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Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre el conocimiento y las
practicas preventivas sobre el dengue en pobladores atendidos en el Centro de Salud
Utcubamba, Amazonas entre los meses de enero a marzo del 2022. El estudio presenta
un disefio no experimental, correlacional y de seccion transversal. La muestra estuvo
constituida por 229 pobladores que recibieron atencion médica en el centro de salud
mencionado. Por su parte, la recoleccion de los datos fue realizada mediante la técnica de
la encuesta, empleando el cuestionario de conocimientos sobre el dengue elaborado por
Dévila-Gonzales et al. (2018) con Alfa de Cronbach = 0,78 y el cuestionario sobre
practicas preventivas del dengue adaptado por Jara (2021) con Alfa de Cronbach = 0,92.
Los resultados indican que, el 93,0% mostrd conocimiento intermedio sobre el dengue, y
el 90,0% mostrd nivel alto en las practicas preventivas del dengue, ademas no hubo
relacion significativa entre los conocimientos sobre el dengue y las précticas preventivas
(Chi? = 2,788; p = 0,594). Se concluyd, que no existe asociacion estadisticamente
significativa entre el nivel de conocimientos sobre el dengue y las practicas preventivas
en los pobladores atendidos en el Centro de Salud Utcubamba, Amazonas entre los meses
de enero a marzo del 2022.

Palabras clave: Conocimiento, dengue, prevencion del dengue, practicas preventivas.
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Abstract

The objective of this study was determine the relationship between knowledge and
preventive practices on dengue in residents attended at the Utcubamba Health Center,
Amazonas between the months of January and March 2022. The study presents a non-
experimental, correlational and cross sectionnal design. The sample consisted of 229
residents who received medical care at the aforementioned health center. For its part, the
data collection was carried out through the survey technique, using the knowledge
questionnaire about dengue developed by Davila-Gonzales et al. (2018) with Cronbach's
Alpha =0.78 and the questionnaire on dengue preventive practices adapted by Jara (2021)
with Cronbach's Alpha = 0.92. The results indicate that 93.0% showed intermediate
knowledge about dengue, and 90.0% showed a high level in dengue preventive practices,
in addition, there was no significant relationship between knowledge about dengue and
preventive practices (Chi? = 2.788, p = 0.594). It was concluded that there is no
statistically significant association between the level of knowledge about dengue and
preventive practices in the residents attended at the Utcubamba Health Center, Amazonas
between the months of January to March 2022.

Keywords: Knowledge, dengue, dengue prevention, preventive practices.
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Introduccion

1.1. Realidad problematica

El dengue es una enfermedad causada por un virus de ARN perteneciente a la
familia Flaviviridae, transmitido por la picadura de zancudos del género Aedes.
Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), por afio se producen 390
millones de casos de dengue alrededor del globo, de los cuales 96 millones son
casos sintomaticos. Entre los paises que se han visto afectados por el dengue se
encuentran los del continente asiatico como Malasia con 131 mil casos,
Bangladesh con 101 mil casos, Vietnam con 320 mil casos y Filipinas con 420 mil
casos™?. En América, en el afio 2022, la mayor incidencia de casos confirmados
de dengue se observo en Estados Unidos, Ecuador, Belice, Argentina y Cuba,
todos con un 100%, seguidos por Puerto Rico (85,3%), Panama (74,4%), Peru
(73,6%) y Colombia (64,4%)>.

Estudios realizados en la poblacion de Venezuela muestra que mas del 80% tienen
conocimientos basicos sobre la enfermedad, sus sintomas, transmisién y medidas
preventivas, sin embargo, no siempre las ponen en practica®. Esta situacion se ve
influenciada por la falta de interés que tiene el poblador respecto a la enfermedad
y a informarse correctamente en las camparias elaboradas por municipios y centros
de salud cercanos®. Asimismo, una investigacion realizada en Paraguay reporta
que menos del 50 % de su poblacion tiene conocimientos sobre el dengue, sus
sintomas y los lugares donde crece y se desarrolla el mosquito transmisor del virus
del dengue®. Por otro lado, un estudio sobre la poblacién de una zona urbana en
Ecuador, reportd que casi el 100 % identifico los lugares de riesgo para el
crecimiento potencial del vector, entre los que se encontraron los solares vacios,

los baldes y depositos de agua’.

Las investigaciones realizadas en Saravena, Colombia, muestran que gran parte
de las familias pertenecientes a este municipio conoce sobre el dengue y las
acciones que deben realizarse para su prevencion®. No obstante, en otras zonas
como Riohacha, Colombia, méas del 60% de habitantes solo identifican como
sintoma de dengue a la fiebre®. Asimismo, estudios analiticos realizados en

Medellin, Coérdoba y Santander, ciudades en Colombia, muestran un vinculo
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fuerte entre el bajo nivel de conocimientos y practicas contra la proliferacion del
mosquito y la alta prevalencia de dengue, y que dentro de las causas que
predisponen esta situacion, estaba el almacenamiento de agua en baldes, bidones

y contenedores, asi como la presencia de trochas'®!2,

En nuestro pais, la prevalencia de casos registrados para dengue ha variado
significativamente a lo largo de los afios. De acuerdo al Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades (CDC), hasta la segunda
semana del afio 2022 se han registrado 2262 casos de dengue en el pais, casi el
100% del afo anterior, en el que se reportaron 2803 casos. Este aumento ha sido
causado por el aumento anémalo del nivel de lluvias durante la época de verano,

principalmente en la regién amazoénica'!4,

A pesar de que las precipitaciones suelen ser comunes cada afio, no deja de ser
alarmante el aumento repentino en el flujo y frecuencia de las lluvias en el afio
actual; esto debido a que, durante la Anomalia del Nifio del 2017, los casos de
dengue superaron los 65 mil, representando un grave problema para la salud
publica. Por otro lado, en Amazonas, los distritos que se vieron mas afectados por
el dengue fueron Nieva, Bagua Grande y Bagua, sobrepasando los 500 casos

confirmados3*4,

La alta prevalencia de dengue en Peru es en parte provocada por las inadecuadas
practicas de prevencion contra la enfermedad ademas de la falta de conocimientos
por parte de la poblacion, asi como la proliferacion de zancudos transmisores en
zonas urbanas y rurales durante la época de lluvias. Para el desarrollo de los
huevos, las hembras buscan zonas o superficies donde haya agua estancada que se
encuentre bajo sombra. Algunos de estos lugares son llantas, baldes, canaletas o
cualquier objeto que pueda contener agua en su interior, siendo este un foco
potencial de propagacion de la enfermedad?,. Para evitar estas situaciones, es
importante tener conocimientos basicos sobre el dengue, su transmision y, sobre

todo, las practicas que se debe desarrollar para evitar la infeccion.

En el Perq, estudios realizados en las regiones de Lima e Ica, muestran que casi el
100% de los pobladores cuentan con informacion respecto al dengue,

observandose ademas una relacion entre el conocimiento y las practicas realizadas
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para disminuir la reproduccion del vector'®t’. Asimismo, un estudio realizado en
Chimbote muestra que el 56 % de los habitantes de una zona infestada con
zancudos presentan indices bajos de conocimiento intimamente relacionados a
malas précticas para la prevision de dengue'®. Por otro lado, en Piura se ha
reportado que, si bien solo el 61 % de los jefes de familia presentan conocimientos
de caracter basico sobre esta afeccion, casi el 95 % tenia conductas preventivas

respecto a la misma'®.

Por otro lado, las habilidades deficientes para evitar el dengue estan estrechamente
unidas a los conocimientos que se tiene sobre la enfermedad en si. Esta situacion
puede traer graves consecuencias en la salud de las familias de una localidad,
sobre todo cuando eventos climatologicos andmalos producen precipitaciones
continuas, tal como paso el afio 2017 con el “Fenémeno del Nifio”. En ese
entonces, la poblacion estaba muy poco informada sobre el dengue, sus modos de
transmisién y formas de prevencion, lo que llevd a muchos pueblos a ser
declarados en emergencia sanitaria. Es asi que, un estudio realizado en una zona
afectada posterior a este evento, mostrd que, a partir de las lluvias, la poblacion

adquirié nuevos conocimientos para afrontar este tipo de situaciones®.

Una investigacion realizada en la selva peruana, exactamente en las regiones
Amazonas, Loreto, Madre de Dios, San Martin y Ucayali, mostrd que los
pobladores podian identificar los sintomas del dengue, de los cuales el 89,5%
sabia que en caso de presentar alguno de ellos, debia dirigirse al centro de salud
mas cercano, sin embargo, el 55,3% de la poblacién solo conocia una medida
preventiva contra el dengue (eliminacion de contenedores de agua), evidenciando
una clara ausencia de informacion en los pobladores de la selva peruana?:.
Ademas, un estudio realizado en Puerto Maldonado corroboré que el
conocimiento sobre prevencién contra el dengue esta estrechamente ligado a la

existencia de factores de riesgo y a las acciones tomadas en contra de ellas?.

En la provincia de Utcubamba, se ubica el centro de salud de Utcubamba, con
categoria I-3 que cuenta con un equipo de salud médico y no médico, para brindar
atencion ambulatoria, diagnostica y preventiva a los usuarios de su jurisdiccion.
Entre las actividades preventivas que brinda este establecimiento de salud estan

las de prevencion y control de enfermedades metaxénicas; a pesar de esto, en el

16



1.2.

1.3.

afio 2021 se report6 205 casos de dengue en la ciudad de Bagua Grande, mientras
que, en la semana 18 del afio 2022 se reportaron 125 casos confirmados de esta

enfermedad®24.

En la jurisdiccion del C.S Utcubamba, se observa que muchos factores intervienen
en la proliferacion del vector, entre ellos la falta de agua potable, lo que obliga a
los pobladores a almacenar éste elemento dentro de sus casas, asi como,
almacenamiento de recipientes denominados inservibles; como botellas vacias,
llantas, floreros, cascaras de coco, se convierten en potenciales criaderos del
vector, sumado a ello el posible desconocimiento por parte de los pobladores sobre
la enfermedad del dengue, que a pesar de las actividades educativas al respecto
que realiza el personal de salud, no se evidencia que la poblacion aplique estas
practicas preventivas del dengue, en este contexto, es necesario generar evidencia
cientifica que determine la relacion entre conocer sobre el dengue y adoptar las
practicas preventivas por parte de la poblacion de la jurisdiccién del C.S
Utcubamba.

Formulacion del problema

¢Cual es la relacion entre conocimientos y practicas preventivas del dengue en
pobladores atendidos en el Centro de Salud Utcubamba, Amazonas entre los
meses de enero a marzo del 20227

Justificacion

En las ultimas décadas la incidencia de casos de dengue en el mundo ha
aumentado considerablemente, y alrededor de la mitad de la poblacion del mundo
corre el riesgo de contraer esta enfermedad. En la region Amazonas, los estudios
que hayan evaluado la relacion entre los conocimientos y las practicas preventivas
relacionadas al dengue son escasos, por lo que urge generar evidencia cientifica
al respecto, con mayor énfasis en zonas con alta transmision de la enfermedad,
como ocurre en la jurisdiccion del C.S Utcubamba. La poblacién de dicha
jurisdiccion se expone a diferentes factores que permiten la persistencia del vector
transmisor de la enfermedad, entre ellos la escasez de agua de la red publica que
conlleva al acopio de agua en diferentes depdsitos sin tapas, entre otras practicas,

a pesar que el personal de salud ejecuta acciones para mejorar el nivel de
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conocimiento sobre medidas preventivas del dengue, sin embargo, se desconoce

el nivel de conocimiento, asi como, las practicas al respecto.

Por ello la investigacion se justifica porqué, por un lado, al conocer cuél es el
conocimiento y préacticas preventivas del dengue en pobladores de la jurisdiccién
del C.S Utcubamba, servira para hacer un llamado a las autoridades sanitarias a
que mejoren la implementacién de estrategias de capacitacion que permitan
promover conductas de prevencion que mitiguen los efectos que el dengue causa
en la poblacién. Por otro lado, también se justifica de manera préactica ya que, la
informacion brindada sera util para el centro de salud en mencidn, misma que sera
fuente potencial de datos para la realizacion de programas de capacitacion y
concientizacion en dicho establecimiento sanitario en caso sea necesario; a nivel
metodoldgico, el estudio se justifica por el empleo de cuestionarios que miden el
nivel de conocimientos y las practicas preventivas sobre el dengue, ya que seran

de utilidad para investigaciones sobre dicho tema a futuro.

1.4. Hipdtesis
e Hipdtesis alterna (H1): Existe relacion entre conocimiento y practicas
preventivas del dengue en pobladores atendidos en el centro de salud

Utcubamba, Amazonas entre los meses de enero a marzo del 2022.

e Hipotesis nula (Ho): No existe relacion entre conocimiento y practicas
preventivas del dengue en pobladores atendidos en el centro de salud
Utcubamba, Amazonas entre los meses de enero a marzo del 2022.

1.5. Objetivo general
Determinar la relacion entre el conocimiento y las practicas preventivas del
dengue en pobladores atendidos en el Centro de Salud Utcubamba, Amazonas

entre los meses de enero a marzo del 2022.

1.6. Objetivos especificos
e ldentificar caracteristicas sociodemograficas de los pobladores atendidos en el
Centro de Salud Utcubamba, Amazonas entre los meses de enero a marzo del
2022.
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Identificar el conocimiento sobre el dengue en pobladores atendidos en el
Centro de Salud Utcubamba, Amazonas entre los meses de enero a marzo del
2022,

Identificar el nivel de practicas preventivas sobre el dengue en pobladores
atendidos en el Centro de Salud Utcubamba, Amazonas entre los meses de
enero a marzo del 2022.

Identificar la relacion entre las dimensiones del conocimiento sobre el dengue
y las practicas preventivas en los pobladores atendidos en el Centro de Salud

Utcubamba, Amazonas entre los meses de enero a marzo del 2022.
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Marco teorico

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. A nivel internacional

Benitez-Diaz et al.%, en el afio 2018, desarrollaron un estudio en Riohacha,
Colombia, donde determinaron la relacion entre percepcion de riesgo, vivencias
del dengue y los conocimientos, practicas y actitudes (CAP) sobre esta
enfermedad. La investigacion fue de disefio no experimental transversal,
polietapica y por conglomerados, donde la muestra estuvo conformada por 206
familias. Mas del 60% solo identificé a la fiebre como sintoma de dengue y solo
el 7% sabe que el dengue es una enfermedad viral. Por otro lado, el 31% y 58%
elimina potenciales criaderos y hace fumigaciones, respectivamente. Se concluyé
que, la percepcion del riesgo y la experiencia con dengue podrian ser
determinantes de los CAP en relacion a esta enfermedad.

Harapan et al.?, en el afio 2018, evaluaron los CAP con respecto al dengue entre
un poblado en Indonesia. Se realiz6 un estudio de disefio no experimental
transversal con un total de 609 participantes. La informaciéon sobre las
caracteristicas sociodemograficas de los participantes y su CAP con respecto al
dengue se recopild mediante un cuestionario estructurado. En los resultados se
encontro que, el 45% de los participantes tenian buenos conocimientos sobre el
dengue y solo el 32% tenian buenas actitudes y buenas practicas preventivas del
dengue. Hubo una correlacion positiva significativa entre el conocimiento y las
actitudes, el conocimiento y la préctica, y las actitudes y la practica. Ademas, las
personas que tenian buenos conocimientos tenian 2,7 veces mas probabilidades
de tener buenas actitudes, y las personas que tenian buenas actitudes tenian 2,2
veces mas probabilidades de tener buenas practicas con respecto al dengue. En

conclusion, las tres variables estudiadas se asociaron de manera significativa.

