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Resumen

Objetivo: Determinar si la distribucion geoespacial de las viviendas y la abundancia de los
indicadores entomologicos son factores de riesgo para la infeccién por el virus del dengue.
Meétodo: Estudio analitico de casos y controles. El presente estudio se realizé en los caserios
de Rica Playa, Tablazo de Rica Playa, y Capitana del distrito de San Jacinto de la provincia
de Tumbes en la regién Tumbes durante los meses de Mayo y Junio del 2021; la muestra fue
de 122 casos y 122 controles. Los instrumentos empleados fueron la encuesta evaluada por
un juicio de expertos y validada en su contenido y una ficha de recoleccion de datos
entomoldgicos. Se realizé el andlisis estadistico respectivo para la estimacion de los
valores de odds ratio (OR). Resultados: Se obtuvo como factores de riesgo para la
infeccion por dengue a las siguientes variables: >5 habitantes en una vivienda (OR=1,48;
IC95%: 1,12 a 1,65), indice KAP IlI (OR=0,70; 1C95%: 0,51 a 0,93) y IV (OR=0,51;
IC95%: 0,38 a 0,76), indice IS Il (OR=0,72; 1C95%: 0,50 a 0,92), indice del envase
(OR=1,89; 1C95%: 1,65 a 1,99), indice del envase potencial (OR=1,68; 1C95%: 1,49 a 1,89),
e indice de ejemplares adultos (OR=1,61; 1C95%: 1,34 a 1,83) se observé que las zonas de
calor estaban agrupadas por sectores en los caserios de estudio y se relacionaban con su
proximidad a las aguas del rio Tumbes. Conclusién: La residencia de mas de 5 personas en
una vivienda, niveles de conocimientos subdptimos y Optimos, nivel de infraestructura
suboptimo de las viviendas fueron las variables sociodemograficas asociadas a la infeccion y
el indice de ejemplares adultos, indice del envase e indice del envase potencial fueron las
variables asociadas a infeccion por el virus del dengue estadisticamente significativas. Se
evidencié mayor densidad de casos de infeccion por dengue en los sectores de los caserios
proximos a la rivera del rio Tumbes.

Palabras clave: Dengue, riesgo espacial, riesgo entomolégico.



IX

Abstract

Objective: To determine if the geospatial distribution of the dwellings and the abundance of
entomological indicators are risk factors for dengue virus infection. Method: Analytical
study of cases and controls. The present study was carried out in the hamlets of Rica Playa,
Tablazo de Rica Playa, and Capitana of the San Jacinto district of the Tumbes province in the
Tumbes region during the months of May and June 2021; the sample consisted of 122 cases
and 122 controls. The instruments used were the survey by an expert judgment and its
content validated and an entomological data collection sheet. The respective statistical
analysis was carried out to estimate the odds ratio (OR) values. Results: The following
variables were obtained as risk factors for dengue infection:> 5 inhabitants in a dwelling (OR
= 1.48; CI95 %: 1.12 to 1.65), KAP Ill index (OR = 0.70; 95% CI: 0.51 to 0.93) and IV (OR
= 0.51; 95% CI: 0.38 to 0, 76), IS Il index (OR = 0.72; 95% CI: 0.50 to 0.92), pack index
(OR =1.89; 95% CI: 1.65 to 1.99), pack index potential (OR = 1.68; 95% CI: 1.49 to 1.89),
and index of adult specimens (OR = 1.61; 95% CI: 1.34 to 1.83) were grouped by sectors in
the hamlets study and were related to its proximity to the waters of the Tumbes River.
Conclusion: The residence of more than 5 people in a home, suboptimal and optimal levels
of knowledge, suboptimal level of infrastructure of the homes were the sociodemographic
variables associated with the infection and the index of adult specimens, container index and
potential container index were statistically significant variables associated with dengue virus
infection. A higher density of cases of dengue infection was evidenced in the sectors of the
villages near the bank of the Tumbes river.

Keywords: Dengue, spatial risk, entomological risk



I. Introduccion

El dengue es una enfermedad infecciosa ocasionada por cualquiera de los cuatro
serotipos del virus del dengue (DENV-1-4) los cuales son transmitidos al hombre por la
picadura de mosquitos del género Aedes, exclusivamente por las hembras. (Silva-Caso et al.,
2019)

Esta enfermedad cobra importancia debido a un potencial aumento de su incidencia
por los factores como la urbanizacion acelerada no planificada y el sobre crecimiento
demogréafico que llevan a la insuficiente provision de agua potable que obliga a su
almacenamiento en recipientes caseros no bien cubiertos, el inadecuado desecho de residuos
que sirven como criaderos de mosquitos. Los factores que se encuentran correlacionados
incluyen también lo ambiental que debe ser evaluado desde el punto de vista geoespacial,
entomoldgico y epidemioldgico para desarrollar intervenciones de control y prevencion en el
ambito local. (Guzman & Kouri, 2003, p.1-13)

El Pert, es un pais endémico con alta incidencia, siendo la region de Tumbes, La
Libertad, Lambayeque y Piura en la zona Norte; y Amazonas, Ucayali, Madre de Dios y
Loreto en la zona Este las principales. (Cromwell, E.A et al., 2017)

Existen estudios que describen factores sociodemograficos, de conocimiento en
diversas regiones del Per(, sin embargo en Tumbes no se han realizado a pesar de ser
también una zona con alta incidencia, asi mismo, faltan estudios que relacionen la abundancia
de factores entomoldgicos y la relacion geoespacial con la infeccion por dengue.

No existe tratamiento para esta enfermedad, pero una atencién médica adecuada salva
la vida de los pacientes, especialmente de la forma mas grave: el dengue hemorragico. La

Gnica manera de prevenir la infeccion por dengue es controlando a su vector.



1.1 Descripcion y Formulacion del Problema

1.1.1 Descripcion del problema

El dengue es una enfermedad viral transmitida por el mosquito Aedes aegypti siendo
comun en regiones tropicales y subtropicales del mundo. (Palma-Pinedo et al., 2016, p.13-20;
Elson, W.H et al., 2020), y es considerada la enfermedad viral mas importante transmitida
por artrépodos debido a su morbilidad y mortalidad. (Hermann, et al., 2015, p.153-159;
Guzman & Kouri, 2003, p.1-13)

Aproximadamente, el 50% de la poblacién del mundo vive en zonas susceptibles de
transmision del dengue, y esta carga poblacional expuesta creceria sustancialmente en los
proximos 50 afios debido al impacto del cambio climéatico y de la urbanizacién. (Messina
et.al., 2019, p.1508-1515). La region de las Américas constituye una zona de especial
preocupacion debido a que se ha reportado un incremento constante de casos en dicha zona
del mundo, llegando a contribuir con el 14% de casos sintomaticos en todo el mundo. (San
Martin, J.L et al., 2010, p.128-135)

La reemergencia del dengue ha sido atribuida a varios factores principalmente
relacionados al crecimiento poblacional y a la urbanizacion no planificada ambos
relacionados a deficientes condiciones de vida, abastecimiento de agua y manejo incorrecto
del desague y residuos solidos. (Guzman & Kouri, 2003, p.1-13)

No obstante, no se han estudiado la abundancia de indicadores entomoldgicos de
Aedes aegypti ni la relacion geoespacial de los casos en Tumbes, la cual es una de las

regiones con mas casos de dengue en el Perd.



