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Resumen

La investigacion tuvo como objetivo determinar la relacién entre el conocimiento
sobre los indicadores entomolégicos y la morbilidad de la poblacion atendida en
una institucion de salud causada por el Dengue-Bagua; cuya metodologia de
estudio fue bésico, cuantitativo, no experimental, nivel correlativo y corte
transversal; se utilizé la técnica de la encuesta y uso de dos cuestionarios de
conocimientos de indicadores entomoldgicos y el segundo cuestionario de
morbilidad; poblacién de 120, cuya muestra fue 91 ciudadanos. Los resultados mas
relevantes fueron: Descriptivos, el 57.1% indico nivel alto de conocimientos sobre
el indice Aédico, el 54.9% tuvo nivel alto sobre el indice de recipiente, el 59.3% tuvo
nivel alto sobre indice de Breteau. En relacion a la morbilidad el 49.5% tuvo
conocimiento medio sobre la sintomatologia y el 40.7% nivel medio sobre la
epidemiologia. Correlacionales, se ha presenciado la relacion significativa positiva
moderada entre conocimiento sobre los Indicadores entomol6gicos y morbilidad
con un coeficiente de Spearman de 0.686** y significancia <0.005. Por tanto, se
concluye que, existe correlacion significativa moderada entre variables
conocimiento sobre indicadores entomoldgicos y morbilidad de la poblacion
atendida en una institucién de salud, es decir, a mayor conocimiento sobre los

indicadores entomoldgicos, mayor conocimiento sobre morbilidad.

Palabras clave: indice aédico, indice de recipiente, indice de breteau, indicadores

entomoldgicos, morbilidad.
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Abstract

The objective of this research was to determine the relationship between knowledge
about entomological indicators and the morbidity of the population treated in a health
institution caused by Dengue-Bagua; whose study methodology was basic,
quantitative, non-experimental, correlative level and cross-sectional; the survey
technique and the use of two entomological indicator knowledge questionnaires and
the second morbidity questionnaire were used; population of 120, whose sample
was 91 citizens. The most relevant results were: Descriptive, 57.1% indicated a high
level of knowledge on the Aedic index, 54.9% had a high level on the container
index, 59.3% had a high level on the Breteau index. In relation to morbidity, 49.5%
had average knowledge about symptoms and 40.7% average level about
epidemiology. Correlational, the moderate positive significant relationship between
knowledge about entomological indicators and morbidity has been withessed with a
Spearman coefficient of 0.686** and significance <0.005. Therefore, it is concluded
that there is a moderate significant correlation between the variable’s knowledge
about entomological indicators and morbidity of the population attended in a health
institution, that is, the greater the knowledge about entomological indicators, the

greater the knowledge about morbidity.

Keywords: aedic index, container index, breteau index, entomological indicators,

morbidity.
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l. INTRODUCCION

Como iniciativa para abordar los grandes problemas globales, la Asamblea General
de las Naciones Unidas plante6 la agenda del 2030. Dicha agenda universal
propone lograr el desarrollo sostenible en base a 17 objetivos, entre ellos destaca
la salud y el bienestar de las personas (Miola y Schiltz, 2019). Debido a que, en
todo el mundo, cada afio mas de 700 000 muertes se atribuyen a enfermedades
transmitidas por vectores, tales como el paludismo, dengue, leishmaniasis, entre
otras. Ademas, el 17% de las enfermedades infecciosas corresponden a

enfermedades vectoriales (Vargas et al., 2021).

Bajo este contexto, las organizaciones de la salud destacan en que las necesidades
de la poblacion deben apropiarse de las medidas de inspecciéon. Para ello, los
sistemas se deben constituir a partir de los conocimientos sobre los indices
entomoldgicos que tiene la poblacion (Benitez-Diaz et al. 2020). En Colombia, se
determind como indices entomoldgicos, el indice de vivienda (63%), indice de
deposito (24.5%), indice de Breteau (89.1%) e indice de pupas (9), ademas, el
16.4% tenia conocimiento que el dengue se infecta por la picadura de Aedes
aegypti (Avila etal. 2019). En relaciébn a ello, en Paraguay, el 95% de los
encuestados menciond la fiebre como principal sintoma del dengue, respecto a la
transmision del virus, el 73% respondié correctamente y el sobre las practicas de
prevencion el 73% la limpieza diaria (Galeano et al., 2020). Respecto a la variable
morbilidad, es definida como el grupo de individuos que se infectan en un lugar
determinado. El dengue es una enfermedad viral con mayor relevancia de
morbilidad. Brasil, es uno de los paises que establece el primer lugar con un gran
namero de casos de dengue (Contreras et al. 2020) y Cuba reporta alrededor de

14 00 casos anualmente (Tamayo et al. 2020).

En Perd, en el afio 2011 se reportaron 41 casos de pacientes hospitalizados en
Iquitos con infeccion de dengue, el 69% sin sintomas y el 31% con sintomas
severos (Perales et al., 2019). En el afio 2020 se hall6 27 975 casos sobre el virus
a nivel nacional y en el departamento de Amazonas se reportaron 387 casos
(Ministerio de Salud, 2020). En relacion a ello, diversos estudios en paises

endémicos como Perd, dan a conocer que el grado de discernimiento de los



individuos sobre el virus y las diversas dimensiones que ello abarca, es bajo. En
Chiclayo, el 76.2% de la poblacién tiene un grado de discernimiento bajo, el 20.1%

un conocimiento intermedio y el 3.7% un grado alto (Davila-Gonzalesz et al., 2021).

En la ciudad de Bagua los brotes han sido persistentes, en el afio 2020 hubo 264
casos, en el 2021 hubo 851 y hasta mayo (semana 18 epidemioldgica) del 2022
hubo 368 casos; el 97% fueron sin sefias de alarma; el 38.86% fue en adultos y el
22.83% en jovenes; prevalecieron los casos en el grupo atareo de 30-59 afios, el
sexo femenino es el mas afectado con un 54.35% (Gobierno Regional de
Amazonas, 2022). Ante lo investigado se propone el siguiente problema de
investigacion ¢De qué manera se relaciona el conocimiento sobre los indicadores
entomoldgicos y la morbilidad de la poblacion atendida en una institucion de salud
causada por el Dengue-Bagua? Como problemas especificos, se propuso: 1) ¢De
qué manera se relaciona el conocimiento sobre el indice Aédico con la morbilidad
de la poblacion atendida en una institucion de salud causada por el Dengue-
Bagua?, 2) ¢De qué manera se relaciona el conocimiento sobre el indice de
recipientes con la morbilidad de la poblacion atendida en una institucion de salud
causada por el Dengue-Bagua?, 3) ¢De qué manera se relaciona el conocimiento
sobre el indice de Breteau con la morbilidad de la poblacion atendida en una
institucion de salud causada por el Dengue-Bagua? y 4) ¢(De qué manera la
propuesta de un plan fortalecera los conocimientos sobre los indices entomolégicos
y mortalidad de la poblacion atendida en una institucion de salud causada por el
Dengue-Bagua?.

La investigacion tuvo en consideracion la justificacion tedrica al basarse en el
fundamento tedrico del conocimiento sobre los indicadores entomolégicos de Lopez
et al. (2019) y el fundamento tedrico de la morbilidad investigado por Mutsuddy
et al. (2019), de esta manera, se pretendera que el estudio sea empleado en
investigaciones futuras que engloben la misma poblacion de estudio. Asimismo, la
justificacion metodolégica enmarca la obtencién de informacién de las variables,
para lo cual han disefiado dos instrumentos: El Cuestionario de conocimiento sobre
los indicadores entomologicos y el Cuestionario de morbilidad, los mismos que
seran validados antes de su aplicacion. También, se tendra una justificacion

practica, ya que, los resultados obtenidos del estudio, seran brindados a los



representantes de una institucion de salud de Bagua, los mismos que poseeran
informacion confiable para la ejecucion de acciones pertinentes que permitan
resolver la problematica. Respecto a la justificacion clinica, en el Peru la cantidad
de personas infectadas por la afeccion ascienden a 27 975, ello lo ubica dentro de
los paises endémicos de esta enfermedad, por ello resulta importante estudiar el
conocimiento que tiene la poblacion sobre los indicadores entomoldgicos para la

prevencion de esta enfermedad viral.

Como objetivo general del estudio se considerd: Determinar la relacion entre el
conocimiento sobre los indicadores entomolégicos y la morbilidad de la poblacion
atendida en una institucion de salud causada por el Dengue-Bagua. De igual forma,
como objetivos especificos se plantean: 1) Determinar la relacion entre el
conocimiento sobre el indice Aédico con la morbilidad de la poblacién atendida en
una institucion de salud causada por el Dengue-Bagua, 2) Establecer la relacion
entre el conocimiento sobre el indice de recipientes con la morbilidad de la
poblacién atendida en una institucion de salud causada por el Dengue-Bagua, 3)
Identificar la relacion entre el conocimiento sobre el indice de Breteau con la
morbilidad de la poblacion atendida en una institucion de salud causada por el
Dengue-Bagua y 4) Disefar la propuesta de un plan para fortalecer los
conocimientos sobre los indices entomoldgicos y mortalidad de la poblacion

atendida en una institucién de salud causada por el Dengue-Bagua.

Como hipétesis general de la investigacion: El conocimiento sobre los indicadores
entomoldgicos se relaciona con la morbilidad de la poblacion atendida en una
institucion de salud causada por el Dengue-Bagua. Como hipétesis especificas: 1)
El conocimiento sobre el indice Aédico se relaciona con la morbilidad de la
poblacién atendida en una institucion de salud causada por el Dengue-Bagua, 2) El
conocimiento sobre el indice de recipientes se relaciona con la morbilidad de la
poblacion atendida en una institucion de salud causada por el Dengue-Bagua, 3) El
conocimiento sobre el indice de Breteau se relaciona con la morbilidad de la
poblacién atendida en una institucion de salud causada por el Dengue-Bagua y 4)
El disefio de la propuesta de un plan permitira fortalecer los conocimientos sobre
los indices entomolégicos y mortalidad de la poblacion atendida en una institucion

de salud causada por el Dengue-Bagua.



. MARCO TEORICO

Para la investigaciéon fue necesario realizar la consulta de diferentes fuentes
bibliograficas, que abordan el tema, es por eso, que a continuacion se presentan
los hallazgos mas importantes abordados por algunos autores a nivel internacional

y nacional:

En Malasia, un informe realizado por Guad et al. (2021) tuvo como objetivo la
planificacion de una intervencion de la salud eficaz para el dengue mediante la
medicion de los conocimientos, y practicas, contd con la participacion de 463
residentes criticos, con un estudio transversal. Dando como resultado que el 84.4%
tuvo sintomas como la fiebre, el 70.7% tuvo escalofrios, el 56% tuvo nauseas, el
51.3% de los encuestados tuvo un alto conocimiento sobre el dengue, 66% actitud
positiva y el 63.7% mantiene practicas positivas para la prevencion. En
consecuencia, existe relacion entre conocimiento, sintomas y practicas para la

prevencion de dengue.

En Sri Lanka, un estudio realizado por Jayawickreme et al. (2021) tuvo como fin
determinar el conocimientos, actitudes y practicas con respecto al dengue por el
cual se realiz6 una encuesta a 132 pacientes con un estudio descriptivo transversal,
dando como resultado que el 62% tuvo conocimiento sobre prevencién del dengue,
el 54% carga del dengue, el 51% sobre el manejo del dengue, el 5.3% tuvieron
conciencia del manejo del dengue y el 40.9% toma medidas de prevencion. En
consecuencia, existen conocimientos adecuados y medidas de prevencion

referentes al dengue.

En Malasia, un estudio realizado por Selvarajoo et al. (2020) tuvo como fin evaluar
los factores asociados con el grado de conocimiento sobre la practica preventiva
del dengue, realizado a 85 personas con un estudio transversal. Dando como
hallazgo que el 82.2% de los encuestados sabia sobre el dengue, el 97.2% el medio
de transmision, el 18% el tiempo de incubacion, el 66.7% que una persona se puede
infectar varias veces. Respecto a los sintomas, el 100% tuvo fiebre, el 92.6% dolor
muscular, el 92.5% cefaleas y el 91% malestar articular. En consecuencia, existe

relacion entre las variables.



En Indonesia, un informe presentado por Purnama et al. (2020) tuvo como fin
evaluar hallar el grado de conocimiento sobre la practica preventiva asociadas a la
densidad de larvas de Aedes, donde se tuvo una muestra de 250 hogares. Dando
como resultado que el 74.4% erradicaron los criaderos, el 43% lo hicieron una vez
por semana, el 53% recibieron asesoramiento, el 97.2% recibié informacion
voluntaria por otro lado, el 22.4% tenia conocimientos sobre el virus y el 83%
conocia las caracteristicas del mosquito. En consecuencia, el conocimiento y la
prevencion mostraron una relacion positiva, por otro lado, son pocos los

participantes que sabian que el dengue es un virus.

En Tanzania, una investigacion presentada por Kazaura (2020) tuvo como fin
evaluar el grado de conocimiento sobre la practica preventiva del dengue entre una
muestra de 455 adultos, con un disefio descriptivo, transversal. Dando como
resultado que el 97.7% conocia sobre el dengue, el 77.7% tenia bajo conocimiento
de los sintomas, el 19.2% tenia actitud positiva, el 47.4% tuvieron medidas de
prevencion, el 64.9% mencion6 que se informa por redes sociales, el 93%
eliminaron las aguas estancadas. En consecuencia, se evidencié un bajo
conocimiento sobre los sintomas del dengue y una baja actitud, sin embargo, las

practicas mostraron un nivel alto.

En Malasia, un estudio realizado por Ghani et al. (2019) tuvo como objeto comparar
el grado de conocimiento sobre la practica preventiva del dengue entre las
comunidades que viven en zonas criticas y no criticas de dengue, donde 406
personas fueron encuestadas. Dando como hallazgo que el 89.3% sabia sobre el
dengue, el 72.7% sabia que se puede contraer varias veces, el 47.3% reconocio
qgue la enfermedad es infecciosa, el 94.1% menciond la fiebre como sintoma mas
prevalente, el 87.3% las erupciones, el 85.9% el dolor muscular, el 80% el vomito.
En consecuencia, existe conocimiento sobre el dengue ademas se asocia a los

conocimientos sobre los sintomas.

En India, un estudio realizado por Basra et al. (2019) tuvo como finalidad evaluar el
grado de conocimiento sobre la practica preventiva del dengue, el estudio
transversal tuvo la participacion de 250 personas. Dando como resultado que el
96% identifico la fiebre como el principal sintoma, el 72% sabia de la transmision,



el 18% reconocio al mosquito, el 66% sabia que se transmite por la sangre, el 92.8%
indicd usar medidas preventivas tales como el mosquetero, el 84.8% repelente y el
84% la limpieza. En conclusion, se identificoO relacidon entre conocimientos y

practicas preventivas.

En Costa Rica, un informe realizado por Sabillon et al. (2021) tuvo como fin analizar
el grado de conocimiento y los signos del dengue en 173 participantes, con un
estudio descriptivo transversal. dando como resultado que el 79% tuvieron
conocimiento sobre el dengue, el 98% identificaron correctamente el vector, el 60%
definian el cuadro clinico, el 53% fumiga como medida de prevencion y el 71% se
informa por medios de comunicacion. En consecuencia, existe conocimiento entre

los padres ademas de relacionar el cuadro clinico y la prevencion sobre el dengue.

En Colombia, una investigacion realizada por Oliveros-Villanueva et al. (2019) tuvo
como proposito hallar el grado de conocimiento sobre la practica preventiva del
dengue colectivas de las 71 viviendas seleccionadas, con un enfoque cuantitativo,
observacional y transversal. Dando como hallazgo que 100% ha oido hablar sobre
el dengue, el 22.22% sabe los tipos de dengue, 80.56% conoce las larvas, el
77.78% sabe sobre las larvas de los mosquitos, el 59.15% menciona que el dengue
puede matar, el 58.33% realiza cuidados preventivos, el 59.15% tiene
conocimientos sobre el dengue. En consecuencia, se hall6 relacion entre

conocimiento y métodos de prevencion sobre el dengue.

En Peru, un estudio presentado por Nifio-Effio et al. (2019) tuvo como fin detallar el
grado de discernimiento y practicas preventivas en las 380 casas afectadas por la
epidemia del dengue. El estudio descriptivo transversal mostré que, el 48.7% se
informaron en centro de salud, el 75% conocia la transmision, el 21.1% sabia de la
enfermedad, 86.1% indic6 que se presenta por aguas almacenadas y el 77.6%
indic6 como medida preventiva el lavar sus contenedores de agua En
consecuencia, existe conocimiento sobre el dengue y realizacion de medidas

preventivas.

En Ica, un estudio presentado por Napa (2022) tuvo como fin determinar el grado
de discernimiento sobre el dengue y practicas preventivas, el cual tuvo una muestra

de 144 hogares, con un disefio no-experimental, transeccional y correlacional.



Dando como hallazgo que el 47.9% tienen conocimiento alto sobre el dengue, el
48% nivel medio, el 71.5% realiza métodos preventivos, el 69.4% realiza métodos
preventivos fisicos y el 59% quimicos. En consecuencia, existe relacion entre el

grado de discernimiento sobre el dengue y métodos preventivos con un p=0.003.

En Ferrefiafe, un informe realizado por Bravo y Zapata (2021) tuvo como propasito
identificar el vinculo que existe entre el grado de discernimiento y la practica
preventiva del dengue en 252 participantes, con un analisis cuantitativo, descriptivo-
correlacional. Dando como resultado que el 95.4% cuenta con conocimiento
adecuado y el 4.6% inadecuado, el 89.5% cuenta con medidas preventivas y el
10.5% no realiza medidas preventivas. En consecuencia, existe relacion entre

conocimiento y medidas de prevencién con un p=0.0001.

En Chiclayo, un estudio realizado por Davila-Gonzéalesz et al. (2021) tuvo como
finalidad evaluar el grado de discernimiento sobre la infeccion del dengue, los
sintomas y las préacticas preventivas en 618 participantes, con un estudio
cuantitativo, descriptivo y transversal. Dando como hallazgo que el 76.2% de los
encuestados tenia bajo conocimiento sobre el dengue, el 45% sabe cémo se
transmite, el 34% reconoce al mosquito, en base a sintomatologia el 84.8% sabia
que la fiebre es mas predominante, el 63.9% dolor muscular. En consecuencia,

existe relacién entre conocimientos y sintomatologia entre los pobladores.

En Ica, un informe realizado por Taipe-Marquina y Pretell-Ayulo (2021) tuvo como
objeto determinar el grado de conocimiento sobre las practicas preventivas de
Aedes Aegypti, en 362 pobladores, con un estudio observacional, transversal y no
experimental. Dando como respuesta que el 53.76% tenia un grado alto de
discernimiento, el 26.80% un grado medio a diferencia del Zika y Chikungunya, que
tenia un nivel de conocimiento de 17.4% y el 25.97% respectivamente. En

consecuencia, el nivel de conocimiento es mas elevado para el dengue.

En Lima, un informe realizado por Reéategui y Falcon (2021) tuvo como proposito
hallar las peculiaridades clinicas y causas de zika y dengue en 130 encuestados.
El estudio observacional, descriptivo y retrospectivo mostré como resultados que,
el 63.6% de los casos de enfermedades metaxénicas fue de dengue, sobre los
signos clinicos que el 100% tuvo exantema, el 97.7% cefalea, el 79.5% dolor ocular,



el 11.4% fiebre. En consecuencia, existe parte significativa de casos sobre dengue

y sintomas asociados al mismo.

En Lima, un estudio presentado por Elson et al. (2020) tuvo como fin hallar el grado
de conocimientos, comportamiento y practicas preventivas sobre la afeccion del
dengue a 240 encuestados. El estudio transversal dio como hallazgo que el 97.9%
habia oido hablar sobre el dengue, el 95.1% mencion6 que existia casos en su
comunidad, el 6.2% menciond conocer a alguien que tuvo dengue, el 80% sabia
que daba fiebre, el 51.7% dolor corporal y el 66.7% indicO6 como medida de
prevencion el tapar los recipientes. En consecuencia, se determinaron

conocimientos basicos sobre el dengue, sin embargo, esto fue incompleto.

En Jaén, una investigacion presentada por Facundo etal. (2021) tuvo como
finalidad hallar la seroprevalencia del dengue y los factores asociados a 172
pobladores, con un andlisis transversal, prospectivo y no experimental. Da como
resultado que el 19,2% presentaron anticuerpos después de contraer dengue, sin
contraer sintomas graves, el 15.1% tuvieron dengue y presentaron sintomas. En
consecuencia, se identific6 que parte de la poblacién que tuvo dengue y no
presentd sintomas, ademas el principal factor de contagio fueron los tanques de

agua.

A continuacion, se presentan las teorias del conocimiento sobre los indicadores

entomoldgicos y la morbilidad.

La teoria constructivista del aprendizaje planteado en 1936 por Jean Piaget,
principalmente explica coémo entender el proceso de ensefianza para personas que

padecen enfermedades como el dengue, entre otros.

Ademas, favorece al desarrollo de tacticas de ensefianza que incentiva el estudio
eficaz, dado que el conocimiento debe construirse activamente para ser
comprendido, por otro lado, el desarrollo cognitivo se considera un proceso
continuo que puede entenderse como un proceso posterior de adquisicion, ya que,
el razonamiento cada vez es mas complejo, con el tiempo llega soporta los
diferentes ambitos y situaciones que el sujeto puede afrontar a medida que crece
(Sanchez, 2019; Kouicem, 2020).



La teoria del entendimiento humano planteados en 1689 por Jhon Locker,
menciona que el conocimiento del ser humano radica en la experiencia, no con
ideas preconcebidas desde el nacimiento ya que toda idea proviene de la sensacion

o de la reflexion.

Es por ello, que menciona tres razones que refutan al conocimiento nato: (1)
Conocimiento universal: no existe conocimientos generales innatos, si fuera
correcto todos tendrian el mismo conocimiento desde el nacimiento. (2) El intelecto:
es como una hoja en blanco y conforme transcurre nuestra vida, esta obtiene los
conocimientos que capta con los sentidos. (3) la evidencia no es conocimiento: el
hecho de tener los mismos conocimientos, no quiere decir que es innato (Romero,
2019).

