su funcion en un 83,2% de sus pobladores. Esto se
justifica en los programas intensivos en ese distrito, ya que fue el que presento
la mayor incidencia de la enfermedad, ademas el medio por donde obtuvieron
los conocimientos fue el Centro de salud, a comparacion de nuestro estudio,

donde se obtuvieron los conocimientos principalmente por television e internet.

Se buscé la relacion entre el nivel de conocimientos de dengue con el nivel
académico los pobladores con grado de instruccion secundaria 0 menor grado
académico, presentaron un nivel de conocimientos bajo en comparacion a los
que tuvieron mayor grado de instruccion. Este resultado fue similar a otros
obtenidos en Jamanca et al en el 2004 (24) y la posible explicacion se basa que
las personas con una menor instruccion tienen mayor dificultad en adquirir los
conocimientos contra el dengue, ademas de carecer del factor protector nivel
académico superior(52). En esta asociacion, a pesar que tener menor grado de

instruccion tiene relacion con menor nivel de conocimientos, los pobladores con
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nivel superior obtuvieron mejor nivel de conocimientos a comparacion con los
otros, también obtuvieron un alto porcentaje de “nivel bajo”, siendo mas del 60%
los que mostraron un bajo nivel de conocimientos a pesar de tener nivel superior.
La justificacion a esto argumenta en el tipo de actividad que realizan, ya que la

mayoria de la poblacién no tenia relacion alguna con el sector salud.

Se buscé ademas la asociacion entre el nivel de conocimientos con el tipo de
actividad que tiene el poblador, encontrandose una relacion directa entre el nivel
de conocimientos de dengue con la ocupacion relacionada al sector de salud. Se
vio la relacion que al no estar en el sector salud, hay mayor probabilidad de tener
nivel de conocimientos bajos, sin embargo, si bien es cierto que teniendo relacion
con el sector salud te brinda mejor expectativa, la realidad es que cerca de la
mitad de entrevistados relacionados al sector salud obtuvo un nivel bajo de
conocimientos. Esta realidad también fue descrita anteriormente por Paico
C.(58).

Otro punto importante que analizamos fue la sobreestimacion de la poblacion del
nivel de conocimientos que posee. La mayoria de pobladores respondio tener el
75,7% de conocimientos fueron regular o bueno, siendo real y paradéjicamente
que mas del 76% obtuvieron un nivel bajo de conocimientos. Esta
sobreestimacion puede generar no aceptar los programas sanitarios realizados,
actividades de promocién de salud no serian aceptadas por no considerar el

verdadero nivel de conocimientos que poseen.
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VI. CONCLUSIONES.

El nivel global de conocimientos de dengue es bajo 76,2% de 618 pobladores de

José Leonardo Ortiz.

El nivel de conocimientos generales de dengue se obtuvo que mas de la mitad
como nivel intermedio, logrando reconocer el agente casi dos terceras partes y

reconociendo al vector como zancudo en mas de la mitad de la poblacion.

El nivel de conocimientos de signos de alarmas resultdé que tres cuartas partes
de la poblacién obtuvo un nivel bajo, y ninguno de los signos de alarma fue

identificado como tal por al menos la mitad de la poblacion.

La mitad de los pobladores posee un nivel bajo de conocimientos sobre la
prevencion de dengue, no logrando conocer donde se reproduce el dengue,
desconociendo el abate o su funcion por cerca de las tres cuartas partes, y

almacenando agua dentro de su vivienda cerca de la mitad de la poblacion.

Méas de la mitad de pobladores fue adulto, de los cuales la mayoria fueron
mujeres amas de casa, en una poblacion con inequidad en sus condiciones
sanitarias, uno de cada dos pobladores tenia la necesidad de almacenamiento
de agua. Ademas, los pobladores sobreestimaban los conocimientos que poseen

sobre la enfermedad.

Existe relacién inversa entre el nivel de conocimientos con el grado de instruccion

y actividades relacionadas al sector salud.
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VIl. RECOMENDACIONES.