1.1.2 Formulacion del problema de investigacion:
¢Son la distribucion geoespacial de las viviendas y la abundancia de indicadores
entomoldgicos factores de riesgo para la infeccion por dengue en una comunidad rural

de Tumbes?
1.2 Antecedentes

1.2.1 Antecedentes internacionales:

Yue et al. publicaron un estudio realizado en China titulado “Spatial analysis of
dengue fever and exploration of its environmental and socio-economic risk factors using
ordinary least squares: A case study in five districts of Guangzhou city, China, 2014” en el
afio 2018 donde el objetivo fue evaluar los patrones espaciales y los factores de riesgo
ambientales y socioeconémicos para la fiebre del dengue a pequefia escala. Se reportaron un
total de 30553 casos de dengue en los 5 distritos en estudio y mostraron una fuerte variacion
estacional. Los casos de Agosto a Octubre representaron el 96,3% del total de casos en el
2014. Se observaron fuertes conglomerados espaciales de casos de dengue. Las areas de alta
densidad de casos de dengue se registraron en las uniones de los distritos. (Yue, Y et.al.,
2018, p.39-48)

Mutucumarana et al. publicaron un estudio realizado en Sri Lanka titutado
“Geospatial analysis of dengue emergence in rural areas in the southern Province of Sri
Lanka” en el afio 2020 donde el objetivo fue identificar localidades con altas proporciones de
transmision y paciente febriles y determinar asociacion con factores ambientales. Se reportd
que el dengue fue espacialmente heterogéneo (probabilidad local de dengue agudo de 0,26 a
0,42) encontrdndose mayores probabilidades para casos de dengue que el promedio de
probabilidad local en el noreste rural de la provincia Sur y menores probabilidades que las
promedio en el suroeste urbanizado de la provincia Sur. (Mutucumarana, C.P et al., 2020,

p.408-414)



Hnusuwan et al. publicaron un estudio realizado en Tailandia titulado “Dengue risk
mapping from geospatial data using GIS and data mining techniques” en el 2020 cuyo
objetivo fue evaluar los factores asociados a la fiebre del dengue y mapear potenciales brotes.
Se clasificaron las areas de la provincia en estudio en zonas de ningun riesgo, bajo riesgo,
moderado riesgo, y alto riesgo, siendo determinante la densidad poblacional para dicha
clasificacion, mientras mayor densidad poblacional se registre mayor es el riesgo de contagio
por dengue. (Hnusuwan, B et al., 2020, p. 57-79)

Withanage et al. publicaron un estudio realizado en Sri Lanka titulado “Multivariate
spatio-temporal approach to identify vulnerable localities in dengue risk areas using
geographic information system” en el afio 2021 cuyo objetivo fue desarrollar un modelo de
analisis multivariado basado en el sistema de informacidn geografico para detectar puntos de
riesgo de dengue en el distrito de Gampaha en Sri Lanka para controlar la transmisién de la
enfermedad. Se desarrollo un modelo de riesgo y modelo de procesamiento de puntos
espaciales de Poisson usando diferentes estratos de las localidades de la incidencia de los
pacientes. Las correlaciones espaciales del estudio de cada capa con las incidencias de los
pacientes fueron identificados usando densidad de Kernel y funciones de distancia
Euclidianas con un parametro distal minimo permitido. Los resultados del modelo de riesgo
indicaron que las localidades con alto riesgo de infeccidn estaban cercanas a carreteras y
coincidian con una cubierta de vegetacién mientras que el modelo de Poisson resalto la
proximidad a locales publicos y la posibilidad de reservorios artificiales de dengue.

(Withanage, G.P et al., 2021)

1.2.2 Antecedentes nacionales:
Cromwell et al. publicaron un estudio realizado en Iquitos titulado “The relationship
between entomological indicators of Aedes aegypti abundance and dengue virus infection” en

el aflo 2017 cuyo objetivo principal fue examinar sisteméaticamente las medidas de riesgo



entomoldgico recolectadas a traves de la vigilancia domiciliaria de rutina de la infeccion del
virus del dengue. No obstante, no encontraron asociacion entre la abundancia de indicadores
entomoldgicos de Aedes aegypti y el riesgo de seroconversion por el virus del dengue.
(Cromwell, E.A etal., 2017)

Salmon-Mulanocich et al publicaron un estudio realizado en Puerto Maldonado
titulado “Individual and spatial risk of dengue virus infection in Puerto Maldonado, Peru” en
el afio 2018 cuyo objetivo fue describir la prevalencia de la infeccion por el virus del dengue
y evaluar sus factores de riesgo. Se utiliz6 el programa SaTScan para detectar conglomerados
y crear un modelo multivariado introduciendo la distancia de las viviendas a potenciales
fuentes de vectores e infeccion. Se incluyeron un total de 505 participantes de 307 viviendas.
El analisis multivariado incluyendo la informacion geografica mostrd que el sexo masculino
tenia menor riesgo de haber tenido una infeccion por dengue. (Salmén-Mulanovich, et al.,
2018, p.1440-1450)

Silva-Caso et al. publicaron un estudio realizado en Huanuco titulado “Geographical
distribution, evaluation of risk of dengue and its relationship with the ElI Nifio Southern
oscillation in an endemic region of Peru between 2004 and 2015 en el afio 2019 cuyo
objetivo fue determinar la districucion geografica y la estratificacion de riesgo de infeccién
por dengue en una regién endémica de Peru y su relacién con la presencia de la oscilacion sur
del fendmeno de El Nifio. La distribucién geografica de los casos de dengue en los 11
distritos estudiados fue homogénea. Se encontraron 1498 casos confirmados de dengue con
una mayor incidencia en Puerto Inca (3210,14/100000 habitantes). De los 11 distritos, 2
fueron clasificados como de alto riesgo de transmisién, 3 de moderado riesgo, 3 de bajo

riesgo, y en 3 el riesgo de transmision no pudo ser determinado. (Silva-Caso, W et al., 2019)



1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo general

e Determinar si la distribucidén geoespacial de las viviendas y la abundancia de
los indicadores entomoldgicos son factores de riesgo para la infeccion por el virus del
dengue.

1.3.2 Objetivos especificos

e Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pobladores incluidos en
el estudio.

e Describir las caracteristicas clinicas de los pobladores incluidos en el estudio.

e Describir la distribucion geoespacial de las viviendas en los caserios en
estudio.

e Describir los indicadores entomolégicos para Aedes aegypti en las viviendas
intervenidas en el estudio.

e Determinar las variables sociodemograficas asociadas a infeccién por el virus
del dengue en los pobladores incluidos en el estudio.

e Determinar las variables clinicas asociadas a infeccion por el virus del dengue
en los pobladores incluidos en el estudio.

e Determinar asociacion entre la distribucion geoespacial de las viviendas y la
infeccion por el virus del dengue en el presente estudio.

e Determinar asociacion entre los indicadores entomologicos para Aedes aegypti

en las viviendas y la infeccién por el virus del dengue en el presente estudio.

1.4 Justificacion
En el afio 2012, la Organizacién mundial de la Salud (OMS) declar6 al dengue como

la enfermedad transmitida por mosquito con una la diseminacion mas rapida en el mundo,



con un incremento de 30 veces su incidencia global en los Gltimos 50 afios. (Organizacion
mundial de la salud [OMS], 2012)

El Pert es uno de los paises con mas altas de dengue endémico reportando 20000 a
44000 casos anualmente en los ultimos 5 afos. (Direccion general de epidemiologia [DGE],
2019) Aunque se erradico la enfermedad en 1958, el vector Aedes aegypti reemergio en 1980
llevando a una nueva transmision de las enfermedad particularmente en el norte del Peru.
(Chowell, et al., 2009, p.1815-1818)

La mayoria de los estudios se han enfocado en lquitos y Piura como lugar de estudio.
No obstante, la regién de Tumbes también se encuentra entre las que reportan mayor ndmero
de casos de dengue anualmente llegandose a un méximo de 7418 anuales en el periodo 2015-
2020. (DGE, 2020). Ademas, no existen estudios de riesgo geoespacial y que consideren
ademas la variable de indicadores entomoldgicos del vector en las localidades de estudio en
la region de Tumbes. Los estudios existentes se enfocan en la descripcion del cuadro clinico,
distribucion de serotipos de los virus de dengue, y la evaluacién de conocimientos, actitudes
y précticas de la poblacion sobre el dengue.

Ante la evidencia de la ausencia de informacidn sobre el topico en cuestidn se decidio
realizar el primer estudio que se enfoque en la evaluacion de estas variables en la infeccién

por el virus del dengue en una localidad rural de Tumbes.

1.5 Hipotesis
H1: La distribucién geoespacial de las viviendas y los indicadores entomolégicos de
Aedes aegypti son factores de riesgo para la infeccion por el virus del dengue en la

comunidad rural de Tumbes en estudio.



HO: La distribucién geoespacial de las viviendas y los indicadores entomolégicos de
Aedes aegypti no son factores de riesgo para la infeccion por el virus del dengue en la

comunidas rural de Tumbes en estudio.



