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RESUMEN

Objetivos: Determinar los factores asociados con la prevencion del dengue. Métodos: El
estudio fue de disefio no experimental, enfoque cuantitativo, transversal- correlacional, de
alcance correlacional. Se utilizé la técnica de entrevista (instrumento guia de entrevista),
muestreo no probabilistico. Realizado en una muestra final de 111 familias. La variable
dependiente fue “Prevencion del dengue”. Las variables independientes fueron diversas,
siendo agrupadas segin factores “sociodemograficos”, “culturales”, “clinicos”. El
instrumento para la variable dependiente fue validado por juicio de expertos, prueba piloto y
confiabilidad, siendo originalmente de 25 items con cinco alternativas de respuesta (Siempre,
Casi siempre, A veces, Casi nunca, Nunca). El instrumento final fue de 20 items y un alfa de
Cronbach de 0,628. Resultado: La mayoria tuvieron entre 18 a 49 (68,5 %; 76), fueron
mujeres (64,9 %; 72), Estado civil conviviente (43,2 %; 48), Nivel educativo Secundaria
(46,8 %; 52), Seguro de Salud SIS (54,1 %; 60). El estudio encontr6 significancia entre
realizar acciones preventivas con nivel educativo secundaria (p=0,020), tiempo de demora
en recoger el agua hasta 5 minutos (p= 0,039), tiempo de demora en recoger el agua para
otras actividades hasta 5 minutos (p= 0.023), no tener disponibilidad todo el dia de las fuentes
de agua (p= 0.012). No se encontr6 significancia con ninguna de las variables de factores
culturales ni clinicos. El modelo encontrd significancia estadistica con Nivel Educativo
Superior Universitario (OR ajustado: 0,11; IC95 %:0,02 - 0,69). Conclusion: En las personas
de nivel Educativo Superior Universitario sus no actos de prevencion de dengue disminuyen
en 0,11 veces respecto a tener “Primaria a menos”, ajustado por el resto de variables. Se
recomienda que el ente responsable en salud conjuntamente con la municipalidad
correspondiente, realice campaifias de fortalecimiento en las buenas practicas de control y
erradicacion del vector del Dengue, tomando en cuenta las variables relacionadas en el
estudio.

Palabras claves: Dengue, Prevencion Primaria, Factores Socioecondmicos, Diagnostico
Clinico (DeCS)



Abstract

Objectives: To determine the factors associated with the prevention of dengue. Methods: The
study was of a non-experimental design, quantitative approach, cross-correlational,
correlational scope. The interview technique (interview guide instrument) was used, non-
probabilistic sampling. It was carried out in a final sample of 111 families. The dependent
variable was “Dengue prevention”. The independent variables were diverse, being grouped
according to "sociodemographic", "cultural”, "clinical" factors. the instrument for the
dependent variable was validated by expert judgment, pilot test and reliability, originally
consisting of 25 items with five response alternatives (Always, Almost always, Sometimes,
Almost never, Never). The final instrument was 20 items and a Cronbach's alpha of 0.628.
Result: The majority had between 18 and 49 (68.5%; 76), were women (64.9%; 72),
cohabiting marital status (43.2%; 48), Secondary educational level (46.8%; 52), SIS Health
Insurance (54.1%; 60). The study found significance between carrying out preventive actions
with a secondary educational level (p = 0.020), time delay in collecting water up to 5 minutes
(p = 0.039), time delay in collecting water for other activities up to 5 minutes (p = 0.023),
not having availability of water sources all day (p = 0.012). No significance was found with
any of the variables of cultural or clinical factors. The model found statistical significance
with Higher University Educational Level (adjusted OR: 0.11; 95% CI: 0.02 - 0.69).
Conclusion: In people with a Higher University Educational level, their non-dengue
prevention acts decreased by 0.11 times compared to having “Primary less”, adjusted for the
rest of the variables. It is recommended that the responsible health entity, together with the
corresponding municipality, carry out campaigns to strengthen good practices for the control
and eradication of the Dengue vector, taking into account the variables related in the study.

