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RESUMEN

Objetivo: Encontrar la relacion entre el conocimiento y la practica preventiva del dengue en los
pobladores del centro poblado José Carlos Mariategui, Huaura — 2018. Metodologia: Corresponde
al enfoque cuantitativo y es de tipo correlacional con un disefio no experimental, con respecto a la
muestra contamos con 195 personas. Entre los instrumentos utilizados tuvimos al cuestionario y
la lista de chequeo, con validez de 0.715 y 0.746; confiablidad con Alfa de Cronbach de 0.634 para
conocimiento, y 0.672 con KR20 para préactica. Técnica de analisis de datos Chi cuadrado.
Resultados: El 42% (82) presenta conocimiento medio, el 38% (74) conocimiento bajo, el 20%
(39) conocimiento alto. EI 50.77% (99) desconoce la secuencia de transmisién del dengue, el
42.56% (83) no conoce cuantos tipos de dengue existe, el 42.05% (82) no conoce en que horarios
pica generalmente el zancudo. El 51% presenta préctica preventiva inadecuada y el 49% practica
preventiva adecuada. El 68.72% (134), no se aplica repelentes, el 44.10% (120) almacena agua; el
56.41% (110) no hace uso de mosquiteros, el 53.33% (104) no hace uso de floreros con arena
himeda. Conclusién: Mediante la prueba chi cuadrado se concluye que si hay una relacién entre
el conocimiento y la préctica preventiva del dengue en los pobladores del Centro poblado José

Carlos Mariategui, Huaura — 2018.

Palabras clave: Practica preventiva, dengue, conocimiento, centro poblado.



ABSTRACT

Objective: To find the relationship between knowledge and dengue preventive practice in the
inhabitants of the José Carlos Mariategui populated center, Huaura - 2018. Methodology:
Corresponds to the quantitative approach and is correlational with a non-experimental design, with
respect to the sample We have 195 people. Among the instruments used we had the questionnaire
and the checklist, valid for 0.715 and 0.746; reliability with Cronbach's Alpha of 0.634 for
knowledge, and 0.672 with KR20 for practice. Chi square data analysis technique. Results: 42%
(82) present medium knowledge, 38% (74) low knowledge, 20% (39) high knowledge. 50.77%
(99) do not know the sequence of dengue transmission, 42.56% (83) do not know how many types
of dengue exist, 42.05% (82) do not know at what times the mosquito usually bites. 51% have
inadequate preventive practice and 49% have adequate preventive practice. 68.72% (134),
repellents are not applied, 44.10% (120) stores water; 56.41% (110) do not use mosquito nets,
53.33% (104) do not use vases with wet sand. Conclusion: The chi-square test concludes that if
there is a relationship between knowledge and dengue preventive practice in the inhabitants of the

José Carlos Mariategui populated Center, Huaura - 2018.

Keywords: Preventive practice, dengue, knowledge, populated center.
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INTRODUCCION

La siguiente investigacion pretende mostrar el conocimiento y practica preventiva con respecto
al dengue, que poseen los pobladores, de una zona del distrito de Huaura, pues en la actualidad,
esta enfermedad estd aumentando significativamente y ya no solo es exclusivo de zonas tropicales,
sino gue se ha expandido a zonas costeras de nuestro pais. En esta situacion el personal de salud
del Centro de Salud- Huaura, se estuvo encargando de informar a la poblacion, dando a conocer
cuéles son las medidas que se deben empezar a optar para prevenir esta enfermedad y ensefiando
cuales son las posibles causas que lo originan, asi como también se informé a donde acudir en caso
de presentar sintomas caracteristicos del dengue. Por lo expuesto, en esta investigacion se pone
en evidencia la realidad que viven los pobladores de este lugar, debido a que en su mayoria no
cuentan con agua potable las 24 horas del dia, viéndose obligados a almacenar el agua en diferentes
depdsitos, por lo cual se realizd la presente investigacion, tratando de dilucidar la interrogante,
analizando el peligro a los que estarian expuestos los pobladores del centro poblado José Carlos
Mariategui de Huaura; por ello se presenta el informe final para continuar en la busqueda de
alternativas en bien de la comunidad. La investigacion cuenta con 4 capitulos que se estructuraron

de la siguiente forma:

Capitulo 1y el Capitulo II: expone la introduccion en la cual se muestra los antecedentes y los
fundamentos cientificos, la justificacidn, origen del problema, la formulacion del problema, el
marco tedrico, el marco conceptual y la definicion operacional, el area de estudio, hipotesis y los

objetivos.



Capitulo I11: Metodologia, aqui se expone el tipo y disefio de investigacion, la poblacion y la
muestra, también se muestran los métodos, técnicas e instrumentos para lograr obtener los datos,

procedimientos de recogimiento de datos.

Capitulo 1V: Se muestran los resultados en tablas y gréaficos y en el Capitulo V: Discusion, las

conclusiones y las recomendaciones.

Finalmente estan incluidas las referencias bibliograficas y los anexos. Esperamos que nuestra
investigacion se utilice como base para que los semilleros de investigacion enrumben las

investigaciones en esta linea de la salud pablica.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. Descripcion de la realidad problemética
Por los ultimos afios se incrementd notablemente los casos de dengue a nivel mundial. La
verdadera cantidad de casos no se notificaron adecuadamente y muchos casos estuvieron mal
clasificados. “Las ultimas estimaciones determinan que por afio se esta produciendo 390 millones
de infecciones a causa de la enfermedad del dengue, 96 millones de infecciones presentaron
manifestaciones clinicas, con una prevalencia de 3900 millones de habitantes en 128 paises”

(OMS, 2018).

“Filipinas (2015), se informaron en promedio 169 000 casos, mientras que en Malasia (2015),
se notificaron 111 000 posibles casos, esto demostr6 un alza de 59,5% y 16%, respectivamente, a

comparacion de las cifras obtenidas un afio antes” (Sociedad Argentina de Pediatria, 2015).

“En Portugal (2012), se presentd la enfermedad en el archipiélago de Madeira que dejo mas de
2000 casos, mientras que en otros 10 paises europeos también se registraron casos de importancia,

incluyendo a Portugal continental” (OMS, 2019).

América Latina (2016) registré mas de 2 380 000 casos, y en Brasil hubo menos de un millén y
medio de casos, casi tres veces mas que en el 2014. Latinoamérica notificé 1032 muertes por

dengue. Por lo que consideran problema de salud pablica. (OMS, 2018, pg. 1).

Torres et al (2012) menciona que en Meéxico:

“Hubo casos reportados representando un incremento de mas de la mitad, haciendo

un total de 296,8 de dengue y 418,4% de dengue grave, a diferencia de los casos



que se obtuvieron en el afio 2011. El mayor porcentaje (88,1%) de los casos totales
se obtuvieron en los estados del sur-sureste con 94% de mortalidad. En la semana
epidemioldgica N°. 41 del afio 2012, el estado de Chiapas presentd 3046 casos
confirmados de dengue. Para ese afio, solo tres estados no habian informado de
ningun probable caso. Pero para el siguiente afio (2013) y en los mismos meses se

reportd mas de 500 casos.”. (p.214)

En el afio 2018, se notificaron 551 casos de dengue que no presentaban signos de alarma para
un total de 3494 casos durante la semana epidemioldgica N° 39, a comparacion del afio 2017 se
acumulaban 5989 y se habian confirmado 168 casos de dengue que si presentaban signos de alarma

y 56 episodios de alarma severo.

