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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion que existe entre los aspectos
circunstanciales con respecto a la percepcién del dengue en pobladores del
centro poblado de Ciudad Noé y nuevo San Pedro en el distrito de Cura
Mori

Metologia: Se realizé6 una investigacion observacional, analitica,
prospectivo, transversal cuya poblacion se calcul6 debido a muestra finita
a un total de 190 familias, para las caracteristicas de los aspectos
circunstanciales entre los habitantes, se utilizé un cuestionario con un total
de seis preguntas y para determinar la percepciéon del riesgo de dengue se
realiz6 un cuestionario de 18 interrogantes cuya puntuacioén fue del 1 si esta
de acuerdo, 2 si esta indeciso y 3 si esta en desacuerdo al final del test se
sumo el puntaje de manera que se calificd como percepcion de riesgo de
infeccion por dengue alto si la puntuacion es de 34-58 y percepcion de
riesgo de infeccidn por dengue bajo si la puntuacion es de 1-37 puntos.

Resultados: Observamos que la percepcion de riesgo que se tiene es baja
en el 42.6% de la poblacion y es alta en el 57.4%, aproximadamente las
condiciones de los materiales de la vivienda se encuentran principalmente
en falso piso en el 35.8% en los que tienen una percepcion alta y tierra en
29.5% de los pobladores con baja percepcion de riesgo, sin condiciones de
agua en el 2.6% y 22.1% de ambos grupos de riesgo respectivamente
donde el servicio de agua se obtiene principalmente en cisternas que llegan
a la comunidad en el 6% y 1% para el bajo y alto riesgo de percepcion, con
grado instruccion primario en el 26.8% y 16.8% de la escala de percepcion
de alto y bajo riesgo respectivamente por lo que existe una relacion
estadistica con entre la percepcion del riesgo de dengue vy las
caracteristicas circunstanciales de la poblacién de Cura Mori ante la prueba
de chi cuadrada de Pearson con un valor de p<0.05.

Conclusion: Existe relacion de los aspectos circunstanciales y la
percepcion de riesgo de infeccion de dengue, ademas los aspectos
circunstanciales mas asociados a una percepcion baja o alta de riesgo de
infeccién de dengue son el grado de instruccion y el material de la vivienda
con un nivel de significancia menor al 5% en los pobladores del centro
poblado Ciudad Noé y Nuevo San Pedro, Cura Mori Piura en 2022.

Palabras Clave: aspectos circunstanciales, riesgo, dengue, poblacion,

percepcion, infeccion.



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship that exists between the social
and biological aspects (circumstantial) with respect to the perception of
dengue in residents of the town of Ciudad Noé and Nuevo San Pedro in
the district of Cura Mori.

Methodology: An observational, analytical, prospective, cross-sectional
investigation was carried out whose population was calculated due to a
finite sample to a total of 190 families, for the characteristics of the
circumstantial aspects among the inhabitants, a questionnaire with a
total of six questions was used. and to determine the perception of the
risk of dengue, a questionnaire of 18 questions was carried out whose
score is 1 if you agree, 2 if you are undecided and 3 if you disagree at
the end of the test the score was added so that it was qualified as
Perception of high risk of dengue infection if the score is 34-58 and
Perception of low risk of dengue infection if the score is 1-37 points.
Results: We observe that the perception of risk is low in 42.6% of the
population and is high in 57.4%, approximately the conditions of the
housing materials are mainly in false floors in 35.8% in which have a high
perception and land in 29.5% of the inhabitants with low risk perception,
without water conditions in 2.6% and 22.1% of both risk groups
respectively where the water service is obtained mainly in cisterns that
reach the community in 6% and 1% for low and high risk with primary
education in 26.8% and 16.8% of the high and low risk perception scale,
respectively, so there is a statistical relationship between the perception
of dengue risk and the circumstantial characteristics of the population of
Cura Mori before the Pearson chi square test with a value of p <0.05.
Conclusion: There is a relationship between the circumstantial aspects
and the perception of risk of dengue infection, in addition, the
circumstantial aspects most associated with a low or high perception of
risk of dengue infection are the level of education and the material of the
house with a high level of education. of significance less than 5% in the
inhabitants of the populated center Ciudad Noé and Nuevo San Pedro,
Cura Mori Piura in 2022.

Keywords: circumstantial aspects, risk, dengue, population, perception,
infection.



[. INTRODUCCION

La fiebre del dengue es una infeccion virica sistémica que es propagada y
transmitida por los mosquitos Aedes aegypti. Su esparcimiento global es
actualmente ya un problema de salud publica en dos tercios de la poblacion
mundial. Es una enfermedad emergente, la cifra de casos en regiones
endémicas y su expansién a nuevas regiones esta aumentando y se esta
convirtiendo en una amenaza para muchos paises. (1)

Hoy por hoy, el dengue se considera la enfermedad viral propagada a los
humanos por artrépodos (mosquitos de la especie Aedes aegypti), de mayor
importancia en el mundo en términos de morbilidad y mortalidad. (2)

Es el resultado de la infeccion de los diferentes serotipos del virus del dengue,
cada uno antigenamente diferente (DEN-1, DEN-2, DEN-3 y DEN-4) del
género Flavivirus. (3)

La proteccion inmune duradera se produce solo para el serotipo por el que la
persona fue infectada en tanto la proteccién cruzada es a corto plazo contra
otros serotipos. (4)

No existe tratamiento para el dengue. La mejor estrategia de prevencion de la
infeccidn por este virus es el control de vectores, acciones multisectoriales y
multifactoriales que se tornan ineficientes y complejas. (5)

Tiene presentacion clinica mixta, desde una enfermedad asintomatica hasta
un dengue severo y shock, todas las personas infectadas con o sin sintomas
pueden transmitir el DENV a los vectores (6)

La infeccion asintomatica se muestra usualmente en la gran mayoria de los
casos, pero, en otras circunstancias, puede producir sintomas leves similares
a la gripe conocidos como fiebre del dengue y formas con resultados
desfavorables y graves de la enfermedad, como el dengue severo. Que se
caracteriza por coagulopatia, pérdida de plasma en los espacios intersticiales,
aumento de la fragilidad vascular, trombocitopenia y hemorragia, que se puede
empeorar con un shock hipovolémico llamado sindrome de choque por
dengue. (7)

El mundo del dengue es extenso y sus caracteristicas cambian continuamente,

como lo demuestra la bibliografia cientifica en rapida expansiéon. Los estudios
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relacionados al dengue como mal viral transmitido por artrépodos contribuyen
a tres areas de investigacion: a) una referente a mosquitos vectores, sus
bionomias, interacciones virus-huésped, epidemiologia y control; b)
informacion sobre el virus en si; y otro que describe las interacciones DENV-
humano. (8)

Por lo expuesto anteriormente escuchar sobre dengue se ha vuelto cotidiano
ya que en los ultimos diez afios se ha acentuado exorbitantemente su tasa y
frecuencia en el planeta. Como ya se explicé mayormente los casos no tienen
sintomas, como consecuencia estan incorrectamente catalogados y mal
notificados los casos reales. Una valoracion reciente, estimd que se suscitan
un elevado numero de infecciones, aproximadamente 390 millones a nivel
mundial cada afio, de estos se muestran clinicamente solo 96 millones. (9)
Otra investigacion de Gething PW, Bratt S, et al acota “en cuanto a la
prevalencia del dengue se estim6 que 3900 millones de personas en 128
paises incorporados 36 paises que habian sido clasificados exentos de dengue
por la Organizacion Mundial de la Salud y / o los Centros para el Control de
Enfermedades estan en peligro de infeccion de esta arbovirosis” (10).

Aunque el nimero de casos en el mundo es inconstante, las amplias cifras de
casos sabidos o informados en la dltima década y la iniciacion de acciones
para catalogar todos los casos expresa el incremento elevado de casos (9).
Lo antes mencionado explica por qué constituye un notable problema sanitario
para los paises afectados, con un precio muy elevado, sin olvidar que ademas
de las medidas de control y el tiempo de trabajo perdido de los pacientes se
suman a la atencion médica ofrecida (11).

Hace 5 afios hubo brotes importantes de dengue en todo el mundo. En el 2016
se comunicaron 2 380 000 casos y 1032 muertes en el territorio de las
Américas, Brasil poseyo0 tres veces mas de casos que el 2014 con 1 500 000.
El mismo afio se comunicaron un poco mas de 375 000 casos en la Regién del
Pacifico Occidental y fuera de Las Américas, los paises con alta incidencia
fueron Malasia asi como Filipinas con 100 028 y 176 411 casos
respectivamente.