1. Alos pobladores, informarse de manera adecuada, atendiendo correctamente al
personal de salud en cuanto se realicen o instalen programas de salud, de esta
manera mejoraria sus conocimientos y actividades para prevenir la proliferacion
del vector que transmite la enfermedad. En los pobladores que tienen la
necesidad de almacenar agua, mantenerlos limpios, herméticos, y usar la menor
cantidad posible de recipientes. Ademas, abstenerse de generar los nuevos
criaderos artificiales, o eliminar los existentes, con un adecuado manejo de la

eliminacion de sélidos.

2. Al personal de salud, hacer llegar los programas establecidos a la cobertura
necesaria que abarque la totalidad de la poblacién, y considerar las
heterogéneas caracteristicas de los pobladores en su implementacion, teniendo
en la poblacién aliados estratégicos para los programas; ademas, usar medios
alternativos para la promocién y proteccién especifica de la enfermedad del
dengue, usando el poder de la television y el internet para tener una llegada mas
facil y masiva para emitir informacion facil y atractiva de procesar en la poblacion.
Si se hacen visitas extramurales, investigar cuales son los horarios que permitan

la atencion de los pobladores en sus hogares.

3. A nuevas investigaciones sobre el tema, enriquecerse sobre el tema con
literatura actual, conocer la poblacién, y formar parte de ella para la eficiente
recoleccion de datos. Para la recoleccion de datos, se recomienda usar
instrumentos que se encuentren validados y que se acomoden a la realidad
sociodemogréfica, y de no hacerlo, generar uno que acople a la poblacion para
hacer un diagnéstico correcto de la realidad.

49



VIiii. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.

50



10.

11.

VIll. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.

OPS/OMS | Dengue: Informacion general [Internet]. [Citado el 4 de febrero
de 2019]. Disponible en:
https://www.paho.org/hg/index.php?option=com_content&view=article&id=4
493:2010-informacion-general-dengue&ltemid=40232&lang=es

OMS | Enfermedades transmitidas por vectores [Internet]. WHO. [Citado el 8
de noviembre de 2017]. Disponible en:
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs387/es/index2.html

Cabezas C, Fiestas V, Garcia-Mendoza M, Palomino M, Mamani E, Donaires
F. Dengue en el Perd: a un cuarto de siglo de su reemergencia. Rev. Peru
Med. Exp Salud Publica. El 2 de abril de 2015;32(1):146-56.

Dengue y dengue grave [Internet]. [Citado el 23 de febrero de 2019].
Disponible en: https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/dengue-
and-severe-dengue

OPS OMS | Dengue | Alertas y Actualizaciones Epidemioldgicas [Internet].
[Citado el 4 de marzo de 2019]. Disponible en:
https://www.paho.org/hg/index.php?option=com_topics&view=rdmore&cid=2
158&item=dengueé&type=alerts&ltemid=40734&lang=es

Boletin epidemiolégico del Pert Vol. 21 SE 51 [Internet]. [Citado el 22 de
enero de 2019]. Disponible en:
http://www.dge.gob.pe/portal/docs/vigilancia/boletines/2018/51.pdf

Boletin SE 52 2018.pdf [Internet]. [Citado el 26 de febrero de 2019].
Disponible en:
http://www.dge.gob.pe/portal/docs/vigilancia/boletines/2018/52.pdf

GERESA LAMBAYEQUE. Boletin SE 52 2017.pdf [Internet]. [Citado el 26 de
febrero de 2019]. Disponible en:
https://siga.regionlambayeque.gob.pe/docs/imgfckeditor4/Bolet%C3%ADn%
20SE%2052%202017.pdf

Combina VM del V. Determinacion del nivel de conocimiento sobre dengue
en alumnos de escuelas municipales de la ciudad de Coérdoba, Argentina.
Perspectivas para la prevencion. Rev Salud Publica. 2008;12(1):37-51.

Céaceres-Manrique F de M, Vesga-Gomez C, Perea-Florez X, Ruitorte M,
Talbot Y. Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre Dengue en Dos Barrios
de Bucaramanga, Colombia. Rev. Salud Publica. Febrero de 2009; 11(1):27—
38.