Cisneros (2018) menciona que:

“Segun el boletin epidemiolégico hasta la semana N° 41 se notificaron entre 451
casos de dengue sin signos de alarma en un total de 4534 casos, a diferencia del afio
anterior (2017), en la misma semana se cuantificd 7428 casos. También estuvieron
reportados 157 casos de dengue con signos de alarma y 37 casos con signos de
alarma severo, haciendo una totalidad de 2268 y 518, respectivamente”. (parr. 5).
El Ministerio de Salud Publica de Ecuador (2018) menciona que, dentro de las enfermedades
transmitidas por vectores, el dengue representd un problema importante en salud publica debido

al gran numero de casos que se presentan cada afo. (parr. 2)

El impacto de esta enfermedad depende de la distribucion y densidad poblacional del mosquito

Aedes aegypti y Aedes albopictus; y también depende del serotipo viral circulante.



Salazar (2016) investigaron y mediante una encuesta reportaron:

“Los encuestados que obtuvieron un buen conocimiento sobre dengue fue de
43.5%, mientras que el 35% obtuvo un conocimiento regular seguidos del 21.5%
que obtuvieron un conocimiento malo. Con respecto a las practicas preventivas se
hallo que el 64%lo realizaban de manera inadecuada y el 36% de encuestados si
realizaban practicas preventivas adecuadas. Las practicas preventivas que la
poblacién realiza son: el 100% empleaba mosquiteros para disminuir el riesgo de
picadura del Aedes; usaron repelente un 55 %, hacian uso de insecticidas un 33.5%
y sahumerios (incienso, palo santo) el 31,5 %, y larvicidas para contrarrestar los
criaderos de mosquitos el 62,5%, el 53,5 % si eliminaba el agua estancada, seguidos
del 50% que lavo y tapO sus reservorios de agua; finalmente el 19,5% de los

participantes no realizaron practicas preventivas”. (p. 2)

En los Gltimos afios en Colombia la prevalencia de la enfermedad del dengue tuvo un incremento
de casos graves seguidos de una alta tasa de mortalidad debido a la propagacion de diversos
serotipos transmisores, también por el aumento poblacional, el hacinamiento y deficiente

suministro de agua apta para el consumo. (Vigilancia en Salud Publica, 2018).

De acuerdo a la semana epidemioldgica N° 42 del afio 2018, notificaron 1224 casos probables
de dengue, también se notifico que 15 120 casos no tuvieron signos de alarmay 15 268 episodios,
si tuvieron signos de alarma, finalmente 380 episodios fueron de dengue grave. (Vigilancia en

Salud Publica, 2018).



Céceres, Vesga, Perea, Ruitort Talbot, et al. (2009.) en Bucaramanga, Colombia; obtuvieron

que:

“433(67,3%) habitantes describieron a la enfermedad del dengue como: muy grave
545 (84,8 %), 242 (37,6 %) que se trasmite por zancudo y que es causada por un
virus el 59 (9,2 %). Entre las manifestaciones clinicas destacaban: temperatura
elevada 88,6 %, vomito 54,7 %, dolor de cabeza 37,8 %, dolor 6seo 30,5 % y
muscular 17,0 %. Y entre las medidas que adoptaban algunos habitantes eran: evitar
la acumulacion de agua 288 (44,7 %), lavar sus reservorios 174 (27,2 %), asear el
domicilio 101 (15,8 %) y fumigar 91 (14,2 %)”. (p. 27.)
En Paraguay, Asuncién (2013), concluyen que, los habitantes si contaban con los conocimientos
respecto al dengue, pero en cuanto las acciones que tomaron fueron de “mantener su casa limpia
y evitar que arrojen basura”, “deshacerse de criaderos” y “no tener lugares con agua empozada”.

(Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social. 2013. pp. 7-29).
Gonzales, Asuncién & Ibarra (2011) en Cuba, observaron que:

“El 69% Yy el 54 %, de entre hombres y mujeres respectivamente, no creian que
tener basura y bebederos de agua de los animales sin limpiarlos serian un medio de
propagacién para incrementen los moscos transmisores de esta enfermedad,
respecto a las practicas un 60 % de participantes manifestaron que, si verificaban
sus reservorios que contenian agua como floreros, tanques entre otros. A diferencia
del 52 % de participantes que no se enfocaba en buscar posibles lugares que

acumularan agua” (p. 52).



En nuestro pais a través del Boletin Epidemioldgico (2017) notificaron:

“76 093 casos de dengue en el 2017, represento un aumento del triple de casos a
comparacion de los presentados el afio anterior (2016). Un 64 % de casos
reportados por dengue se ubicaron en la region de Piura, mientras que las regiones
de Loreto la Libertad Amazonas y Ucayali tuvieron un incremento de casos. Para
la semana epidemiologica N°52 del afio 2017 estuvieron notificadas 79 muertes por

dengue y habia 14 casos en proceso de investigacion”. (p.10)

En Piura, conformaron 81 brigadas para realizar sesiones educativas y realizar atenciones a los
pobladores, también brindaron consejos sobre el correcto almacenamiento de agua, la forma del
tapado y lavado de los reservorios, también repartieron material con mensajes preventivos
(Ministerio de salud, 2017). Por otra parte, Flores (2008) determinaron que existe relacion muy
significativa (p < 0.001) con el nivel de conocimiento y con la infestacion domiciliaria del

mosquito del dengue.

En la regiéon Lima mediante la vigilancia entomol6gica Jamanca et al. (2004) identificaron al
mosquito transmisor del dengue en ciertas zonas de su jurisdiccion, pero afortunadamente sin casos
autdctonos, aun asi, ubicando a la comunidad en un escenario epidemioldgico Il. Sin embargo, en
el distrito de Lurigancho — Chosica, se confirmaron al menos 34 casos de dengue (EI Comercio,

2019).

El distrito de Huaura, presentd factores condicionantes para el desarrollo del vector que
transmitia el dengue, por tal motivo se ubico en el escenario Il; ya que existia la presencia del

vector, pero aun no se desarrollé la enfermedad. Los centros poblados que contaron con la



presencia del vector Aedes aegypti fueron los siguientes: José Carlos Mariategui, 15 de junio,

Huaura cercado, Los Pinos, El Milagro, Socorro, Coronel Portillo, Chacaca y Cafaverales.

En el afio 2018, el Centro de Salud de Huaura realizo la vigilancia entomoldgica para toda su
jurisdiccion; obteniéndose en los meses de abril a junio en el sector de José Carlos Mariategui
presencia del mosquito Aedes aegypti en forma de larvas y pupas generando un indice aédico
promedio de 3.82%,y durante el mes de setiembre se encontr6 presencia del vector en forma de
pupas y larvas obteniéndose un indice aédico de 5.00%, considerando a la localidad de alto riesgo
al ser mayor al 2% de la estratificacion de riesgo entomoldgico - escenario entomoldgico Il

establecido en N.T. N° 116 MINSA/DIGESA — V.01.

Durante el afio 2019, en el mes de enero en el sector de José Carlos Mariategui se detecto la
presencia del vector Aedes aegypti en forma de larva generando un indice aédico de 3.53%,
considerando a la localidad de alto riesgo al ser mayor al 2% de la estratificacion de riesgo
entomoldgico - escenario entomoldgico Il establecido en N.T. N° 116 MINSA/DIGESA - V.01.
En el mes de febrero se encontrd presencia del vector en forma de pupa obteniendo un indice
aédico de 1.25%, considerando a José Carlos Mariategui como localidad de mediano riesgo al
encontrarse en el rango de 1- < 2% de la estratificacion de riesgo entomoldgico - escenario
entomoldgico 1l establecido en N.T. N° 116 MINSA/DIGESA - V.01. (Red de Salud Huaura -

Oyon, 2019)



Por lo expuesto, formulamos lo siguiente;

1.2. Formulacion Del Problema
1.2.1. Problema general
¢Cual es la relacion entre el conocimiento y la practica preventiva del dengue, en los
pobladores del centro poblado José Carlos Mariategui, Huaura - 2018?
1.2.2. Problemas especificos
e ;Cudl es el conocimiento sobre el dengue en los pobladores del centro poblado José
Carlos Mariategui, Huaura — 2018?
e ;Cual es la practica preventiva del dengue en los pobladores del centro poblado
José Carlos Mariategui, Huaura — 2018?
1.3.0Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Determinar la relacién entre el conocimiento y la préactica preventiva del dengue en los
pobladores del centro poblado José Carlos Mariategui, Huaura — 2018
1.3.2. Objetivos especificos
e Identificar el conocimiento del dengue en los pobladores del centro poblado José
Carlos Mariategui, Huaura — 2018.
e ldentificar la practica preventiva del dengue aplicado por los pobladores del centro

poblado José Carlos Mariategui, Huaura — 2018.