La teoria del conocimiento humano planteado en 1776 por David Hume, analiza el
desarrollo por el cual un individuo pasa de percibir ideas a reconocerlas a lo largo

del tiempo, ya que la teoria aplica con el proceso de recordar y pensar.

También menciond que las impresiones son el elemento base, de todo
discernimiento que posee un individuo, donde interviene nuestro juicio, por otro
lado, los pensamientos son producto de abstracciones nombradas, por lo que una
vez que nuestra mente maneja la informacion cognitivos, las impresiones llegan a
tener acceso a un tipo diferente de conocimiento que solemos llamar ideas (Ferrera,
2019; Stuart-Buttle, 2021).

El modelo de sistema de vigilancia epidemiologica planteado en 1999 en la
Republica de Cuba, fue elaborado para la atencién primaria de salud y esta formada
en componentes. Ya que, las afecciones han formado parte de un problema

sanitario por su alta morbilidad.

Ademas, esta enfocado a las enfermedades transmisibles como el dengue u otros,
esto ha permitido establecer acciones preventivas y priorizar las situaciones
(Guerra et al. 2020; Meisner et al. 2021).

La teoria miasmatica planteada en 1624-1689 por Thomas Sydenham, se basa en

la asociacion de enfermedades infecciosas adquiridas por medio de las difusiones



de materia organica que se encuentra en descomposicion y se introducen a través
de la sangre, por medio de las vias respiratorias, por el contacto con la piel y por
medio del contacto con invertebrados como el dengue y variables socioeconémicas
como el nivel de ingreso, el tipo de vivienda, esto contribuye a identificar las
causales mas frecuentes de las epidemias y de la morbilidad de la poblacién (Gross
et al. 2020).

La teoria microbiana o de los gérmenes planteada en por Louis Pasteur y Robert
Koch, reafirma que al conocer las principales causas de enfermedades de
transmision infecciosas y ver como se desarrolla la enfermedad, ayudara al

diagndstico significativo de todo tipo de elementos biolégicos primarios.

Ademas de examinar sus componentes moleculares y su genética, ayudando a
priorizar cualquier tratamiento enfocado al padecimiento, esta teoria esta enfocada
a disminuir y prevenir la morbilidad de la poblacion que padece enfermedad
epidemioldgica (Sanchez y Pérez, 2022; Cavaillon y Legout, 2022).

Después de realizar un analisis de la literatura consultada se presenta la base

tedrica que sostiene la evaluacioén tematica:

Las enfermedades transmitidas por vectores representan una problematica de
salud publica en regiones calidas. De éstas, el dengue es la que se propaga
rapidamente en el mundo, es el arbovirus transmitido por el mosquito hembra del
género Aedes aegypti, ésta coloca sus huevos en recipientes con agua potable;
este arbovirus ha generado cifras elevadas de casos y millones de muertes,
estimandose infecciones entre 50 y 100 millones anualmente en diversos paises;
es una enfermedad con un patrén coordinado con las estaciones, ocurriendo
prevalentemente en los primeros meses del afio en la zona sur, mientras que en la
zona norte hacia el segundo semestre (Del Barrio et al. 2021;.Cavallini et al., 2019;

Falconi-Agapito et al. 2022).

Esta enfermedad viral se traslada por la picadura del mosquito
A. aegypti al estar éste infectado; se presenta en cualquier edad y se manifiesta
con signos como intenso cefalea, fiebre, malestar en el ojo, muscular y articular; es

una enfermedad que evoluciona hasta la gravedad, porque puede provocar
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dificultades respiratoria y dafar los érganos; tiene caracter estacionario, pues en el
hemisferio sur se presenta el mayor porcentaje de casos; este comportamiento esta
asociado a épocas lluviosas y meses mas calidos; estas determinantes ambientales
han propiciado que circulen cuatro serotipos: DENV-1, DENV-2, DENV-3 y DENV-
4 (Ayala et al. 2021; Khan et al. 2022).

Desde los afios 70, el dengue se divide en 4 categorias: fiebre del dengue sin
sintomas, fiebre, fiebre hemorragica y sindrome de choque. La conceptualizacion
de fiebre hemorragica requiere la presencia de cuatro criterios: fiebre,
trombocitopenia (<100 000 plaquetas/mm?3), presenta hemorragia y fuga de plasma
que se manifiesta como acumulacion de liquidos en los espacios peritoneal, pleural

o pericardico.

Varias indagaciones indicaron que no existe el vinculo entre las categorias de la
clasificacion convencional y el problema de la afeccion. Como consecuencia, la
OMS propuso en 2008 una nueva clasificacion, el cual se divide en dos etapas:
dengue no grave y dengue grave; el dengue no grave se divide a su vez en dos
categorias: dengue con signos de alarmay dengue sin signos de alarma (Ajlan et al.
2019; De Sousa et al. 2021).

Los cambios las temperaturas, las precipitaciones y la humedad condicionan en la
trasmision de enfermedades como el dengue por el mosquito Aedes Aegypti; que
ha sido reconocido como el mas relevante en la trasmisidn de agentes virales como
dengue, zika, chikungunya y fiebre amarilla; se caracteriza por una tasa de
desarrollo rapida y elevada supervivencia, lo que varia como respuesta a factores
climatologicos y ambientales, donde la temperatura ejerce un influencia significativa
en la poblacién de mosquitos; su ciclo biolégico y la respuesta inmunoldgica al
dengue; es necesario realizar mejores proyecciones para disminuir la incidencia del
dengue y lograr la deteccion temprana del virus, para establecer el control de la
enfermedad de manera oportuna (Marquez et al. 2019).

En la conciencia humana, el conocimiento se define como el proceso de
reconfiguracion de relaciones basicas con la realidad, que sOlo puede ser
desarrollado por ella y requiere acciones para transformar la informacion. Ademas

de considerar el acto de conocer, es un proceso complejo que reine una gran
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cantidad de mecanismos cognitivos que facilitan la recoleccién de datos, a través
de la experienciay la educacién (Pérez-Fuillerat et al. 2019). EI Conocimiento sobre
los indicadores entomolégicos es el producto de la percepcion traducido en
conceptos e imagenes de la realidad sobre los indicadores entomolégicos (Lépez
et al. 2019).

El indice Aédico es una evaluacién de la entomologia local, asi como para el rastreo
e inspeccion de las medidas de control poblacional de las intervenciones
individuales y medidas de control, fisica, quimica, biologia y comportamentales que
reduzca el fallecimiento generado por el dengue el cual es representado por el N°
de viviendas positivas entre N° de viviendas inspeccionadas por 100 (Avila et al.
2019).

La clasificacion de recipiente es el indicador que representa el porcentaje de
recipientes positivos infectados con larvas y pupas de A. aegypti en una localidad,
el cual es representado por el nimero de recipientes positivos entre recipientes

inspeccionados por 100 (Ministerio de Salud, 2021a).

La clasificacién de Breteau es la que mide la cantidad de recipientes positivos con
larvas de A. aegypti en el total de viviendas observadas de una localidad, en el
momento de la realizacion de la vigilancia ambiental, el cual esta representado por
el N° de recipientes positivos entre N° de viviendas inspeccionadas por 100
(Ministerio de Salud, 2019).

La morbilidad es la tasa de infeccion de un indicador epidemioldgico que refleja el
namero de personas infectadas por dengue. Los datos deben estar plasmados en
un momento y lugar especificos para determinar el impacto de un problema. Esto
es considerado tasa de morbilidad, de esta manera, es posible analizar el
transcurso de la enfermedad vy, por lo tanto, el dafio a la poblacién e identificar el

riesgo (Harapan et al. 2020).

Bajo este contexto se consideran las dimensiones de la variable. La epidemiologia
es una rama cientifica que estudia la incidencia del dengue en la poblacion y su
influencia sobre la salud publica. (Jing y Wang, 2019). Se entiende por

sintomatologia a los sintomas relacionados a una enfermedad determinada como
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el dengue que, cuenta con una variedad de sintomas como, la fiebre mayor igual a
38°C, la cefalea, mialgias, artralgia, dolor ocular, dolor lumbar, nduseas y

erupciones cutaneas (Ministerio de Salud, 2021b).

La relacién que existe entre la variable conocimiento de indicadores entomologicos
del dengue y la morbilidad causada por esta enfermedad, evidencia que cuando se
realiza un trabajo preventivo coordinado, se logra una disminucion drastica de la
reproduccion del mosquito trasmisor del virus a partir de realizar campafias de
saneamiento en cada vivienda, tapar los depdsitos de agua para el consumo,
eliminar con frecuencia los desechos solidos, resulta de mucha importancia para la
red de salud subir el nivel cognitivo sobre los indicadores entomolégicos del
dengue, lo que incide de manera favorable en la disminucion de las morbilidades

ocasionadas (Rodriguez-Santiago et al. 2021; Mercado-Reyes et al. 2019).
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1. METODOLOGIA
3.1 Tipo y disefio de investigacion

La investigacion es de tipo basica porque estuvo dirigida al hallazgo de nuevos
conocimientos, se pretendid descubrir la realidad problemética sobre el
conocimiento de los indicadores entomoldgicos y mortalidad del dengue en los
pobladores que asisten a una institucion de salud (Echevarria, 2020). Se ejecutd
una investigacion con enfoque cuantitativo, ello permiti6 medir las variables
conocimiento sobre los indicadores entomologicos y la mortalidad causada por el
dengue en niveles: alto, medio y bajo en un momento especifico, ademas se midié
de forma porcentual la cantidad pobladores que pertenecen a cada nivel (Bilbao y
Escobar, 2020). El disefio fue no experimental, debido a que no se manipularon las
variables, es decir no hubo intervencién de la investigadora ni tratamiento alguno.
Tuvo una finalidad basica centrandose en la descripcion de las teorias citadas

empleando informacién cuantitativa (Ortega et al. 2021).

El estudio fue de corte transversal porque la recoleccion de los datos se realizé en
un momento especifico (Martinez, 2020). Asimismo, la investigacion fue de nivel
correlacional, ya que se procuré asociar dos series de datos referidos uno al
conocimiento de los indicadores entomoldgicos y el otro a la morbilidad causada
por el virus del dengue. El estudio se basé en el siguiente disefio (Naupas et al.
2019):

Figura 1

Disefio de investigacion
M = muestra

X1:  Conocimiento de los indicadores

entomoldgicos.
Y2: Morbilidades ocasionadas por el dengue

‘
\ i r = relacion

Fuente: (Naupas et al., 2018)

Nota: La figura 1, representa el disefio de investigacion a ejecutar.
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3.2 Variable y operacionalizacion

Identificacion de variables

Variable 1: Conocimiento de los indicadores entomologicos.
Variable 2: Morbilidad

Definicién conceptual de las variables

“Es el producto de la percepcion traducido en conceptos e imagenes de la realidad
sobre los indicadores entomoldgicos tales como indice Aédico, indice de recipientes

e indice de Breteau” (Lopez et al. 2019, p.2).

“Es la cantidad de individuos que se enferman en un lugar y periodo determinado

en funcion a la poblacion total” (Mutsuddy et al. 2019, p.1).
Definicion operacional de las variables

Para el estudio de la variable conocimiento sobre los indicadores entomoldgicos se
disefié un cuestionario con 10 items que permitieron valorar la variable en alto,

medio y bajo.

Para el estudio de la variable morbilidad se disefi® un cuestionario con 10 items

gue permitieron valorar la variable en alto, medio y bajo.
3.3 Poblacién, muestra, muestreo, unidad de analisis

La poblacién se refiere a todos aquellos pobladores que son admisibles en la
investigacién, por tal motivo la poblacion estuvo conformada por 120 pobladores
gue cumplieron los siguientes criterios de inclusién: (i) Pobladores que acudieron a
una institucion de salud de Bagua, (ii) Pobladores que admitieron su participacion
mediante la firma del consentimiento informado. (iii) Pobladores que tuvieron la
disponibilidad de tiempo para participar del estudio; criterios de exclusion: (i)
Pobladores que no realizaron un correcto llenado de los cuestionarios. (ii)
Pobladores que tuvieron algun diagnéstico de trastorno mental. (iii) Pobladores que
por diferentes motivos no estuvieron presentes durante la aplicacion de los

cuestionarios (Echevarria, 2020).
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El muestreo fue no probabilistico de tipo aleatorio simple para poblaciones finitas,
para ello se emple6 una formula (Fuentes-Doria et al. 2020). Por consiguiente la
muestra estuvo conformada por 91 pobladores que asistieron a una institucion de

salud de Bagua (Fuentes-Doria et al. 2020).
3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

La técnica que se aplicé fue la encuesta, cuyo instrumento es el cuestionario, en
tanto, el cuestionario permitié recoger la informacion sin alterar el fendbmeno de
estudio (Marin, 2020).

El cuestionario de conocimientos sobre indicadores entomoldgicos contiene
respuestas en escala tipo Likert que permitiran investigar las dimensiones de la
variable: Conocimiento sobre el indice Aédico (alto: 7-8, medio: 5-6 y bajo: 0-4),
Conocimiento sobre el indice de recipientes (alto: 5-6, medio: 3-4 y bajo: 0-2) y
Conocimiento sobre el indice de Breteau (alto: 5-6, medio: 3-4 y bajo: 0-2). A su
vez, permitira clasificar a la variable (alto: 16—20, medio: 11-15 y bajo: 0-10) (Anexo

2). La aplicacion fue virtual con una duracion de aproximadamente 10 minutos.

El cuestionario sobre morbilidad contiene respuestas en escala de tipo Likert, ello
permitird clasificar las dimensiones de la variable en sus respectivos niveles:
Epidemiologia (alto: 10-12, medio: 7-9 y bajo: 0-6) y Sintomatologia (alto: 7-8,
medio: 5-6 y bajo: 0-4). A su vez, permitira clasificar la variable (alto: 16—20, medio:
11-15 y bajo: 0-10) (Anexo 2). La aplicacién fue virtual con una duracion de

aproximadamente 10 minutos.

La validez de los instrumentos fue a través del analisis por juicio de expertos y su
medicion por V de Ayken (Anexo 3); mientras que su confiabilidad se calcul6 a partir
de lo obtenido en una prueba piloto a 20 pobladores que no fueron parte de la
muestra de estudio, dando como resultado un Alfa de Cronbach de 0.819 para el
instrumento de conocimientos de indicadores entomoldgicos, similar al Alfa de

Cronbach de la variable morbilidad que resulté en 0.782 (Anexo 4).
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3.5 Procedimientos

Se solicitd autorizacion al director de la institucion para tener acceso a la
informacion necesaria para absolver los objetivos postulados en la investigacion;
durante la aplicacion de las encuestas, a los participantes se les explicd los
lineamientos del trabajo, asimismo se les otorgd un consentimiento informado que
fue firmado por cada participante. Con la informacién recolectada se cre6 una base
de datos en Excel y el analisis estadistico se realiz6 haciendo uso del programa
SPSS (Bilbao y Escobar, 2020).

3.6 Método de analisis de datos

Se realiz6 un andlisis descriptivo de las variables para conocer el nivel de
conocimiento sobre indicadores entomoldgicos y morbilidad. En relacion al analisis
inferencial, se aplicé la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov, pues la
muestra fue mayor a 50, ello permitié conocer que la distribucion de los datos era
paramétrica por lo cual se decidio utilizar el coeficiente de correlacién de Spearman

(Sucasaire, 2021). Finalmente, los resultados fueron expuestos en tablas.
3.7 Aspectos éticos

La Universidad César Vallejo ha disefiado un codigo de ética en investigacion, por
tal motivo, la indagacién estuvo orientada en cefiirse a los principios que se
reconocen: () Autonomia: las personas que participaron en la investigacion
tuvieron la capacidad de decidir sobre su participacidon o retiro en el momento que
lo consideren necesario, sin sentirse amenazados u obligados a continuar; (ii)
Beneficencia: la investigacion fue organizada de forma tal que, su ejecucion genero
bienestar y ademas sera de relevancia para futuros estudios que analicen una
realidad similar; (iii) Justicia: todos los participantes de la investigacion recibieron
un trato igualitario sin exclusiéon alguna, para el mejor desarrollo de la misma, se
consideraron todos los aportes realizados con el respeto que los mismos

merecieron (Vicerrectorado de Investigacion de la UCV, 2020).
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IV. RESULTADOS

4.1 Andélisis descriptivo
4.1.1Respecto de la variable Conocimientos sobre los indicadores

entomoldgicos y sus dimensiones

Tabla 1

Frecuencia de la variable conocimientos entomoldgicos y sus dimensiones

indice Aédico  Indice de recipientes indice de Breteau Indicad entomoldg

Niveles Frec % Frec % Frec % Frec %

Nivel Bajo 18 19.8 10 11.0 37 40.7 13 14.3
Nivel Medio 21 23.1 31 34.1 22 24.2
Nivel Alto 52 571 50 54.9 54 59.3 56 61.5
Total 91  100.0 91 100.0 91  100.0 91 100.0

Nota 1. En la dimension conocimiento sobre el indice Aédico, se observa que
el 57.1% de la poblacion atendida presenta un nivel alto, seguido del 23,10%
quienes presentan un nivel medio.

Nota 2. En la dimension conocimiento sobre el indice de recipientes, se
observa que el 54.9% de la poblacién atendida presenta un nivel alto, seguido
del 34,10% quienes presentan un nivel medio.

Nota 3. En la dimensién conocimiento sobre el indice de Breteau, se observa
que el 59.3% de la poblacion atendida presenta un nivel alto, seguido del
40.7% quienes presentan un nivel bajo.

Nota 4. En la variable conocimientos sobre los indicadores entomolégicos, se
observa que el 61.5% de la poblacién atendida presenta un nivel alto, seguido
del 24,20% quienes presentan un nivel medio.

4.1.2Respecto de la variable Morbilidad y sus dimensiones

Tabla 2
Frecuencia de la variable morbilidad y sus dimensiones
Niveles Epidemiologia Sintomatologia Morbilidad
Frec % Frec % Frec %
Nivel bajo 20 22,0 23 25,3 16 17,6
Nivel medio 37 40,7 45 49,5 34 374
Nivel alto 34 374 23 25,3 41 451
Total 91 100,0 91 100,0 91 100,0

Nota 1. En la dimension epidemiologia, se observa que el 40.7% de la
poblacién atendida presenta un nivel medio, seguido del 37,4% quienes
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presentan un nivel alto, lo que indica que, 7 de cada 10 usuarios tenian
conocimiento sobre la epidemiologia.

Nota 2. En la dimensidon sintomatologia, se observa que el 49.5% de la
poblacién atendida presenta un nivel medio, seguido del 25.3% quienes
presentan un nivel alto, lo que indica que, 6 de cada 10 usuarios presentaron
conocimiento sobre la sintomatologia.

Nota 3. En la variable morbilidad, se observa que el 45.1% de la poblacién
atendida presenta un nivel alto, seguido del 37.4% quienes presentan un nivel
medio, lo que indica que, 8 de cada 10 usuarios tenian conocimientos sobre
las morbilidades.

4.2 Andélisis Inferencial

4.2.1Respecto del objetivo general: Determinar la relacion entre el
conocimiento sobre los indicadores entomoldgicos y la morbilidad de la
poblacion atendida en una institucién de salud causada por el Dengue-

Bagua.
Tabla 3
Relacion entre el conocimiento sobre los indicadores entomolégicos y la
morbilidad
Variables ftems Conocimiento sobre 05—y a4
Indicadores entomoldgicos
Conocimiento sobre los Coefic correlacion 1,000 686
Indicadores Sig. (bilateral) : ,000
entomoldgicos N 91 91
Morbilidad Coefic correlacion ,686** 1,000
Sig. (bilateral) ,000 :
N 91 91

Nota: **. Correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral)

Contrastacion de la hipétesis

HO = El conocimiento sobre los indicadores entomolégicos no se relaciona con
la morbilidad de la poblacion atendida en una institucion de salud
causada por el Dengue-Bagua.

H1 = El conocimiento sobre los indicadores entomoldgicos si se relaciona con
la morbilidad de la poblacién atendida en una institucién de salud
causada por el Dengue-Bagua.

Interpretacion:
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De acuerdo a la tabla 3, se puede observar que la significancia bilateral es
menor a 0,05 (Sig. (bilateral) <0,05), por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula
(Ho), y se acepta la hipodtesis alterna (Hi); es decir, que existe una correlacion
significativa positiva moderada, entre el conocimiento sobre los indicadores
entomoldgicos y la morbilidad de la poblacion atendida en una institucién de
salud causada por el Dengue.

4.2.2Respecto del objetivo especifico 1: Determinar la relacion entre el
conocimiento sobre el indice Aédico y la morbilidad de la poblacion

atendida en una institucion de salud causada por el Dengue-Bagua.

Tabla 4
Grado de relacion entre el conocimiento sobre el indice Aédico y la
morbilidad
Variables items Congmmentq spbre ¢l Morbilidad
indice aédico
Conocimiento sobre el Coeficiente de 1,000 615"
indice aédico correlacion
Sig. (bilateral) : ,000
N 91 91
Morbilidad Coeficiente de 615™ 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000 :
N 91 91

Nota: **. Correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral)

Contrastacion de la hipétesis

HO = El conocimiento sobre el indice aédico no se relaciona con la morbilidad
de la poblacion atendida en una institucién de salud causada por el
Dengue-Bagua.

H1 = El conocimiento sobre el indice aédico si se relaciona con la morbilidad
de la poblacion atendida en una institucion de salud causada por el
Dengue-Bagua.

Interpretacion:

De acuerdo a la tabla 4, se puede observar que la significancia bilateral es
menor a 0,05 (Sig. (bilateral) <0,05), por lo tanto, se rechaza la hip6tesis nula
(HO), y se acepta la hipotesis alterna (H1); es decir, que existe una correlacion

significativa positiva moderada, entre el conocimiento sobre el indice aédico y
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la morbilidad de la poblacion atendida en una institucion de salud causada por

el Dengue.