Hoyos Rivera A, Pérez Rodriguez A. Nivel de conocimientos sobre el dengue
en San Mateo, Anzoategui, Venezuela. Rev Cuba Salud Publica. Diciembre
de 2009; 35(4):161-72.

51



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Hernandez Quifiones S, Noriega Bravo V, Echemendia Cursi B, Ponce
Cardenas F. Conocimientos y practicas sobre prevencion y control del Aedes
aegypti en una zona de riesgo. Rev Cuba Med Gen Integral. Marzo de 2009;
25(1):0-0.

Gutiérrez C, Montenegro-ldrogo JJ. Conocimiento sobre dengue en una
region endémica de Per(: Estudio de base poblacional. Acta Médica Peru.
Octubre de 2017; 34(4):283-8.

Nifio Effio BS, Yong H. Conocimientos y Practicas en Prevencion de Dengue
Post Fenémeno de el Nifio Costero. Tuman - Chiclayo, 2018. 2018.

Herrera Segura M del R. Factores asociados al conocimiento inadecuado en
prevencion de dengue en la poblacion de Tuman 2016. 2018.

Diaz G. y Malca L. Conocimientos y practicas respecto a las medidas
preventivas de dengue en la persona responsable del cuidado de la vivienda
en el Centro Poblado Batangrande, distrito Pitipo-Ferrefiafe 2015 [Internet].
[Citado el 2 de marzo de 2019]. Disponible en:
http://tesis.usat.edu.pe/handle/usat/784

Escolar JH, Consuegra-Mayor C, Herazo-Beltran Y. Conocimientos,
actitudes y practicas sobre Dengue en un barrio de la ciudad de Cartagena
de Indias. Rev Salud Publica. el 1 de marzo de 2014;16(2):281-92.

Castrillon Castro A, Gil VS, Giraldo DL, Garcés DJO, Munera VA. Relacion
entre conocimientos, habitos y participacibn comunitaria frente a la
transmision del dengue y chikungunya. CES Salud Publica. el 8 de
noviembre de 2017;8(1):70-81.

Campos Chapafidn C. Conocimientos y practicas en la prevencion y control
del dengue, en pobladores del asentamiento humano Santa Rosa Alta -
Rimac. Univ. Priv Norbert Wien [Internet]. El 27 de octubre de 2017 [citado
el 1 de marzo de 2019]; Disponible en:
http://repositorio.uwiener.edu.pe/handle/123456789/939

Gallegos Sosa IM, Nafiez Ntfiez CS. Nivel de conocimiento y practicas sobre
prevencion del dengue de los Pobladores atendidos en el Centro de Salud
de Posope Alto — 2016. 2017.

Resultados Definitivos de los Censos Nacionales 2017 — Censos Nacionales
2017 [Internet]. [Citado el 29 de enero de 2019]. Disponible en:
http://censo2017.inei.gob.pe/resultados-definitivos-de-los-censos-
nacionales-2017/

lyer V, Azhar GS, Choudhury N, Dhruwey VS, Dacombe R, Upadhyay A.
Infectious disease burden in Gujarat (2005-2011): comparison of selected
infectious disease rates with India. Emerg Health Threats J. 2014,7:22838.

Criollo Fonseca 1Z, Bernal Bar6n AY, Castafieda Porras O. Conocimientos,
actitudes y practicas sobre dengue, tras aplicacion de estrategias de

52



24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

movilizacion social. Yopal-Casanare, Colombia, 2012. Investig Andina
[Internet]. 2014 [citado el 26 de febrero de 2019]; 16(29). Disponible en:
http://www.redalyc.org/resumen.oa?id=239031678001

Jamanca S R, Touzett V A, Campos A L, Jave C H, Carrion M M, Sanchez
C S. Estudio cap de dengue en los distritos de Cercado de Lima, La Victoria
y San Luis. Lima, Peru. Junio 2004. Rev Peru Med Exp Salud Publica. Marzo
de 2005; 22(1):26-31.