1.4. Justificacion de la investigacion

CONVENIENCIA:

Debido a la masiva propagacion del dengue, esto se convirtié en un problema de salud publica
y nuestro pais no quedd ajeno a esta realidad, ya que es una enfermedad que empezé a cobrar
victimas mortales en todo el territorio peruano, siendo pocas las zonas donde no se presento la
enfermedad, pero si se mantiene aun latente el riesgo, porque se encuentran conviviendo con el
vector transmisor. En nuestro campo de estudio no se ha enfatizado aun la cultura preventiva para
disminuir el riesgo de adquirir la enfermedad, ni se ha dado a conocer de manera dinamica y
constante los riesgos que implica tener al vector transmisor en casa, por lo que consideramos
conveniente difundir la informacion para establecer recomendaciones sobre el cuidado que se debe

tener.

RELEVANCIA SOCIAL:

A nivel social, el resultado de la investigacion otorgara la posibilidad de difundir los datos
obtenidos, con el fin de educar y colaborar con la poblacién para que puedan mantener un entorno
saludable y a su vez facilitar la comparacién de investigaciones similares para fortalecer un mejor
estudio; asi como también contribuira de diversas maneras a diferentes instituciones teniendo en

cuenta el beneficio que ésta aportara tanto a largo como a mediano plazo.

Si la informacidn es difundida en las entidades de salud se puede optar por elaborar estrategias
orientadas hacia la comunidad y asi poder modificar el conocimiento y la practica preventiva de

los pobladores.
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IMPLICACION PRACTICA:

El presente estudio, puede ser tomado como una fuente de conocimientos, que permitan la
elaboracion de nuevos proyectos de investigacion, aplicandolo en otro tipo de poblaciones y otras
variables que influyan en esta problematica. El valor potencial de nuestra investigacion, se enfoca
en la baja promocion y difusion sobre los riesgos que implica la propagacion de esta enfermedad,
consideramos que cada vez existe menos preocupacion por el tema ya que solo se concientiza a la
poblacién por ciertas temporadas, cuando creemos necesario que se tomen acciones constantes.
Asi mismo nos permitird desarrollar habilidades, destrezas y las competencias necesarias que nos
permitan ser participes proactivos y contribuir en la reduccion de muchos conflictos de salud

publica que perjudican a las diversas poblaciones.
VALOR TEORICO:

En base a la informacion obtenida acerca de nuestra problemaética, hicimos uso de la teoria de
Albert Bandura, debido a su aporte sobre el aprendizaje social. El plante6 que las personas no solo
aprenden de la experiencia directa, sino también a través de la observacion logrando un beneficio

en las personas.

Se sostuvo que las personas adquirieron sus habilidades a raiz de procesos de observacion que

a lo largo del tiempo les permitieron discernir si lo que realizaban era favorable o no.

También hicimos uso de la teoria de Nola Pender con su modelo Promocion de la Salud (MPS)
que sostenia aspectos relevantes que intervenian en la transformacion de la conducta de los seres
humanos, en sus actitudes y motivaciones para promover la salud, las cuales van a contribuir con

la toma de decisiones en los estudiantes y que en definitiva todos estos conocimientos que se
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obtendran mejoraran la conducta de las personas y los llevaran a discernir entre lo favorable y lo

perjudicial para su salud.

UTILIDAD METODOLOGICA:

A partir de la variable establecida en nuestro proyecto de investigacion se uso para la variable
conocimiento, la técnica de la encuesta y se usé como instrumento el cuestionario, también para

la variable préactica la técnica de la observacién y como instrumento la lista de chequeo.

Por otro lado, la investigacion se valié para la recoleccién de datos y el andlisis de otras

investigaciones del instrumento debidamente validado.

1.5. Delimitacion del estudio
Delimitacion espacial: El estudio se ejecutd en el centro poblado José Carlos Mariategui,

perteneciente a Huara, distrito del mismo nombre, departamento de Lima.

Delimitacion temporal: Se llevo a cabo durante el afio 2019, durante los meses enero a

setiembre.

1.6. Viabilidad del estudio
La investigacion fue viable, porque contd con el presupuesto requerido y autofinanciado por los
investigadores. Existen fuentes tedricas que sustentan la investigacion y cont6 con el apoyo de los

docentes para la validacion de instrumentos, como expertos en el tema, estadistico y metoddlogos.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Internacional

En Ecuador, Salazar (2016), estuvo constituida por:

Establecer y conocer el grado de conocimiento y précticas de medidas preventivas
sobre dengue. Metodologia: tipo descriptivo, transversal. La muestra de estudio fue
de 200 personas, entre los jovenes de 18 afios y adultos mayores que son los de 60
afios de edad; emplearon una encuesta para recolectar informacion y los resultados
que se obtuvieron fueron de: el 43.5% de las personas estudiadas tuvieron un buen
conocimiento sobre la enfermedad del dengue, el 35% un conocimiento regular y
solo un 21.5% un mal conocimiento. En cuanto a las précticas preventivas que
Ilevaban a cabo se destacd que el 64% fue inadecuada y el 36% si llevaban a cabo
practicas preventivas adecuadas. Las practicas preventivas que la poblacion
realizaba eran: el 100% empleaba mosquiteros para disminuir el riesgo de picadura
del Aedes; usaron repelente un 55 %, hacian uso de insecticidas un 33.5% y
sahumerios (incienso, palo santo) el 31,5 %, y larvicidas para contrarrestar los
criaderos de mosquitos el 62,5%, el 53,5 % si eliminaba el agua estancada, seguidos
del 50% que lavo y tapo sus reservorios de agua; finalmente el 19,5% de los
participantes no realizaron précticas preventivas. Concluyeron que la poblacion
encuestada tenia un conocimiento bueno (43.5%) y regular (35%), y en cuanto a las

practicas preventivas que realizaban contra el mosquito del dengue fueron que, el
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64% de la poblacion lo realizaban de manera inadecuada y el 36% practicas de

prevencion adecuadas. (p. 7- 89)

En Colombia, Hernandez, Consuegra y Herazo (2014), elaboraron una investigacion constituida

en:

Reconocer como son los conocimientos, actitudes y préacticas sobre la enfermedad
de dengue en un barrio de la ciudad de Cartagena de Indias. Metodologia: fue
descriptivo de tipo transversal, aplicado a 870 habitantes, el muestreo fue
probabilistico, aleatorio en tres etapas. Se obtuvo como resultado que: el 93,7 % de
los investigados conocian la existencia de la enfermedad; el 49,7 % no conocia
quien causaba la enfermedad; el 80,5% expresaron su disponibilidad para participar
de sesiones educativas con respecto a prevencion. El 60,1 % de sujetos guardaba
agua en sus hogares mientras que el 73,8% empleaban los tanques como
reservorios. El 24,8% manifestaron que evitan tener agua acumulada. Concluyendo
en que: Los conocimientos que poseian son escasos con respecto al dengue y
realizaban acciones que favorecian la evolucion de la enfermedad; pero si se
encontrd actitudes que permitian el control de esta. (p. 4-9)

En Ecuador, Mendoza (2014), realiz6 una investigacion la cual tuvo como objetivo:

Establecer los conocimientos, practicas y actitudes sobre las medidas preventivas
contra el dengue, para asi lograr la orientacion, poder mantener informados a la
poblacion sobre esta enfermedad y lograr un cambio en las conductas higiénicas
conductas sociales y culturales. Metodologia: de tipo descriptivo, prospectivo y
transversal, la muestra se constituyd por 110 personas, entre varones y mujeres. Los

resultados obtenidos fueron que: mas del 30% de los encuestados respondieron
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equivocadamente con respecto al conocimiento sobre dengue siendo los del grupo
de 38 a 41 afios, indicando la mayor parte que quien transmite dengue era cualquier
mosquito; mas del 80% dengue supo reconocer los sintomas, en cuanto a las
practicas, el 92,72% si eliminaban correctamente los objetos en desuso.
Concluyeron que: existe relacion significativa determinada por la prueba chi

cuadrado. (p. 6-72)
En Paraguay, Ministerio de Salud Publica (2013), realizaron una investigacion constituida en:

Obtener datos que ayuden a reconocer mensajes especificos para poder lograr asi el
fortalecimiento de la comunicacion y educacion con respecto a las medidas
preventivas del dengue. Metodologia: La investigacion fue de corte cuali —
cuantitativo, instrumento: encuesta CAP (Conocimiento, Aptitudes y Practicas) la
investigacion se realizd en poblacion de 15 a 70 afios de edad entre mujeres y
varones, se les aplico 1376 encuestas, seleccionados aleatoriamente; escogieron 3
barrios de Asuncion. La estrategia que usaron para la recoleccion de informacién
fue la encuesta a través de las visitas domiciliarias. Concluyendo en que: La
poblacién estudiada tenia conocimiento respecto al dengue ya que se habian
realizado con anterioridad campafias educacionales de salud llevadas a cabo por el
Ministerio de Salud Pablica y otras entidades; respecto a la practica, los pobladores
han destacado acciones prioritarias para evitar el Dengue: “tener la casa limpia y
sin basura”, “erradicar criaderos” y “evitar tener acimulos de agua”. Evidenciando
que el conocimiento que mas impacto a la poblacién fue la de eliminar el agua

estancada. (p. 7-85)
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En Ecuador, Siguencia, Tenezaca y Tirapé (2013), quienes realizaron una investigacion que

estuvo constituida por:

Reconocer los conocimientos, las actitudes y las practicas sobre dengue, a través
de un estudio descriptivo. Obteniéndose que el 73.6% tenian conocimientos
buenos, mientras que el 3.1% tenian conocimiento malo. ElI 83.9% presentaba
buenas actitudes y 2.2% de conocimiento malo, para las actitudes regulares un
65.5% Y el conocimiento malo con un 16.6%. Concluyeron que: con respecto a los
conocimientos, las actitudes y practicas sobre dengue fueron aceptables, pero que
todos esos conocimientos se deben de seguir fortaleciendo, poniendo mayor énfasis

en la proteccion y prevencion. (p. 4-65)

En Cuba, Gonzales e Ibarra (2011), realizaron una investigacion que estuvo constituida en:

Detallar el grado de conocimiento, de actitudes y de practicas sobre medidas de
prevencion del agente transmisor y de la propia enfermedad del dengue en
pobladores cercanos al Municipio Diez de Octubre de la Habana, en el 2008 para
luchar contra el vector y la enfermedad del dengue. Se obtuvo que los pobladores
en estudio (120 entre varones y mujeres) se constituy6 de personas con mas de 17
afios, principalmente de sexo femenino (64 %). En cuanto al conocimiento: de la
zona donde se produce el vector Aedes aegypti, obtuvieron que 71 % de los
participantes identificaron los salideros y el 58 % los matorrales; un 29 % indico al
agua limpia. La totalidad de la poblacion también sefialaron que los factores
condicionantes para la aparicion de los criaderos de mosquitos transmisores del

dengue eran: tanques con agua destapados, matorrales y salidera. Poco mas del 95%
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Nacional

incluye a las gomas viejas a la intemperie, pomos destapados, y plantas con agua.
Un 78 % considero a los pozos con agua y més de la mitad sefial6 a los floreros y
vasos espirituales con agua por mas de una semana. Y con respecto a las practicas
los encuestados manifestaron en un 60% que supervisaban sus reservorios de agua
que incluian sus floreros, tanques, vasos espirituales, entre otros. Se observo que
los participantes solo manifestaban hacer tres acciones preventivas para evitar los
mosquitos: revisar depositos de agua con un 80 %, un 79 % cubrir los reservorios
de agua y un 56 % cooperar con los visitadores domiciliarios. Concluyendo que:
“Las actitudes y las practicas que los habitantes deben de optar para evitar la
presencia de los mosquitos transmisores de la enfermedad es cubrir y supervisar

constantemente los reservorios de agua y colaborar con los visitadores”. (p. 7-87)

En Trujillo, Barrera y Briones (2017), constituyeron su investigacion en:

Hallar la asociacién del nivel de conocimiento y la préactica de medidas que ayudan
en la prevencion del Dengue en las familias de Wichanzao — La Esperanza, en el
afio 2017. Metodologia: fue tipo correlacional y de corte transversal. La muestra se
constituyd por 130 casas del sector Primavera Ill. En cuanto a la técnica se usaron
una encuesta y observacion. El instrumento usado fue: un cuestionario y una lista
de cotejo, se obtuvo como resultado que el 55% de casas poseian un conocimiento
regular, mientras que un 27% tenian un déficit de conocimiento y solo el 18% un
buen conocimiento; con respecto a medidas preventivas contra la enfermedad del
dengue se encontrd que un 82% realizaban practicas incorrectas y un 18% préacticas

correctas. Se mostrd asociacion proporcional directa de las variables, con grado
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medio y de un p-valor de 0.00089 siendo (p < 0.01), exponiéndose asi que existe
relacion significativamente alta entre el conocimiento y la practica de medidas
preventivas sobre el Dengue en las viviendas de Wichanzao. Concluyendo lo
siguiente: “si hay asociacion entre el conocimiento y las practicas de prevencion
sobre el dengue”. (p. 8-89)

En Lima, Campos y Corcino (2017), realizaron una investigacion que estuvo constituida por:

Hallar la conexion entre el conocimiento y las practicas en cuanto a medidas de
prevencion y control de la enfermedad del dengue en pobladores del Asentamiento
Humano Santa Rosa Alta jurisdiccion del Rimac del afio 2017. Metodologia: fue
cuantitativo, descriptivo correlacional, de corte transversal. La muestra estuvo
constituida por 198 pobladores. Técnica: una encuesta y la observacién con sus
respectivos instrumentos siendo ellos: cuestionario y lista de chequeo.
Obteniéndose que poseen conocimiento medio en un 52.5 %, un 40.4%
conocimiento alto y solo un 7.1% conocimiento bajo. El total de pobladores, es
decir el 100 % no conoce donde se desencadena y cual es la mejor medida de
prevenir el dengue, el 61.6% desconoce la apariencia del mosquito transmisor, asi
mismo el 53.5% desconoce el nombre cientifico del transmisor de la enfermedad.
En cuanto a la préctica se encontr6 que un 62.6 % realiza practicas inadecuadas y
solo el 37.4% practicas adecuadas. Se hall6 también que un 68,2% no eliminaban
agua estancada dentro de su hogar, el 58.1% no realizaba la limpieza de sus
reservorios de agua con detergentes y el 54 % no eliminaba los objetos que puedan
acumular agua, como botellas de plastico y llantas. Se emple0 la prueba estadistica

de correlacion conocido como Chi cuadrado. Concluyendo que: se encuentra
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relacién entre el conocimiento y las practicas en cuanto a las medidas de prevencién
y control del dengue en pobladores de dicho estudio. (p. 7-58).