Ortiz et al.*, en el afio 2018, determinaron los conocimientos y practicas en torno
al dengue de los habitantes de pueblos con alta y baja incidencia en Colombia. Se
hizo un estudio de disefio no experimental transversal y se compararon dos
poblados con alta incidencia y dos con baja incidencia durante los afios 2013 a
2015. Se seleccion6 una muestra aleatoria de 100 individuos por poblado. En los

resultados, los poblados con alta incidencia, los participantes se caracterizaron por
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no haber realizado estudios o haber cursado Unicamente primaria (OR=1,69;
IC95% = 1,09-2,63), asi como por pertenecer al régimen subsidiado del sistema
de seguridad social en salud o no estar afiliado (OR = 2,16; 1C95% = 1,41-3,32)
y, ademas, presentaron un mayor conocimiento del vector (OR = 1,53; IC95% =
1,00-2,35). En cuanto a las précticas, la posibilidad de encontrar viviendas en
donde se almacenaba el agua fue mayor (OR = 1,69; 1C95% = 1,11-2,57). Se
concluyo que existen diferencias importantes entre los poblados en cuanto a los

conocimientos y las practicas del dengue.

Marruffo et al.%, en el afio 2019, describieron el comportamiento de la poblacion
ante la prevencion de la enfermedad por dengue, mediante la evaluacion de CAP
sobre el control del mosquito transmisor del dengue en una ciudad de Venezuela.
Se realiz6 un estudio de disefio no experimental con una muestra de 2 000
viviendas cuyas familias fueron tomadas como unidad de estudio; a los
representantes de las mismas se les aplico una encuesta de CAP. En los resultados,
de las personas encuestadas, un 97% manifestd que el virus del dengue se
transmite por picadura de mosquitos, 96% lo considera un problema para su
comunidad, 94% menciona la fiebre como sintoma de la enfermedad por dengue,
83% expresa que la prevencion de la misma es una responsabilidad individual,
89% almacena agua, 86% mantiene recipientes tapados, 89% no muestra actitudes
para prevenir el dengue. Se concluyé que, la poblacién tiene conocimientos sobre
el dengue, su gravedad, forma de transmisién y lo considera como un problema
para su comunidad, ademas, la poblacién no muestra actitudes hacia las practicas

preventivas contra el dengue.

Nguyen et al.?®, en el afio 2019, exploraron el conocimiento, las actitudes y las
practicas (CAP) del dengue y los posibles factores asociados en pacientes de un
hospital en Vietnam. Se realiz6 un estudio de disefio no experimental transversal
entre 330 pacientes utilizando un cuestionario CAP de dengue. En los resultados,
la puntuacion media de conocimientos fue de 4,6/19. Los encuestados percibieron
su riesgo de infeccion por dengue de muy bajo (39,5%) a bajo (20,7%) y tuvieron
una actitud neutral sobre la necesidad de hospitalizacion al estar infectados por
dengue (60,9%). Sumado a ello, el género, el nivel educativo, la duracion de la

enfermedad y el historial de viajes se correlacionaron con el conocimiento (p <
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0,01). Laocupacion, la presencia de dengue en el barrio, la densidad de mosquitos
en el hogar y la severidad de los sintomas de dengue se asociaron con las actitudes
(p <0,01). La ocupacion, la densidad de mosquitos en el hogar, el tipo de paciente,
los conocimientos y las actitudes se asociaron con las practicas (p < 0,01). Se
concluyo que, existen factores asociados a los conocimientos, actitudes y practicas

del dengue en los pobladores vietnamitas.

Gaviria y Humanez'?, en el afio 2020, en un estudio realizado en Colombia,
evaluaron el nivel de conocimientos relacionados al control y la prevencion del
dengue en habitantes de un cabildo indigena de Cordoba, para lo que realizaron
un estudio descriptivo cualitativo en el que a 18 familias se les realiz6 una
entrevista. En los hallazgos, el nivel de conocimientos encontrado fue catalogado
como basico, el cual se relacion6 con la sintomatologia del dengue. Asimismo,
dentro de los factores de riesgo se encontraron el uso de diversos recipientes en
los que se almacenaban agua y el uso frecuente de una trocha para llegar a la zona.
Se concluy6 que el conocimiento en esta zona es escaso a pesar del gran nivel de
practicas preventivas, por lo que recomiendan la intervencién de las entidades de

salud correspondientes.

Quintero®, en el afio 2020, realiz6 un estudio en Colombia en el que determin6
los conocimientos y practicas sobre dengue. Se realiz un estudio de disefio no
experimental transeccional, retrospectivo analitico y observacional, el cual se
compuso por dos poblaciones de la ciudad de Santander, eligiendo 21 barrios de
dicha ciudad. En los resultados, valores superiores al 80% de la poblacion
mostraron que podian identificar al mosquito y a sus criaderos. Ademas, bajos
conocimientos sobre dengue se relacionaron con el lugar donde vivian los
pobladores, las cuales eran zonas con presencia considerable de los vectores. Se
concluyé que a pesar que las personas conocian sobre el dengue, éstos no

realizaban précticas preventivas contra dicha enfermedad.

Selvarajoo et al.?’, en el afio 2020, evaluaron los factores que influyen sobre los
conocimientos, actitudes y practicas sobre dengue, asociada a la seropositividad
por pruebas IgG e IgM. El estudio desarrollado fue de disefio no experimental
transeccional, contando con 500 personas como muestra problema a los que se les

aplico un cuestionario. En los resultados, el 50,7% presentd conocimientos
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categorizados como buenos, el 53,2% de los participantes mostraron actitudes
negativas y el 50,2% presentaron malas practicas preventivas sobre el dengue.
Respecto a las pruebas antigenas, de los 85 participantes el 74,1% salieron
positivos para 1gG y el 7,1% salieron positivos para IgM. Se concluyé que la
mayoria de los participantes mostré buenos conocimientos sobre el dengue, sin
embargo, evidenciaron actitudes negativas y malas practicas preventivas frente a

la enfermedad.

2.1.2. A nivel nacional
Chafloque y Hernandez!®, en el afio 2018, determinaron el grado de
conocimientos, practicas y actitudes relacionadas al dengue en los habitantes de
un pueblo ubicado en Piura. Esta investigacion de disefio no experimental y de
seccion transversal, la cual tuvo una muestra compuesta por los jefes familiares
de 84 viviendas, aplicando un cuestionario. El 61,9% de las familias tuvieron
conocimiento catalogados como intermedios, el 95% tuvo una disposicién
positiva relacionada a la prevencion del dengue, y el 53,6% tuvo buenas précticas
preventivas. Se concluyd que, el nivel de conocimiento intermedio que predomina
respecto a la prevencion del dengue, las actitudes positivas predominaron y la

mayoria mostrd buenas préacticas preventivas.

Juarez?®, en el afio 2018, determiné el porcentaje de conocimientos y practicas
preventivas relacionadas al dengue en pacientes que se atendieron en un hospital
de Piura. El presente estudio fue de disefio no experimental, transeccional y
prospectivo, en la que la muestra fue integrada por 114 pacientes a los que se
aplico un cuestionario respecto al dengue. EI 68% de los pacientes presentaron un
nivel de conocimientos catalogados como medio. Asimismo, el nivel de préacticas
preventivas fue catalogado como medio en el 48% de los participantes. Por otro
lado, las dimensiones sobre generalidades del dengue, factores de peligro y
medidas de prevencién fueron catalogadas como nivel medio en el 52%, 50% y
48%. De la misma manera, las dimensiones medidas preventivas y colaboracion
de la comunidad fueron catalogadas como nivel medio en el 48% y 44%. Se
concluyd que, el nivel de conocimientos fue intermedio en la mayoria de casos, al

igual que el nivel de préacticas de prevencion.
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Nifio-Effio et al.?°, en el afio 2019, resefiaron los conocimientos y practicas de
prevencion sobre el dengue en una ciudad de Lambayeque, poblacién afectada por
dengue posterior al Fendmeno del Nifio Costero, mediante la formulacién de un
estudio de disefio no experimental transeccional. La muestra se compuso con 380
habitantes del lugar, a los que se les aplicaron dos cuestionarios continuos. El
21,1% sabia sobre el dengue, el 75,0% conocia al vector, el 81,6% sabia donde
crecia y el 69,9% identifico la sintomatologia del dengue (fiebre, dolor Gseo,
muscular y articular). EI 25% entendia de mecanismos para evitar la picadura y el
9,7% sabia eliminar focos de proliferacion. Se concluyé que el conocimiento fue

escaso Y las practicas de prevencion insuficientes.

Farro®®, en el afio 2020, determind el vinculo entre los conocimientos y las
practicas preventivas respecto al dengue en habitantes de una localidad en Jaén.
El estudio fue de disefio no experimental correlacional de corte transeccional, en
el que la muestra se conformo por 245 pobladores a los que se les entrevistd en
sus respectivas viviendas. El nivel de conocimiento fue indicado como alto en el
92,7 % de la poblacion, al igual que las practicas preventivas, las cuales fueron
sefialadas como adecuadas en el 72,2 % de la poblacién. Se concluyd que existe

una relacion estadisticamente significativa entre las variables estudiadas.

Bravo y Zapata®, en el afio 2021, identificaron la relacion entre los conocimientos
y las préacticas de prevencion en personas con dengue en una ciudad de
Lambayeque. El estudio realizado fue de disefio no experimental correlacional, en
el que la muestra se compuso por 252 participantes a los que se les aplicé un
cuestionario de conocimientos y practicas de dengue. Se encontré relacion
significativa (r = 0,86, p = 0,000) entre nivel de conocimiento y practica
preventiva en la poblacion afectada con dengue. Se concluyé que, a mayor
conocimiento sobre el dengue, las practicas preventivas son mas frecuentes y con

una mejor base.

Caldas®, en el afio 2021, busco encontrar la relacion entre el conocimiento y las
acciones preventivas en relacién al dengue en zonas con alta y baja presencia del
vector en Chimbote. El estudio fue de disefio no experimental correlacional,
aplicado sobre 100 habitantes de la comunidad San Pedro, a los que se le entregd

una lista de cotejo y un cuestionario relacionado al tema. La zona con bajo indice
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de mosquitos presentd un grado alto de conocimientos, con 58% de su poblacion,
pero practicas preventivas inadecuadas, con el 62%; mientras que la zona de
mayor presencia del vector tuvo un nivel bajo de conocimientos, con 82% y
practicas inadecuadas, con 82%. Se concluyé que, el nivel bajo de conocimientos

esta relacionado a malas practicas de prevencion de dengue.

De la Flor?, en el afio 2022, realizd una investigacion en la que determind el grado
de conocimientos sobre dengue en pobladores de regiones amazénicas en el Perd.
Este estudio de disefio no experimental estuvo compuesto por 20 403 habitantes
de Amazonas, Loreto, Madre de Dios, San Martin y Ucayali. El 77,3 % sabe como
se transmite normalmente el dengue, el 89,9 % va al centro de salud cuando es
necesario, y el 55,3 % identifica a la eliminacion de acumuladores de agua como
unico factor de prevencion. Asimismo, el 84,3 % y el 60,8 % identifica como
sintoma a la fiebre y dolor de cabeza, respectivamente. Se concluyd que el

conocimiento es un factor vital para la erradicacion del dengue en el Peru.

Franchi'®, en el afio 2021, determind el conocimiento y las practicas relacionadas
a los sintomas, transmision prevencion y proliferacion del mosquito transmisor
del dengue en habitantes de Lima Metropolitana. El estudio realizado fue de
disefio no experimental, en el que a 390 personas entre 18 y 70 afios se les aplicd
una encuesta cerrada de 23 preguntas. EI 98% habia oido del dengue, mientras que
el 93,3% sabia como se transmitia. Asimismo, el 85% no presentaban objetos que
puedan empozar agua, y el 68,7% no guardaba agua en tanques. Se concluyé que
la poblacién se encontraba instruida tanto en saberes como en préacticas

preventivas en relacion al dengue.

Jara??, en el afio 2021, determind la relacion entre el grado de conocimientos y las
practicas preventivas respecto al dengue en habitantes en un poblado de Madre de
Dios. La investigacion fue de disefio no experimental correlacional tuvo a 137
pobladores como muestra. El 71,5% tuvo conocimientos de grado regular sobre
dengue de manera general (aspectos conceptuales, factores de riesgo y
prevencion), y solo el 14,6% mostraron practicas preventivas adecuadas. Se
concluy6 que existe una relacién dependiente entre los factores de riesgo y la

prevencion, y las medidas preventivas para evitar el dengue.
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Napa'’, en el afio 2022, en su estudio buscd la relacion entre el conocimiento y las
practicas preventivas en torno al dengue en los pobladores de una zona rural en
Ica. Este estudio fue cuantitativo, con un disefio no experimental, transeccional y
relacional, en el cual 144 familias conformaron la muestra, a quienes se les aplico
un cuestionario. EIl 47,9 % presentaron un nivel alto de conocimientos generales
y el 49,3 % presentaron un nivel medio de conocimientos preventivos. En
practicas de prevencion fisica, quimica, sobre zancudos adultos y sobre el acceso
a medidas preventivas, se encontraron niveles altos en 69,4 %, 59 %, 8,3 % y 61,8
%, respectivamente. Se concluyo en que, existe relacién entre conocimientos y

practicas sobre el dengue.

2.1.3. Anivel local

2.2.
2.2.1.

Tarrillo®, en el afio 2021, analizé el nivel de conocimientos sobre dengue en
pacientes dengue positivos de un centro sanitario de Bagua. La investigacion fue
de disefio no experimental transeccional, en el que 34 individuos conformaron la
muestra. Se aplico un cuestionario relacionado al objetivo del estudio. Respecto a
generalidades, el 41% fue catalogado con un nivel bajo; sobre transmision, el 94%
tuvo un nivel medio; respecto a la sintomatologia, 32% presentd niveles medios;
y en cuestion a las medidas preventivas, el 62% presento saberes en un grado bajo.
Se concluyd que el grado de conocimientos de la poblacion estudiada es bajo, con
47%.

Bases tedricas

Conocimiento

El conocimiento es definido como un conjunto de procesos ordenados y
sistematizados en el que el ser humano comprende el mundo que se le rodea
respecto a un tema en especifico, buscando su cuidado y realizacion. Otros
conceptos lo determinan como la actitud y capacidad que tiene una persona
respecto a un tema en especifico que le es util para resolver un problema o

comprender diversas situaciones relacionadas de manera eficaz??32.

El conocimiento tiene dos enfoques de estudio: el epistemologico, que evalla el
conocimiento presente en la mente y adquirido con el tiempo desde el juicio

cientifico, y la gnoseologia, que analiza el conocimiento sin las limitaciones que
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la ciencia trae. Este ultimo es el que se usa para entender el comportamiento del

ser humano relacionado a eventos cotidianos y apreciaciones personales sobre una

cuestion especifica®.

Segun la corriente platonica, el conocimiento nacia a través de la percepcion de

ideas y situaciones en si mismas, tanto el evento que se busca observar, como el

de sus alrededores, contrastando con la corriente aristotélica, en la que se enfocaba

en la manera de la informacion, tanto en métodos como técnicas, puesto que, a

partir del andlisis de lo captado, nace un conocimiento nuevo®,

2.2.1.1.Clases de conocimiento

El conocimiento se puede categorizar de la siguiente manera®*:

Tacito: Conocimiento que se relaciona estrechamente con las experiencias
vividas en un lugar y en un tiempo especifico, el cual permite el desarrollo de
una respuesta estimulo.

Explicito: Conocimiento de tipo amplio y general que se tiene de un grupo o
zona especifica.

Individual: Conocimiento que se relaciona al individuo en si que lo construye
sobre una situacion o estimulo.

Social: Conocimiento que surge de la observacion de las interacciones sociales
de un grupo particular.

Declarativo: Conocimiento que brinda una respuesta a una interrogante y que
parte de un andlisis a posteriori.

Procedimental: Conocimiento que se enfoca en el desarrollo de una accion
respondiendo una cuestion elaborada, dejando de lado el resultado.