I1. Marco tedrico

2.1 Bases Teoricas Sobre el Tema de Investigacion

Los arbovirus son un grupo taxonémicamente diverso con virus Unicos en su forma
de transmision entre los vectores artropodos y sus hospederos vertebrados. Son clasificados
segun su relacion antigénica, morfologia, y mecanismos replicativos. Las familias de virus
dentro de los arbovirus incluyen los togaviridae, flaviviridae, bunyaviridae, rhabdoviridae,
orthomyxoviridae, y reoviridae. (Go, Y.Y., Balasuriya, U.B.R., & Lee, C.K., 2014, p.58-77,
Alatoom & Payne, 2009, p.237-240) Los miembros méas relevantes clinicamente son los
flavivirus de la familia flaviviridae y los alfavirus de la familia togaviridae. En la actualidad
existen 5 arbovirus epidémicos humanos que han emergido o reemergido en ambos
hemisferios durante la Gltima década: virus dengue (DENV), virus Zika (ZIKV), virus del
oeste del Nilo (WNV), virus de la fiebre amarilla (YFV), y virus chikungunya (CHIKV).
(Wilder-Smith, A., Gubler, D.J., Weaver, S.C., et al. 2017, p.1-13) De estos, los DENV,
ZIKV y CHIKV son considerados los mas importantes desde el punto de vista
epidemioldgico mundialmente. (Patterson, J., Sammon, S., & Garg, M., 2016, p.671-679;
Paixao, E.S., Teixeira, M.G., & Rodrigues, L.C., 2018) Se estima que aproximadamente 3,9
billones de personas que viven en mas de 120 diferentes paises estan en riesgo de infeccién
de cualquiera de estos 3 arbovirus. (Shragai, T, Tesla, B., Murdock, C., & Harrington, L.C.,
2017, p.61-77)

El dengue es la enfermedad viral transmitida por mosquitos a humanos mas
importante, y esta causada por la infeccion con cualquiera de los 4 serotipos del DENV
(DENV-1 a DENV-4). (Harapan, H., Michie, A., Sasmono, R.T., & Imrie, A., 2020) La
infeccion con DENV puede resultar en una amplia variedad de manifestaciones clinicas,
desde un sindrome gripal leve, referido como fiebre del dengue, a un sindrome de shock por

dengue potencialmente fatal. Los sintomas de la fiebre del dengue son fiebre, nausea,
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vomitos, rash y dolores musculoesqueléticos. Mientras que en el sindrome de shock por
dengue puede ocurrir sangrado y shock que si no es tratado la mortalidad puede llegar al
20%. (Guzman & Harris, 2015, p.453-465) La clasificacion anterior de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) para la enfermedad por dengue contenia 3 categorias: fiebre
indiferenciada, fiebre del dengue, y fiebre hemorragica del dengue. Luego la fiebre
hemorrégica del dengue fue subclasificada en 4 grados de severidad, siendo los grados Il y
IV los correspondientes al sindrome de shock por dengue. No obstante, en el afio 2009 la
OMS publicé una clasificacion revisada que comprendia las siguientes categorias: dengue
probable, dengue sin signos de alarma, dengue con signos de alarma y dengue severo.

(Harapan, H., Michie, A., Sasmono, R.T., & Imrie, A., 2020)



3.1 Tipo de Investigacion

Estudio analitico de casos y controles.

I11. Método

3.2 Ambito Temporal y Espacial

11

El presente estudio se realizd en los caserios de Rica Playa, Tablazo de Rica Playa, y

Capitana del distrito de San Jacinto de la provincia de Tumbes en la region Tumbes durante

los meses de Mayo y Junio del 2021.

3.3 Variables

Tabla 1.

Operacionalizacién de Variables

Variable Definicién Definicion Tipo de | Categorizacion o | Indicador
conceptual operacional variable dimensiones
Variable dependiente
Infeccién por | Infeccion de un | Pobladores que | Nominal Si Proporciones
dengue ser humano con | hayan tenido absolutas y
el virus  del | diagnostico de relativas
No
dengue dengue clinico OR
transmitido a
través de la
picadura del
Aedes aegypti
Variables independientes
Edad Tiempo de vida | Tiempo de vida | Continua NUmeros naturales | Media,
de un ser humano | de la mujer en mediana,
medido en alguna | edad fertil desviacion
unidad de tiempo | medido en afios estandar
Ordinal <5 afios Proporciones
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6 a 10 afios absolutas y
11 a 13 afios relativas,
14 a 18 afios OR
18 a 25 afios
26 a 34 afios
35 a 60 afios
61 a més afios
Sexo Condicién Sexo reportado | Nominal Masculino Proporciones
bioldgica y visualizado absolutas y
determinada por | por el Femenino relativas
el aparato genital | investigador al OR
presente en cada | momento  de
ser humano realizar la
encuesta en
domicilio
Grado de | Nivel educativo | Nivel Ordinal Analfabeto Proporciones
instruccion formal educativo Inicial absolutas y
completado por | formal referido Primaria relativas
una persona | por la paciente Secundaria OR
durante su vida en la encuesta Superior
Ocupacion Funcién laboral | Funcién laboral | Nominal Ninguno Proporciones
que un individuo | referida por el Ama de casa absolutas y
realiza dentro de | participante al Chofer relativas
una sociedad momento  de Agricultor OR
realizar la Comerciante
encuesta Estudiante
Ingreso Cantidad de | Cantidad  de | Ordinal <930 soles Proporciones
familiar dinero percibido | dinero 930 a 1500 soles absolutas y
periddicamente percibido en el 1501 a 3000 soles relativas
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por una persona o | hogar de los 3001 a 7000 soles OR
unidad familiar participantes >7000 soles
del estudio
Habitantes en | Personas que | NUmero de | Continua Nameros naturales | Media,
vivienda habitan en un | personas que mediana,
domicilio habitan un desviacion
domicilio en la estandar
comunidad Ordinal la2 Proporciones
rural en estudio 3ab absolutas y
>5 relativas
OR
indice de | Valor numérico | Indice de | Nominal No expuesto Proporciones
Breteau expresado en | Breteau absolutas y
porcentaje  del | calculado por relativas
numero de | la OR
Expuesto (IB>5)
formas en | investigadora
desarrollo del | por caserio en
mosquito del | estudio
dengue en las
viviendas
Indice pupal Valor numérico | Indice  pupal | Nominal No expuesta Proporciones
expresado en | calculado por absolutas y
ciento para el | la Expuesta (IP>5) relativas
ndamero de pupas | investigadora OR
0 crisélidas | por caserio en
halladas en el | estudio
total de casas
inspeccionadas
indice del | Valor numérico | indice de | Nominal No expuesta Proporciones
envase expresado en | envase absolutas y
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ciento del
ndmero de
envases 0
contenedores

infestados del

calculado  por
la
investigadora
por vivienda y

por caserio en

Expuesta (IE>5)

relativas

OR

total de | estudio

contenedores

inspeccionados
indice del | Valor numérico | Indice de | Nominal No expuesta Proporciones
envase de la razén del | envase absolutas y
potencial ndmero de | potencial Expuesta (IEP>2) relativas

contenedores calculado por OR

negativos y | la

positivos 'y el | investigadora

total de casas | por caserio en

inspeccionadas estudio
indice de | Valor numérico | Indice de | Nominal No expuesta Proporciones
ejemplares de la  razén | ejemplares absolutas y
adultos porcentual  del | adultos Expuesta (IEA>5) | relativas

total de | calculado por OR

ejemplares la

adultos investigadora

femeninos y el | por vivienda y

total de | por caserio en

ejemplares estudio

evaluados
indice KAP Valor numérico | Valor numérico | Ordinal I (nivel més bajo, | Proporciones

continuode 0 a1l | que evallta el 0,00 a 0,25) absolutas y

que evalta el | nivel de 11 (0,26 a 0,50) relativas

nivel de | conocimientos, OR

111 (0,51 a 0,75)
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conocimientos,
actitudes y
practicas hacia un

tema especifico

actitudes y
précticas hacia
el dengue en
los
participantes

del estudio

IV (nivel mas alto,

0,76 a 1,00)

indice IS

Valor numérico
de 0 a 1 que
evalla las

condiciones de

vivienda

Valor numérico
que evallta la

condicién  en

tema de
Servicios
basicos de

saneamiento 'y
construccién de
las  viviendas
de los
participantes

del estudio

Ordinal

| (condiciones
menos apropiadas;

0,00 a 0,25)

1 (0,26 a 0,50)

11 (0,51 a 0,75)

v (condiciones
maés Optimas; 0,76 a

1,00)

Proporciones
absolutas
relativas

OR

y

3.4 Poblacién y Muestra

La poblacion de estudio estuvo constituida por los pobladores de los caserios de Rica

Playa, Tablazo de Rica Playa y Capitana (desde escolares a adultos mayores) ubicados en el

distrito de San Jacinto de la regién Tumbes.