Benitez-Leite S, Machi ML, Gibert E, Rivarola K. Conocimientos, actitudes y
practicas acerca del dengue en un barrio de Asuncion. Rev Chil Pediatria.
enero de 2002;73(1):64—72.

Shuaib F, Todd D, Campbell-Stennett D, Ehiri J, Jolly PE. Knowledge,
attitudes and practices regarding dengue infection in Westmoreland,
Jamaica. West Indian Med J. 2010; 59(2):139-46.

Garcés B, Salazar R. Nivel de conocimientos y practicas de prevencion sobre
dengue en la poblacion de 18 a 60 afios de edad en la ciudadela Las
Amazonas del canton Huaquillas provincia de El Oro. 2016 [citado el 1 de
marzo de 2019]; Disponible en:
http://dspace.unl.edu.ec//handle/123456789/16846

Ortiz C, Rua-Uribe GL, Rojas CA. Conocimientos, practicas y aspectos
entomoldgicos del dengue en Medellin, Colombia: un estudio comparativo
entre barrios con alta y baja incidencia. Biomédica. el 1 de agosto de
2018;38:106-16.

Choroco B, Carmen S del. Nivel de conocimiento de los pobladores del
AA.HH. “El Mirador del Paraiso”, VMT sobre la prevencion del dengue, Lima
— Perl, 2013. Repos Inst - UAP [Internet]. 2015 [citado el 4 de marzo de
2019]; Disponible en:
http://renati.sunedu.gob.pe/xmlui/handle/sunedu/164884

Flores Blancas LF. Nivel de conocimientos, actitudes y practicas sobre
dengue en el asentamiento humano Tupac Amaru, distrito El Porvenir, La
Libertad - 2016. Univ. Nac Trujillo [Internet]. 2018 [citado el 2 de marzo de
2019]; Disponible en: http://dspace.unitru.edu.pe/handle/UNITRU/9727

RM982-2016-MINSA.pdf [Internet]. [Citado el 4 de marzo de 2019].
Disponible en: http://www.dge.gob.pe/portal/docs/tools/dengue/RM982-
2016-MINSA.pdf

Sanchez JD, https://www.facebook.com/pahowho. Informacion general:
Dengue | OPS OMS [Internet]. Pan American Health Organization / World
Health Organization. [Citado el 29 de octubre de 2017]. Disponible en:
http://www.paho.org/hg/index.php?option=com_content&view=article&id=44
93%3A2010-informacion-general-dengue&catid=901%3Adengue-
content&Iltemid=40232&lang=es

53



33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

Requena-Zufiiga E, Mendoza-Uribe L, Guevara-Saravia M. Nuevas areas de
distribucion de Aedes aegypti en Perd. Rev Peru Med Exp Salud Publica. el
16 de febrero de 2016;33(1):171-2.

Yafiez P, Mamani E, Valle J, Garcia MP, Leon W, Villaseca P, et al.
Variabilidad genética del Aedes aegypti determinada mediante el analisis del
gen mitocondrial ND4 en once areas endémicas para dengue en el Pera.
Rev. Perl Med Exp Salud Publica [Internet]. el 10 de febrero de 2014 [citado
el 4 de marzo de 2019];30(2). Disponible en:
https://rpmesp.ins.gob.pe/index.php/rpmesp/article/view/199

Terazon Miclin O, Mufiz Savin Z, Terazon Miclin M. Factores de riesgo
asociados a la proliferacién del Aedes aegipty en el Consejo Popular "Los
Maceos. MEDISAN. abril de 2014;18(4):528-36.

Ivan I, Ravalli M. Participacion social en la prevencion del dengue, zika y
chikungunya: Adaptacion de la guia para el promotor. 2016; 89.

Gonzélez Morales A, Sala I, Maria A. Nivel de conocimientos, actitudes y
practicas sobre la prevencion del mosquito Aedes aegypti en comunidades
del municipio Diez de Octubre, La Habana. Rev. Cuba Hig Epidemiol. Agosto
de 2011; 49(2):247-59.