Causal: Conocimiento que nace a partir del entendimiento del porqué de una
situacion.

Condicional: Conocimiento que se basa en el entendimiento de una accion bajo
ciertas circunstancias y condicionantes.

Relacional: Conocimiento enfocado en entender como se relacionan las cosas
y como un aspecto influye sobre otro completamente diferente.

Pragmatico: Conjunto de conocimientos que se enfocan en el manejo eficaz de

una organizacion o comunidad.
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2.2.2.

Tipos de conocimiento

Conocimiento empirico

Es el conocimiento adquirido a través de los sentidos. Se diferencia de la
retrospectiva porgue el conocimiento empirico debe experimentarse solo a través
de los sentidos. No puede ser una experiencia metafisica, reflexiva, onirica u otra

a posteriori %,

Conocimiento vulgar

Es el conocimiento cotidiano que proviene de las opiniones o experiencias
especificas de los individuos. En la mayoria de los casos, se adquiere
accidentalmente y sin querer. Asi, se trata de informacion descontrolada que se
transmite de generacidn en generacién, quedando en forma de falsa creencia. Pero
a veces el conocimiento comudn puede ser la base del conocimiento cientifico

porque la creencia se puede examinar y luego verificar 3°.

Conocimiento cientifico

Es un saber que se deriva de un estudio utilizando el método cientifico. Esta
condicién le otorga propiedades que la hacen controlable, objetiva, metddica,
sistematica y predecible. Pero ademas de las propiedades antes mencionadas,
dicha informacion tiene una propiedad muy importante de falibilidad o posibilidad

de falla, error o equivocacion %,

Conocimiento filosofico

Es el conocimiento sobre la historia de la filosofia o los sistemas, escuelas y
metodologias filosoficas; o puede verse como la capacidad de resolver problemas
filosoficos. El problema del conocimiento filoséfico no se limita a la teoria de la
filosofia, sino que tiene un efecto sobre la situacion de la filosofia en la sociedad

y entre otras humanidades ¥'.

Conocimientos generales sobre el dengue

El dengue es una afeccién causada por un virus de la familia Flaviviridae, y que
produce en el organismo una variedad de sintomas que se asemejan a los
producidos por la gripe, aunque también es capaz de producir hemorragias que

finalizan con un desenlace fatal. Esta enfermedad presenta una alta incidencia a
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nivel mundial, llegando a los 400 millones de casos confirmados, aunque no todos

desarrollan la fase grave del dengue?353¢,

2.2.2.1.Agente etiologico
El virus del dengue presenta un conjunto de caracteristicas especificas respecto a
su estructura. Las observaciones han mostrado que el dengue es un virus de ARN
esférico de 40-50 nanOmetros, con orientacion de cadena positiva, con una
extension aproximada de, 11 kilobases recubierta por una membrana de naturaleza
lipidica. Ademas, presenta un conjunto de proteinas de tipo estructural que le dan
su forma caracteristica, asi como proteasas que le facilitan la entrada a la célula

diana, infectandola y permitiendo su replicacion®®,

Su existencia se remonta a la antigliedad, originandose a partir de infecciones en
primates no humanoides de Africa y Asia, que al ser picados por un vector pudo
mutar y adquirir caracteristicas de adaptacion para infectar al ser humano,
considerandose una zoonosis. Debido a la distancia presentes entre las

comunidades formadas por los hombres primitivos, el dengue se desarroll6 y

evoluciond de manera particular, dando origen a los cuatro serotipos que se

conocen actualmente, estos son“’:

e DENV-1: Serotipo considerado el méas antiguo de todos, de posible origen
asiatico el cual se extendio por Africa y parte de las Américas. Presenta cinco
genotipos identificados hasta la actualidad.

e DENV-2: Nacido del serotipo DENV-1, con un origen aparente hace 400 a 600
afios, y siendo reportado por primera vez en América en el afio 1953. A la
actualidad, se han encontrado seis genotipos distribuidos en dos continentes.

e DENV-3: Serotipo que se reportd por primera vez en Asia. Presenta cuatro
genotipos distintos para este serotipo, de los cuales el 1V ha sido encontrado en
Puerto Rico.

e DENV-4: Serotipo no muy comin en América. Se report6 por primera vez en

el afio 1953. Lo conforman cuatro genotipos, los cuales son de origen asiatico.

Estos serotipos son independientes entre si, y aunque todos tienen la probabilidad
de generar estadios graves de la enfermedad, los serotipos DENV-3 y DENV-2

han sido relacionados a los casos graves y fatales. Cada serotipo brinda inmunidad
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perpetua ante si misma, mientras que le da una breve inmunidad ante los otros
serotipos, por lo que se puede enfermar del dengue mas de una vez. La coinfeccion
de mas de un serotipo ha sido reportada, causando cuadros mas leves de la
enfermedad, aunque algunas veces ha llegado a producir un esquema clinico méas

complicado, llegando a la muerte.

2.2.2.2.Causas y transmision

La transmision del dengue se da por una Unica via, la cual es la picadura del
mosquito hembra Aedes aegypti previamente infectado. EI mosquito vector es
hematdfago, y se contagia al picar a una persona que esté desarrollando el dengue
en ese momento, replicandose en las células intestinales del vector para
posteriormente ubicarse en las glandulas de saliva. Este a su vez, al picar a un
individuo le inocula una carga viral considerable del virus, infectandolo. En el

cuerpo, es fagocitado por las células inmunes, donde se replica en gran cantidad®.

Posterior a ello, los humanos pueden transferir el dengue a los mosquitos a los
cinco dias de la picadura hasta el fin del sindrome febril. De la misma manera, los
mosquitos pasan por un periodo de incubacion, haciéndose infectante a los 8-12
dias de picar, condicion que la mantiene hasta el final de su vida. En el ser humano,
el periodo de incubacién puede durar de 3 a 14 dias, de acuerdo a la respuesta

inmunoldgica post picadura®.

2.2.2.3.Sintomatologia y cuadro clinico
Los sintomas del dengue varian considerablemente de acuerdo al serotipo que lo
produce, aunque entre el 40% y 80% de las personas que la contraen, no
desarrollan sintomas, y si los desarrollan, no son de gravedad. Entre los sintomas
mas caracteristicos de esta enfermedad en su estado menos inicuo se encuentran
la fiebre (dura de dos a siete dias), dolores en todo el cuerpo, sarpullido o alergia,
los vomitos y nauseas. Al hablar de un estadio méas grave, los sintomas varian
considerablemente, ya que aparte de los anterior mencionados, se le suma el
sangrado en todo el cuerpo, principalmente en zonas con vasos sanguineos
superficiales, como la nariz, encias o dermis, y en otros casos muchos mas graves,
sangrado interno manifestado en orina, deposiciones o en el contenido del vomito,
insuficiencia de tipo cardiaca, renal o hepatica, shock hipovolémico y finalmente

el deceso®.

30



El proceso clinico puede durar entre siete dias a un mes, en los que se ha podido

identificar tres fases de desarrollo de la enfermedad, las cuales son*?:

e Fase febril: Tiene una duracion entre 2 a 7 dias, en el que se manifiestan
algunos sintomas relacionados al malestar general, como dolor en los huesos,
articulaciones y musculos acompanado de la llamada “fiebre rompe huesos”,
la cual es alta y repentina, desapareciendo al final de la semana de empezada.

A esta fase se le ha asociado a la presencia del viridn en el torrente sanguineo.

e Fase critica: Fase de gran importancia, en la que se ve la evolucién de la
enfermedad A partir de este punto, el paciente puede mostrar una creciente
mejoria y salir de hospitalizacion, o empeorar gravemente. En el caso de la
segunda via, ocurre uno de los signos mas caracteristicos del dengue grave, en
el que el plasma escapa de los vasos sanguineos y se depositan en diversas
cavidades del cuerpo, asi como el estado de shock caracterizado por
debilitamiento de la tension sanguinea y el frio en las extremidades corporales
(brazos o piernas). Asimismo, se puede presentar hemorragias multiorganicas,

causando la caida estrepitosa de las plaquetas.

¢ Fase de convalecencia o recuperacion: Etapa posterior al sindrome febril 0 a
la fiebre hemorragica del dengue, en la que el paciente muestra mejoras en su
salud. A pesar de los signos favorables mostrados, esta fase es muy delicada,
ya que se debe corroborar que no ha habido ninguna infeccion oportunista que
se esté desarrollando junto al dengue, asi como debe restablecerse los niveles
séricos y sanguineos en el caso sea necesario, ya que el plasma que se

extravaso, vuelve a ser absorbido.

2.2.2.4.Diagnostico
El diagndstico diferencial desarrollado debe contener otras posibles causas para
los sintomas que se presentan, ya que el dengue, al ser una enfermedad de
sintomas variados, puede confundirse con otros trastornos como la influenza,
malaria, hepatitis entre otras. Por esto, los examenes auxiliares realizados en el
laboratorio son de mucha ayuda para el diagndstico del dengue. Segun la

Normativa Técnica de Salud Para la Vigilancia epidemioldgica del Dengue, la
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prueba molecular por reaccion en cadena de polimerasa cuantitativa en tiempo
real (QRT-PCR), la cual tiene alta sensibilidad y especificidad, y se puede realizar
el aislamiento del ARN viral, el cual es replicado. No obstante, este método
requiere que los trabajadores del laboratorio clinica tengan habilidades y
conocimientos para manejar estos equipos, y solo se recomienda realizar cuando
el paciente presente sintomatologia de fase aguda durante los primeros cinco

dias®.

Otro método de laboratorio usados comlnmente son la prueba de
inmunoadsorcion enzimatica, también conocida como ELISA para el antigeno
NS1, una de las mas comunes y la cual puede reportar si la enfermedad se esta
desarrollando en ese momento, o las pruebas de identificacion de la
Inmunoglobulina G y M, que detectan si la enfermedad se ha sufrido

anteriormente. Esta Gltima prueba es muy comun en zonas endémicas**,*.

Asimismo, estas pruebas permiten descartar la presencia de la enfermedad
posterior a haberla contraido. La prueba de RT-PCR descarta la presencia del
dengue al ser tomado con un tiempo no menor a cinco dias de presentar la
enfermedad. Asimismo, para que la prueba por antigeno descarte la enfermedad,
esta debe salir negativa para IgM en una sola muestra 10 dias posteriores al
desarrollo de la enfermedad. De la misma manera, se puede descartar mediante el
uso de muestras bioldgicas pareadas para la IgM, siendo la segunda tomada dos

semanas después de la manifestacion de sintomas®.

Los examenes para la deteccion del dengue en Perd, son facilitados por la Red de

Laboratorios del Ministerio de Salud, la cual estd compuesto por*:

e Laboratorios a nivel local: Esta conformado por todas las instituciones de
salud que, por diversos motivos, no pueden desarrollar la prueba de diagnostico
para dengue, por lo que solo se hace la recoleccion de la muestra para

posteriormente ser derivada a los laboratorios regionales.

e Laboratorios a nivel regional: Se encarga de la correcta difusion y control de
los laboratorios dentro de sus zonas. Acé se derivan las muestras recolectadas

en los laboratorios locales. Las pruebas que se pueden realizar son las pruebas
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seroldgicas (Inmunoglobulinas 1gG e IgM), viroldgicas (deteccidn de antigeno

NS1), y moleculares (retrotrascripcion y reaccion en cadena de la polimerasa).

¢ Laboratorio Referencial Nacional: Se encarga de las pruebas virolégicas y
sus confirmaciones, asi como del control de calidad para los laboratorios
regionales. Ademas, realiza acciones como el aislamiento y genotipificacion
del serotipo especifico, analisis de inmunohistoquimica y anatomia patologica,

verificacion de la especificidad de las pruebas, ente otras.

e Criterios para la entrega de resultados

Antes de los examenes, las muestras obtenidas deben pasar un control de
calidad para ser aceptadas, siendo rechazadas cuando estas tengan mas de 8
dias de haber sido extraidas, y que no estén debida y completamente

registradas. Se considerara como “caso confirmado” cuando®*:

- Positivo en la prueba de RT-PCR.

- Positivo en la prueba de aislamiento viral.
- Positivo para la prueba de antigeno NS1.
- Positivo para IgM de una sola muestra.

- Seroconversion de 1gG en muestras pareadas.
Por otro lado, sera considerado como “caso descartado” cuando®*:

- Negativo en la prueba IgM, cuando el paciente presente mas de 10 dias
enfermo.
- Negativo en la prueba IgG, cuando en la segunda muestra es negativa,

pasado 10 dias de tomar la primera

2.2.2.5. Tratamiento
Respecto al tratamiento, no existe algin medicamento especifico en contra de la
particula viral, por lo que se tratan los sintomas desarrollados hasta la mejoria del
paciente. Para el malestar y dolor general se receta el medicamento Acetaminofen,
el cual palia la mayoria de los sintomas. No obstante, cuando el dengue es grave,
las competencias del médico tratante junto a todo el personal de salud puede llegar

a salvar la vida de los pacientes®.
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2.2.2.6.Factores de riesgo

2.2.3.

Los factores de riesgo son todas aquellas situaciones, objetos o acciones que
propician el desarrollo de la enfermedad, siendo imprescindible su pronta
identificacion segun lo establecido en la Norma Técnica de Salud para la
Vigilancia Epidemioldgica y Diagndstico de Laboratorio de Dengue,
Chikungunya y Zika y otros Arbovirus en el Peru. Entre los més habituales se

encuentran®:

e La falta de conocimientos relacionados al dengue y los aspectos relacionados
aella.

e La presencia de objetos o enseres inservibles que acumulen dentro de si agua,
ya que son potenciales criaderos del zancudo vector. Estos objetos pueden ser
latas usadas, llantas, recipientes rotos, macetas con piedras, piscinas, canales
de corrida de agua, entre otros.

e Cambios climéticos, como el aumento del indice de precipitacion en una region
especifica, lo que aumenta los charcos en las calles y trochas.

¢ EIl habitar en una vivienda que esté cerca de algin mercado mayorista o de
zonas con alcantarillado al aire libre.

e Almacenamiento de aguas incorrecto, dado que, al no tapar correctamente el
recipiente, pueden ingresar zancudos a depositar los huevos, de donde surgiran
nuevos especimenes.

e Servicios de saneamientos arcaicos o rudimentarios.

Conocimientos sobre signos de alarma

Por otro lado, segun lo indicado por el Ministerio de Salud del Peru, el cual siguio
los lineamientos establecidos por la organizacion mundial de la salud, dividen al
dengue en dos tipos independiente al serotipo que lo causa, el dengue con o sin
sintomas alarmantes, y el dengue grave, cada uno con su propia descripcion y

sintomatologia®>26-4142;

e Dengue sin signos de alarma: Tipo de dengue en la que el paciente presenta
dos 0 mas sintomas de la enfermedad, aunque estos solo se manifiestan en el
rango de 3 a 7 dias, mientras que la recuperacion puede durar mas de una
semana, pero sin algun peligro de consideracion. La fiebre que se desarrolla es
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conocida como “sindrome febril inespecifico”. Las manifestaciones mas
comunes durante esta enfermedad son el dolor de ojos superficial o posterior,
dolor muscular, articular y de cabeza frecuentes, irritaciones dérmicas y en

algunos casos, vomitos y nauseas.

e Dengue con signos de alarma: Tipo de dengue en la que posterior a la fiebre,
el paciente no evoluciona favorablemente, desarrollando signos de alarma
causados por el alto indice de la permeabilidad de los capilares, presentandose
la fase critica antes descrita. El sangrado es comdn en esta fase, junto a la
acumulacion de fluidos en todo el cuerpo, lo que causa una deshidratacion
agravada por los vémitos constantes que se dan en intervalos de hasta una hora.
Otras sefales caracteristicas en este tipo, son el debilitamiento del estado de
conciencia, representado con un indice de Glasgow menor a 15, la
hepatomegalia donde el higado se hace palpable al tacto del médico tratante, y

el incremento de los valores de hematocrito, vomitos y letargia.

e Dengue grave: Este tipo de dengue es el mas peligroso, presentandose
extravasacion del contenido plasméatico sanguineo que tiene como
consecuencia el shock hipovolémico, disnea grave, hemorragias profusas que
se manifiestan a lo largo de todo el cuerpo, tanto en el exterior, como piel o
mucosas de la boca o la nariz hasta internas, e insuficiencia multisistémica,
comprendiendo al higado, rifiones, corazdn y sistema nervioso. Los exdmenes
de laboratorio muestran que durante esa fase el aspartato aminotransferasa y la

alanina aminotransferasa se encuentran por encima de los 1000 U/L.