4.2.3Respecto del objetivo especifico 2: Establecer la relacion entre el
conocimiento sobre el indice de recipientes y la morbilidad de la

poblacion atendida en una institucién de salud causada por el Dengue-

Bagua.
Tabla 5
Grado de relacion entre el conocimiento sobre el indice de recipientes y la
morbilidad
Variables ltems Conocimiento sobre el Morbilidad
indice de recipientes
Conocimiento sobre el Coeficiente de 1,000 ,480**
indice de recipientes correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 91 91
Morbilidad Coeficiente de ,480* 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000 :
N 91 91

Nota: **. Correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral)

Contrastacion de la hipétesis

HO = El conocimiento sobre el indice de recipientes no se relaciona con la
morbilidad de la poblacion atendida en una institucion de salud causada
por el Dengue-Bagua.

H1 = El conocimiento sobre el indice de recipientes si se relaciona con la
morbilidad de la poblacién atendida en una institucién de salud causada
por el Dengue-Bagua.

Interpretacion:

De acuerdo a la tabla 5, se puede observar que la significancia bilateral es
menor a 0,05 (Sig. (bilateral) <0,05), por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula
(Ho), y se acepta la hipotesis alterna (H1); es decir, que existe una correlacion
significativa positiva moderada, entre el conocimiento sobre el indice de
recipientes y la morbilidad de la poblacién atendida en una institucion de salud
causada por el Dengue.
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4.2.4Respecto del objetivo especifico 3: Identificar la relacion entre el
conocimiento sobre el indice de Breteau y la morbilidad de la poblacién

atendida en una institucion de salud causada por el Dengue-Bagua.

Tabla 6
Grado de relaciéon entre el conocimiento sobre el indice de Breteau y la
morbilidad
Variables items Conocimiento sobre  Morbilidad
el indice de Breteau
Conocimiento sobre el Coeficiente de correlacion 1,000 ,610™
indice de Breteau Sig. (bilateral) : ,000
N 91 91
Morbilidad Coeficiente de correlacion 610" 1,000
Sig. (bilateral) ,000 .
N 91 91

Nota: **. Correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral)

Contrastacion de la hipétesis

HO = El conocimiento sobre el indice de Breteau no se relaciona con la
morbilidad de la poblacion atendida en una institucion de salud causada
por el Dengue-Bagua.

H1 = El conocimiento sobre el indice de Breteau si se relaciona con la

morbilidad de la poblacién atendida en una institucién de salud causada
por el Dengue-Bagua.

Interpretacion:

De acuerdo a la tabla 5, se puede observar que la significancia bilateral es
menor a 0,05 (Sig. (bilateral) <0,05), por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula
(Ho), y se acepta la hipétesis alterna (H1); es decir, que existe una correlacion
significativa positiva moderada, entre el conocimiento sobre el indice de
Breteau y la morbilidad de la poblacion atendida en una institucién de salud
causada por el Dengue.
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V. DISCUSION

Respecto del primer objetivo especifico: Determinar la relacion entre el
conocimiento sobre el indice aédico y la morbilidad de la poblacion atendida en una
institucion de salud causada por el Dengue-Bagua. De acuerdo a la tabla 1, en los
datos descriptivos, ha quedado evidenciado que el 19.8% de los pobladores que
son atendidos en referido nosocomio, presentan un conocimiento bajo sobre el
indice aédico, es decir, tienen desconocimiento de la evaluacion entomoldgica cuyo
fin es determinar el nUmero de viviendas positivas para A. aegypti, en relacion a
100 casas inspeccionadas, que de acuerdo al programa de vigilancia y control
vectorial, el personal de salud debe brindar charlas de asesoramiento a la
poblacidn, tal como lo ha argumentado Avila et al. (2019) en su estudio Evaluacion
de indices entomolégicos mediante herramientas electronicas, quiénes pudieron
determinar un indice Aédico en las casas inspeccionadas de 52.2% asi como un
conocimiento bajo en la poblacién. Asimismo, Napa (2022) en su estudio Gestion
del conocimiento en dengue y las practicas preventivas, puedo determinar que el
48% tenian un conocimiento medio. Es por ello la necesidad del impulso de
actividades de prevencion que contribuya a disminuir la forma grave de dengue y
su letalidad, para evitar el colapso del sistema de salud.

Por tal motivo los resultados descritos anteriormente se sustentan en la relacion
determinada entre la dimensién indice Aédico y morbilidad, que se asemejan con
los estudios de Elson etal. (2020) y Davila-Gonzales et al. (2021), pudieron
determinar que el 95.1% indico que existia casos en su comunidad y tenian un
conocimiento basico, es por ello que el indice aédico permite conocer la presencia
de A. aegypti, informacién importante, ya que a nivel nacional los casos de dengue
grave han ido en aumento en los Ultimos afios y resulta trascendental que la
poblacion tenga conocimiento sobre ello, para que tome las medidas preventivas
adecuadas. Todo lo descrito se basa en la teoria constructivista del aprendizaje y
en la teoria del entendimiento humano, quienes en su oportunidad han desarrollado
tacticas de ensefianza que incentiva el estudio eficaz, dado que el conocimiento
debe construirse activamente para ser comprendido. A la luz de los eventos

analizados se pueden concluir que, el conocimiento sobre indice aédico no debe
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estar restringido al personal de salud, por el contrario, debe ser la poblacion el
principal objetivo de capacitacion, con el fin de evitar casos de dengue.

Respecto del segundo objetivo especifico: Establecer la relacion entre el
conocimiento sobre el indice de recipientes y la morbilidad de la poblacién atendida
en una institucion de salud causada por el Dengue-Bagua. De acuerdo a la tabla 1,
en los datos descriptivos, ha quedado evidenciado que el 11% de los pobladores
gue son atendidos en referido nosocomio, presentan un conocimiento bajo sobre el
indice de recipientes, es decir, desconocen sobre los recipientes positivos
infectados con larvas y/o pupas de A. aegypti en una localidad, informacién que las
personas deberian conocer, ya los recipientes con agua almacenada suelen
convertirse en reservorios para dicho vector y que segun los protocolos de vigilancia
epidemioldgica, el personal de salud tiene la responsabilidad de educar a la
poblacion para limitar los casos de dengue. Tal como lo ha argumentado
Jayawickreme et al. (2021) en su estudio sobre conocimientos, actitudes y practicas
con respecto a la fiebre del dengue, quiénes determinaron que, el 62% de los
pobladores presentaron conocimientos basicos sobre la prevencién del dengue
sobre los recipientes. Es por ello que las personas con creencias erréneas sobre el
dengue presentan una falsa seguridad de salud, ello se ve reflejado en la evasion
de las medidas reales que deberian tomarse para evitar los casos de dengue.
Asimismo, Selvarajoo etal. (2020) determind que, el 97.2% presentaron un
conocimiento basico sobre la transmision del dengue en los recipientes. Es por ello,
un adecuado conocimiento sobre el control y vigilancia de los recipientes que

podrian convertirse en reservorios infecciosos.

Por tal motivo los resultados descritos anteriormente se sustentan en la relacion
determinada entre la dimension indice de recipientes con morbilidad, que se
asemejan con los estudios de Purnama et al. (2020), donde determinaron que el
22.4% tenian un conocimiento regular sobre el virus y Kazaura (2020), el 47.4%
tenian conocimiento sobre las medidas de prevencién en los recipientes. En el
sentido que la falta de conocimiento sobre el indice de recipientes, la transmisién
de la enfermedad, los sintomas y las medidas preventivas ponen a la poblacion en
alto riesgo de contraer la enfermedad, existiendo la necesidad de crear y mejorar

la transmisién de informacién. Todo lo descrito se basa en la teoria miasmatica y
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del conocimiento humano, quiénes analizaron el desarrollo del conocimiento y la
asociacion con las enfermedades infecciosas de todo tipo, ello enfocado en
identificar las causas para la prevencion de enfermedades. A la luz de los eventos
analizados se puede concluir que, un bajo nivel de conocimiento del indice aédico
esta relacionado a una falta de conciencia de contraer la enfermedad, siendo el
almacenamiento de agua por periodos prolongados en recipientes, un potencial
foco infeccioso. Ademas, ello inducird a comportamientos determinados, no

favorece la buena promocion de la salud.

Respecto del tercer objetivo especifico: Identificar la relacion entre el conocimiento
sobre el indice de Breteau y la morbilidad de la poblacion atendida en una institucion
de salud causada por el Dengue-Bagua. De acuerdo a la tabla 1, en los datos
descriptivos, ha quedado evidenciado que el 40.7% pobladores que son atendidos
en referido nosocomio, presentan un conocimiento bajo sobre el indice de Breteau,
es decir, desconocen la variable epidemiolégica que determina la cantidad de
recipientes positivos con larvas de A. aegypti en el total de viviendas
inspeccionadas. Tal como lo ha argumentado Selvarajoo et al. (2020), en su estudio
Conocimiento, actitud y practica sobre la prevencion del dengue, donde determind
que el 18% tuvieron el conocimiento sobre el tiempo de incubacién. Es por ello las
medidas de control de vectores, entre ellas el estudio de larvas, la nebulizacion, los
aerosoles y leyes como la Ley de Destruccion de Insectos Portadores de
Enfermedades, las cuales requieren el apoyo, cooperacion y participacion de la
comunidad. Por lo tanto, una comprension de los conocimientos béasicos en la
sociedad sobre el dengue es esencial para un control eficaz del vector. Asimismo,
Purnama et al. (2020) en su estudio Conocimientos, Actitudes y Practicas frente a
la Densidad de Larvas de Aedes, determinaron que el 83% conocian sobre las
caracteristicas de los mosquitos y la erradicacion de los criaderos, es decir el
conocimiento y practica se asocian con la presencia y cantidad de larvas de Aedes,
por ello los programas de educacién en la comunidad podrian aumentar la

conciencia sobre el control de los vectores.

Por tal motivo los resultados descritos anteriormente se sustentan en la relacion
determinada entre la dimension indice de Breteau con morbilidad, que se asemejan

con los estudios de Bravo y Zapata (2021) y Oliveros-Villanueva et al. (2019), donde
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determinaron que el 22.2% sabe sobre los tipos de dengues. Es por ello que, un
mayor conocimiento sobre el dengue, permitira una practica preventiva adecuada,
he ahi la importancia de la prevencién como actividad cotidiana, pudiendo con ello
frenar y evitar la presencia de afecciones metaxénicas. A la luz de los resultados
se puede concluir que, el conocimiento sobre el indice de Breteau, brinda un control
mas eficaz de los vectores, y si a esto se le suma el saneamiento basico inadecuado
y el almacenamiento de agua, responsables de los focos infecciosos, se llega a la

necesidad de medidas para combatir el dengue.

Respecto del objetivo general: Determinar la relacion entre el conocimiento sobre
los indicadores entomoldgicos y la morbilidad de la poblacion atendida en una
institucion de salud causada por el Dengue-Bagua. De acuerdo a la tabla 1, en los
datos descriptivos, ha quedado evidenciado que el 14.3% de pobladores que son
atendidos en referido nosocomio, presentan un conocimiento bajo sobre los
indicadores entomoldgicos, es decir, desconocen de las variables de vigilancia
epidemioldgica entre ellas el indice aédico, de recipientes y de Breteau, que segun
los protocolos de vigilancia epidemiolégica, son un pilar importante en el control del
dengue, ello incluye la capacitacion a la poblacion, ya que ellos los méas afectados.
Tal como lo ha argumentado Reéategui y Falcon (2021), en su trabajo
Caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de las infecciones por dengue y zika,
quienes determinaron que el 100% de los pobladores tuvo exantema y cefalea. Es
por ello que no existe una solucién mas segura para el control del dengue que, el
educar a la poblacién, ya que resulta indispensable controlar la reproduccion del
vector para prevenir o reducir la transmision, entre ellas esta el evitar el
almacenamiento del agua por periodos prolongados. Asimismo Nifio-Effio et al.
(2019) en el trabajo Conocimientos y practicas en prevencion de dengue,
determinaron que el 75% conocia sobre la transmision. Es por ello, la falta de
conocimiento de esta arbovirosis, y especificamente el desconocimiento de los
indicadores entomoldgicos de esta enfermedad, esta asociado con el escaso uso
de medidas preventivas para evitar los reservorios. Asimismo, Oliveros-Villanueva
et al. (2019), en su estudio Evaluacion de los conocimientos, actitudes y practicas
para la prevencion y control del dengue, determinaron que la problematica del

dengue esta asociada a factores de riesgos ambientales, socioeconémicos y
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politicos, dentro de los determinantes mas resaltantes es el acceso limitado al agua
potable, mal manejo de los residuos sélidos y la falta de conocimiento de la

comunidad a los programas sociales de prevenciéon del dengue.

De acuerdo a la tabla 2, en los datos descriptivos, el 22% de los pobladores que
son atendidos en referido nosocomio, presentan un conocimiento bajo sobre
epidemiologia, es decir, desconocen de las caracteristicas de los grupos afectados
por el dengue, ello incluye el conocer si la region en la que habitan es considerada
una zona endémica, ademas de los casos positivos y de los factores y/o
marcadores de riesgo, tal como se encuentran detallados en los procedimientos
sanitarios, en donde el sistema de salud debe informar cuando se presentan casos
positivos para dengue. Tal como lo ha argumentado Napa (2022) en su trabajo
Gestidon del Conocimiento en dengue y las practicas preventivas donde determiné
que el 48% realiza métodos preventivos. Es por ello, la importancia de enfrentar
con responsabilidad social esta problemética, ello implica considerar la existencia
de conductas de riesgo realizadas por la poblacion que, favorecen la proliferacion
del mosquito, las complicaciones de la enfermedad, la mortalidad, las medidas
preventivas y de control del vector. En relacion a la sintomatologia, se determind
que, el 25.3% de los pobladores que son atendidos en referido nosocomio,
presentan un conocimiento bajo de la sintomatologia, tal como lo ha argumentado
Davila-Gonzalesz et al. (2021), en su estudio Nivel de conocimientos de dengue,
signos de alarma y prevencion, quienes determinaron que el 73.2% tenian un bajo
conocimientos. Es por ello, una alarma de la salud publica nacional, el bajo
conocimiento de la poblacién sobre la sintomatologia del dengue, ya que los
conocimientos son inversamente proporcionales con la proliferacion del vector.
Finalmente, el 17.6% de los pobladores tienen un conocimiento bajo de la
morbilidad en referido nosocomio, es decir, desconocen las regiones endémicas del
dengue, entre ellas Bagua, asi como los principales sintomas de cada uno de los
tipos de dengue y las medidas de prevencién. Al respecto Nifio-Effio et al. (2019),
en su trabajo Conocimientos y practicas en prevencion de dengue, menciona que
el dengue tiene relevancia, no solo por el aumento de su incidencia, sino por las

complicaciones asociadas y la mortalidad.
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Por tal motivo los resultados descritos anteriormente se sustentan en la relacion
determinada entre la variable conocimiento de los indicadores entomolégicos con
morbilidad, que se asemejan con los estudios de Jayawickreme et al. (2021),
Purnama et al. (2020) y Kazaura (2020). En el sentido que, el conocimiento de los
indicadores entomoldgicos y morbilidad debe estar enfocada en la concientizacion
publica sobre su rol en la prevenciéon y el manejo del dengue, asi como la
importancia de tomar medidas activas para reducir la incidencia y la mortalidad,
cuya responsabilidad no solo recae en los profesionales de la salud, sino también
en el puablico en general. Todo lo descrito se basa en la teoria del entendimiento
humano y el Modelo de vigilancia epidemioldgica, quienes en su momento
determinaron que la atencién primaria de salud esta formada en componentes, que
a su vez se enfocan en las enfermedades transmisibles como el dengue u otros. A
la luz de los resultados se puede concluir que, existe suficiente evidencia para
reconocer que el nivel de conocimiento sobre los indicadores entomoldgicos y la
morbilidad son variables importantes para la disminucion de casos, por lo tanto, las
actividades y programas de prevencion en conjunto con el control de vectores en
zonas endémicas juegan un rol importante para evitar la dispersién de esta
enfermedad. Se necesita un mayor esfuerzo en campanas de salud para educar a
la poblacién sobre la prevencion de la infeccion por dengue y ponerlos activamente
en accion. Se sabe que la practica humana juega en el mantenimiento del vector

del dengue y la transmisién del virus.
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VI. CONCLUSIONES

Luego de la presentacion de resultados y su correspondiente andlisis de discusion,

en este apartado se sintetizan las conclusiones del estudio.

1. Se ha determinado la relacion significativa positiva moderada entre
conocimiento sobre el indice Aédico y la morbilidad, debido a que p<0.05y su
grado de correlacion fue 0. 615, debido a que en el indice Aédico se
identificaron los siguientes niveles: alto 57.1%, medio 23.1% y bajo 19.8%; es
decir que a mayor conocimiento sobre los indices Aédico, mayor sera la

morbilidad en los pobladores.

2. Se ha determinado la relacion significativa positiva moderada entre el
conocimiento sobre el indice de recipientes y la morbilidad, debido a que el
p<0.05 y su grado de correlacion fue 0.480. Dado que el indice de recipiente
tuvo como niveles: alto 54.9%, medio 34.1%, bajo 11%; es decir que, a mayor
conocimiento sobre el indice de recipiente, mayor morbilidad en los

pobladores atendidos en la institucion de salud.

3. Se ha determinado la relacion significativa positiva moderada entre el
conocimiento sobre la dimensién indice de Breteau y la variable morbilidad,
debido a que el p<0.05 y su grado de correlacion fue de 0.610. Por lo que, el
indice de Breteau presencio niveles: alto 59.3% y bajo 40.7%; esto quiere
decir que a mayor conocimiento sobre el indice de Breteau mayor es el nivel

de morbilidad en los pobladores atendidos en una institucién de salud.

4. Se ha determinado que existe relacidn significativa positiva moderada entre
los conocimientos sobre indicadores entomolégicos y morbilidad, con un
p<0.05 y un grado de correlacion de 0.686. por lo que, los indicadores
entomoldgicos presenciaron un nivel: alto 61.5%, medio 24.2% y bajo 14.3%
y una morbilidad con niveles: alto 45.1%, medio 37.4% y bajo 17.6%. Esto
quiere decir que a mayor conocimiento sobre los indicadores entomologicos

mayor es el nivel de morbilidad en los pobladores.

5. Se ha disefiado la propuesta de un plan para fortalecer los conocimientos
sobre los indices entomolégicos y mortalidad de la poblacion atendida en una
institucion de salud causada por el Dengue-Bagua.
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VIl. RECOMENDACIONES

A continuacion, esta investigacion genera las siguientes recomendaciones como
consecuencia del analisis detallado y de la sintesis de los resultados presentados

en la conclusion:

1. Se recomienda que el conocimiento sobre indice Aédico no debe de ser
restringido, por el contrario, debe ser la poblacién el principal objetivo de
capacitacion, con el fin de promover medidas de prevencion y evitar casos de
dengue, los cuales se podrian presentar desde leves hasta desenlaces fatales

tal como la muerte.

2. Se recomienda que fomenten estrategias para concientizar a la poblacion
sobre los indices de recipiente, con el fin de evitar la falta de conciencia de
contraer la enfermedad, siendo el almacenamiento de agua por periodos

prolongados en recipientes, un potencial foco infeccioso.

3.  Se recomienda brindar un control mas eficaz de los indices de Breteau, a esto
sumarle la importancia de englobar cuestiones como el saneamiento basico
adecuado y el almacenamiento de agua, los cuales son responsables de los

focos infecciosos.

4.  Se recomienda mayor esfuerzo en los programas de camparfas de salud para
educar a la poblacién sobre la prevencion de la infeccidbn por dengue y
ponerlos activamente en acciéon. Ademas de realizacion de campafas de
mantenimiento del vector del dengue y charlas sobre la transmisién del virus
porque A. aegypti, ya que, es el principal vector del dengue depende del ser

humano para tener un entorno adecuado.

5. Implementar la propuesta de un plan para fortalecer los conocimientos sobre
los indices entomoldgicos y mortalidad de la poblacion atendida en una

institucion de salud causada por el Dengue-Bagua.
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VIll. PROPUESTA

Se plante6 una propuesta, cuyo modelo teérico tiene la finalidad de emplear
modelos de ensefianza como las capacitaciones, talleres, foros, entre otros, en la
ciudad de Bagua, por ello esta propuesta ha sido elaborada teniendo en cuenta los
resultados obtenidos en la investigacion de master en gestion de los servicios de
salud denominada Conocimiento sobre los indicadores entomoldgicos y morbilidad
de la poblacién atendida en una institucion de salud causada por el Dengue-Bagua,
con la finalidad de fortalecer los conocimientos sobre los indices entomolégicos de
la poblacion de Bagua, debido a la alta presencia de contagios, la poca disposicion
de los gobiernos para ayudar a prevenir los contagios, la falta de captacion de
interés del sector salud por brindar charlas informativas, entre otros; lo cual trae
como consecuencia las enfermedades transmitidas por dengue, la morbilidad de
los pacientes, la incertidumbre y el temor al contagio, es por ello, que el
conocimiento sobre los indices epidemiolégicos se ha presentado como parte de
un modelos de ensefianza que permite identificar puntos exactos sobre el dengue
ya que el 69.2% sabe que los insecticidas son compuestos quimicos para eliminar
a los insectos, el 70.3% sabe que mosquito transmite el dengue, el 80.2% sabe que
el personal de salud realiza diagnéstico del dengue, el 74.7% menciona que el
personal de salud informa sobre el nUmero de casos; ademas, el 69.2% sabe que
el personal de salud determina la presencia de larvas en los depdsitos de agua, el
63.7% menciona que el personal de salud determina la presencia de pupas en los
depdsitos de agua, el 61.5% sabe que el personal de salud determina cuales son
los depdsitos mas comunes para almacenar agua, el 68.1% sabe que el ministerio
de justicia no toma medidas de prevencion para evitar brotes, el 65.9% sabe que el
mosquito que transmite el dengue depositan sus huevos en la superficie del agua
y el 79.1% sabe que el personal de salud brinda informacién sobre los recipientes
almacenados con presencia de mosquitos que transmiten el dengue. Por otro lado,
el 53.8% menciona que no sabe que hay 4 tipos de dengue, el 64.8% sabe que el
dengue no es causado por una bacteria, el 67% sabe que si existe casos de
dengue, el 70.3% menciona que la recoleccion de desechos evita la transmision, el
76.9% menciona que la fumigacion es un tratamiento para eliminar el dengue, el

51.6% menciona que el repelente es un producto que protege del dengue, el 48.4%
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menciono que no sabe que el cansancio es un sintoma caracteristico, el 68.1%
menciona que el vomito con sangre es un signo de alarma, el 82.4% sabe que la
fiebre es un signo caracteristico y el 64.8% menciona que las personas que
presentan sintomas tienen que acudir a un centro de salud. Por ello, en base a los
datos obtenidos, que son reflejo a la problematica actual, la presente propuesta
servira para fortalecer los conocimientos con el fin de garantizar la salud y el
bienestar de los pobladores de acuerdo a la resolucion ministerial N° 836-
2020/MINSA que tiene como objetivo establecer las acciones necesarias para dar
continuidad a la vigilancia y control vectorial del Aedes aegypti, para proteger la

salud de los ciudadanos, en regiones endémicas.

