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PRESENTACION

Cumpliendo con las normas establecidas en los reglamentos de grados y
titulos de la secciéon de Posgrados de la Universidad Cesar Vallejo para
optar el grado de magister en Gestion Publica. Sefiores miembros del
Jurado, presento ante ustedes la Tesis titulada “Relacion entre la Gestion en
Promocién de la Salud en las Practicas Prevencion del Dengue en las
Familias de Pueblo Viejo”, con el propésito de controlar y disminuir la
incidencia de dengue se esta realizando este estudio de investigacion y
abordarlo desde la Promocién de la salud con enfoque de los determinantes
sociales de la salud relacionado a la transmision del dengue. Este trabajo
esta dividido en 8 capitulos.

Capitulo | se realiza el planteamiento del problema en el cual incluye los
antecedentes, trabajos previos, las teorias relacionadas al tema, formulacién
del problema, justificacion del estudio, hipotesis y objetivos.

En el Capitulo Il contenido el mismo trabajo de campo; el Disefio de la
Investigacion, Variables, operacionalizacion, Poblacion y muestra, Técnicas
e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad, Métodos de
analisis de datos y aspectos éticos.

En el Capitulo Il y IV es la interpretacion de los resultados que comprende la
descripcion y disefio de trabajo de investigacion.

En el Capitulo V, VI y VII la conclusion, recomendacion y las referencias
Bibliograficas.

Sefiores miembros del jurado espero que este estudio de investigacion sea
evaluado cumpliendo los requisitos y obtenga su aprobacion

La Autora Monica del Pilar Guerrero Huertas
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RESUMEN
Es una investigacion de disefio cuantitativa no experimental descriptiva
correlacional transversal en el cual tuvo como propésito. Determinar el nivel
de relacion entre la Gestibn de Promocion de la Salud en las préacticas
preventivas del Dengue en las Familias de Pueblo Viejo 2018.
La muestra fueron 154 familias para la obtencién de los datos se realizaron
las encuestas con 2 cuestionarios las cuales permitieron evaluar las
acciones de Gestion de Promocion de la Salud en las Practicas preventivas
del dengue. identificAndose que la Gestibn de Promocion de la Salud es
buena con unas 132 familias que respondieron haciendo un 86 % con
tendencia ser muy buena con 22 familias que opinaron haciendo 14%. Y en
las Practicas preventivas en las familias son 102 familias haciendo un 66%
de familias con practicas preventivas en pueblo viejo y 47 familias haciendo
un 31% con tendencias a muy buenas.
Por lo tanto, se recomienda mejorar las acciones y gestiones intersectoriales
y la participacion ciudadana y mejorar las estrategias sanitarias educativas y
mayor participacion de la persona la familia en su autocuidado para prevenir
y controlar el dengue.
Palabras Claves: Gestion, Promocién de la salud, Dengue, practicas,

prevencion



ABSTRACT

It had as purpose in a quantitative non-experimental descriptive correlational
design research. To determine the level of relationship between the
Management of Health Promotion in the preventive practices of Dengue in
the Families of Pueblo Viejo 2018.

The sample consisted of 154 families to obtain the data, two surveys and a
checklist were made, which allowed evaluating the actions of Health
Promotion Management in the preventive practices of dengue. Identifying
that the Management of Health Promotion is good with a 132 families who
responded making 86% with a tendency to be very good with 22 families who
opined doing 14%. And in preventive practices in families are 102 families
making 66% of families with preventive practices in old town and 47 families
doing 31% with very good tendencies.

Therefore, it is recommended to improve intersectoral actions, management,
and citizen participation and improve educational health strategies and
greater participation of the family in their self-care to prevent and control
dengue.

Keywords: Management, Health Promotion, Dengue, practices, prevention
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I INTRODUCCION

1.1. REALIDAD PROBLEMATICA
El dengue, siendo una enfermedad viral transmitida por la picadura del
vector infectado (Zancudo Aedes aegypti), que abunda en las zonas
calurosas y que actualmente es mortal, debido al genotipo DENV-2
americano/asiatico, que causa los casos mas graves. La OPS/OMS brinda
apoyo técnico en la prevencion y control de brotes de Dengue en la Region,
principalmente en las areas de vigilancia epidemioldgica, control de vectores,
manejo clinico del paciente y comunicacion de riesgo. Sin embargo, se
necesita de la movilizacion y participacion de la comunidad para su
prevencion y control. Las acciones dentro de los hogares y sus alrededores
tienen que ser promovidas e implementadas.
El incremento de los viajes aéreos, las condiciones climaticas, la
urbanizacién no planificada, las dificultades en el abastecimiento de agua,
sumados al deterioro de los programas de control del vector, la carencia de
insecticidas con buena relacion de costo/efectividad y la falta de educacién
sanitaria son algunos de los factores relacionados a la diseminacion del
Aedes aegypti y al incremento en la circulacion de los serotipos del virus.
Otro factor importante en la expansion geografica del mosquito en el
comercio internacional de neumaticos usados, que, al acumular agua de
lluvia, constituyen habitat ideal para la proliferacién de huevos del aedes. La
presencia o ausencia de la enfermedad, depende de la existencia del
mosquito transmisor, el virus y poblacidén susceptible en el mismo lugar.
La urbanizacion rapida y desorganizada, asi como la proliferacién de barrios
pobres en la mayoria de los paises de América Latina, ofrecen los materiales
de desecho y los recipientes ideales para que el mosquito transmisor se
reproduzca. Macro factores estdn actuando con mucha fuerza sobre esta
enfermedad, su dimension rebasa las fronteras del sector salud, pero este
no son los sistemas de salud el Unico responsable de su prevencion y
control.
Los primeros casos de dengue fueron reportados en el afio de 1779-1780 en

Asia africa y América del Norte con ocurrencias casi simultanea estos brotes
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En estos tres continentes el virus y el zancudo han estado ampliamente
distribuidos en las zonas tropicales durante mas de 200 afios. Después de la
segunda guerra mundial ocurrid una pandemia al sureste asiatico donde se
ha venido propagando en el resto del mundo. Actualmente son mas las
epidemias causadas por serotipos multiples.

A nivel mundial, segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en el afio
2010 el numero de casos notificados pasé de 2,2 millones a 3,2 millones en
el 2015. En el 2016 segun OMS vy la Organizaciéon Panamericana de Salud
(OPS) el numero de casos probable de dengue fue de 2, 249 842 millones,
426 050 casos confirmados de dengue, 4 011 casos de dengue grave y 947
casos de muerte por dengue. En América sigue siendo un problema a pesar
de los esfuerzos, cerrando el afio 2014 suma total de 1, 176,529 casos de
dengue, 16,238 casos graves y 761 muertes los paises que mas reportan
casos de fallecidos es Brasil, Pert y Colombia segun la OMS y la OPS en el
2016 se estima que el niumero de casos probables de dengue fue de 267
026; casos de dengue grave 268 y casos de muerte por dengue fue de 48.
En el Perd, 1990 se conocié el primer caso de dengue; y se han reportado
4,500 casos hasta fines del afio 2010, por lo que en ese afio el pais estuvo
en estado de alerta epidemiologica. En el 2013 se reportaron 13,092 en el
2016 se reportaron 25,159 el dengue de serotipo 1, 2, 3y 4. En el 2017 se
registraron 76,093 casos ,326 dengue grave ,84 defunciones. Por lo tanto, se
intensificaron las acciones de vigilancia epidemioldgica, entomoldgica,
virolégica y control vectorial, asi mismo se pusieron se iniciaron planes de
contingencia con el fin de organizar los servicios de salud y brindar una
atencion inmediata y oportuna a pacientes con dengue. Transmitirse en
nuestro pais a dominio de las Regiones: Amazonas, Cajamarca,
Lambayeque, La Libertad, Loreto, Piura, Tumbes, Ucayali, San Martin y en
Madre de Dios en el afio 2010 reportaron 2,896 casos , en el afio 2013
reportaron 2,208 casos de dengue y 2 fallecidos , en el afio 2014 reportaron
1,090 casos de dengue y 3 fallecidos ,en el afio 2015 se reportaron 896
casos de dengue y 9 fallecidos en el afio 2016 se reportaron 444 casos de
dengue con 3 fallecidos en el afio 2017 se reportaron 567 casos de dengue

con 7 fallecidos finalizando el afio y para este afio 2018 en la semana 20
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llevamos 895 casos de dengue mas que el anterior afio ya con 5 fallecidos
Jos serotipos que circulan 2 y 4 .Madre de Dios cuenta con 3 provincias
siendo la Provincia de Tambopata zona urbana con mas casos de dengue
644 casos de dengue confirmados siendo un 71.9% para este afio 2018 vy el
sector de Pueblo Viejo es una zona donde es riesgo de dengue por todas
las condiciones que favorecen la enfermedad para el afio 2017 reportaron 42
casos de dengue en este afio 2018 se reportaron 53 casos de dengue hasta
la semana 20 siendo un 8% casos de dengue en pueblo viejo .

Los determinantes sociales mayormente, estan directamente asociadas a
funciones de salubridad y saneamiento confiados a los municipios conforme
lo dispone el articulo 80 de la Ley N° 27972 Ley Organica de
Municipalidades en colaboracién con los Gobiernos Regionales; ademas de
los determinantes asociados a las competencias de otros sectores del
estado. Por estas cualidades, el abordaje de la prevenciéon y control del
dengue tiene un enfoque holistico multisectorial e intergubernamental.
Existen evidencias de que el trabajo articulado entre los diferentes sectores
como salud, medio ambiente, educacion, agricultura vivienda, entre otros,
conjuntamente con los diferentes niveles de gobierno y otros actores
sociales, sostener una intervencion efectiva, eficaz y eficiente que contribuye
a reducir las probabilidades de enfermar y morir por dengue.

En este marco de cambios, resulta fundamental proponer acciones
estratégicas que vayan mas alla del ambito de la prestacion de los servicios
de salud hacia la gestion territorial enfoque desde el cual, se refuerza la
coordinacioén intersectorial e intergubernamental, que promueven el enfoque
de salud en todas las Politicas.

Es necesario disponer la participacion de la persona, familia en su
autocuidado y en la participacion ciudadana que ejerce en su comunidad.

1.2. TRABAJOS PREVIOS
1.2.1. ANIVEL INTERNACIONAL

En este estudio de investigacion se busca informacion de antecedentes

Para comparar y sacar conclusiones a nivel internacional y nacional.
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(Enriquez Garcia, 2018) Ecuador realizo un estudio titulado “Participacion
comunitaria prevencion del dengue en el sector San Jorge “ teniendo como
Objetivo determinar la participacion comunitaria en la prevencion del
Dengue, la metodologia que utilizo fue cuali-cuantitativa en el cual permitio
identificar las condiciones del sector y los conocimientos de los moradores
sobre el Dengue. Se recolecto la informacion a través de la encuesta y
entrevista al lider del subcentro de Salud Tipo C y al lider del barrio. El
estudio de investigacion se realizé en el barrio San Jorge el cual pertenece
al subcentro de Salud Tipo C de San Rafael de la ciudad de Esmeraldas, su
trabajo fue descriptivo transversal que permitio describir la situacion del
sector respecto a la prevencidon del Dengue. La poblacion estuvo constituida
por 237 familias del barrio San Jorge y se utiliz6 un tipo de muestreo
probabilistico de tipo aleatorio simple ya que todas las familias tuvieron las
mismas caracteristicas para ser estudiados. Para este estudio la muestra
gue se obtuvo fue de 149 familias teniendo como resultado que algunas no
tienen una adecuada organizacion comunitaria y no realizan actividades de
mejora, no hay un comité que se preocupe por las necesidades del barrio
que conlleven a acciones favorables en beneficio de la comunidad,
buscando estrategias de intervencidbn para encontrar y mejorar las
condiciones ambientales, culturales y demogréficos.

Palabras clave: participacion comunitaria, prevencién, Dengue, epidemia

(Luis Gabriel Duque Mufioz, 2015) Colombia realizo un estudio titulado
“identificacion de la influencia del clima en la incidencia del dengue en el
departamento del centro —occidente y la Orinoquia Colombiana Colombia
“Objetivo: Identificar la influencia del clima en la incidencia del dengue en
departamentos del Centro-Occidente y la Orinoguia Colombiana.
Metodologia: La investigacion de tipo ecolégico fue realizada en los
departamentos de Caldas, Quindio, Risaralda, de la regién Centro Occidente
y en el departamento del Guaviare, de la Orinoquia Colombiana. El analisis
comprendio la determinacion de las tasas de mortalidad y morbilidad por
dengue con base en la informacion reportada por las Secretarias

Departamentales de Salud para el periodo 1999-2013; las estadisticas de
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SISPRO para 2009-2013 y DANE 2000- 2013; la revisién de los principales
indicadores sociodemogréaficos municipales reportados por el DANE vy el
DNP; la caracterizacion climéatica de la zona de estudio considerando la
variabilidad climatica y los posibles impactos por cambio climatico mediante
la informacién reportada por estaciones climaticas y la plataforma WorldClim;
la identificacién de las relacion de las variables climaticos y la tasa de
incidencia de dengue por andlisis de correlacion bivariada por el método de
Spearman. Conclusiones: Se evidencian relaciones significativas entre las
tasas de incidencia de dengue y las variables y factores climaticos; estas
relaciones son directas con la temperatura; inversas con la altitud, la
precipitacion y la humedad relativa. Se detectan ademas relaciones con el
indice Oceanico el Nifio que incide en la variabilidad climatica en el Eje
Cafetero. Estos resultados deberian incluirse en los planes de salud publica,
de tal manera que las medidas de prevencién y control se lleven hasta
centros poblados localizados hasta altitudes de 1925 m.s.n.m. donde hay
probabilidad de incidencia de dengue; considerar ademas el movimiento
espacio-temporal de la isoterma 18°C por efecto de la variabilidad climética y
del cambio climético.

Palabras clave: Dengue, clima, salud publica.

(Enrique,Jaramillo Darwin 2015) Ecuador realizo un estudio titulado
“‘Comportamiento y distribucion del dengue en relacibn con las
caracteristicas eco epidemiolégicas, conocimiento, actitudes y practicas
familiares en el barrio Kenedy del cantén San Lorenzo, periodo 2014”. Este
estudio de investigacion busc6 como objetivo el analisis de la Eco
epidemiologia del dengue en el barrio Kennedy del cantén San Lorenzo
Provincia de Esmeraldas. Se buscé identificar los factores de riesgo eco
epidemiolodgicos y los Conocimientos Actitudes y Practicas frente al Dengue
en la poblacién. Como materiales y métodos se utilizé6 una encuesta CAP, y
una observacion peri domiciliaria para identificar de manera visual
condiciones del techo, piso, paredes, higiene de la vivienda, basura, y
factores de riesgo como botellas, tachos, baldes, etc. Los resultados

obtenidos muestran que no hubo casos positivos de dengue por lo que no se
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pudo establecer relacién entre el dengue vy los factores de riesgo de manera
directa. Sin embargo, se analiz6 cada factor de riesgo y se hallé: cobertura
total de energia eléctrica, el agua mayormente es cubierta por red publica
86%, sin embargo, el 90% refiere que se cual sea su origen es irregular;
siendo este un factor de riesgo alto considerando que deben recoger agua y
conservarla. El alcantarillado tiene un 96% de cobertura. La recoleccion de
basura es por carro recolector en toda la poblacién estudiada. La mayoria de
la poblacibn mantiene en buen estado el piso, paredes y el techo. El
conocimiento sobre el dengue no es adecuado, conocen en una escala muy
bésica sobre medios de transmision, sobre lo que es; sobre los sintomas si
los conocen e identifican. Las practicas de fumigacion, y uso de toldos si
esta presente en toda la poblacién, la falta de higiene es la preocupante en
la poblacién y la escasa participacion en las campafas, que ofrece el
Ministerio de Salud Publica. Considerando las condiciones ecolégicas y
propias del sitio investigado como el clima y la infraestructura de viviendas y
vias, se identific6 como factores de riesgo en el dengue: la temperatura
promedio que es de 36° C y si a esto se aumenta los focos de transmisién
identificados como la falta de limpieza en casa de manera constante, las
llantas, botes/barcas, maceta y botella; el riesgo es mayor. Siendo factores
de riesgo altos prevenibles para la proliferacion del mosquito del dengue. Por
lo que los investigadores proponen realizar un poster cientifico que permita
difundirse por redes sociales y que llegue sobre todo a la poblacién joven

para promover la cultura preventiva.