2.2.4. Conocimientos sobre prevencion del dengue
2.2.4.1.Medidas de prevencion
Las medidas preventivas pueden clasificarse en tres tipos dependiendo hacia

donde se encuentre dirigida la accion. Entre ellas se tienen las siguientes*’:

a) Proliferacion del vector
¢ Ordenar los ambientes del hogar en donde se pueda encontrar el vector.
e Desechar los enseres inservibles y todo objeto que acumule agua
innecesariamente. En el caso de lluvias, eliminar rapidamente el agua que se

acumulo.
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e Tapar adecuadamente los bidones u otro tipo de deposito de agua para evitar la
ovoposicion del zancudo, con el uso de mayas para evitar el desarrollo de
microorganismos no deseados. En el caso de que la incidencia del vector sea
alta, usar los insecticidas recomendados por el centro de salud, los cuales son

inocuos para el ser humano.

b) Picadura del vector

e Usar ropas largas y gruesas sobre todo en época de lluvia o cuando se tenga
que cruzar una zona infestada de zancudos.

e Aplicar repelentes en el cuerpo para alejar al vector.

o Usar espirales insecticidas u otro tipo de implementos que alejen o maten a los
zancudos.

e Colocar mosquiteros sobre la superficie de las ventanas que dan a la calle, o

cubrir las camas con este implemento.
¢) Comuna

e Realizar programas de orientacion y capacitacion en las poblaciones donde
haya un indice alto de lluvias o de casos de dengue, en el que se les informe
sobre la enfermedad y las medidas de prevencion que deben tomar para
evitarla.

e Colaborar con comunidades respecto al uso y entrega de insecticidas en los

depdsitos de agua.
2.2.5. Practicas preventivas

Las practicas preventivas son todas aquellas que buscan la prevencion de
cualquier enfermedad o contexto en la que la salud se encuentre en un peligro
latente, buscando disminuir los factores de peligro y riesgo y en el caso de
encontrarse en proceso patoldgico, controlar y detener el proceso. Con la
prevencion se busca que no sucedan hechos que atenten contra el bienestar del ser
humano. Respecto a la prevencion de una enfermedad, esta se clasifica en tres

dimensiones?®:
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e Periodo de prepatogenia: Periodo en el que el individuo se ve expuestos a
factores de riesgo y peligro y en el que son se toman medidas de prevencion
que eviten el desencadenamiento de la enfermedad. Estos factores van acorde
al modo de vida de la persona, asi como al entorno social en el que se encuentra
y sobre el aspecto econdmico en el que se sostiene. La prevencion que se aplica
en este nivel es la primaria, dedicada a la preparacion de la persona mediante

capacitaciones y acciones de higiene, limpieza e inmunizacion si es necesario.

e Periodo patogénico: Periodo en el que se observan cambios metabdlicos,
fisiologicos y fisicos relacionados al desarrollo de la enfermedad. Puede ser
asintomatico, cuando no hay sefiales clinicas médicas, y sintomatoldgico,
cuando la enfermedad se muestra a traves de sintomas concretos. Durante esta
etapa, la prevencion secundaria es empleada, que se centra en la realizacion de

los examenes de diagndstico correspondientes para tratar la enfermedad.

e Periodo de secuelas: Este periodo es posterior a la enfermedad, en la que
pueden quedar alguna secuela propia del proceso inflamatorio. Las medidas de
prevencion terciaria son las aplicadas en estos casos, centrandose en el
tratamiento y otras actividades que revitalicen al cuerpo del individuo para la

reinsercién a su modo de vida cotidiano.

2.2.6. Teorias de enfermeria relacionadas
De acuerdo con la Teoria de Promocién de la Salud de Nola Pender esta implica
actividades preventivo-promocionales lo que tiene relacién directa con la
investigacion, la cual se centra en los conocimientos y practicas preventivas del
dengue. El modelo de promocion de la salud de Nola Pender no solo explica los
conocimientos y conductas preventivas de dicha enfermedad sino también las
actitudes que favorecen la salud; este nuevo paradigma puede cambiar y crear
nuevos modos de vida y entornos que gozan de mas salud para el desarrollo de

potencialidades humanas*.

El Modelo de Promocion de la Salud evidencia la interaccion que existe entre las
personas y su ambiente o entorno, cuando las mismas intentan alcanzar el estado
deseado de salud; ademas, enfatiza el nexo entre caracteristicas personales y

experiencias, conocimientos, creencias y aspectos situacionales vinculados con los
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comportamientos o conductas de salud que se pretenden lograr. EI modelo de Nola
Pender expone cdmo las caracteristicas y experiencias individuales, asi como los
conocimientos y aspectos especificos de la conducta llevan al individuo a participar

0 no en comportamientos de salud*®.

2.3. Definicion de términos basicos
e Hemorragia: Estado en el que se pierden componentes sanguineos en

grandes cantidades debido a una herida o corte, ya sea interno o externo®.

e Signo: Sefial expresada en el cuerpo debido a factores metabdlicos y
patolégicos, que pueden ser medidos por otro individuo, generalmente el

médico®L.

e Sintoma: Sefial que se expresa durante un padecimiento patologico y que

es percibido por el individuo que la adolece®?.

e Insecto vector: Animal invertebrado que se encuentra infectado con un
microorganismo y, a través de un proceso mecanico, transmite su
enfermedad al ser humano o a otro animal. La mayoria de los insectos que

sirven de vector son hematdfagos®2.

e Serotipo: Organismo microscopico que se diferencia de sus semejantes por
las moléculas que presentan sobre la membrana o pared celular. A partir de

esto, se pueden diferencias subespecies®.

e Genotipo: Grupo de genes que tiene un organismo en su ADN y que le da

sus caracteristicas externas e internas®*.

e Poblador: Individuo que se puede constituir o fundar en una determinada

poblacion®®.

e Prevencién: Conjunto de medidas que se toman para reducir las

probabilidades de contraer una enfermedad o afeccion®®.
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Centro de Salud: Lugar que brinda cuidados para la salud, como los
hospitales, clinicas, centros de cuidados ambulatorios y centros de cuidados
especializados, tales como las maternidades y los centros psiquiatricos®”.

Conocimiento: Conjunto de procesos ordenados y sistematizados en el que
el ser humano comprende el mundo que se le rodea respecto a un tema en

especifico?.
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3.

3.2.

Material y métodos
Disefio de investigacion

El presente estudio es de disefio no experimental, correlacional ya que no se
manipularon las variables del estudio, solo se observé como se muestran tal cual
en la realidad y porque se buscé el grado de relacion entre dichas variables;
ademas, es de corte transversal, ya que la recoleccion de datos fue realizada en un
solo momento en el tiempo. Por otro lado, presenta un enfoque cuantitativo porque
emple6 métodos estadisticos para recopilar y procesar los datos que fueron
obtenidos Segun lo descrito por Hernandez-Sampieri et al.*®,

01 M: Pobladores atendidos en

el Centro de Salud
Utcubamba
O1: Conocimientos

r relacionados al dengue
O2: Practicas preventivas

I relacionadas al dengue
r: relacion

02

3.3. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion
La poblacion estuvo conformada por 566 pobladores que recibieron atencion

médica en el Centro de Salud Utcubamba entre enero y marzo del afio 2022.

Muestra
La muestra estuvo conformada por 229 pobladores que recibieron atencién médica
en el Centro de Salud Utcubamba entre enero y marzo del afio 2022, que cumplan

con los criterios de inclusion descritos en el presente estudio.
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Célculo de tamafo de muestra finita

R .0

M- E? +(Z)p.q

Donde:

n: Tamafio de muestra

N: Poblacién

Z: Nivel de confianza (95%) =1.96

p, q: Porcentaje estimado de la muestra (50%) = 0,5
E: Error maximo aceptable (5%) = 0,05

Para el presente estudio, la férmula fue hallada de la siguiente manera:

566 (1.96)2 0.5 (0.5)

(566-1) (0.05)% + (1.96)20.5 (0.5)

n=229

Criterios de inclusion

¢ Pobladores mayores de 18 afios que recibieron atencion médica en el Centro

de Salud Utcubamba de meses de enero a marzo del 2022.

o Pobladores que decidieron participar de manera voluntaria en la presente

investigacion.

Criterios de exclusion

¢ Pobladores que recibieron atencion medica en el Centro de Salud Utcubamba

en 2022, que tengan menos de 18 afios.

¢ Pobladores que hayan sufrido de cualquier tipo de limitacion cognitiva o que

se hayan encontrado bajo cuidados de un tercero.
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3.4.

3.5.

3.6.

3.7.
3.7.1.

3.7.2.

Muestreo

El muestreo fue probabilistico aleatorio simple, en el cual se prepard una lista
enumerada de los miembros de la poblacion. De ésta, la muestra aleatoria se
eligio mediante la funcion de generador de nimeros aleatorios del software
Microsoft Excel 2019.

Determinacién de variables

e Variable 1 (Independiente): Conocimiento del dengue.

e Variable 2(Dependiente): Précticas preventivas del dengue.

Fuentes de informacién
Como fuente de informacion se considerd el cuestionario aplicado a los
participantes del estudio, con el fin de obtener informacion sobre sus

conocimientos y practicas preventivas del dengue.

Metodos
El método con el que se ejecutd la presente investigacion fue el método deductivo,
puesto que, a partir de un concepto general se obtuvieron datos especificos y

particulares®®.

Técnicas e instrumentos

Técnicas

La técnica aplicada al presente estudio fue la encuesta. La encuesta realiza una
recopilacion de datos e informacidn respecto a un contexto o situacién especifica,

sin realizar alguna modificacion®.

Instrumentos

Para el presente estudio se aplicaron dos instrumentos de recoleccion de datos: el
cuestionario sobre conocimientos del dengue elaborado por Davila-Gonzales et
al. (2018)*° y el cuestionario sobre practicas preventivas relacionadas al dengue
elaborado por Jara (2021)%.

La ficha de datos sociodemograficos se encuentra estructurado por cinco items:
sexo, edad, procedencia, grado de educacion, y alguien en su hogar tuvo dengue
(Anexo n°1).
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3.7.3.

De la misma manera, se aplic el cuestionario sobre conocimientos del dengue
elaborado por Davila-Gonzales et al., (2018)°°. Este instrumento se encuentra
dividido en tres dimensiones distribuidas en nueve preguntas cerradas, cada una
con un valor de 1 para la respuesta correcta y 0 para las incorrectas. Para medir el
nivel de conocimientos se consider6 un alto nivel para las calificaciones a partir
del percentil 80 (> 26 items correctos), conocimiento intermedio desde el percentil
50 hasta el 79 (21 — 25 items correctos) y conocimiento bajo por debajo del
percentil 50 (< 21 items correctos) (Anexo n°1).

Por otro lado, se empled el cuestionario sobre practicas preventivas respecto al
dengue elaborado por Jara (2021)?, el cual se encuentra compuesta por 11
preguntas de respuesta cerrada plasmadas en una Escala de Likert de 3 respuestas:
Nunca, A Veces y Siempre. Para medir el nivel de précticas preventivas se
considerd un alto nivel para las calificaciones a partir del percentil 85 (29 a 33
puntos), conocimiento intermedio desde el percentil 65 hasta el 84 (22 a 28
puntos) y bajo nivel por debajo del percentil 65 (< 21 puntos) (Anexo n°1). Los

instrumentos tuvieron un tiempo estimado de 20 minutos para su resolucion.

Validez y confiabilidad

e Validez
Estuvo determinada por la opinion de tres expertos en el tema presentado, , con
el grado de magister: Mg. Alicia Pérez Cabrera, Mg. Maria Vacilia Bravo
Uriarte y Mg. Gilberto Pérez Efus. Los expertos mediante una ficha de
validacién de cuestionarios, calificaron con puntaje del 1 al 5 los criterios de
coherencia, pertinencia e impacto de los items de cada instrumento, ademas,
cada experto firmd una constancia de evaluacion, en la cual, se mostro la
conformidad de los instrumentos. Cabe aclarar que la validacion fue unanime
(Anexo n°2) %8, donde la finalidad fue corroborar la validez que tienen los
instrumentos utilizados en el estudio. Por otro lado, se determind la
concordancia entre expertos empleando la prueba W de Kendall, donde el valor
del coeficiente de validacion fue de 0,781 para el instrumento de conocimientos

y 0,813 para instrumento de practicas preventivas.
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e Confiabilidad
Fue dada por el indice de Alfa de Cronbach, para corroborar la confiabilidad
de ambos instrumentos. El cuestionario de conocimientos sobre el dengue
elaborado por Davila-Gonzales et al., (2018)%°, obtuvo un valor de 0,78.
Asimismo, la dimension de conocimientos generales, signos de alarma vy
prevencion obtuvieron valores de 0,83, 0,84 y 0,83 respectivamente. Por otro
lado, el cuestionario de practicas preventivas sobre el dengue elaborado por
Jara (2021)?? obtuvo un valor de 0,92, ademas, la dimension de conocimientos,
factores de riesgo y medidas de prevencion obtuvieron valores de 0,91, 0,94 y

0,88 respectivamente (Anexo n° 2).

3.8. Procedimiento

Se elabord y present6 una solicitud formal dirigido al Jefe del Centro de Salud
Utcubamba, en el que se solicitd el permiso para ejecutar el presente estudio en
dicho establecimiento de salud, ademés del acceso a la base de datos de los
pobladores mayores de 18 afios que se atienden en la institucion antes mencionada
(Anexo n°3).

La investigadora del presente estudio llevo a cabo la recoleccion de los datos,
ubicando a los participantes del estudio en el centro de salud mencionado o en sus
hogares, de lunes a viernes, en las mafanas y tardes. Una vez ubicados los
pobladores que cumplieron con los criterios de inclusion indicados, se les informo
sobre el estudio, explicando el objetivo del mismo y solicitando su participacion
de manera oral. A los que dieron su venia para participar, se les entregé un
consentimiento informado, en el que se les inform6 sobre su integracion en este
estudio (Anexo n°4, Anexo n°5). Cabe destacar que, en todo el proceso de
recoleccion de datos, se emple6 medidas de bioseguridad como distanciamiento
social y uso de doble mascarilla, con la finalidad de no perjudicar la salud del
personal de salud y de los pacientes.

Se les garantizd a todos los participantes que los datos entregados a través del
instrumento fueron usados Unicamente con fines cientificos, ademas de sefialar
que su participacién es voluntaria y anonima, por lo que no se revelé ningun
nombre, asi como otros datos personales. Se les explico la manera de resolver los
cuestionarios para los que tuvieron un tiempo estimado de 20 minutos. Por otro

lado, se le hizo saber al participante que, si considera en cualquier momento
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3.9.

3.10.

retirarse del estudio, podria hacerlo sin ningun problema o consecuencia para él,

asi como ninguna represalia legal o econémica hacia la investigadora.