El 2017 en las Américas se disminuyeron significativamente los casos

informados en un 73%: de 2 177 171 en 2016 a 584 263 no obstante hubo tres
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paises que tuvieron incremento de casos de casos ese mismo afio: Aruba,
Panamay Peru (9).

En el Perq, los casos de dengue han obedecido un aumento desde 2010, con
la mayor incidencia acumulada reportada en la zona nororiental, que adquirié
5.600 infecciones en 2005, y para 2011, 20.084 casos ademas llegaron a
74.581 en 2017, lo que representa un aumento de 1230% o sea 12 veces
respecto al 2005. Piura fue la ciudad con mayor incidencia de casos en el 2017
y actualmente es considerada una enfermedad endémica/epidémica en la
region, con consecuencias letales. (12).

La naturaleza Geografica y climatica del departamento de Piura lo
transformaron en vulnerable para la presencia de epidemias por las intensas
precipitaciones e inundaciones ocurridas en el 2017, por la ocurrencia de
Fendmeno “El Nifio Costero” (13).

Ademas, las condiciones sociales y biolégicas no adecuadas pueden influir en
el riesgo ya que afectan en la percepcion del riesgo del dengue (14).

Los factores que determinan la transmision son: el huésped y el vector: Los
factores causantes de la enfermedad en el huésped son las condiciones de
salud, de servicios y ocupacion especificas, los factores del vector son la
frecuencia y los focos de reproduccion del mosquito (15). Esto se ve vinculado
estrechamente al saneamiento del domicilio. Las conductas humanas que
facilitan la persistencia de criaderos en el agua pueden ser individuales y
comunitarios, ya que cualquier criadero potencial para los huevos de Aedes es
creado por todo recipiente con capacidad de almacenar agua (16). Su
presencia informa indirectamente sobre la vivienda y poblacion, sus malas,
condiciones higiénicas y de sanidad ademas de la positividad de criaderos y
vectores dentro y fuera del hogar (17).

Otro aspecto notable para destacar es el suministro de agua y la calidad
del abastecimiento y provisidbn porque una deficiencia en su suministro
promueve considerablemente el almacenamiento de esta (18).

Los bajos grados de instruccibn se encuentran entre los aspectos
sobresalientes de afecciones como el dengue, dado que tienen un maximo
efecto en las personas con menores ingresos econdémicos, lo que puede

aumentar las condiciones en los depositos de mosquitos. La falta de
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conocimiento y preparacion de la enfermedad y sus mecanismos de infeccion
es consistente con este bajo nivel de escolaridad (19).

El aumento global de la poblacion, junto a la urbanizaciéon desregulada y no
planificada, en territorios especialmente tropicales y aun en desarrollo da lugar
a viviendas precarias e inseguras con hacinamiento (20) por lo que existe una
significativa correspondencia entre encontrar casas infestadas con la calidad
de la vivienda, las viviendas con menor calidad de higiene y mantenimiento

muestran mas posibilidades de poseer larvas de Aedes (21).

Se debe distinguir entre conocimiento y percepcién de riesgo de infeccion ya
gue el conocimiento empieza por los sentidos, seguidamente se interpreta y
comprende por Ultimo se raciocina de modo que es un compuesto de
informacion que se requiere para dar solucion un establecido problema, se

identifica por ser veraz y no es creencia ni pensamiento o criterio. (22)

La percepcion de riesgo hace referencia a la cualidad de cualquier individuo
para encuadrar y comprender que es susceptible y puede padecer resultados
negativos en la salud, esta es la principal variable prosalud vinculada en
enfermedades vectoriales a través de prevenir la transmisién del dengue por
el descarte sistematico de criaderos de zancudo (23)

En Peru se han realizado multiples investigaciones sobre los aspectos sociales
y bioldgicos, pero estos no han sido relacionados con la percepcion de riesgo
de dengue

El fin del presente estudio es precisar el grado de similitud de los aspectos
sociales y biolégicos respecto a la percepcion del riesgo de dengue en
pobladores del centro poblado Ciudad Noé y Nuevo San Pedro en Cura Mori.
Los resultados obtenidos deberdn aportar al avance de una actual
programacion o planificacion que incorpore iniciativas positivas en contrariedad
con los aspectos circunstanciales que facilitan el acontecer del dengue. Dada
las caracteristicas de los territorios hispanoamericanos y ciertas zonas de Peru
por las semejanzas culturales, geograficas y climéticas. Se espera que surjan
descubrimientos proporcionados por esta indagacién que ayuden a elaborar

comparaciones para un mejor entendimiento de esta enfermedad (24).
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La poblacion incluida son personas mayores de 18 afios que deseen participar
voluntariamente, se iniciara en abril del 2020 hasta julio 2022

Esta investigacion busca determinar si existe relacién significativa de los
aspectos circunstanciales y la percepcion alta o baja de riesgo de infeccién de
dengue en una poblacién con alta incidencia de casos de dengue en el pais
(25).

[I. Enunciado del problema

¢ Existe relacion entre los aspectos circunstanciales y la percepcion de riesgo de
infeccidn de dengue en pobladores de los centros poblados Ciudad Noé y Nuevo
San Pedro- Cura Mori, Piura 20227

lll. HipoGtesis

Ha.: La relacién entre los aspectos circunstanciales y la percepcion de riesgo de
infeccién de dengue en pobladores de los centros poblados Ciudad Noé y Nuevo
San Pedro, Cura Mori Piura es significativa

HO: No existe relacion entre los aspectos circunstanciales y la percepcion de
riesgo de infeccion de dengue en pobladores del centro poblado Ciudad Noé y

Nuevo San Pedro

IV. Objetivos
4.1. Objetivo General: Determinar la relacion de los aspectos
circunstanciales y la percepcién de riesgo de infeccion de dengue en
pobladores del centro poblado Ciudad Noé y Nuevo San Pedro, Cura Mori
Piura en 2022

4.2 Objetivos Especificos:

— Determinar las caracteristicas generales de los pobladores del centro
poblado Ciudad Noé y Nuevo San Pedro, Cura Mori Piura en 2022

— Determinar la influencia de los aspectos biolégicos sobre la percepcion del
riesgo de infeccion de dengue en pobladores del centro poblado Ciudad

Noé y Nuevo San Pedro, Cura Mori Piura en 2022
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— Determinar la influencia de los aspectos sociales sobre la percepcion del
riesgo de infeccion de dengue en pobladores del centro poblado Ciudad
Noé y Nuevo San Pedro, Cura Mori Piura en 2022

— Determinar la influencia de los aspectos circunstanciales a nivel personal
en la percepcion de riesgo de infeccion de dengue en pobladores del centro
poblado Ciudad Noé y Nuevo San Pedro, Cura Mori Piura en 2022

— Determinar la influencia de los aspectos circunstanciales a nivel familiar en
la percepcion de riesgo de infeccion de dengue en pobladores del centro
poblado Ciudad Noé y Nuevo San Pedro, Cura Mori Piura en 2022

— Determinar la influencia de los aspectos circunstanciales a nivel comunitario
en la percepcion de riesgo de infeccion de dengue en pobladores del centro

poblado Ciudad Noé y Nuevo San Pedro, Cura Mori Piura en 2022

V MATERIAL Y METODOS

5.1 Disefio del estudio:
Se concretd una indagacion: observacional porque el investigador no intervino, y

se limité a medir las variables en el estudio. Por la finalidad del estudio: analitico
ya que tiene la variable independiente aspectos circunstanciales y la variable
dependiente percepcion del riesgo de infeccion de dengue, prospectivo porque los
datos seran tomados luego de haber planteado el problema de investigacion, y por
ser en una unica fase de tiempo cuantificadas las variables es: transversal
Poblacion, muestray muestreo
5.2.1 Poblacion: La poblacion de estudio estuvo constituida por 1432
personas conformadas en 283 familias en el centro poblado Ciudad Noé
y, 173 habitantes del centro poblado Nuevo San Pedro conformadas en
58 familias del distrito Cura Mori- Piura.
Un total de 341 familias con 1605 habitantes.
Criterios de inclusion
— Sujetos mayores de 18 afos
— Personas de ambos sexos.
— Personas que pretendan cooperar libre y autbnomamente en la

investigacion.
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— Sujetos que habiten mas de 6 meses
— Personas que saben leer y escribir
Criterios de exclusion
— Personas que requieren de una tercera persona para su asistencia,
con incapacidad intelectual o corporea.
— Individuos no hispano-hablantes.
5.2.2 Muestra Del Estudio

5.2.2.1.1 Unidad de analisis: Respuestas que los moradores brindaron a
las preguntas del test aplicado.
5.2.2.1.2 Tamafio muestral: Se empled la subsecuente ecuacién a fin de

obtener el volumen de la muestra:

~

N*Z, ., *P*q
%%

n =

CdP*WN-D+Z__ . *p*q

Marco muestral N= 1605
Alfa (Maximo error tipo I) a= 0.050
Nivel de confianza 1- a/2= 0.975
Zde (1-a/2) Z(1-a/2) = 1.960
Prevalencia de la enfermedad p= 0.500
Complemento de p q= 0.500
Precision d= 0.050

n=Muestra

N= 1605

Z=1.96 nivel de confianza 95

p= 0.50 proporcion del evento de estudio
g=0.50 complemento de “p”
E=0.05 (5) error aceptable

N=190 personas.