KeyWords: Dengue, Primary Prevention, Socioeconomic Factors, Clinical Diagnosis
(DeCS)



INTRODUCCION:

El dengue es una enfermedad que genera impacto en todo el mundo. Transmitido por
mosquitos hembras: Aedes albopictus y Aedes aegypti, siendo este ultimo el vector primario.
(1) Segtin el CDC (Centro de control y la prevencion de Enfermedades), alrededor de 4
billones de personas, vive en riesgo de dengue (4rea geografica). (2) Estos mosquitos
transmisores se encontrarian en la mayoria de las regiones tropicales y subtropicales del

mundo. (3)

El dengue se define como una combinacion de >2 signos clinicos en una persona con episodio
febril luego de una exposicion en un area endémica de dengue; de paso o residencia. Los
signos clinicos como nausea, vomito, sarpullido, dolor, resultado positivo de la prueba del
torniquete, leucopenia. La presencia de un signo de advertencia (como dolor o sensibilidad
en el estdbmago, vomitos persistentes, acumulacion de liquido sintomatico, hemorragia
mucosa, letargo, inquietud y agrandamiento del higado) podria predecir dengue grave en un

paciente. (4)

El CDC menciona una estimacion de 1 de cada 4 casos de infeccion por el virus del dengue
es sintomatico, asimismo, 1 de cada 20 evoluciona hacia un proceso grave (dengue grave).
El cuadro clinico puede ser indiferenciado (no especifico). Iniciar lo mas pronto posible

tratamiento puede reducir el riesgo de muerte (dengue grave) a <0.5 %. (4)

En América y en el resto del mundo, las enfermedades infecciosas tienen gran relevancia.
(5) Se inform6 de una tasa de letalidad 0,06% en la Subregion Andina (Bolivia, Colombia,

Ecuador, Pert y Venezuela). (6)

Como notificacion rutinaria, implica un reto para los prestadores de atencion médica en
cuestion de estandarizacion, dependiendo de informes de médicos locales, quienes pueden
obviar el dengue en el diagndstico. Esto implica que la identificacion de la pandemia

pase su pico antes reconocerla. (7)



En Las Américas han sido reportados 905 944 casos de dengue in 2021 (semana 53). En Peru,
fue reportado 35 350 casos de dengue con una incidencia de 105.97 (en base a 100 000
poblacion) con 24 muertes (semana 53). (8) Segun los reportes del Ministerio de Salud (Pert)
en marzo del 2020, el dengue causé mas de 4 mil pacientes y 15 fallecidos a nivel nacional.

Con un incremento bastante notorio del 50% de la totalidad de casos en relacién al afno 2019.

€))

Durante la pandemia de COVID-19, los profesionales de la salud tienen como protocolo
diferenciar el dengue y COVID-19 en caso de enfermedad febril aguda. Més aun cuando la
mayoria con dengue y COVID-19 generalmente duran unos pocos dias los sintomas,

sintiéndose mejor después de unas semanas pudiendo recuperarse en casa. (10)

Entre las recomendaciones preventivas se encuentran evitar las picaduras de mosquitos:
repelente de insectos, proteger a los nifios, usar camisas y pantalones largos, usar mallas en
las ventanas, dormir con mosquitero, cuidar de no tener elementos que puedan almacenar

agua empozada, entre otras. (11)

Asimismo, es necesario indicar que el monitoreo y procesos realizados contra el dengue es
parte del indicador del niimero de personas que requieren intervenciones contra

enfermedades tropicales desatendidas de las ODS (Objetivos de desarrollo sostenible). (12)

Por estos motivos el objetivo del estudio fue determinar los factores asociados con la

prevencion del dengue.



METODOS:

El presente estudio se desarrolld en la Asociacion Ecoldgica de California en el distrito de
Lurigancho — Chosica, Lima- Pert en el afio 2021, la cual tiene caracteristicas de carecer de
servicios basicos de agua potable, desagiie y luz. Ademas, de pistas, veredas y centros de
salud cercano. Fue realizado por tres encuestadores previamente capacitados y entrenados.
El estudio fue de disefio no experimental, enfoque cuantitativo, transversal- correlacional, de
alcance correlacional. Se utilizé la técnica de entrevista (instrumento guia de entrevista), con
un muestreo no probabilistica en una poblacion de 125 familias, siendo las respuestas
disponibles de 116; la muestra final fue de 111 familias, por no cumplir con los criterios de
inclusion y porque generaron inconsistencia en las respuestas y resultados estadisticos. El

punto de corte de la variable dependiente fue de 53.