El presente estudio posee un disefio de casos y controles por lo cual se estimo el

tamafo de muestra usando las siguientes férmulas:

P1=W*p2/[(1 — p2) + W*pz]

donde:

p1: proporcidn de casos expuestos a factores de riesgo para infeccion por dengue




16

p2: proporcion de controles expuestos a factores de riesgo para infeccion por dengue

w: idea del valor estimado de odds ratio que se desea estimar

Un estudio realizado en Cajamarca sobre los factores de riesgo de un brote de dengue
determind que el 89,5% de los casos estaban expuestos a factores de riesgo. (Chilon Huaman,
E.S., 2018)

Por lo tanto:

0,895 = 10*p2/[(1 — p2) + 10* p2]

0,895*(1 - p2) + 8,95*p2 = 10* p2

0,895 — 0,895*p2 = 1,05*p2

0,895 = 1,945*p;

0,460 = p2

Luego,

N = [ 22*[(c + 1)*p*(1 - P)I*% + zog*[c*pa*(1 — p1) + p2*(L — p2)*2 2 1 ¢*(p2— pa)?

donde,

p=(pl+p2)/2=0,6775

¢ = m/n, numero de casos por controles, en este caso sera 1

n = nimero de casos

Z1-2 = coeficiente a usarse con nivel de certeza del 95% = 1,96

z1-p = coeficiente a usarse con un poder estadistico al 80% = 0,84

Por lo tanto,

n=1[1,96*[(1 + 1)*0,6775*(1 — 0,6775)]¥2 + 0,84*[1*0,895*(1 — 0,895) + 0,460*(1
—0,460)]¥2 12 / 1*(0,460-0,895)?

n = [ 1,96*[0,4369875]Y2 + 0,84*[0,093975 + 0,2484]*2 12 / 0,189225



n=[ 1,295658589289632 + 0,491507680509674 %/ 0,189225
n=111,87 =112 casos
por lo tanto, se tomarian también 112 controles

Calculo de muestra mediante Excel (Figura 1)

Figura 1

Calculo de Tamafio Muestral en Estudios de Casos y Controles.

| Disefio Casos y Controles

P, FRECUENCIA DE EXPOSICION ENTRE LOS CONTROLES
OFR:. 0DSS RATIO PREVISTD
HIVEL DE CONFIANZA

PODER ESTADISTICO
T NUMERD DE CONTROLES POR CASD

NUMERD DE CASO0S EN LA HUESTRA
NOMERD DE CONTROLES EN LA HUESTRA

T TAMAHD MUESTRA TOTAL

Fuente: Oiaz P., Fernandez P., “Calculo del tamafio muestral en estudios casos y controles™, Unidad de
Epidemialogi a Clinica w Bioestadistica. Compleso Hospitalario Juan Canalejo. & Corufia. Cad Aten Primaria

046

0.95

0.3

1

56

56

112

17

112 es el minimo ndmero de casos y controles que se deben de tomar para la ejecucion del

estudio. La autora tomaré el mayor nimero de pacientes que pueda captar en los caserios en

estudio.

Criterios de inclusion: (Casos)
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e Pobladores desde escolares hasta adultos mayores residentes en Rica Playa, Tablazo
de Rica Playa y Capitana durante los Gltimos 12 meses.

e Pobladores que firmen el consentimiento informado para la participacion en el estudio
y/o asentimiento informado en caso de menores de edad por los padres.

e Pobladores que refieran haber presentado sintomas consistentes con infeccion por
dengue y haber recibido picaduras de mosquitos durante dicho periodo de tiempo.
Definiendose el caso de dengue como la presencia de 2 o méas sintomas de los
siguientes en un paciente febril que vive en zona endémica: nausea, vomitos, rash,
malestar general, leucopenia y/o cualquiera de los siguientes signos de alarma: dolor
abdominal, vomito persistente, edema, hemorragia en mucosas, letargia, 0
hepatomegalia; como es definido por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y
adoptado también por el centro de control y prevencion de enfermedades (CDC) de
Estados Unidos. (EE.UU) (CDC, 2019)

e Corroboracién de cuadro clinico referido en la historia clinica del paciente en el
Puesto de Salud Rica Playa.

Criterios de exclusién: (Casos)

e Pobladores que residan menos de 12 meses en los caserios en estudio.

e Pobladores con enfermedades mentales que afecten su juicio o puedan alterar su
percepcion de la realidad.

e Pobladores que se rehusen a participar del estudio.

e Pobladores con historia clinica que atribuya su cuadro clinico a otra entidad
patoldgica diferente al dengue.

Criterios de inclusion: (Controles)
e Pobladores desde escolares hasta adultos mayores residentes en Rica Playa, Tablazo

de Rica Playa y Capitana durante los Gltimos 12 meses.
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e Pobladores que firmen el consentimiento informado para la participacion en el estudio
y/o asentimiento informado en caso de menores de edad por los padres.

e Pacientes que no refieran infeccion por dengue en los Gltimos 12 meses.

e Pacientes con cuadro clinico compatible con dengue mas historia clinica que atribuya
sus sintomas a otra entidad patolégica.

Criterios de exclusion: (Controles)

e Pobladores que residan menos de 12 meses en los caserios en estudio.

e Pobladores con enfermedades mentales que afecten su juicio o puedan alterar su
percepcion de la realidad.

e Pobladores que se rehusen a participar del estudio.

3.5 Instrumentos

La autora disefi6 una encuesta (Anexo 1) para las intervenciones que se realizaron a
los pobladores en sus domicilios. Dicha encuesta fue evaluada por juicio de expertos y
validada en contenido. Se selecciond aleatoriamente los casos y controles para el
pareamiento.

Asimismo, se ingres6 a los domicilios a evaluar la presencia de mosquitos adultos
Aedes aegypti para lo cual se contd con una aspiradora entomoldgica para su recoleccion y
estudio en el puesto de salud de Rica Playa, y se evalud la presencia de formas larvarias en
los reservorios de agua de la vivienda del vector para la recoleccion de estos datos se contd
con una ficha de recoleccion de datos entomologicos. (Anexo 2)

Ademas, se redactd un modelo de consentimiento informado (Anexo 3) y
asentimiento informado (Anexo 4) para que los pobladores que decidan participar del estudio
lo firmen. Dichos documentos fueron redactados siguiendo las pautas propuestas por la

Organizacién Mundial de la Salud.
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El instrumento de la encuesta del presente estudio fue evaluada por juicio de expertos

para su validacion de contenido, siendo asi validada (Anexo 5)

3.6 Procedimientos

Se solicitod permiso y apoyo al jefe del Puesto de Salud Rica Playa para la ejecucion
del estudio en los caserios de su jurisdiccion. Se identifico los posibles casos y controles a
través de visitas domiciliarias donde se aplico la encuesta disefiada por la autora y se evaluo
los dep6sitos de agua y servicios de saneamiento en cuanto a agua y desagiie. Ademas, se
recorrié los caserios con un mapa de la sectorizacion de los caserios proporcionada por el
Puesto de Salud de Rica Playa del que se sac6 una fotocopia y se usé dicha fotocopia para
marcar los domicilios incluidos en el estudio para el posterior analisis espacial de riesgo.

Se utiliz6 un dron para sobrevolar el area de estudio y obtener imagenes que luego se
utilizaron para crear los mapas que fueron introducidos al programa ArcGIS para el analisis
de riesgo espacial.

Asimismo, se usO un sistema de aspiracion para capturar ejemplares adultos de
mosquitos Aedes aegypti para la clasificacion de estos segun su sexo.

Todos los participantes recibieron un cadigo el cual fue su Unico identificador dentro

del estudio y que solo la autora y el estadista tenian acceder.