5.2.2.1.3 Unidad de Muestreo: Moradores de cada vivienda que obedecieron

y respetaron las reglas de inclusion.
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5.2.2.1.4 Tipo de muestreo: Muestreo bietapico, en virtud de que la localidad
se halla congregada por conglomerados naturales este
se realiza en dos etapas, en una primera etapa se
seleccionara a las familias de acuerdo a la muestra
calculada (al azar) y en una segunda etapa se
seleccionara de cada familia a un individuo que cumpla

los criterios de seleccion para aplicarle el instrumento
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5.3 Definicién operacional de variables

Dimensiones

Definicion

Variables operacional Registro
Variable 1: | Aspectos | Concurrencia del
“Aspectos | biologicos | insecto y/o vector
circunstanc internamente o por
iales” fuera del hogar y
el vecindario
Cédula de
Condiciones bajo las | Nominal recaudacion de
que la persona vive informacion.
e influyen en su
Aspectos Sa|l|Jd se co(rjmdera a
sociales la vivienda, su
infraestructura,
ey o | e e
guap Y | Nominal | recaudacion de
grado de instruccion. : >
informacion
Variable 2: | A Nivel Informacién
- Personal: | recolectada en
“Percepci6 la poblacion
n del riesgo sobre la
de percepcion de
infeccion riesgo que tiene la _
de dengue” persona para Nominal Cédula de
prevenir y cuidar recaudacion de
de ella misma informacion
A nivel Informacion Nominal | Cédula de
Familiar recolectada en recaudacion de
la poblacion informacion
sobre la
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percepcion de riesgo
gue tiene la persona
para cuidar prevenir
y cuidar a quienes
viven junto a ella.

Informacion
recolectada en
la poblacién
sobre la
percepcion de riesgo _ Cédula de

A nivel que tiene la persona | Nominal | raca,dacién de
comunitario | para cuidar prevenir informacion

y cuidar a quienes
viven alrededor

5.4. Procedimientos y Técnicas

5.4.1. Procedimientos

Las técnicas para recopilar informacién fueron la encuesta y la observacion.
Las herramientas utilizadas fueron:

El formulario: Se constituye de dos secciones: La seccion inicial es un
preambulo donde se explica y presenta ademas se extrae la informacion
general, y la segunda parte tiene en cuenta las preguntas que
corresponden a los indicadores a evaluar.

Para conocer las caracteristicas de los aspectos circunstanciales entre los
habitantes, se utilizdé un cuestionario con un total de seis preguntas

Este instrumento fue tomado de la tesis: “Aspectos connaturales y
circunstanciales predisponentes del dengue en la comunidad nativa de
Kimiri — La merced — 2017” (26) fue elaborado, validado y aplicado en este
estudio con una validez con una concordancia significativa y una

confiabilidad segun el Coeficiente de Alfa de Cronbach de 0.815.
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Para determinar la percepcion del riesgo de dengue se realiz0 un
cuestionario de 18 interrogantes cuya puntuacion es del 1 si estad de
acuerdo, 2 si esta indeciso y 3 si esta en desacuerdo al final del test se
sumo el puntaje de manera que se calific6 como Percepcion de riesgo de
infeccidn por dengue alto si la puntuacion es de 34-58 y Percepcion de
riesgo de infeccion por dengue bajo si la puntuacion es de 1-37 puntos.
Este instrumento fue elaborado y aplicado en el estudio, gracias al
Coeficiente de Pearson se preciso la legitima validez que estuvo en 80.5 y
la confiabilidad fue de 0.79 mediante el Coeficiente Alfa de Cronbach.
“Conocimiento y percepcién de riesgo de infeccion por dengue de
pobladores adultos de cuatro distritos de la provincia de Maynas- 2011” (27)
Se seleccion6 al azar a las 190 familias y el encargado de responder el
cuestionario fue el padre o madre de la familia en caso de no estar presente
fue reemplazado por un miembro de familia que cumplié los criterios de
inclusion o la casa que estuvo inmediatamente a su lado derecho o
izquierdo, ademas se les informé el dia que llegariamos para que pudieran
estar presentes.
Primero se obtuvo el consentimiento informado y luego de aceptar se
realizo el cuestionario el cual fue presencial con una duracion de maximo
25 minutos frente al que emiti6 la encuesta para asi absolver las dudas
5.4.2 Técnicas:
Para el analisis descriptivo se utilizaron los valores reales y los
porcentajes respectivamente en las tablas cruzadas y para el analisis
estadistico entre las variables y subvariables encontradas la correlacion
estadistica se elabor6 a través de la evaluacion de Chi cuadrada de
Pearson.
En los tres dltimos objetivos debido a la gran cantidad de indicadores se
ha establecido solamente los niveles de significancia estadistica para
establecer la influencia de los aspectos circunstanciales a nivel personal,
familiar y comunitario debido a la gran extension de las subpreguntas
encontradas en el andlisis de relacion multiple por la evaluacion de chi

cuadrado de Pearson.

17



5.5. Plan de analisis de datos

Prontamente empleada y aplicada la cédula lo primero que se efectuo fue la matriz

de datos en Excel con 180 columnas y 24 filas, fueron procesados

electronicamente y estadisticamente a través del SPSS (version 21).

5.6. Aspectos éticos

Tesis avalada por el Comité Institucional de Etica de la Universidad Privada

Antenor Orrego.

Las bases bioéticas, asi como sus derechos se gestionaron teniendo en

consideracion los siguientes elementos:

Las cédulas fueron secretas. La cooperacion fue opcional y se aplico la
autorizacion notificada (Anexol).

Para el empleo del instrumento se contd con la privacidad de la informacion
recopilada” ya que no se otorgara la informacién a otra persona que no sea
la investigadora.

Las bases bioéticas quedaron empleadas paralelamente a los principios de
respeto y responsabilidad al momento de realizar la encuesta, asi como en el
momento de darle utilidad en la investigacion.

Los datos obtenidos solo se utilizaron para los fines de esta encuesta.

VI LIMITACIONES

— Puede existir sesgo de memoria por parte de los integrantes con respecto
a la circunstancias y conocimientos con respecto al dengue.

— No se tiene estimacion directa de prevalencia e incidencia de infeccion
por Dengue de los pacientes entrevistados.

— Esdificil decretar la secuencia temporal de exposicion con los pobladores
y de percepcion de riesgo de los pacientes con Dengue.

— Se podra extrapolar solo a regiones con caracteristicas

sociodemograficas rurales inclusive en el interior del pais.
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VIl RESULTADOS

1.Relacidn de los aspectos circunstanciales y la percepcién de riesgo de infeccidn de
dengue en pobladores del centro poblado Ciudad Noé y Nuevo San Pedro, Cura Mori
Piura en 2022

Tabla 1
Pruebas de chi-cuadrado de Pearson
: : PERCEPCION DE
Filtro de variables para modelo RIESGO (ns)
Existen los moquitos transmisores del dengue (Biologico) ,337
Material del piso de vivienda (social) ,107
Servicio de agua (social) ,674
Donde consigue el agua que consume diariamente (social) ,509,
Grado de instruccién (social) ,006
Mando a fumigar mi vivienda por iniciativa propia ,783,
Siento que al v‘ivi‘r‘ cerca de un paciente con dengue tengo mas 243,
posibilidades de contraer la enfermedad
Utilizo repelentes cuando voy de paseo fuera de la ciudad ,895,
Estoy desinformada sobre la enfermedad del dengue ,480
Uso mosquitero cuando descanso durante el dia ,520,
Considero que la prueba de lazo es la Unica prueba de diagndstico para 957
saber si tengo dengue e
En mi vivienda utilizamos mallas metalicas en puertas y ventanas ,445
Los recipientes que almacenamos agua en mi hogar permanecen sin 532
tapa
Elimino diariamente el agua del porta platos, porta cubiertos o floreros ,606,
Los espirales e inciensos ayudan a eliminar por completo los zancudos 342
en mi vivienda ’
En mi familia tomamos en cuenta las medidas preventivas sobre dengue 571
difundidas por los medios de comunicacién T
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En mi familia creemos que es inoportuno el ingreso de personal de

- L, o ,566
salud a nuestra vivienda para hacer la fumigacién y abatizacion
El dengue es una enfermedad que afecta a todos los paises con climas 222
tropicales ’
El zancudo de Dengue se produce en aguas sucias y calientes que estan 240
estancadas en cafios y desagiies T
El zancudo del dengue mayormente sale durante el dia ,400
En lugares alejados de la ciudad existe mayor riesgo de contraer dengue ,252,

Realizo recojo de inservibles en mi comunidad eliminando recipientes,
cascaras de coco, botellas vacias y cualquier y cualquier otro objeto ,370,
donde se elimine agua

En mi comunidad son pocas las oportunidades en las que nos hemos

organizado para luchar contra el dengue ne
Sexo ,921
Localidad ,006
Edad del Poblador (agrupado) ,000
Material de Pared de la Vivienda ,849,

Prueba de Chi cuadrada de Pearson.