En Chiclayo, Diaz y Malca. (2017), tuvieron como objetivo de investigacion:

Explicar los conocimientos y practicas en cuanto a medios de prevencion sobre
dengue, por parte del poblador a cargo del mantenimiento de su hogar dentro del
centro poblado Batangrande. Metodologia: fue de tipo cuantitativa de disefio
descriptivo y con corte transversal. La técnica utilizada para recabar la informacion
fue la entrevista y su instrumento utilizado el cuestionario. Se realizaron un total de
345 visitas, de las cuales solo 15 casas estaban cerradas, visitdndose asi 330 casas.
Respecto al conocimientos sobre la enfermedad de dengue, se encontré que el
29,1% (96) personas dijeron que saben de la enfermedad. En cuanto a medidas
higiénicas que consideran para desaparecer criaderos del vector transmisor, se
obtuvo que el 5,2% es decir 17 personas conocen dichas medidas, a diferencia de
un 0,6% o 2 personas que identificaron qué se puede hacer para contrarrestar el ser
picado por el mosquito Aedes. Dentro de las précticas preventivas que
sobresalieron y que se encontraron por encima del 50% fueron: la erradicacion de
agua empozada y la insercion de abate. Concluyendo que: “Los conocimientos que
tienen las personas de dicha poblacion son muy escasos y hay un bajo porcentaje

de habitantes que mantienen unas inadecuadas practicas de prevencion”. (p- 9-82).
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En Trujillo, Rodriguez (2016), investigd constituyendo su estudio en:

Identificar el nivel en cuanto a los conocimientos, las actitudes y practicas sobre
medidas preventivas del dengue en las viviendas de Rio Seco, Sector 3 — El
Porvenir — Trujillo en el afio 2016. Metodologia: tipo descriptivo — cuantitativo,
realizado mediante muestreo aleatorio simple. La muestra: conformada por un total
de 100 viviendas y solo participaron quienes cumplian los criterios de inclusion,
por lo que se empled instrumentos como: la encuesta para hallar los conocimientos
en cuanto a la prevencion del dengue, un test de actitud que sirvié para identificar
las actitudes con respecto a la enfermedad y la lista de cotejo para verificar cuales
eran las medidas en relacion a las practicas de los pobladores en sus viviendas, los
resultados que encontraron fueron que el 52% tienen un nivel de conocimiento bajo,
un 47% medio y solo el 1% alto. Para las actitudes un 83% fue de manera positiva
y el 17% negativa asi mismo con respecto al nivel de practicas se encontré que un
80% realizaban practicas de manera regular, un 10% bueno y otro 10% deficiente.
Concluyendo que: la poblacién conté con un nivel de conocimiento bajo y que en
la mayoria de las viviendas tenian actitud positiva en cuanto a medidas de
prevencion para el dengue; realizando asi practicas favorables continuamente. (p-
3-86).

En Iquitos, Beuzeville y Saavedra (2014), investigaron y constituyeron en:

Determinar el grado de asociacién entre las variables: sociodemograficas, nivel de
conocimiento y las précticas con respecto a medidas preventivas contra el dengue

a las personas que fueron atendidos en las Estrategias Sanitarias de Enfermedades
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Transmisibles pertenecientes a Hospitales del Ministerio de Salud de Iquitos en el
afio 2014. Metodologia: método cuantitativo de tipo descriptivo correlacional y de
corte transversal. Para la muestra se necesito 230 personas. Técnica: la entrevista y
los instrumentos fueron el cuestionario, que obtuvo como validez el 85,3%,
determinado por el juicio de expertos y el 90,4% de confiabilidad determinada
mediante una prueba piloto. La informacion fue procesada mediante Software
SPSS Statistics, version 20.0. Para hallar la asociacion estadistica se aplico la
prueba no paramétrica Chi-Cuadrado. Se obtuvo que con respecto al conocimiento
el 56.5% presentaron inadecuado conocimiento del dengue, el 80,9% presentaban
practicas preventivas adecuadas. En cuanto a la relacion de las variables se obtuvo
una relacion estadistica significativa p = 0.002. En conclusion: estos resultados
seran de suma importancia para la comunidad cientifica pues estuvo trabajada en

base a datos reales. (p. 2-75)

2.2. Bases tedricas

Teoria de Nola Pender “Modelo de promocion de Salud”

Al abordar el conocimiento y la practica con respecto a la prevencion de la enfermedad del
dengue en la comunidad estudiada, el modelo de Pender (1982) sirve para integrar el método
de las acciones que tomaban las personas con respecto a su salud. Esto fue una forma mediante
la cual se observd y se exploré muchos de los procesos biopsicosociales, que fue el modelo a
seguir de los individuos, para mejorar asi su calidad de vida a nivel de su salud y fomentar

estilos de vida saludables.

En el area de la Ciencia en Enfermeria, teniendo en cuenta los paradigmas en enfermeria,

esta investigacion se sustenta en el paradigma de Integracion.
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El paradigma de Integracion abarca a la persona como un ser holistico y refiere los cuidados
por parte de la disciplina de enfermeria, para mantener la salud y anular el riesgo de

enfermedades en la persona, comunidad y sociedad.

En este sentido, la disciplina de enfermeria cuenta con un cuerpo de conocimientos

desarrollados en la investigacion y teorias propias, como detalla dicho modelo. (Pender, 1982)

Este modelo, considera que los factores cognoscitivos, es decir, los elementos que ayudan
en la capacidad de conocer y los factores perceptuales, que son los componentes que nos
ayudan a ser capaces de comprender diferentes actividades; quienes conjuntamente con los
factores modificantes, hacen una base fundamental para explicar como es que las personas
realizan y adquieren estilos de vida saludable en cuanto a medidas preventivas ante cualquier

situacién que ponga en riesgo su salud.

Los factores cognitivos - perceptuales de la promocion de la salud, referidos a las
costumbres y creencias que muchas veces las personas adoptan en base a prevencion se puede

relacionar con las acciones que tomen en base a su salud. (p. 87)

Dentro de los Metaparadigmas de Nola Pender, refiere:

e La Salud: es el buen estado de la persona.

e La Persona: se refiere al individuo y al actor principal de la teoria. Cada ser es Unico y

se caracteriza por su propio patron cognitivo-perceptual y sus factores variables.

e El Entorno: se manifiesta mediante la conjugacion de los factores cognitivo -
perceptuales y los factores modificantes que intervienen en la aparicion de conductas

promotoras de salud.
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e LaEnfermeria: se vuelve la agente principal encargada de incentivar a las personas para

que cuiden de su salud.

Teoria del aprendizaje de Albert Bandura.

Para abordar el tema de conocimiento con respecto a la prevencion del dengue en los
pobladores, Nola Pender, considera la teoria del aprendizaje social de Albert Bandura (1977),
quien sefiala que todo ser racional puede obtener conocimiento mediante la observacion y la
imitacion, manifestando que las personas no obtienen el conocimiento de manera esporadica,
sino que es obtenido mediante la observacion y plasmado en la realidad por la imitacion. Si
relacionamos lo dicho por Albert Bandura se entenderia que los pobladores estuvieron
absorbiendo conocimientos desde la difusion de esta enfermedad, pero ese conocimiento no

ha sido estatico, debido a que se han ido realizando campafas informativas de salud

Para los pobladores integrar en su hogar conceptos favorables los ayudara a cambiar las

conductas desfavorables y lograr enriquecer sus nuevos conocimientos.

Albert Bandura plantea 4 pasos para lograr una observacion favorable y que ella sea

beneficiosa para el ser humano, entre ellas tenemos.

Atencion: Se refiere en especial a la forma como el ser humano puede captar la informacion
que se esta entregando, por ejemplo citan que si la persona se encuentra bajo el efecto de
algunas sustancia o si se encuentra mal de salud, esto influird en la manera de aprender, pues
estos factores reducen su capacidad de entendimiento o de recepcion, mas por lo contrario si
la persona estuviera en éptimas condiciones y si se ofrecen los conocimientos en formatos

Ilamativos que atraigan la mirada de la persona, sera mas facil que la informacidn se asimile.
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Retencidn: Comprende la forma en que reproduciremos la informacion que se nos dio con
anterioridad, usando nuestra capacidad de recordar todo aquello que se pudo observar o que

nos pudieron ensefiar, para plasmarlo en nuestro propio comportamiento.