OPS/OMS Bolivia - Preguntas Frecuentes [Internet]. [Citado el 7 de julio de
2017]. Disponible en:

http://www.paho.org/bol/index.php?option=com_ content&view=article&id=1
257:preguntas-frecuentes&Iltemid=298

Direccion General de Salud Ambiental, Ministerio de Salud. Norma Técnica
de Salud para la Implementacién de la Vigilancia y Control del Aedes aegypti,
Vector del Dengue en el Territorio Nacional. Febrero de 2011;

MINSA. Guia Técnica: Guia de practica clinica para la atencion de casos de
dengue en el Peru. 2011.

Lage RJ, Grafia TH, Johnson BS, Torres ZZ. Aspectos actualizados sobre
dengue. Rev Inf Cient. 2015; 90(2):374-90.

OMS | El mosquito [Internet]. WHO. [Citado el 20 de septiembre de 2017].
Disponible en: http://www.who.int/denguecontrol/mosquito/es/

OMS | Dengue y dengue grave [Internet]. WHO. [Citado el 1 de mayo de
2017]. Disponible en: http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs117/es/

IntraMed - Noticias médicas - La OMS aproboé el uso de la primera vacuna
contra el Dengue [Internet]. [Citado el 1 de mayo de 2017]. Disponible en:
http://www.intramed.net/contenidover.asp?contenidolD=88926

IntraMed - Noticias médicas - Una vacuna experimental contra el dengue

[Internet]. [Citado el 1 de mayo de 2017]. Disponible en:
http://www.intramed.net/contenidover.asp?contenidolD=88750

54



46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

4.

55.

56.

OMS | Determinantes ecobiosociales de la reproduccion del vector del
dengue: estudio multipais en zonas urbanas y semiurbanas de Asia
[Internet]. WHO. [Citado el 25 de febrero de 2019]. Disponible en:
https://www.who.int/bulletin/volumes/88/3/09-067892-ab/es/

Cabrera R, Gomez de la Torre-Del Carpio A, Jesus B, Isabel A, Borit C,
Mauricio J, et al. Conocimientos, actitudes y practicas sobre dengue en
estudiantes de educacion primaria en Chorrillos, Lima, Perd. An Fac Med.
abril de 2016;77(2):129-35.

Vanlerberghe V, Verdonck K. La inequidad en salud: el caso del dengue. Rev
Peru Med Exp Salud Publica. Diciembre de 2013;30:683-6.

Davila-Gonzales JA, Guevara-Cruz LA, Pefia-Sanchez ER, Diaz-Vélez C.
Validacion de un instrumento para medir el nivel de conocimientos en
pobladores sobre dengue, signos de alarma y prevencion en un distrito de
reciente brote de dengue. Rev Hispanoam Cienc Salud. El 30 de septiembre
de 2018;4(3):119-28.

EPSEL. GOBERNADOR REGIONAL Y FUNCIONARIOS DE EPSEL SE
REUNEN POR PLAN MAESTRO DEL AGUA [Internet]. [Citado el 1 de marzo
de 2019]. Disponible en: http://www.epsel.com.pe/Portal/archivo/5277

Sanchez L, Pérez D, Alfonso L, Castro M, Sanchez LM, Van der Stuyft P,
et al. Estrategia de educaciéon popular para promover la participacion
comunitaria en la prevencion del dengue en Cuba. A community education
strategy to promote participation in dengue prevention in Cuba [Internet].
2008 [citado el 27 de febrero de 2019]; Disponible en:
http://iris.paho.org/xmlui/handle/123456789/9961

Paico-Romero CN, Paico-Garcia JA, Diaz-Vélez C. Factores asociados al
nivel de conocimiento en diagndstico y tratamiento del dengue en médicos
del Primer Nivel de Atencion de la Region Lambayeque. Rev Cuerpo Med
HNAAA. El 15 de mayo de 2017; 9(4):214-8.