Se evidencia el nivel de significancia para la prueba de chi cuadrado en relacion
a la variable dependiente que es la percepcion de riesgo. Se han cruzado
estadisticamente todas las variables y se obtuvo el nivel de error de cada prueba
en donde principalmente el nivel de significancia para la localidad es importante
(0,006) la edad también es altamente significativa (0,000) junto al grado de
instruccién (0,006) esto se considero para ingresar al modelo de regresion, solo
tres variables se mostraron significativas para ingresar al modelo de regresion.
Todas las variables dispuestas estan relacionadas ante la prueba chi cuadrado
Pearson con respecto a la escala de percepcion de riesgo segun se deduce de
la significancia de la prueba que resulto ser inferior a 0.05.

20



Tabla 2

Edad del Poblador

Validos 190
" Perdidos 0
Media 31,24
Mediana 29,00
Desv. tip. 9,995
Minimo 18
Maximo 55

Con respecto a la edad se obtuvo que la variable de division fue a travées de la
mediana debido que tenia mucha dispersion. La edad promedio fue de 29 afios

Tabla 3

Modelo de regresion

Pruebas é6mnibus sobre los coeficientes del modelo

Chi cuadrado gl Sig.

Paso 7,774 3 ,050

Paso 1 Bloque 7,774 3 ,050
Modelo 7,774 3 ,050

Resumen del modelo

-2 log de la R cuadrado de Cox y
Paso o R cuadrado de Nagelkerke
verosimilitud Snell
1 52,1802 ,040 0,481
Prueba de Hosmer y Lemeshow
Paso Chi cuadrado gl Sig.
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Pruebas émnibus sobre los coeficientes del modelo

Chi cuadrado gl Sig.

Paso 7,774 3 ,050

Paso 1 Bloque 7,774 3 ,050
Modelo 7,774 3 ,050

Resumen del modelo

-2 log de la R cuadrado de Cox
Paso g . . R cuadrado de Nagelkerke
verosimilitud Snell
1 314 3 0,09

Variables en la ecuacién

B E.T. Wald gl Sig. Exp(B)

Paso 12 grado 17,316 17681,580 ,000 1 ,009 3,031
Edad29 1,234 1,230 1,007 1 ,003 3,435

localidad 1,420 ,963 2,173 1 ,014 4,135
Constante  -23,305 17681,580 ,000 1 ,009 ,000

Con respecto al modelo de regresion se utilizé el modelo de 6mnibus para
establecer los coeficientes del modelo para ello en el paso 1 del bloque presenta
un nivel de significancia de 0.05 es decir que tanto el modelo como los bloques
son significativos para ser ingresados en el paso 1 teniéndose en cuenta que el
modelo solamente explica hasta un maximo del 48% de las variables
establecidas. Por otro lado, se tiene en cuenta que este modelo si bien es cierto
explica el 48% de la variable dependiente se esta evaluando que se ingresan las
tres variables y estas a su vez no son significativas para expresar la relacion a
través de la prueba de Hosmer y Lemeshow, al evaluar estas variables en el
caso del grado de instruccion, edad y localidad estas si representan un riesgo
gue van directamente al modelo, estableciéndose un riesgo en cuanto a la
localidad de 4.14 veces mas percepcion de riesgo de infeccion y en caso de la
edad mayor a 29 afios presenta un riesgo de 3.4 veces mas percepcion de riesgo
de infeccion, en cuanto el grado de instruccion representa un riesgo de 3.03
veces mas percepcion de riesgo de infeccion
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Tabla 4
Andlisis macro

Estadisticos

Puntaje de
aspectos Puntaje de
circunstancia percepcion

les de riesgo

N Vélidos 190 190

Perdidos 0 0
Media 1,6395 1,7982
Mediana 1,5000 1,7222
Desv. tip. ,38412 42187
Minimo 1,00 1,17
Maximo 2,67 2,78

Se tiene en cuenta que los puntajes de aspectos circunstanciales para comparar
los promedios de los puntajes de su distribucion tienen un promedio de 1.6 es
decir que se han elegido aproximadamente los datos mas bajos de la distribucién
con una mediana de 1.5 y una desviacion de 0.38 puntos dentro de una escala
gue varia desde 1 hasta maximo de 2.67. Los puntajes de percepcion de riesgo
presentan un mayor promedio en 1.79 puntos con una mediana en 1.72 lo cual
equivale que representa un modelo mas simétrico presentando una desviacién
de 0.42 y un intervalo minimol.17 y maximo de 2.78 teniendo en cuenta que
ambas distribuciones no son normales debido a que el promedio no coincide con

la mediana se utilizaron las pruebas no paramétricas.
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Tabla 5

Correlaciones no parametricas

Puntaje de
aspectos
circunstanciale

Puntaje de
percepcién de

S riesgo
Tau_b de Kendall  Puntaje de aspectos Coeficiente de correlacién 1,000 ,328"
circunstanciales
Sig. (bilateral) ,000
N 190 190
Puntaje de percepcion de  Coeficiente de correlaciéon ,328" 1,000
riesgo
Sig. (bilateral) ,000 .
N 190 190
Rho de Spearman  Puntaje de aspectos Coeficiente de correlacion 1,000 454"
circunstanciales
Sig. (bilateral) ,000
N 190 190
Puntaje de percepcion de  Coeficiente de correlacion 454 1,000
riesgo
Sig. (bilateral) ,000 .
N 190 190

La prueba Rho de Spearman que determina su relacién estadistica global, en

ese sentido los puntajes estan correlacionados de manera intermedia en el

45.4% es decir que el puntaje de los aspectos circunstanciales se correlaciona

positivamente en el 45.4% con el puntaje de percepcion de riesgo, esto es

altamente significativo debido a que el error de prueba es de 0.000 por tal motivo

existe una relacion entre los puntajes de aspectos circunstanciales y los puntajes

de percepcion de riesgo.
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2. Determinar las caracteristicas generales de los pobladores de los
centros poblados Ciudad Noé y Nuevo San Pedro 2022

Tabla 6
% del N de la
Recuento tabla

Edad del Poblador 18-20 anos 29 15,3%
(agrupado)

21-30 arios 91 47.9%

31-40 afos 30 15,8%

41-50 anos 23 12,1%

+ 50 afos 17 8,9%
Sexo Femenino 112 58,9%

Masculino 78 41,1%
Localidad Ciudad Noe 140 73,7%

Nuevo San Pedro 50 26,3%
Grado de instruccion Sin instruccién 35 18,5%
(social) L

Primaria 83 43,6%

Secundaria 46 24.2%

Superior 26 13.7%
Material de Pared de la  Otros 7 3, 7%
Vivienda

Esteras 43 22,6%

Adobe 76 40,0%

Cemento 64 33, 7%
Material del piso de Tierra 93 49%
vivienda (social) _

Falso Piso 91 47.9%

Otros 6 3.1%
Servicio de agua (social) No 63 33.1%

Si 127 66,9%




Se observa que el 15.3% de pobladores tienen de 18 a 20 afios, el 47.9% tiene
entre 21 a 30 afios, el 15,8% entre 31-40 afos el 12.1% entre 41-50 afos y el
8,9% es mayor a 50 afios. De los cuales el 58.9% de los entrevistados fueron
muijeres y el 41.1% varones, de estos el 73,7% viven en Ciudad Noé y el 26,3%
en Nuevo San Pedro. Segun su grado de instruccion del total el 18,5% no tuvo
grado de instruccion, el 46.3% estudio el nivel primario, el 24,2% el nivel
secundario y el 13.7% nivel superior. En cuanto al material de la pared el 22.6%
es esteras, el 40% es adobe, de cemento 33,7% y otros el 3,7%. Asimismo, el
piso fue de tierra en el 49%, de falso piso el 47,9%, otros materiales el 3.1%. Por
ultimo, del total de encuestados contaba con servicio de agua el 66,9% y no
contaba con este servicio el 33,1%