Anélisis estadistico

Los datos recolectados fueron procesados en el software estadistico SPSS version
26, en el que se realiz la estadistica descriptiva, utilizando distribucion de
frecuencias en el caso del nivel de conocimiento y las précticas preventivas de los
pobladores del Centro de Salud Utcubamba elaborando tablas de frecuencia, y
calculo de media y desviacion estandar, asi como la estadistica inferencial para
determinar la relacion entre estas dos variables mediante la aplicacién de la prueba
de Chi? con un nivel de < 0,05 en caso exista significancia. Para el proceso
analitico, los resultados procesados fueron ordenados y sistematizados en tablas,
mismas que fueron interpretadas de acuerdo a los objetivos planteados, y
plasmadas en documentos de texto usando el software Microsoft Office Word.
Esta informacion fue corroborada y comparada con la bibliografia revisada, con
el fin de detectar similitudes y comparar discrepancias, con lo que se enriquecié

el estudio.

Consideraciones éticas

Las participantes que aceptaron participar firmaron un consentimiento de
aprobacion, ademas se les informo sobre el objetivo del estudio; a la vez se le
indicd que sus datos permanecerdn en el anonimato. Ademas, la presente

investigacion cumple con cuatro principios basicos de la Bioética, los cuales son®°:

Autonomia, que es la capacidad de las personas para considerar sus objetivos
personales y actuar bajo la direccion de las decisiones que pueden tomar. En este
caso, todos los participantes fueron considerados seres auténomos porque
decidieron voluntariamente participar en el estudio, sin influencias de otras

personas.

Beneficencia, que consiste en la obligacion moral de actuar en beneficio de los
demas, que alivia el dafio y promueve el bien o la felicidad de los participantes.
En este caso, a través de la aplicacion de los cuestionarios, se promovié en cierta

forma a conocer sobre el dengue y a las formas en que se puede prevenir.
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No maleficencia, que consiste en no dafar y prevenir, esto incluye no matar, no
causar dolor o sufrimiento, no crear discapacidad a los participantes. En la
presente investigacion, no se causo dafio ni se lastimd fisica o mentalmente a

ningun participante.

Justicia, que consiste en la distribucion justa de cargas y beneficios. El criterio
para saber si una accién es moral o no, desde el punto de vista de la justicia, es
juzgar si la accion es justa. Debe ser posible para todos los que lo necesiten. Esto
incluye negarse a discriminar por cualquier motivo. En este estudio, se considero
a todos los participantes por igual, no hubo discriminacion y se tratd a todos de la

misma manera.
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4. Resultados

Tabla 1. Namero y porcentaje del nivel de conocimientos sobre el dengue vy el nivel de
practicas preventivas del dengue en pobladores atendidos en el centro de salud
Utcubamba, Amazonas, 2022.

Nivel de préacticas
preventivas Total

Alto Bajo Intermedio

n 2 0 1 3
Alto

% 0,9 0,0 0,4 1,3

Nivel de Baio n 12 0 1 13

conocimientos J % 52 0.0 0.4 5.6
n 192 4 17 213

Intermedio
% 83,8 1,7 7.4 93,0
n 206 4 19 229
Total

% 90,0 1,7 8,3 100,0

Nota: Cuestionarios sobre conocimientos relacionados al dengue y sobre practicas preventivas del dengue

La Tabla 1 y la Figura 1 nos indican que el 83,8% de los individuos mostrd nivel
intermedio de conocimientos y un nivel alto de practicas preventivas contra el dengue, un
7,4% mostro nivel intermedio de conocimientos y un nivel intermedio de préacticas
preventivas y un 1,7% mostr6 un nivel intermedio de conocimientos y un nivel bajo de
practicas preventivas. Asimismo, un 5,2% mostro nivel bajo de conocimientos y nivel
alto de practicas preventivas y un 0,4% mostré nivel bajo de conocimientos y un nivel
intermedio de préacticas preventivas. Ademas, un 0,9% mostro nivel alto de conocimientos
y nivel alto de practicas preventivas y un 0,4% mostro nivel alto de conocimientos y nivel

intermedio de précticas preventivas.
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Tabla 2. Prueba de chi-cuadrado entre el conocimiento y practicas preventivas del dengue
en pobladores atendidos en el centro de salud Utcubamba, Amazonas, 2022.

Valor df Significacion asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,788 4 0,594
Razon de verosimilitud 2,098 4 0,718
N° de casos validos 229

Nota: Cuestionarios sobre conocimientos relacionados al dengue y sobre practicas preventivas del dengue

En la Tabla 2, segun la prueba de Chi?, la cual mostr6 un valor de 2,788 con un valor de
p = 0,594, esto indica que, no existe asociacion estadisticamente significativa entre el
nivel de conocimiento y las practicas preventivas, lo cual conlleva a aceptar la hipotesis
nula (Ho), es decir que el nivel de conocimientos sobre el dengue no influye en las

practicas preventivas.

Tabla 3. Numero y porcentaje de las caracteristicas sociodemograficas de los pobladores
atendidos en el centro de salud Utcubamba, Amazonas, 2022.

Caracteristica Media Desviacion estandar
Edad 54,0 10,8
Sexo n %

Femenino 136 59,4
Masculino 93 40,6
Grado de estudios n %
Sin estudios 61 26,6
Primaria 83 36,2
Secundaria 56 24,5
Superior 29 12,7
Procedencia n %
Urbana 229 100,0
Rural 0 0,0
Total 229 100,0

Nota: Ficha sociodemografica aplicada poblacion de estudio
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La Tabla 3 nos indica que, la edad promedio de los pobladores fue 54,0 afios (D.E. =
10,8). También nos indica, junto a la Figura 2 que, el 59,4% de los pobladores fue del
sexo femenino y un 40,6% fue del sexo masculino. Asimismo, junto a la Figura 3, se
observa que, un 60,3% de los pobladores afirmé que nadie tuvo dengue en su hogar, un
26,2% tuvo un familiar con dengue y un 13,5% afirmo tener dengue. Ademas, junto a la
Figura 4, indica que, el 100% de los pobladores fue de procedencia urbana y un 0% fue

de procedencia rural.

Tabla 4. Numero y porcentaje del nivel de conocimientos sobre el dengue de los
pobladores atendidos en el Centro de Salud Utcubamba, Amazonas, 2022.

Nivel de conocimientos n %
Alto 3 1,3
Bajo 13 5,7
Intermedio 213 93,0
Total 229 100,0

Nota: Cuestionario sobre conocimientos relacionados al dengue

1.3%

mAlto =Bajo ®Intermedio

Figura 1. Porcentaje del nivel de conocimientos sobre el dengue en los pobladores
atendidos en el Centro de Salud Utcubamba, Amazonas

Nota: Cuestionario sobre conocimientos relacionados al dengue
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La Tabla 4 y la Figura 1 nos indican que, del total de individuos, el 93,0% mostr6 nivel
intermedio de conocimientos sobre el dengue, un 5,7% mostrd nivel bajo de

conocimientos y un 1,3% mostro nivel alto de conocimientos.

Tabla 5. Nivel de conocimientos sobre el dengue en los pobladores atendidos en el Centro
de Salud Utcubamba, Amazonas segun edad

Nivel de conocimientos

Total
Alto Bajo Intermedio
n 0 0 18 18
Menor de 40
% 0,0 0,0 7,9 7,9
n 2 9 123 134
Edad (afios) 40 a59
% 0,9 3,9 53,7 58,5
n 1 4 72 7
60 a méas
% 0,4 1,7 31,4 33,6
n 3 13 213 229
Total

% 1,3 57 93,0 100,0

Nota: Cuestionarios sobre conocimientos relacionados al dengue y sobre practicas preventivas del dengue

La Tabla 5 indica que, un 7,9% tuvo menos de 40 afios y un nivel de conocimiento
intermedio, un 53,7% tuvo entre 40 y 59 afios y un nivel de conocimiento intermedio v,

un 31,4% tuvo 60 afios a mas y un nivel de conocimiento intermedio.

Tabla 6. Nivel de conocimientos sobre el dengue en los pobladores atendidos en el Centro
de Salud Utcubamba, Amazonas segun sexo

Nivel de conocimientos

Total
Alto Bajo Intermedio

n 2 5 129 136
Femenino

% 0,9 2,2 56,3 59,4

Sexo

n 1 8 84 93
Masculino

% 0,4 3,5 36,7 40,6

n 3 13 213 229

Total
% 1,3 57 93,0 100,0

Nota: Cuestionarios sobre conocimientos relacionados al dengue y sobre practicas preventivas del dengue
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La Tabla 6 indica que, un 56,3% era del sexo femenino y tenia un nivel de conocimiento
intermedio, y un 36,7% era del sexo masculino y tenian un nivel de conocimiento

intermedio.

Tabla 7. Nivel de conocimientos sobre el dengue en los pobladores atendidos en el Centro
de Salud Utcubamba, Amazonas segun grado de estudios

Nivel de conocimientos

Total
Alto Bajo Intermedio
n 1 5 55 61
Analfabeto
% 0,4 2,2 24,0 26,6
n 1 5 77 83
Primaria
% 0,4 2,2 33,6 36,2
Grado de estudios
n 0 0 56 56
Secundaria
% 0,0 0,0 245 245
n 1 3 25 29
Superior
% 0,4 1,3 10,9 12,7
n 3 13 213 229
Total
% 1,3 5,7 93,0 100,0

Nota: Cuestionarios sobre conocimientos relacionados al dengue y sobre practicas preventivas del dengue

La Tabla 7 indica que, un 24,0% era analfabeto y tenia un nivel de conocimiento
intermedio, un 33,6% mostraba un grado de estudios primario y un nivel de conocimiento
intermedio, un 24,5% mostraba un grado de estudios secundario y un nivel de
conocimiento intermedio y, un 10,9% mostraba un grado de estudios superior y un nivel

de conocimiento intermedio.
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Tabla 8. Nivel de conocimientos sobre el dengue en los pobladores atendidos en el Centro
de Salud Utcubamba, Amazonas segun la presencia de algin familiar que tuvo dengue

Nivel de conocimientos

Total
Alto Bajo Intermedio
n 3 7 128 138
No
% 1,3 3,1 55,9 60,3
Alguien tuvo n 0 6 54 60
dengue en su Un familiar

hogar % 0,0 2,6 23,6 26,2

n 0 0 31 31

Yo mismo
% 0,0 0,0 13,5 13,5
n 3 13 213 229
Total

% 1,3 57 93,0 100,0

Nota: Cuestionarios sobre conocimientos relacionados al dengue y sobre practicas preventivas del dengue

La Tabla 8 indica que, un 55,9% no tuvo familiares con dengue y un nivel de
conocimiento intermedio, un 23,6% tuvo a un familiar con dengue y un nivel de
conocimiento intermedio y, un 13,5% tuvieron dengue y un nivel de conocimiento

intermedio.

Tabla 9. Nivel de conocimientos sobre el dengue en los pobladores atendidos en el Centro
de Salud Utcubamba, Amazonas segun la procedencia

Nivel de conocimientos

Total
Alto Bajo Intermedio
n 0 0 0 0
Rural
% 0,0 0,0 0,0 0,0
Procedencia
n 3 13 213 229
Urbana
% 1,3 57 93,0 100,0
n 3 13 213 229
Total
% 1,3 57 93,0 100,0

Nota: Cuestionarios sobre conocimientos relacionados al dengue y sobre practicas preventivas del dengue
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La Tabla 9 indica que, un 0,0% era de procedencia rural y tenia un nivel de conocimiento
intermedio y un 93,0% era procedencia urbana y tenian un nivel de conocimiento

intermedio.

Tabla 10. Numero y porcentaje del nivel de practicas preventivas sobre el dengue en los
pobladores atendidos en el Centro de Salud Utcubamba, Amazonas, 2022.

Nivel de préacticas preventivas n %
Alto 206 90,0

Bajo 4 1,7

Intermedio 19 8,3
Total 229 100,0

Nota: Cuestionario sobre practicas preventivas del dengue

mAlto = Bajo ®Intermedio

Figura 2. Porcentaje del nivel de practicas preventivas sobre el dengue en los pobladores
atendidos en el Centro de Salud Utcubamba, Amazonas

Nota: Cuestionario sobre practicas preventivas del dengue

La Tabla 10 y la Figura 2 nos indican que, del total de individuos, el 90,0% mostro nivel
alto de practicas de prevencion sobre el dengue, un 8,3% mostr6 nivel intermedio de

practicas de prevencion y un 1,7% mostro nivel bajo de précticas de prevencion.

53



Tabla 11. Nivel de préacticas preventivas sobre el dengue en los pobladores atendidos en
el Centro de Salud Utcubamba, Amazonas segun edad

Nivel de précticas preventivas

Total
Alto Bajo  Intermedio
n 17 0 1 18
Menor de 40
% 7,4 0,0 0,4 7,9
n 120 2 12 134
Edad (afios) 40 a 59
% 52,4 0,9 52 58,5
n 69 2 6 77
60 a mas
% 30,1 0,9 2,6 33,6
n 206 4 19 229
Total

% 90,0 1,7 8,3 100,0

Nota: Cuestionarios sobre conocimientos relacionados al dengue y sobre practicas preventivas del dengue

La Tabla 11 indica que, un 7,4% tuvo menos de 40 afios y un nivel de practicas
preventivas alto, un 53,7% tuvo entre 40 y 59 afios y un nivel de conocimiento intermedio

y, un 31,4% tuvo 60 afios a mas y un nivel de conocimiento intermedio.

Tabla 12. Nivel de préacticas preventivas sobre el dengue en los pobladores atendidos en
el Centro de Salud Utcubamba, Amazonas segun sexo

Nivel de préacticas preventivas

Total
Alto Bajo Intermedio
n 122 2 12 136
Femenino
% 53,3 0,9 5,2 59,4
Sexo
n 84 2 7 93
Masculino
% 36,7 0,9 3,1 40,6
n 206 4 19 229
Total
% 90,0 1,7 8,3 100,0

Nota: Cuestionarios sobre conocimientos relacionados al dengue y sobre practicas preventivas del dengue
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La Tabla 12 indica que, un 53,3% era del sexo femenino y tenia un nivel de practicas
preventivas alto y un 36,7% era del sexo masculino y tenia un nivel de practicas

preventivas alto.

Tabla 13. Nivel de practicas preventivas sobre el dengue en los pobladores atendidos en
el Centro de Salud Utcubamba, Amazonas segun grado de estudios

Nivel de préacticas preventivas

Total
Alto Bajo  Intermedio
n 55 2 4 61
Analfabeto
% 24.0 0,9 1,7 26,6
n 74 2 7 83
Primaria
% 32,3 0,9 3,1 36,2
Grado de estudios
n 51 0 5 56
Secundaria
% 22,3 0,0 2,2 245
n 26 0 3 29
Superior
% 11,4 0,0 1,3 12,7
n 206 4 19 229
Total
% 90,0 1,7 8,3 100,0

Nota: Cuestionarios sobre conocimientos relacionados al dengue y sobre practicas preventivas del dengue

La Tabla 13 indica que, un 24,0% era analfabeto y tenia un nivel de practicas preventivas
alto, un 32,3% mostraba un grado de estudios primario y un nivel de practicas preventivas
alto, un 22,3% mostraba un grado de estudios secundario y un nivel de préacticas
preventivas alto y, un 11,4% mostraba un grado de estudios superior y un nivel de

practicas preventivas alto.
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Tabla 14. Nivel de préacticas preventivas sobre el dengue en los pobladores atendidos en
el Centro de Salud Utcubamba, Amazonas segun la presencia de algun familiar que tuvo
dengue

Nivel de préacticas preventivas

Total
Alto Bajo Intermedio
n 126 3 9 138
No
% 55,0 1,3 39 60,3
Alguien tuvo n 54 1 5 60
dengue en su Un familiar

hogar % 23,6 0,4 2,2 26,2

n 26 0 5 31

Yo mismo
% 11,4 0,0 2,2 13,5
n 206 4 19 229
Total

% 90,0 1,7 8,3 100,0

Nota: Cuestionarios sobre conocimientos relacionados al dengue y sobre practicas preventivas del dengue

La Tabla 14 indica que, un 55,0% no tuvo familiares con dengue y un nivel de practicas
preventivas alto, un 23,6% tuvo a un familiar con dengue y un nivel de practicas

preventivas alto y, un 11,4% tuvieron dengue y un nivel de précticas preventivas alto.