Reproduccidn: Aqui debes de tener la capacidad de traducir mediante nuestras acciones o

nuestro comportamiento todo aquello que hemos podido retener.

Motivacion: Es la etapa final del conocimiento, pues es aqui donde decidiremos si
reproducimos lo aprendido o no, pues la persona debe tener fuertes razones que lo motiven

para aplicar lo que se le fue ensefiado. (Bandura, A. 2014).

2.3. Definiciones conceptuales

Dengue:

La enfermedad del dengue es virica y se produce por la picadura de mosquitos de especies
especificas, esta enfermedad se ha propagado con rapidez en diversas comunidades de la
Organizacién Mundial de la Salud en mayor proporcion en los Gltimos tiempos. Este virus es
transmitido a través de mosquitos hembras, en especial por la especie Aedes aegypti y una menor

proporcion por la especie Aedes albopictus. (OMS, 2018)

Aedes aegypti:

La especie Aedes aegypti es quien causa el dengue. Las personas son infectadas por las picaduras
de hembras infectadas, que a su vez estas se infectan principalmente al succionar la sangre de

personas infectadas.

La secuencia de transmision inicia cuando el virus infecta al intestino medio del mosquito y

luego se esparce a las glandulas salivales en un tiempo promedio de 8 a 12 dias. Durante este
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tiempo, el mosquito puede transmitir el virus a los humanos al picarlas con fines exploratorios o

alimentarios. (OMS, 2018)

Factores de riesgo:

Para la Organizacion Mundial de la salud, el factor de riesgo sera todo aquel evento que exponga
a la persona a situaciones de peligro, en este caso situaciones que impliquen un riesgo para la salud.
(OMS, 2018)

Conocimiento:

Segun Mufioz y Riverola, el conocimiento es la condicion que tiene el ser humano para darle
solucion a ciertos problemas. (Mufioz y Riverola, 2003)

Conocimiento sobre dengue:

Es un conjunto de datos organizados que estdn compuestos por informacion, reglas y
experiencias con los que cuentan los pobladores sobre la prevencidn contra el dengue dependiendo
de la realidad en la que se encuentren. (Pérez, 2008)

Dengue:

Enfermedad infecciosa transmitida mediante el mosquito Aedes aegypti. Esta enfermedad se
desencadena generalmente en las areas calidas y himedas del mundo. (OMS, 2018)

Centro poblado:

Todo suelo que abarca un area nacional, rural o urbano y se reconoce por un nombre que a su
vez se habita con la finalidad de permanencia. Los habitantes se vinculan por fines similares que
pueden ser de orden econdmico, social, cultural o historico. (Instituto Terramar, 2015; pag.5)
Factores de riesgo:

Entre los factores de riesgo que encontramos para el desarrollo de la enfermedad estan los

determinantes ambientales, culturales, socioecondmicos, politicos.
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Determinantes ambientales:

e Lahumedad relativa que se encuentra de moderada a alta.

e El agente que trasmite la enfermedad no discrimina en edad, sexo o condicion social.

Determinantes culturales:

e Lapoca culturade prevencion e higiene, que conlleva las personas a acumular objetos
en desuso y que a su vez influyen en la acumulacion de agua en tiempos de lluvias.

e Mala técnica de conservacion de los depdsitos de agua, manteniendo los reservorios
mal tapados o exponiéndolos al medio ambiente.

Determinantes socioeconémicos:

e Influye el crecimiento desproporcionado de las poblaciones, éstas personas muchas
veces migran de sus zonas de origen en busca de una mejor situacién econémica,
pero no perciben que llegan a zonas donde no hay un suministro de agua constante,
arriesgando su salud. (Gobierno Auténomo Departamental de Santa Cruz, 2018).

Sintomas:

Los sintomas caracteristicos de la enfermedad son: hipertermia (40C°) seguido de cefalea, dolor
detras de los globos oculares, dolores musculares y articulares, nduseas, vomitos, agrandamiento

de ganglios linféticos o sarpullido. (OMS, 2018).
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Tipos:

Se dividen en:

e Dengue:
v Dengue sin signos de alarma:

En muchas ocasiones solo se manifiesta un sindrome febril sin supuesta causa, pero
es aqui donde se tienen que buscar casos confirmados de la enfermedad para poder

sospechar de un caso confirmado.

v Dengue con signos de alarma:

El paciente enfermo presenta: dolor intenso en la regién del abdomen, vémito
persistente, retencion de liquidos, mucosas sangrantes, alteracion del estado de

consciencia, hepatomegalia y aumento progresivo del hematocrito.

e Dengue grave:

Se puede caracterizar por signos tales como:

%+ Choque por derrame del plasma (agua y proteinas del organismo), acumulacion de

liquido produciendo dificultad respiratoria, 0 ambas.

X/

%+ Abundante sangrado que se pueda considerar clinicamente de relevancia para los

médicos.

++ Compromiso grave del sistema nervioso central produciendo alteracion de la conciencia,
de organos como el higado evidenciandose mediantes examenes de laboratorio:
Aspartatoaminotransferasa (AST) o Alaninoaminotransferasa (ALT) 1000, incluyendo

al corazon entre otros. (OPS/OMS, 2018).
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Trasmision:

El Aedes aegypti y el Aedes albopictus son los mosquitos que llevan la enfermedad del dengue.
En este caso los Aedes aegypti hembra se convierten en los principales trasmisores que producen
la enfermedad. Generalmente atacan durante el dia y mantiene un periodo méas activo de

alimentacion 2 horas antes y después del amanecer y atardecer respectivamente.

El transmisor hembra pica a una persona ya infectada e ingiere sangre con el virus del dengue,
el cual se va a incubar en dicho mosquito por un periodo de 8 a 12 dias, posteriormente el mosquito
ya infectado comienza a transmitir el virus, haciendo asi que su picadura contagie la enfermedad

a las personas.

También puede ocurrir la transmision mecénica, que es cuando el mosquito suspende la
alimentacion en una persona infectada y pasa a alimentarse inmediatamente en un huésped

vulnerable. Esta forma de transmision no requiere la incubacion del virus. (OPS/OMS, 2018).
Tratamiento:

Aln no se ha encontrado un tratamiento especifico para la enfermedad del dengue, pero si la
persona acude al presentar los sintomas a un centro de salud la incidencia de mortalidad puede

disminuir a un porcentaje muy bajo.

Si se diera un caso de dengue grave, la experiencia de los médicos en este caso puede ayudar a
salvar vidas, y reducir la mortalidad de los pacientes, para todo ello el personal debe estar

capacitado para poder cumplir sus funciones. (OMS, 2018)
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Préctica preventiva sobre el dengue:

Es la habilidad que se adquiere después de realizar una accion preventiva de manera continua
aplicando los conocimientos sobre el dengue aprendidos durante ciertas etapas de la vida, que

seran utilizados segun la conveniencia de los pobladores. (Significados, s.f)

Habilidad:

Es la destreza que posee una persona para desarrollar una actividad correctamente y con

sencillez, lo cual evitara que se adquiera la enfermedad del dengue. (Significados, s.f)

Como son:

%+ Tapar los reservorios de agua.

% Eliminacién de acimulos de agua.

% Utilizar flores artificiales o sustituir agua por arena humeda.

¢ Uso de mosquiteros.

s Usos de repelentes

% Fumigacion.
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Acciones preventivas:

Segun la norma ISO 9000:2005, una accién preventiva es una medida que se opta para erradicar

situaciones potencialmente peligrosas. (AEC, 2018)

Como son:

X/
L %4

Elimina objetos en desuso que acumulen agua.

>

L)

» Tapado correcto de sus reservorios de agua.