3. Influencia en la percepcion del riesgo de infeccion de dengue de los
aspectos biolégicos en pobladores del centro poblado Ciudad Noé y
Nuevo San Pedro, Cura Mori Piura en 2022

Tabla 7
ESCALA SOBRE PERCEPCION DE RIESGO DE DENGUE (agrupado)
Percepcion alta de riesgo Percepcion baja de riesgo p
N % N %
Existen los
mogquitos Si 97 51.1 30 15.8
transmisores 0.337
del dengue
(Biologico) No 12 6.3 51 26.8

Prueba de Chi cuadrada de Pearson

Los mosquitos transmisores del dengue se presentan en el 51.1% de los que
tienen alto riesgo en la percepcion y para el caso de los que tienen percepcion
baja estan presentes en el 15.8%, ambas variables no estan relacionadas entre
si con respecto al andlisis de chi cuadrado de Pearson segun se deduce de la
significancia de la prueba que resulto ser superior a 0.05.
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4. Influencia en la Percepcion del riesgo de infeccion de dengue de los
aspectos sociales en pobladores del centro poblado Ciudad Noé y Nuevo
San Pedro, Cura Mori Piura en 2022

Tabla 8
ESCALA SOBRE PERCEPCION DE RIESGO DE DENGUE (agrupado)
Percepcion alta de riego Percepcién baja de riesgo p
N % N %
. Cemento 62 32.6 2 1.1
Material de
la P:fret:ide 0.849
vivienda Adobe 34 17.9 42 22.1
(social)
Esteras 11 5.8 32 16.8
Otros 2 1.1 5 2.6
Material del Tierra 37 19.5 56 29.5
piso de .
vivienda Falso Piso 68 35.8 23 12.1 0.107
(social) Otros 4 2.1 2 1
Servicio de No 5 2.6 42 22.1
agua (social) si 76 40 67 353 0.674
Pozo 1 1 11 6
En qué lugar Riachuelo 0 0 4 2
adquiere el Pileta Comun 0 0 1
agua que Cisterna 2 1 12 6 0.509
emplea
diariamente Manantial 0 0 0
(social) La compra 1 1 3
Otros 1 1 4

Prueba de Chi cuadrada de Pearson

Observamos que el material de la pared de las casas de los pobladores de Cura
Mori, se observa que en su mayoria es de cemento en el 32.6% de los que tienen
alto riesgo de percepcioén, sin embargo, en el caso de los pobladores que tienen
bajo riesgo de percepcion estan presentes en el 22.1% los que tienen paredes
formadas por el material de adobe; asimismo, a la pregunta sobre los materiales
del piso de la vivienda, respondieron que para los pobladores que se consideran
con percepcion alta de riesgo de infeccion, tienen en su mayoria falso piso el
35.8% seguido de tierra el 19.5% y para el caso de su contraparte, presentan
materiales del piso en la opcién de falso piso en el 12.1% y en su mayoria tierra

en 29.5%, por otro lado el servicio de agua si esta presente en el 40% de los
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gue tienen alto riesgo de percepcion y 35.3% de los que tienen bajo riesgo y de
donde se obtiene el agua de consumo, se hace la precision que los pobladores
gue tienen alto riesgo de percepcion la obtienen de cisternas en el 1%,compran
el 1% y de pozo el 1%, para las personas, que tienen bajo riesgo de percepcion
principalmente viene de cisterna 6% y pozo 6%, todas las variables con respecto
al material de la vivienda y el servicio de agua no estan relacionadas, con la
escala de percepcion de riesgo para dengue segun se deduce de la significancia

de la prueba que resulto ser superior a 0.05.

5. Influencia de los aspectos circunstanciales a nivel personal en la
percepcion de riesgo de infeccion de dengue en pobladores del centro
poblado Ciudad Noé y Nuevo San Pedro, Cura Mori Piura en 2022

Tabla 9

Mando Siento que Utilizo Estoy Uso Considero
a al vivir cerca repelente desinformad mosquiter que la
fumigar de un s cuando a sobre la o cuando prueba de
mi paciente voy de enfermedad descanso lazo es la
vivienda con dengue paseo del dengue durante el Unica
por tengo mas fuera de dia prueba de
iniciativ posibilidade la ciudad diagnostic
anpr s de 0 para
opia contraer la saber si
enfermedad tengo
dengue
Existen los
moquitos Sig 0,941 0,864 0,131 0,265 0,234 0,516
transmisore
s del
dengue
(Biolégico)
Material de .
la pared Sig 0,063 0,019 0,451 0,284 0,457 0,127
(social)
Material del )
piso de Sig 0,416 0,698 0,164 0,589 0,297 0,376
vivienda
(social)
Servicio de )
agua Sig 0,075 0,079 0,541 0,824 0,647 0,721
(social)
Donde .
consigue el Sig 0,168 P<p<8 0,823 0,386 0,227 0,463
agua que
consume
diariamente
(social)
Grado de )
instruccion Sig 0,399 0,227 0,746 0,256 0,764 0,498
(social)

Prueba de Chi cuadrada de Pearson
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Ademas, en la tabla 4 con respecto a si hay influencia de los aspectos
circunstanciales a nivel personal con la percepcion de riesgo de infeccién de
dengue, solo se relaciona que el indicador material de la pared de la vivienda en
su mayoria adobe y esteras tiene relacién con que el poblador sienta que al vivir
proximo de un paciente con dengue tiene mas posibilidades de adquirir la
enfermedad (Sig= 0,019), el resto de indicadores no se relacionan. Por lo que se
inflere de acuerdo de los resultados que los aspectos circunstanciales en su
mayoria no influyen a nivel personal en la percepcion de riesgo de infeccion de

dengue.

6. Influencia de los aspectos circunstanciales a nivel familiar en la
percepcion de riesgo de infeccion de dengue en pobladores del centro
poblado Ciudad Noé y Nuevo San Pedro, Cura Mori Piura en 2022

Tabla 10

En mi Los Elimino Los En mi familia En mi
vivienda recipientes diariament espirales tomamos en familia
utilizamo que e el agua e cuenta las creemos
s mallas almacenamo del porta incienso medidas que es
metalicas s agua en mi platos, s ayudan preventivas inoportuno

en hogar porta a sobre el ingreso
puertas y permanecen cubiertos o eliminar dengue de
ventanas sin tapa floreros por difundidas personal
completo por los de salud a
los medios de nuestra
zancudo comunicacio vivienda
s en mi n para hacer
vivienda la
fumigacio
ny
abatizacio
n
Existen los )
moquitos Sig 0,651 0,813 0,235 0,966 0,536 0,329
transmisore
s del
dengue
(Biolégico)
Material de .
la pared Sig 0,042 0,536 0,967 0,089 0,456 0,375
(social)
Material del )
piso de Sig 0,022 0,596 0,954 0,077 0,506 0,257
vivienda
(social)
Servicio de )
agua Sig 0,496 0,196 0,327 0,489 0,731 0,229
(social)
Donde .
consigue el Sig 0,886 0,965 0,075 0,545 0,865 0,699
agua que
consume
diariamente
(social)
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Grado de .
instruccion Sig
(social)

0,859

0,985

0,815

0,791

0,598

0,570

Prueba de Chi cuadrada de Pearson

En la tabla 5 que trata si hay influencia de los aspectos circunstanciales a nivel

familiar con la percepcion de riesgo de infeccién de dengue, se relaciona que el

indicador material de la pared de la vivienda (Sig= 0.042) ademas el material del

piso (Sig=0.022) de la misma tiene relacion con que el poblador utilice mallas

metalicas en puertas y ventanas, el resto de indicadores no se relacionan. Por lo

gue se infiere de acuerdo de los resultados que dos indicadores de los aspectos

circunstanciales se relacionan a nivel familiar con la percepcion de riesgo de

infeccion de dengue.