El principal objetivo de la propuesta es: Disefiar una propuesta tedrica que
fortalezca los conocimientos sobre indices entomoldgicos en la poblacién atendida
en una institucién de salud en Bagua. Teniendo como objetivos especificos: (i)
Fortalecer los conocimientos sobre medidas de prevencion, (ii) Mejorar los niveles
de conocimiento sobre los indices de Breteau, (iii) Aumentar el grado de interés
sobre la enfermedad del dengue, (iv) Fortalecer los métodos de prevencion para la
eliminaciéon del dengue, (v) Reflejar la situacién actual de la poblacién, (vi)

Aumentar el nivel de concientizacion.

Esta propuesta tiene su origen en la necesidad de generar una alteracion en el nivel
de conocimientos sobre los indicadores entomoldgicos y morbilidad en los
pobladores que habitan en la ciudad de Bagua, dado que es un problema
intensificado de transmision a nivel nacional ya que, la transmision del virus
depende de la interaccién entre el ambiente, el agente, la poblacion y el vector, el
cual coexisten en un habitad especifico. Por ello se ha venido promoviendo
lineamientos para el control de dengue, mediante herramientas virtuales donde se
ha identificado medios como el Zoom, formulario de Google, redes sociales, radio,
television, publicidad, entre otros, para lograr presentar estrategias para fortalecer

los conocimientos referentes a los indices entomoldgicos y morbilidad.
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ANEXOS

Tabla 7

Anexo 1

Matriz de operacionalizacion de las variables

Matriz de operacionalizacién de Conocimiento sobre los indicadores entomoldgicos

Variables de Definicion Definicién , ., , -
. . Dimension Indicadores Escala de medicion
estudio conceptual operacional
p | dio Conocimiento Casas con presencia de Aedes aegypti
“Es el producto de la | ara el estu 10 ble sobre el indice | Casas infectadas 1) No s¢
percepcion traducido | - i n‘f[a”a © | Aédico Infeccion de la localidad (2) &se
en conceptos e conocimiento Depdsito con agua con larvas de Aedes (2) Creo que es
- sobre los . verdadero
- imagenes de la|:. - aegypti
Conocimiento . indicadores Conocimiento ™ (3) Estoy seguro (a)
realidad sobre los o o Deposito con agua con pupas de Aedes
sobre los | .~ entomologicos se | sobre el indice . que es verdadero
.- indicadores o - aegypti
indicadores entomolaicos tales disefid un | de recipientes Deodsios  MAS  Comunes aa (4) Creo que es
entomologicos como I'nd?ce Aédico cuestionario - con alrﬁacénamiento de agua ’ i falso
o L "1 10 items que : . g (5) Estoy seguro (a)
Indice de recipientes " - Casas inspeccionadas
- » | permitieron valorar | Conocimiento — — — que es falso
e Indice de Breteau la variable en alto, | sobre el indice Recipientes positivos en cada vivienda
Lopez et al. 2019). : . ’ iDi iti
(Lop ) medio y bajo. d Breteal Recipientes positivos de todas las
viviendas inspeccionadas




Tabla 8

Matriz de operacionalizacién de Morbilidad

Variables Definicion Definicion
de ual onal Dimension Indicadores Escala de medicion
estudio conceptua operaciona
Zona endémica
Transmision
, Virus
s la cantidad de ::;ara el es%‘::i(;gjlg Medidas de control de casos (1) No sé
. . o Consulta oportuna (2) Creo que es
g]r?flt\e/:(rjnua%senquunelu Saer ggé%'gdad Sﬁ Epidemiologia Recoleccidn de inservibles verdadero
19 Co Uso de repelentes (3) Estoy seguro (a)
" y periodo | cuestionario con — . .
Morbilidad determinado en |10 items que Eliminacion de focos infecciosos que es verdadero
funcion a la poblacion | permitieron Fum|gaC|onl 4) CEreo que es falso
total” (Mutsuddy | valorar la variable Almacenamiento de agua (5) Estoy seguro (a)
etal. 2019). en alto, medio y Signos y sintomas del dengue sin signos | que es falso

bajo.

Sintomatologia

de alarma

Signos y sintomas del dengue grave

Signos y sintomas del dengue

Lugar de asistencia sanitaria




Anexo 2

Instrumentos de recoleccién de datos

Variable 1

hro. ]
W) YCVY CUESTIONARIO SOBRE LOS INDICADORES [gj]iscs o
ENTOMOLOGICOS

DIRIGIDO A LA POBLACION ATENDIDA EN UNA INSTITUCION DE SALUD-
BAGUA

Sefior (3): El objetivo del presente cussfionaro es recopilar datos sobre el conocimiznte sobre los
indicadores Ent-::mului-bi-:us e una institucidn de salud, por lo que e agradeceria anficipadamente
conteste las prequnias marcando con un 23pa (X} la respuesia gue usted crea conveniente.

iy Estoy sequraia) gue Estoy seguraia)
Mo =e Cred gque es werdadeso s verdaders Cred que es falso que &= falso
M5 ESV cow CoF ESF
‘farables y sus dimersiones | Escala ME|ESY COVCOFESH

VARIABLE 1: Comocimienio sobre los indicadores entomoldgicos

Dimension: Conocimiento sobre &l indice aedico

q |Les insecticidas son compuesios guimicos wlilizados pars aumeniar los
nzectos que transmifen enfermadadeas.

2 | Culex pipiens es el mosguits gue trarsmile &l dengue.

3 | El personal de salud realiza el diagnoshics de dengus.

4 | El perzonal de salud informa scbre 2l numero de casos positivos de dengue.

Dimansion: Conocimiento sobre el irdice de recipienies

5 El personal de salud determima kos depdsitos con agua que tengan presencia
de larvas del mosquilo gue rarsmite el dengue.

& El personal de salud determima kos depdsitos con agua que tengan presencia
de pupas del mosguito que tranzmite 2l dengue

- | El personal de salud determing los depdsiics mas comunes para &l
almacenamisnto de agua.

Dirnersion: Conocimienta sohre el indice de Bretagu

g | L= medidas de prevencion para evitar brotes de demgwe son propuestas por
2l ministers de justicia.

g =l mosguito gue transmilz el dengue deposila sus huevos 2n |5 supericie del
agua contra la pared de wh recipientis.

10 Zl personal de salud brirda informacion sobee los recipieries almacenados
coM agua con presencia del mosquito gue trarsmite el dengue.




Variable 2

MrD. :]

ﬁ?ﬁ UCV  CUESTIONARIO SOBRE LA MORBILIDAD ﬁfﬁ~f;*ff_‘{*"5‘*-"3

DIRIGIDO A LA POBLACION ATENDIDA EN UNA INSTITUCION DE SALUD-
BAGUA

Sefor (3); Bl objefive del presente cuesfionario es recopilar datos sobre la morbilidad en

pobladores en una insftucion de salud, por lo que | agradeceria anficipadamente contesie las
preguntas marcando con un aspa (x) la respuesta que usted crea corvenients,

iy Estoy segquraa) gue Estoy segumaia)
Mo =a Crea que &5 verdader sz verdadars Creo que es falso que e falso
M5 ESV Cav CQF ESF
Vamables v sus dimensiones | Escala W5 [ESVICOW|CRF ESF

VARIAELE 2: Morhilidad

Dimension: Epidemiclogia

1 | Existen 4 fipos de despue.

Z | El dengue 2= causado por uma bachera.

3 | Mo =2mzien casos de dengus =n Sagua.

4 |La recoleccion de deseckos evita la transmizion del dergue.

5 |La fumigacion es ur tratamiento para 3 elimmacion del dengus.

& | El repalentz 2= w products que me pueds proteger del dergue.

Dimensicn: Sintomatclogia

7 | El cansancio es un sirtoma caractensfico del dengue.

& | Elwdmita con samgre s un sigra de alamma del dergue grave.

U | La fiebre 25 un signo caractenstico del dergue.

4 | -@5 personas que presantan la sintomatologia caractenstica del dangue
fiemen que asistir @ una farmacia para =y diagnostico.




Anexo 3

Validacion de expertos

Experto 1
VALIDACION DE CONTENIDO DE UN INSTRUMENTO VIA JUICIO DE
EXPERTOS
Chiclayo, 24 de junio del 2022
Sefor. (a)
PhD. Monteagudo Zamora, Vilma
Ciudad. -

Por el presente le saludo v le expresoc mi reconocimiento hacia su carrera
profesional. En ese sentido dada su formacion v experiencia practica que lo califican
como experto, ha sido usted seleccicnada para evaluar el instrumento denominadao
“Cuestionario sobre los Indicadores Entomologicos®, elaborado como parte del
desarrollo de la investigacion denominada “Conocimientoe sobre los indicadores
entomolagicos y morbilidad de la poblacion atendida en una institucion de salud

causada por el Dengue-Bagua”.

Agradeciendo de antemano por su integridad v objetividad, le solicitd emita su juicio
de valor sobre la idoneidad del instrumenio para medir la varable conocimiento de

loz indicadores entomologicos del dengue.
Para efectos de su analisis adjunto los siguientes documentos:

» Ficha técrica del insfrumsnta.
v [nstrumento de recoleccion de informacion
» Ficha de validacidn de juicio de sxperfos.

» [ezyenda de la Escals valorativa de items

Atentamente,
[
r A\
IIJ.Il..': il !I h
WPy
e

JHOVANY CASTANEDA DE LA CRUZ
DMl 42086355




Ficha técnica del instrumento

1. Nombre del instrumento:
Cuestionario zobre los Indicadores Entomologicos.
2. Variable a medir:
Conocimiento sobre los indicadores entomologicos.

3. Estructura: El instrumento se elabord en base a tres (03) dimensiones

emanadas de su definicion conceptual v sus consecuentes indicadores e items.

Dimension items

A: Conocimiento sobre el indice Aedico del 01 al 04
B: Conocimiento sobre el indice de recipientes del 05 al 07
C: Conocimiento scbre el indice de Breteau del 08 al 10

4, Forma de administracion:
Se aplicara a la poblacion de Bagua, de forma individual en una insfitucion de
zalud, previendo enconfrarse en las mejores circunstancias: disponibilidad de
tiempo, franquilidad, predisposicion, silencio, efc.

h. Tiempo de aplicacion:
Se ha considerado para la resolucion de la ficha de registro de datos un fiempo
de 20 minutes.

6. Calificacion:

Se califica asignando un puntaje entre 0 y 2 puntos segun |a respuesta brindada
a cada item. La suma del total de las respuestas obienidas proporciona el

punfaje directo, con el que se obfiene el nivel de desarrolle de la variable
Conocimiento sobre los indicadores entomoldgices v sus dimensiones.

7. Poblacion a evaluar:

Pobladores de pertenecientes a una institucion de salud de Bagua, 91.




Instrumento de recoleccion de informacién

Muy agradecido por paricipar en este estudio, a través del cuestionario sobre
mortalidad. A continuacion, lee detenidamente cada pregunta y marca la opcion con
la que te identifiques. Gracias.

Nro. ()
Q)7 LEY CUESTIONARIO SOBRE LOS INDICADORES [qjessss rssas
ENTOMOLOGICOS

DIRIGIDO A LA POBLACION ATENDIDA EN UNA INSTITUCION DE SALUD.
BAGUA

Sefior (8): El objetivo del presente cuestionario es recopilar dates sobre el conocimiento sobre los
indicadores entomaloqicos en una instilucion de salud, por ko que le agradeceria anticipadameante
conteste las preguntas marcando con un aspa (x) la respuesta que usted crea convenienta

. Estoy segurals) que Estoy seguno(a)
Mogé Crep gue &5 verdadero a5 verdader Creo gue es falso que eg falso
NS oy ESv COF ESF
Varables v sus dimensiones [ Escala WS COMESVICOHESH

VARIABLE 1: Conocimiento sobre los indicadores entomoldgicos

Dimension: Conocmiento sobee al indice Aédico

5 Los msectodas son compuestos quirmecos uiilizades para sumentar los
IGECH0s que ransmilen enfermedadas
Cuex piprens s el mosquito que transmite &l dengue.

2
3 | El personal de salud reafiza &l disgndstico de dengue.

4 | Bl personal de zalud infoema sobre 2l nimens de casos positives de dengue

Dimansion: Conocimiento sobea al indice de recipientes

5 El personal de salud determmna los depdsitos con agua que tengan presencia
de larvas del mosquito que ransmite &l dengue.

6 El personal de salud determina los depdsitos con agua que tengan presencia
de pupas del mosquito que transmibe el dengue.

7 El personal de salud determina los depdstos mas comunes para el
almacenamienic de agua.

Dhmension: Conccmmentt sobee el indice de Breteau

& Las medidas de pravencion para evitar brotes de dengue son propusstas por
&l ministeno de justica.

g El mosquito que transmite &l dengue deposita sus huevos en la superfice del
Byl contra la pared de un recipiente.

10 El parsonal de salud banda informacion sobee los racipentes almacanados
con agua con presencsa del mosquito que transmite el dengue.




Ficha de validacién de juicio de expertos

Califique cada item segun la leyenda anexa al final de la siguiente tabla

- . Definicion Dimensiones ' ; Escalade | Cla- | Cohe- |Rele- | Obser-
Variable | Definicion conceptual X . Indicadores ltems L, . } ; .
operacional (Atributos) medicién | ridad | rencia | vancia | vacionses
Control de vectores Los insecticidas son compuestos quimicos
utilizados para aumentar los insectos que 4 3 4
transmiten enfermedades.
Conocimient | vector Culex pipiens es el mosquito gue transmite el 4 4 1
o sobre el dengue.
indice Aédico | Diagnostico El personal de salud realiza el diagndstico de| Escala 4 4 4
dengue. Likert
“Es el producto de la | Para el estudio de N® de casos positivos  |El personal de salud informa sobre el nimero de| Ordinal 4 4 4
percepcion traducido | la variable £asos positivos de dengue. 0=No sé
Conocimi | en  conceptos e | conocimiento sobre Deposito con agua con |El personal de salud determina los depositos con| 1=Creo
ento imagenes de la|los  indicadores larvas de  Aedes |agua que tengan presencia de larvas del mosquito| que  es| 4 3 4
sobre los | realidad sobre los | entomologicos  se aeqypti que transmite el dengue. verdader
indicador | indicadores disefio un| Conocimient | Deposito con agua con |El personal de salud determina los depédsitos con| o/Creo
€5 entomoldgicos tales | cuestionario con 8| o sobre el |pupas de  Aedes |agua que tengan presencia de pupas del mosquito| que  es| 4 4 4
entomold | como indice Aédico, | items que | indice de | aegypti que transmite el dengue. falso
gicos Indice de recipientes | permitieron valorar | recipientes | Depésitos més |El personal de salud determina los depdsitos mas| 2=Estoy
& Indice de Breteau” | la variable en alto, comunes para [comunes para el almacenamiento de agua. seguro(a) | 4 4
(Lopez et al. 2019). | medio y bajo. almacenamiento  de que es
agua verdader
Brotes epidémicos Las medidas de prevencion para evitar brotes de| o/Estoy
dengue son propuestas por e ministerio de| Seguro(a) | 3 3 4
Conocimient Justicia. due s
Recipientes  positivos |El mosquito que transmite el dengue deposita sus| falso
0 sobre el - )
indice de | &M cada vivienda huevos en _Ia superficie del agua contra la pared 3 3 3
Breteau de un recipiente.
Recipientes  positivos |El personal de salud brinda informacidn sobre los
de todas las viviendas |recipientes almacenados con agua con presencia 3 3 4

inspeccionadas

del mosquito que transmite el dengue.




Leyenda de la Escala valorativa de items

CLARIDAD 1=No cumple con el criterio El item no es claro.
Eliwrpseoqmgrepdefédn'veme, s El item requiere bastantes modificaciones o una modificacion muy grande en el uso de las palabras de
es decr, su sintactica y semantica | 2-Bajo Nivel acuerdo con su significado o por la ordenacion de las mismas.
$oN Sleceetes. 3=Moderado rivel Se requiere una modificacion muy especifica de aigunos de los terminos del ftem.
4=Alto nive! El item es claro, iene semantica y sintaxis adecuada.
COHERENCIA 1=No cumple con el criterio El item no iene relacion lgica con la dimension.
z::::zmmﬂg 2-Bajo Nivel El ftem bene una relacién alejada de la dimensidn.
mihendo. 3=Moderado nivel El item tene una relacion moderada con la dimensidn que se esta midiendo.
4=Alto nive! El item esta relacionado con la dimension que esta midiendo.
RELEVANCIA 1=No cumple con el criterio El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la medicidn de la dimension.
flﬁﬂ'&fxm‘”m 2=Bajo Nivel El ftem tiene alguna relevancia, pero otro item puede estar incluyendo lo que mide éste.
> 3=Moderado nivel El item es relativamente importante.

4=Alto nive!

El item es muy relevante y debe ser includo.

SUGERENCIAS: (redactar todas las anotaciones, o recomendaciones globales para el cuestionario).

Conclusion de la Validacién: Revisado el instrumento de Ficha de registro de datos sobre Conocimiento de los indicadores
entomoldgicos, y hallando que los items cumplen con los requerimientos para la medicion adecuada del constructo de la variable
bajo estudio de Conocimiento de los indicadores entomoldgicos, procedo a confirmar su validez de contenido.
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Experio 2
VALIDACION DE CONTENIDO DE UN INSTRUMENTO VIiA JUICIO DE

EXPERTOS
Chiclayo, 24 de junio del 2022
Sefor. (@)
PhD. Montenegra Juarez, Julio César
Ciudad. -

Por el presente le saludo vy le expreso mi reconocimiento hacia sw carrera
profesional. En ese senfido dada su formacion y experiencia practica gue lo califican
como experto, ha sido usted seleccionada para evaluar el instrumento denominado
“Cuestionarioc sobre los Indicadores Entomologicos®, elaborado como parte del
desarrolle de la investigacion denominada “Conocimiento sobre los indicadores
entomolégicos ¥y morbilidad de la poblacion atendida en una institucion de salud

causada por el Dengue-Bagua”.

Agradeciendo de antemano por su integridad v objetividad, le solicito emita su juicio
de valor sobre la idoneidad del instrumento para medir la varnable conocimiento de

los indicadores entomologicos del dengue.
Para efectos de su analisis adjunto los siguientes documentos:

» Ficha técnica del instrumenta.
s [nstrumento de recoleccion de informacian
» Ficha de validacion de juicio de expertos.

» [eyends de la Escals valorativa de ffems

Atentamente,

A\
J:‘II.- ‘..\!_'. h. ;"'-..,
\'.ll.-":‘ L _.' .
A —
JHG‘:"ANY ChSTﬁHEDﬁ DE LA CRUZ
DMl 420863388
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Ficha tecnica del instrumento

1. Nombre del instrumento:
Cuestionario sobre los Indicadores Entomologicos.
2. Variable a medir:
Conocimiento sobre los indicadores entomologicos.

3. Estructura: El instrumento se elabordo en base a fres (03) dimensiones

emanadas de su definicion conceptual v sus consecuentes indicadores e items.

Dimension ltems

4: Conocimiento sobre el indice Aédico del 01 2l 04
B: Conocimiento sobre el indice de recipientes del 05 al 07
C: Conocimiento scbre el indice de Breteau del 08 al 10

4., Forma de administracion:

Se aplicara a la poblacion de Bagua, de forma individual en una insfitucion de
galud, previendo enconirarse en las mejores circunstancias: disponibilidad de
tiempo, franquilidad, predisposicion, silencio, etc.

b. Tiempo de aplicacion:

Se ha considerado para la resolucion de |a ficha de registro de datos un tiempao

de 20 minutos.

6. Calificacion:

Se califica asignando un puntaje entre 0 v 2 puntos segun la respuesta brindada
a cada item. La suma del total de las respuestas obienidas proporciona el

puntaje directo, con el que se obtiene el nivel de desarrolle de la variable
Conocimiento sobre los indicadores entomologicos vy sus dimensiones.

7. Poblacion a evaluar:

Pobladores de pertenecientes a una institucion de salud de Bagua, 91.




Instrumento de recoleccion de informacién

Muy agradecido por paricipar en este estudio, a través del cuestionario sobre
mortalidad. A continuacion, lee detenidamente cada pregunta y marca la opcion con
la que te identifiques. Gracias.

Nro. ()
Q)7 LEY CUESTIONARIO SOBRE LOS INDICADORES [qjessss rssas
ENTOMOLOGICOS

DIRIGIDO A LA POBLACION ATENDIDA EN UNA INSTITUCION DE SALUD.
BAGUA

Sefior (8): El objetivo del presente cuestionario es recopilar dates sobre el conocimiento sobre los
indicadores entomaloqicos en una instilucion de salud, por ko que le agradeceria anticipadameante
conteste las preguntas marcando con un aspa (x) la respuesta que usted crea convenienta

. Estoy segurals) que Estoy seguno(a)
Mogé Crep gue &5 verdadero a5 verdader Creo gue es falso que eg falso
NS oy ESv COF ESF
Varables v sus dimensiones [ Escala WS COMESVICOHESH

VARIABLE 1: Conocimiento sobre los indicadores entomoldgicos

Dimension: Conocmiento sobee al indice Aédico

5 Los msectodas son compuestos quirmecos uiilizades para sumentar los
IGECH0s que ransmilen enfermedadas
Cuex piprens s el mosquito que transmite &l dengue.

2
3 | El personal de salud reafiza &l disgndstico de dengue.

4 | Bl personal de zalud infoema sobre 2l nimens de casos positives de dengue

Dimansion: Conocimiento sobea al indice de recipientes

5 El personal de salud determmna los depdsitos con agua que tengan presencia
de larvas del mosquito que ransmite &l dengue.