(Roldan, 2015) Bogota Colombia Realizo un estudio titulado “Politicas
Publicas para la Promociéon y prevenciéon y control de dengue y las
representaciones y practicas sociales de la enfermedad”. Con el objetivo de
analizar la influencia de las practicas sociales en los resultados de las
politicas publicas para la promocion y prevencion y control del dengue en
Colombia especificamente la enfermedad del dengue, para aportar
elementos que faciliten el desarrollo de una vision mas completa de esta
problematica y que sirvan como base para mejorar la implementaciéon o la

reformulacién de la politica buscando mejorar su impacto. Bajo un enfoque
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metodoldgico cualitativo a partir de un estudio de caso en el contexto del
municipio de Girardot se revisaron y analizaron las politicas vigentes para la
promocién, prevencion y control de estas enfermedades y se llevaron a cabo
entrevistas semi-estructuradas para el analisis de las representaciones y
practicas sociales que estan presentes en los actores involucrados en la
problematica del dengue. El estudio evidencid que el modelo biomédico
basado en la prevencion del riesgo con un accionar paternalista y las
representaciones y practicas sociales de los tomadores de decisiones,
técnicos del Programa de ETV y personas de la comunidad influyen en los
pobres resultados de las politicas de Promocién, Prevencién y Control del
municipio de Girardot. Palabras claves: Dengue, Representaciones Sociales,

Practicas Sociales, Acciones de Promocion, Prevenciéon y Control.

1.2.2 ANIVEL NACIONAL

(Brenda Stefany Niflo Effio, 2018) - Lambayeque- Realizo un estudio titulado
“Conocimientos y practicas en prevencion de dengue post fendmeno del nifio
costero. Tuman - Chiclayo, 2018”.

Objetivo: “Describir los conocimientos y practicas sobre las medidas
preventivas de dengue en los pobladores de Tuméan - Chiclayo, 2018”.
Metodologia: Se realiz6 una investigacion de tipo transversal analitico. Como
técnica de recoleccion de datos se utilizd la entrevista y como instrumento
dos cuestionarios. La muestra se obtuvo mediante el programa EPIDAT v
4.0, con nivel de confianza del 97%, proporciébn esperada del 29,1%,
precision de 5%, y un tamafio poblacional de 8210 casas; resultando una
muestra de 380. Resultados: El 73,7% fueron mujeres, la edad promedio fue
de 42,5 afios, 41,8% refirieron tener secundaria completa, el 54,5% fueron
amas de casa. El medio de comunicacion mas frecuente fue del Centro de
salud (48,7%). El 21,1% manifestaron conocer la enfermedad, 75% conocen
sobre su transmisién por zancudo y 86,1% saben que el zancudo se
reproduce en aguas estancadas. En tanto, el 69,2% reconocen los sintomas
de la enfermedad. El 9,7% conocen medidas para eliminar criaderos,
mientras que el 20,5% reconocieron medidas para evitar ser picado por el
mosquito del dengue. El 83,2% manifestaron conocer el abate y su uso. Los
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sintomas mas frecuentes de dengue que refiridé la poblacién fueron: fiebre,
dolor de cabeza, dolor de huesos y/o articulaciones y dolor muscular.
Conclusiones: Los conocimientos en prevencion de dengue encontrados en
la poblacion de Tuman fueron escasos. Las practicas evaluadas en
prevencion de dengue fueron insuficientes en la poblacion de Tuman.
Palabras Clave: Dengue, conocimientos, practicas, prevencion, Fenémeno
de El Nifio. (Fuente: DeCS-BVS)

(Malca Monsalve Leonard , 2017) -Chiclayo. Realizo un estudio titulado
“conocimientos y practicas respecto a las medidas preventivas de dengue en
la persona responsable del cuidado de la vivienda en el centro poblado
Batan grande, distrito Pitipo -Ferrenafe 2015.”

Obijetivo: Describir los conocimientos y practicas respecto a las medidas
preventivas de dengue en la persona responsable del cuidado de la vivienda
en el centro poblado Batan grande. Métodos: Se realizé una investigacion de
tipo cuantitativa con disefio descriptivo de corte transversal. Como técnica de
recoleccion de datos se utilizO la entrevista y como instrumento el
cuestionario, el cual va dirigido de forma especifica a las variables que se
pretenden estudiar en la presente investigacion. Resultados: Se realizaron
345 visitas en total, de las cuales 15 de las viviendas se encontraron
cerradas quedando finalmente 330 viviendas que fueron entrevistadas. En
cuanto a conocimientos sobre dengue, 29,1% (96) personas manifestaron
conocer la enfermedad. En relacibn a medidas higiénicas para eliminar
criaderos del zancudo, 5,2% (17) sefialaron que conocen dichas medidas,
mientras que 0,6% (2) reconocieron qué medidas tomar para evitar ser
picado por el mosquito del dengue. De las préacticas evaluadas mas
destacadas para prevenir el dengue en las personas entrevistadas y que se
encuentran por encima del 50% son aquellas que eliminan aguas
estancadas y la colocacién de abate. Conclusiones: Los conocimientos
sobre dengue son escasos, y existe un porcentaje aceptable de practicas
adecuadas Palabras Clave: Dengue, conocimientos y practicas en salud
(fuente: DeCS, BIREME).
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(Loayza Melgarejo Jacqueline, 2016) La Libertad realizo un estudio titulado
“Influencia de la educacién sistematizada en el nivel de conocimientos y
practicas de conservacion del agua segura para prevenir el dengue en los
pobladores rio seco sector 6 el Porvenir, Trujillo —La Libertad 2016".
Investigacion cuantitativa pre experimental pre test y post test con un solo
grupo, tuvo como proposito: Determinar la influencia de la educacién
sistematizada sobre el nivel de conocimiento y practica de conservacion del
agua segura para prevenir el dengue en pobladores de Rio seco, Sector 6,
El Porvenir, Trujillo, La Libertad 2016. En una muestra de 136 pobladores,
quienes cumplieron con los criterios de seleccion. Se aplicé un cuestionario
en dos momentos antes y después de la intervencion educativa; disefiada
para controlar el dengue, a través de la promocion de la salud; educando
sobre lavado y tapado de recipientes, reconocimiento de larvas, verificando
practicas preventivas y control del vector. La educaciéon fue Sistematizada,
planificada, entendible, motivadora y sencilla para los participantes del
estudio, se reforz6 los conocimientos previos para mejorar la préactica y
lograr asi el cambio a conductas saludables. Los resultados del estudio
sefalan el nivel de conocimientos bueno en el pre test fue de 45.6 % y en el
pos test fue del 76.5 % con un incremento de 30.9 %. En cuanto a las
buenas practicas preventivas del dengue, se observé en el pre test un 72.1
% realizan buenas practicas y en el post test un 81.6 % con un incremento
de 9.5 %. Al realizar el analisis de igualdad de medias se observa que el
valor p es 0,0001, (t=20.62; p<0.05) lo que indica diferencias
estadisticamente significativas por lo que se asume que las medias no son
iguales. Se concluye que la educaciébn sistematizada influy6
significativamente mejorando el nivel de conocimientos y préacticas de
conservacion del agua segura como estrategia de prevencién y control del
dengue en la poblacibn de Rio seco — El Porvenir. Palabras claves

conocimiento, practicas, educacion, prevencion, dengue.
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1.3.

(Urtecho Celis Mirian, 2016) Trujillo realizo un estudio titulado “eficacia de un
programa educativo para mejorar el nivel de conocimiento y medidas
preventivas del dengue en madres del vaso de leche en el distrito el Porvenir
—Trujillo -2016”

El presente investigacion tuvo como principal objetivo determinar la eficacia
de un Programa Educativo en el Nivel de Conocimiento y Medidas
Preventivas del Dengue en Madres del Vaso de Leche del Porvenir Trujillo-
2016, el tipo de estudio que se realiz6 fue cualitativa, siendo el disefio de la
investigaciébn pre- experimental, pre y pos test con un solo grupo, la
poblacion y muestra fue 37 Madres del Vaso de Leche el Porvenir,
seleccionada por muestreo no probabilistico, los instrumentos utilizados
fueron cuestionario y lista de cotejos, se aplicé pre test,desarrollo de
programa educativo y un pos test a las Madres Participantes, se aplicé la
prueba de alfa de cronbach 0.80 en el pre test y un 0.79 en el pos test.
Segun los resultados obtenidos se afirmd que en el Pre test 68% de las
madres del vaso de leche tiene deficiente nivel de conocimiento, 28% regular
y 4% bueno. Sobre Post Test 0% tiene nivel de conocimiento deficiente, 57%
regular y 43% tienen un nivel bueno, y sobre las medidas preventivas en el
pre test 3% de las madres encuestadas no conoce que medidas preventivas
debe tener en cuenta, el 76% conoce ciertas medidas de prevencion y un
21%se encuentra muy bien informado, en el post test 0% aun presenta un
conocimiento deficiente, el 30% su conocimiento es regular y un 70% es
bueno. Al aplicar la prueba de t de student se puede concluir que existe una
significancia entre el nivel de conocimiento y las medidas preventivas del
dengue, como también se concluye que realizando la comparacién entre el
pre y pos test se afirma que el desarrollo en las madres del vaso de leche el

porvenir fue eficaz.

TEORIAS RELACIONADAS AL TEMA

GESTION

(Ramirez, 2005, p. 14). La gestion implica la ejecucion de acciones para
llegar a un resultado. Como manifiesta Fajardo (2005), el término gestion
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tiene relacion estrecha con el término inglés Management, el cual fue
traducido inicialmente al espafiol como administracion y ahora es entendido
como gestion de organizaciones, referida al “conjunto de conocimientos
modernos y sistematizados en relacion con los procesos de diagndstico,
disefio, planeacion, ejecucién y control de las acciones teoldgicas de las
organizaciones en interaccibn con un contextos social orientado por la
Racionalidad social y técnica” (Fajardo,2005 )

(Martinez Nogueira, 2000, pag. 11). La gestion estrechamente
conceptualizada se asimila al manejo cotidiano de recursos materiales,
humanos y financieros en el marco de una estructura que distribuye
atribuciones y responsabilidades y que define el esquema de la division del

trabajo.

PROMOCION DE LA SALUD

En los dltimos tiempos vemos como la promocién de la salud ha venido
mejorando y desarrollandose a través de la historia En la antigua Grecia el
medico Galeno Podemos decir, que por primera vez preciso que la buena
salud depende de los factores como: el agua, aire y luz, liquidos y alimentos,
suefo, descanso Yy, ejercicio, sentimientos y pasiones. El pensar de Galeno
es una de las primeras evidencias escritas acerca del vinculo entre "estilos

de vida " y salud.

En 1946 EI historiador aleman Henry Sigerist, uno de los brillantes
salubristas de todos los tiempos fue el primero en usar el vocablo promocion
de la salud. Para referirse a las acciones basadas en la educaciéon sanitaria
por un lado y las acciones del estado para mejorar las condiciones de vida
por el otro “La salud se promueve proporcionando un nivel de vida decente,
buenas condiciones de trabajo, educacion, ejercicio fisico y los medios de

descanso y recreacion".

(Aguirre, 2011) En 1974 se publico el Informe Lalonde, que se determinaron
cuatro grandes determinantes de la salud, que marcaron un hito importante

para la atencion de la salud tanto individual como colectiva
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La biologia y genética, el medio ambiente y los entornos, los estilos de vida
y el sistema de salud. Cada uno determina la salud.

En 1978 se produjo la Declaracion de Alma Ata, donde se promovia la
participacion de la comunidad en la planificacidén y aplicacién de su atencion
en salud, naciendo el concepto de Atencion Primaria de Salud, como
estrategia tendiente a buscar “Salud para todos en el afo 20007
adoptandose la prevencion y la promocion de la salud como acciones

primordiales.

La primera conferencia internacional llevada a cabo en la ciudad de Ottawa
el 21 de noviembre de 1986 Canada segun La carta de Ottawa cumplir con
el objetivo ya propuestos en el afio 1978 en “la declaracion de Alma-Ata
sobre Atencion Primaria de Salud para todos en el afio 2000”.

En esta conferencia se define Promocién de la Salud como “El proceso de
educar a la poblacion y brindarle los medios necesarios para el autocuidado
y ejercer un mejor control sobre su salud”. En la cual se basan: paz,
vivienda, alimentacion, educacién renta, un ecosistema estable, justicia
social y equidad.

Tener salud es la mejor calidad de bienestar personal, social y econémico y
un desarrollo de la esperanza de vida, por lo que el objetivo es hacer
entornos favorables para promocionar la salud. Se reincide en que la
Promocion de la Salud exige un trabajo coordinado con los gobiernos
nacionales, regionales, locales, sectores sanitarios, y otros sectores sociales
y econdmicos, autoridades locales, industria y medios de comunicacion.

En culminacion, se propuso cinco estrategias fundamentales para conseguir
activar la Promocion de la Salud:

1. Politicas de Salud Publica adecuadas.

2. Crear entornos saludables.

3. Reforzar la accion comunitaria.

4. Desarrollar aptitudes personales. Educacion para la Salud.

5. Reorientacion de los servicios sanitarios.

Las consecutivas conferencias internacionales de la OMS celebradas en
Australia (1988), Suecia (1991), Yakarta (1997) y México. (2000) al igual el

23



reto abordar los determinantes de la salud con proyeccién a lograr la salud

para todos.

62 Conferencia Internacional la carta de Bangkok 2005 donde la promocion
de la salud se orienta en una responsabilidad basica en los gobiernos para
formar parte de los compromisos que se orienten a mejorar el entorno y de

las iniciativas de la comunidad y de la sociedad civil.

Promocién de la Salud, brinda una nueva orientacion para la promocion de
la salud recomendando politicas racionales , inversiones y alianzas entre los
gobiernos, las organizaciones internacionales, la sociedad civil y el sector
privado, a fin de asumir que la promocion de la salud se incluya en la agenda
de desarrollo mundial, que sea una responsabilidad basica de todos los
gobiernos, que forme parte de las buenas préacticas institucionales, y que sea

un foco de iniciativas de la comunidad y de la sociedad civil.

La 72 Conferencia Mundial de Promocién de la Salud de Nairobi (2009)
Kenya, determinar las estrategias y compromisos claves que se requieren
para cerrar la brecha de implementaciéon en salud y desarrollo a través de la
promocion de la salud. La promocion de la salud es una estrategia esencial
para mejorar la salud y el bienestar y reducir las inequidades en salud y al
efectuar eso, ayuda a lograr las metas internacionales y nacionales de salud,
por ejemplo, las Metas de Desarrollo del Milenio. Poner en practica la
promocion de la salud se crean sociedades mas justas que se brindan a que
las personas puedan llevar una buena calidad de vida,

La octava conferencia mundial se realizo, en 2013 en Helsinki, de Promocion
de Salud, "Salud en todas las politicas". En la cual se plantearon nuevos
objetivos fomentando nuevos enfoques donde se integra el proceso politico,
donde también se logran el cumplimiento de los compromisos y objetivo de
los gobiernos, donde ya los factores sanitarios son vinculados con la salud,
(pobreza, el acceso al agua y al saneamiento, la seguridad y el desarrollo

social y econémico sostenibles).

En esta conferencia se deja ya bien establecida” la promocion de salud en

todas las politicas”.
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La Novena Conferencia Mundial se realiz6 Shanghai, China, en noviembre
del 2016, de Promocién de la Salud .se programé "La promocién de salud en
los objetivos de desarrollo sostenibles”, con una proyeccion de un trabajo en
los proximos afos. Durante esta conferencia fue emitida la Declaracion de
Shanghai sobre la promocion de la salud, en la Agenda 2030 para el
Desarrollo Sostenible.

(MINSA, 2015),” en definicion “La Promocion de la Salud brinda los medios
necesarios y fortalece a las personas para tener un mejor control en su salud
y mejorarla logrando un bienestar fisico y mental y social. También busca
modificar sustancialmente las condiciones sociales, ambientales vy
econdmicas en las que viven las personas con el fin de disminuir el impacto
de la salud publica e individual mediante los determinantes sociales de la

salud “.
SALUD

Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en Nueva York el 22 de julio de
1946, en su Carta Constitucional o Carta Magna firmada por 61 Estados,
cuando la defini6 en su preambulo como "un estado de completo bienestar
fisico, mental y social, y no sélo la ausencia de enfermedad o dolencia, al
que tiene derecho toda persona sin distincion de raza, credo...” En ese
momento, este enunciado fue innovador por su amplitud y su ambicion.
Superé la definicion negativa de la salud como ausencia de enfermedad e

incluyé las esferas fisica, mental y social.

La salud se definié en la carta de Otawa como un Derecho Humano bésico
esencial para el desarrollo social y econdomico” (OPS, 1997) y se percibe no
como el objetivo, sino como la fuente de riqueza de la vida cotidiana; se trata
por tanto de un concepto positivo de bienestar que involucra a todos los
sectores y a los sistemas sociales, culturales y econémicos (OMS, 1986, p.
2).