La variable dependiente fue “Prevencion del dengue” conceptualizado para el estudio como:
“Evalua diferentes acciones percibidas como beneficiosas o adecuadas en el poblador sobre
la dimension personal, infraestructura, comunitario en la prevencion del dengue” (13)(14)
Las variables independientes fueron: “Factores sociodemograficos-culturales-clinicos”
conceptualizado para el estudio como: “Categoria que determina la situacion de las personas,
como factores sociodemograficos, factores culturales y factores clinicos”. Las variables
independientes, consideradas para el modelo fueron Factores sociodemograficos, como edad
(18 a 49 afios, De 50 a mas), género (masculino, femenino); Factores culturales como
religion; Factores clinicos que podrian ser limitantes (Diagnosticado, No diagnosticado).

(Tablan® 1)

Para ambas variables se utiliz6 una guia de entrevista, siendo algunas de las variables mas

utilizadas en encuestas a nivel nacional (15).

Los criterios de inclusion para el estudio fueron: entre 18 a 80 afios de edad, encargado(a) o
jefe de familia del hogar que estuvieran en su casa al momento de realizar la encuesta,
personas aparentes libres de alcohol o sustancias que impidan una respuesta fiable. Siendo

los criterios de exclusion: dueio o jefe de la asociacion, personas que tengan o presenten una



enfermedad que le afecte el habla o la audicion, personas que no deseen colaborar, que

tuvieron antecedentes de enfermedad por dengue.

El proyecto pasé por el comité de ética de la Universidad Norbert Wiener (Exp. N° 535-
2021). Se cumplio6 con los criterios de justicia, beneficencia, autonomia y no maleficencia.
Se procedi6 a brindar informacién mediante consentimiento informado tanto al grupo piloto
y de estudio. Se coordind con los jefes de comunidad para el ingreso y comunicacion del

estudio a los participantes. Se sigui6 las normas de bioseguridad por la pandemia COVID-
19.

El instrumento de la variable dependiente, fue construido en base a diversas fuentes sobre el
tema (12) (13) (14). Inicialmente consté de 25 items con cinco alternativas de respuesta
(Siempre, Casi siempre, A veces, Casi nunca, Nunca; codificado de 5 a 1) donde a mayor
valor se entiende mayores acciones de prevencion. Asimismo, de tres dimensiones: Aspecto

personal (1-4), infraestructura (5-21), comunitario (22-25).

El instrumento fue validado por juicio de expertos (5 expertos) mediante un formato
estandarizado (criterios de pertinencia, relevancia, suficiencia); los expertos tuvieron grado
de maestria ligada al tema de estudio. El analisis V. Aiken para cuantificar la relevancia de
los items fue de 99,9%. Los jueces no realizaron cambios en el mismo, Luego se procedid a
un piloto con 16 personas de una asociacion aledafia al lugar del estudio con similares
caracteristicas sociodemograficas. La confiabilidad del instrumento fue comprobada con un
Alpha de Cronbach de 0,7. El tiempo de la entrevista se calculd entre 25 a 30 minutos por
persona. El instrumento previo a la aplicacion al grupo de estudio fue modificado en base a
los resultados del piloto (reevaluar la pregunta sobre disponibilidad del agua y desechos;
agregar término “ateo” en religion; agregar nombres de redes sociales cuando se pregunta

sobre grupos de prevencion; entre otras).

La poblacion completa del presente estudio fue de 125 familias, pero solo se pudo recolectar
informacion de 116 familias (4 no quisieron responder, 5 no se encontraban). En el andlisis

de los datos recolectados fueron eliminados las fichas de cinco sujetos, porque generaban



inconsistencias en los resultados estadisticos. Dentro de los cambios se hizo la
recategorizacion de las variables: Estado civil, Nivel de educacion, Situacion laboral, Seguro
de salud, Material que se encuentra en mayor cantidad en las paredes y ventanas. Y en
factores clinicos, también se dividid en 2 categorias: ausencia (no fue diagnosticado),
presencia (fue diagnosticado). No se tomaron en cuenta la pregunta sobre obtencion del agua
para cocinar y/o beber y obtencion del agua para otras actividades, por ser una constante y
no una variable.