7. Influencia de los aspectos circunstanciales a nivel comunitario en la

percepcion de riesgo de infeccion de dengue en pobladores del centro

poblado Ciudad Noé y Nuevo San Pedro, Cura Mori Piura en 2022

Tabla 11
El El El En Realizo En mi
dengue zancudo zancudo lugares recojo de comunida
es una de del alejados inservible d son
enfermed Dengue dengue de la s en mi pocas las
ad que se mayorme ciudad comunida oportunid
afecta a produce nte sale existe d ades en
todos los en aguas durante mayor eliminand las que
paises sucias y el dia riesgo de 0 nos
con calientes contraer recipiente hemos
climas que estan dengue S, organizad
tropicales estancad cascaras 0 para
asen de coco, luchar
cafios y botellas contra el
desaglies vacias y dengue
cualquier
y
cualquier
otro
objeto
donde se
elimine
agua
Existen los moquitos Sig. 0,655 0,398 0,838 0,670 0,838 0,065
transmisores del
dengue (Biolégico)
Material de la pared )
(social) Sig. 0,019 0,356 0,467 0,943 0,356 0,037
Material del piso de Sig. 0,029 0,000 0,090 0,000 0,387 0,017
vivienda (social)
Servicio de agua Sig. 0,330 0,382 0,326 0,539 0,603 0,058
(social)
Donde consigue el Sig. 0,644 0,580 0,456 0,951 0,631 0,064
agua que consume
diariamente (social)
Grado de instruccion Sig. 0,627 0,473 0,405 0,002 0,316 0,605
(social)

Prueba de Chi cuadrada de Pearson
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Con respecto a la tabla 6 a si hay influencia de los aspectos circunstanciales a
nivel comunitario con la percepcién de riesgo de infeccién de dengue, se revela
que el indicador material de la pared de la vivienda se relaciona con que el
poblador sepa que el dengue es un padecimiento que perjudica a todos los
paises con temperaturas tropicales (Sg=0.019), ademas se relacioné a que en
su comunidad son pocas las oportunidades en las que se organizan para luchar
contra el dengue (Sg=0.037). Hubo relacion significativa ademas del material del
piso de vivienda con el saber que el dengue es una enfermedad que afecta a
todos los paises con climas tropicales (Sg=0.029), ademas el material de piso
influyd que en la comunidad sean escasas las ocasiones en las que se
planificado para luchar en oposicién al dengue (Sg=0.017) y con la pregunta el
zancudo del dengue se produce en aguas sucias y calientes que estan
estancadas en cafios y desagies (Sg=0.000) ademas con la pregunta que en
sitios apartados de la ciudad exista mayor peligro de adquirir dengue (Sg=0.000),
por ultimo hubo relacion del grado de instruccion con la pregunta si en sitios
apartados de la ciudad existe mayor peligro de adquirir dengue (Sg= 0.002) el
resto de indicadores no se relacionan. Por lo que se infiere de acuerdo de los
resultados que si existe relacion significativa de los aspectos circunstanciales a

nivel comunitario con la percepcion de riesgo de infeccion de dengue

VIIl DISCUSION
El presente trabajo tiene como fin primordial conocer la relacion de los aspectos
circunstanciales y percepcion de riesgo de infeccién de dengue en moradores de

Cura Mori, con la participacién de 190 familias.

Respecto a las caracteristicas personales de los moradores en su mayoria tenian
entre 21- 30 afios con una mediana de 29 afios , ademas el sexo més frecuente
es el femenino con el 112 (58.9%) de la totalidad “ Factores asociados con la
prevenciéon del dengue en un distrito de Lima 2021” en el cual Angela
Carhuamaca et al el grupo etario mas frecuente tiene 18-49 afos el cual engloba
la edad mayoritaria de nuestro estudio en este estudio no se encontrd relacion

en la edad ni sexo con la prevencién y el contagio de dengue, en nuestro estudio
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existe relacion con la edad y la percepcion de riesgo de infeccion y por ende a la
prevencion. (28)

En el estudio denominado” El conocimiento sobre dengue, caracteristicas de la
vivienda e indicadores entomoldgicos, estdn asociados a casos de dengue en
los distritos de Luyando y Rupa Rupa - provincia de Leoncio Prado departamento
de Huanuco; desde enero a noviembre durante el periodo 2016.” Ader Aguero et
a la muestra que la media de edad fue 31,94 y el sexo femenino fue el mas
predominante en el 61.7% indica que estos factores se relacionan con casos de
dengue, en nuestro estudio solo se encontr6 relacion con la edad méas no con el
sexo. (29)

Zuiiga Davila Juan et al en Pera concluyo que de los casos mas afectados la
mayoria fueron de sexo masculino y la edad de 34 afios por lo que si existe

asociacion, en nuestro estudio el sexo no es un factor relacionado. (30)

Eddith Flores et al en Piura en su estudio concluy6 que su poblacion de estudio
tenia de 56-67 afios en su mayoria y el sexo femenino en donde en su mayoria

tenian un conocimiento de dengue medio. (31)

Se utilizé una encuesta validada en 2017, una indagacion de la Universidad de
los Andes, una comunidad similar llamada Kimiri, al revisar las respuestas
gracias al cuestionario se encontré que el 66.9% de residentes tiene la certeza
gue los mosquitos infectantes existen dentro de la zona. El 49% dispone de
domicilios con piso de tierra, el 40% con paredes de adobe. De la misma manera,
el 24.7% no dispone agua potable, y de los que no disponen agua, el 7% extrae
el agua de una cisterna y el 4% la compra. Hay que tener en cuenta que los
factores determinantes de la enfermedad establecen las condiciones del
huésped y en ellos se encuentra la ocupacion (19) la cual esta directamente
correlacionada con el nivel de estudio que cuentan los pobladores del Bajo Piura.
En ese sentido el nivel sin instruccion esta presente en 1.1% y 17.4% tanto de
los pobladores con percepcion de riesgo alta y percepcion baja respectivamente
lo que deja entrever un gran problema al momento de captar la repercusion de
la enfermedad con respecto a la comunidad y sobre su propia familia por tanto
esto es un factor importante que esta relacionado al riesgo.
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Estos resultados son comparables con el estudio de Alvarado R y Nieto E (32)
en el que el coeficiente de Gini se mostré como concausa primordial de amenaza
(IRR=1.12), consecutivamente esta la morada con dotacion de agua mediante
cisterna, llovizna, arroyo, poza (IRR=1.01) en tanto el estado estudiantil funcioné
en calidad de causa defensora(IRR=0,73) y por afadidura el inmueble que
reutiliza(IRR=0,98) en este trabajo el buen estado de la vivienda y mayor nivel
de escolaridad fueron reconocidos como factor protector indicando que aminora

el 28% de infecciones por cada un aumento de afio académico.

Angela Carhuamaca et al en Pert encontr6 que el nivel educativo tiene relacion
con la prevencion de dengue p=0.020 y no tener disponibilidad de agua (0.012)

por el contrario nuestro estudio solo tuvo significancia el nivel de instruccion. (33)

Del mismo modo un estudio de Ader Aguero et al en Huanuco- Pera encontro
significancia estadistica del grado de instruccion con los casos de dengue
(p=0.05) (34)

En Ferrefiafe- Peru Zuiiga, Juan et al también concluyo también el grado de
instruccion como factor de prevalencia 2.87 (IC 0.75- 16.14). (35)

De manera similar, con el trabajo publicado por Teurlai Magali, Menkés
Christopher Eugéne et al. (36) en el 2021 donde una significativa prevalencia de
los casos de transmision de dengue se asocia con variables socioecondémicas.
Ademas R.A. Adnan M.F. Ramli et al (37) en su busqueda “El impacto de los
factores socioldgicos y ambientales para la infeccién por dengue” mediante la
prueba de chi-cuadrado muestra factores socioldgicos relacionados en la familia
de personas con dengue, como la edad avanzada (p = 0,012), menos de cuatro
personas en el hogar (p = 0,008), los trabajadores (p = 0,004) se identifico
factores socioambientales que engloban una labor esencial en el exceso de
mosquitos. De manera similar, existe una asociacion significativa entre la historia

del dengue del encuestado y las casas con plantas. (p = 0.012).

Por otro lado se han hallado antecedentes similares en el estudio de Armando
de la Hoz (38) se contempld una significativa incidencia de dengue grave en
contraste con el clasico por causa de Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI),

hacinamiento, rango de necesidad y miseria y carencia habitacional. De igual
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manera Alvarez Maria, Torres Armella et al (39) en el 2018 publicaron sobre
“factores determinantes de las arbovirosis” en su investigacion llegaron a la
culminacién que las desigualdades e inequidades sociales constituyen una
inequivoca expresion del dengue, por lo que debe abordarse el problema desde
el marco tedrico de los determinantes sociales donde mejorar la educacion
comunitaria y reforzar la busqueda en futuros estudios para asi incrementar el

buen accionar de cada uno de sus habitantes.

Desenlaces que son parecidos a los descubiertos por Davila Jhoni, Guevara Luis
et al (40) donde el numero de residentes fueron 618 de estos 67% necesita de
formacion superior, el 21,7 % tiene conceptos bajos con respecto al dengue. El
12,5 % no dispone agua intradomiciliaria, siendo entre ellos la pileta publica y el
pozo los sistemas de provision mas tradicional con 6.1 %, el 45 % de la poblacion
ignora al zancudo como vector. Los moradores con grado secundario exhibieron
un nivel de conceptos insuficiente (p <0.001) en contraste a los que dispusieron
mejor escala de formacion. Se registro un nivel de conceptos bajo en los
habitantes no relacionados con el sector (p<0.001), 77.1 % en confrontacion al
vinculado con el campo de la salud, 47.8 %.