La salud como eje fundamental e integrador de todas las politicas
publicas “Salud en todas las Politicas” Muchos de los determinantes que
condicionan nuestra salud pueden ser modificados por actuaciones

realizadas fuera del sector sanitario, integrando las politicas elaboradas por
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Las Administraciones de distintos sectores (vivienda, transporte, empleo,
medio ambiente, educacion, economia, etc.). Esta estrategia se ha
convertido en uno de los principales ejes de accion y de investigacion en
salud publica y permite sustentar la necesidad de elevar la Promocién de la
Salud a nivel de Politica de Estado, lo que asegure la accion
interinstitucional sobre la salud y bajo la rectoria de la autoridad sanitaria
nacional, identificando y asignando responsabilidades que cada institucion
gue tengan relacion con la salud debera cumplir en el marco de sus
competencias. Cada Gobierno y otras instituciones en su ambito territorial,
tiene la oportunidad de tomar decisiones sobre el disefio de politicas
publicas
En salud, sobre la base de mecanismos de gobernanza y la participacién de
otros actores en su jurisdiccion, a través de lo cual contribuyen al desarrollo
de su poblacién, en dicho contexto, es importante destacar la importancia
que tiene el alineamiento de dichas politicas en todos los niveles de
gobierno, pero tomando como escenario principal el nivel local. fortalecer la
integracion de politicas entre los tres niveles de gobierno y al interior de cada
uno de ellos, asi como la asociacion y construccion de alianzas o convenios
con organismos del sector publico, privado, no gubernamental,
organizaciones internacionales y la sociedad civil para poner en marcha
acciones sostenibles, lo que representa otra dimension que este lineamiento
de politica debe promover en todos los espacios de decision, y que
finalmente se traduzca en un incremento del financiamiento para la ejecucion
de actividades relacionadas a la salud, por parte de las instituciones
involucradas. Finalmente, es preciso tener en cuenta que la integracion de
las instituciones y sectores es indispensable para modificar de manera
sostenible y definitiva los determinantes estructurales e intermedios de la
Salud, y esta responsabilidad corresponde a las Autoridades, nacional y
regional, conducir dicho proceso, para lo cual se debe enfocar en el
desarrollo de las siguientes lineas estratégicas:
a. Articulacion e integracion interinstitucional e intersectorial.- Se
debe generar y promover espacios de encuentro entre las diversas

instituciones vinculadas a la salud en los tres niveles de gobierno,

26



para realizar la formulacién e integracibn de politicas publicas
alrededor del tema de la salud y en los que se realice el control social
a través de la rendicion de cuentas de las actividades que cada
institucion le corresponde realizar de acuerdo a sus planes o politicas
institucionales consensuadas.

b. Atencion integral en salud. - Retomando el concepto de la salud
desde el enfoque tridimensional de lo bio — psico — social, es
importante posicionar en todas las instituciones del Estado el
concepto que la salud es un producto social resultante de la
interacciéon de muchos factores, alguno de los cuales se encuentran
bajo su responsabilidad sectorial o institucional y en consecuencia
hay un vinculo entre su quehacer y el impacto en la salud de la
poblacion.

c. Posicionar politicas sanitarias en todos los sectores. - Como
consecuencia de la reflexion y aceptacion por parte de las
instituciones, sobre la naturaleza integral de la salud, es necesario
verificar que cada una de ellas incorpore en sus planes y politicas
institucionales, actividades de su competencia que permitan contribuir
a la mejora de las condiciones de vida de la poblacion y sus estilos de
vida, de tal manera que se incremente el impacto en la salud publica
en el area de influencia.

La Persona, la Familia y la Comunidad como centro de Gestién
Territorial en Salud “Salud, responsabilidad de todos”, lo que expresa la
dimensién técnica que prioriza al territorio como escenario de intervencion, y
a las personas, familias y entornos, como sujetos de la misma. El Modelo de
Atencion Integral de Salud Basado en Familia y Comunidad (MAIS BF y C)
constituye la base técnica y legal sobre la cual se apoya este lineamiento,
gue tiene como parte fundamental la necesidad de fortalecer el rol formador
y socializador de la familia para el desarrollo de una cultura de salud,
creando conciencia de defensa del medio ambiente y de los recursos
naturales. Asi mismo, a través de su desarrollo, se pretende que este
lineamiento de politica contribuya a garantizar que las personas, familia y

comunidad cuenten con las condiciones béasicas para el cuidado y

27



mantenimiento de su salud, como es la generacion de entornos que
promuevan practicas y comportamientos saludables que permitan elevar el
nivel de prevencion de las enfermedades en el territorio donde viven,
trabajan o estudian. En tal sentido, es necesario tener en cuenta que el
desarrollo de este lineamiento de politica requiere condiciones previas para
su implementacion como las siguientes:

Construccién de una vision compartida en el territorio respecto a la salud.

* Desarrollar un proceso de planificacion concertada y participativa

* Decision politica de la autoridad municipal para liderar la gestion territorial
en salud

» Compromiso de las instituciones para integrarse a la gestion territorial en
salud.

+ Capacitar al personal de salud para bridar la asistencia técnica que
requiera el equipo municipal.

» Conocer el estado de salud de la poblacibn que se piensa intervenir
(Diagndstico basal).

* Asegurar el financiamiento de las actividades programadas por cada
institucion involucrada.

* Promover mecanismos de participacion ciudadana para el control social de
la gestion territorial.

* Implementar mecanismos de gestidbn por resultados e incentivos al
desempefio. Para ello se plantea el desarrollo de las siguientes lineas
estratégicas:

Gestion Territorial

(MINSA, 2017) en Salud Implica un manejo ordenado, planificado, sostenible
y eficiente de los recursos del territorio para prosperar la salud de la familia 'y
la comunidad. Tiene como propdsito la coordinacién de acciones
intersectoriales y abordaje de la equidad y los determinantes de la salud. Se
coordina y trabaja con diferentes sectores y actores para que se alineen a
las politicas publicas nacionales, con el fin de maximizar su potencial
contribucion al mejoramiento de la salud y la calidad de vida. Por eso es
necesario que el sector publico adopte una perspectiva de Gestién Territorial

gue le permita comprender y actuar sobre ese sistema de relaciones:
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» Pasar de una gestion fragmentada a una Gestion integrada
* Empezar desde un territorio
* Del trabajo por escenarios al trabajo por territorio
* De la prestacion de servicios a la articulacion de actores
a. Atencién Primaria de la Salud (Organizacion Panamericana de
la Salud ( OPS ) Organizacion Mundial de la Salud, 2017). - En el
marco de los compromisos internacionales asumidos por los paises
miembros de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), es
imprescindible el desarrollo de la Atencién Primaria de la Salud (APS)
y la APS renovada en el territorio local, especificamente en el primer
nivel de atencion. La implementacién de la APS y la APS renovada
requiere de la ejecucion de un conjunto de actividades socios
sanitarios, cuyas caracteristicas permiten lograr resultados de alta
eficiencia y efectividad en términos de la salud de la poblacion.

b. abordaje centrado en la persona, familia y comunidad
(Organizacion tomando como referencia al Modelo de Atencion
Integral de salud ,basado en la familia y comunidad(MAIS BF Y C) en
el cual reconoce la importancia de implementar un sistema de salud
integral que tenga como principal protagonista la persona
reconocindo la influncia que sobre su salud tiene la familia y el

entorno de la comunidad donde vive,estudia o trabaja.

DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD

(OMS, 2011) Es el entorno en que el individuo nace, crece, vive, trabaja y
envejece, teniendo en cuenta el sistema de salud integrado que influyen en
la salud de las personas. Ese entorno que el resultado del poder y los
recursos a nivel mundial, nacional y local, que necesita a su vez de las

politicas publicas adoptadas.

(Organizacion Panamericana de la Salud ( OPS ) Organizacion Mundial de
la Salud, 2017) en las Américas los determinantes sociales de la salud

influyen en los resultados de salud en el cual han sido encaminadas al logro
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de la salud universal en el logro de los objetivos del milenio (ODM) pero los
resultados de los andlisis siguen siendo los obstaculos de inequidades y la
desigualdad en la cual afectan la salud las condiciones de la vida cotidiana
estos factores sociales como la economia, etnicidad, las normas culturales ,
ingresos, educacion son los factores y la causa de la desigualdad y la
inequidad.es por eso necesario adoptar estrategias intersectoriales para
influir en las politicas que abordan los determinantes sociales de la salud

con una mirada de gobernanza que va mas alla del sector salud .

(E. Cardenas ,C .Juarez,R .Moscoso,J. Vivas, 2017) en el Perlu ha
alcanzado importantes logros en Salud Publica. Sobre todo, en periodos de
mejor economia, pero aun existen brechas sociales y diferencias de las
clases sociales en nuestro pais .la salud es un derecho universal pero ain
hay gigantescas brechas econdémica y sociales en nuestro pais. Ejemplo el
aseguramiento universal, segun INEI de cada 10 peruanos 4 gozan de los
beneficios del SIS ya sean publicos o privados (INEI, 2015).

Hay dos tipos de determinantes involucrados:
Determinantes Estructurales de la Salud

“También llamados determinantes estructurales de las inequidades en salud
en la cual estan comprendidas en las condiciones del contexto social,
econdémico y politico, como la gobernanza ,las politicas econdémicas, las
politicas sociales ,las politicas publicas ,la cultura y los valores sociales y
las condiciones de la posicidn socioecondmica, como la clase social, el sexo
Jla etnicidad, la educacién, la ocupacion, ingreso y otros estratificado res los
cuales determinan y condicionan la inequidad social segun la posicidn
econdmica de la persona, su familia y su entorno social “(Solar &
Irwin,2009).

“el objetivo estructural realza el poder politico y la jerarquia causal de los
determinantes sociales en la generacién de las inequidades en materia de
salud” (OPS, 2012). Esto hace que la estratificacion social es un supuesto

gue determina la posicion social.
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La exposicion y la vulnerabilidad de las personas en la sociedad hacen que
los factores pongan en riesgo su salud influyendo en los factores

intermedios.
Determinantes intermedios

Los determinantes estructurales condicionan a los determinantes
intermedios de salud .se debe tener en cuenta que si solo trabajamos en los
determinantes intermedios nos dara resultados limitados y tendremos un
impacto reducido con efectos poco sostenibles (OPS,2012). Los
determinantes intermedios se distribuyen segun su estratificacion social y
determinan a las personas, sus familias y sus entornos segun su posicion
social. en el cual los expone en riesgo de la salud.” Las principales
categorias de determinantes intermedios de la salud son las circunstancias
materiales, las circunstancias psicosociales, los factores conductuales y
bioldgicos, la cohesién social y el propio sistema de salud. Cada una de esas
categorias se comportan de manera diferente en el individuo y su entorno

segun la posicion social que le ha tocado vivir “(OPS, 2012)

“Como las condiciones de trabajo y de vivienda, disponibilidad alimentaria,
factores conductuales (“estilos de vida”) y psicosociales, o los propios
sistemas de salud. Un menor acceso a los servicios de salud y menor
calidad de los mismos para los grupos sociales menos favorecidos puede
repercutir en unas peores consecuencias de los problemas incidentes en la
salud y bienestar “(Comision para Reducir las Desigualdades Sociales en
Salud en Esparfia 2009, 2015; Organizacion Mundial de la Salud 2011).

a. Promover estilos de vida saludables. - Reconocido como el
determinante social de mayor importancia en salud, es indispensable
en todo sistema de salud, planificar y ejecutar actividades cuyo
objetivo sea que las personas y las familias adquieran y practiquen
comportamientos saludables, lo que repercutira en el autocuidado de
su salud. (MINSA, 2017)
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b.

Construir un medio ambiente y entornos saludables. - Conocida
es la influencia que el medio ambiente tiene sobre la salud de las
personas, concepto que debe incluir a los diferentes entornos en los
que las personas desarrollan su dindmica social a lo largo del dia, por
ejemplo, la escuela, la universidad, el centro laboral, la vivienda, etc.
La intervencidn sobre el ambiente y estos escenarios sociales,
requiere de la activa participacion de las autoridades que tienen a su
cargo dichos entornos, lo que permitirA generar condiciones que
favorecen el mantenimiento de la salud de las personas. (MINSA,
2017)

Inequidad en Salud

Las inequidades en salud son las diferencias en salud, que son
evitables porque no tienen fundamento o sustrato biolégico, y por
tanto devienen de una estratificacion de las desigualdades e injustas
clases sociales de la poblacion y que son resultado de la desigual
distribucién de los Determinantes Sociales de la Salud (DSS). Las
personas que tiene mejor trabajo y mejores ingresos van a tener mas
oportunidades en educacion y mejor salud y tener menos afecciones
de salud y tener una mejor vida y bienestar social en el cual es
desproporcional para aquellas familias que no cuentan con las
mismas oportunidades econémicas de educacion y salud pudiendo
ser evitadas renovando politicas sobre todo en los determinantes
estructurales.

La Inequidad, es decir el hecho que estos se distribuyen de manera
diferente en la sociedad, diferencia que es evitable y en consecuencia
injusta y que finalmente afecta desigualmente a la poblacion. En ese
sentido, para cerrar las brechas de inequidad en salud, es necesario
involucrar y comprometer a los demas sectores del Estado que
incrementan politicas con impacto en salud, como es el caso de
educacion, desarrollo e inclusion social, ambiente, trabajo, vivienda,
transporte, agricultura, produccién, y economia entre otros. Salud
debe lograr que se priorice en la agenda politica de cada sector; para

lo cual ejerce un mayor control para el abordaje intersectorial de los
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mismos, abogando e incidiendo .Este lineamiento se enfoca en el
concepto de “causas de las causas” y establece el principio que
orienta la gestion hacia el abordaje de los Determinantes Sociales de
la Salud, es decir resolver las causas mas profundas que explican los
problemas de salud en la poblacion y plantea realizar los esfuerzos
para disminuir las inequidades sociales que afectan la salud de las
personas.

Una respuesta normativa coherente para el abordaje de los
Determinantes Sociales de la Salud orientada a disminuir las
inequidades en salud, exige fortalecer la gestion territorial y la
gobernanza, requiere establecer responsabilidades individuales y
colectivas de los diferentes sectores y niveles de gobierno, fortalecer
las sinergias del poder politico, econdmico y social para hacer frente a
las causas mas profundas de las inequidades en salud y actuar de
manera conjunta y coordinada entre los diversos actores sociales
(MINSA, 2017).

Investigacion como medio para la gestién basada en Evidencias
(MINSA, 2017) la efectividad que tienen las intervenciones en
promocioén de la salud depende de la confianza que se construya
alrededor de ellas, lo que depende directamente de la capacidad que
tengamos de medir el impacto que logramos en su aplicacién. Esto
nos lleva a la necesidad de desarrollar dentro del sistema de salud
una cultura de investigacion que nos permita generar evidencias
sobre las que sustente y justifigue la inversion de recursos en

acciones de promocion de la salud.

EMPODERAMIENTO Y PARTICIPACION SOCIAL EN SALUD

En relacion a la participacion social, es importante considerar que la base de

las inequidades en salud esta en la reparticiéon desigual del mando, por lo

gue la participacion social. En los procesos de toma de decisiones es vital La

participacion de la sociedad civil para el control de las politicas. La

gobernanza eficaz para actuar sobre los determinantes sociales hace

necesarias la vigilancia y la medicion a fin de fundamentar la formulacion de
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politicas, evaluar la ejecucion y desarrollar la responsabilidad. Se requiere
de voluntad politica y definicion de mecanismos concretos de participacion
de todos los actores involucrados al interior del escenario local para dotar de
poder real a las personas y la sociedad, asi como para asumir las
consecuencias de las nuevas demandas que se podrian presentar como
consecuencia del empoderamiento ciudadano sobre el control de las
politicas publicas. Para actuar sobre los Determinantes Sociales de la Salud
es imprescindible la reforma del Estado, por ello, la importancia de incluir los
procesos de control social en la formulacién, implementacién y evaluacion de
politicas publicas. Fomentar la participacion social puede ayudar a proteger
la equidad como principio y a garantizar su aplicaciéon en las politicas
publicas. Otro aspecto de la participacion ciudadana es la participacion
individual que esté relacionada con la obtencién de servicios de salud o la
participacion de las comunidades en la prestacion de dichos servicios. Para
ello, se deben trabajar las siguientes lineas estratégicas:

a. Participacién Comunitaria en Salud.- Este componente se refiere a
la accién individual o colectiva de las personas dentro de una
comunidad cuyo principal objetivo es contribuir a través de su
participacion con la mejora en el desempefio del sistema de salud,
identificando y notificando factores de riesgo o problemas de salud
que se presenten en la comunidad Y realizando actividades de apoyo
al servicio de salud, principalmente de tipo educativo comunicacional,
para reducir la presencia de problemas de salud, a través del
autocuidado de las personas.

b. Vigilancia Ciudadana en salud. - este indicador se relaciona con el
rol de control social que ejerce sobre la formulacion e implementacién
de las politicas publicas relacionadas a salud, asi como la rendicion
de cuentas que deben rendir las autoridades e instituciones
vinculadas a la salud de la comunidad, el desarrollo del rol de
vigilancia ciudadana demanda de las condiciones politicas y del
interés de la poblacion sobre la salud publica que favorezca la

implementacion
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DENGUE

El dengue es una afeccion infecciosa producida por el arbovirus, del cual se
han aislado cuatro serotipos (DENV-1, DENV-2, DENV-3 y DENV-4). Se
transmite por la picadura del zancudo hembra, cuyo habitad es el clima
tropical, esta enfermedad tiene un amplio espectro de manifestaciones
desde procesos asintométicos hasta graves; de esta manera se definen
diversas formas clinicas: dengue sin signos de alarma, con signos de alarma
y dengue grave (sindrome de choque dengue y otras complicaciones tales
como miocarditis, encefalitis, hepatitis).