Previo al andlisis, se retird del instrumento los items 9 (“En caso no pueda eliminarlos, rellena
con tierra o quema los envases en desuso, macetas, llantas, tachos y/o recipientes™) y 16
(“Trata de no echar desperdicios o basura en sitios donde pueda estancarse el agua, como
patios, baldios, calles”) por ser expresados en forma negativa. El valor global de alfa de
Cronbach fue mejorado al eliminar los items 17(“Evita tener plantas/flores en recipientes con
agua”), 18(“Utiliza pastillas, espirales o insecticidas”), 21(“Renueva diariamente el agua de
los bebederos, platos y/o comederos de los animales™) a 0,628. Asi, el instrumento final para

el analisis consto de 20 items.

El punto de corte para establecer la categorizacion de la variable dependiente “Prevencion
del dengue” (Si/No) en base al puntaje fue la mediana (53 puntos). Asi, 53 o menos, no

realizan acciones preventivas y de 54 a mas, realizan acciones preventivas.

El modelo utilizado para identificar factores asociados fue regresion logistica binaria. Al
modelo ingresaron aquellas variables que resultaron con una asociacion estadisticamente
significativas (p<0,05) incluso aquellas cuyo p valor fue menor a 0,20. Posteriormente se
fueron retirando aquellas variables cuyo p obtenido fue mayor a 0,20. Finalmente en el
modelo para identificar factores asociados solo quedaron aquellas variables cuyo p valor fue

menor a 0,05.

El procesamiento y andlisis estadistico fue realizado en el programa SPSS version 26 Las
técnicas de andlisis descriptivo fueron distribucion de frecuencias, medidas de resumen,
siendo las pruebas de significancia e intervalos de confianza del 95 % de confianza utilizando

analisis bivariado (Chi cuadrado) y multivariado (Regresion logistica).



RESULTADOS:

Los participantes fueron 111 familias. Entre los factores sociodemograficos la mayoria de
entrevistados estuvieron entre 18 a 49 (68,5 %; 76), fueron mujeres (64,9 %; 72), Estado civil
conviviente (43,2 %; 48), Nivel educativo Secundaria (46,8 %; 52), Seguro de Salud SIS
(54,1 %; 60) (Tabla 1). Entre los Factores Culturales la mayoria de los entrevistados fueron
en su mayoria de religion Catoélica (74,8 %; 83), Lengua Materna Castellano (57,7 %; 64)
(Tabla 2). Entre los Factores Clinicos la mayoria de los entrevistados fueron no

diagnosticados en las enfermedades (Tabla 3).

Se encontr6 significancia entre realizar acciones preventivas con nivel educativo secundaria
(p=0,020), tiempo de demora en recoger el agua hasta 5 minutos (p= 0,039), tiempo de
demora en recoger el agua para otras actividades hasta 5 minutos (p= 0.023), no tener
disponibilidad todo el dia de las fuentes de agua (p= 0.012) (Tabla 1). No se encontrd

significancia en factores culturales ni clinicos (Tabla 2-3).

Segun el modelo se encontré significancia con Nivel Educativo Superior Universitario (OR
ajustado: 0,11;1C95 %:0,02 - 0,69). Descartando significancia con las demas variables de
estudio (Tabla 4-6). Tener un nivel educativo superior universitario disminuye en un 0,11
veces la probabilidad de no acciones de prevencion contra dengue respecto a tener “Primaria

a menos”, ajustado por el resto de variables.

Algunas variables no entraron en el modelo por su cercana significancia a la unidad o por ser
constantes (Estado civil, Agua para beber: Camién o aguatero, Agua para otras actividades:

Camion o aguatero, Tiempo de demora en recoger el agua para otras actividades).



DISCUSION:

El presente trabajo de investigacion, se enfatizd sobre las posibles asociaciones entre
diferentes factores y las practicas de prevencion del dengue, cada uno de estas variables
principales tenia sus respectivas dimensiones e indicadores. Solo se encontrdé un estudio,
Rahman et al., (2021), (16) con el que se puede comparar factor de riesgo de medidas

preventivas.