OMS | Lucha contra el dengue [Internet]. WHO. [Citado el 27 de febrero de
2019]. Disponible en:
http://www.who.int/denguecontrol/control_strategies/es/

Dengue | DIGESA [Internet]. [Citado el 27 de febrero de 2019]. Disponible
en: http://www.digesa.minsa.gob.pe/material_educativo/dengue.asp

Prevention and control of dengue—the light at the end of the tunnel-
ClinicalKey [Internet]. [Citado el 1 de mayo de 2017]. Disponible en:
https://www.clinicalkey.es/#!/content/journal/1-s2.0-S1473309916304716

cenaprece [Internet]. [Citado el 27 de febrero de 2019]. Disponible en:

http://www.cenaprece.salud.gob.mx/programas/interior/vectores/dengue/ve
ctor.html

55



57.

58.

CDCespanol. Evite las picaduras de mosquitos [Internet]. Centers for
Disease Control and Prevention. 2016 [citado el 21 de febrero de 2019].
Disponible en:
http://www.cdc.gov/spanish/especialescdc/mosquitos/index.htm

Paico-Romero C, Polo-Capufay A, Diaz-Exebio G, Diaz-Vélez C. Validacion
y desarrollo del instrumento: Nivel de conocimientos en diagndstico y
tratamiento sobre dengue en médicos de la region Lambayeque. Acta
Médica Pera. Julio de 2012; 29(3):143-7.

56



ANEXOS

57



ANEXO N° 01
INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
“Nivel de conocimientos en pobladores sobre dengue, signos de alarmay

prevencion en un distrito de reciente brote de dengue”

Instrucciones: A continuacién, se presenta un cuestionario con una lista de
preguntas autoaplicadas. Algunas de las preguntas tienen mas de una
respuesta. Lea atentamente cada una de ellas y responda segun crea
conveniente. El resultado sera usado para fines de investigacion y su identidad

sera conservada en el completo anonimato.

I. DATOS GENERALES:
a) Edad: (afos cumplidos)

b) Género:

[ ] Masculino
[ ] Femenino

c) Grado de Instruccion.

[ Sin grado de Instruccion
] Primaria

[] Secundaria

(] Superior técnica

[ Superior universitaria

d) En su hogar usted es.

Padre: () Hijo mayor ()
Madre () Tio/Tia () Otro:

e) Su ocupacion actual es:

f) ¢Como consigue el agua para su uso diario? (puede marcar mas de
una alternativa).

] Pozo
[] Acequia

] Camidn cisterna
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[] Pileta publica

[] Red intradomiciliaria
[] Otros:

g) En su opinidn, ¢Cual es el nivel de conocimientos que usted posee
sobre el dengue?

Ooodno

Muy bueno
Bueno
Regular
Deficiente
Muy deficiente

h) ¢ Qué medio usa o usé para adquirir los conocimientos sobre el
dengue? (Puede marcar méas de una alternativa)

googodg

Radio

Television

Prensa escrita

Internet (Redes sociales: facebook, twitter, instagram, whatsapp u otras)
Referencias de personas

Informacién del personal de salud

. CONOCIMIENTOS.

1. Conocimientos Generales.

2. ¢Sabe Ud. como se transmite la enfermedad de dengue?

ODoododgn

Por consumo de agua

Contacto persona a persona

Picadura de mosquito o zancudo
Contacto con animal doméstico

Por consumo de alimentos contaminados
No sabe

Otro:

3. ¢ Quién produce la enfermedad del dengue?

[l
]
[l

Un virus
Una bacteria
Un hongo
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[ 1 Otro:

4. De los siguientes sintomas, ¢, Cuales estan presentes en el dengue?

(Puede marcar mas de una alternativa)

Fiebre

Secrecion nasal

Dolor de cabeza

Dolor del musculos y huesos
Tos

Dolor detras de los ojos
Nauseas y/o vomitos

Dolor de garganta

Lesiones en la piel o ronchas
No sabe

Doooogogog

lll. Conocimientos sobre signos de Alarma de dengue

1. Si usted tiene algun sintoma de dengue, en cual considera que

necesita ayuda urgente. Marque con un aspa (X).