L)

% Uso de flores artificiales.
+«+ Bebedores de los animales limpios.
++ Revisa sus depdsitos de agua antes de consumirlo

2.4. Formulacién de la hipotesis

2.4.1. Hipotesis General
La relacion entre el conocimiento y la practica preventiva del dengue es estadisticamente

significativa, en los pobladores del centro poblado José Carlos Mariategui.

2.4.2. Hipotesis Especificas

e El conocimiento del dengue es significativo, en los pobladores del centro poblado

José Carlos Mariategui.

e La practica preventiva del dengue es significativa, en los pobladores del centro

poblado Joseé Carlos Mariategui.
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CAPITULO 11l

METODOLOGIA
3.1. Disefio metodologico
3.1.1. Tipo de investigacion
Fue de tipo correlacional, tuvo por objeto medir el grado de relacion de las variables

conocimiento y préactica preventiva del dengue en los pobladores del centro poblado José

Carlos Mariategui, Huaura. (Caballero R., 2009, pag. 83 al 85).

3.1.2. Nivel de investigacion
Correspondié al segundo nivel de la ciencia ya que ha explorado, descrito y sentado las
bases de la prediccion de las variables en la realidad de estudio y corresponde a la linea de

investigacion de Ciencias de la Salud, especificamente al campo de la Salud Publica.

3.1.3. Disefio
No experimental, la razén fue describir las variables y poder analizar la interrelacion

que se presentd en una situacion dada.

3.1.4. Enfoque
Cuantitativo, se pretendid encontrar la exactitud con respecto a las mediciones sociales,
para lograr masificar los resultados a poblaciones mas amplias. En este caso se trabajo

principalmente con el nimero, de datos cuantificable (Galeano, 2004, pag. 24).

3.2. Poblacion y muestra
Se conformo por los pobladores del centro poblado José Carlos Mariategui — Huaura 2018, que

hacen un total de 791 personas.
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La muestra fue una representacion de la poblacion, el estudio contd con una muestra ajustada

de 195 personas, el muestreo fue aleatorio estratificado. Luego el tamafio de muestra ajustada se

redujo mediante el muestreo aleatorio por estratos en donde la muestra ajustada aplicada a los 9

estratos dio como resultado la siguiente muestra.

Formula de extraccion de muestra de la poblacion:

TAMANO MUESTRAL AJUSTADA:

Datos:

Centro poblado José Carlos Mariategui dividido en 9 estratos:

n=n/1+ (n-1)/ N =195

n= Z2*p*q*N / (E2(N-1)+Z2*p*q)) = 258.7982

SECTOR NOMBRE N° de Pobladores
A ASC. 21 Enero | etapa 40
B AA.HH. Libertador | etapa 11
C ASC. Chacrarios 14
D ASC. 21 Enero |l etapa 16
E AA.HH. Libertador Il etapa 17
F ASC. Juanita Rota 16
G ASC. Coronel Portillo 28
H AA HH. Oasis 14
I ASC. Santa Maria 39

Total 195
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Criterios de inclusion:

=  Pobladores de la localidad de José Carlos Mariategui.

=  Poblador que se encuentre presente en el momento de la aplicacion de los instrumentos de

investigacion.

=  Poblador que acepte voluntariamente colaborar con el estudio.

Criterios de exclusion:

=  Pobladores que no residan en la localidad de José Carlos Mariategui.

=  Poblador que no se encuentre presente en el momento de la aplicacion de los instrumentos

de investigacion.

= Poblador que no acepte voluntariamente colaborar con el estudio.

33



3.3. Operacionalizacion de variables e indicadores (Matriz operacional de la variable)

Tabla 1:

Matriz Operacional de las variables

VARIABLE

DEFINICION

CONCEPTUAL

DEFINICION

OPERACIONAL

DIMENSION

INDICADORES

Conocimiento
sobre el dengue

Es un conjunto de
datos  organizados
que se componen
por informacion,
reglas y experiencias
con los que cuentan
los pobladores sobre
la prevencion contra
el dengue
dependiendo de la
realidad en la que se
encuentren.  Entre
sus  conocimientos
estdn las causas y
factores de riesgo,
sintomas, tipos,
medio de
transmision, y qué
medidas tomar para

el correcto
tratamiento de la
enfermedad.

Es como los
pobladores de José
Carlos Mariategui
han procesado la

informacion

adquirida, sobre el

dengue,

factores

de riesgo

sintomas,
transmisién
tratamiento.

tipos,

y

Dengue

Factores de riesgo

Sintomas

Tipos

v Enfermedad infecciosa.

v/ Acumulos de agua

v Zonas de alta humedad

v Depositos mal tapados.

v/ No discrimina ni edad ni sexo.
v Falta constante de agua.

v Incremento poblacional

v Dolor de cabeza.
Vv Fiebre alta.
v/ Nauseas.

v Dolor muscular
articulaciones.

y de las

v Dengue.
v Dengue Grave.
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Transmision

Tratamiento

v Por la picadura del zancudo
Aedes aegypti hembra
infectado.

v Secuencia: Zancudo sano -
Hombre enfermo - Zancudo
infectado — Hombre sano.

Vv Controlar los sintomas.
v Mantener la hidratacion.

Practica
preventiva sobre
el dengue

Es la habilidad que
se adquiere después
de realizar una
accion preventiva de
manera continua
aplicando los
conocimientos
aprendidos durante
ciertas etapas de la
vida, que seran
utilizados segun la
conveniencia de los
pobladores.

Las acciones
preventivas sobre
el dengue que la
poblacién realiza
para disminuir el
riesgo de convivir

con el vector

transmisor y evitar
contraer la
enfermedad.

Habilidad

Acciones preventivas

v/ Tapar los reservorios de agua.

v Eliminacion de acumulos de
agua.

v Utilizar flores artificiales o
sustituir agua por arena
himeda.

v/ Uso de mosquiteros.
v Usos de repelentes
v/ Fumigacion.

v Elimina objetos en desuso que
acumulen agua

v Tapado correcto de sus
depositos de agua.

Vv Uso de flores artificiales

v Bebedores de los animales
limpios
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3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.4.1. Técnicas a emplear
La técnica es el método cuya importancia es recolectar informacion para la investigacion
(Rojas, 1996: pag.197), se refiere a la forma en la que se pueden obtener los datos
necesarios para la investigacion que esta en curso, la técnica que se utilizo en la presente
investigacion para la variable conocimiento fue la encuesta y para la variable practica la

observacion.

3.4.2. Descripcion de los instrumentos

Para la variable conocimiento se utilizé6 como instrumento el cuestionario que consistio
en un conjunto de preguntas respecto de una o mas variables. Se convergié en la
congruencia con el planteamiento del problema e hipoétesis. (Brace, 2008).

Para la variable practica se utiliz6 como instrumento la lista de chequeo, que se
componian de diversos items que consideramos muy importantes para nuestro proceso de
investigacion. Todos estos componentes deben ser organizados de manera coherente para
lograr asi una evaluacion eficaz (Oliva, 2019).

El cuestionario para la variable conocimiento sobre el dengue:

e Conocimiento: 1 — 16 preguntas

e Se asignd un valor numérico segun calificacion: respuesta correcta = 1 punto y

respuesta incorrecta = 0 puntos, con un puntaje maximo de 16 puntos.

La lista de chequeo para la variable practica preventiva sobre el dengue:

e Practica: 1 - 16 items

e Seasigno un valor numerico segun calificacion: Si= 1 punto y No= 0 punto; con un

puntaje maximo de 16 puntos.
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3.5. Técnicas para el procesamiento de la informacién
De acuerdo al tipo y disefio de la investigacion se utiliz6 la estadistica inferencial no
paramétrica; Chi cuadrado, dado la naturaleza propia de la variable medida en escala nominal. Para

lo cual se apoyo0 en el SPSS version 21, con la elaboracion de tablas y graficos.