3.7 Analisis de Datos

Se disefio una base de datos en el programa Microsoft Excel en el cual se ingresaron
todos los datos recolectados para el estudio. Luego dicha base de datos fue exportada al
programa estadistico STATA v.14 para ejecutar el analisis estadistico pertinente efectuando
un analisis descriptivo inicial de las variables de estudio, frecuencias absolutas y relativas
para variables categdricas y medidas de tendencia central y dispersion para las variables

continuas.
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Se efectudé un analisis a través de regresion logistica con modelos bivariados y
multivariados para la evaluacion de los factores de riesgo asociados a la infeccion por
dengue. Ademas, se evalud el riesgo espacial a través del mapeamiento de la zona de estudio
y la ubicacion espacial de los casos disefiando modelos de riesgo espacial en el programa

estadistico ArcGIS.

3.8. Aspectos Eticos:

El presente estudio se basé en una encuesta a los pobladores de los caserios
anteriormente mencionados por lo cual se solicitd la firma de un consentimiento informado
y/o asentimiento informado en el caso de menores de edad para cumplir con los estandares de
bioética estipulados en la declaracion de Helsinki. Ademas, los datos recolectados a partir de
las encuestas fueron manejados bajo la confidencialidad que se demanda en un estudio de
esta indole. Solo la autora tuvo acceso a la base de datos y ademas se garantiz6 el anonimato
de los sujetos de estudio otorgandole a cada uno un codigo de identificacion que solo la
autora y el estadista a contratar supieron su correspondencia. Se tomo en consideracién en
todo momento las normas éticas para la ejecucion de estudios con seres humanos de la
declaracion de Helsinki en su dltima modificacion realizada en Fortaleza, Brasil en el afio

2013.
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IV. Resultados

La edad media fue similar en el grupo de casos y controles (38,64 £ 2,04 vs 38,28 +
1,98), siendo sus proporciones cuando fue categorizada similares igualmente entre casos y
controles. La mayoria de los participantes fueron de sexo masculino tanto en casos como
controles aunque los controles presentaron una proporcion de varones ligeramente mayor que
los casos. Asi también la mayoria de los participantes reportaron un ingreso familiar entre
930 a 1500 soles (56,56% vs 65,57%). Los casos presentaron una media de habitantes por
vivienda mayor que los controles (4,27 + 2,12 vs 3,80 + 2,01). Finalmente, una mayor
proporcién de controles presentaron valores adecuados de indice KAP e indice IS
categorizandose como categorias 111 'y 1V del indice KAP y categoria Il del indice IS. (Tabla

2)

Tabla 2.

Caracteristicas Sociodemograficas de los Participantes del Estudio

Casos Controles
(n=122) (n=122)
n (%) n (%)
Edad (M+DE) 38,64 + 2,04 38,28 +1,98
Edad (categorizada)
6 a 10 afios 15 (12,30) 11 (9,02)
11 a 13 anos 8 (6,56) 8 (6,55)
14 a 17 afios 10 (8,20) 6 (4,92)
18 a 25 anos 7 (5,74) 16 (13,11)
26 a 34 afios 13 (10,65) 23 (18,85)
35 a 60 afios 47 (38,52) 39 (31,97)
61 a mas 22 (18,03) 19 (15,57)
Sexo
Masculino 62 (50,82) 74 (60,66)
Femenino 60 (49,18) 48 (39,34)
Grado de instruccién
Primaria 57 (46,72) 49 (40,16)
Secundaria 60 (49,18) 66 (54,10)
Superior 5 (4,10) 7 (5,74)

Ocupacidén




Ninguna 20 (16,39) 23 (18,85)
Ama de casa 28 (22,95) 27 (22,13)
Chofer 3 (2,46) 2 (1,64)
Agricultor 36 (29,51) 38(31,15)
Estudiante 35 (28,69) 32 (26,23)
Ingreso familiar
<930 soles 37 (30,33) 29 (23,77)
930 a 1500 soles 69 (56,56) 80 (65,57)
1500 a 3000 soles 16 (13,11) 13 (10,66)
Habitantes en vivienda
(M+DE) 4,27 + 2,12 3,80%2,01
Habitantes en vivienda
(categorizada)
l1a2 12 (9,84) 20 (16,39)
3a5 89 (72,95) 96 (78,69)
>5 21(17,21) 6 (4,92)
indice KAP
| 53 (43,44) 26 (21,31)
Il 38 (31,14) 35 (28,68)
1l 27 (22,13) 51 (41,80)
\Y 4 (3,28) 10 (8,20)
indice IS
I 69 (56,56) 44 (36,06)
I 52 (42,62) 76 (62,29)
1l 1(0,82) 2 (1,64)

23

Clinicamente, todos los casos presentaron fiebre debidamente cuantificada con
termémetro, mientras que los controles solo presentaron fiebre en el 72,4%. Los casos y
controles compartieron sintomatologia en lo que respecta a malestar general (casos: 85,4%;
controles: 64,8%), nauseas (casos: 46,9%; controles: 27,8%), y vémitos (casos: 43,5%;
controles: 25,3%). Mientras que solo los casos presentaron rash cutaneo (96,7%), y sangrado

en mucosas (5,2%) (conjuntiva bulbar, gingivas, mucosa vaginal, entre otros). (Figura 2)
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Figura 2

Signos y Sintomas en los Participantes del Estudio
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mucosas

Con respecto a los indicadores entomoldgicos, la mayoria de los casos presentaron

valores elevados por lo cual fueron categorizados como expuestos. (Tabla 3)

Tabla 3.

Indicadores Entomoldgicos de los Participantes del Estudio Segun los Datos de sus

Viviendas.
Casos Controles
(n=122) (n=122)
indice de Breteau (Expuestos) 97 (79,51) 49 (40,16)
indice Pupal (Expuestos) 86 (70,49) 21(17,21)
indice del envase (Expuestos) 91(74,59) 28(22,95)

Indice del envase potencial (Expuestos) 114 (93,44) 37 (30,33)
indice de ejemplares adultos (Expuestos) 89 (72,95) 26 (21,31)

Se ejecutaron regresiones logisticas bivariadas con modelamientos crudos y ajustados

para las variables sociodemogréaficas (Tabla 4) y entomolégicas (Tabla 5), de las cuales se
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seleccionaron solo las variables estadisticamente significativas en el modelamiento ajustado
para ser introducidas a un modelo multivariado de regresion logistica. De la regresion
multivariada se obtuvo como factores de riesgo para la infeccion por dengue a las siguientes
variables: >5 habitantes en una viviendad (OR=1,48; 1C95%: 1,12 a 1,65), indice KAP lII
(OR=0,70; 1C95%: 0,51 a 0,93) y IV (OR=0,51; 1C95%: 0,38 a 0,76), indice IS IlI
(OR=0,72; 1C95%: 0,50 a 0,92), indice del envase (OR=1,89; 1C95%: 1,65 a 1,99), indice del
envase potencial (OR=1,68; 1C95%: 1,49 a 1,89), e indice de ejemplares adultos (OR=1,61,;

1C95%: 1,34 a 1,83). (Tabla 6)

Tabla 4.

Modelo de Regresidn Logistica Bivariada de Variables Sociodemogréficas

Modelo Crudo Modelo ajustado
ORc IC95% valorp ORa IC95% valor p

Edad (categorizada)

6 a 10 afos Ref Ref

11 a 13 anos 1,03 0,72a1,27 0,068 1,01 0,64a1,22 0,065

14 a 17 aios 09 0,73a1,32 0,075 099 0,60a1,21 0,069

18 a 25 anos 093 0,65a1,19 0072 09 051a1,13 0,067

26 a 34 aios 08 0,67a1,15 0,073 085 0,46a1,02 0,054

35 a 60 afos 092 0,71a1,29 0,094 095 0,63a1,25 0,071

61 a mas 1,18 0,82a1,49 0,098 1,10 0,82a1,36 0,078
Sexo

Masculino Ref Ref

Femenino 1,28 0,97a1,54 0,058 1,12 0,79a1,37 0,089
Grado de instruccién

Primaria Ref Ref

Secundaria 0,97 0,74a1,08 0,059 1,01 0,75a1,24 0,065

Superior 08 0,64al1,02 0051 089 0,66a1,06 0,059
Ocupacidén

Ninguna Ref Ref

Ama de casa 1,02 0,72a1,13 0,062 1,04 0,76a1,15 0,061

Chofer 0,74 059a1,06 0059 081 0,61a1,04 0,058

Agricultor 083 0,66al1,10 0,083 0,84 0,68a1,13 0,069

Estudiante 1,05 080a1,39 0,124 1,02 0,79a1,28 0,103
Ingreso familiar

<930 soles Ref Ref

930a1500soles 093 0,70a109 0,059 091 0,68al116 0,069
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1500 a 3000soles 0,82 0,61a21,02 0,054 080 0,55a1,07 0,060
Habitantes en
vivienda
(categorizada)
la2 Ref Ref
3a5 1,12 087a1,49 0,08 1,10 0,85a1,32 0,079
>5 1,45 1,13a1,90 0,036 1,41 1,09a1,62 0,041
indice KAP
I Ref Ref
Il 099 0,72a1,30 0,084 095 0,69a1,13 0,076
I 0,83 0,63a1,02 0,053 0,75 0,58a0,98 0,048
\% 061 042a089 0,025 0,556 0,39a0,85 0,021
indice IS
| Ref Ref
] 098 087a1,31 0,069 097 0,85a1,24 0,062
I 0,79 0,58a1,02 0,053 0,76 0,55a0,99 0,049
Tabla 5.