En cuanto el andlisis para la percepcion de riesgo de infeccion de dengue se
utilizé una encuesta validada de 18 interrogantes. Ademas, se ha evaluado a la
muestra elegida teniendo en cuenta dos grupos preferentemente uno que se
encuentra con una percepcion de riesgo de infeccidn alta si la puntuacion es de
34-58 y otro que se encuentra con percepcion baja si la notacion es de 1-37
puntos, en ese sentido estos grupos comparten el 574 y el 42.6%
respectivamente en base a ciertas caracteristicas evaluadas para el poblador de
Cura Mori. Por contraste, se aprecia que, en la agrupacion con percepcion de
riesgo bajo, resaltan los moradores sin instruccion, que no tienen servicio de
agua, no saben distinguir la existencia del mosquito y viviendas deficientes.
Ademas, los aspectos circunstanciales mas asociados a una percepcion baja o
alta de riesgo de infeccion de dengue son el grado de instruccion y el material de

la vivienda con un nivel de significancia menor al 5%.
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Estos resultados concuerdan con los aciertos obtenidos por Huamani Nilo (41)
donde manifiestan en su exploraciébn que la percepcion de riesgo de los
entrevistados residentes de Parcona fue baja en el 30.25%, entretanto que la
percepcion de riesgo alto llegd inclusive el 69.75 %. Este estudio se contrasta a
su vez con la investigacion de Davila J, Guevara L et al (40) en el que el nivel
de raciocinio es deficiente y se vincula con la poca percepcion de riesgo de la
localidad, concibiéndola declive a ser capaz de infectarse. Estos
descubrimientos son similares a los sostenidos por Sotelo Greta, Delgado Eliana
et al (42) este estudio sefiala que la percepcion del riesgo de padecer esta
arbovirosis fue un factor vinculado al conocimiento general sobre el zancudo y el
conocimiento de los nichos en el cual se reproduce. Esto podria aludir que un
determinante para la adquisicion de conocimiento sobre dengue es el
reconocimiento de la situacion epidemiolégica. En este sentido, la percepcion de
riesgo de transmision del dengue en cuestion debe entenderse como la
probabilidad de consecuencias negativas para la salud, teniendo en cuenta que
este aspecto esta relacionado con comportamientos relacionados directamente
con la salud familiar y comunitaria por controlar mejor las enfermedades legadas

por vectores y la propagacion de mosquitos (23).

Se hace referencia, que Piura presenta ciertas caracteristicas geograficas y
climaticas que lo transforma en una extension endémica por la deficiencia de
agua y desagule, asimismo las frecuentes lluvias a través del fenomeno del nifio
costero (13) las cuales tuvieron una impactacion directa en la familia donde
tuvieron que participar un rol activo no obstante observamos que Unicamente el
52.1% dejo ingresar al personal de salubridad para ejecutar fumigacion y

abatizacion lo que deja a gran parte la familia predispuesta para la enfermedad.

En cuanto a la relacion de los aspectos circunstanciales a nivel personal, familiar
y comunitario se observa que este Ultimo tiene mayor relacion en la percepcion
de riesgo de infeccion de dengue. El material de la pared, el material del piso y
el grado de instruccién son reflejados como los que tienen mayor influencia en
una percepcion de riesgo de infeccidon baja p<0.05. A nivel personal y familiar los
aspectos circunstanciales no influyen en su mayoria en la percepcion de riesgo

de infeccién, siendo esto es l6gico saber que la percepcion que se tiene con
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respecto al riesgo de dengue es percibida como bajo riesgo en el 42.6% de los

casos y de alto riesgo de percepcion en el 57.4% de los casos por lo que gran

parte de la comunidad estd expuesta debido a las caracteristicas sociolégicas y

culturales que en ellos atarien.

IX CONCLUSIONES

Segun los hallazgos de esta investigacion solo existe relacion significativa
de los aspectos circunstanciales (grado de instruccion, localidad y edad)
en la percepcion de riesgo de infeccion de dengue en moradores del
centro poblado Ciudad Noé y Nuevo San Pedro, Cura Mori Piura en 2022.
Se identific6 que las caracteristicas personales en su mayoria fueron
residentes de sexo femenino, edad entre 21-30 afios, grado de instruccién
primaria, material de cemento en paredes, piso de tierra 'y el 66.9% conto
con servicio de agua

No existe influencia en la percepcion del riesgo de infeccion de dengue de
los aspectos bioldgicos (p<0.05) en los residentes.

El grado de instruccion fue el tnico indicador de los aspectos sociales que
tubo influencia en la percepcion del riesgo de infeccién de (p<0.006) en
los residentes.

Se determin6 que mientras haya mejores condiciones en la vivienda, un
mejor conocimiento de la existencia del mosquito ademas de un mayor
grado de instruccion es mas alta percepcion de riesgo que tiene la familia
No existe influencia de la mayoria de los aspectos circunstanciales a nivel
personal en la percepcion de riesgo de infeccién de dengue en moradores
de los centros poblados.

No existe influencia de la mayoria de los aspectos circunstanciales a nivel
familiar en la percepcion de riesgo de infeccion de dengue en moradores.
Existe relacion significativa de los aspectos circunstanciales a nivel
comunitario con la percepcion de riesgo de infeccién de dengue.

Los aspectos circunstanciales mas asociados a una percepcion baja o
alta de riesgo de infeccién de dengue son el grado de instruccién y el
material de la vivienda en habitantes del centro poblado Ciudad Noé y

Nuevo San Pedro, Cura Mori Piura en 2022.
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X RECOMENDACIONES

El método mas imprescindible y con menor coste es la cooperacion
comunitaria con emision de afiches sobre la prevenciéon de la
multiplicacion de vectores, formacion de juntas con los lideres de las
comunidades e inspecciones colectivas a las moradas, una investigacion
en Santiago de Cuba dedujo que la participacion en la poblacién fue mas
eficiente que la fumigacion ya que el empleo de quimicos produce

resistencia y acrecienta la tolerancia a los piretroides. (52)

Se debe llevar a cabo por parte de los docentes de investigacion mayor
fomento en cuanto las investigaciones abocadas a las practicas
preventivas promocionales con respecto a las enfermedades

transmisibles por vectores.

Se debe impartir actividades extramurales por parte del personal de salud
del Bajo Piura para que puedan estos efectuar las visitas esporadicas y
puedan cerciorarse sobre los criaderos y estados larvarios que se

encuentran en los depdsitos de consumo diario.

Se debe hacer énfasis en la mejora del almacenamiento de agua teniendo
en cuenta la disposicion de tapar los depdsitos para que estos no pueden

ser infectados por las larvas del zancudo transmisor del dengue.

Regular y mejorar la calidad de educacion publica, asi como también
disminuir el analfabetismo por parte del gobierno para que se pueda
entender mejor el riesgo de contraer la enfermedad y concientizar a la

poblacion.

Se sugiere un modelo con varios métodos que engloban: adulticidas por
nebulizacion en las etapas maduras, larvicidas en los puntos de
reproduccién y uso de repelentes para el no contacto de personas

enfermas e insectos estos ya son empleados en nuestro medio. La
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novedad segun estrategias usadas en Singapur es la nebulizacion
permanente o continua de tal forma que sea de 4 aplicaciones en 1

semana ya que de esta forma la fumigacién es mas funcional. (50)

7. Prolongar y no remover del programa el uso de ovitrampas para la
vigilancia de A. Aegypti estas disponen el beneficio de captar y pronosticar
mas anticipadamente un brote de dengue aproximadamente de 4 a 6
semanas antes a comparacion de cuando se usa solo el nUumero de casos
como predictor (1 semana antes) aunque ya existen mas casos de

infeccion. (48)

8. Se propone acorde un estudio concretado en México y Venezuela con
desenlace beneficioso el uso de cortinas de ventana y tapas de baldes
tratadas con veneno insecticida (lambdacihalotrina, deltametrina) para
reducir la proporcion de vectores y multiplicaciéon del dengue por
afiadidura protege contra leishmaniasis, malaria y la enfermedad de
Chagas. (51)

9. Se aconseja utilizar prendas tratadas con insecticidas pudiéndose usar
fuera de la vivienda, trabajo y escuela protegiendo en el exterior donde
los mosquiteros no consiguen hacerlo. Se aconseja que este tipo de
materiales sean utilizados en personas que trabajan en campo, militares,
corporaciones comerciales, colegios. Este patrén de defensa ayuda a
impedir el contagio por otros tipos de vectores como malaria y
leishmaniasis aminorando el promedio de picaduras en un 50% cuando
no se estan cubiertas enteramente las extremidades y un 100% cuando
se estd cubierto enteramente, disminuyen hasta 80% los vectores

posterior a un mes en la prenda de escolares. (46)
10. Teniendo como patron el pais contiguo Chile en donde decrecieron

considerablemente los casos, es preciso restringir la importacion de

neumaticos usados para asi evitar introducir el vector, asi este se ha
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11.