Tabla 15. Nivel de practicas preventivas sobre el dengue en los pobladores atendidos en
el Centro de Salud Utcubamba, Amazonas segun la procedencia

Nivel de précticas preventivas

Total
Alto Bajo  Intermedio
n 0 0 0 0
Rural
% 0,0 0,0 0,0 0,0
Procedencia
n 206 4 19 229
Urbana
% 90,0 1,7 8,3 100,0
n 206 4 19 229
Total
% 90,0 1,7 8,3 100,0

Nota: Cuestionarios sobre conocimientos relacionados al dengue y sobre practicas preventivas del dengue
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La Tabla 15 indica que, un 0,0% era de procedencia rural y tenia un nivel de practicas
preventivas alto y un 90,0% era procedencia urbana y tenia un nivel de practicas

preventivas alto.

Tabla 16. Numero y porcentaje de la dimension de conocimientos generales y las
practicas preventivas del dengue en los pobladores, 2022.

Nivel de préacticas preventivas

) ) Total
Alto  Bajo Intermedio
n 4 0 2 6
Alto
% 1,7 0,0 0,9 2,6
Nivel de n 202 4 17 223
conocimientos Intermedio
generales % 882 17 7,4 97,3
n 0 0 0 0
Bajo
% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
n 206 4 19 229
Total
% 90,0 1,7 8,3 100,0

Nota: Cuestionarios sobre conocimientos relacionados al dengue y sobre practicas preventivas del dengue

100.0%
90.0% 88.2%
80.0%
70.0%
60.0%
50.0%

40.0%

Précticas preventivas

30.0%

20.0%

7.4%

0,

10.0% 1.7% 0.0% 1.7% 0.9%
0.0%

Alto Bajo Intermedio

Conocimientos generales

Alto m Intermedio

Figura 3. Porcentaje de la dimensién de conocimientos generales y las practicas
preventivas del dengue en los pobladores

Nota: Cuestionarios sobre conocimientos relacionados al dengue y sobre practicas preventivas del dengue
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La Tabla 16 y la Figura 3 nos indican que, el 88,2% de los individuos mostré un nivel
intermedio de conocimientos generales sobre el dengue y un nivel alto de préacticas
preventivas, un 1,7% mostro nivel intermedio de conocimientos generales y nivel bajo de
précticas preventivas y un 7,4% mostro nivel intermedio de conocimientos generales y
nivel intermedio de précticas preventivas. Asimismo, un 1,7% mostré nivel alto de
conocimientos generales y nivel alto de practicas preventivas y un 0,9% mostré nivel alto

de conocimientos generales y nivel intermedio de précticas preventivas.

Tabla 17. Prueba de chi-cuadrado entre la dimension de conocimientos generales y las
practicas preventivas del dengue en los pobladores.

Valor df Significacion asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5,134 2 0,077
Razon de verosimilitud 3,304 2 0,192
N° de casos validos 229

Nota: Cuestionarios sobre conocimientos relacionados al dengue y sobre practicas preventivas del dengue

La Tabla 17 sefiala que, segln la prueba de Chi?, la cual mostr6 un valor de 5,134 con un
valor de p = 0,077, no existe asociacion estadisticamente significativa entre la dimension
de conocimientos generales y las practicas preventivas, es decir que la dimensién de

conocimientos generales sobre el dengue no influye en las practicas preventivas.

Tabla 18. Numero y porcentaje de la dimension de conocimientos sobre signos de alarma
y las préacticas preventivas del dengue en los pobladores.

Nivel de préacticas

preventivas Total
Alto  Bajo Intermedio
n 2 0 1 3
Alto
% 09 0,0 0,4 1,3
Nivel de n 21 1 2 24
conocimientos de Bajo .
signos de alarma % 9.2 04 0.9 10,5
] n 183 3 16 202
Intermedio
% 799 1,3 6,9 88,2
n 206 4 19 229
Total
% 90,0 1,7 8,3 100,0

Nota: Cuestionarios sobre conocimientos relacionados al dengue y sobre practicas preventivas del dengue
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Précticas preventivas
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Figura 4. Porcentaje de la dimension de conocimientos sobre signos de alarma y las
practicas preventivas del dengue en los pobladores

Nota: Cuestionario sobre conocimientos relacionados al dengue y cuestionario sobre practicas preventivas
del dengue

La Tabla 18 y la Figura 4 nos indican que el 79,9% de los individuos mostr6 nivel
intermedio de conocimientos de signos de alarma sobre el dengue y un nivel alto de
practicas preventivas, un 1,3% mostro nivel intermedio de conocimientos sobre signos de
alarma y un nivel bajo de préacticas preventivas y un 6,9% mostré un nivel intermedio de
conocimientos sobre signos de alarma y un nivel intermedio de préacticas preventivas.
Asimismo, un 9,2% mostrd nivel bajo de conocimientos sobre signos de alarma y nivel
alto de précticas preventivas, un 0,4% mostré nivel bajo de conocimientos sobre signos
de alarma y un nivel bajo de practicas preventivas y un 0,9% mostrd nivel bajo de
conocimientos sobre signos de alarma y nivel intermedio de practicas preventivas.
Ademas, un 0,9% mostro nivel alto de conocimientos sobre signos de alarma y nivel alto
de practicas preventivas y un 0,4% mostré nivel alto de conocimientos sobre signos de

alarma y nivel intermedio de practicas preventivas.

Tabla 19. Prueba de chi-cuadrado entre la dimension de conocimientos sobre signos de
alarmay las préacticas preventivas en los pobladores.

Valor df Significacion asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3,443 4 0,487
Razon de verosimilitud 2,304 4 0,680
N° de casos validos 229

Nota: Cuestionarios sobre conocimientos relacionados al dengue y sobre practicas preventivas del dengue
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La Tabla 19 sefiala que, seglin la prueba de Chi?, la cual mostr6 un valor de 3,443 con un

valor de p = 0,487, no existe asociacion estadisticamente significativa entre la dimensién

de conocimientos sobre signos de alarma y las practicas preventivas, es decir que la

dimension de conocimientos generales sobre el dengue no influye en las précticas

preventivas.

Tabla 20. Namero y porcentaje de la dimension de conocimientos sobre prevencion y las

practicas preventivas del dengue en los pobladores.

Nivel de préacticas preventivas

: - Total
Alto Bajo  Intermedio
n 2 0 2 4
Alto
% 0,9 0,0 0,9 1,7
Nivel de n 6 0 0 6
conocimientos de Bajo
prevencion % 26 0,0 0,0 2,6
N 198 4 17 219
Intermedio
% 86,5 1,7 7,4 95,6
n 206 4 19 229
Total
% 90,0 1,7 8,3 100,0

Nota: Cuestionarios sobre conocimientos relacionados al dengue y sobre practicas preventivas del dengue

100.0%
90.0%
80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%

Précticas preventivas

20.0%
10.0%
0.0%

86.5%

7.4%
0.9% (0% 0.9% 2.6% (o 9 1.7%
0.0% 0.0% 0.0% I

Alto Bajo Intermedio
Conocimientos sobre prevencion

mAlto mBajo ®Intermedio

Figura 5. Porcentaje de la dimension de conocimientos sobre prevencion y las practicas
preventivas del dengue en los pobladores

Nota: Cuestionarios sobre conocimientos relacionados al dengue y sobre practicas preventivas del dengue
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La Tabla 20 y la Figura 5 nos indican que el 86,5% de los individuos mostr6 nivel
intermedio de conocimientos de prevencidn sobre el dengue y un nivel alto de practicas
preventivas, un 1,7% mostro nivel intermedio de conocimientos sobre prevencion y un
nivel bajo de practicas preventivas y un 7,4% mostr6 un nivel intermedio de
conocimientos sobre prevencion y un nivel intermedio de practicas preventivas.
Asimismo, un 2,6% mostro nivel bajo de conocimientos sobre prevencion y nivel alto de
practicas preventivas. Ademas, un 0,9% mostré nivel alto de conocimientos sobre
prevencion y nivel alto de practicas preventivas y un 0,9% mostr6 nivel alto de

conocimientos sobre prevencion y nivel intermedio de practicas preventivas.

Tabla 21. Prueba de chi-cuadrado entre la dimension de conocimientos sobre prevencion
y las préacticas preventivas del dengue en los pobladores.

Valor df Significacion asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 9,923 4 0,042
Razon de verosimilitud 6,195 4 0,185
N° de casos validos 229

Nota: Cuestionarios sobre conocimientos relacionados al dengue y sobre practicas preventivas del dengue
La Tabla 21 sefiala que, segln la prueba de Chi?, la cual mostr6 un valor de 9,923 con un
valor de p = 0,042, si existe asociacion estadisticamente significativa entre la dimension
de conocimientos sobre prevencion y las practicas preventivas, es decir que la dimension

de conocimientos sobre prevencion del dengue influye en las practicas preventivas.
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5. Discusion

El conocimiento sobre el dengue y las practicas preventivas sobre dicha enfermedad
ayudan en manejo y control de posibles brotes que puedan ocurrir en zonas endémicas.
Los resultados del presente estudio mostraron que no existe relacion significativa entre
dichas variables, lo cual indica, que el conocimiento sobre la enfermedad de los
pobladores se relaciona con las practicas preventivas. No se evidenciaron similitudes en
los resultados con los antecedentes considerados, no obstante, si hay discordancias con
los reportes a nivel nacional'’18-2%30 y 3 nivel internacional®?® donde ambas variables se

asociaron de manera significativa.

Lo anterior sugiere que, existe conocimientos sobre el dengue en cuanto al modo de
transmision, el agente etioldgico, los sintomas y las formas de prevencién, y todo ello en
conjunto, se asocia a las practicas preventivas como sucede en los estudios previos, sin
embargo, en la presente investigacion, se estudid los signos de alarma de la enfermedad,
en donde, se encontro niveles bajos de conocimientos en los pobladores, asi como en la
frecuencia de lavado de depdsitos de almacén de agua, lo que pudo conllevar a que no
haya asociacion significativa con las practicas preventivas, donde la mayoria de

participantes mostraron un nivel alto.

En el caso de las caracteristicas sociodemogréaficas de los pobladores la mayor proporcion
de encuestados fueron mujeres, una edad media de 54 afios, abundoé el grado de estudios
en nivel primario, la mayor parte afirmé que ningn miembro de su hogar tuvo dengue y
todos fueron de procedencia urbana. EIl promedio de edad y antecedentes de familiares
con dengue difirié con una investigacion® donde la media de edad fue de 42,5 afios y la
mayoria si tuvo familiares con dengue. Con respecto al sexo, estos datos son similares a
los de otros estudios®1-2-2527 pero difieren de otros autores?*3! donde la cantidad de
varones y mujeres era igual. En cuanto al grado de estudios, es similar a un estudio
colombiano!! pero no coincide con otras investigaciones®2%2” donde la mayor parte tuvo
estudios secundarios, y un estudio en Indonesia®® donde la mayoria tuvo estudios
universitarios. En el caso de la procedencia de los individuos, coincide con un estudio
nacional®! y otro internacional®, no obstante, difiere de un reporte en Indonesia® donde

la mayor parte fue de procedencia diferente a la urbana.

En cuanto al nivel de conocimiento sobre el dengue, la mayoria de los pobladores mostré
un nivel intermedio, hallazgos similares con otras investigaciones*’%2?%; mientras que,
difiere con un estudio de Vietnam?® donde la mayoria mostrd conocimiento bajo, y con
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estudio nacional® donde hubo conocimiento alto entre en la mayor parte de los

participantes.

En este caso, la diferencia que hubo con el primer autor citado radica en que, en dicho
estudio gran parte de los individuos desconocia los signos y sintomas, medidas para matar
a las larvas del zancudo y medidas preventivas contra el dengue, considerando que el
lugar donde se realizo6 la encuesta, previamente presentd un brote de la enfermedad, lo
cual sugiere que, si se manifiesta la infeccion en una persona no necesariamente
evidenciara buenos conocimientos sobre ello a futuro. Por otra parte, la diferencia con
una investigacion nacional?® radica en que no tomé en cuenta preguntas sobre los signos
de alarma del dengue en su encuesta, pero si conocimiento sobre el modo de transmision,
agente causal, sintomas comunes y medidas preventivas. Por ello, en general, los
individuos no muestran adecuado conocimiento sobre los signos alarmantes del dengue y

lo que podria conllevar a una evolucion grave de la enfermedad.

En cuanto a las practicas preventivas del dengue, la mayoria de los participantes mostrd
un nivel alto, seguido de un nivel intermedio, resultados que coinciden con otros
estudios*”™%; caso contrario ocurre con ciertas investigaciones!®?22628 |os cuales
muestras diferencias con el presente estudio ya que dichos estudios evidencias niveles

intermedios o bajos de las practicas de prevencion frente a la enfermedad en mencion.

Aqui, los desacuerdos que existen entre los estudios citados y la presente investigacion
se debieron a que en los instrumentos de dichos autores se incluyé dimensiones como
soluciones cuando se presentan sintomas de dengue, participacion comunitaria y, ademas,
conocimientos sobre la prevencion, lo cual pudo haber influido en la baja puntuacion de
las préacticas preventivas. Asimismo, en los mencionados estudios, se encuestd a
poblaciones con indice aédico bajo y donde la situacion socioecondémica era muy pobre,
lo cual explica la falta de practicas de prevencion para evitar la infeccion del virus del

dengue.

Para el caso de la dimensién de conocimientos sobre prevencion del dengue, se evidencio
relacion significativa con las préacticas preventivas, de la misma manera que lo reportado
en un estudio peruano®. Ello sugiere que, los individuos que manifiesten buenas practicas
preventivas contra el dengue en sus respectivos hogares tienen un elevado conocimiento
sobre como prevenir la enfermedad. Sumado a ello, ante la no existencia de relacién de

las otras dos dimensiones (conocimientos generales y conocimientos sobre signos de
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alarma del dengue) con las practicas preventivas, se puede decir, que dichos

conocimientos no necesariamente influyen en la adecuada prevencion de la infeccion.
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Conclusiones

e Se determind que no existe asociacion estadisticamente significativa entre el
conocimiento sobre el dengue y las practicas preventivas en los pobladores atendidos
en el Centro de Salud Utcubamba, Amazonas entre los meses de enero a marzo del
2022.

e Las caracteristicas sociodemogréaficas de los pobladores atendidos en el Centro de
Salud Utcubamba, Amazonas entre los meses de enero a marzo del 2022, la edad
promedio de los individuos fue 54,0 afios, el 59,4% fue del sexo femenino, un 36,2%
tenian nivel primario, un 60,3% afirmo que nadie tuvo dengue en su hogar y el 100%

fue de procedencia urbana.

e La mayoria de los pobladores atendidos en el Centro de Salud Utcubamba, Amazonas
entre los meses de enero a marzo del 2022, mostraron conocimiento sobre el dengue

en nivel intermedio.

e Los pobladores atendidos en el Centro de Salud Utcubamba, Amazonas entre los
meses de enero a marzo del 2022, en mayor proporcién alcanzan nivel alto en el

cumplimiento de practicas preventivas del dengue.

e En la evaluacion por dimensiones de la variable conocimientos sobre el dengue, se
determind que existe asociacion estadisticamente significativa entre la dimension de
conocimientos de prevencion sobre el dengue y las practicas preventivas, y no existe
asociacion estadisticamente significativa entre las dimensiones de conocimientos
generales y signos de alarma del dengue y las practicas preventivas en los pobladores
atendidos en el Centro de Salud Utcubamba, Amazonas entre los meses de enero a
marzo del 2022.
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Recomendaciones

e A otros investigadores, realizar estudios evaluando los conocimientos tomando en
cuenta los signos de alarma del dengue ante la falta de evidencia cientifica y por la

relevancia que tiene conocer sobre dicho tema.