La afeccion puede formarse de forma asintomética o manifestarse con un
espectro clinico amplio, que genera manifestaciones graves y no graves.
Después del periodo de incubacién (de 4 a 10 dias), la enfermedad
comienza abruptamente y pasa por tres fases: febril, critica y de
recuperacion.

La OMS (2009) clasifico dos categorias: dengue (sin y con signos de
alarma) y dengue grave.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) han establecido cuatro elementos basicos
0 principios que son necesarios para controlar el dengue.

Ellos son:

1.- La voluntad politica de los gobiernos.

2.- La coordinacion intersectorial, la participacion activa de la comunidad.

3.- El fortalecimiento de las leyes sanitarias nacionales.

Précticas:

Los modos de la accion cotidiana ya sean intelectuales o materiales-
practicas en plural- que responden a una logica tactica mediante los cuales
el ser humano configura su existencia como individuo y como comunidad
construyendo cultura (Campo, Restrepo 2002, P.42)

Relacionando con la teoria de Autocuidado, esta es una conducta que existe
en situaciones concretas de la vida, dirigida por las personas sobre si
mismas, hacia los demas o hacia el entorno, es la practica de actividades
que las familias deben realizar para su propio beneficio, es decir para

prevenir la aparicibn del dengue, esta teoria tiene como requisito el
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autocuidado universal que incluyen: incluyen la conservacion del aire, agua,
eliminacion, actividad y descanso, soledad e interaccion social, prevencion
de riesgos e interaccion de la actividad humana, si hablamos de adquirir
practicas para la prevencion del dengue, la conservacion y el modo en el que

depositamos el agua, es esencial para disminuir la aparicion de este vector.

La OMS ha propuesto distintas disposiciones de control y prevencion de los
insectos que transmiten el dengue, como, por ejemplo:

La probabilidad de que ocurra una practica de prevencion de salud depende
de la combinacion de factores cognoscitivos y perceptuales modificantes y
de indicios para entrar en acciéon y esta fundamentado en el desarrollo
humano, la psicologia social, experimental y la educacién. ldentifica en los
individuos factores cognoscitivos y perceptuales que son modificados por las
caracteristicas situacionales, personales e interpersonales, lo cual da como
resultado la participacion en conductas favorecedoras de la salud.

La préactica preventiva acciones son un conjunto de actividades continuas,
hébitos, costumbres, conductas escogidas o comportamientos que realiza la
persona para mantener la salud y ejercer un mayor control sobre la misma,
procurar, crear y fortalecer las condiciones que permitan a los pobladores, su
familia y poblacion en general a adoptar practicas que ayuden a evitar la
enfermedad. Estas practicas estan determinadas por las decisiones que
toman las personas de manera consciente.

En el caso del personal de salud cumplen un rol fundamental en la
educaciéon de practica preventiva adecuada a los pobladores de su
jurisdiccién, cumpliendo asi un papel importante en la disminucion de casos
y sobre todo ayudando a internalizar habitos preventivos en los pobladores;
a fin de que ellos aprendan y los internalicen como habitos propios.

Dentro de la préactica preventiva contra el criadero del zancudo Aedes
aegypti tenemos: Eliminar correctamente los desechos soélidos y materiales
que pueden ser posibles criaderos del zancudo eliminacion o disposicion
adecuada de objetos en desuso 0 inservibles como: juguetes, llantas,
macetas, latas, botellas, entre otros. Estos pueden convertirse en criaderos

al almacenar agua, inclusive en pequefias cantidades, la hembra del
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zancudo podra depositar los huevos y reproducirse. Evitar que se almacene
agua alrededor de la vivienda desaguar o tapar con tierra los charcos de
agua de lluvia. El correcto almacenamiento de agua: cambiar de agua cada
tres dias, los recipiente vacios guardarlos limpios, secos y boca abajo
protegido por un techo .eliminar el agua del porta platos .como lavar los
depésitos de agua de manera enérgica con agua, detergente y legia,
escobillar las paredes de los depdsitos para eliminar los huevos del zancudo
como minimo una vez por semana y el tapado hermético de los mismos,
permitir el ingreso del inspector sanitario en la revision de posibles criaderos
y le daré la educacién y orientacion de las medidas preventivas.

Otros tipos de practicas preventivas contra el criadero del zancudo Aedes
aegypti tenemos: materiales tratados con insecticidas, espirales uso de
repelentes y vaporizadores. Utilizar proteccion personal en el hogar, como
mosquiteros mallas en las puertas y ventanas los floreros y/o plantas
acuaticas en la vivienda sustituirla por arena mojada o lavar los, usar ropa de
manga larga, Otra practica preventiva es: permitir el ingreso al inspector
sanitario de salud tanto para el control larvario como para la fumigacion y
mantener las bolsitas de abate colocado en los depdsitos para evitar que el
zancudo llegue a estadio adulto.

La abatizacion es una forma de control quimico, insecticida-larvicida
controlando los estadios acuaticos del mosquito. Transmisor de dengue, que
consiste en la aplicacion de insecticida en los criaderos reales y potenciales
del vector ya sea en agua estancada o de uso doméstico.

Para la fumigacion actualmente se utilizan insecticidas piretroides para el
control del Aedes aegypti en su estado adulto, y el organofosforado temefos
para el control de este vector en su estadio larvario, pero existen otras
alternativas segun las listas de los insecticidas que periddicamente evalla la
OMS para el control vectorial.

Los profesionales de salud fomentan el bienestar de las personas tanto
aparentemente sanas como enfermas, considerando el rol educador, se
enfatiza la importancia de promover en el ser humano sus capacidades de

aprendizaje acerca del cuidado de su salud y sobre los procedimientos
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1.4.

1.5.

sanitarios que necesita realizar para recuperar o mantener su salud a través

de las practicas preventivas.

FORMULACION DEL PROBLEMA
1.4.1. PROBLEMA GENERAL

¢, Cual es el nivel de relacién que existe entre la Gestiéon de Promocion de
la salud y las préacticas de prevencion del dengue en las familias de Pueblo
Viejo?

1.4.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

1.- ¢ existe un nivel de relacién entre La Salud como integrador de la Politica
Publica con las Practicas de Prevencion del dengue en las familias de
Pueblo viejo 2018?

2.- ¢existe una relacion entre la Persona la Familia y la Comunidad con las

Practicas de Prevencion del dengue en Pueblo Viejo?

3.- ¢existe un nivel de relacion entre los Determinantes Sociales de la Salud
y las Practicas de Prevencion del dengue en las Familias de Pueblo viejo
20187

4.- ¢existe un nivel de relacion entre el Empoderamiento y Participacion
Social en Salud y las Practicas de Prevencion del dengue en las familias de
Pueblo viejo 2018?

JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Debido a la tendencia en aumento de la incidencia en los ultimos afios, como
asi también la circulacién de diversos serotipos del dengue, es necesario
adoptar nuevos enfoques para integrar plenamente las comunidades a la
vigilancia de enfermedades en el control de vectores, por ello es necesario

que las familias conozcan, y adopten actitudes para realizar en la practica
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diaria el cuidado del almacenamiento del agua y todas las medidas
preventivas para evitar que se presenten casos de dengue.

Es de gran importancia combatir el dengue debido a que en todo el mundo
se presentan mas de 20 millones de casos de fiebre del dengue cada afio y
un pequefio porcentaje progresa hasta convertirse en dengue grave, lo que
puede conducir a la pérdida de vidas humanas. La comunicacion, la
movilizacion social y la educacién comunitaria son sin duda, componentes
estratégicos para la prevencion de esta enfermedad.

1.5.1. Justificacion Teodrica:

Esta investigacion se realiza porque el dengue constituye uno
de los problemas de salud emergentes de mayor relevancia en esta region,
es por ello que busca intensificar las acciones de gestion de promocién de la
salud para prevenir el dengue en las familias. Que resulta indispensable
mejorar y proponer acciones estratégicos que vayan mas alla del ambito de
la prestacion de servicios de salud hacia la gestidn territorial enfoque
desde el cual se fortalece la coordinacion intersectorial e
intergubernamental haciendo posible el abordaje de los determinantes
sociales que afectan la salud de la poblacién causada por esta enfermedad.,
ya que esta tesis busca originar cambios de conducta en la familia para
prevenir la enfermedad del dengue, cuyos resultados se veran reflejados en

los instrumentos.

1.5.2. Justificacion Practica:

A través de esta investigacion, se plantean apertura de
espacios de comunicacion a fin de suministrar evidencias socialmente
relevantes y cientificamente validas. Esta investigacién se realiza para
realizar promocion de la salud a través de gestiones y politicas publicas a
nivel local intersectoriales e intergubernamentales la adopcion de practicas
dirigidas al control y prevencién del dengue, tal es el objetivo de esta
investigacion, ademas de valorar las practicas y evaluar con el cuestionario
si las familias realizan las practicas necesarias para poder prevenir el

dengue.
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1.5.3. La Justificacion Metodoldgica.

Para realizar la investigacion se cuenta con distintas
actividades y una serie de herramientas con el cual obtendremos los datos
necesarios para poder llegar al objetivo del proyecto es la Relacion entre de
la Gestion de Promocién de la Salud en las practicas preventivas del dengue
y las deficiencias que tienen las familias con respecto a este problema

sanitario.
1.5 HIPOTESIS
HIPOTESIS:

1.5.1 HIPOTESIS NULA

No existe una relacion de correlacion entre la variable de Gestion de
Promocién de la Salud y las Practicas Preventivas del dengue en las
Familias de Pueblo Viejo 2018.

15.2 HIPOTESIS ALTERNA
Existe una relacion de correlacion entre la variable Gestion de Promociéon de
la Salud y las Préacticas Preventivas en las familias de Pueblo Viejo 2018.

1.5 OBJETIVOS
OBJETIVOS:
1.5.1 GENERAL

Determinar el nivel de relacion entre la Gestion de Promocion de la Salud y
las practicas de prevencién del dengue en las familias de pueblo viejo 2018.
1.5.2 ESPECIFICOS

Determinar el nivel de relacion entre La salud como politica publica y las

practicas de prevencion del dengue en las familias de Pueblo viejo 2018.

Determinar el nivel de relacion entre persona, la familia y la comunidad y las

practicas de prevencion del dengue en las familias de Pueblo viejo 2018

40



Determinar el nivel de relacién entre los determinantes sociales de la salud y

las practicas de prevencién del dengue en las familias de Pueblo viejo 2018
Determinar el nivel de relacidbn entre el empoderamiento y participacion

social en salud y las précticas de prevencion del dengue en las familias de
Pueblo viejo 2018.
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11 METODO
2.1 DISENO DE INVESTIGACION

Es de disefio Cuantitativa — Descriptiva, correlacional de corte transversal no
experimental, pues segun (Roberto Hernandez Sampieri,Carlos Frenandez
Collado ,Pilar Batipta , 2010) en este tipo de investigacion no existe
manipulacion de variables y tiene como finalidad conocer el grado de
asociacion o la relacién que existe entre dos 0 mas variables en un contexto
en particular. Asimismo, se describird las relaciones entre dos o mas

variables en un solo momento. El esquema es el siguiente:

Vi
1
M r
1
V>
Dénde:
M = Muestra.

V1 = Variable 1: Gestién en Promocion de la Salud.
V,= Variable 2: Practicas de Prevencion del dengue.

r = Relacion entre las variables.

2.2. VARIABLES, OPERACIONALIZACION

2.2.1. Variables
Variable 1: Gestién en Promocion de la Salud

Variable 2: Practicas de Prevencion del dengue

2.2.2. Operacionalizacién de las variables

Se debe considerar que operacionalizar variables es un proceso que parte
de lo abstracto para llegar a lo concreto. Al operacionalizar las variables del
estudio se siguié con los siguientes pasos: Definicion conceptual, definicion
operacional, especificacion de sus dimensiones, eleccion de los indicadores,
formulacién de las interrogantes y asignacion de indices a cada indicador, de
tal forma que consentiran acopiar informacién para su correspondiente
analisis e interpretacion con el fin de cuantificar las variables de estudio. A

continuacion, se presenta las variables operacionalizadas:
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Tabla 1 Operacionalizacion de la variable Gestion de Promocién de la Salud

Definicion Definicion _ . . . Valor final de
' Dimensiones Indicadores Items _
conceptual operacional la variable
Lapromociondela  Puntaje total La Salud como eje 1234
salud es el proceso . fundamental e e Articulacion e integracion 1419
que permite a las obtenido Y integrador de todas las interinstitucional e intersectorial. 56789
personas incrementar i iti i e Atencion integral de salud. R
el control sobre s 1 categorizado Politicas Publicas - Polftions sani?arias 10
salud para mejorarla por el
y que se dedica a _ _ La Persona. la Eamili Ordinal
estudiar las formas de  Cuestionario arersona, fa ramiia y e Atencion primaria de la salud -
) la Comunidad como el ) 11.12.13.14.15 1= Deficiente
favorecer una mejor - - e Abordaje centrada en la persona 1 ED S
p Gestion en centro de la Gestion . ) :
(Carta de Ottawade promocién de : .
1986) | ud Abordaje delos e Estilos de vida saludable 3= Bueno
a salu Determinantes Sociales e Medio ambiente y entornos 4= Muy Bueno
de la Salud para el saludables 16,17,18,19,20

cierre de brechas de
inequidad en Salud.

e Investigacion como medio para
la gestién basada en evidencias

Empoderamiento y
Participacion Social en

Salud.

e Participacibn  comunitaria  en
salud

e Vigilancia Ciudadana

21,22,23,24,25.

5= Excelente

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 2 Operacionalizacion de la variable Practicas de Prevencion del Dengue

o Valor final
L Definicion . ' . .
Definicion conceptual . Dimensiones Indicadores Items dela
operacional _
variable
Son acciones relacionadas Puntaje total e eliminaciéon de criaderos
ala adopC|on_, modlflcamon obtenido Acciones de de zancudo
0 fortalecimiento de Prevencion 1,2,3,4,5,6,7,8,9, 10
hébitos y comportamientos categorizado por el e Agua estancada 1112 13.14.15.16
de Ias_ familias - sobre el Cuestionario e Control focal A ordinal
autocuidado de su salud
siendo necesario contar Practicas de e Depositos con agua 1= Deficiente
con condiciones ©  Prevencién e Insecticida aerosol 2= Regular
entornos que favorezcan el
desarrollo de las practicas e Espirales 3=Bueno
saludables que garanticen _
estilos de vida saludables * Usar Repelente 4=Muy
en las familias Tipo de e Usar Mosquitero Bueno
(Documento Tecnico Practicade e Mallas 17,18,19,20,21,22,23,24,25., 5=Excelente
Abordaje de Promocion d
la salud para la prevencion Prevencion e Fumigar
del dengue a través del o Larvicidad
Abordaje de los
Determinantes Sociales e Floreros
de la Salud .-2015) .
e VVestuario

Fuente: Elaboracion propia
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2.3. POBLACION Y MUESTRA
La Poblacion de estudio esta constituido por 256 familias de Pueblo Viejo —
Madre de Dios 2018

Tabla 3 Distribucién de la Poblacién

Asentamiento Humano de Pueblo Viejo Poblacion (N)
Familias 256
TOTAL 256

Fuente: Poblacién INEI

2.3.1. La Muestra:

El muestreo aleatorio simple, selecciona muestras mediante métodos que
consienten que cada posible muestra tenga una igual posibilidad de ser
escogida y que cada unidad de la poblacion total tenga una oportunidad
igual de ser incluido en la muestra.