12.

13.

diseminado teniendo procedencia Asia a mas de 25 paises entre ellos

Norteamérica y Canadéa por el comercio de estos. (43)

Se debe implementar tecnologias evolucionarias que han sido probadas
satisfactoriamente en otros paises como Colombia, Brasil (aminord el
73% de casos), Vietnam(aminoré 86%) Malasia(aminoré el 40%) e
Indonesia(aminoré el 76%), se trata de la liberacion de mosquitos
contagiados por una bacteria conocida como Wolbachia propagandose a
los zancudos salvajes gracias a la procreacion, este método decrece la
vida del mosquito obstaculizando su nutricion a través del proboscide
flexible por ende hay menos namero de picaduras conjuntamente hace

gue los huevos no evolucionen. (45) (46) (47)

Para disminuir casos importados un método que toleraria ser empleado
es la aplicacion de sistemas de captacion de fiebre en terminales aéreos
y fronteras para localizar a individuos sospechosos, esta estrategia
ademas puede identificar otras enfermedades con esta sintomatologia.
Este modo resulta conveniente por su minimo coste. Un ejemplo y por
tanto guia en el que se empled fue Taiwan en el cual los viajeros con una
temperatura mayor a 38 grados y con precedente de haberse localizado
en un sector endémico fueron destinados a pruebas rapidas de dengue
(49)

Todos los métodos propuestos se pueden dificultar cuando los
propietarios de cada residencia perciban las participaciones como no
productivas o perjudiciales para ellos por lo que las estrategias no serian
utilizadas eficientemente por ende es necesario poner en circulacion una
mejor campafa por parte de los establecimientos de salud del Bajo Piura
para que se concientice a los ciudadanos de diferentes niveles
socioecondmicos y culturales a la prevencion y eliminacion de nichos

ecologicos favorables al zancudo transmisor del dengue
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XIl. Anexos

NOMBRES Y APELLIDOS:

EDAD:

SEXO:

ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

DATOS GENERALES

PRESENTACION

Buenos dias Sr., Sra., Srta. o Joven. Soy alumna universitaria de la Facultad de
Medicina Humana de la Universidad Privada Antenor Orrego- Piura, actualmente
estoy realizando un estudio que tiene el propdsito de reunir informacién sobre la
relacion de los aspectos circunstanciales y la percepcion de riesgo de infeccion de
dengue en pobladores de los centros poblados Ciudad Noé y Nuevo San Pedro, Cura
Mori-Piura. Para ello le solicito su participacién y colaboracién voluntaria lo cual sera
de mucha contribucion para el estudio. Asimismo, debo indicarle que, si acepta
colaborar en el estudio, su informacién sera totalmente anénima.

Paso a hacerle la siguiente pregunta: ¢ Desearia participar en el estudio?

SINO |:| |:|

Firma

Ne, de DNI:

45



ANEXO 2

CUESTIONARIO ASPECTOS CIRCUNSTANCIALES

Aspectos bioldgicos:

1.- En la zona donde habitas existe los mosquitos transmisores del dengue: Si () No ()
Aspectos sociales:

Caracteristicas de la vivienda:

2.- Material del piso de la vivienda:

Falso piso ()

Tierra ()

Otros:

3.- Material de la pared de la vivienda
Cemento ()

Adobe ()

Estera ()

Otros:

4.- Cuenta con servicio de agua: Si/ No

5.- Si no cuenta con servicio de agua, indique de donde consigue el agua que consume
diariamente:

- Pozo ()

- Riachuelo ()

- Pileta comun ()
- Cisterna ()

- Manantial ()

- La compra ()

- Otros:

6.- Grado de instruccidn:
Sin instruccion ()
Primaria ()

Secundaria ()

Superior ()



ANEXO 3

ESCALA SOBRE PERCEPCION DE RIESGO DE DENGUE

Las instrucciones para el llenado de la Escala Tipo Lickert son las siguientes:

Lee con atencidn los items de la escala que se le presenta. Las respuestas deben ser
sinceras, honestas y veraces.

Escribe una (X) en el espacio en blanco de la alternativa que mds se adecue a su forma
de pensary actuar, es decir indicar si esta de acuerdo, indeciso o en desacuerdo.

Por ninglin motivo debe escribir una (X) en dos o mas respuestas en un solo item de la
escala

Usted debe dar respuesta a todos los items de la escala. La escala tiene una duracién de
25 minutos

De En
acuerdo | Indeciso desacuerdo
ITEMS O REACTIVOS

()3
(-1 2 3

1 A nivel personal

(+) Mando a fumigar mi vivienda por
iniciativa propia

2 Siento que al vivir cerca de un paciente

(-) con dengue tengo mas posibilidad de
contraer la enfermedad

3 Utilizo repelentes cuando voy de paseo

(+) fuera de la ciudad

4 Estoy desinformada sobre la enfermedad

(=) del dengue

5 Uso mosquitero cuando descanso

(+) durante el dia

6 Considero que la prueba de lazo es la

(-) Unica prueba de diagnodstico para saber si
tengo dengue

7 A nivel familiar

(+) En mi vivienda utilizamos mallas
metdlicas en las puertas y ventanas

8 Los recipientes que almacenamos agua

(-) en mi hogar permanecen sin tapa

9 Elimino diariamente el agua del porta

platos, porta cubiertos o floreros
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10 Los espirales e inciensos ayudan a

(-) eliminar por completo los zancudos en
mi vivienda

11 En mi familia tomamos en cuenta las

(+) medidas preventivas sobre dengue

difundidas por los medios de
comunicacion

12 En mi familia creemos que es inoportuno
(=) el ingreso de personal de salud a nuestra
vivienda para hacer la fumigacién y
abatizacion

13 A nivel comunitario

(+) El dengue es una enfermedad que afecta
a todos los paises con climas tropicales

14 El zancudo de Dengue se produce en

(=) aguas sucias y calientes que estdn
estancadas en cafos y desaglies

15 El zancudo del dengue mayormente sale

(+) durante el dia

16 En lugares alejados de la ciudad existe

(-) mayor riesgo de contraer dengue

17 Realizo recojo de inservibles en mi

(+) comunidad eliminando recipientes,

cascaras de coco, botellas vacias y
cualquier y cualquier otro objeto donde
se elimine agua

18 En mi comunidad son pocas las
(-) oportunidades en las que nos hemos
organizado para luchar contra el dengue

VI. EVALUACION:
e Percepcién de riesgo de infeccidn por dengue Alto: De 70 al 100 (38 a 54 puntos)

e Percepcidn de riesgo de infeccién por dengue Bajo: Menos del 70 (De 1 a 37 puntos)



Anexo 4: Permiso de la Municipalidad de Cura Mori

Gestion 2019 - 2022

MUNICIPALIDAD DISTRITAL  Creada el 19 de febrero del 1965 LEY N°15434
IR RO RUC: 201467219240

“ANO DEL FORTALECIMIENT® DE LA SOBERANIA NACIONAL"

Srta. VICTORIA ANTONELLA RENTERIA AYQUIPA

Estudiante de Melecina Humana de la Universidad Privada Antenor
Orrego (UPAO)

Asunto: Aceptacion de encuestas sobre: Percepeion de nesgo de mfeceién de dengue
on Jos pobladores de los centros poblados Ciudad Noé v Nuevo San Pedro- Cura Mor, S
Piura 2022,

Presente:
De mi consideracion

Por medio del presente le expreso mi saludo y al mismo tiempo la relacion a su
solicitud, comunico a usted la sceptacion para aplicar dicho encuesta sobre: Aspectos
circunstanciales v escala sobre percepcion de riesgo de infeccion de dengue en
pobladores de los centros poblados Ciudad Noé y Nuevo San Pedro- Cura Mori, Piura

2022,

Sin otro motivo particular, me despido de usted,

. Atentamente;

Jr. Sullana N* 500 Mz, D-2, Lote 05 Casco Urbano Cucungaré, Distrito de Cura Mori - Piura
Telf.: 073-366011 - E-mail: municipalidad_decuramori@hotmail.com
www.municuramori.gob.pe |/ Facebook: Munic de Cura Mori