¢ A los profesionales de enfermeria, sensibilizar a la poblacion de poca accesibilidad a
servicios sanitarios sobre las practicas de prevencion del dengue, ya sea en las

atenciones de rutina en los centros de salud o en las visitas domiciliarias.

e A las instituciones y autoridades sanitarias de la provincia de Utcubamba, elaborar
estrategias educativas y de prevencion del dengue dirigida a los pobladores de poca
accesibilidad y que viven en condiciones precarias debido a la falta de conocimientos
sobre la gravedad que puede manifestarse en el dengue y sobre ciertas medidas

preventivas.

¢ A las instituciones y autoridades sanitarias, llevar a cabo planes de manejo, control y
prevencién del dengue, considerando que la region Amazonas es una zona endémica
de la enfermedad, por lo que es necesario tratar en todo lo posible evitar brotes de la

infeccion.
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ANEXOS
Anexo n°l. Instrumentos
FICHA SOCIODEMOGRAFICA

En esta ficha, Ud. debera llenar los datos que se les soliciten de la manera mas exacta y
veraz posible. En las preguntas con opciones, deberd marcar con una X. La veracidad de

los datos permitirad acercarse de manera dptima al fin de esta investigacion:

Edad:

Género:

e Masculino .......cooeveviiii...

e Femenino........................

Procedencia:

Grado de estudios:

¢En su hogar usted o algun familiar tuvo dengue?:

e Si,yomismo ......................

e Si,un familiar.....................
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CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTOS RELACIONADOS AL DENGUE

Instrucciones: Este cuestionario esta compuesto por nueve items, cada uno con un grupo de
respuestas. Por favor, lea atentamente cada una de ellas y marque la opcidn que usted crea
correcta. Esta investigacion tiene como objetivo determinar la relacion entre el nivel de
conocimientos sobre las practicas preventivas respecto al dengue, por lo que es evaluado. La
informacion es andnima y estrictamente confidencial, por lo que se le pide sea lo mas honesto

posible.

I. Conocimientos generales

1. ¢Sabe Ud. cdmo se transmite la enfermedad de dengue?
o Por consumo de agua.

o Contacto persona a persona.

0 Picadura de mosquito o zancudo.

0 Contacto con animal doméstico.

o Por consumo de alimentos contaminados.

2. ¢Quién produce la enfermedad del dengue?

o Un virus o Una bacteria o Un hongo

3. De los siguientes sintomas, ¢Cudles estan presentes en el dengue? (Puede marcar mas de
una alternativa)

o Fiebre.

O Secrecion nasal.

o Dolor de cabeza.

0 Dolor del musculos y huesos.

o Tos.

0 Dolor detras de los ojos.

0 Nauseas y/o vomitos.

o Dolor de garganta.

O Lesiones en la piel o ronchas.
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I1. Conocimientos sobre signos de alarma de dengue

4. Si usted tiene algun sintoma de dengue, en cual considera que necesita ayuda urgente,
porque pondria en peligro su vida. (Puede marcar mas de una)

Sintomas Marcar con un aspa
Dolor de huesos y articulaciones
Dolor de musculos

Dolor abdominal

Dolor detras de los ojos

VOmitos persistentes

Hinchazén (edemas)

Sangrados

Manchas oscuras en la piel (petequias)
Pérdida de la conciencia (desmayo)

I11. Conocimientos sobre prevencion de dengue

5. ¢Donde se reproduce el mosquito o zancudo trasmisor del dengue?

O Aguas sucias. 0 Basuras. 0 Aguas limpias estancadas.

6. ¢Conoce Ud. como se puede prevenir o evitar la picadura del mosquito o zancudo? (Puede
marcar mas de una alternativa)

o Con la vacunacion.

o Con la fumigacion.

o Con el uso de repelente.

o Usando mallas protectoras (mosquiteros) en puertas y ventanas.

7. ¢Qué medidas conoce Ud. para eliminar los criaderos del zancudo o mosquitos del
dengue? (Puede marcar mas de una alternativa)

o Eliminando la basura.

o Lavando depdsitos (baldes, tinas, ollas, etc.)

o Tirando objetos en desuso cerca a su domicilio (llantas, botellas, latas, baldes viejos, etc.)

0 Eliminando agua acumulada.

0 Manteniendo tapados los depdsitos con agua.

8. ¢Sabe Ud. para qué sirve el abate (motita, mufiequito, bolsita o polvo)?
0 Matar al virus.
0 Matar al zancudo adulto.

o Matar las larvas del zancudo.
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9. Si Ud. almacena agua ¢Cada cuénto tiempo Ud. lava sus depositos donde almacena agua
para consumo (baldes, tinas, ollas, galoneras, etc.)?

o No es necesario lavarlos.

0 Cada semana.

0 Cada 4 a 5 dias.

0 Cada 2 a 3 dias.

o Diario.

CALIFICACION: Menos de 21 puntos es conocimiento bajo, de 21 a 25 puntos es

conocimiento intermedio, y mayor a 25 puntos es conocimiento alto.
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CUESTIONARIO SOBRE PRACTICAS PREVENTIVAS DEL DENGUE

Instrucciones: Este cuestionario estd compuesto por 11 items, cada uno con un grupo de
respuestas ordenadas en una escala de Likert de 3 puntos. Por favor, lea atentamente cada
una de ellas y marque el nimero con la opcidn que usted crea correcta. Esta investigacion
tiene como objetivo determinar la relacion entre el nivel de conocimientos y practicas
preventivas relacionadas al dengue, por lo que es evaluado. La informacion es anénima y
estrictamente confidencial, por lo que se le pide sea lo mas honesto posible. Al resolver el

cuestionario, verifigue que no haya marcado mas de una opcion.

INDICADORES/ITEMS NUNCA=1 | AVECES=2 | SIEMPRE =3

1 ¢Utiliza repelente y/o espiral para la

prevencién del dengue?

2 ¢Uso mosquiteros a la hora de dormir para

la prevencion del dengue?

3 ¢Utiliza camisas mangas largas y
pantalones para la prevencion del dengue?
¢Elimina inservibles (latas, botellas, cajas,

4 llantas, etc.), para la prevencion del

dengue?

5 ¢Lava y tapa los recipientes con agua para

la prevencion del dengue?

6 ¢Elimina aguas estancadas para la

prevencién del dengue?

7 ¢Cambia a diario el agua de floreros para la

prevencién del dengue?

¢Participa en actividades de limpia y
8 remocion de inservibles en la zona donde

vive?
9 ¢Abre puertas y ventanas cuando realizan la
fumigacion?
10 ¢Deja ingresar al personal de salud para que
abaticen sus depdsitos de agua en su hogar?
11 Utiliza mallas o telas metalicas que cubran

las aberturas del hogar.

CALIFICACION: Menos de 22 puntos es nivel de practicas preventivas bajo, de 22 a 28
puntos es nivel de practicas preventivas intermedio, y mayor a 28 puntos es nivel de practicas

preventivas alto.
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Anexo n° 2. Validez y confiabilidad de los instrumentos

Validacion de instrumento mediante juicio de expertos

i UPAES

FORMATOS PARA VALIDAR EL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

FICHA DE VALIDACION DE CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS
CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS PREVENTIVAS DEL DENGUE EN
TITULODE LA | POBLADORES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD UTCUBAMBA,
AMAZONAS, 2022
CRITERIOS
ITEMS | Coberencia (C) | Pertinencia (1) SN
tl2alal s a2l alsla]2]3]4]5 ] Enminar | Modificar | Confirmar
v 4 V
[
2 4 v 4
) 4 4 /
Kl / 4 4
5 / v /
6 ’ / 4
, 7’ / /
] v / /
N / v /|
(segin el namero de
items del
instrumento)
OBSERVACIONES
LUGAR Y FECHA BAcua €€Aund, 19 DEARCY e 202 .
Experte ALUA Peeit (ABREA all
ldentificaciéa Ye Loyl e
LG L
Afllisciin Heseirac 1V CLdven Hanperane” cer
Titulo y Grade Acadimice | L/CEArA0n N ENREENEGA JMALITTES G
Firma

78




Universidad
Politécnica
—— Amazénica

FORMATOS PARA VALIDAR EL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
FICHA DE VALIDACION DE CUESTIONARIO SOBRE PRACTICAS PREVENTIVAS DEL DENGUE

TITULO DE LA CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS PREVENTIVAS DEL DENGUE EN POBLADORES
INVESTIGACION | ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD UTCUBAMBA, AMAZONAS, 2022
CRITERIOS
ITERAS Coherencia (C) | Pertinencia (P) [ Impacto (1) kil
1)2(3[a]s[1]2[3]a[s[1]2]3]4]5] eliminar | Modificar | Confirmar
1 / 4 7/
2 4 7 ,
3 4 e i /
4 / 7 /
5 / / g
6 4 / ",
7 4 / 7
8 v >4 S
9 4 7 7/
10 4 4 7/
11 4 Z 7
(segun el nimero
de items del
Instrumento)
OBSERVACIONES
LUGAR Y FECHA RALUA LRANDE, A9 DEALOSTE DEL 2022
Experto AL A Perel CABRERA -
S\Alicia Pérez
Identificacién Y6042y e ERMERRIIAT
Afillacién HOsSPITAC I ™ €L BuéN SANARITANO" CEP. 6141}
Titulo y Grado P
Acadé:tlco NAGIsrce EN ENFERNELIA
Firma
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Yo AUtinA PEe€Z CABRERA ,c0n DNI N® Y6 LOY2 3Y, de profesion

lacengnpa M ENFeRngeiA . desempedindome  como
CNFERNERA .

Por este medio de la presente hago constar que he revisado con fin de validacidn del ingtrumento

de la Teus

titulady Conoghrnied Y FALTIAT RENEMTIVAT DEC DEMEUE (M PeBLaool €
ATEMOIOCT M ELLONTRE DL SALVO UTLURANBA ANALOAASY 2022 :
siendo autor(a) of (1a) tesista: MAN LY FO M Tilg ARVAMIA Ul

Lucgo de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes apreciaciones:
CRITERIO: MA=5; A=4; PA=); =2

Congruencia de nomy
Aptitad
Rodaccaon

de contensdo
2on de e
Merdologa
Perunenca
Coberencua

1

bt L5030 B RV EU PR RN PPN 1S [V

Organuracion
Obpeunrdad
Clandsd
Funtaje

Calificacién: MA (17-45) A (28-36) PA(1927) 1((-18)

Conclusién: El instrumento es: MUY ADECUADO () ADECUADOD ()
POCOADECUADO (| INADECUADO( )

En sefial de conformidad firmo la presente, en 1 ciudad de Bagua Grande, a los A § dias del mes
de AOST O del 2020, "

)
sfath:
o

Experto Evaluador
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Validez por Experto n° 2

T UPAES

FORMATOS PARA VALIDAR EL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

FICHA DE VALIDACION CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTOS DEL DENGUE

Muumvmumummm
INVESTIGACION | POBLADORES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD UTCUBAMBA,
AMAZONAS, 2022,
— Q_m = JUICI0
1120374 s 2737417237415 Eliminar | Modificar | Confirmar
1 "4 v /
2 £ 7 v
3 ’ / v
4 4 v /
5 / ’ v
. v / v
7 4 / v
8 v / v
9 / / 4
(scgn ¢l numero de
ftems el
| instrumento)
OBSERVACIONES

LUGARYFECHA | ,\GuA GRANDE, 19 DE AGOSTO DEL 2022 |
Experto GILBERTO PEREZ EFUS .
4 Nd . \‘,‘
1dentificacién o0 W
PR Y T
Afiiscién HOSPITAL DE APOYO | SANTIAGO APOSTOL ot
LICENCIADO BN INFERMERIA/ MAGISTER IN
Titwlo y Grado Académico
Firma
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s UPAE:

FORMATOS PARA VALIDAR EL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

FICHA DE VALIDACION DE CUESTIONARIO SOBRE PRACTICAS PREVENTIVAS DEL DENGUE

muumvmmummmm
POBLADORES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD UTCUBAMBA,
AMAZONAS, 2022,
CRITERIOS
ITEMS Cobereacis (C) | Pertisencha (F) R0
L2074 s T 203 a1 1213145 Enminer | Modificar | Confirmar
I v v 7/
2 / v Y
3 ' v Y
2 v v /
s / 4 /
6 ’ v Y
1 / % Y
' v v 4
’ v / /
10 4 / v
1 4 y
(scgun ¢f numero de
tems del
INSLrUMEnto )
_OBSERVACIONES

LEGAR YIRCHA Bagus Grande, 19 de Agosto del 2022
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T UPAES

Yo Gilberto Pérez Efus, con DNI N 43023758, de profesion Licenciado En Enfermeria,
desempetdndome como Enfermero,

Por este medio de la presente hago constar que he revisado con fin de validacion del instrumento de la
Tesis titulada: CONOCIMIENTOS ¥ PRACTICAS PREVENTIVAS DEL DENGUE EN POBLADORES
ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD UTCUBAMBA, AMAZONAS, 2022; wiendo autor(a) ¢l (la)
fesistn: NANCY EDITH TICLIAHUANCA CRUZ,

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes apreciaciones:

CRITERIO: MA=5; A=d; PA=Y; M

MY MEn
f NI NIG) AL AN ISAIEE L Al
ALY A ML Al

Calificacién: MA (37-45) A (28-36) PA(1927) 1(0-18)

Conclusién: El instrumento es: MUY ADECUADO ()  ADECUADO ()
POCOADECUADO( ) INADECUADO( )

En sefial de conformidad firmo la presente, en la ciudad de Bagua Grande, a los 19 dias del mes de
Agosto del 2022,

Experto en Metodologia de investigacion
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Validez por Experto n® 3

T UPAES

FORMATOS PARA VALIDAR EL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

FICHA DE YALIDACION CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTOS DEL DENGUE
THTULO DE LA CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS PREVENTIVAS DEL DENGUE EN
INVESTIGACION POBLADORES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD UTCUBAMBA,
AMAZONAS, 2022
CRITERIOS
ITEMS Coberencia (C) cin mpacto (] i
112304 s T2[3[8 81 [2]374 5 Etiminar | Modificar | Confirmar |
| v /4 /
2 ' 4 / v
4 4 v /
s v v b
6 ’ 4 /
7 4 v v
§ / 4 4
9 4 v 4
(segun el namero de
flems del
instrumento)
OBSERVACIONES
LUGAR Y FECHA BAWA (RANX, 46 DEAROSIC pee 2022
Experto HARIA LACiiA Reave Upasté "
Identificacion 23328146 ‘U
Aftliaciin Hoseirac 1 Y€ BueN SPhAR (TAME
Titulo y Grado Académico L) (68 UADA b (ari kDl IRIA [Mp0 e M MTERAERA
Firma
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% UPAE:

FORMATOS PARA VALIDAR EL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

FICHA DE VALIDACION DE CUESTIONARIO SOBRE PRACTICAS PREVENTIVAS DEL DENGUE

TITULO DE LA CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS PREVENTIVAS DEL DENGUE EN
INVESTIGACION POBLADORES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD UTCUBAMBA,
AMAZONAS, 2022,
CRITERIOS JUICI0
ITEMS Coberencla Pertinencia (P) | Impacto (I
2[R (4 S 23 418511 12/3/4]5] Kliminar | Medificar | Confirmar
2 v 4 /
3 ‘ '
4 v / v
S / ' v
6 v y v
7 v / /
& v/ 4 v
9 / / %
10 /4 v/ v
1 / /
(segin cl numero de
{tems del
Instrumento)
OBSERVACIONES
LUGAR Y FECHA Aneu A Geanne A8 02 ALCSTO DE. 2022,
Experto TTALIA VAGLIA BRave URALRIE
2 "
Identificacién 23329144 ?lJ
o~
Afiliacién HOSPIAL T * EL Buent Sanagnance’”
Titule y Grado Acsdémico [7 47" ERIEENELIAS NTat S (& G Enickireu
Firma
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¥ UPA =

Yo_l1agm Vac o Boave Utakis , con DNL N 27329195 de profesion

EABLETIE R A ’ desempefandome como
CAVERiTeE A .