Sintomas

Marcar con aspa

Dolor de huesos y articulaciones

Dolor de musculos

Dolor abdominal

Dolor detras de los ojos

Vémitos persistentes

Hinchazon (edemas)

Sangrados

Manchas oscuras en la piel (petequias)

Perdida de la conciencia (desmayo)

X| X| X| X| X

IV. Conocimientos sobre prevenciéon de dengue

1. ;Dénde se reproduce el mosquito o zancudo trasmisor del dengue?

[J Aguas sucias
[ Basuras
[] Aguas limpias estancadas
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[1No sabe
] Otro:

2. ¢,Conoce Ud. coOmo se puede prevenir o evitar la picadura del
mosquito o zancudo? (Puede marcar mas de una alternativa)

[ Con la vacunacion

[ Con la fumigacion

[ Con el uso de repelente

[] Usando mallas protectoras (mosquiteros) en puertas y ventanas
] No sabe

] Otros:

3. ¢,Qué medidas conoce Ud. para eliminar los criaderos del zancudo o
mosquitos del dengue? (Puede marcar mas de una alternativa)

O Eliminando la basura

[] Lavando depésitos (baldes, tinas, ollas, etc.)

[ Tirando objetos en desuso cerca a su domicilio (llantas, botellas, latas,
baldes viejos, etc.)

L] Eliminando agua acumulada

L1 Manteniendo tapados los depdsitos con agua

(] No sabe

] Otros

4. ¢ Sabe Ud. para qué sirve el abate (motita, mufiequito, bolsita o
polvo)?

1 Matar al virus

1 Matar al zancudo adulto

L] Matar las larvas del zancudo
] No lo conozco

5. ¢Almacena Ud. agua dentro de su vivienda?

[INo
O Ssi

6. ¢En qué recipientes Ud. almacena agua dentro de su vivienda?

[ Tanques
(] Baldes
[ Ollas
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[] Galoneras

[ Jarras

[ Floreros

[J Nunca deposita
1 Otro

. ¢,Cada cuanto tiempo Ud. lava sus depdsitos donde almacena agua

para consumo (baldes, tinas, ollas, galoneras, etc.)?

1 Nunca

[] Cada semana
[ Cada 4 a5 dias
[]Cada 2 a 3 dias
(] Diario

1 Otro
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ANEXO N° 02

Consentimiento para participar

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR

Yo

estoy dispuesto a participar en el estudio de dengue en nuestro municipio.
Conozco las caracteristicas del estudio clinico, y he sido informado previamente
por los investigadores sobre los objetivos de esta investigacion y me complace
poder ayudar de manera desinteresada a su desarrollo pues considero que se

rige por los principios éticos de la practica médica.

Conozco que mi participacion es absolutamente voluntaria, que puedo
abandonar el estudio sin que se afecten mis derechos y que podré contar con

orientacion de parte de los investigadores sobre el tema que participo.

De acuerdo con la valoracion del estudio, no presento ninguno de los criterios de
exclusiébn que se exponen para la admision en esta investigacion: Valoro la
importancia de la realizacion de este estudio para la localidad, el pais y nuestro
estado, por ser el dengue una enfermedad que implica un riesgo para un namero
importante de personas y que en ocasiones puede ser mortal, y con mi
participacion contribuiré al control y perfeccionamiento de los programas de
salud de esta enfermedad.

Firma del voluntario
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ANEXO N° 03

DISTRIBUCION DE POBLADORES SEGUN SECTORIZACION DEL

DISTRITO DE JOSE LEONARDO ORTIZ

NUMERO SECTOR POBLADORES %

1 SECTOR 01 25 4.045
2 SECTOR 02 25 4.045
3 SECTOR 03 25 4.045
4 SECTOR 04 25 4.045
5 SECTOR 05 25 4.045
6 SECTOR 06 25 4.045
7 SECTOR 07 26 4.207
8 SECTOR 08 26 4.207
9 SECTOR 09 26 4.207
10 SECTOR 10 26 4.207
11 SECTOR 11 26 4.207
12 SECTOR 12 26 4.207
13 SECTOR 13 26 4.207
14 SECTOR 14 26 4.207
15 SECTOR 15 26 4.207
16 SECTOR 16 26 4.207
17 SECTOR 17 26 4.207
18 SECTOR 18 26 4.207
19 SECTOR 19 26 4.207
20 SECTOR 20 26 4.207
21 SECTOR 21 26 4.207
22 SECTOR 22 26 4.207
23 SECTOR 23 26 4.207
24 SECTOR 24 26 4.207