Modelo de Regresion Logistica Bivariada para Variables Entomoldgicas

Modelo Crudo

Modelo ajustado

ORc IC95% valor p ORa IC95% valor p
Indice de Breteau (No expuesto vs
Expuestos) 1,6 098a195 0,052 1,52 0,96a1,87 0,059
Indice Pupal (No expuesto vs
Expuestos) 1,03 0,7221,23 0,078 1,01 0,68a1,15 0,086
indice del envase (No expuesto vs
Expuestos) 19 1,41a2,34 0,001 1,87 1,52a1,99 0,001
Indice del envase potencial (No
expuesto vs Expuestos) 1,81 1,38a2,16 0,001 1,69 1,41a1,91 0,001
Indice de ejemplares adultos (No
expuesto vs Expuestos) 1,66 0,92a2,03 0,057 1,59 1,18a1,82 0,018
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Tabla 6.

Modelo Multivariado de Regresion Logistica para Estimacion de Factores de Riesgo

Modelo multivariado
OR IC95% Valor p

Habitantes en vivienda (categorizada)

la2 Ref

3a5 1,14 0,96a1,34 0,058

>5 1,48 1,12a1,65 0,013
indice KAP

I Ref

1] 0,92 0,73a1,09 0,056

1l 0,7 0,51a0,93 0,036

v 0,51 0,38a0,76 0,022
indice IS

I Ref

Il 0,96 0,82a1,11 0,059

1l 0,72 0,50a0,92 0,041

. 1,89 1,65a1,99 0,001
Indice del envase (No expuesto vs Expuestos)

oo . 1,68 1,49a1,89 0,001
Indice del envase potencial (No expuesto vs Expuestos)

. 1,61 1,34a1,83 0,001
Indice de ejemplares adultos (No expuesto vs Expuestos)

Finalmente, en el estudio geografico de los casos se observd que las zonas de calor
estaban agrupadas por sectores en los caserios de estudio y se relacionaban con su

proximidad a las aguas del rio Tumbes. (Figura 3)



Figura 3

Analisis Geografico de los Casos de Dengue en los Caserios de Estudio.

- S

Rio Tumbes

28



29

V. Discusion de Resultados

En el presente estudio, la edad medio fue 38,64 para los casos y la mayoria de estos
fueron varones, similar a lo reportado en un estudio realizado en Sri Lanka donde la edad
media fue 28,8 afios y la mayoria de sus participantes (63,7%) fueron de sexo masculino.
(Mutucuramana et al., 2020, p. 408-414) No obstante en un estudio realizado en lquitos, se
reportd una edad media menor de 20,9 afios y la mayoria de sus participantes (57,7%) fueron
mujeres. (Cromwell et al., 2017).

Se encontr6 que la mayoria de los casos residian en viviendas que presentaron indices
entomoldgicos elevados por lo cual fueron categorizados como poblacion expuesta. Se
reportd mas del 70% de casos residiendo en viviendas con indicadores elevados.
Similarmente en un estudio realizado en Iquitos, 75,2% de sus participantes residian en una
zona de viviendas con un indice de Breteau elevado y 78,9% en zonas de viviendas con un
indice de ejemplares adultos elevados. (Cromwell et al., 2017).

La regresion multivariada encontré que de las variables sociodemogréaficas solo la
residencia de mas de 5 personas en una vivienda, un nivel suboptimo (I11) y éptimo (IV) de
conocimientos sobre dengue, y un nivel suboptimo de la infraestructura de la casa (I11). Sin
embargo, en un estudio realizado en Sri Lanka no se encontrd asociacion de la densidad
poblacional y la incidencia de casos por dengue en la regidén geografica que estudiaron.
(Mutucuramana et al., 2020, p. 408-414). Por otro lado, un buen nivel de conocimientos
sobre dengue en la poblacion se asocia a menores probabilidades de contraer la enfermedad
posiblemente por mejores practicas para el control de vectores que se practican en su
vivienda, tal como se evidencio en un estudio realizado en Villa El Salvador en Lima donde
las personas con un buen nivel de conocimientos sobre dengue tenian 76% mayores
probabilidades de practicar medidas de control de vectores que los que no tenian un nivel de

conocimientos adecuados. (Elson et al., 2020)



30

El presente estudio encontré que los indices del envase, del envase potencial y de
ejemplares adultos fueron los Unicos indicadores entomologicos con valores de odds ratio
significativos estadisticamente en el modelo multivariado. No obstante, en un estudio
realizado en Iquitos, el Unico indicador significativo fue el indice de ejemplares adultos
(RR=1,24; 1C95%: 1,01 a 1,48), mientras que el indice del envase (RR=0,96; 1C95%: 0,86 a
1,07) y del envase potencial (RR=0,99; 1C95%: 0,86 a 1,15) no fueron significativos.
(Cromwell et al., 2017)

En el andlisis geogréafico de los caserios en estudio se observo una mayor densidad de
casos en los sectores proximos a la rivera del rio Tumbes. No obstante, en un estudio
realizado en Tailandia, no se observo un incremento significativo de casos en las viviendas
proximas a las seguias y pozos agua que la poblacion utilizaba como abastecimiento de agua.

(Hnusuwan et al., 2020, p. 57-79).
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V1. Conclusiones

e La mayoria de participantes del estudio fueron de sexo masculino, contaban
con maximo educacion secundaria, poseian un ingreso familiar superior al ingreso
minimo legal dispuesto por el estado peruano, y residian en viviendas con 3 a 5 habitantes

e Todos los casos de dengue contaban con fiebre debidamente cuantificada por
un termometro, mientras que cerca de la tercera parte de los controles solo poseian
sensacion de alza térmica, y solo los casos de dengue desarrollaron rash cutaneo y
sangrado de mucosas.

e Mas del 70% de los casos residian en viviendas con indices entomoldgicos
elevados, mientras que los controles maximo el 40% residian en viviendas con algin
indice entomoldgico elevado.

e En el modelo bivariado de regresion logistica, la residencia de mas de 5
personas en una vivienda, niveles de conocimientos suboptimos y 6ptimos, y nivel de
infraestructura suboptimo de las viviendas fueron las variables sociodemograficas
asociadas a la infeccion por dengue estadisticamente significativas.

e En el modelo bivariado de regresion logistica, el indice de ejemplares adultos,
indice del envase e indice del envase potencial fueron las variables asociadas a infeccion
por el virus del dengue estadisticamente significativas.

e En el modelo multivariado, las variables sociodemograficas y entomoldgicas
significativas en los modelos bivariados se mantuvieron signifcativas.

e Se evidencié mayor densidad de casos de infeccidn por dengue en los sectores

de los caserios proximos a la rivera del rio Tumbes.
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VII. Recomendaciones

e Realizar un estudio longitudinal de cohortes para una estimacion de riesgo mas
certera.

e Evaluar estacionalidad en un estudio longitudinal de cohortes.

e Realizar un estudio de cohortes que complemente el diagndstico clinico
aceptado por la OMS con pruebas de RT-PCR para la determinacion del serotipo del
virus.

e Agregar una evaluacion inmunoldgica al estudio para incluir en los controles

solo pacientes sin anticuerpos de una infeccion reciente o antigua.
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IX. Anexos