La muestra es probabilistica fue determinada mediante la

siguiente formula:
. NZ % pq
E2(N-1)+Z *pq

Donde:

N: Poblacion

p: Probabilidad de éxito

g: Probabilidad de fracaso

E: Nivel de precision o error estimado

Z. La muestra participante estuvo conformada por 154 Familias del

asentamiento Humano Pueblo Viejo
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Los valores

N: Poblacion: 256
p: Probabilidad de éxito: 0.5
g: Probabilidad de fracaso: 0.5

E: Nivel de precision o error estimado: 0.05

Z: Coeficiente de confianza: 1.96
* 2 % *
N 2 256*1.96 0.52 0.5 :1542
0.05%*(256—1) +1.962*0.5* 0.5

Tabla 4 Distribucion de la Muestra

Asentamiento Humano Pueblo Viejo muestra (N)
Familias de Pueblo Viejo 154
TOTAL 154

Fuente: Elaboracion Propia

Criterios de seleccién: Familias

2.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS,
VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

2.4.1. Técnica

La encuesta. - Se va a obtener informacién y datos importantes los cuales
constituyen un aporte estadistico valioso que seran manejados en el analisis
cuantitativo sobre la Gestion de Promocion de la salud y las Coeficiente de
confianza Practicas Preventivas del dengue describiendo y explicando de la

mejor manera al problema.
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2.4.2. Instrumento

El cuestionario. - Para medir las variables en Gestién de Promocion de la
salud y las Practicas Preventivas del dengue se elaboraron dos
cuestionarios:
El Cuestionario sobre Gestion de Promocién de la salud presenta 25 items

dando 5 alternativas cada pregunta.

5.-Siempre cumplen
4.-Generalmente cumplen
3.-A veces cumplen
2.-casi nunca cumplen
1.-No cumple

El Cuestionario sobre Practicas de Prevencion presenta 25 items dando 5
alternativas cada pregunta
5.-Siempre realizan
4.-Generalmente realizan
3.-A veces realizan

2.-casi nunca realizan

1.-No realizan
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Tabla 5 Baremo para la variable 1 Gestion en Promocion de la Salud

PUNTUACION
MAXIMA
CATEGORIAS PUNTAJES DESCRIPCION
EXCELENTE 81-100 Siempre cumplen
MUY BUENO 61-80 Generalmente cumplen 25x5 = 125 Puntos
BUENO 41 -60 A veces cumplen 125-25=100
REGULAR 21-40 Casi nunca cumplen 100/5 =20
DEFICIENTE 1-20 No cumplen

Elaboracion Propia

Tabla 6 Baremo para la Dimension 1 Salud como eje fundamental e
integrador de todas las Politicas Publicas

PUNTUACION
MAXIMA
CATEGORIAS PUNTAJES DESCRIPCION
EXCELENTE 33-40 Siempre cumplen
MUY BUENO 25-32 Generalmente cumplen 10x5 = 50 Puntos
BUENO 17-24 A veces cumplen 50 - 10 =100
REGULAR 9-16 Casi nunca cumplen 40/5=8
DEFICIENTE 0-8 No cumplen

Elaboracion Propia
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Tabla 7 Baremo para la Dimension 2 La Persona, La Familiay La
Comunidad como centro de Gestién Territorial

PUNTUACION
MAXIMA
CATEGORIAS PUNTAJES DESCRIPCION
EXCELENTE 0-4 Siempre cumplen
MUY BUENO 5-8 Generalmente cumplen 5x5 = 25 Puntos
BUENO 9-12 A veces cumplen 25-5=20
REGULAR 13-16 Casi nunca cumplen 20/5=4
DEFICIENTE 17-20 No cumplen

Elaboracion Propia

Tabla 8 Baremo para la Dimension 3 Abordaje de los Determinantes
sociales de la Salud para cierre de brechas de inequidad en Salud

PUNTUACION
MAXIMA
CATEGORIAS PUNTAJES DESCRIPCION
EXCELENTE 0-4,8 Siempre cumplen
MUY BUENO 4,9-9,6 Generalmente cumplen 6 x5 = 30 Puntos
BUENO 9,7-14,4 A veces cumplen 30-6=24
REGULAR 14,5- 19,9 Casi nunca cumplen 24/5=4.8
DEFICIENTE 19,3-24 No cumplen

Elaboracion Propia
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Tabla 9 Baremo para la Dimension 4 Empoderamiento de Participacion

Social en Salud

PUNTUACION
MAXIMA
CATEGORIAS PUNTAJES DESCRIPCION
EXCELENTE 0-3,2 Siempre cumplen
MUY BUENO 3,3-6,4 Generalmente cumplen 4 x5 = 20 Puntos
BUENO 6.5-9,6 A veces cumplen 20-4=16
REGULAR 9,7-12,8 Casi nunca cumplen 16 /5=3,2
DEFICIENTE 12,9- 16 No cumplen

Elaboracion Propia

Tabla 10 Baremo para la Variable 2 Practicas de prevencion en Dengue

PUNTUACION
MAXIMA
CATEGORIAS PUNTAJES DESCRIPCION
EXCELENTE 81-100 Siempre realizan
MUY BUENO 61-80 Generalmente realizan 25x5 =125 Puntos
BUENO 41 -60 A veces realizan 125-25=100
REGULAR 21-40 Casi nunca realizan 100/5=20
DEFICIENTE 1-20 No realizan

Elaboracion Propia
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Tabla 11 Baremo para la dimension 1 Acciones de prevencion de

Dengue
PUNTUACION

CATEGORIAS PUNTAJES DESCRIPCION MAXIMA
EXCELENTE 0-12.8 Siempre realizan
MUY BUENO 12,9 -25,6 Generalmente realizan 16 x5 = 80 Puntos
BUENO 25,7-38,8 A veces realizan 80— 16 =64
REGULAR 38,9-51,2 Casi nunca realizan 64/5= 12,8
DEFICIENTE 51,3-64 No realizan

Elaboracion Propia

Tabla 12 Baremo para la dimension 2 Tipos de Practicas Preventivas

del Dengue
PUNTUACION
CATEGORIAS PUNTAJES DESCRIPCION MAXIMA
EXCELENTE 0-7,2 Siempre realizan
MUY BUENO 7,3-144 Generalmente realizan 9x 5= 45 Puntos
BUENO 145-21,6 A veces realizan 45- 9=36
REGULAR 21,7 -28,8 Casi nunca realizan 36/5= 17,2
DEFICIENTE 28,9 - 36 No realizan

Elaboracion Propia

Validez y confiabilidad de los instrumentos:

Este proceso se ejecutd a través de la técnica de juicio de expertos, para lo
cual se requirid a tres profesionales con Maestria de recorrida trayectoria en
el campo de la investigacion los cuales dieron sus opiniones respecto al
instrumento a usar y su aprobaciéon para su aplicacion. Los resultados

obtenidos mediante esta técnica se muestran en la siguiente tabla:
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Tabla 13 Validaciéon del Cuestionario sobre Gestion en Promociéon de la
Salud

Experto Experto Experto

N° Criterios 1 5 3 Promedio
1 Redaccion. 70 % 75 % 65% 70 %
2 Claridad. 70 % 70 % 70% 70%
3 Objetividad. 70 % 79 % 75% 74%
4 Actualidad. 70 % 80 % 70% 73%
S Suficiencia. 70 % 75% 73% 72%
6 Intencionalidad. 70 % 80 % 70% 73 %
7 Organizacion. 70 % 77% 75%  74%
8 Consistencia 70 % 80% 80% 76%
9 Coherencia. 70 % 70%  65% 68 %
10 Metodologia. 70 % 75 % 68% 71%

Promedio 72 %

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 14 Validacion del Cuestionario Practicas de Prevencion de
dengue

N° Criterios Experto 1 Experto 2 Experto 3 Promedio

1 Redaccion. 70 % 75 % 65% 70 %
2 Claridad. 70 % 70 % 0%  70%
3 Objetividad. 70 % 79 % 75% 74 %
4 Actualidad. 70 % 80 % 70%  73%
S  suficiencia. 70 % 75% 73 % 72 %
6 Intencionalidad. 70 % 80 % 70%  73%
7 Organizacion. 70 % 7% 5%  74%
8  Consistencia 70 % 80% 80% 76%
9 Coherencia. 70 % 70 % 65% 68 %
10 Metodologia. 70 % 75 % 68 % 71 %

Promedio 72 %

Fuente: Elaboracion propia
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Confiabilidad de los instrumentos
Para identificar el nivel de confiabilidad de los instrumentos se aplicé una
prueba piloto a las familias de pueblo viejo. Luego los resultados fueron
obtenidos con la técnica de alfa Cronbach.
Técnica de alfa de Cronbach:
El método de consistencia interna basado en el alfa de Cronbach
permite estimar la fiabilidad de un instrumento de medida a través de
un conjunto de items que se espera que midan el mismo constructo o

dimension tedrica.

Segun George y Mallery (2003, p. 231), sugiere las recomendaciones

o Coeficiente alfa > 9 es excelente

o Coeficiente alfa > 8 es bueno

o Coeficiente alfa > 7 es aceptable

o Coeficiente alfa > 6 es cuestionable
o Coeficiente alfa > 5 es pobre

o Coeficiente alfa < 5 es inaceptable

Andlisis de la variable Gestién de Promocion de la Salud (SPSS version 23)

Tabla 15: Pruebas de Fiabilidad:

Resumen de procesamiento de casos V1

N %
Caso Valido 154 100,0
S Exclui
. 0 0
do V1 Estadisticas de fiabilidad
Total 154 100,0 Alfa de N de
a. La eliminacion por lista se basa en Cronbach glementos
0,706 25

todas las variables del procedimiento.
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V2 Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
0,859 25




Tabla 16 Confiabilidad de los instrumentos

Cuestionario Coeficiente
V 1 Gestidon en Promocion de
0.706
la salud.
V2 Practicas de Prevencion
0.859

del dengue.
Fuente: SPSS. V.23

El resultado de alfa de Cronbach en V1 es 0.706 y en V2 es 0.859 Segun
George y Mallery, la validez interna de nuestro instrumento esta entre

“aceptable” y “bueno”.

Procedimiento de recoleccion de datos

Luego de haber realizado el trabajo de campo y de haber concluido con la
aplicacion del cuestionario se crear4 una base de datos. La informacién
clasificada sera procesada usando el Excel y el software estadistico SPSS
version 23, para obtener los cuadros estadisticos. Se trabajara en funcién de

las diversas técnicas estadisticas como la correlacion de Spearman .

2.5. METODOS DE ANALISIS DE DATOS

Procesamiento con software estadistico SPSS v.23 y Excel la elaboracion
distribucion de frecuencias y otras gréficas para interpretar los datos. Para
establecer la asociaciébn entre las variables en estudio, asi mismo se
calculara el grado de correlacion.

Se utilizara el Coeficiente de correlacién de Rho Spearman

-No paramétricas

-Es un coeficiente que permite medir la correlacion o asociacién entre 2
variables cuando las mediciones se realizan en una escala ordinal, o cuando
no existe distribucién normal.

-Se calcula en base a una serie de rangos asignados. El coeficiente de
correlacion de Sperman te da un rango que te permite identificar facilmente
el grado de correlaciéon que tiene dos variables mediante un conjunto de
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datos de las mismas de igual forma te permite determinar si la correlaciéon es
positiva 0 negativa.

La férmula de este coeficiente es:

Siendo:

n= la cantidad de sujetos que se clasifican

xi= el rango de sujetos i con respecto a una variable

yi= el rango de sujetos i con respecto a una segunda variable

di= xi- yi Es decir que di, es la diferencia entre los rangos de

X e Y (Anderson et al., 1999).

El coeficiente de correlacién de rangos de Spearman puede puntuar desde -
1.0 hasta +1.0, y se interpreta asi: los valores cercanos a +1.0, indican que
existe una fuerte asociacion entre las clasificaciones, 0 sea que a medida
gue aumenta un rango el otro también aumenta; los valores cercanos a -1.0
seflalan que hay una fuerte asociacion negativa entre las clasificaciones, es
decir que, al aumentar un rango, el otro decrece. Cuando el valor es 0.0, no
hay correlacion (Anderson et al., 1999).

La interpretacién de los valores se ha expresado por diversos autores en
escalas, siendo una de las mas utilizadas la que se presenta a continuacién

(Hernandez Sampieri & Fernandez Collado, 1998):

Tablal. Grado de relacion segun coeficiente de correlacion
RANGO RELACION

-0.91 a -1.00 Correlacién negativa perfecta

-0.76 a -0.90 Correlacién negativa muy fuerte

-0.51 a -0.75 Correlacién negativa considerable

-0.11 a -0.50 Correlacién negativa media

-0.01 a -0.10 Correlacion negativa débil

0.00 No existe correlacion

+0.01 a +0.10 Correlacion positiva débil
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+0.11 a +0.50 Correlacion positiva media

+0.51 a +0.75 Correlacion positiva considerable

+0.76 a +0.90 Correlacion positiva muy fuerte

+0.91 a +1.00 Correlacion positiva perfecta

Fuente: Elaboracién propia, basada en Hernandez Sampieri
& Fernandez Collado, 1998.

2.6. ASPECTOS ETICOS

Desde un punto de vista filosofico, la ética conlleva una reflexion
fundamentada, gracias a la ética se podran tomar decisiones en beneficio
para las personas,

Para ello el fildsofo Hortal A28. Hace énfasis en que el nacimiento de la ética
aplicada es el descubrimiento de que la ética individual es insuficiente, de
que la buena voluntad personal puede tener malas consecuencias para la
poblacion. Siendo necesario el paso a las éticas aplicadas en las que es mas
importante la inteligencia que la buena voluntad. Define asi el término de la
“ética” como un modo de comportarse y de unos criterios para enjuiciar
comportamientos. Son comportamientos conforme a convicciones
personales, criterios, los cuales estan basados en principios filosoéficos.
Precisamente en la ética profesional estan compuestos por cuatro principios
con la finalidad de garantizar el bien cultural y social. Estos principios son la
Beneficencia, la No maleficencia, la Autonomia y la Justicia.

Beneficencia — No maleficencia: Principios: Busca asegurar el bienestar
maximo de las personas, respetando su autonomia y no hacer dafio. Al
brindar los instrumentos a las familias se respet6 la dignidad humana, ya que
son instrumentos andnimos y se mantendra en discrecion la identidad de las
familias

Consentimiento Informado: Se contara con el consentimiento y la firma de
gue cada adulto acepta contestar las preguntas de los instrumentos
Veracidad: La veracidad es la cualidad de lo que es verdadero y esta
conforme con la verdad y se ajusta a ella. Es un valor moral positivo que
busca la verdad. Este proyecto de investigacion es veras con todos los datos

emitidos y las encuestas también seran obtenidas por las familias.
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Justicia: La justicia como valor es el principio moral de cada persona que
decide vivir dando a cada quien lo que le corresponde o pertenece. La
justicia como valor, busca el bien propio y de la sociedad. Este proyecto de
investigacion busca difundir la informacion acerca de dengue para que las
familias se informen y disminuya el nimero de casos acerca de este
problema sanitario, es decir busca el bien de la sociedad

Responsabilidad: Las familias tienen la responsabilidad de contestar las
preguntas emitiendo sus respuestas con mucha seriedad, analizando cada
pregunta asignada.

Respeto a las Personas: Primer principio en el que se incluye la autonomia
del ser, es decir, la capacidad de decision o deliberacion de sus fines
personales.

Dignidad Humana: La dignidad humana es el derecho que tiene cada ser
humano, de ser respetado y valorado como ser individual y social, con sus
caracteristicas y condiciones particulares, por el solo hecho de ser persona.
Autenticidad de autores: en el desarrollo de este trabajo se abordaron
conceptos en varios autores diferentes que en algunos de sus estudios
logran dar apreciaciones relevantes y el trabajo se aborda con autenticidad

de los autores.
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3.1.

111 RESULTADOS

Resultados descriptivos

3.1.1. Resultados descriptivos para la variable Gestion de

Tabla 17: Distribucion de la Variable Gestion en Promocion de la Salud

Promocion de la salud

en las familias de Pueblo Viejo- 2018

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido BUENO 132 85,7 85,7 85,7
MUY BUENO 22 14,3 14,3 100,0
Total 154 100,0 100,0

Fuente: SPSS. V.23

De acuerdo a la tabla 17 y la figura 1 referida a la gestion de Promocion de
la Salud que observa que la opinibn de las familias se observa que la
valoracion deficiente, regular y excelente no aparece en la presente tabla,
pero se encuentra en una buena gestion con un 85.7% y con tendencia a ser
muy bueno de 14,3%en ya que las frecuencias de las calificaciones de los

items por cada dimensién bueno y muy bueno son altas.