Por este medio de la presente hago constar que be revisado con fin de validacion del instrumento de la

Tesis titulada: CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS PREVENTIVAS DEL DENGUE EN POBLADORES

ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD UTCUBAMBA, AMAZONAS, 2022; siendo sutora |a tesista:

NANCY EDITH TICLIAHUANCA CRUZ.

Luego de hacer las obsers aciones pertinentes, puedo formular las sigusentes apreciaciones.

CRITERIO: MA=§; A= d; PA=}; 192

RIRANINT. N AT

Apeitad de contersdo )
de tems “

2

5

Coherencia 5
b

5

Pentaje ys

Calificacion: MA (37.45) A (28:36) PA(1927) 1(0-1¥)

Conclusion: El instrumento es: MUY ADECUADO (/) ADECUADO ()
POCO ADECUADO( ) INADECUADO( )

En seflal de conformidad firmo la presente, en la ciudad de Bagua Grande, a los | * dias del mes de
hloi 10 del 2022.
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Confiabilidad de los instrumentos

Alfa de Cronbach
Instrumento Alfa de basada en
Cronbach elementos
estandarizados
1. Cuestionario sobre conocimientos relacionados 0,784 0,792
al dengue
Dimensién: Conocimientos generales 0,831 0,837
Dimension: Conocimientos sobre signos de 0,843 0,849
alarma
Dimensién: Conocimientos sobre prevencion 0,830 0,836
2. Cuestionario §obre practicas preventivas 0,915 0,929
relacionadas al dengue
Dimensidn: Conocimientos 0,908 0,914
Dimension: Factores de riesgo 0,942 0,948
Dimension: Medidas de prevencion 0,881 0,887
Rangos de Alfa de Cronbach
Valor de Alfa de Cronbach Confiabilidad
[0;0,5] Inaceptable
[0.5:0.6[ Pobre
06071 Débil
[0,7:0.8[ Aceptable
[0:8 0,91 Buena
[0,9;1] Excelente
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Prueba W de Kendall para concordancia entre expertos

Cuestionario de conocimientos sobre el dengue

W de Kendall 0,781

Chi-cuadrado 18,000
gl 18

Sig. asintotica 0,01

Cuestionario de précticas preventivas sobre el

dengue
W de Kendall 0,813
Chi-cuadrado 11,000
gl 11
Sig. asintdtica 0,02

Rangos de W de Kendall

Valor de W de Kendall

Concordancia

0,1<W<0,3 Muy débil
0,3<W<0,5 Débil
05=W<07 Moderada
0,7<W<09 Fuerte
W=>0,9 Muy fuerte
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Anexo n° 3 Solicitud de autorizacion para la ejecucion de proyecto de tesis en el
Centro de Salud Utcubamba.

“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”

SOLICITO: AUTORIZACION
PARA LA REALIZACION DEL
PROYECTO DE TESIS

Dra. Martha Areli Hernandez Cabrera de Tafur
Directora del centro de Salud Utcubamba

Yo Nancy Edith Ticliahuanca Cruz, identificada con
DNI N? 72667308, con domicilio real en la Jr. Pedro
Ruiz N°567, egresada de la ESCUELA
PROFESIONAL DE ENFERMERIA, DE LA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD, DE LA
UNIVERSIDAD POLITECNICA AMAZONICA,

ante Ud. respetuosamente me presento y eXxpongo:

Siendo indispensable para la formacién profesional y para la obtencién del grado y titulo de
enfermera la ejecucion de una investigacion, y habiendo culminado la carrera profesional de
enfermeria en la Universidad Politécnica Amazonica, solicito a Ud. la autorizacion para la
realizacién del trabajo de investigacion titulado: CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS
PREVENTIVAS DEL DENGUE EN POBLADORES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE
SALUD UTCUBAMBA., AMAZONAS-2022, para optar el grado de Licenciada en
Enfermeria.

Agradeciendo anticipadamente la atencion que le brinde a la presente, me despido

reiterandole mi mas sincera muestra de respeto hacia su persona.

Es justicia que espero alcanzar.

Bagua Grande, 27 de Junio del 2022,

Atentamente.

DNI:72667308

/lz,g L \JJl.LQﬁ ~ )
g2 (06 (202
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Anexo N° 4. Documento informativo dirigido al participante
FICHA INFORMATIVA PARA EL PROFESIONAL DE SALUD

TITULO DEL ESTUDIO: CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS PREVENTIVAS DEL
DENGUE EN POBLADORES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD
UTCUBAMBA, AMAZONAS, 2022.

El presente estudio es dirigido por Nancy Edith Ticliahuanca Cruz, egresada de la Escuela
Profesional de Enfermeria de la Universidad Politécnica Amazoénica. Este estudio tiene
como fin determinar la relacion entre el nivel de conocimientos y practicas relacionadas
al dengue y su prevencién en pobladores atendidos en el Centro de Salud de Utcubamba.
Al acceder a participar en esta investigacion, se le entregara una ficha de datos, en la cual
colocara los datos que se les solicita. Ademas, se le entregard un cuestionario sobre
conocimientos respecto al dengue, compuestos por nueve preguntas de opcion multiple,
las cuales serén evaluadas por puntos, siendo 1 punto para la respuesta correcta y 0 puntos
para la incorrecta. Debera leer atentamente y responder de manera escrita y con la mayor
veracidad posible. Asimismo, se le entregara un cuestionario sobre practicas preventivas
respecto al dengue, el cual esta compuesto por 11 preguntas ordenadas en una escala
Likert de 3 respuestas: Nunca, A Veces y Siempre. Para responder ambos cuestionarios

tendra un tiempo estimado de 20 minutos.

La participacion en la presente investigacion es completamente voluntaria. Los datos
recolectados seran anénimos, por lo que no se difundiran y seran usados solo con fines
de investigacion. Las respuestas seran codificadas usando un ndmero de identificacion,
garantizando la confidencialidad de los mismos. En el caso de que aparezcan dudas o
cuestiones sobre el proyecto, asi como dudas durante la resolucion de los cuestionarios,
puede realizar preguntas a los investigadores durante la participacion en el estudio. Si
considera el cualquier momento retirarse del estudio, podra hacerlo sin ningin problema
ni consecuencia; de la misma manera, las investigadoras quedan exentas de subsanar

algun rédito econémico o represalias.

Concluido el estudio, los resultados seran publicados. Si desea informacidn acerca de sus
resultados una vez terminada la investigacion, puede contactarse con la investigadora
Nancy Edith Ticliahuanca Cruz al nUmero 954339696

Agradezco en demasia su colaboracion.
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Anexo N° 5. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo
identificado con DNI acepto de manera voluntaria participar en la

presente investigacion. He sido informado(a) que tendré que contestar dos cuestionarios,
uno de nueve preguntas cerradas y otro de 11 preguntas en una escala Likert de tres
respuestas, en las cuales se evaluaran los conocimientos y las practicas respecto al dengue,
mismas que seran llenadas de manera escrita y para las cuales tendré un tiempo estimado
de 20 minutos para resolverlos. Entiendo que la informacion que entregue a la
investigacion sera andnima, usandose solo para fines de investigacion y no para otros
aspectos. Comprendo que puedo realizar cualquier pregunta en el momento que crea
conveniente. Entiendo que de considerarlo oportuno puedo retirarme del presente estudio
sin ningun problema ni consecuencia; de la misma manera, la investigadora quedara

exenta de subsanar algun rédito econémico o represalias.

Por lo indicado anteriormente, presto libremente mi conformidad para participar en este

estudio.

Firma:
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Anexo n° 6 Frecuencia de pobladores atendidos en el centro de salud Utcubamba,
Amazonas de los cuales alguien tuvo dengue en su hogar

Alguien tuvo dengue en su hogar n %
No 138 60,3
Si, un familiar 60 26,2
Si, yo mismo 31 13,5
Total 229 100,0
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ANEXO 7. Frecuencia de respuestas correctas del cuestionario de conocimientos
sobre el dengue de los pobladores

Dimension ftem Respuesta Respuesta
correcta (n) correcta (%)
¢Sabe Ud. como se transmite la enfermedad de dengue? 229 100,0
¢Quién produce la enfermedad del dengue? 227 99,1
De los siguientes sintomas, ¢Cuales estan presentes en el
dengue?
Fiebre (Si) 220 96,1
o Secrecion nasal (No) 223 97,4
Conocimientos .
generales Dolor de cabeza (Si) 144 62,9
Dolor de musculos y huesos (Si) 225 98,3
Tos (No) 226 98,7
Dolor detras de los ojos (Si) 123 53,7
Nauseas y/o vomitos (Si) 20 8,7
Dolor de garganta (No) 226 98,7
Lesiones en la piel o ronchas (Si) 5 2,2
Si usted tiene algun sintoma de dengue, en cual considera
que necesita ayuda urgente, porque pondria en peligro su
vida.
Dolor de huesos y articulaciones (No) 228 99,6
Dolor de masculos (No) 228 99,6
Conocimientos Dolor abdominal (Si) 5 22
sobre signos de Dolor detréas de los ojos (No) 228 99,6
alarma Vomitos persistentes (Si) 8 35
Hinchazdn (edemas) (No) 216 94,3
Sangrados (Sf) 188 82,1
Manchas oscuras en la piel (petequias) (No) 146 63,8
Pérdida de la conciencia (desmayo) (Si) 28 12,2
¢Donde se reproduce el mosquito o zancudo trasmisor del 296 987
dengue?
¢Conoce Ud. cdmo se puede prevenir o evitar la picadura
del mosquito o zancudo?
Con la vacunacion (No) 220 96,1
Con la fumigacion (Si) 228 99,6
Con el uso de repelente (Si) 168 73,4
Usando mallas protectoras (mosquiteros) en puertas y
p 211 92,1
ventanas (Si)
Conocimientos  ¢Qué medidas conoce Ud. para eliminar los criaderos del
sobre zancudo o mosquitos del dengue?
prevencion Eliminando basura (Sf) 7 31
Lavando depdsitos (baldes, tinas, ollas, etc.) (Si) 197 86,0
Tirando objetos en desuso cerca a su domicilio (llantas, 297 99 1
botellas, latas, baldes viejos, etc.) (Si) '
Eliminando agua acumulada (Si) 229 100,0
Manteniendo tapados los depositos con agua (Si) 155 67,7
¢Sabe Ud. para qué sirve el abate (motita, mufiequito,
bolsita o polvo)? 222 9.9
Si Ud. almacena agua ¢ Cada cuanto tiempo Ud. lava sus 0 00

depositos donde almacena agua para consumo
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Anexo N° 8. Galeria de fotos aplicando los instrumentos de evaluacion, Cuestionario
de conocimientos del dengue (CCD) y Cuestionario de practicas preventivas del

dengue (CPPD)de los pobladores que se atendieron en el Centro De Salud De
Utcubamba.
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ANEXO J. Matriz de consistencia

1. TITULO

4. VARIABLES DE ESTUDIO

8. INSTRUMENTOS

Conocimientos y practicas preventivas del dengue
en pobladores atendidos en el Centro de Salud
Utcubamba, Amazonas, 2022

Nivel conocimientos relacionados al dengue.

Précticas preventivas relacionadas al dengue.

e Cuestionario sobre conocimientos relacionados al
dengue elaborado por Davila-Gonzales et al., (2018).
Consta de 9 preguntas, cuyas dimensiones son:
Conocimientos generales, conocimientos sobre signos
de alarma de dengue y conocimientos sobre prevencién
del dengue.

o Cuestionario sobre practicas preventivas relacionadas al
dengue elaborado por Jara (2021). Consta de 11
preguntas, cuyas dimensiones son: Conocimientos,
factores de riesgo y medidas de prevencion.

2. FORMULACION DEL PROBLEMA

5. HIPOTESIS GENERAL

9. ANALISIS DE DATOS

¢Cudl es la relacion entre conocimientos y practicas

preventivas del dengue en pobladores atendidos en

el Centro de Salud Utcubamba, Amazonas entre los
meses de enero a marzo del 2022?

H1: Existe relacion entre conocimiento y practicas preventivas del dengue en pobladores atendidos en
el centro de salud Utcubamba, Amazonas entre los meses de enero a marzo del 2022.
HO: No existe relacién entre conocimiento y practicas preventivas del dengue en pobladores atendidos
en el centro de salud Utcubamba, Amazonas entre los meses de enero a marzo del 2022.

3. OBJETIVOS

6. DISENO DE INVESTIGACION

3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre nivel de conocimientos y
las précticas preventivas del dengue en pobladores
atendidos en el Centro de Salud Utcubamba,
Amazonas entre los meses de enero a marzo del 2022.

Objetivos especificos

o Identificar caracteristicas sociodemogréficas de los
pobladores atendidos en el Centro de Salud
Utcubamba, Amazonas entre los meses de enero a
marzo del 2022.

Identificar el nivel de conocimientos sobre el dengue
en pobladores atendidos en el Centro de Salud
Utcubamba, Amazonas entre los meses de enero a
marzo del 2022.

Identificar el nivel de practicas preventivas sobre el
dengue en pobladores atendidos en el Centro de
Salud Utcubamba, Amazonas entre los meses de
enero a marzo del 2022.

Identificar la relacion entre las dimensiones del nivel
de conocimiento sobre el dengue y las practicas
preventivas en los pobladores atendidos en el Centro
de Salud Utcubamba, Amazonas entre los meses de
enero a marzo del 2022.

L0 M= Mue_stra. o )
f____#,_,r i O1= Variable 1: Conocimientos relacionados al dengue.
M < r 02= Variable 2: Practicas preventivas relacionadas al dengue.
\ 4 R= Relacion.
O3

7. POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

7.1. Poblacion
La poblacién estuvo conformada por 566 pobladores que recibieron atencién médica en el Centro de
Salud Utcubamba entre enero y marzo del afio 2022.

7.2. Muestra

La muestra estuvo conformada por 229 pobladores que recibieron atencion médica en el Centro de Salud
Utcubamba entre enero y marzo del afio 2022, que cumplan con los criterios de inclusion descritos en
el presente estudio.

7.3. Muestreo
El muestreo fue probabilistico aleatorio simple.

Los datos recolectados fueron procesados en el software
estadistico SPSS version 26, en el que se realizd la
estadistica  descriptiva, utilizando distribucién de
frecuencias en el caso del nivel de conocimientos y las
préacticas preventivas de los pobladores del Centro de Salud
Utcubamba elaborando tablas de frecuencia, y calculo de
media y desviacion estandar, asi como la estadistica
inferencial para determinar la relacién entre estas dos
variables mediante la aplicacion de la prueba de Chi? con
un nivel de < 0,05 en caso exista significancia.
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29/11/22, 17:07 Resultado del analisis

Resultado del analisis
Archivo: INFORME DE TESIS (NANCY EDITH TICLIAHUANCA CRUZ).docx

Estadisticas

Sospechosas en Internet: 18,86%

Porcentaje del texto con expresiones en intemet A

Sospechas confirmadas: 0%
Confirmada existencia de los tramos en las direcciones encontradas A .

Texto analizado: 55,97%
Porcentaje del texto analizado efectivamente (no se analizan las frases cortas, caracteres especiales, texto roto).

Exito del analisis: 99,64%
Porcentaje de éxito de la investigacion, indica la calidad del analisis, cuanto mas alto mejor.
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