6 El personal de salud determina los depdsitos con agua que tengan presencia
de pupas del mosquito que transmibe el dengue.

7 El personal de salud determina los depdstos mas comunes para el
almacenamienic de agua.

Dhmension: Conccmmentt sobee el indice de Breteau

& Las medidas de pravencion para evitar brotes de dengue son propusstas por
&l ministeno de justica.

g El mosquito que transmite &l dengue deposita sus huevos en la superfice del
Byl contra la pared de un recipiente.

10 El parsonal de salud banda informacion sobee los racipentes almacanados
con agua con presencsa del mosquito que transmite el dengue.




Ficha de validacién de juicio de expertos

Califique cada item segun la leyenda anexa al final de la siguiente tabla

. L Definicion Dimensiones . ; Escalade | Cla- |Cohe- |Rele- | Obser-
Variable | Definicidn conceptual . . Indicadores ltems L, ; - ] .
operacional (Atributos) medicidn | ridad | rencia | vancia | vaciones
Caontrol de vectores Los insecticidas son compuestos quimicos
ufilizados para aumentar los insectos que 4 3 4
transmiten enfermedades.
Conocimient | vector Culex pipiens es el mosquito que transmite el 4 4 3
o sobre el dengue.
indice Aédico | Diagnostico El personal de salud realiza el diagnéstico de| Escala 4 4 4
dengue. Likert
“Es el producto de la | Para el estudio de N° de casos positivos  |El personal de salud informa sobre el numero de| Ordinal 4 4 4
percepcion traducido | la variable ©aso0s positivos de dengue. 0=No s&
Conocimi | en  conceptos e | conocimiento sobre Deposito con agua con |El personal de salud determina los depésitos con| 1=Creo
ento imagenes de laflos  indicadores larvas  de  Aedes |agua que tengan presencia de larvas del mosquito| que  es| 4 3 4
sobre los | realidad sobre los | entomolagicos se aegypti que transmite el dengue. verdader
indicador | indicadores disefid un | Conocimient | Depdsito con agua con |El personal de salud determina los depositos con| ofCreo
es entomoldgicos tales | cuestionario con 9| o sobre el |pupas de  Aedes [agua que tengan presencia de pupas del mosquito| que  es| 4 4 4
entomolo | como Indice Aédico, | items que | indice  de | aegypti que transmite el dengue. falso
gicos Indice de recipientes | permitieron valorar | recipientes | Depdsitos més |El personal de salud determina los depositos mas| 2=Estoy
& Indice de Breteau™ | la variable en alto, comunes para |comunes para el almacenamiento de agua. seguro(a) | 4 4
(Lopez et al. 2019). | medio y bajo. almacenamientoc  de que es
agua verdader
Brotes epidémicos Las medidas de prevencion para evitar brotes de| o/Estoy
dengue son propuestas por el ministerio de| seguro(a) | 3 3 4
Conocimient Justicia. ae e
Recipientes positivos [El mosquito que transmite el dengue deposita sus| falso
o sobre el - )
indice de | € cada vivienda huevos en _Ia superficie del agua contra la pared 3 3 3
Breteau _ _ de un recipiente. _ _
Recipientes  positivos |El personal de salud brinda informacion sobre los
de todas las viviendas |recipientes almacenados con agua con presencia 3 3 4

inspeccionadas

del mosquito que transmite &l dengue.




Leyenda de la Escala valorativa de items

CATEGORIA Calificacion Indicador
CLARIDAD 1=Ng cumple con &l crteri El itemn no ez claro.
El "tf-"'!" s "?"”E"‘E_”dﬂ ré'“”""jﬂﬂ_te- — El item requiers bastantes modificaciones o una modificacion muy grands en &l uso de las palabeas de
es decir, su sinfactica y semantica 2=Bajo Nivel gcuerdo con su significade o por la ordenacion de las mismas.
son adecuads. J=Moderado nivel Se requiere una modificacion muy especifica dz algunos de los términos del item.
4=Alto nivel El item 25 claro, izne semantica y sintaxis adecuada.
COHERENCIA 1=Mo cumple con &l crteric El item no fiene relacon logica con la dimensidn.

El item tizne relacion logica con [ 2=Baic Mivel El item tiznz una relacidn alejada de la dimension.

dimenzion o indicador que esta

midiendo. 3=Moderado nivel El item fienz una relacion moderada con la dimension que se estd midiendao.
4=Alto nivel El item esta relacionado con |a dimensicn que esta midiendo.
RELEVANCIA 1=MNo cumple con el chteric El item puede zer eliminado zin que se vea afectada la medicion de | dimenzidn.

Bl ftem es esencial o importants, 2=Bajo Nivel El item tiens alguna relevancia, pero otro item pusde estar incluyendao lo que mide éste.

&5 decir debe ser incluido. - . - -
J=Moderado nivel El itemn &5 relativamante importante.

d=Alto nivel El item &5 muy relevante y debe ser incluida.

SUGERENCIAS: (redactar todas 1as anotaciones, o recomendaciones globales para el cuestionario).

Conclusion de la Validacién: Revisado el instrumento de Ficha de registro de datos sobre Conocimiento de los indicadores
entomoldgicos, y hallando que los items cumplen con los requerimientos para la medicion adecuada del constructo de |a variable
bajo estudio de Conocimiento de los indicadores entomoldgicos, procedo a confirmar su validez de contenido

G o1
Mg. Juliqf' sar Montenegro Juarez
/DNIN® 41458587
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Experto 3
VALIDACION DE CONTENIDO DE UN INSTRUMENTO VIA JUICIO DE
EXPERTOS
Chiclayo, 24 de junio del 2022

Sefor. (a):
PhD. La Torre Rogillo, Lennin Y oel
Ciudad. -

Por el presente le szaludo v le expresc mi reconocimiento hacia su carrera
profesional. En ese senfido dada su formacion y experiencia practica que lo califican
como experto, ha sido usted seleccionada para evaluar el instrumento denominado
“Cuestionario sobre los Indicadores Entomologicos®, elaborade como parte del
desarrolle de la investigacion denominada “Conocimiente sobre los indicadores
entomologicos v morbilidad de la poblacion atendida en una institucion de salud

causada por el Dengue-Bagua®.

Agradeciendo de antemano por su integridad v objetividad, le solicito emita su juicio
de valor sobre la idoneidad del instrumento para medir la variable conocimiento de

los indicadores entomologicos del dengue.

Para efectos de su analisis adjunto los siguientes documentos:

» Ficha tecnica del insfrumentao.
o [nstrumento de recoleccion de informacion
» Ficha de validacion de juicio de experfos.

o [evenda de ja Escala valorativa de ifems

Atentamente,
[}
. ."'._:
IIJ.Il..':!'- !I A
IR ARV
% { i =
s

JHOVANY CASTANEDA DE LA CRUZ
DMI: 42086385




Ficha tecnica del instrumento

1. Nombre del instrumento:
Cuestionario sobre los Indicadores Entomologicos.
2. Variable a medir:
Conocimiento sobre los indicadores entomologicos.

3. Estructura: El instrumento se elabordo en base a fres (03) dimensiones

emanadas de su definicion conceptual v sus consecuentes indicadores e items.

Dimension Items

4: Conocimiento sobre el indice Aédico del 01 2l 04
B: Conocimiento sobre el indice de recipientes del 05 al 07
C: Conocimiento sobre el indice de Breteau del 08 al 10

4. Forma de administracion:

Se aplicara a la poblacion de Bagua, de forma individual en una insfitucion de
galud, previendo enconirarse en las mejores circunstancias: disponibilidad de
tiempo, franquilidad, predisposicion, silencio, efc.

h. Tiempo de aplicacion:

Se ha considerado para la resolucion de |a ficha de registro de datos un fiempao

de 20 minutos.

6. Calificacion:

Se califica asignando un puntaje entre 0 v 2 puntos segun la respuesta brindada
a cada item. La suma del total de las respuestas obienidas proporciona el

puntaje directo, con el que se obtiene el nivel de desarrolle de la variable
Conocimiento sobre los indicadores entomologicos v sus dimensiones.

7. Poblacion a evaluar:

Pobladores de pertenecientes a una institucion de salud de Bagua, 91.




Instrumento de recoleccion de informacién

Muy agradecido por paricipar en este estudio, a través del cuestionario sobre
mortalidad. A continuacion, lee detenidamente cada pregunta y marca la opcion con
la que te identifiques. Gracias.

Nro. ()
Q)7 LEY CUESTIONARIO SOBRE LOS INDICADORES [qjessss rssas
ENTOMOLOGICOS

DIRIGIDO A LA POBLACION ATENDIDA EN UNA INSTITUCION DE SALUD.
BAGUA

Sefior (8): El objetivo del presente cuestionario es recopilar dates sobre el conocimiento sobre los
indicadores entomaloqicos en una instilucion de salud, por ko que le agradeceria anticipadameante
conteste las preguntas marcando con un aspa (x) la respuesta que usted crea convenienta

. Estoy segurals) que Estoy seguno(a)
Mogé Crep gue &5 verdadero a5 verdader Creo gue es falso que eg falso
NS oy ESv COF ESF
Varables v sus dimensiones [ Escala WS COMESVICOHESH

VARIABLE 1: Conocimiento sobre los indicadores entomoldgicos

Dimension: Conocmiento sobee al indice Aédico

5 Los msectodas son compuestos quirmecos uiilizades para sumentar los
IGECH0s que ransmilen enfermedadas
Cuex piprens s el mosquito que transmite &l dengue.

2
3 | El personal de salud reafiza &l disgndstico de dengue.

4 | Bl personal de zalud infoema sobre 2l nimens de casos positives de dengue

Dimansion: Conocimiento sobea al indice de recipientes

5 El personal de salud determmna los depdsitos con agua que tengan presencia
de larvas del mosquito que ransmite &l dengue.

6 El personal de salud determina los depdsitos con agua que tengan presencia
de pupas del mosquito que transmibe el dengue.

7 El personal de salud determina los depdstos mas comunes para el
almacenamienic de agua.

Dhmension: Conccmmentt sobee el indice de Breteau

& Las medidas de pravencion para evitar brotes de dengue son propusstas por
&l ministeno de justica.

g El mosquito que transmite &l dengue deposita sus huevos en la superfice del
Byl contra la pared de un recipiente.

10 El parsonal de salud banda informacion sobee los racipentes almacanados
con agua con presencsa del mosquito que transmite el dengue.




Ficha de validacion de juicio de expertos

Califique cada item segun la leyenda anexa al final de la siguiente tabla

o Definician Dimensiones | . Escalz o Cl3- | Coke- | Rele- | Cosar
Vafigbie | Deinicion cancepiusl aperacionsl [Atriutos) ndiadores s medician [ridsd |rencia | vanca | vaciones
Control dewaciores  |Los  insechicidas son compuesias  Quiniicos
utiizados  pass  sumeniar o5 mEsCias quey 4 ] 4
ransmiien enfermedades.
Conogimient | wvector Culex pipiens 25 &l masquit que transmite & 1 A 3
0 sobre 2l dangue.
indica AEdico | Diagnessico El persanal de sslud realzs el disgrostico de| Escals 1 A 1
dangus. Likest
Exg &l Fl"l:'dJn:l de la | Para & astudic de N* de cesns Fr:IEIF.'.IE-E = FEfE-:lﬂ; de salud informa sabre 2l nlelEﬂ: 1§ l:r|:|i|'|5|I 4 2 4
parepcon Seducia | & vanakie CEEDS DOSRENDS 02 dengue (=N 58
Conodmi [en concapls e | comocimiznto soone Dieposito con agua con |E1 persanal da salud detarming ks depasitas con| 1=Creo
ant imagenes de la|les  indicadores larvas e Aedas (agusqus iEngan prasencia de larvas delmosquit) que  es| 4 3 4
zobre ks [reslidad sobre  los | entomakigicas s aagyph que Fansmite &l dendue. verdader
indicadar | indicadaras disefia un | Conodimient | Depasito con agua con |E1 persanal de salud determing los deposias con| aiCren
a3 . Ent[ﬁ;b:'ug.ims fales | cusstionario con §f 0 sobee @lfpupss g2 Asces (3jusguelengan prasencis de pupas delmosquite) que  as| 4 4 4
entomak) | como Indice Asdico, | nems que| mndice  de| asgypt que Fansmite el dengue fako
gicos ndice de recipiemes | parmitieron valorar | recipientss | Depasitos mas [ personal de saiud deteming los depasias mas| 2=Estoy
& Indice de Breteal’ | |a variabie en aito, comunes para comunes para el simacenamienta e agua. segqurafaE] | . a
(Lopsz et al 2015, | medio y Bap. aimacenamiantc e que 85 * N
agua werdader
Eemtes apidemicos Las madidss de pravancion para viar brotes dg| 2ESIDY
dengue 0N propusstas por &l mindstesio de| SeQurdfE]| 3 ] 4
. justicia. que =5
Enr;ﬁrfll Recipientes  positivas |1 masquits que ransmite &l dengue deposits sus) EEo
re— L cada vivienda Fugvos En I3 supericie del agua confra |a pared 3 3 3
—— @2 Un recipients.
Recipizntes  positivas (E1 personal de salud binda infoemacion sobre los
da wodas kas viviendas (recipizntes 3imacenados con SQUA COn prESENCE 3 3 4

inspacionadas

gzl mosguita que fransmile & dengue.




Leyenda de la Escala valorativa de items

CATEGORIA Calificacion Indicador

CLARIDAD 1=MNg cumple con el chterio El item no &3 claro.

El item se comprende facimente, 9=Baio Ni El item requiene bastantes modificaciones o una modificacion muy grande en & uso de las palabras de

es deci, su sintictica y seméntica | 2=Bajo Nivel acuerdo con su significado o por |a ordenacin de las mismas.

son adecuadas. 3=Moderado nivel Se requiers una modificacion muy especifica de algunos de los tErminos del item.
d=Alto nivel El item &5 claro, fiene semantica y sintas adecuada.

COHERENCIA 1=No cumgle con &l crterio El item no tiene relacion logica con la dimension

Eilr:::’;ﬂ“??ﬁ;?::r;; 2=Bajo Nivel El iter tiene una relacidn alejada de la dimensitn.

aidiendo. 3=Moderado nivel El item tiene una relacion moderada con la dimension gue s2 esta midiendo.
d=Alio nivel El item esta relacionado con |z dimension que esta midiendo.

RE!.E‘MNE 1A 1=No cumple con &l crterio El itern pusde s2r eliminado sin que = vea afectada la medicidn de |a dimensicn.

ES dr“;r? e::::‘:‘iﬂi:d“;m”*- 2=Bajo Nivel El iter tiene alguna relevancia, pero otro item puede estar incluyendo lo que mide éste.

) 3=Moderado nivel El item es relathvamente importante.

d=Altn nivel El item &5 muy relevante y debe ser ncluida.

SUGERENCIAS: (redactar todas las anotaciones, o recomendaciones globales para el cuestionario).

Conclusién de la Validacion: Revisado el instrumento de Ficha de registro de datos sobre Conocimiento de los indicadores
entomoldgicos, y hallando que los items cumplen con los requerimientos para la medicion adecuada del constructo de la variable
bajo estudio de Conocimiento de los indicadores entomolégicos, procedo a confirmar su validez de contenido.
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Expero 1
VALIDACION DE CONTENIDO DE UN INSTRUMENTO ViA JUICIO DE
EXPERTOS
Chiclayo, 24 de junio del 2022

Sefior. (a):
PhD. Monteagudo Zamora, Vilma
Ciudad. -

Por el presente le szaludo v le expresc mi reconocimiento hacia su carrera
profesional. En ese senfido dada su formacion y experiencia practica que lo califican
como experto, ha sido usted seleccionada para evaluar el instrumento denominado
“Cuestionario sobre la Morbilidad®, elaborado como parie del desamollo de la
investigacion denominada “Conocimiento sobre los indicadores entomologicos y
morbilidad de la poblacion atendida en una institucion de salud causada por el

Dengue-Bagua®.

Agradeciendo de antemano por su integridad v objetividad, le solicitd emita su juicio

de wvalor sobre la idoneidad del instrumento para medir la variable morbilidad.

Para efectos de su analisiz adjunto los siguientes documentos:

» Ficha tecnica del insfrumsnta.
v [nstrumento de recaleccion de informacian
» Ficha de validacidn de juicio de experfos.

» [eyvends de la Escala valorafiva de ifems

Atentamente,
"y
. ."'._:
II i II.. i i\
1% LN Wil
g = -
e —

JHOVANY CASTAREDA DE LA CRUZ
DMI: 4208635838




Ficha técnica del instrumento

1. Nombre del instrumento:
Cuestionario sobre la Morbilidad.

2. Variable a medir:

Maorbilidad.

3. Estructura: El instrumento se elabord en base a dos (02) dimensiones

emanadas de su definicion conceptual y sus consecuentes indicadores e items.

Dimension items
&: Epidemiologia del 01 al 08
B: Sintomatologia del 07 al 10

4, Forma de administracion:

Se aplicara a la poblacion de Bagua, de forma individual en una institucion de
salud, previendo enconirarse en las mejores circunstancias: disponibilidad de
tiempo, franquilidad, predisposicion, silencio, efc.

b. Tiempo de aplicacion:
Se ha considerado para |a resolucion de la ficha de registro de datos un tiempao
de 20 minutos.

6. Calificacion:

Se califica asignando un puntaje entre 0 v 2 puntos segun la respuesta brindada

a cada item. La suma del fotal de las respuestas obtenidas proporciona el
puntaje directo, con el que se obtiene el nivel de desarrolle de la variable

Morbilidad y sus dimensiones.

7. Poblacion a evaluar:

Pobladores de pertenecientes a una insfitucion de salud de Bagua, 91.




Instrumento de recolecciéon de informacion

Muy agradecido por participar en este estudio, a través del cuestionario sobre
mortalidad. A continuacién, lee detenidamente cada pregunta y marca la opcion con

la que te identifigues. Gracias.

ucv

I LEL ]
TE A ()

hro. C]

CUESTIONARIO SOBRE LA MORBILIDAD ﬁiﬁ:iﬂf_ﬂ:ﬁrﬂm

DIRIGIDO A LA POBLACION ATENDIDA EN UNA INSTITUCION DE SALUD-

BAGLUA

Seficr (a); El objetivo del presente cuesfionano es recopilar datos scbre la morbiidad en
pobladores en una institucion de salud, por lo que le agradeceria anticipadamente conteste las
preguntas marcando con un aspa (x) la respuesta que usted crea conveniente.

: Estoy segurofa) que Esioy seguro(a)
Mo zé Creo que es vendaders o5 verdaders Creo que es falso que es faiso
HE cav ESV car ESF
Variables y sus dimensicnes | Escala NS |COVIESV|COF|ESF

WARIABLE 2: Morbilidad

Dimensitn: Epidemiologia

1 | Existen 4 tipos de dengue.

2 | El dengue es causado por una bacteria.

3 | No existen casos de dengue en Bagua.

4 | La recoleccion de desechos evita la transmision del dengue.

5 | La furnigacidn es un tralamiento para la eliminacdn del dengue

& | El repelente es un producio gue protege del dengue

Dimensidn: Sintomatologia

7 | El cansancio es un sintoma caracteristico del dengue sin alarma.

& | El wimito con sangre es un signo de alama del dengue grave.

& | La fiebre es un signo caracteristico del dengue.

10

Las personas que presentan la sintomatologia caracteristica del dengue
tienen que asistir a una farmacia para su diagnastico.




Ficha de validacion de juicio de expertos

Califique cada item segun la leyenda anexa al final de la siguiente tabla

Veriabje | DN Defiicion | eSO | e Escalade | Cla- | Cone- |Rele- | Obser-
conceptual operacional (Atributos) medicidn |ndad | rencia |vancia | vaciones
Tipo de dengue Existen 4 fipos de dengue. 4 3 4
Causas El dengue es causado por una bacteria. Escala 3 4 4
Casos de dengue No existen casos de dengue en Bagua. gré%_l‘t I 3 4 4
Eliminacion de focos |La recoleccion de desechos evita la transmision del {]=ngasé 4 4 4
Para el estudio Epidemiolo | infecciosos dengue. 1=Creo
“Es la cantidad de de la variable gia Medidas de control de |La fumigacion es un tratamiento para la eliminacién del que es| 3 3 3
individuos que se - Cas0s dengue.
morbilidad  se - — verdader
enferman en un disefid un Medidas de prevencidn | El repelente es un producto que me puede proteger del olCreo
lugar y periodo fionari dengue. 3 4 4
Morbiidad | determinado ~en | = 700 gue &3
funcion a g (C0M 'F lems Signos y sintomas del falso
poblacien  total” que permifieron dengue sin signos de |El cansancio es un sintoma caracteristico del dengue. | 2=Estoy 3 4 4
(Mutsuddy et al valorar la alarma sequro(a)
2019). variable en alto, Signos y sinfomas del | El vomito con sangre es un signo de alarma del dengue) 9U€ €S|, 5 5
medio y bajo. | intomatol | dengue grave grave. ‘-’?E‘;?éjer
b . - ofEstoy
ogia S'égnﬁse}r sintomas del La fiebre es un signo caracteristico del dengue. sequrofa) | 3 3 3
. |Las personas que presentan la sintomatologial 94 S
Lugar de  asistencia caracteristica del dengue tienen que asistir a una falso 4 3 3

sanitaria

farmacia para su diagqnostico.




Leyenda de la Escala valorativa de items

CATEGORIA Calificacion Indicador

CLARIDAD 1=No cumple con el criterio El ifem no es claro.

El item se comprende facimente, =~ El item requiere bastantes modificaciones o una modificacion muy grande en el uso de las palabras de

es decir, su sintaclica y semantica | 2-Bajo Nivel acuerdo con su significado o por la ordenacion de las mismas

son adecuadas. 3=Moderado nivel Se requiere una modiicacion muy especifica de algunas de los terminos del flem.
4=Alto nivel El ifem es clarg, tiene semantica y sintaxds adecuada,

COHERENCIA 1=No cumple con el crteno El itern no tiene relacion logica con la dimension

Ei'r:::‘“ 1 fene mﬁeﬂg 2=Bajo Nivel El item tiene una relacion alejada de la dimension.

midiendo. J=Moderado nivel El item tiene una relacidn moderada con la dimension que se estd midiendo.
4=Alfo nivel El item esta relacionado con la dimension que esta midiendo

RELEVANCIA 1=No cumple con el criteno El item puede ser eliminado sin que se vea afeclada la medicion de la dimension.