Figura 1: Distribucion de la Variable Gestion en Promocion de la Salud

en las familias de Pueblo Viejo- 2018
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Tabla 18: Distribucion de la Dimension 1 salud como eje fundamental e
integrador de todas las Politicas Publicas en las familias de Pueblo

Viejo- 2018
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido | Porcentaje acumulado
Valido REGULAR 6 3,9 3,9 3,9
BUENO 100 64,9 64,9 68,8
MUY BUENO 48 31,2 31,2 100,0
Total 154 100,0 100,0

Fuente: SPSS. V.23

Segun la tabla 18 y la figura 2 referida a la salud como eje fundamental e
integrador de todas las politicas publicas .segun la opinion de las familias de
pueblo viejo se observa que la valoracion de deficiente y excelente no
aparece en la tabla pero se encuentra en un 3,9% regular, y muy bueno
31,17%

intersectorial se esta realizando con tendencia a mejorar pero falta mas la

un mayor porcentaje en bueno con 64,9% ya que la participacion

participacion y coordinacion y que estas estrategias se han sostenible.

Figura 2: Distribucion de la Dimension 1 salud como eje fundamental e
integrador de todas las Politicas Publicas en las familias de pueblo
viejo- 2018.
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Tabla 19: Distribucion de la Dimensién 2 La Persona, La Familiay La
Comunidad como centro de Gestion Territorial -Pueblo Viejo- 2018

Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido | Porcentaje acumulado
Véalido REGULAR 13 8,4 8,4 8,4
BUENO 95 61,7 61,7 70,1
MUY BUENO 44 28,6 28,6 98,7
EXCELENTE 2 1,3 1,3 100,0

Total 154 100,0 100,0

Fuente: SPSS. V.23

Segun la tabla 19 y la figura 3 referida a la Persona, la Familia y la
Comunidad como centro de gestion territorial. Segun la opinidon de las
familias de pueblo viejo se observa que la valoracion de deficiente no
aparece en la tabla, pero se encuentra en un 8,4% regular, y excelente un
1,3% un mayor porcentaje bueno con 61,7% y muy bueno con 28,6% ya que
es necesario la participacion de la persona la familia en su autocuidado y la

participacion de la comunidad para ejerza su rol.

Figura 3: Distribucion de la Dimension 2 La Persona, La Familiay La

Comunidad como centro de Gestién Territorial -Pueblo Viejo- 2018

La PersonalLa Familiay La Comunidad como el centro de la Gestion Territorial

(agrupado)
G0
_0
=
£ 40
w
2
(=]
o 61,69%
207
28,57%
8,44%
. : . . —01,30%—=
——1,30%{—
REGULAR BUEND MUY BUEND EXCELEMNTE

La Persona La Familiay La Comunidad como el centro de la Gestion
Territorial (agrupado)

60



Tabla 20: Distribucion de la Dimension 3 Abordaje de los Determinantes

Sociales de la Salud en las Familias de -Pueblo Viejo- 2018

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido REGULAR 22 14,3 14,3 14,3
BUENO 108 70,1 70,1 84,4
MUY BUENO 24 15,6 15,6 100,0
Total 154 100,0 100,0

Fuente: SPSS. V.23

Segun la tabla 20 y la figura 4 referida al Abordaje de Promocién de la Salud
para el cierre de brechas de la inequidad en salud. Segun la opinién de las
familias de pueblo viejo se observa que la valoracion de deficiente y de
excelente no aparece en la tabla, pero se encuentra en un 14,3% regular,
muy bueno con 15,6% y un mayor porcentaje bueno con 70,1% y es
necesario Abordar la Salud bajo los Determinantes sociales de la salud con
estrategias sostenibles con los otros sectores y la participacion mas por

parte de los Gobiernos regionales de un trabajo mas articulado.

Figura 4: Distribucion de la Dimension 3 Abordaje de los Determinantes

Sociales de la Salud en las Familias de -Pueblo Viejo- 2018
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Tabla 21: Distribucion de la Dimension 4 Empoderamiento y
Participacion Social en Salud en las Familias de -Pueblo Viejo- 2018.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido REGULAR 59 38,3 38,3 38,3
BUENO 77 50,0 50,0 88,3
MUY BUENO 16 10,4 10,4 98,7
EXCELENTE 2 1,3 1,3 100,0
Total 154 100,0 100,0

Fuente: SPSS. V.23

Segun la tabla 21 y la figura 5 referida a la Participacion Social en Salud.
Segun la opinién de las familias de pueblo viejo se observa que la valoracion
de deficiente no aparece en la tabla pero se encuentra en un 38,3% regular,
y excelente en 1,3% teniendo un mayor porcentaje bueno con 50, % y con
tendencia a muy bueno de 10,4% y es necesario la participacion social en la
comunidad para ejercer un mejor control ciudadano y pedir cuentas a los
Gobiernos Regionales y Locales sobre el presupuesto destinado a mejorar

las condiciones del entorno y la salud de las familias .

Figura 5: Distribucion de la Dimensién 4 Empoderamiento de

Participacion Social en Salud en las Familias de -Pueblo Viejo- 2018
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3.1.2. Resultados descriptivos para la variable de Practicas de
Prevencion del Dengue.

Tabla 22: Distribucion de la Variable de Practicas de Prevencion del
Dengue en las familias de Pueblo Viejo- 2018

Frecuenci | Porcentaj | Porcentaje Porcentaje
a e valido acumulado
Vélido REGULAR 3 1,9 1,9 1,9
BUENO 102 66,2 66,2 68,2
MUY BUENO 47 30,5 30,5 98,7
EXCELENTE 2 1,3 1,3 100,0
Total 154 100,0 100,0

Fuente: SPSS. V.23

Segun la tabla 22 y la figura 6 referida a las Practicas de Prevencion del
Dengue. Segun la opinién de las familias de pueblo viejo se observa que la
valoracion de deficiente no aparece en la tabla, pero se encuentra en un
1,9% regular, y excelente en 1,3% teniendo un mayor porcentaje bueno con
66,2% y con tendencia a muy bueno de 30,5% y es necesario que la familia
de pueblo viejo se esté monitoreando capacitando y buscar nuevas
estrategias de mejorar en su entorno saludable y enfatizar los héabitos
saludables para disminuir el dengue a 0 en su comunidad.

Figura 6: Distribucion de la Variable 2 de Practicas de Prevencion del
Dengue en las familias de Pueblo Viejo- 2018
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Tabla 23: Distribucion de la Dimensién 1 de Acciones de Prevencion del

Dengue en las familias de Pueblo Viejo- 2018

Acciones de Prevencién (agrupado)

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido REGULAR 2 1,3 1,3 1,3
BUENO 98 63,6 63,6 64,9
MUY BUENO 52 33,8 33,8 98,7
EXCELENTE 2 1,3 1,3 100,0
Total 154 100,0 100,0

Fuente: SPSS. V.23

. Segun la tabla 23 y la figura 7 referida a las acciones de Prevencion del
Dengue. Segun la opinidn de las familias de pueblo viejo se observa que la
valoracion de deficiente no aparece en la tabla, pero se encuentra en un
1,3% regular, y excelente en 1,3% teniendo un mayor porcentaje bueno con
63,6% y con tendencia a muy bueno de 33,8% y es necesario que las
familias de pueblo viejo se realiza un trabajo sostenible en los practicas

saludables y asi mejorar las condiciones y los comportamientos saludables.

Figura 7: Distribucion de la Dimension 1 de Acciones de Prevencion del
Dengue en las familias de Pueblo Viejo- 2018
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Tabla 24: Distribucion de la Dimension 2 Tipos de Practicas de
Prevencion del Dengue en las familias de Pueblo Viejo- 2018

Tipos de Practicas Preventivas (agrupado)

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido REGULAR 3 1,9 1,9 1,9
BUENO 92 59,7 59,7 61,7
MUY BUENO 56 36,4 36,4 98,1
EXCELENTE 3 1,9 1,9 100,0
Total 154 100,0 100,0

Fuente: SPSS. V.23

Segun la tabla 24 y la figura 8 referida a los Tipos de Practica Prevencion del
Dengue. Segun la opinién de las familias de Pueblo Viejo se observa que la
valoracion de deficiente no aparece en la tabla, pero se encuentra en un
1,9% regular, y excelente en 1,9% teniendo un mayor porcentaje bueno con
59,7% y con tendencia a muy bueno de 36,4% es necesario que las familias
tengan mayor participacion en la limpieza de sus viviendas y el cuidado

personal y familiar para evitar la enfermedad del dengue.

Figura 8: Distribucion de la Dimension 2 Tipos de Practicas de
Prevencion del Dengue en las familias de Pueblo Viejo- 2018
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3.2 . Prueba de hipétesis
3.2.1 . Pruebade hipétesis general
Ritual de la significancia estadistica

Plantear Hipo6tesis

Ho: La distribucion de la variable en estudio No difiere de la distribucion
normal
H1: La distribucion de la variable en estudio difiere de la distribucién normal

Establecer un nivel de Significancia

Nivel de significancia (alfa): 0.05
Seleccionar estadistico de prueba

La prueba de Kolmogorov-Smirnov
Valor calculado: 0.117 (V1) y 0.103 (V2)

Tabla 25: Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

Suma (V1) Suma (V2)
N 154 154
Parametros Media 53,36 56,82
normales®® Desviacién estandar 6,602 9,200
Maximas Absoluta 117 ,103
diferencias Positivo 117 ,103
extremas Negativo -,052 -,048
Estadistico de prueba 117 ,103
Sig. asintética (bilateral) ,000° ,000°

a. La distribucion de prueba es normal.
b. Se calcula a partir de datos.

c. Correccion de significacion de Lilliefors.

Valor P: 0.000

Interpretar: La distribucion de la variable en estudio difiere de la distribucion
normal

Las variables estudiadas no tienen una distribucién normal, por lo tanto, no

se puede usar pruebas estadisticas paramétrica.
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Por lo tanto, la prueba de hipotesis utilizada para nuestra investigacion sera
el coeficiente de correlacion porque utilizaremos la prueba no paramétrica:

“rho de Spearman”.

Tabla 26: Matriz de Correlaciones

Correlaciones

D1 D2 D3 D4 Dpl Dp2
Rho de D1 Coeficiente de " - -
) 1,000 ,072 ,307 , 1511 ,505 ,496
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) ) ,378 ,000 ,061 ,000 ,000
N 154 154 154 154 154 154

D2 Coeficiente de

3

,072 1,000 248" | 112 ,4337| 254

correlacion
Sig. (bilateral) ,378 . ,002 ,166 ,000 ,002
N 154 154 154 154 154 154
D3 Coeficiente de " " - " "
) ,307 ,248 1,000| ,209 ,500 ,418
correlacion
Sig. (bilateral) ,000 ,002 . ,009 ,000 ,000
N 154 154 154 154 154 154
D4 Coeficiente de " . -
. ,151 112 ,209 1,000| ,428 ,392
correlacion
Sig. (bilateral) ,061 ,166 ,009 . ,000 ,000
N 154 154 154 154 154 154
Dpl Coeficiente de " o - - -
) ,505 ,433 ,500 428 1,000| ,530
correlacion
Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000| ,000 .| 000
N 154 154 154 154 154 154
Dp2 Coeficiente de " " o . -
) ,496 ,254 ,418 ,392 ,530 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000 ,002 ,000| ,000( ,000
N 154 154 154 154 154 154

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).
Las hipotesis planteadas en la investigacion fueron las siguientes:

Ho: No existe correlacion entre la variable Gestiobn en Promocion de la
salud y la variable Préactica de Prevencion del dengue.
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H1: Existe correlacion entre la variable Gestion en Promocién de la Salud
y la variable practica de prevencion del dengue.

El estadistico de prueba utilizado para esta determinar si existe 0 no una
correlacion entre las dos variables fue la prueba no paramétrica rho de
Rho de Spearman siendo su valor: 0,803 y el p valor de 0.000, 6sea el
valor de “p” es menor a 0.05 por lo tanto no es significativo y se rechaza
la hipotesis nula y nos quedamos con la hipdtesis alterna de la
investigacion, que dice

Que si existe correlacion entre las variables gestion de promocion y
practicas de prevencion

Tabla 27: Correlaciones no Paramétricas

V1 V2
Rho de V1 Coeficiente de .
! ., 1,000 ,803
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) : ,000
N 154 154
V2 Coeficiente de "
., ,803 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 154 154

Figura 9: Gréfico de correlacion V1y V2
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Tabla 28: Tabulacion cruzada entre Gestion de Promocion de la Salud y

las Practicas de Prevencion del Dengue

\2vpracticaspreventivas
REGULAR BUENO MUY BUENO | EXCELENTE Total
Vlgestiondepro BUENO 3 100 29 0 132
mocion MUY
0 2 18 2 22
BUENO
Total 3 102 47 2 154
Tabla 29: Medidas simétricas
Error estandar Aprox.
Valor asintotico® Aprox. S° Sig.
Intervalo por intervalo R de persona ,532 ,065 7,737 ,000°
Ordinal por ordinal Correlacion de .
,523 ,066 7,555 ,000
Spearman
N de casos validos 154

a. No se supone la hipétesis nula.

b. Utilizacidn del error estandar asintotico que asume la hipotesis nula.
c. Se basa en aproximacién normal.

Estas tablas muestran que la correlacion que existe entre la gestion de la

promocion de la salud y las practicas de prevencion, es de tipo directa, 6sea

a mayor calificacidon en la variable independiente gestion de la promocion de

la salud en dengue es mayor el nivel de practicas de prevencion en la

poblacién encuestada.

69




IV DISCUSION

El objetivo de la presente investigacion fue determinar la relacion que existe
entre la Gestiobn en Promocion de la Salud y las Practicas de Prevencion del
dengue en las Familias de Pueblo Viejo 2018.

En el estudio de enrolaron 154 personas, a quienes se les aplico un
instrumento con 25 preguntas las cuales correspondian para el caso de la
variable gestion de promocion a cuatro dimensiones, D1: La Salud como eje
fundamental e integradora de todas las politicas, D2: La Persona, la Familia
y la Comunidad como centro de la gestién territorial en salud, D3: Abordaje
de los determinantes sociales de la salud para el cierre de brechas de la
inequidad en Salud y D4: Empoderamiento y participacion social en salud, y
otro instrumento también con 25 preguntas las cuales correspondian a la
variable practicas preventivas la cual correspondia a dos dimensiones D1.:
acciones de prevencion del dengue y D2: tipo de practicas preventivas del
dengue .

Los instrumentos fueron validados segun la prueba de fiabilidad alfa de
Cronbach, que arrojo que los instrumentos tenian consistencia interna con
un valor alfa entre 0.7 y 0.8 “aceptable y bueno”. Se le aplico la prueba de
normalidad de Kolmogorov-Smirnov, que no indico que las variables no
tenian una distribucion normal, ya que el “p” valor fue menor a 0.05, por lo
tanto, no es significativo aceptando la hipétesis alterna que dice que no
existe una distribucion normal de los datos, por esa razon al escoger el
estadistico de prueba se us6 una no paramétrica Rho de Spearman. Para
demostrar si existia o no correlacion entre estas dos variables. Esta prueba
nos dice que si existe correlacion positiva directa entre la variable
independiente gestion de promocién y la variable dependiente practicas
preventivas. Estos resultados coinciden con los resultados hallados con
Enriquez Garcia Erika 2018 Ecuador realizo un estudio titulado
“Participacion comunitaria Prevencion del dengue en el sector San Jorge”
donde tuvo una muestra de 149 familias concluyendo como resultado que no
tenian adecuada organizacién comunitaria ni hay comités que se preocupen

por la mejora de la comunidad. Otro autor Luis Gabriel Duque Mufioz 2015
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Colombia realizo un estudio titulado “ldentificacion de la influencia del clima
en la incidencia del dengue en el departamento del centro —occidente y la
Orinoquia colombiana” donde concluyeron que se evidencian relaciones
significativas entre las tasas de incidencia de dengue y las variables y
factores climaticos estan relacionadas directamente con la temperatura
.Enrique Jaramillo Darwin 2014 ecuador realizo un estudio titulado
“‘Comportamiento y distribucion del dengue en relacion con las
caracteristicas eco epidemiolégicas ,conocimientos actitudes y practicas
familiares en el barrio Kennedy del Cantén San Lorenzo “ donde se realizd
una encuesta CAP donde concluyo que falta de higiene en los hogares es
preocupante Yy la escasa participacion en las campafias de prevencion del
dengue .Elizabeth Roldan 2015 Colombia realizo un estudio titulado
“Politicas Publicas para la Promocion y Prevencion y control del dengue y
las representaciones y practicas sociales de la enfermedad” dando
resultados que se evidencio que el modelo biomédico basado en la
prevencion del riesgo con un accionar paternalista y pobres resultados de las
Politicas de Promocion ,prevencién y control del Municipio de Girardot.
Brenda Stefany Nifio Effio 2018 Lambayeque realizo un estudio titulado
“Conocimientos y Practicas en Prevencion de dengue post fendmeno del
nifio costero .Tuman chiclayo” con una muestra de 380 dando como
conclusion que los conocimientos de los pobladores fueron escasos las
practicas fueron insuficientes .Leonard Malca 2017chiclayo realizo un
estudio titulado “Conocimientos y Practicas respecto a las medida
preventivas de dengue en la persona responsable del cuidado de la
vivienda en el centro poblado Batan Grande -Ferrefafe 2015 “.donde
concluyeron que los conocimientos son escasos Yy un porcentaje aceptable
de préacticas adecuadas. Loayza Melgarejo Jaqueline 2016 la Libertad realiz6
un estudio titulado “Influencia de la educacion sistematizada en el nivel de
conocimiento y practicas de conservacion del agua segura para prevenir del
dengue en los pobladores del rio seco sector 6 del porvenir Trujillo”. En una
muestra de 136 pobladores cumplieron los criterios de seleccion donde se
les brindo la educacion sistematizada, planificada entendible y motivadora.