En el presente estudio la mayoria de sujetos tuvieron entre 18 a 49 (68,5 %; 76), en su mayoria
fueron mujeres (64,9 %; 72), Estado civil conviviente (43,2 %; 48), Nivel educativo
Secundaria (46,8 %; 52), Seguro de Salud SIS (54,1 %; 60), empleados dependientes e
independientes (78,4%; 82).

En la investigacion de Zaki et al., (2014), (17) la mayoria fueron mujeres (64,7%) con una
edad media de 26,90 + 9,58 aios (rango de edad: 18-71 afios), la mayoria eran solteros (70%),
tenian nivel superior universitario (46,9%) y trabajadores dependientes (19,7%). En la
investigacion de Chu et al., (2019), (18) los participantes también fueron en su mayoria
mujeres (57,9%), la edad media de 42,3 afos. Martinez, et al., (2015), (19) la mayoria eran
mujeres (77,8%), educacion basica (63%). Nifio et al., (2018), (20) también hubo mas
mujeres en su estudio (73,7%), con una edad promedio de 42,5 afios, la mayoria habia
alcanzado la secundaria completa (41,8%), sobresalia la ocupacion de ama de casa, como
desempleo (54,5%). Lo que referia Diaz et al., (2015), (21) sobre la participacién muy notoria
de las mujeres (80%), la edad promedio de 42 afos y nivel de educacion secundaria (59,6%).
Castrillon et al., (2017), (22) estudié 185 mujeres, la mediana de edad fue de 45 afios; el
54,39% de las personas encuestadas estan dedicadas a los oficios del hogar, el 29,71% labora,
el 5,44% no realiza alguna actividad y el 4,60% esta en busqueda de ocupacion. Giraldo et
al., (2015), (23) encontr6 mayor participacion de mujeres con un 85,5%, el 41,8% tenia entre
18 y 33 afos, el nivel educativo que predomino fue el secundario con un 58,0%, el 33,8%
convivian en unidn libre, la afiliacion en salud mas frecuente fue el régimen contributivo con

un 55,5% y el 3,5 % no tenia ningun tipo de afiliacion, el 60 % de los hogares pertenecian a



los estratos 1 y 2, el 50,2% de los encuestados tenian vivienda propia, el 57,3% de las familias
eran nucleares y el 65,5 % pertenecian a hogares compuestos entre una y cuatro personas.

Por el contrario, Ali et al., (2017), (24) la participacion mayoritaria fueron hombres (63%),
edad media de 30,24 + 16,57 afios, trabajadores dependientes (32,5%), la mayoria no tenia
ningln nivel educativo (33%). Sahidur et al., (2021), (25), estudi6 en la mayoria hombres
(70%, n = 105) y pertenecian a edades comprendidas entre los 16 y los 30 afios (63,3%, n =
95). La mayoria de los pacientes con dengue habian vivido en el area urbana (60,7%, n =91)

y eran residentes permanentes de la ciudad (77,3%, n = 116).

Sahidur et al., (2021), (25) entre los factores demograficos, no encontraron diferencias
significativas entre la edad, género ni ubicacion geografica (p<0,05) entre los grupos de casos
y controles. Por otro lado, la ocupacion del paciente, el estado de residencia, el viaje a la
capital Dhaka y la presencia de comorbilidades mostraron diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos. Sahidur et al., (2021), (25) en los Factores Culturales la
mayoria fueron de religion catolica (74,8 %; 83), lengua materna castellano (57,7 %; 64). En
el estudio de Chu et al., (2019), (26), muchos eran budistas. La presencia de factor de riesgo
diabetes incremento la probabilidad de dengue con signos de alarma al obtener un OR = 2,15
en Baig A, et al., (2016), (27) y la diabetes mellitus tipo 2 resulté ser un factor de riesgo con
un ORa 5,16 (IC 95% 1,33-20,0) en Bricefio CH. (2018). (28) Si bien en el presente estudio
no se tomo en cuenta el diagndstico de dengue, si mas bien, sus acciones preventivas, no se

encontrd relacion significativa con un aspecto clinico.