5'3 m&m 0 importarte. |"2-Bajo Niel | El fem tiene aguna relevancia pero o lem pue estar ncuyendo I que mide éste
3=Moderado nivel El item es relativamente importante.
4=Alfo nivel El itemn es muy relevante y debe ser incluido.

SUGERENCIAS: (redactar todas las anotaciones, o recomendaciones globales para el cuestionario).

Conclusion de la Validacion: Revisado el instrumento de Ficha de registro de datos sobre la morbilidad, y hallando que los items
cumplen con los requerimientos para la medicion adecuada del constructo de la variable bajo estudio de Morbilidad, procedo a

confirmar su validez de contenido.
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Experio 2

VALIDACION DE CONTENIDO DE UN INSTRUMENTO ViA JUICIO DE

EXPERTOS
Chiclayo, 24 de junio del 2022
Sefor. (a)
PhD. Montenegro Juarez, Julio César
Ciydad -

Por el presente le saludo y le expreso mi reconocimiento hacia su carrera
profesional. En ese sentido dada su formacion y experiencia practica que lo califican
como experto, ha sido usted seleccionada para evaluar el instrumento denominado
‘Cuestionario sobre la Morbilidad”, elaborade como parte del desarrollo de la
investigacion denominada “Conocimiento sobre los indicadores entomoldgicos y
morbilidad de la poblacion atendida en una institucion de salud causada por el
Dengue-Bagua®.

Agradeciendo de antemano por su integridad y objetividad, le solicité emita su juicio
de valor sobre la idoneidad del instrumento para medir Ia variable morbilidad.

Para efectos de su analisis adjunto los siguientes documentos:

* Ficha técnica del instrumento.

* [nstrumento de recoleccién de informacion
* Ficha de validacion de juicio de expertos.
* Leyenda de la Escals valorative de items

Atentamente,
N

\

"4--.’. y \f\
1:'11\&\\ VX o

JHOVANY CASTANEDA DE LA CRUZ
DNI: 42086388




Ficha técnica del instrumento

1. Nombre del instrumento:
Cuestionario sobre la Morbilidad.

2. Variable a medir:

Maorbilidad.

3. Estructura: El instrumento se elaboro en base a dos (02) dimensiones

emanadas de su definicion conceptual v sus consecuentes indicadores e items.

Dimension Items
A:- Epidemiologia del 01 al 08
B: Sintomatologia del 07 al 10

4, Forma de administracion:

Se aplicara a la poblacion de Bagua, de forma individual en una insfitucion de
salud, previendo enconfrarse en las mejores circunstancias: dispenibilidad de
tiempo, franquilidad, predisposicion, silencie, etc.

b. Tiempo de aplicacion:
Se ha considerado para |a resolucion de la ficha de registro de datos un tiempo
de 20 minutos.

6. Calificacion:

Se califica asignando un puntaje entre 0 v 2 puntos segun la respuesta brindada

a cada item. La suma del total de las respuestas obtenidas proporciona el
puntaje directo, con el que se obliene el nivel de desarrollc de la vanable

Morbilidad y sus dimensiones.

7. Poblacion a evaluar:

Pobladores de pertenecientes a una insfitucion de salud de Bagua, 91.




Instrumento de recolecciéon de informacion

Muy agradecido por participar en este estudio, a través del cuestionario sobre
mortalidad. A continuacién, lee detenidamente cada pregunta y marca la opcion con

la que te identifigues. Gracias.

ucv

I LEL ]
TE A ()

hro. C]

CUESTIONARIO SOBRE LA MORBILIDAD ﬁiﬁ:iﬂf_ﬂ:ﬁrﬂm

DIRIGIDO A LA POBLACION ATENDIDA EN UNA INSTITUCION DE SALUD-

BAGLUA

Seficr (a); El objetivo del presente cuesfionano es recopilar datos scbre la morbiidad en
pobladores en una institucion de salud, por lo que le agradeceria anticipadamente conteste las
preguntas marcando con un aspa (x) la respuesta que usted crea conveniente.

: Estoy segurofa) que Esioy seguro(a)
Mo zé Creo que es vendaders o5 verdaders Creo que es falso que es faiso
HE cav ESV car ESF
Variables y sus dimensicnes | Escala NS |COVIESV|COF|ESF

WARIABLE 2: Morbilidad

Dimensitn: Epidemiologia

1 | Existen 4 tipos de dengue.

2 | El dengue es causado por una bacteria.

3 | No existen casos de dengue en Bagua.

4 | La recoleccion de desechos evita la transmision del dengue.

5 | La furnigacidn es un tralamiento para la eliminacdn del dengue

& | El repelente es un producio gue protege del dengue

Dimensidn: Sintomatologia

7 | El cansancio es un sintoma caracteristico del dengue sin alarma.

& | El wimito con sangre es un signo de alama del dengue grave.

& | La fiebre es un signo caracteristico del dengue.

10

Las personas que presentan la sintomatologia caracteristica del dengue
tienen que asistir a una farmacia para su diagnastico.




Ficha de validacion de juicio de expertos

Califique cada item segun la leyenda anexa al final de la siguiente tabla

Varaje | Defincion Definicion E;”"E”S'O” ndicadores fems Escalade|Cla- | Cohe- |Rele- | Obser-
conceptual operacional . medicion |ridad | rencia |vancia |vaciones
(Atributos)
Tipo de dengue Existen 4 tipos de dengue. 4 3 4
Causas El dengue es causado por una bacteria. Escala 3 4 4
Casos de dengue No existen casos de dengue en Bagua. Bt;li | 3 4 4
Eliminacion de focos|La recoleccion de desechos evita la transmision del {]=ngasé 4 4 4
Para el estudio Epidemiolo | infecciosos dengue. 1=Creo
“Es la cantidad de de la variable gia Medidas de control de |La fumigacién es un tratamiento para la eliminacion del
o que es| 3 3 3
individuos que se o casos dengue.
morbilidad se - — verdader
enferman en un disefid un Medidas de prevencion | El repelente es un producto gue me puede proteger del olCreo
lugar vy periodo I dengue. 3 4 4
. 3 cuestionario 9 que &5
Morbilidad | deferminado  en 14 it i
funcion a la| <M !¢ Tems Signos y sintomas del falso
poblacion  total que permitieron dengue sin signos de |El cansancio es un sintoma caracteristico del dengue. | 2=Estoy 3 4 4
(Mutsuddy et al. 1.ralgznrar la alarma seguro(a)
2019). variable en alfo, Signos y sintomas del | El vomito con sangre es un signo de alarma del dengue| QU €S|, 3 3
medioy bajo. | sintomatol | dengue grave grave. ‘-’?Ed;ger
h - - ao/Estoy
ogia {?gﬁ y sintomas del La fiebre &5 un signo caracteristico del dengue. seguro(a) | 3 3 3
. |Las personas que presentan la sintomatologial 94 3
Lugar de  asistencia caracteristica del dengue fienen que asistr a una falso 4 3 3

sanitaria

farmacia para su diagndstico.




Leyenda de la Escala valorativa de items

CATEGORLA

Calificacion

Indicador

CLARIDAD

£1 fl2m s& comprende facimeant,
&3 dech, su sintsctica y semantica
20 sdecuadas.

1=he cumple con & critenio

El#%2m o &5 Glaro.

2=Bajo Nival

E1i%2m requiste bastantes modificacianes ouna modificacion muy grande en e uso de 135 palabras de
SCuardo con =U SgniEcaso o pOr la ansenacion 32 1as mismas.

Z=IModerado nive

Za requiers una modFcacion muy especiica da slgunas de los taminas del iem.

d=Alto el El 5am &5 claro, Hens semantica y sntaxks adecuada.
COHERENCIA _ 1= cumgie con & criterig El ifam na tiane relacion [0gica con |3 dimensin,
Efli=m NEne TEiEcion I0gica con 13 [ 5-pain yivel El fem tiens una relacion akjads g2 |3 dimension,
dimanzian o indicadar que esta - — — — —
miidiendo. Z=lhaderada nive El am fiena una relacion moderada con ka dimension que se 513 midiendo.
4=Alte nived El fem esta relacionade con |3 dimension que esta midiendo.
RELEVANCIA 1=he cumple con & critenio E1 fsam pusde sar eliminado sin que 52 vea afectsda la medicion de 1a @meansian.
Sl lt=m B2 ESENGE L MONANE, (o g ojia| El 5em fiens alguna rekvancia, pero ofro tem pueds ester incluyendo ko que mide este.
&5 deci sabe ser incluida. - : : _
Z=lsaderado nive El 22m &= relativamants imporante
d=Altr rined El %em s muy relevante y debe serincluide.

SUGEREMCIAS: (redactar todas las anotaciones, o recomendaciones globales para el cuestionario).

Conclusion de la Validacion: Revisado el instrumento de Ficha de registro de datos sobre la morbilidad, y hallando gue los items
cumplen con log requerimientos para la medicion adecuada de_l constructo de la variable bajo estudio de Morbilidad, procedo a
confirmar su validez de contenido. |

Dr. Julio Cesar Montenegro Juarez

DM N° 41458587




Expero 3
VALIDACION DE CONTENIDO DE UN INSTRUMENTO VIA JUICIO DE
EXPERTOS
Chiclayo, 24 de junio del 2022

Sefor. (a):
PhD. La Torre Rosillo, Lennin Yoel
Ciudad. -

Por el presente le =zaludo v le expresc mi recomocimiento hacia su carrera
profesional. En ese senfido dada su formacion v experiencia practica que lo califican
como experto, ha sido usted seleccionada para evaluar el instrumento denominado
“Cuestionario sobre la Morbilidad®, elaborado como parie del desamollo de la
investigacion denominada “Conocimiento sobre los indicadores entomologicos y
morbilidad de la poblacion atendida en una institucion de salud causada por el

Dengue-Bagua®.

Agradeciendo de antemano por su integridad v objetividad, le solicito emita su juicio

de valor sobre |3 idoneidad del instrumento para medir la variable morbilidad.
Para efectos de su analisis adjunte los siguientes documentos:

» Ficha fécnica del insfrumenta.
v [nstrumento de recoleccion de informacion
» Ficha de validacidn de juicio de experfos.

» [eyends de la Escals valorativa de ifems
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Ficha técnica del instrumento

1. Nombre del instrumento:
Cuestionario sobre la Morbilidad.

2. Variable a medir:

Maorbilidad.

3. Estructura: El instrumento se elabord en base a dos (02) dimensiones

emanadas de su definicion conceptual y sus consecuentes indicadores e items.

Dimension items
&: Epidemiologia del 01 al 08
B: Sintomatologia del 07 al 10

4, Forma de administracion:

Se aplicara a la poblacion de Bagua, de forma individual en una institucion de
salud, previendo enconirarse en las mejores circunstancias: disponibilidad de
tiempo, franquilidad, predisposicion, silencio, efc.

b. Tiempo de aplicacion:
Se ha considerado para |a resolucion de la ficha de registro de datos un tiempao
de 20 minutos.

6. Calificacion:

Se califica asignando un puntaje entre 0 v 2 puntos segun la respuesta brindada

a cada item. La suma del fotal de las respuestas obtenidas proporciona el
puntaje directo, con el que se obtiene el nivel de desarrolle de la variable

Morbilidad y sus dimensiones.

7. Poblacion a evaluar:

Pobladores de pertenecientes a una insfitucion de salud de Bagua, 91.




Instrumento de recolecciéon de informacion

Muy agradecido por participar en este estudio, a través del cuestionario sobre
mortalidad. A continuacién, lee detenidamente cada pregunta y marca la opcion con

la que te identifigues. Gracias.

ucv

I LEL ]
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CUESTIONARIO SOBRE LA MORBILIDAD ﬁiﬁ:iﬂf_ﬂ:ﬁrﬂm

DIRIGIDO A LA POBLACION ATENDIDA EN UNA INSTITUCION DE SALUD-

BAGLUA

Seficr (a); El objetivo del presente cuesfionano es recopilar datos scbre la morbiidad en
pobladores en una institucion de salud, por lo que le agradeceria anticipadamente conteste las
preguntas marcando con un aspa (x) la respuesta que usted crea conveniente.

: Estoy segurofa) que Esioy seguro(a)
Mo zé Creo que es vendaders o5 verdaders Creo que es falso que es faiso
HE cav ESV car ESF
Variables y sus dimensicnes | Escala NS |COVIESV|COF|ESF

WARIABLE 2: Morbilidad

Dimensitn: Epidemiologia

1 | Existen 4 tipos de dengue.

2 | El dengue es causado por una bacteria.

3 | No existen casos de dengue en Bagua.

4 | La recoleccion de desechos evita la transmision del dengue.

5 | La furnigacidn es un tralamiento para la eliminacdn del dengue

& | El repelente es un producio gue protege del dengue

Dimensidn: Sintomatologia

7 | El cansancio es un sintoma caracteristico del dengue sin alarma.

& | El wimito con sangre es un signo de alama del dengue grave.

& | La fiebre es un signo caracteristico del dengue.

10

Las personas que presentan la sintomatologia caracteristica del dengue
tienen que asistir a una farmacia para su diagnastico.




Ficha de validacion de juicio de expertos

Califique cada item segun la leyenda anexa al final de la siguiente tabla

Veriaple | DEfMICiON Definicion E;”"E”S'“” ndicadores hers Escalade | Cla- | Cohe- |Rele- | Obser-
conceptual operacional . medicion | ridad | rencia | vancia | vaciones
(Atributos)
Tipo de dengue Existen 4 tipos de dengue. 4 3 4
Causas El dengue es causado por una bacteria. Escala 3 4 4
Casos de dengue No existen casos de dengue en Bagua. g:‘;” | 3 4 4
o Eliminacion de focos|La recoleccion de desechos evita la transmisidn del D:hllgasé 4 4 4
Para el estudio E_pldemmlo infecciosos dengue. 1=Creo
“Es la cantidad de de la variable gia Medidas de control de |La fumigacién es un tratamiento para la eliminacion del que es| 3 3 3
individuos que se morbilidad e Cas0s dengue. verdader
enferman en un disefid un Medidas de prevencion | El repelente es un producto que me puede proteger del o/Creo
lugar eriodo N dengue. 3 4 4
. gar y P cuestionario d gue  es
Morbilidad | determinado  en . :
fncion a  la| %M 1 items Signos y sintomas del falso
poblacién  total’ que permifieron dengue sin signos de |El cansancio es un sintoma caracteristico del dengue. | 2755ty | 3 4 4
(Mutsuddy et al. valorar la alarma sequro(a)
2019). variable en alfo, Signos y sinfomas del | El vomito con sangre es un signo de alarma del dengue) 9UE €S|, 5 3
medio y bajo. | sintomatol | dengue grave grave. :?E‘;{?er
ogia g'le%ﬁy sintomas del La fiebre es un signo caracteristico del dengue. ﬁegumy[a) 3 3 3
. |las perscnas que presentan la sintomafologig) 94€ €3
Lugar de  asistencia caracteristica del dengue fienen que asistr a una falso 4 3 3

sanitaria

farmacia para su diagndstico.




Leyenda de |la Escala valorativa de items

CATEGORLA Calificzcion Indicador
CLARICAD 1=ho cumple can &l cribenio El %am ro &s clan.
:_l f2m Se comprance 'FEII:IF!EH_IS:E_. 2=Fain Mivel El i2m requiete Basianies modiicaciangs o una modificacion muy grande en & uso de 135 palahnEs de
25 deck, su sintactica y samantica | =58 B0USrd0 COR U SICRECEE0 0 pOT |8 ardanacion 32 135 mismas.
S0 S0eCuanEs. Z=hoderado nive Sa requiere ura modifcacian muy especiica de algunas de los Keminas del item,
4=Altn nived £l %am &= claro, fena semantica v sntaxis adecusda.
COHERENCIA _ 1=M0 cumple can & crbsrio E1 i=m i tizne relacion I0gica con 13 dimension,
£l t2m bens relation I0QCE Con 13 | a-main Mivel £l %em fiens una relacion kjads o2 |3 dimension.
dimansian o indicadar que esta _ —— — —— —
midiendn Z=hdoderato nive El i32m fiena una relacion modarada con k3 dimension que se asla midienda.
4=Altn nikved El fem esta relacicnade con 13 dimension que asia midiendo.
RELEVAMNCIA 1=Ma cumple can el criterin El iam puede sar eiminado sin qua 58 ves afectsaa | medicicn da |a dimansian,
Elitem £2 BSEnCE 0 MRORINE, o pan wival El sam fiens alguria ralevancia, pero ofro iem pueda ester incluyando ko que mide éste.
&3 decir debe =er incluida. _ . _ .
Z=hdoderato nive £l i2m e= relativamants impariante
d=Alto ritved El %am &5 muy ralevante y dabe sarincluide.

SUGEREMCIAS: (redactar todas las anotaciones, o recomendaciones globales para €l cuestionario).

Conclusion de la Validacion: Revisado el instrumento de Ficha de registro de datos sobre la morbilidad, y hallando que los items
cumplen con los requerimientos para la medicion adecuada del constructo de la variable bajo estudio de Morbilidad, procedo a
confirmar su validez de contenido.

o ;-.’ o

Cennin Yonel La Torre Rosillo
DNI N® 44472382




Cuestionario de conocimiento sobre indicadores entomoldgicos

Mra. :]

1) UCV CUESTIONARIO SOBRE LOS INDICADORES i]ﬁgs-'-{-m:rsur

CERAR VAhiLE

ENTOMOLOGICOS

DIRIGIDGD A LA POELACION ATENDIDA EN UNA INSTITUCION DE SALUD-
BAGUA

Sefior (a): El objefivo del presente cuestionario es recopilar datos sobee el conocimiento sobre los
indicadores entomologicos en una institucion de salud, por lo que le agradeceria anficipadamenis
conieste las prequnias marcando con un aspa () |3 respuesta que usted crea convenients.

Mo s2 Creo gue 25 verdader Estoy seguro(a] que Creo guse a= falso Estoy se_g:un:u_a,
25 verdaders que &5 falso
M5 Zav ESV CAQF ESF
‘Wariskbles y sus dimersionss [ Ezcala NE EQ‘I.JES".-' CHESH

VARIAELE 1: Conocimiento sobre los indicadores entomolegicos

Damension: Conocimiendo sobee &l indice Aadico

q | bes insaclicidas son compuestos quimicos wiiizados para aumentar bos
insacios gus transmiten enfzrmedades

2 | Culex pipiens es el mosquito que transmite el dengue.

Zl personal de salud realiza el diagnostico de dengus.

i

4 | El personal de salud informa sobre 2l numers de casos positivos de dengus

Damension: Conocimienio sobse 2l indice de recipienfzs

= £l perzonal de salud determing los depdsios con agua que tergan presancia
de larvas del mosquito gus tram=mite el denges.

6 Z| personal de salud determing los depasios con agea que fengan presencia
de pupas del mosguits que trarsmite 2l dengue.

- |El personal de sshud determina los depositos mas comures para el
almacenamiento de agua.

—

Damnension: Conocimiends sobee 2l indice de Bretesu

g |-== medidas de prewencion para evitar beotes de dengws son propuestas por
2| ministeno de justicia.

g =l mosguito que transmite &l dengue deposita sus huevos en la supsricie del
agus cordrs |a pared de wn recipienis.

Z| perzonal de selud bands informacion =obre los recipientes almacenados
oM 30ua con presencia del mosguito gue trensmile el dengus

¥
K
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Mro. :]

E‘T UCV CuESTIONARIO SOBRE LOS INDICADORES ﬁ:‘_s,@_a_:ﬁ;‘:s':u:c

ENTOMOLOGICOS

DIRIGIDO A LA POBLACION ATENDIDA EN UNA INSTITUCION DE SALUD-
BAGUA

Sefior (a): El objetivo del presente cwesfionario es recopilar datos sobre el conocimients sobre los
indicadores entomologicos en una institecion de salud, por ko que le agradeceria anficipadamente
contesie las pregunias marcando con un 23pa () la respussia que usted crea conveniente.

iy Estoy s=guria) gue Estoy seguroia)
Mo =2 Cred que es verdades ot verdadars Crea que es falso que 2= falso
M5 cow ESY CLQF ESF
‘Wanables y sus dimersiones | Escala ME|COVIESVICOR|ESH

WARIABLE 1: Comocimierin sobee |os indicadoses entomcldgicos

Dimersion: Conocimiznts sobre & indice Aedico

q |Les insecticidas son compuasios quimicos ulilizados pars aumendar los
insectos que transmiten enfermadades.

2 | Culex pipiens es el mosguilo gue trarsmite &l dengue.

3 | El personal de salud realiza el diagnostico de dengus.

4 | El perzonal de salud informia sobre 2l numeso de casos posifivos de dengue.

Dimension: Conocimienta sobre 2 indice de recipiendss

5 £l perzoral de salwd determina oz depdsitos con agua que tengan prezencia
de larvas del mosquito gue trarsmite el dengue.

5 El personal de salud determina los depdsitas com agua que fengan presencia
de pupas del mosguito que tramsmite el denges

- | El persomal de salud detesming los depdsifos mas comunes pars el
almacenamisnte de agua.

Dimersion: Conocimients sobre & indice de Breteau

o |LBs medidas de prevencion para evitar brotes de denges son propuestas por
2l ministeriz de justicia.

g = mosguite gue transmilz el dengue deposia sus huevos en | superficie del
agua contra |a pared de un recipients.

a0 =l personal de salud brrda informacion sobee ko= recipientes slmacenados
oM 3gua con presencia del mosquils gue trarsmite el dengue.

L
r. Jubo usar!.luntﬂnsgru JuaAres

Dl N* 41458557
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N1 VSV CUESTIONARIO SOBRE LA MORBILIDAD Ry

Lk DA i R
CHRaE Wik L8 0

DIRIGIDO A LA POBLACION ATENDIDA EN UNA INSTITUCION DE SALUD-
BAGUA

Sefior (a). El objetivo del presente cuesfionario es recopilar datos sobre la morbilidad en
pobladores en una institucion de salud, por lo que le agradeceria anticipadamente conteste las
preguntas marcando con un aspa (x) la respuesta que usted crea conveniente.