618 99.996
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ANEXO N° 04

Mapa de sectorizacién de José Leonardo Ortiz
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ANEXO N° 05
OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables

Dimensiones

Indicadores

Criterios de
evaluacion

Escala de
medicion

Caracteristicas

sociodemograficas
de los pobladores

Aspecto
sociodemogréfico

Edad

ARNoS

Razén

Genero

Femenino

Masculino

Grado de
instruccion

Sin grado de
Instruccién

Primaria

Secundaria

Superior
técnica

Superior

universitaria

Lugar en el
hogar

Padre

Madre

Hijo Mayor

Tio/Tia

Otro

Ocupacion

Relacionado al
sector de salud

No relacionado
al sector de
salud

Abastecimiento
de agua

Pozo

Acequia

Camion
cisterna

Pileta publica

Red
intradomiciliaria

Otros

Nivel de
conocimiento

Muy bueno

Bueno

Regular

Deficiente

Muy deficiente

Cuantitativa
nominal
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Adquisicion del
conocimiento

Radio

Television

Prensa escrita

Internet

Referencias de
personas

Conocimientos
generales de
dengue

Conocimientos
generales

Por consumo
de agua

Contacto
persona a
persona

Transmision de

Picadura de
mosquito o
zancudo

la enfermedad

contacto con
animal
domestico

Por consumo
de alimentos
contaminados

No sabe

Otro

Agente que
produce la

Virus

enfermedad de

Bacteria

dengue

Hongo

Otro

Fiebre

Secrecion
nasal

Dolor de
cabeza

Sintomas de
dengue

Dolor de
musculos y
huesos

tos

Dolor detras de

los ojos

Nauseas y/o

vomitos

Cuantitativa
nominal
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Dolor de

garganta
Erupcién
cutanea
No sabe
Dolor de
Hueso y
articulaciones
Dolor de
musculos
Dolor
c o c o abdominal
onom_rmentos onou_mlentos Dolor detras de Cuantitativa
sobre signos de | sobre signos de . .
los ojos nominal
alarma de dengue alarma ——
Vomitos
persistentes
Edemas
Sangrados
Moretones en
piel
Alteracion
neurolégica
Aguas sucias
Basuras
Lugar de
reproduccion | Aguas limpias
del mosquito estancadas
Nos sabe
Otros
Conla
Conocimientos . vacunacion L
- Conocimientos Cuantitativa
sobre prevencion - Con la -
de prevencion S nominal
de dengue fumigacion
Evita picadura Con el uso de
P . repelente
de mosquito
Uso de mallas
protectoras
No sabe
Otros
Proceso de Eliminar
eliminacién de basura.
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crias de
mosquitos

Lavado de
depasitos.

Descartar
objetos en
desuso.

Eliminar agua
estancada.

Mantener
cerrado los
recipientes.

No sabe.

Otros

Matar al virus

Matar al
zancudo adulto

Uso del abate

Matar las
larvas del
zancudo

No lo conozco

Tanques
_ Baldes
Tipo de Ollas
recipiente que Galoneras
usa para
almacenar Jarras
agua Floreros
Nunca deposita
Nunca
Cada semana
Intervalo de
lavado de Cada4ab
depositos para dias
almacenar Cada2a3
agua dias
Diario
Otro
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ANEXO N° 06
FOTOS CON POBLADORES

Las imagenes captadas en el distrito de José Leonardo Ortiz, nos muestra la
realidad de las condiciones sociogeograficas heterogéneas, con diferentes
formas de abastecimiento de agua y almacenamiento de la misma. Se observa
la obtencién de agua directamente de fuente natural (rio), pozos tubulares y
acceso de agua potable intradomiciliario. Ademas de tener mecanismos

inadecuados para la eliminacion de residuos sélidos.
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