En el presente estudio la mayoria no practicaba las medidas de prevencion del dengue (56%).
Resultado similar a Harapan, et al., (2018) un 68%, (29) Ali, et al., (2017) un 55%.,(24)
Martinez, et al., (2015) un 52%,(19) pero contrario al estudio de Zaki et al., (2014), (17)

donde mas de la mitad si cumplia con la prevencion (64,1%).

En el presente estudio hubo significancia entre prevencion del dengue y el nivel educativo
(p=0,020), tiempo de demora en recoger el agua hasta 5 minutos (p= 0,039), tiempo de
demora en recoger el agua para otras actividades hasta 5 minutos (p= 0,023), no tener

disponibilidad todo el dia de las fuentes de agua (p= 0,012).



En el modelo del estudio se encontr6 significancia del nivel educativo superior (OR ajustado:
0,11; 1C95 %:0,02 - 0,69). Deduciendo que la no presencia de practicas de prevencion de
dengue disminuye en 0,11 veces respecto a tener “Primaria a menos”, ajustado por el resto
de variables. Resultados contrarios (solo por la direccion, pero similar en interpretacion) al
estudio de Rahman et al., (2021), (16) donde la educacion superior (OR 6,65, IC del 95%:
3,45-12,82) y el nivel socioecondmico alto se asociaron significativamente con una buena
actitud con respecto a la prevencion del dengue en Tailandia. Segiin So y Hang, (2020), (30)

no hubo asociacién entre el nivel educativo y précticas de prevencion.

El presente estudio no encontré asociacion entre edad, estado civil, situacion laboral y
prevencion del dengue. So y Hang, (2020), (30) encontr6 asociacion entre género y niveles
de practica de prevencion. Asimismo, con respecto a edad, estado civil, ocupacion e ingresos

familiares no encontraron asociacion con niveles de conocimientos y précticas.

Es importante tener un diagnostico inicial para cubrir los diferentes aspectos de las acciones
preventivas contra el dengue, ya que todas las personas tienen creencias y prejuicios sobre

“lo que debe hacer”, y “cémo se debe hacer”. (31)

La prevencion del dengue y los factores, tanto sociodemograficos, culturales y clinicos
podrian repercutir significativamente a incrementar la enfermedad del dengue, por falta de
conocimiento y prevencion. Por eso, tanto el sector de la salud y los salubristas deben
desempefiar un papel protagénico, ayudando en las campafias de lucha antivectorial, la
vigilancia epidemiologica para la deteccion temprana de los brotes y la capacitacion del
personal de salud para lograr un diagnostico oportuno y certero que evite la propagacion del

dengue y por ende de muertes.

La principal limitacion del estudio fue la de no poder incluir mas pobladores de la zona y no
poder realizarlo paralelamente en otras, debido a las restricciones de la pandemia de COVID-
19. Si bien la variable educacion resultd asociada a la prevencion, un amplio intervalo de

confianza refleja que se necesita estudiar a mas pobladores. Se recomienda realizar estudios



enrolando a las comunidades aledafias, acompanando con estudios epidemioldgicos (casos y

controles).

En cuanto a salud publica, los resultados nos indican la necesidad de mejorar los programas
de prevencion de esta enfermedad y ampliar sus objetivos, buscando atender las necesidades
de las personas inmersas en zonas geograficas del vector; esto implica, entre otras cosas,

fomentar el saneamiento del ambiente con el propoésito de tener una vida digna y adecuada.

Se concluye que la mayoria no tiene buenas practicas preventivas contra el dengue. También
se encontrd que las personas que tienen un nivel educativo superior tienden a aplicar menos
las no medidas preventivas a comparacion de primaria a menos. Se recomienda que el ente
responsable en salud conjuntamente con la municipalidad correspondiente, realice campafias
de fortalecimiento en las buenas practicas de control y erradicacion del vector del Dengue,

tomando en cuenta las variables relacionadas en el estudio.
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Tabla 1. Frecuencia de Factores