Concluyendo que la educaciéon sistematizada influye significativamente
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mejorando el nivel de conocimiento y practicas. Urtecho Celis Mirian 2016
Trujillo realizo un estudio titulado “eficiencia de un programa educativo para
mejorar el nivel de conocimiento y medias preventivas del dengue en madres
del vaso de leche en el distrito de porvenir 2016” con una muestra de 37
madres del vaso de leche donde se concluye que hay un nivel de
significancia en el nivel de conocimiento y las medidas preventivas del
dengue en las pruebas del pre y pos tés hay una mejora en el desarrollo del

programa educativo.
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V CONCLUSION

. El estudio de tipo observacional analitica Descriptiva correlacional. Se
concluye que el nivel de correlacion que existe es buena y significativa entre
las variables de Gestibn de Promocién de la salud y las Préacticas de
Prevencion del Dengue en las Familias de Pueblo Viejo. Siendo, la Rho de
Spearman siendo su valor: 0,803 y el p valor de 0.000, 6sea el valor de “p”
es menor a 0.05. dando como resultado de la variable de Gestion en
Promocion de la Salud es bueno con 132 familias 85.7% y con tendencia a
muy buena de 22 familias con un 14.3%. y la variable de Practicas de
prevencion regular es de 3 familias con 1,9% bueno 103 familias con un
66,2%, muy bueno 47 familias con un 30,5% con tendencia a excelente 2
familias 1,3%.

. Se ha demostrado que existe una relacion directa y significativa con la
Dimension de Salud como integrador de todas las politicas publicas y la
variable de practicas de prevencion en las familias de Pueblo viejo. dando
como resultado de la dimension de salud en todas las politicas con un
regular 6 familias con un 3,9%, bueno 100 familias haciendo un 64.9% y con
tendencia a muy buena de 48 familias haciendo un 31,2%. y la variable de
Practicas de prevencion regular es de 3 familias con 1,9% bueno 103
familias con un 66,2%, muy bueno 47 familias con un 30,5% con tendencia a
excelente 2 familias 1,3%.

. Se ha demostrado que existe una relaciéon directa y significativa en la
dimensién de la persona la familia y la comunidad como centro de atencion
de Gestion territorial con las Practicas de Prevencion del dengue dando
como resultado Regular 13 familias 8,4%, Bueno 95 familias con 61,7%, muy
bueno 44 familias con 28,6% con tendencia a excelente 2 familias con un
1,3%. y la variable de Practicas de prevencion regular es de 3 familias con
1,9% bueno 103 familias con un 66,2%, muy bueno 47 familias con un
30,5% con tendencia a excelente 2 familias 1,3%.

. Se ha demostrado que existe una relacion directa y significativa en la
dimensién del abordaje de los determinantes sociales de la salud y las

practicas de prevencion del dengue dando como resultados regular 22
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familias con un 14,3%, bueno con 108 familias con un 70,1% y con
tendencia a muy bueno de 24 familias con un 15,6%. y la variable de
Practicas de prevencion regular es de 3 familias con 1,9% bueno 103
familias con un 66,2%, muy bueno 47 familias con un 30,5% con tendencia a
excelente 2 familias 1,3%.

se ha demostrado que existe una relacion directa y significativa en la
dimensiéon de Empoderamiento de Participacion Social en Salud y las
Practicas de prevencion del dengue con un resultado de regular de 22
familias con un 14,3%, bueno 108 familias con un 70,1% con tendencia a
muy bueno de 24 familias con un 15,6%.%. y la variable de Préacticas de
prevencion regular es de 3 familias con 1,9% bueno 103 familias con un
66,2%, muy bueno 47 familias con un 30,5% con tendencia a excelente 2
familias 1,3%.

. En cuanto a las dos variables Los resultados nos indican que si se refuerzan los
aspectos tedricos practicos sobre medidas de prevencién contra el dengue bajo una
adecuada o fortalecida gestion de la promocion de salud se mejoria la
participacion comunitaria en las acciones de prevencion y control del dengue en
esta region donde el dengue constituye una de los dafios mas importante para la
salud publica regional por los altos costos sanitarios y sociales que producen afio a
afo, siendo este enfermedad endémica desde hace mas de 18 afios y el gran
namero de fallecidos que cobra en cada brote o epidemia. Concluye que una buena
0 adecuada gestion en promocion de la salud se correlaciona positivamente con
una adecuada puesta en practica de acciones de prevencion contra la enfermedad

del dengue en la jurisdiccion del Puesto de Salud Pueblo Viejo.

74



VI RECOMENDACIONES

. Se recomienda una adecuada Gestion en Promocion de Salud aplicada con
éxito en la poblacion de la jurisdiccion del PS Pueblo Viejo, ha demostrado
una mejor puesta en practica las medidas de prevencion por la poblacion.

. Se recomienda que la participacion de los Gobiernos Regionales y Locales
esta basicamente enfocado en brindar a la poblacién un entorno saludable
con Politicas Publicas de mejoramiento y de sostenibilidad de las
intervenciones hacia ciudades saludables libre de insecto del dengue con el
trabajo articulado de los demés sectores ya que esto es un trabajo
coordinado y organizado y que sea sostenible de una manera eficaz ya que
el dengue es una enfermedad que afecta gravemente a las familias de
pueblo viejo

. Se recomienda La participacion de las familias en las practicas preventivas
estd basicamente enfocada a la persona la familia y la comunidad
organizada reforzar los comportamientos saludables realizando talleres de
educacion sanitaria estrategias educativas y demostrativas de la prevencién
del dengue y mejorar las intervenciones a las familias donde su atencion se

oportuna y de calidad y eficiencia.

. Se recomienda abordar los Determinantes Sociales de la Salud con el
mejoramiento del medio ambiente saludable y una educacién sistematizada

en estilos de vida saludable en tema de limpieza de viviendas.

. Se recomienda la Participacién de la comunidad en el rol de control social
gue deben ejercer en la implementacion de Politicas Publicas relacionadas a
Salud.

. Sequir realizando estudios de investigacion y presentar los resultados para
mejorar la Gestion dando como resultado entornos saludables y la respuesta
de las familias en el autocuidado dando como respuesta comportamientos

saludables. Y asi disminuir y controlar la incidencia de dengue
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GESTION DE PROMOCION DE LA SALUD
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

La Lic. Monica del Pilar Guerrero Huertas me ha solicitado participar en su
trabajo de investigacién que lleva por Titulo “RELACION ENTRE LA
GESTION EN PROMOCION DE LA SALUD Y LAS PRACTICAS DE
PREVENCION DEL DENGUE EN LAS FAMILIAS DE PUEBLO VIEJO 2018”
Que realiza para Obtener su Grado de Magister en Gestion Publica

Me explico que el proposito del estudio es determinar el rol de la
participacion comunitaria e intersectorial y la relacion con las practicas
preventivas del dengue.

Se me explico que los datos sobre mi participacion seran confidenciales y
gue tengo derecho a terminar mi participaciéon en el momento que yo decida.
La Lic. Médnica del Pilar Guerrero Huertas me ha informado también que una
vez finalizado el estudio, dar a conocer los resultados a la comunidad de
pueblo viejo con la finalidad de mejorar las acciones de la familia y la

participacion como ciudadano.

Voluntariamente acepto participar en este estudio

Firma de Aceptacién

FECHA



CUESTIONARIO

INSTRUCCIONES:

El presente cuestionario es parte de un proyecto de investigacion académica, cuya
finalidad es la obtencién de informacion sobre la opinién que tiene usted sobre la
GESTION EN PROMOCION DE LA SALUD, como producto de su experiencia en la
comunidad. La informacién es confidencial y reservada, por lo que solicito que responda
con la mayor sinceridad y veracidad posible. No existen respuestas correctas o

incorrectas. La forma de responder es colocando una (X) en el recuadro que usted

considere, de acuerdo al siguiente enunciado:

Condicién en su hogar Padre ( ) Madre ( )
OTROS....oiieiii e,

Edad............... GRADO DE INSTRUCCION ......cooiiiiiiiiiiiieeeee e
No cumplen =1 Casi nunca cumplen =2 A veces cumplen =3
Generalmente cumplen =4 Siempre cumplen =5

N° AFIRMACIONES

1 | ¢El Municipio se ha organizado con la comunidad para la
limpieza de las calles, limpieza de canaletas, corte de
maleza?

2 | ¢E I Municipio ha realizado campafias de recojo de
eliminacion de criaderos del zancudo en su comunidad?

3 | ¢Participan otras instituciones en estas actividades de
prevencion del dengue en su comunidad?

4 | ¢Las autoridades se preocupan en las necesidades de salud
de su comunidad?

5 | ¢En el establecimiento el personal de salud le brinda la
atencion y un tratamiento adecuada?

6 ¢ El establecimiento de salud se preocupa por brindarle el
seguro del SIS para su atencion de usted y su familia?

7 | ¢El establecimiento de salud se organiza con su comunidad
para gestionar y mejorar los servicios de salud?

8 | ¢Usted cuenta con el servicio de agua todo el dia?

9 | ¢Se realizan la limpieza de los canales de drenaje de las
aguas de lluvias?

10 | ¢El sector de vivienda le brinda programas o talleres como
mejorar la adecuacion sanitaria de los desechos fecales?

11 | ¢El equipo de salud del establecimiento le realiza visitas a su
domicilio para brindarle orientacion de las medidas
preventivas del dengue?

12 | ¢El establecimiento de salud realiza campafias de Atencion
de salud signos y sintomas y el riesgo de enfermarse de
dengue?

13 | ¢Usted recibe folletos sobre el dengue?

14 | ¢Usted escucha en la radio mensajes de prevencion del
dengue?

15 | ¢Usted mira mensajes de prevencién del dengue en la
television?

16 | ¢El equipo de salud realiza talleres de comportamientos y
estilos de vida Saludables en la comunidad?

17 | ¢El personal de salud del establecimiento se preocupa por
las necesidades de salud y el autocuidado de usted de su
familia y de la comunidad?




18 | ¢El servicio publico de recoleccion de basura pasa por su
calle?

19 | ¢Salud ambiental le brinda programas como seleccionar y
eliminar correctamente los residuos sélidos?

20 | ¢Salud ambiental le brinda talleres como eliminar las aguas
servidas adecuadamente?

21 | ¢Se realizan estudios de investigacion de salud en su
comunidad?

22 | ¢Lacomunidad se organiza para realizar gestiones en el
municipio para mejorar las calles y avenidas?

23 | ¢Hay Participacion de la comunidad en las jornadas de
limpieza (limpieza de las canaletas, corte de maleza)?

24 | ¢Los agentes comunitarios de la salud participan en las
actividades de prevencion del dengue?

25 | ¢Los lideres de su comunidad se comprometen en la

vigilancia ciudadana e intervienen las zonas focalizadas de
riesgo de dengue?

Gracias por su colaboracién




CUESTIONARIO

INSTRUCCIONES:

Estimado Empleado(a):

El presente cuestionario es parte de un proyecto de investigacién académica, cuya finalidad
es la obtencién de informacion sobre la opinidon que tiene usted sobre la PRACTICAS DE
PREVENCION DEL DENGUE, como producto de su experiencia en la Institucién. La
informacion es confidencial y reservada, por lo que solicito que responda con la mayor
sinceridad y veracidad posible. No existen respuestas correctas o incorrectas. La forma de
responder es colocando una (X) en el recuadro que usted considere, de acuerdo al siguiente
enunciado:

No realizan =1 Casi nuncarealizan =2 A veces realizan =3

Generalmente realizan =4 Siempre realizan =5
N° AFIRMACIONES 1 2 3|4 5
1 | ¢Usted elimina las aguas de lluvias que se acumulan en

Sus recipientes?

2 | ¢Usted elimina de su vivienda materiales que pueden ser
criaderos de zancudo como botellas, cocos, latas, llantas,
chapitas u otros donde se acumula agua?

3 | ¢Usted realiza la limpieza de su alrededor y canchén de su
vivienda?

4 | ¢Usted mantiene las bolsas de basura Cerradas o
amarradas?

5 | ¢Usted Limpia y desagua las aguas estancadas alrededor
de la casa?
¢Usted Tapa con tierra los charcos de agua estancada?
¢ Los inspectores sanitarios le realizan la visita a su
domicilio?

8 | ¢Usted Permite el ingreso del inspector sanitario a su
vivienda para la inspeccion de su vivienda?

9 | ¢El personal que realiza la inspeccién de su vivienda le
brinda orientacion a las préacticas saludables para prevenir el
dengue?

10 | ¢Usted Almacena agua en depésitos?

11 | ¢Usted mantiene tapados los depdsitos donde almacena
agua?

12 | ¢Usted Cambia el agua de sus depésitos?

13 | ¢Usted Lava los Depdésitos donde almacena agua?

14 | ¢Usted Utiliza la escobilla para el lavado de los depésitos?

15 | ¢Usted mantiene los depdsitos que no utiliza boca abajo?

16 | ¢Usted lava y cambia el agua de los bebedores los
animales?

17 | ¢En el interior de su casa utiliza insecticida aerosol para
eliminar a los zancudos?

18 | ¢Usted Utiliza espirales o sahumerio para eliminar los
zancudos?

19 | ¢Usted utiliza repelente sobre la piel expuesta?

20 | ¢Usted utiliza el mosquitero cuando descansa para
protegerse de la picadura del zancudo?

21 | ¢Usted utiliza las mallas de proteccion en las puertas y
ventanas de su casa?

22 | ¢Usted permite el ingreso y acepta la fumigacion de su




casa?

23 | ¢Usted acepta que se le coloque larvicida a sus depositos?
24 | ¢Usted utiliza en sus floreros arena humedad?
25 | ¢ Usted Utiliza ropa de manga larga como poleras y

pantalones para evitar la picadura del zancudo?

Gracias por su colaboracion




VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES:

Titulo del trabajo de investigacién:
RELACION ENTRE LA GESTION EN PROMOCION DE LA SALUD Y LAS PRACTICAS
DE PREVENCION DEL DENGUE EN LAS FAMILIAS DE PUEBLO VIEJO -2018

Nombre del instrumento: Cuestionario para FAMILIAS
Investigador (a): Monica Guerrero Huertas

Il. DATOS DEL EXPERTO: — ( \ <{
Nombres y Apellidos: ’t)/“{}l“ V@ C \E C/ l “Mﬁ(‘
Lugar y fecha: '{(b 61([\( LH‘(\(J('....../‘.‘\..(.TT,..‘:,L_‘,‘T\,'},(, o\

lll. OBSERVACIONES EN CUANTO A:

1. FORMA: (Ortografia, coherencia lingiiistica, redaccion)

K L«

2. CONTENIDO: (Coherencia en torno al instrumento. Si el indicador corresponde a los
itemes y dimensiones)

AN\ :‘\-) :

S ‘\( ‘

ey
/

3. ESTRUCTURA: (Profundidad de los itemes)

¢ Py

IV.APORTE Y/O SUGERENCIAS:

LUEGO DE REVISADO EL INSTRUMENTO:

Procede su aplicacion [E //

Debe corregirse []




FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES:
Titulo del trabajo de inv

estigacion:

RELACION ENTRE LA GESTION EN PROMOCION DE LA SALUD Y LAS PRACTICAS
DE PREVENCION DEL DENGUE EN LAS FAMILIAS DE PUEBLO VIEJO -2018

Nombre del instrumento:

Investigador (a):

Cuestionario para Familias

Monica Guerrero Huertas

|
CRITERIO|  INDICADORES CRITERIOS it <o el R i o g
1.REDACCION Los indicadores e itemes estan
redactados considerando los }O 3
- elementos necesarios. i / =
g 2.CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje o
w L apropiado. :} (54 /
|3.OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas e
observables. 10 /
|4.ACTUALIDAD Es adecuado al avance de la ) \
| " ciencia y la tecnologia. ) O /
-g 5.SUFICIENCIA Los itemes son adecuados en .
g cantidad y profundidad. QO /
8 6.INTENCIONALIDAD | El instrumento mide en forma
pertinente el comportamiento de A /
| las variables de investigacion. C
7 ORGANIZACION Existe una organizacion logica
entre todos los elementos 28 1R
basicos de la investigacion. } & /
& 8.CONSISTENCIA Se basa en aspectos teéricos .
E cientificos de la investigacion. qo /
5 9.COHERENCIA Existe coherencia entre los
w itemes, indicadores, dimensiones A"
- y variables } o /
10.METODOLOGIA | La estrategia de investigacion ) .
| responde al propdsito  del 7 O/
\

diagnostico.