Anexo A: Encuesta

SECCION I: Datos sociodemogréficos

Edad: ....... Afos

Sexo: Masculino ()  Femenino ( )

Grado de instruccion: Ninguno () Inicial () Primaria () Secundaria ()
Superior ()

Ocupaciéon: Ninguna () Ama de casa () Chofer () Agricultor ()
Comerciante ( ) Estudiante ( )

Ingreso familiar mensual: <930 soles () 930 a 1500 soles () 1501 a 3000
soles( ) 3001a7000soles( ) >7000 soles ()

Numero de habitantes en vivienda: ........cc.cccccenuee

En los ultimos 12 meses, ha presentado alguno de los siguientes sintomas

Fiebre ( ) Nauseas( ) Vomitos ( ) Dolor de cabeza ( ) Dolor de cuerpo ( )
Dolor de Huesos () VOomito ( ) Diarrea ( )

En los ultimos 12 meses acudio a su centro de Salud y le informaron de que tenia

Dengue: Si( ) No ( )

SECCION II: Infraestructura y servicios

Material de construccion de las paredes:
a) Ladrillo/Cemento

b) Madera

c) Otro

Material del piso:



a) Baldosas

b) Cemento/ladrillos

c) Madera

d) Tierra/arena/arcilla

Material del techo:

a) Cemento/concreto

b) Techo metalico/calamina

c) Plastico/Lona/Otro

;Comparte la cocina con otra familia o negocio?: Si( ) No( )
;Comparte el bafio con otra familia o negocio?: Si( ) No( )
;Como dispone de sus excretas?:

a) Campo abierto

b) Letrina

c) Tanque séptico

d) Sistema de desagiie

;Cudl es la fuente de agua corriente en su vivienda?

a) Sistema de plomeria en la casa

b) Otro

;Como dispone de su basura?

a) Recojo rutinario de la municipalidad

b) La quema o entierra

SECCION III: Conocimientos, actitudes v pricticas sobre el dengue (KAP)

(Ha escuchado del dengue?: Si( ) No( )

;Como se transmite el dengue?

38
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a) Picadura de mosquito

b) Contacto directo con el enfermo

c) Por el agua o comida

d) No sabe

¢Quién lo ha informado del dengue?

a) Familia o amigos

b) Medios de comunicacién

c) Personal de salud

d) Otro

¢Buscé mas informacién sobre el dengue?: Si ( ) No ( ), sila es SI proseguir con las
siguientes alternativas

a) Amigos o Familia

b) Personal de salud

c) Internet

d) Otro

;Qué tan frecuente limpia su vivienda?
a) Diario

b) Tres veces a la semana

c) Dos veces a la semana

d) Una vez a la semana

e) Dos veces al mes

f) Una vez al mes

;{Como drena el agua estancada en su domicilio?
a) Manualmente

b) Alcantarillado



c) Otro

;(Toma acciones para protegerse del dengue?
a) Usa repelente e insecticida

b) Usa insecticida

c) Usa repelente

d) No toma medidas preventivas
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Anexo B: Ficha de recoleccion de datos entomoldgicos

Vivienda N2......

Ejemplares adultos recolectados en el hogar: ...........cccc e
Ejemplares adultos femeninos: .........cccocvviennne
Contenedores o envases inspeccionados: ........ccevvirerrnnee

Contenedores o envases positivos a formas en desarrollo de Aedes aegypti:

Numero de pupas o crisalidas halladas: ...................
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Anexo C: Consentimiento informado

Yo, declaro que he sido

informado(a) e invitado(a) a participar en la investigacion titulada “Riesgo espacial y
entomoldgico de infeccion por dengue en una comunidad rural de Tumbes: un estudio de
casos y controles”

Entiendo que este es un estudio cientifico que busca determinar si la distribucion
geoespacial de las viviendas y la abundancia de los indicadores entomoldgicos son factores
de riesgo para la infeccion por el virus del dengue, y que mi participacion constara de
responder una encuesta y permitir al investigador entrar en mi domicilio para evaluar los
indicadores entomologicos para el vector del dengue.

Me han explicado que la informacion de los participantes serd& manejada de forma
confidencial y que los nombres seran reemplazados por un cddigo asignado por el
investigador del estudio, lo cual deja claro que las respuestas y la informacion recolectada de
las viviendas no podra ser identificada por nadie externo al estudio ni en la fase de
publicacion de los resultados.

Estoy al tanto que los datos procesados no seran retribuidos a los participantes del estudio,
mas que seran publicados en una revista cientifica del area de estudio y que tendra un
beneficio indirecto individual ya que su utilidad seréa evaluada a un nivel comunitario.

Asi mismo, se que puedo negarme a participar o retirarme del estudio en cualquier
momento sin expresion de causa ni consecuencias negativas para mi persona.

Acepto voluntariamente participar del presente estudio y he recibido una copia del

presente documento.

Firma del participante
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Anexo D: Asentimiento informado

Yo, declaro que he sido

informado(a) de la investigacion titulada “Riesgo espacial y entomolégico de infeccion
por dengue en una comunidad rural de Tumbes: un estudio de casos y controles” a la cual
se ha invitado a participar a mi menor hijo(a).

Entiendo que este es un estudio cientifico que busca determinar si la distribucion
geoespacial de las viviendas y la abundancia de los indicadores entomoldgicos son factores
de riesgo para la infeccion por el virus del dengue, y que mi participacién constara de
responder una encuesta y permitir al investigador entrar en mi domicilio para evaluar los
indicadores entomologicos para el vector del dengue.

Me han explicado que la informacion de los participantes serd& manejada de forma
confidencial y que los nombres seran reemplazados por un cddigo asignado por el
investigador del estudio, lo cual deja claro que las respuestas y la informacion recolectada de
las viviendas no podra ser identificada por nadie externo al estudio ni en la fase de
publicacion de los resultados.

Estoy al tanto que los datos procesados no seran retribuidos a los participantes del estudio,
mas que seran publicados en una revista cientifica del area de estudio y que tendra un
beneficio indirecto individual ya que su utilidad seré evaluada a un nivel comunitario.

Asi mismo, se que puedo retirar a mi menor hijo(a) del estudio en cualquier momento sin
expresion de causa ni consecuencias negativas para mi persona.

Acepto voluntariamente que mi menor hijo(a) participe del presente estudio y he

recibido una copia del presente documento.

Firma del apoderado del participante



Anexo E: Ficha de evaluacion de juicio de expertos

[. DATOS GENERALES

[.1. Apellidos y nombres del experto:

[.2. Instituciéon donde labora:

[.3. Instrumento motivo de la evaluacion: Encuesta (Anexo 1)

[.4. Autora del instrumento: - Celinda Leon
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[.5. Tesis: “”
II. ASPECTOS DE VALIDACION
Indicadores Contenido Deficiente | Regular | Buena [3] | Muy buena | Excelente [5]
[1] [2] [4]

1. Funcionalidad

El instrumento responde a los
objetivos de la investigacién

planteada

2. Objetividad

El instrumento esta
expresado en variables

observables

3. Organizacion

El orden de los items y areas

es adecuado

4. Claridad

El vocabulario es adecuado

para el grupo de investigacién

5. Suficiencia

El nimero de items
propuestos es suficiente para

medir la variable

6. Consistencia

Tiene la base teédricay

cientifica que respalda

7. Coherencia

Entre el objetivo, problema e

hipétesis existe coherencia
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8. Aplicabilidad Los procedimientos para su
aplicacion y correccién son

sencillos

[II. Opini6n de la aplicabilidad:

IV. Promedio de valoraciéon

V. Observaciones:

Firma del experto:

DNI:




I.1. Apellidos y nombres del experto: ’D W ( cliaa
HAH O

[.2. Institucion donde labora:

Anexo F: Juicio de experto

. DATOS GENERALES

[.3. Instrumento motivo de la evaluacién: Encuesta (Anexo 1)

1.4. Autora del instrumento: - Celinda Leon

I.5. Tesis: “”

11 ASPECTOS DE VALIDACION

Indicadores

Contenido

Deficiente

(1

Regular

[2]

Buena 3]

Muy buena

[4]

Excelente (5]