Sociodemograficos
Prevencion No .,
Prevencién  p Valora/
n (%) n (%)
Edad (afios)
De 18 a 49 41 (74,5) 35 (62,5) 0172
De 50 a 82 14 (25,5) 21 (37,5) ’
Sexo
Masculino 22 (40,0) 17 (30,4) 0.287
Femenino 33 (60,0) 39 (69,6) ’
Personas Mayores de 18 afos
Menos de 1 32 (58,2) 31 (55,4) 0,764
De2a6 23 (41,8) 25 (44,6) ’
Personas Menores de 18 aios
Menos de 1 26 (47,3) 36 (64,3) 0.071
Deas 29 (52,7) 20 (35,7) ’
Estado Civil
Soltero 11 (20,0) 9(16,1)
Casado 14 (25,5) 15 (26,8) 0.958
Conviviente 23 (41,8) 25 (44,6) ’
Otro 7(12,7) 7 (12,5)
Nivel Educativo
Sup. Univ. 14 (25,5) 11 (19,6)
Sup. No Univ. 8(14,5) 5(8,9) 0.020
Secundaria 29 (52,7) 23 (41,1) ’
Primaria a menos 4(7,3) 17 (30,4)
Situacion Laboral
Desempleado 16 (29,1) 13 (23,2) 0.481
Empleado 39 (70,9) 43 (76,8) ’
Con hijos
Sin hijos 9 (16,4) 15 (26,8) 0182
Con hijos 46 (83,6) 41 (73,2) ’
Seguro de Salud
Sin seguro 11 (20,0) 13 (23,2)
SIS 34 (61,8) 26 (46,4) 0,219
ESSALUD/FFAA/FFPP/EPS 10 (18,2) 13(23,2)
Material predominante Paredes
Otro 27 (49,1) 26 (46,4) 0,779
Ladrillo 28 (50,1) 30(53,6)
Material predominante Ventanas
Otro 23 (41,8) 26 (46,4) 0,625
Vidrio 32 (58,2) 30 (53,6)



Agua para beber: Camién o aguatero

Si 55 56
no 0 0
Tiempo de demora en recoger el agua
Mads de 5 minutos 16 (29,1) 27 (48,2) 0.039
Hasta 5 minutos 39(70,9) 29 (51,8) ’
Agua para otras actividades: Camion o aguatero
Si 55 (100) 56 (100)
no 0 0
Tiempo de demora en recoger el agua para otras actividades
Mads de 5 minutos 15 (27,3) 27 (48,2) 0.023
Hasta 5 minutos 40 (72,7) 29 (51,8) ’
Disponibilidad Todo el dia de las fuentes de agua
No 42 (76,4) 30(53,6) 0,012
Si 13 (23,6) 26 (46,4)
Servicio Higiénico
Otro 6(10,9) 3(5,4) 0,284
Silo o letrina 49 (89,1) 53 (94,6)
Disponibilidad sobre fuentes de agua
Uno o dos veces al dia 18(32,7) 25 (44,6)
Una vez por semana 18 (32,7) 17 (30,4) 0259
Dos veces por semana 13 (23,6) 6(10,7) ’
Tres veces por semana 6(10,9) 8(14,3)
a/ p valor obtenido con la prueba chi cuadrado
Tabla 2. Frecuencia de Factores Culturales segun practica
Prevencion No .,
Prevencion p Valora/
n (%) n (%)
Religion
Catdlica 41 (74,5) 42 (75,0) 0,956
Otra 14 (25,5) 14 (25,0)
Lengua Materna
Castellano 37 (67,3) 27 (48,2) 0.042
Quechua/Aymara/Otro 18 (32,7) 29 (51,8) ’
Lengua Paterna
Castellano 35 (63,6) 31(55,4) 0.374
Quechua/Aymara/Otro 20 (36,4) 25 (44,6) '
Lengua cuando era niiia(o)
Castellano 42 (76,4) 38 (67,9) 0,318

Quechua/Aymara/Otro 13 (23,6) 18 (32,1)