Il. LUEGO DE REVISADO EL INSTRUMENTO:

Procede su aplicacién

Debe corregirse

A
L]




VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES:
Titulo del trabajo de investigacion:

RELACION ENTRE LA GESTION EN PROMOCION DE LA SALUD EN LAS
PRACTICAS DE PREVENCION DEL DENGUE EN LAS FAMILIAS DE PUEBLO
VIEJO -2018

Nombre del instrumento: Cuestionario para FAMILIAS
Investigador (a): Monica Guerrero Huertas

Il. DATOS DEL EXPERTO: 1 \ H
Nombres y Apellidos: Vs Do \oves UJYLL W‘N

Lugar y fecha: !\“ ‘i H%U\«\\w\ C«\)bk\&, 5 “Q ‘ C

Ill. OBSERVACIONES EN CUANTO A:

—

1. FORMA: (Ortografia, coherencia lingiiistica, redaccion)
2slm e atwesd = las Voualls  Wde j‘w»\“kwk /

2. CONTENIDO: (Coherencia en torno al instrumento. Si el indicador corresponde a los

itemes y dimensiones) ‘ K*

\\/\\JL’}\X\ *S
3. ESTRUCTURA (Profundldad de los |temes)

RS .s—k_x_\,/rx\ «_A:K_.‘. s

Q8 1

Qk;\»k\‘ AL Com e A 7 SSUTLC o (5%) IS rovre et SJNNNE -

...'\.\u,‘»‘:f;r;.'.&\...‘Ei*?.v.\r«.f%.«.......~A.......

IV. APORTE Y/O SUGERENCIAS: \}

LUEGO DE REVISADO EL INSTRUMENTO: g wULERLO m\x MERDS DEL\

/
Procede su aplicacion @ e
Sutta Fuamase
Debe corregirse =} 26117
g [] s

ln. ©es DUt ha ' tL\,\ \f\w\_

l Sello y Firma



FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES:

Titulo del trabajo de investigacion:
RELACION ENTRE LA GESTION EN PROMOCION DE LA SALUD EN LAS

PRACTICAS DE PREVENCION DEL DENGUE EN LAS FAMILIAS DE PUEBLO

Nombre del instrumento:

Investigador (a):

VIEJO -2018

Cuestionario para Familias
Monica Guerrero Huertas

Deficiente| Regular Bueno | Muy Bueno |Excelente
CRITERIO|  INDICADORES CRITERIOS s Bt et e o B0% e 1 100%
1.REDACCION Los indicadores e itemes estan
redactados considerando los TS/
& elementos necesarios. i
g 2.CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje .
w apropiado. 36°/L
3.0BJETIVIDAD Esta expresado en conductas 2 =
observables. ! /
4.ACTUALIDAD Es adecuado al avance de la A
. ciencia y la tecnologia. o’
.“-; 5.SUFICIENCIA Los itemes son adecuados en .
8 cantidad y profundidad. FEA
8 6.INTENCIONALIDAD | El instrumento mide en forma
pertinente el comportamiento de <§C .
las variables de investigacion. ! /
7.ORGANIZACION Existe una organizacién légica
entre todos los elementos “7, ) /
basicos de la investigacion. i
© 8.CONSISTENCIA Se basa en aspectos tedricos ?L/
‘g cientificos de la investigacion. ; -
=] 9.COHERENCIA Existe coherencia entre los
E iteme_s, indicadores, dimensiones a0 /
y variables
10.METODOLOGIA La estrategia de investigacién .
responde al propésito del B 1S “/,
diagnostico.
Il. LUEGO DE REVISADO EL INSTRUMENTO: T (R, FERMERSS on
% @ XXVT 5
)
Procede su aplicacion EI ______ R
Debe corregirse ] - 1—3— i’fﬁ‘é“‘“"”“s‘

Sello y Firma

\ wib Moo

u\L\ ,‘1

\,)\“J




VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES:

Titulo del trabajo de investigacion:
RELACION ENTRE LA GESTION EN PROMOCION DE LA SALUD Y LAS PRACTICAS
DE PREVENCION DEL DENGUE EN LAS FAMILIAS DE PUEBLO VIEJO -2018

Nombre del instrumento: Cuestionario para FAMILIAS
Investigador (a): Monica Guerrero Huertas

Il. DATOS DEL EXPERTO: JJ B )
A EpniQue vz 2 ARPASCO
Nombres y Apellidos: ‘Sc'éo_(fmc’(’p/ﬁcﬂeﬁb

Lugar y fecha: Lo Tveele Melwene0 . 02 Hunio 208
I1l. OBSERVACIONES EN CUANTO A:

1. FORMA: (Ortografia, coherencia lingiiistica, redaccion)
h@i'j CoRerenda . @0 \a Tsrma .

2. CONTENIDO: (Coherencia en torno al instrumento. Si el indicador corresponde a los

itemes y dimensiones)
hm{i ceenca on \os Tadicadarey,

3. ESTRUCTURA: (Profundidad de los itemes)
Hey Beepe ggpoddesa

IV. APORTE Y/O SUGERENCIAS: o .
CX)SI'.(’qC’ Ofﬁ'%\cx &QS :\ <A . 5(,;uﬁ \(,5 (‘:_\ C'SQYRC\S.

LUEGO DE REVISADO EL INSTRUMENTO:

GOBIERNO REGIONAL DE MADRE DE DIOS

D#PéCCﬂN REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIOS
DIRECCION EJEQUTIVA DE SAWUD S PERSONAS
Procede su aplicacion E %7

regir : :
Debe corregirse C.%lose Enfique Laura Carrasco

ordinador de 1a €.
co PENS' 51}79'15“ Bucal

Sello y Firma
DNE Y3304 8



FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES:

Titulo del trabajo de investigacion:
RELACION ENTRE LA GESTION EN PROMOCION DE LA SALUD Y LAS PRACTICAS
DE PREVENCION DEL DENGUE EN LAS FAMILIAS DE PUEBLO VIEJO -2018

Nombre del instrumento:

Investigador (a):

Cuestionario para Familias
Monica Guerrero Huertas

Deficiente| Regular Bueno | Muy Bueno | Excelente
CRITERIO INDICADORES CRITERIOS 0-20% 21_940% 41-60% 6!‘;-80% 81-100%
1.REDACCION Los indicadores e itemes estan 65—/
redactados considerando los v
© elementos necesarios.
g 2.CLARIDAD Esta f_ormulado con un lenguaje ;O%
w apropiado. &
3.0OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas 75/‘,/
observables.
4 ACTUALIDAD Es adecuado al avance de la /.
5 ciencia y la tecnologia. 70/
2 |5.SUFICIENCIA Los itemes son adecuados en Z-ReA
SE, cantidad y profundidad. yra
8 6.INTENCIONALIDAD | El instrumento mide en forma q.o/
pertinente el comportamiento de e
las variables de investigacion.
7.ORGANIZACION Existe una organizacién légica ‘7—5%
entre todos los elementos P
basicos de la investigacion.
& 8.CONSISTENCIA Se basa en aspectos tedricos 80%
S | cientificos de la investigacion.
S |9.COHERENCIA Existe coherencia entre los 65 '/
| @ itemes, indicadores, dimensiones P
| w =
E y variables
10.METODOLOGIA La estrategia de investigacion 68/
responde al propésito del ;,/
diagnostico.

Il. LUEGO DE REVISADO EL INSTRUMENTO:

Procede su aplicacion
Debe corregirse

]
L]

GOBIERND RE
DIRECCION REGIONGL
CIRECCION EJZCUTIVA

IONAL DE MADRE OE DIOS
OE SALUD DE MADRE DE Dios
DE sAaLup

LAS PERSONAS




MATRIZ DE CONSISTENCIA DE LA INVESTIGACION

TiTULO: RELACION ENTRE LA GESTION EN PROMOCION DE LA SALUD Y LAS PRACTICAS DE PREVENCION DEL DENGUE EN LAS FAMILIAS DE PUEBLO

VIEJO -2018
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS / S{Qg’@;g’iﬁzs METODOLOGIA
PROBLEMA GENERAL.: OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS NULA: VARIABLE TIPO DE )
INDEPENDIENTE: INVESTIGACION

¢ Cudl es el nivel de relacion |Determinar el nivel de relacion|No existe una relacion de Basica Cuantitati
que existe entre la Gestioén de |entre la Gestion de Promocion de |correlacion  entre la  variable SIE(S)I/IISIC\I:ICE)N DE LA asica Luantiativa
Promocion de lasaludylas |la Salud y las practicas de|Gestion de Promocion de la Saludy|ga (p DISENO DE
practicas de prevencion del prevencion del dengue en las|las Practicas de Prevencion del INVESTIGACION
dengue en las familias de familias de pueblo viejo 2018 dengue en las familias de Pueblo |DIMENSIONES

pueblo viejo?

Viejo 2108

D1: La salud como eje

No Experimental

fundamental e integrador | Descriptivo
PROBLEMAS ESPECIFICOS OBJETIVOS ESPECIFICOS de todas las politicas Correlacional
publicas transversal

HIPOTESIS ALTERNA
Existe una relacién de correlacion

Determinar el nivel de relacion
entre La salud como politica

1.- ¢ existe un nivel de relacion

entre La salud como integrador D2: La persona, la familia POBLACION: 256

de la politica publica con las publica y las practicas de entre la variable Gestion dely la comunidad comoel |Familias de Pueblo
practicas de prevencion del prevencion del dengue en las Promocién de la Salud y las|centro de la gestion Viejo
dengue en las familias de familias de Pueblo viejo 2018 Practicas de Prevencién del|territorial en salud
Pueblo viejo 20187 dengue en las familias de Pueblo _ MUEST,R'_A"
- D3: Abordaje delos Seleccion:
Viejo 2108 i ial Probabilistica
2,-cexiste una relacién entre la|Determinar el nivel de relacion determinantes sociales de .
i la salud para el cierre de | Tamano:

persona la familia y la 154 Familias de

entre persona, la familia y la

brechas de inequidad en




comunidad con las practicas de
prevencibn del dengue en
pueblo viejo

3.- ¢existe un nivel de relacion
entre los determinantes sociales
de la salud y las practicas de
prevencion del dengue en las
familias de Pueblo viejo 2018?

4.- ;existe un nivel de relacién
entre el empoderamiento vy
participacion social en salud y
las practicas de prevencién del
dengue en las familias de
Pueblo viejo 20187

comunidad y las practicas de
prevencién del dengue en las
familias de Pueblo viejo 2018

Determinar el nivel de relacion
entre los determinantes sociales de
la salud y las préacticas de
prevencion del dengue en las
familias de Pueblo viejo 2018

Determinar el nivel de relacion
entre el empoderamiento vy
participacion social en salud y las
practicas de prevencion del dengue
en las familias de Pueblo viejo
2018

salud

D4: Empoderamiento y
participacion social en
salud.

VARIABLE

DEPENDIENTE

+ PRACTICAS DE
PREVENCION DEL
DENGUE

DIMENSIONES

« D1:

Acciones de prevencion.

« D2:
Tipo de practica de
prevencion

Pueblo Viejo

TECNICAS E
INSTRUMENTOS DE
RECOJO DE DATOS
Técnica La encuesta
Instrumento 2
cuestionarios

TECNICAS DE
ANALISIS DE
DATOS

Estadistica
descriptiva

Andlisis de
correlacion, SPSS V
23.




“ANO DEL DIALOGO Y LA RECONCIALIACION NACIONAL *

Puerto Maldonado 4 junio 2018

SENOR
Emilio Ruperto Benavides Gonzales

PRESIDENTE DEL A.A.H.H PUEBLO VIEJO

ASUNTO: SOLICITO FACILIDADES PARA LA RECOLECCION DE DATOS
PARA DESARROLLO DE TESIS POSGRADO

Es grato dirigirme a Usted para saludarle cordialmente y a la vez manifestarle
que en mi condicion de alumna de la Maestria en Gestion Publica de la escuela
de Pos Grado de la Universidad Cesar Vallejo, sede Puerto Maldonado quien me
encuentro desarrollando el trabajo de investigacion (tesis)

Relacion entre la Gestion de Promocion de la Salud y las Practicas Preventivas
de Dengue en las Familias de Pueblo Viejo 2018

En ese sentido, solicito a su digna persona facilitarme realizar mi estudio
aplicando el instrumento de levantamiento de informacion (encuesta) a las
familias de pueblo viejo como parte del trabajo de investigacion de la comunidad
el cual Usted representa.

Agradeciéndole de antemano su gentil colaboracion, aprovecho la oportunidad
para expresarle el mi mas sentido aprecio.

Atentamente.

Monica Del Pilar Guerrero Huertas

DNI 15739349



“ANO DEL DIALOGO Y LA RECONCIALIACION NACIONAL *

Puerto Maldonado 4 junio 2018

SENOR(A)
Dra. Ruth Ordonez Lima
JEFA DEL PUESTO DE SALUD A.A.HH PUEBLO VIEJO

ASUNTO: SOLICITO FACILIDADES PARA LA RECOLECCION DE DATOS
PARA DESARROLLO DE TESIS POSGRADO

Es grato dirigirme a Usted para saludarle cordialmente y a la vez manifestarle
que en mi condicién de alumna de la Maestria en Gestion Publica de la escuela
de Pos Grado de la Universidad Cesar Vallejo, sede Puerto Maldonado quien me
encuentro desarrollando el trabajo de investigacion (tesis)

Relacion entre la Gestion de Promocion de la Salud y las Practicas Preventivas
de Dengue en las Familias de Pueblo Viejo 2018

En ese sentido, solicito a su digna persona facilitarme realizar mi estudio
aplicando el instrumento de levantamiento de informacion (encuesta) a las
familias de pueblo viejo como parte del trabajo de investigacion familias que
pertenecen a su jurisdiccion.

Agradeciéndole de antemano su gentil colaboraciéon, aprovecho la oportunidad
para expresarle el mi mas sentido aprecio.

Atentamente .-

Monica Del Pilar Guerrero Huertas

DNI 15739349




“Afo del Dialogo y de la Reconciliaciéon Nacional “

CONSTANCIA DE APLICACION DE ENCUESTA

EL PRESIDENTE DEL ASENTAMIENTO HUMANO DE PUEBLO VIEJO

HACE CONSTAR:

Mediante el presente dejo constancia que el Br. Ménica del Pilar Guerrero
Huertas, de la escuela de Pos grado de la Universidad Cesar Vallejo Filial de
Puerto Maldonado, aplico la encuesta a las Familias de Pueblo Viejo
correspondiente al trabajo de investigacién titulado “Relacién entre la Gestiéon en
Promocién de la Salud en las Practicas de Prevencién del Dengue en las
Familias de Pueblo Viejo 2018 “con la finalidad de obtener el grado de magister
en Gestion Publica y Mejorar con los resultados obtenidos la Gestion de
Promocién de la Salud y las Practicas Saludables de las Familias en la

disminucién y control del dengue en la comunidad de Pueblo Viejo .

Se Expide la presente a peticién de la interesada para los fines que estime

conveniente.

Puerto Maldonado 28 de junio de 2018



ASENTAMIENTO HUMANO DEPUEBLO VIEJO

Toma fotografica de Pueblo Viejo con vegetales y cerca al rio Tambopata




Av. Augusto Bouroncle Acuiia de Pueblo Viejo




Realizando la encuesta a una de las madres de familia de Pueblo Viejo

LR

Realizando la encuesta a una madre de familia de Pueblo Viejo