Mo se Creo que es verdadero Estoy saguroi(p) Creo que es falso Estoy segrie)

gs verdadero gue es falso
NS Caw ESV COF ESF
Yanables y sus dimensiones | Escala NS [COMESVICOHESH

VARIABLE 2: Morbilidad

Dimension: Epidemiologia

1 | Existen 4 tipos de dengue.

2 | Bl dengue es causado por una bactera.

3 | Mo existen casos de dengue en Bagua.

4 | La recoleccion de desechos evita la transmesion del dengue.

5 | La fumigacion es un tratamiento para la elimmacion del dengue.

& | El repelente es un producto que protege del dengue.

Dimension: Sinfomatologia

T | El cansancic es un sintoma caracteristico del dengue sin alarma.

& | El womito con sangre &= un signo de alarma del dengue grave.

9 | La fiebre &5 un signo caracteristico del dengue.

10 Las personas que presentan la sintomatologia caracterisbca del dengue
tienen que asistir @ una farmaca para su diagnostico.

T
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Mg_Lenm‘Ynnel La Torre Rosillo
DNI N® 44472382
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UCV CUESTIONARIO SOBRE LA MORBILIDAD ﬁj 50U 6 200

e S —

DIRIGIDO A LA POBLACION ATENDIDA EN UNA INSTITUCION DE SALUD-
BAGUA

Senior (3): El objetivo del presente cuesfionanio es recopilar datos sobre la morbilidad en
pobladores en una institucion de salud, por lo que le agradeceria anticipadamente conteste las
preguntas marcando con un aspa (x) la respuesta que usted crea conveniente.

- Estoy seguro(a) que Estoy segurol(a)
Mosé Cren gue es verdadero es verdad Creo que es falso que s falkio
N5 Cav ESV COF ESF
Vanables y sus dimensiones / Escala M3 |COV ES".I'ICE!: ESH

VARIABLE 2- Morbiidad

Dimensién: Evidemiokoaia

1 | Basten 4 tipos de dengue.

2 | Bl dengue &5 causado por una bacena.

3 | No exssten casos de dengue en Bagua.

4 | La recoleccitn de desechos ewita la transmsidn del dengue.

5 | La fumigacitn es un tratamienio para la eminacion del dengue.

6 | El repelentz es un producio gue protege del dengue.

Dimensién: Si b

T | Bl cansancic &5 un sintoma caracterisiico del dengue sin alarma.

8 | El wamito con sangre es un signo de alarma del dengue grave.

9 | La fiebre es un signo carecieristico del dengue.

10 Las personas que presentan la sinfomatologia caracterisbica del dengue
tenen que asistir 3 una farmacia para su disgndstico.

. 2y 7
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N7 UCV  CUESTIONARIO SOBRE LA MORBILIDAD ﬁ ESCUELA O MOSTEAA0

Ihn.-ll\ljl [ R
i LU

DIRIGIDO A LA POBLACION ATENDIDA EN UNA INSTITUCION DE SALUD-
BAGUA

Sefior (a). El objetivo del presente cuestionario es recopilar datos sobre la morbilidad en
pobladores en una institucion de salud, por lo que le agradeceria anticipadamente confeste las
preguntas marcando con un aspa (x) la respuesta que usted crea conveniente.

Nose Creo que es verdadero Estoy segurofa) que Cren que es falso Estoy sequrofa)
g5 verdadero que &3 falso
NS Cav ESV COF ESF
Vamables v sus dimensionss | Ezcala N5 |[COMESV|COH ESH

VARIABLE 2 Morbidad

Dimension: Epidemiclogia

1 | Existen 4 tpos de dengue.

¢ | El dengue es causado por una bactena.

3 | No existen casos de dengue en Bagua.

4 | La recoleccicn de desechos evita la transmesion del dengue.

5 | La fumigacitn &5 un tratamiento para la eliminacicn del dengue.

& | El repelente &5 un producto gue protege del dengue.

Dimension: Sintomatologia

T | El cansancio es un sintoma caracteristico del dengue sin alarma.

8 | El vomito con sangre es un signo de alarma del dengue grave.

9 | La fiebre es un signo caracteristico del dengue.

10 Las personas que presentan la sintomatologia caracterizhca del dengue
fienen que asistir & una farmacia para su diagnostico.

P .
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T ar Monfenegro Juarez
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ﬁi UCV  CUESTIONARIO SOBRE LA MORBILIDAD

C TRl Wk i

Nra.

]

ESCUELN DE MOSTRRA0

DIRIGIDO A LA POBLACION ATENDIDA EN UNA INSTITUCION DE SALUD-

BAGUA

Sefior (a): El objefivo del presente cuestionario es recopilar datos sobre la morbilidad en
pobladores en una institucidn de salud, por 1o que le agradeceria anticipadaments conteste las
preguntas marcando con un aspa (x) la respuesta que usted crea conveniente.

. Estoy sequro(a) gue Estoy sequro(a)
Mo zé Creo que &3 verdadern o verdadero Creo que &3 falso que s falso
N3 Coy ESV COF ESF
Varables v sus dimensiones | Escala NS |COVMESV|COR ESF|

VARIABLE 2: Morbilidad

Dimensicn: Epidemiologia

1 | Existen 4 tipes de dengue.

El dengue &5 causado por una bacteria.

2
3 | Mo existen casos de dengue en Bagua.
4

La recoleccidn de desechos evita |a transmision del dengue.

5 | La fumigacién s un tratamiento para la eliminacion del dengue.

6 | El repelente &5 un producto que protege del dengue.

Mimension: Sintomatologia

T | El cansancic es un sintoma caracteristico del dengue sin alarma.

& | El wémito con sangre &5 un signo de alarma del dengue grave,

9 | La fiebre &3 un signo caracteristico del dengue.

fienen que asiztir a una farmaca para su diagnostico.

10 Las personas que presentan la sintomatologia caracterisbea del dengue

——
‘\‘l\‘_l ...I J'rr
*

Mg. Lenin Yonel La Torre Rosillo
DNI N® 44472382




Anexo 4
Validez, confiabilidad y normalidad de los datos

Validez de los instrumentos de recoleccion de datos

Tabla 9
Validez de la variable Conocimiento de indicadores entomolégicos (V de
Ayken)

CLARIDAD COHERENCIA RELEVANCIA

DIMENSIONES \% Li Ls v Li Ls v Li Ls

Conocimiento sobre el 094 063 099 089 057 097 097 066 1.00
Indice Aédico

sonodmientosobre g g9 057 057 093 061 100 100 070 1.00

indice de recipientes

Conocimiento sobre 085 053 053 089 057 09 096 065 1.00
Indice de Breteau

Instrumento por Criterio ~ 0.90 0.58 0.58 097 058 098 098 0.67 1.00

Instrumento Global 0.93 0.607 0.990

Tabla 10
Validez de la variable Morbilidad por dengue (V de Ayken)

CLARIDAD COHERENCIA RELEVANCIA
DIMENSIONES V. L Ls V L Ls V L Ls
Epidemiologia 087 055 097 094 063 099 096 065 1.00
Sintomatologia 092 060 099 092 060 099 089 057 098

Instrumento por Criterio 0.89 0.57 098 093 0.62 099 093 062 0.99

Instrumento Global 0.92 0.598 0.988




Confiabilidad de los instrumentos de recoleccion de datos

Tabla 11
Confiabilidad del instrumento conocimiento de indicadores entomoldgicos

Casos
Alfa de Cronbach N de elementos
N N
0.8191 10 20 100%
Tabla 12

Confiabilidad del instrumento de conocimiento de morbilidad por dengue

Casos
Alfa de Cronbach N de elementos
N N
0.7829 10 20 100%

Normalidad de los datos
Tabla 13

Normalidad de los datos

Kolmogorov-Smirnova

Estadistico gl Sig.
Conocimiento sobre los indicadores ,161 91 ,000
entomologicos
Morbilidad ,165 9 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors




Anexo 5

Determinacion de la poblacion y muestra

El muestreo fue no probabilisticos de tipo aleatorio simple para poblaciones finitas,

para ello se empled la siguiente formula (Fuentes-Doria et al., 2020):

_ Zczx*p*Q*N
T ZZeprqt e2x(N-1)

1.962 % 0.5 * 0.5 * 120

= =91
1.96% % 0.5 * 0.5 + 0.052(120 — 1)

Ny

Por consiguiente la muestra estuvo conformada por 91 pobladores que asistieron a
una instituciéon de salud de Bagua (Fuentes-Doria et al., 2020).
Desarrollo

Tabla 14

Céalculo de la muestra

Tamafio de la muestra n 91
Nivel de confianza Z 1.96
Variabilidad positiva p 0.5
Variabilidad negativa q 0.5
Tamafio de la poblacion N 120
Precision o el error E 0.05




Anexo 6

Matriz de Consistencia

Formulacién Del Problema Objetivos de la Investigacién Hipobtesis Variables Poblacién y Muestra Enf_oq1~1e /Tipo | Técnica /
/ Disefo Instrumento
General General General
¢De qué manera se relaciona | Determinar larelacién entre el | EI conocimiento sobre los . o
L L - . Unidad de Analisis

el conocimiento sobre los | conocimiento  sobre los | indicadores entomoldgicos se )

- > oo . - 4 Poblador atendido en P

indicadores entomoldgicos y la | indicadores entomoldgicos y | relaciona con la morbilidad de una institucion  de Técnica:

morbilidad de la poblaciéon | la morbilidad de la poblacién | la poblacién atendida en una Encuesta

. N ; Lo e LA salud-Bagua.

atendida en una institucion de | atendida en una institucion de | institucién de salud causada

salud causada por el Dengue- | salud causada por el Dengue- | por el Dengue-Bagua. Conocimiento

Bagua? Bagua. sobre los

Especificos Especificos Especificas indicadores Poblacion Enfoque:

. . . . . e entomoldgicos | Estuvo constituida por o

¢De qué manera se relaciona | Determinar larelaciénentre el | EI conocimiento sobre el 120 pobladores que Cuantitativo Cuestionario

el conocimiento sobre el indice | conocimiento sobre el indice | indice Aédico se relaciona - Tipo: Basica

Aédico y la morbilidad de la | Aédico y la morbilidad de la | con la morbilidad de la son ate_zrjdldos enuna | piseio: No _sobre los
institucion de salud de indicadores

poblacién atendida en una
instituciéon de salud causada

poblacién atendida en una
institucion de salud causada

poblacién atendida en una
institucién de salud causada

Bagua que cumplieron

con los criterios de
por el Dengue-Bagua? por el Dengue-Bagua. por el Dengue-Bagua. inclusion
¢De qué manera se relaciona | Establecer la relacién entre el o
- o A PO El conocimiento sobre el
el conocimiento sobre el indice | conocimiento sobre el indice | . . -
e - -~ " indice de recipientes se
de recipientes y la morbilidad | de recipientes y la morbilidad relaciona con la morbilidad de
de la poblacion atendida en | de la poblacion atendida en - .
Jpobiacio poblacio la poblacién atendida en una
una institucion de salud | una institucion de salud | .~ .0
institucion de salud causada
causada por el Dengue- | causada por el Dengue- or el Dengue-Baqua
Bagua? Bagua. P 9 gua.
¢De qué manera se relaciona | Identificar la relacién entre el | El conocimiento sobre el Muestra
el conocimiento sobre el indice | conocimiento sobre el indice | indice de Breteau se
Estuvo  conformada

de Breteau y la morbilidad de la
poblacion atendida en una
institucién de salud causada
por el Dengue-Bagua?

de Breteau y la morbilidad de
la poblacién atendida en una
institucion de salud causada
por el Dengue-Bagua.

relaciona con la morbilidad de
la poblacién atendida en una
institucion de salud causada
por el Dengue-Bagua.

¢De qué manera la propuesta
de un plan fortalecera los

conocimientos  sobre  los
indices  entomolégicos y
mortalidad de la poblacion

atendida en una institucion de
salud causada por el Dengue-
Bagua?

Disefiar la propuesta de un

plan para fortalecer los
conocimientos  sobre  los
indices  entomolégicos y

mortalidad de la poblacion
atendida en una institucién de
salud causada por el Dengue-
Bagua.

El disefio de la propuesta de
un plan permitira fortalecer los
conocimientos  sobre  los
indices  entomolégicos Yy
mortalidad de la poblacion
atendida en una institucién de
salud causada por el Dengue-
Bagua.

Morbilidad

por 91 pobladores que
son atendidos en una
institucion de salud de
Bagua.

experimental

M = muestra
X=
Conocimiento
sobre los
indicadores
entomoldgicos
Y = Morbilidad
de la poblacion
r =relacién

entomolégicos

Cuestionario
sobre
Morbilidad




Anexo 7

Consentimiento informado
Datos informativos

Titulo de la investigacion: Conocimiento sobre los indicadores entomologicos y
morbilidad de la poblacion atendida en una institucion de salud causada por el

Dengue-Bagua.

Objetivo de la investigacion: Determinar la relacion entre el conocimiento sobre
los indicadores entomoldgicos y la morbilidad de la poblacion atendida en una

institucién de salud causada por el Dengue-Bagua.

Dirigido a: Pobladores que asistieron a una institucion de salud de Bagua

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por favor lea esta informacion cuidadosamente antes de decidir su participacion en

el estudio:

Beneficios: Mediante su participacién, contribuira al conocimiento general sobre la
relacion entre el conocimiento sobre los indicadores entomolégicos y la morbilidad,
cuyos resultados obtenidos del estudio, seran brindados a los representantes de
una instituciéon de salud de Bagua, los mismos que poseeran informacion confiable

para la ejecucion de acciones pertinentes que permitan resolver la problematica.

Confidencialidad: Toda opinién o informacién que Ud. nos entregue sera tratada
de manera confidencial. Nunca revelaremos su identidad. En las presentaciones
gue se hagan sobre los resultados de esta investigacion no usaremos su nombre
ni tampoco revelaremos detalles suyos ni respuestas que permitan individualizarlo.
Sus datos seran resguardados en un archivo digital al que sélo tendra acceso el

investigador. Los datos so6lo seran usados para la presente investigacion.



Participacion voluntaria: Su participacién es completamente voluntaria. Se puede
retirar del estudio en el momento que estime conveniente. Para ello, basta que

cierre u abandone la pagina web con el cuestionario.

Contacto: Si usted tiene alguna consulta o preocupacion respecto a sus derechos
como participante de este estudio, puede contactar con el autor de esta
investigacion, Jhovany Castafieda de la Cruz, al siguiente nimero de celular 945
486 866.

¢Estd Ud. dispuesto a completar los cuestionarios que le presentaré a
continuacion? Si es asi, por favor marque (X) su respuesta en la opcion respectiva:

ACEPTO PARTICIPAR

NO ACEPTO PARTICIPAR

Firma del participante



Anexo 8
Continuacion de la propuesta

8.1. Titulo de propuesta

Modelos de propuestas para fortalecer los conocimientos sobre los indices
entomoldgicos de la poblacion atendida en una institucién de salud en Bagua.

8.2. Presentacion

La presente propuesta, es un modelo tedrico que aspira a emplear modelos de
ensefianza como las capacitaciones, talleres, foros, entre otros, en la ciudad de
Bagua, por ello esta propuesta ha sido elaborada teniendo en cuenta los resultados
obtenidos en la investigacion de master en gestion de los servicios de salud
denominada Conocimiento sobre los indicadores entomoldgicos y morbilidad de la
poblacion atendida en una institucion de salud causada por el Dengue-Bagua, con
la finalidad de fortalecer los conocimientos sobre los indices entomologicos de la
poblacién de Bagua, debido a la alta presencia de contagios, la poca disposicion
de los gobiernos para ayudar a prevenir los contagios, la falta de captacién de
interés del sector salud por brindar charlas informativas, entre otros; lo cual trae
como consecuencia las enfermedades transmitidas por dengue, la morbilidad de
los pacientes, la incertidumbre y el temor al contagio, es por ello, que el
conocimiento sobre los indices epidemioldgicos se ha presentado como parte de
un modelos de ensefianza que permite identificar puntos exactos sobre el dengue
ya que el 69.2% sabe que los insecticidas son compuestos quimicos para eliminar
a los insectos, el 70.3% sabe que mosquito transmite el dengue, el 80.2% sabe que
el personal de salud realiza diagnéstico del dengue, el 74.7% menciona que el
personal de salud informa sobre el nUmero de casos; ademas, el 69.2% sabe que
el personal de salud determina la presencia de larvas en los depdsitos de agua, el
63.7% menciona que el personal de salud determina la presencia de pupas en los
depdsitos de agua, el 61.5% sabe que el personal de salud determina cuales son
los depdsitos mas comunes para almacenar agua, el 68.1% sabe que el ministerio
de justicia no toma medidas de prevencion para evitar brotes, el 65.9% sabe que el

mosquito que transmite el dengue depositan sus huevos en la superficie del agua



y el 79.1% sabe que el personal de salud brinda informacion sobre los recipientes
almacenados con presencia de mosquitos que transmiten el dengue. Por otro lado,
el 53.8% menciona que no sabe que hay 4 tipos de dengue, el 64.8% sabe que el
dengue no es causado por una bacteria, el 67% sabe que si existe casos de
dengue, el 70.3% menciona que la recoleccion de desechos evita la transmision, el
76.9% menciona que la fumigacion es un tratamiento para eliminar el dengue, el
51.6% menciona que el repelente es un producto que protege del dengue, el 48.4%
menciono que no sabe que el cansancio es un sintoma caracteristico, el 68.1%
menciona que el vomito con sangre es un signo de alarma, el 82.4% sabe que la
fiebre es un signo caracteristico y el 64.8% menciona que las personas que
presentan sintomas tienen que acudir a un centro de salud. Por ello, en base a los
datos obtenidos, que son reflejo a la problematica actual, la presente propuesta
servira para fortalecer los conocimientos con el fin de garantizar la salud y el
bienestar de los pobladores de acuerdo a la resolucion ministerial N° 836-
2020/MINSA que tiene como objetivo establecer las acciones necesarias para dar
continuidad a la vigilancia y control vectorial del Aedes aegypti, para proteger la

salud de los ciudadanos, en regiones endémicas.
8.3. Conceptualizacién de la propuesta

La propuesta se ha efectuado teniendo como conceptos importantes temas
referentes al conocimiento sobre indicadores entomoldgicos con sus dimensiones
indice Aédico, indice de recipiente y indice de Breteau; asi como la variable
morbilidad con sus dimensiones epidemiologia y sintomatologia.

8.4. Objetivos de la propuesta
La presente propuesta tiene como objetivos:

Objetivo general: Disefiar una propuesta teérica que fortalezca los conocimientos
sobre indices entomoldgicos en la poblacion atendida en una institucion de salud

en Bagua.
Objetivos especificos:

Fortalecer los conocimientos sobre medidas de prevencién



Mejorar los niveles de conocimiento sobre los indices de Breteau
Aumentar el grado de interés sobre la enfermedad del dengue
Fortalecer los métodos de prevencion para la eliminacion del dengue
Reflejar la situacion actual de la poblacion,

Aumentar el nivel de concientizacion

8.5. Justificacion

Esta propuesta tiene su origen en la necesidad de generar una alteracion en el nivel
de conocimientos sobre los indicadores entomolégicos y morbilidad en los
pobladores que habitan en la ciudad de Bagua, dado que es un problema
intensificado de transmision a nivel nacional ya que, la transmision del virus
depende de la interaccion entre el ambiente, el agente, la poblacién y el vector, el
cual coexisten en un habitad especifico. Por ello se ha venido promoviendo
lineamientos para el control de dengue, mediante herramientas virtuales donde se
ha identificado medios como el Zoom, formulario de Google, redes sociales, radio,
television, publicidad, entre otros, para lograr presentar estrategias para fortalecer
los conocimientos referentes a los indices entomoldgicos y morbilidad. Asi mismo,
a nivel social se justifica lograr un impacto de la prevencién en los pobladores de
Bagua; de la misma manera, a nivel econémico permitira a pobladores realizar sus
actividades diarias sin perjudicar su sustento econdémico; y, a nivel clinico,
concientizar a la poblacién ya que el dengue es una enfermedad de alto riesgo y

tiene un alto porcentaje de contagio.
8.6. Fundamentos Tedricos

La propuesta tiene dos importantes fundamentos teéricos, por un lado, la teoria del
conocimiento, denominada Teoria del conocimiento humano y teoria constructiva
del aprendizaje y, por otro lado, la teoria de la morbilidad, denominada teoria

microbiana y modelo de sistemas de vigilancia epidemioldgicas.

En el analisis de la Teoria del conocimiento humano planteado por David Humé en

1776, donde analiza el desarrollo por el cual un individuo pasa de percibir ideas a



reconocerlas alo largo del tiempo, ya que la teoria aplica con el proceso de recordar
y pensar También menciond que las impresiones son el elemento base, de todo
discernimiento que posee un individuo, donde interviene nuestro juicio. Ademas, se
incluyé la teoria constructiva del aprendizaje planteado por Jean Piaget en 1936,
donde menciona principalmente cémo entender el proceso de ensefianza para las
personas que sufren de enfermedades como el dengue dado que el conocimiento
debe construirse de manera activa para ser entendido, por ello, el desarrollo
cognitivo se considera un proceso constante, ya que, el razonamiento cada vez es

mas complejo.