Tabla 3. Frecuencia de Factores Clinicos segun practica

Prevencion

No

Prevencién  p Valora/
n (%) n (%)
Diagnéstico enfermedad
Osteomuscular
49 (89,1 47 (83,9
No (89,1) (83,9) 0,426
Si 6(10,9) 9(16,1)
Diagnéstico enfermedad Infecciosa
41 (74,5 43 (76,8
No (74,5) (76,8) 0,783
Si 14 (25,5) 13(23,2)
Diagnéstico enfermedad Endocrina
N 49 (89,1 49 (87,5
© (89,1) (87,5) 0,794
Si 6(10,9) 7(12,5)
Diagnéstico enfermedad Ocular
No 38 (69,1 39 (69,6
(69,1) (69,6) 0,950
Si 17 (30,9) 17 (30,4)
Tabla 4. Modelo segun Factores
Sociodemograficos
OR crudo 1C95% OR 4justado 1C95%
Edad (afios)
De 18 a 49 1.76 0,78 - 3,96 0.84 0,25-2,88
De 50 a 82*
Sexo
Masculino 1.53 0,70- 3,35 2.14 0,70- 6,53
Femenino*
Personas Mayores de 18 afios
Menos de 1 1.12 0,53-2,38 0.92 0,35- 2,42
De 2 a 6*
Personas Menores de 18 afios
Menos de 1 0.5 0,23-1,07 0.71 0,24-2,14
De a 5*
Nivel Educativo
Sup. Univ. 0.19 0,05-0,71 0.11 0,02-0,69
Sup. No Univ. 0.99 0,38-2,59 0.61 0,16 - 2,26
Secundaria 1.26 0,32-4,94 1.52 0,25-9,30



Primaria a menos*

Situacion Laboral

Desempleado 1.36
Empleado*

Con hijos
Sin hijos 0.54
Con hijos*

Seguro de Salud

Sin seguro 222
SIS 1.44

ESSALUD/FFAA/FFPP/EPS*

Material predominante Paredes

Otro 1.11
Ladrillo*

Material predominante Ventanas
Otro 0.89
Vidrio*

Tiempo de demora en recoger el agua
Mds de 5 minutos 0.44
Hasta 5 minutos*

Disponibilidad Todo el dia de las fuentes de agua
No 2.8
Si

Servicio Higiénico
Otro 2.16
Silo o letrina*

Disponibilidad sobre fuentes de agua

Uno o dos veces al dia 0.96
Una vez por semana 1.41
Dos veces por semana 2.89

Tres veces por semana*

0,59-3,18

0,21-1,35

0,87 - 5,65
0,47 - 4,41

0,53-2,34

0,39-1,76

0,20- 0,96

1,24 -6,32

0,51-9,12

0,28 - 3,25
0,41-4,92
0,69-12,12

2.28

0.63

2.46
0.87

1.09

0.97

0.39

4.14

2.8

0.51
0.87
0.47

0,75-6,88

0,16 - 2,39

0,75 - 8,08
0,20- 3,74

0,39-2,98

0,36 - 2,98

0,14 -1,08

0,95-18,11

0,56 - 14,04

0,09 - 2,65
0,15-5,14
0,08 - 2,85

Alternativa utilizada de referencia*



Tabla 5. Modelo segun Factores Culturales

OR crudo 1C95% OR ajustado 1C95%
Religion
Catdlica 0,97 0,41-2,30 0.99 0,41-2,41
Otra
Lengua Materna
1,06 -
Castellano 2,21 1,02-4,77 >-47 28,27
Quechua/Aymara/Otro
Lengua Paterna
Castellano 1,41 0,66 - 3,02 .350 0,07-1,90
Quechua/Aymara/Otro
Lengua cuando era niiia(o)
Castellano 1,53 0,66-3,54 0.96 0,27-3,44
Quechua/Aymara/Otro

Tabla 6. Modelo segun Factores Clinicos

OR crudo

1IC95%

OR ajustado 1C95%

Diagnéstico enfermedad

Osteomuscular
No 1,56
Si

Diagnéstico enfermedad Infecciosa
No 0,86
Si

Diagnéstico enfermedad Endocrina
No 1,17
Si

Diagnéstico enfermedad Ocular
No 0,97
Si

0,52 - 4,74

0,37-2,10

0,37-3,72

0,44-2,18

1,63 0,51-5,17

0,87 0,36 - 2,08

1,11 0,34-3,57

0,90 0,39-2,08
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