1. Funcionalidad

El instrumento responde a los
objetivos de la investigacién

planteada

2. Objetividad

El instrumento esta
expresado en variables

observables

3. Organizacién

El orden de los items y dreas

es adecuado

4. Claridad

El vocabulario es adecuado

para el grupo de investigacién

5. Suficiencia

El niimero de ftems
propuestos es suficiente para

medir la variable

6. Consistencia

Tiene la base teéricay

cientifica que respalda

7. Coherencia

Entre el objetivo, problema e

hipétesis existe coherencia

8. Aplicabilidad

Los procedimientos para su
aplicacién y correccion son

sencillos

X XX KK e X
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/

F
J
J
J

/

/

[1I. Opinién de la aplicabilidad:
IV. Promedio de valoracion

V. Observaciones:

24

Firma del experto:

DNI: 19 O oY

47



I. DATOS GENERALES

I.1. Apellidos y nombres del experto: (laros maﬂnh)()(i ol Luib

[.2. Institucién donde labora: H(ﬁgl’fﬂi }\\(lﬁm\(lj H\Qé\lb \\nmwk

[.3. Instrumento motivo de la evaluacion: Encuesta (Anexo 1)
1.4. Autora del instrumento: - Celinda Leon

1.5. Tesis: “”

. 1I. ASPECTOS DE VALIDACION

Indicadores Contenido Deficiente | Regular | Buena [3]

(1] [2]

Muy buena

[4]

Excelente [5]

1. Funcionalidad | El instrumento responde a los
objetivos de la investigacion

planteada

A

2. Objetividad El instrumento esta
expresado en variables

observables

i

3. Organizacién El orden de los ftems y dreas

es adecuado

4. Claridad El vocabulario es adecuado

para el grupo de investigacion

)X

5. Suficiencia El nimero de items
propuestos es suficiente para

medir la variable

6. Consistencia Tiene la base tedricay

cientifica que respalda

7. Coherencia Entre el objetivo, problema e

hipdtesis existe coherencia

8. Aplicabilidad Los procedimientos para su
aplicacion y correccion son

sencillos
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111. Opinién de la aplicabilidad: ﬂpl((a}jg

IV. Promedio de valoracién R

V. Observaciones:

DNI:
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[.2. Institucién donde labora:

L DATOS GENERALES
[.1. Apellidos y nombres del experto: /ﬂf(//’f/ﬁ 6//'/?/’ 7,, ﬁp///// /«/Wf/‘/d,

Hah 77 ¢

Kok 72 i i -

[.3. Instrumento motivo de la evaluacién: Encuesta (Anexo 1)

1.4, Autora del instrumento: - Celinda Leon

I.5. Tesis: “”

; CTOS DE (&
Indicadores Contenido Deficiente | Regular | Buena[3] | Muy buena | Excelente [5]
(11 [2] 4]

1. Funcionalidad

El instrumento responde a los
objetivos de la investigacion

planteada

2. Objetividad

El instrumento esta
expresado en variables

observables

3. Organizacién

El orden de los items y areas

es adecuado

4. Claridad

El vocabulario es adecuado

para el grupo de investigacion

5. Suficiencia

El nlimero de ftems
propuestos es suficiente para

medir la variable

<

6. Consistencia

Tiene la base tedricay

cientifica que respalda

<

7. Coherencia

Entre el objetivo, problema e

hipétesis existe coherencia

8. Aplicabilidad

Los procedimientos para su
aplicacién y correccién son

sencillos
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[1I. Opinién de la aplicabilidad: ﬁ{)h ble

IV. Promedio de valoracién JQ

V. Observaciones:

Firma del experto:
MINISTE
7] nosPITAL NACIONAL

DNl 00 2706 Y I ]
< Farosy SLG eIy,

(MP.?r:'?'a:).g 70643

P OLITO UNANUE’
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Anexo G: Matriz de consistencia

49

Problema Objetivos Hipotesis Variables Metodologia
- Objetivo general Ha: La  distribucion | Dependiente: Tipo de investigacion:
Determinar Si la | geoespacial de las | Infeccién por dengue. Estudio analitico de casos
¢Son  la  distribucion | distribucion  geoespacial | viviendas y los y controles
geoespacial de las | de las viviendas y la | indicadores entomoldgicos | Independiente:
viviendas y la abundancia | abundancia de los | de Aedes aegypti son | Edad Disefio de
de indicadores | indicadores entomolégicos | factores de riesgo para la | Sexo investigacion:
entomoldgicos factores de | son factores de riesgo para | infeccion por el virus del | Grado de instruccién Analitico- Retrospectivo
riesgo para la infeccion | la infeccion por el virus | dengue en la comunidas | Qcupacién

por dengue en una
comunidad rural de
Tumbes?

del dengue.

- Objetivos especificos
Describir
caracteristicas
sociodemogréaficas de los
pobladores incluidos en el
estudio.

Describir las
caracteristicas clinicas de
los pobladores incluidos
en el estudio.

Describir la distribucion
geoespacial de las
viviendas en los caserios
en estudio.

Describir los indicadores
entomoldgicos para Aedes
aegypti en las viviendas
intervenidas en el estudio.
Determinar las variables

las

rural de Tumbes en
estudio.

Ho: La  distribucion
geoespacial de las
viviendas y los

indicadores entomolégicos
de Aedes aegypti no son
factores de riesgo para la
infeccion por el virus del
dengue en la comunidas
rural de Tumbes en
estudio

Ingreso familiar
Habitantes de vivienda
Indice de Breteau
Indice pupal

Indice del envase
Indice del
potencial
Indice de
adultos
Indice KAP
Indice IS

envase

ejemplares

Poblacién:

La poblacion de estudio
esta constituida por los
pobladores de los caserios
de Rica Playa, Tablazo de
Rica Playa y Capitana
(desde escolares a adultos
mayores) ubicados en el
distrito de San Jacinto de
la region Tumbes.

Muestra:
112 es el minimo namero
de casos y controles que
se deben de tomar para la
ejecucion del estudio
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sociodemograficas
asociadas a infeccion por
el virus del dengue en los
pobladores incluidos en el
estudio.

Determinar las variables
clinicas  asociadas a
infeccion por el virus del
dengue en los pobladores
incluidos en el estudio.
Determinar asociacion
entre  la  distribucion
geoespacial de las
viviendas y la infeccion
por el virus del dengue en
el presente estudio.
Determinar asociacion
entre  los indicadores
entomoldgicos para Aedes
aegypti en las viviendas y
la infeccion por el virus
del dengue en el presente
estudio.




	Resumen
	Abstract
	I. Introducción
	1.1 Descripción y Formulación del Problema
	1.1.1 Descripción del problema
	1.1.2 Formulación del problema de investigación:
	1.2 Antecedentes
	1.2.1 Antecedentes internacionales:
	1.2.2 Antecedentes nacionales:
	1.3 Objetivos
	1.3.1 Objetivo general
	1.3.2 Objetivos específicos
	1.4 Justificación
	1.5 Hipótesis
	II. Marco teórico
	2.1 Bases Teóricas Sobre el Tema de Investigación
	III. Método
	3.1 Tipo de Investigación
	3.2 Ámbito Temporal y Espacial
	3.3 Variables


	Tabla 1.
	Operacionalización de Variables
	3.4 Población y Muestra
	3.5  Instrumentos
	3.6 Procedimientos
	3.7 Análisis de Datos
	3.8. Aspectos Eticos:
	IV. Resultados

	Figura 1
	Calculo de Tamaño Muestral en Estudios de Casos y Controles.
	Tabla 2.
	Características Sociodemográficas de los Participantes del Estudio
	Figura 2
	Signos y Síntomas en los Participantes del Estudio
	Tabla 4.
	Modelo de Regresión Logística Bivariada de Variables Sociodemográficas
	Tabla 5.
	Modelo de Regresión Logística Bivariada para Variables Entomológicas
	Tabla 6.
	Modelo Multivariado de Regresión Logística para Estimación de Factores de Riesgo
	Figura 3
	Análisis Geográfico de los Casos de Dengue en los Caseríos de Estudio.
	V. Discusión de Resultados

	VI. Conclusiones
	VII. Recomendaciones
	VIII. Referencias
	IX. Anexos
	Anexo A: Encuesta
	Anexo B: Ficha de recolección de datos entomológicos
	Anexo C: Consentimiento informado
	Anexo D: Asentimiento informado
	Anexo E: Ficha de evaluación de juicio de expertos
	Anexo G: Matriz de consistencia