Respecto la morbilidad, la teoria microbiana o de los gérmenes planteada en por
Louis Pasteur y Robert Koch, menciona que al conocer las principales causas de
enfermedades por transmision infecciosas y ver como se efectla la enfermedad,
ayudard al diagnostico significativo de cualquier tipo de elementos bioldgicos
primarios, ademas ayuda a examinar sus componentes moleculares y su genética,
priorizando cualquier tratamiento enfocado al padecimiento. Por otro lado, se
incluyé el modelo de sistemas de vigilancia epidemioldgicas planteado en la
republica de Cuba en 1999, el cual fue elaborado para la atencion primaria de salud
y esta conformada por diversos componentes. Ya que, los contagios han llegado a
formar parte de un problema sanitario por su alta morbilidad. Ademas, esta
enfocado en enfermedades transmisibles como el dengue u otros, esto ha permitido

establecer acciones preventivas y priorizar las situaciones



8.7 Estrategias

Tabla 15

Fundamentos estratégicos de la propuesta

Objetivos Problemas existentes Estrategias Beneficios Beneficiados  Tiempo  Periodo
: Conferencias informativas sobre Mayores
Fortalecer los Mejorar los R . e
- - casos, situaciones, tratamientos y ~ conocimientos sobre Pobladores y Cada
conocimientos ~ conocimientos sobre . : .
. : meétodos las medidas de personal de  Bimestral dos
sobre medidas  medidas de " .
iy ., Publicidad sobre casos, cuadros prevencion en los salud meses
de prevencion prevencion o :
clinicos y tratamientos pobladores.
Mejorar los Foros sobre métodos de limpieza . .
: - Contribuye a mejorar
niveles de Deficientes :
- L los niveles de Pobladores y
conocimiento conocimientos sobre : L . , Cada 3
Co Streaming sobre eliminacién de conocimiento referente  personal de  Trimestral
sobre los los indices de , , meses
L mosquitos a los tipos de salud
indices de Breteau .
mosquitos.
Breteau
Aumentar el Eventos informativos para
rado de interés  Bajo grado de interés  identifi L
g 109 identificar al dengue Mayor grado de interés : Cada 3
sobre la sobre la enfermedad , o bre 3 enf dad Pobladores ~ Trimestral
enfermedad del  del dengue Promociones, participacion Sobre la enfermedad. Meses
dengue comunitaria, politicas publicas
« o Contribuye a fortalecer
Campanias de control rutinario de .
. . los métodos de semestre
Fortalecer los , . vectores y control de contingencia - Pobladores y
. Mejorar los métodos prevencion. Cada 6
métodos de ., . personal de
-, de prevencion . Contribuye a fortalecer meses
prevencion Publicidad sobre pasos para salud

prevenir el dengue

los conocimientos de
los pobladores.



Reflejar la
situacion actual
de la poblacion

Aumentar el
nivel de
concientizacion

Bajo nivel de
conocimiento sobre
la situacién de la
poblacion

Bajo nivel de
concientizacion

Charlas informativas sobre la
situacion de los pacientes

Foros de atencion de los pacientes
con dengue

Talleres de prevencion de
tratamiento de residuos sélidos
Campafias de desinfeccion

Mayor interés sobre la
situacion actual dela  Pobladores
poblacion de Bagua.

Generar niveles de
concientizacion Pobladores
elevados.

Bimestral

Trimestral

Cada 2
meses

Cada 3
meses




8.8 Disefo de propuesta
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8.9 Evaluacion de la propuesta

En su implementacién, la propuesta necesita ser evaluada en su totalidad, para
medir el conocimiento contra los objetivos alcanzados y sobre la base de los
beneficios propuestos. Para ello, es necesario contar con un equipo de personal
dedicado al tema de la investigacion, que cuente con experiencia en el campo
médico, y ademas debe estar encabezado por el investigador, como persona con
antecedentes de conocimiento. El problema de investigacion Este grupo de RR.HH.
debera emitir un informe de auditoria parcial en cada periodo, que muestre
cuantitativamente el avance, ademas de llegar a las recomendaciones

correspondientes, al final del periodo emitird un informe final.

8.10 Presupuesto

Tabla 16
Presupuesto
Ord. Descripcion Cantidad I?reglo Parcial S/
unitario S/

1 Act|V|da~des extralaborales: 5 3.500.00 17.500.00
campanias, talleres.

9 Charlas~informativas 6 2.000.00 12,000.00
Campafias y eventos

3 Promociones y publicidad 8 4,500.00 36,000.00

Total S/ 65,500.00




8.11 Cronograma

Tabla 17
Cronograma de estrategias

Meses/ Ao

N Estrategias Actividades 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Conferencias informativas sobre casos, situaciones, tratamientos y
Mejorar los conocimientos sobre _métodos

medidas de prevencion . o ,
1 P Publicidad sobre casos, cuadros clinicos y tratamientos
Mejorar los niveles de Foros sobre métodos de limpieza
2 conocimiento sobre los indices de
Breteau Streaming sobre eliminacidon de mosquitos
Eventos informativos para identificar al dengue
3 Bajo grado de interés sobre la P g

enfermedad del dengue . L o " -
Promociones, participacién comunitaria, politicas publicas

Campaiias de control rutinario de vectores y control de
4 Mejorar los métodos de contingencia

revencion - .
P Publicidad sobre pasos para prevenir el dengue

Charlas informativas sobre la situacion de los pacientes

5 Bajo nivel de conocimiento sobre

la situacion de la poblacién . .
Foros de atencién de los pacientes con dengue

Talleres de prevencion de tratamiento de residuos solidos

6 Bajo nivel de concientizacion
Campanias de desinfeccion




Anexo 9
Fichas técnicas validadas de la propuesta

1:41:

1.2,

FICHA TECNICA
Para validar la propuesta por expertos

Datos generales y autoevaluacion de los expertos
Respetado profesional: Mg. Lenin Yonel La Torre Rosillo.

De acuerdo a la investigacion que se ha realizado, denominada “Conocimiento
sobre los indicadores entomolégicos y morbilidad de la poblacion atendida en
una institucion de salud causada por el Dengue-Bagua.”, me resultara de gran
utilidad toda la informacion que al respecto me pudiera brindar, en calidad de experto
en la materia:

Objetivo: Valorar su grado de experiencia en la tematica referida.

En consecuencia, solicito muy respetuosamente, responda a las siguientes
interrogantes:

Datos generales del experto encuestado:

1.1.1. Especialidad T . Epidemidlogo.

1.1.2. Grado académico P e Magister en Salud publica
Test de autoevaluacion del experto

1.2.1. Senale su nivel de domino acerca de la esfera sobre la cual se consultara,
marcando con una cruz o aspa sobre la siguiente escala (Dominio minimo=1y
Dominio maximo=10).

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

X

1.2.2. Evalle lainfluencia de las siguientes fuentes de argumentacion en los criterios
valoraciones aportados por usted:

Grado de influencia en las

Fuentes de argumentacion fuentes de argumentacion
Bajo Medio Alto
Andilisis tedricos realizados por usted X
Su propia experiencia X
Trabajos de autores nacionales X
Conocimiento del estado del problema en su trabajo propio X
Su intuicion X

Evaluacion de la propuesta por el experto

Nombres y apellidos del experto LENIN YONEL LA TORRE ROSILLO

Se ha elaborado un instrumento para que se evalie el “El Nivel de conocimiento
sobre los indicadores entomologicos y morbilidad de la poblacion atendida en
una institucion de salud causada por el Dengue-Bagua.”.

Por las particularidades del indicado trabajo de investigacion es necesario someter a
su valoracion, en calidad de experto, aspectos relacionados con las variables de
estudio: El Nivel de conocimiento sobre los indicadores entomologicos. y




2.1.

2.2

morbilidad de la poblacion atendida en una institucion de salud causada por el
Dengue-Bagua.

Mucho le agradeceré se sirva otorgar segun su opinién, una categoria a cada item que
aparece a continuacion, marcando con un aspa (X) en la columna que usted crea por
conveniente.

Las valoraciones son:

0} (PA) ) (BA)

(MA)

Inadecuado Poco adecuado Adecuado

Bastante adecuado

Muy de acuerdo

Si usted, considera necesario hacer algunas recomendaciones o incluir otros aspectos
a evaluar, le agradezco sobremanera.

Aspectos generales

Ne |

Aspectos a evaluar

BA| MA

Nombre del programa

Secciones que comprende

| Nombre de estas secciones

Elementos de cada una de sus secciones

N(H|LOIN|=

Interrelaciones entre los componentes estructurales de estudio

XX |X|X|X|>

Contenido

=
s

Aspectos a evaluar

I |PA|A [BA| MA

| Nombre del programa

Coherencia entre el Litulo y la propuesta

| Guarda relacién el programa con el objetivo general

El objetivo general guarda relacion con los objetivos especificos

| Relaciones de los objelivos especificos con las aclividades a trabajar

i Eltema tiene relacion con la propuesta

La fundamentacion tiene relacion con la propuesta

O IN|[DD|O A WIN|=

| Elmodelo contiene viabilidad en su estructura

©

|.a propuesta tiene sostenibilidad en el tiempo y en espacio

-
o

| La propuesta osta insertada on la investigacion

—_
-

La propuesla cumple con los requisitos

2.3. Valoracion integral de la propuesta

Ne

Aspeclos a evaluar

pal alea [ma:

Pertinencia

Actualidad la propuesta tiene relacion con el conocimiento cientifico del tema de
investigacion

Congruencia intorna de los diversos elementos propios del estudio de investigacion

El aporte de validacion de la propuesta favorecera el propdsito de la tesis para su
aplicacon

Consislencia

Claridad® la propuesta esté formulada con lenguaje apropiado

E! vocabulario es apropiado al nivel correspondiente de la propuesta

O NS0 e WwN

Es objetiva esla expresado en indicadores precisos y claros

Chiclayo, 14 de julio del 2022

- Mg. Lenin Yonel La Torre Rosillo
DNIN* 44472382
Celutar 952413218




1.1.

1.2.

FICHA TECNICA
Para validar la propuesta por expertos

Datos generales y autoevaluacion de los expertos
Respetado profesional: Dr. Julio Cesar Montenegro Juarez.

De acuerdo a la investigacion que se ha realizado, denominada “Conocimiento
sobre los indicadores entomologicos y morbilidad de la poblacion atendida en
una institucion de salud causada por el Dengue-Bagua.”, me resultara de gran
utilidad toda la informacion que al respecto me pudiera brindar, en calidad de experto
en la materia:

Objetivo: Valorar su grado de experiencia en la tematica referida.

En consecuencia, solicito muy respetuosamente, responda a las siguientes
interrogantes:

Datos generales del experto encuestado:

1.1.1. Especialidad : BIOLOGO - MICROBIOLOGO....
1.1.2. Grado académico : DOCTOR.............

Test de autoevaluacion del experto

1.2.1. Sefiale su nivel de domino acerca de la esfera sobre la cual se consultara,
marcando con una cruz o aspa sobre la siguiente escala (Dominio minimo=1y
Dominio maximo=10).

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

X

1.2.2. Evalue la influencia de las siguientes fuentes de argumentacion en los criterios
valoraciones aportados por usted:

Grado de influencia en las

Fuentes de argumentacion fuentes de argumentacion

Bajo Medio Alto
Analisis tedricos realizados por usted X
Su propia experiencia X
Trabajos de autores nacionales X
Conocimiento del estado del problema en su trabajo propio X
Su intuicion X

Evaluacion de la propuesta por el experto

Nombres y apellidos del experto JULIO CESAR MONTENEGRO JUAREZ..

Se ha elaborado un instrumento para que se evalue el “El Nivel de conocimiento
sobre los indicadores entomologicos y morbilidad de la poblacion atendida en
una institucion de salud causada por el Dengue-Bagua.”.

Por las particularidades del indicado trabajo de investigacion es necesario someter a
su valoracion, en calidad de experto, aspectos relacionados con las variables de
estudio: El Nivel de conocimiento sobre los indicadores entomoldgicos. y




morbilidad de la poblacion atendida en una institucion de salud causada por el
Dengue-Bagua.

Mucho le agradeceré se sirva otorgar segun su opinion, una categoria a cada item que
aparece a continuacién, marcando con un aspa (X) en la columna que usted crea por
conveniente.

Las valoraciones son:

(1) (PA) (A) (BA) (MA)

Inadecuado Poco adecuado Adecuado Bastante adecuado Muy de acuerdo

Si usted, considera necesario hacer algunas recomendaciones o incluir otros aspectos
a evaluar, le agradezco sobremanera.

2.1. Aspectos generales

N° Aspectos a evaluar 1| PA BA| MA

Nombre del programa

Secciones que comprende

Nombre de estas secciones

Elementos de cada una de sus secciones

a|ls|lw|[N|=
X|X|X|[X|X]|>

Interrelaciones entre los componentes estructurales de estudio

2.2. Contenido

=
S

Aspectos a evaluar I |PA[A |BA|MA

Nombre del programa

Coherencia entre el titulo y la propuesta X

Guarda relacion el programa con el objetivo general X

El objetivo general guarda relacion con los objetivos especificos X

Relaciones de los objetivos especificos con las actividades a trabajar X

El tema tiene relacion con la propuesta X

La fundamentacion tiene relacion con la propuesta X

El modelo contiene viabilidad en su estructura X

Olo(N|lo|l|[d_lwWw|N| =

La propuesta tiene sostenibilidad en el tiempo y en espacio X

La propuesta esta insertada en la investigacion X

iyl B
- | o

La propuesta cumple con los requisitos X

2.3. Valoracion integral de la propuesta

N° Aspectos a evaluar | | PA BA | MA

1 | Pertinencia

Actualidad: la propuesta tiene relacion con el conocimiento cientifico del tema de
investigacion

Congruencia interna de los diversos elementos propios del estudio de investigacion
El aporte de validacion de la propuesta favorecera el propdsito de la tesis para su X
aplicacion
Consistencia X

X| X | X|>

Claridad: la propuesta esta formulada con lenguaje apropiado

x

El vocabulario es apropiado al nivel correspondiente de la propuesta X

@ |IN|lo|la| MW N

Es objetiva esta expresado en indicadores precisos y claros X

Chiclayo, 14 de julio del 2022

Dr: Julio Cesar Montenegro Juarez
DNI N° 41458587
Celular: 983994985




1.1.

1.2,

FICHA TECNICA
Para validar la propuesta por expertos

Datos generales y autoevaluacion de los expertos
Respetado profesional: Dra. Vilma Monteagudo Zamora.

De acuerdo a la investigacion que se ha realizado, denominada “Conocimiento
sobre los indicadores entomologicos y morbilidad de la poblacion atendida en una
institucion de salud causada por el Dengue-Bagua.”, me resultara de gran utilidad
toda la informacién que al respecto me pudiera brindar, en calidad de experto en la
materia:

Objetivo: Valorar su grado de experiencia en la tematica referida.

En consecuencia, solicito muy respetuosamente, responda a las siguientes interrogantes:
Datos generales del experto encuestado:

1.1.1. Especialidad : Analisis de procesos en la industria quimica.

1.1.2. Grado académico : Dra. en ciencias quimicas
Test de autoevaluacion del experto

1.2.1. Sefiale su nivel de domino acerca de la esfera sobre la cual se consultara,
marcando con una cruz o aspa sobre la siguiente escala (Dominio minimo=1y
Dominio maximo=10).

1 2 3 4 5 6 4 8 9 10

1.2.2. Evalte la influencia de las siguientes fuentes de argumentacion en los criterios
valoraciones aportados por usted:

Grado de influencia en las

Fuentes de argumentacion fuentes de argumentacion

Bajo Medio Alto
Andlisis tedricos realizados por usted X
Su propia experiencia X
Trabajos de autores nacionales X
Conocimiento del estado del problema en su trabajo propio X
Su intuicion X

Evaluacion de la propuesta por el experto

Nombres y apellidos del experto Vilma Monteagudo Zamora

Se ha elaborado un instrumento para que se evalle el “El Nivel de conocimiento sobre
los indicadores entomologicos y morbilidad de la poblacion atendida en una
institucion de salud causada por el Dengue-Bagua.”.

Por las particularidades del indicado trabajo de investigacién es necesario someter a su
valoracion, en calidad de experto, aspectos relacionados con las variables de estudio: EIl
Nivel de conocimiento sobre los indicadores entomolégicos. y morbilidad de la
poblacion atendida en una institucion de salud causada por el Dengue-Bagua.




2.1.

2.2,

2.3.

Mucho le agradeceré se sirva otorgar segun su opinién, una categoria a cada item que
aparece a continuacién, marcando con un aspa (X) en la columna que usted crea por
conveniente.

Las valoraciones son:

() (PA) (A) (BA)

(MA)

Inadecuado Poco adecuado Adecuado Bastante adecuado

Muy de acuerdo

Si usted, considera necesario hacer algunas recomendaciones o incluir otros aspectos a
evaluar, le agradezco sobremanera.

Aspectos generales

N° Aspectos a evaluar I|PA| A|BA| MA
1 Nombre del programa X
2 | Secciones que comprende X
3 | Nombre de estas secciones X
4 | Elementos de cada una de sus secciones X
5 | Interrelaciones entre los componentes estructurales de estudio X
Contenido
N° Aspectos a evaluar 1 |PA|A |BA MA
1 Nombre del programa X
2 | Coherencia entre el titulo y la propuesta X
3 | Guarda relacion el programa con el objetivo general X
4 | El objetivo general guarda relacion con los objetivos especificos X
5 | Relaciones de los objetivos especificos con las actividades a trabajar X
6 | Eltema tiene relacion con la propuesta X
7 | Lafundamentacion tiene relacion con la propuesta X
8 | El modelo contiene viabilidad en su estructura X
9 | La propuesta tiene sostenibilidad en el tiempo y en espacio X
10 | La propuesta esta insertada en la investigacion X
11 | La propuesta cumple con los requisitos X
Valoracion integral de la propuesta
N° Aspectos a evaluar | |PA| A |BA|MA
1 | Pertinencia X
2 Actua[idaq:'la propuesta tiene relacion con el conocimiento cientifico del tema de X
investigacion
3 | Congruencia interna de los diversos elementos propios del estudio de investigacion X
4 El e_lpor_tfa de validacion de la propuesta favorecera el propésito de la tesis para su X
aplicacion
5 | Consistencia X
6 | Claridad: la propuesta esta formulada con lenguaje apropiado X
7 | Elvocabulario es apropiado al nivel correspondiente de la propuesta X
8 | Es objetiva esta expresado en indicadores precisos y claros X

Chiclayo, 14 de julio del 2022
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Dra. Vilma Monteagudo Zamora.
DNI N° 001725395
Celular: 967203755




Anexo 10
Base de datos del Excel para realizar el procesamiento estadistico y

baremacion

Tabla 18

Base de datos de la variable 1

13
20
20

19
20

19
20

17
14
19
14
12
18
18
20

12
16
16
15
13
16
19
15
20

18
15
12
20

15

13
17
20
20

16
18

20

P9 | P10 [V1_D3|T_V1

P7 |V1_D2| P8

P6

P5

P4 |V1_D1

P3

P2

P1




16
16
15
15

11

13
20
13
18
20

19
18
19
18
20

18
10
18

18
20

18
16
16

20

17
18
16
20

10

18
10
12
17
17
20

14
10
18

20

16
19
14




10
15
20
20

14




Tabla 19

Base de datos de la variable 2

10
20
16
18
18
14
18
16

16

10
16
18
12

13
13
16

16
14
17
17
14
13

16
12

12
20
20

17
16
16
15
16
13
16
18

11

15

P17 | P18 | P19 | P20 |V2_D2|T V2

P12 | P13 | P14 | P15 | P16 |V2_D1

P11




16
20

16
16
14
17
18
14
18
14

18

16
20
16
16
14
11
11

14
14
18

11

16

11

14

13
14
16
14
11
11

16

16

11

14
15

13
16
12
16




Tabla 20
Baremacion de la variable conocimiento sobre los indicadores entomolégicos

y sus dimensiones.

Conocimiento sobre los indicadores entomoldgicos

Nivel bajo 10-30
Nivel medio 31-40
Nivel alto 41-50
Conocimiento sobre el indice aédico
Nivel bajo 3-9
Nivel medio 10-12
Nivel alto 13-15
Conocimiento sobre el indice de recipientes
Nivel bajo 39
Nivel medio 10-12
Nivel alto 13-15
Conocimiento sobre el indice de breteau
Nivel bajo 4-12
Nivel medio 13-16
Nivel alto 17-20
Tabla 21

Baremacién de la variable Morbilidad y sus dimensiones

Niveles Morbilidad Epidemiologia Sintomatologia
Nivel bajo 10-30 3-9 3-9
Nivel medio 31-40 10-12 10-12
Nivel alto 41-50 13-15 13-15




Tabulacién de datos

Tabla 21
ftems de Conocimientos sobre los indicadores entomoldgicos
P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10
Escala de medicion
% % % % % % % % % %
No sé 14.3 20.9 1.7 1.7 12.1 13.2 15.4 22.0 9.9 4.4
Creo que es verdaderoo ¢ 8.8 121 176 187 237 231 9.9 242 165
creo que es falso
Estoy seguro que es
verdadero o estoy seguro 69.2 70.3 80.2 4.7 69.2 63.7 61.5 68.1 65.9 79.1
que es falso
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0




Tabla 22
[tems de Morbilidad

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10
Escala de medicion
% % % % % % % % % %
No sé 53.8 23.1 24.2 12.1 7.7 23.1 48.4 165 22 20.9
Creo que es verdadero o 9.9 12.1 8.8 176 154 25.3 22.0 154 154 143

creo que es falso

Estoy seguro que es
verdadero o estoy seguro 36.3 64.8 67.0 70.3 76.9 51.6 29.7 68.1 82.4 64.8

que es falso

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0




Anexo 11
Autorizacion de la empresa

=% GOBIERNO REGIONAL AMAZONAS

& Gerencia Regional de Desarrollo Social
Direccion gi de Salud A
“ Direccion de Red de Salud Bagua

Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Bagua, 01 de agosto de 2022.

CARTAN° G2  _2022-GR. AMAZONAS/DRSA/RSBIDE.

Serior (a) :  Mg. YOSIP IBRAHIN MEJIA DIAZ.
JEFE EPG-UCV-CH.

Asunto :  Autorizo Realizacién De Investigacion.

Ref. * Solicitud autorizacion para realizar investigacion de fecha 18 de julio de 2022.

Presente. -

Es grato dirigirme a usted, para hacerle llegar el cordial saludo y en atencion al documento de
fecha 18 de julio de 2022, en la cual solicita la autorizacién respectiva para realizar el proyecto
de investigacion denominado: “Conocimiento sobre los indicadores entomolégicos y

morbilidad de la poblacién atendida en una institucién de salud causada por el Dengue -
Bagua”. A cargo de la estudiante:

| Apellidos y nombres | Castafieda de la Cruz Jhovany
| Programa de estudios J Posgrado.

| Mencién | Maestria.

| Ciclo de estudios [l

Respecto a lo indicado con anterioridad, se autoriza realizar la investigacion en la Red de Salud
Bagua, a la estudiante en mencion, otorgandole las facilidades para el desarrollo de las mismas.

Es propicia la oportunidad para expresarle las muestras de mi especial consideracion y estima.

Atentamente,

Archivo

DOC:..coeeeve
EXP: e,