Para categorizar el conocimiento y préactica preventiva se trabajo con la formula de la campana

de Gauss, obteniendo asi los siguientes valores:
Conocimiento:
0 Alto: 13-16
0 Medio: 10-12
0 Bajo:6-10
Préctica preventiva:
0 Adecuada:11-16

o Inadecuada:5-10
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CAPITULO IV

RESULTADOS
Luego de la recoleccion de datos, los resultados se llevaron a una fuente de datos del programa
estadistico SPSS 21, para la obtencidon de frecuencias y porcentajes, después se llevo al programa
Excel, para la presentacion en gréficos con el fin de realizarse el analisis e interpretacion

correspondiente.

Segun los datos sociodemograficos obtenidos de la investigacion se observa que el 50% de los
pobladores tienen una edad entre 18 y 39 afios, el 36% entre 40 y 59 afios y el 14% de 60 afios a
mas, en cuanto al grado de instruccién el 38% estudio secundario, el 32% estudio primario, el 18%
tuvo educacion superior y el 12% analfabeto. Con respecto a la procedencia, el 61% son

provenientes de la sierra, el 32% de la costa y el 7% de la selva.

Tabla 2: Conocimiento de los pobladores de José Carlos Mariategui, Huaura — 2018

Conocimiento de los pobladores de José Carlos Mariategui, Huaura — 2018

CONOCIMIENTO n %

Alto 39 20

Medio 82 42

Bajo 74 38
TOTAL 195 100.00

Fuente: Pobladores de la comunidad “José Carlos Mariategui, Huaura-2018.
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Figura 1: Conocimiento de los pobladores de José Carlos Mariategui, Huaura — 2018

Respecto al conocimiento de los pobladores del Centro poblado de José Carlos Mariategui, se
observa que el 42% (82) presenta conocimiento medio, tal como se expresan en ciertos items del
anexo “I”; en el item 5 “el 50.77% (99) de pobladores desconoce la secuencia de transmision del
dengue”, en el item 11 “el 42.56% (83) no conoce cuantos tipos de dengue existe” y en los items
4y 10 “el 42.05% (82) no conoce en que horarios pica generalmente el zancudo” y “cual es el
tratamiento para el dengue” respectivamente; el 38% (74) presenta conocimiento bajo y el 20%

(39) presenta un conocimiento alto.

Tabla 3:

Practica preventiva sobre el dengue de los pobladores de José Carlos Mariategui, Huaura — 2018

PRACTICA N %
Adecuada 95 49
Inadecuada 100 51
TOTAL 195 100.00

Fuente: Pobladores la comunidad “José Carlos Mariategui, Huaura-2018.
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Figura 2: Practica preventiva sobre el dengue de los pobladores de José Carlos Mariategui, Huaura
—-2018

Respecto a la practica preventiva de los pobladores del Centro poblado de José Carlos
Mariategui, se observa que el 51% (100) presentan practica preventiva inadecuada, tal como se
expresan en ciertos items del anexo “I”’; en el item 09 , “el 68.72% (134) de pobladores, no se
aplican repelentes”, en el item 02, “el 44.10% (120) almacena agua”; en el item 08, “el 56.41%
(110) no hace uso de mosquiteros”, en los items 11 y 12 “el 53.33% (104) no hace uso de floreros
con arena humeda” y tampoco de “flores artificiales” respectivamente. Mientras que el 49% (75)

presentan practicas preventivas adecuadas.

Tabla 4:

Relacion entre conocimiento y practica preventiva de los pobladores del Centro poblado de José
Carlos Mariategui- Huaura, 2018.

Conocimiento

Alto % Medio % Bajo % Total %
§ Adecuada 21 10.8 52 267 22 113 95 49
§ Inadecuada 10 5.1 73 37.4 17 8.7 100 51
Total 31 159 125 641 39 20 195 100

Fuente: Pobladores de la comunidad “José Carlos Mariategui, Huaura-2018.
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Figura 3: Relacion entre el conocimiento y la practica preventiva del dengue, en los pobladores
del centro poblado José Carlos Mariategui, Huaura — 2018.

En el gréfico 3 se observa lo siguiente; la préctica que prevalece en la poblacion de estudio es
lainadecuada con 51 % (100), cuyos pobladores presentan 37.4% (73) con un conocimiento medio,
8.7 % (17) con un conocimiento bajo, 5.1 % (10) con un conocimiento alto. Seguidos de la
poblacion con practica adecuada con un 49% (95), donde el 26.7% (52) tienen un conocimiento
medio, el 11.3% (22) poseen un conocimiento bajo, y el 10.8% (21) un conocimiento alto. En
cuanto a relacion se realiz6 la prueba de correlacion Chi cuadrado con 2 grados de libertad
obteniéndose como resultado p=0.007. (p<0.05), por lo que se rechaza la hip6tesis HO y se aprueba
la hipdtesis H1: Existe relacion significativa entre el conocimiento y la préctica preventiva de los

pobladores del Centro poblado José Carlos Mariategui- Huaura, 2018.
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CAPITULO V

DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.
5.1. Discusion
El dengue se convirtio en una enfermedad potencialmente mortal y se transmite por la picadura
de mosquitos hembras de la especie Aedes aegypti, esto se propagd rapidamente en los ultimos
afios en todas las &reas que abarca la Organizacion Mundial de la Salud. La enfermedad se ha
extendido en la mayoria de las zonas himedas y en todas aquellas que presenten mayor riesgo, es
decir, donde hallan mas lluvias o la temperatura sea mas célida, también en las zonas donde hubo

un crecimiento social desproporcionado. (OMS, 2018)

La presente investigacion respecto al conocimiento y practica preventiva del dengue en
pobladores de José Carlos Mariategui, pertenecientes al distrito de Huaura, ha permitido identificar
que la poblacion evaluada conoce en término medio sobre la prevencion del dengue; que es una
enfermedad en desarrollo y que progresivamente va apoderandose de nuevos lugares, haciendo
que esta enfermedad se vuelva cada vez mas comun; tal y cual sucede a nivel mundial. Mientras
que, por otro lado, en cuanto a las practicas de prevencion, se hallé que mantienen una practica
inadecuada, poniendo en riesgo su salud, fomentandose la propagacion del vector; con riesgo a

desarrollar la enfermedad.

Lo manifestado anteriormente se puede comprobar con los resultados en porcentajes obtenidos
de nuestro estudio, que nos detalla que la practica preventiva que se impone en la poblacion
estudiada es inadecuada con 51.28% (100); cuyos pobladores presentan 37.4% (73) un
conocimiento medio, seguidos de la poblacion con préctica preventiva adecuada con un 48.72%

(95) donde el 26.7% (52) tienen un conocimiento medio.
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Mediante este estudio se busco determinar la relacion entre el conocimiento y la préactica
preventiva del dengue, en los pobladores del Centro poblado José Carlos Mariategui- Huaura,

consiguiendo los resultados que se muestran a continuacion:

En la tabla 1: Se visualiza la distribucion del conocimiento sobre Dengue en los pobladores del
centro poblado José Carlos Mariategui; donde el 42% tienen conocimiento medio, el 38% bajo y

solo el 20% alto.

Los resultados son muy parecidos a los que obtuvieron Barrera y Briones (2017), quienes en su
estudio “Nivel de conocimiento y practica de medidas de prevencion sobre dengue en las familias
de Wichanzao — La Esperanza”, resultd que, en cuanto a conocimiento, un porcentaje de 55% con
respecto a las familias estudiadas, obtuvieron un conocimiento regular, mientras €l un 27% su

conocimiento fue deficiente y finalmente el 18% obtuvo un buen conocimiento. (p. 9-89),

También es similar a los resultados obtenidos por Campos y Corcino (2017), quienes en su
estudio “Conocimientos y précticas en la prevencion y control del dengue en pobladores del
asentamiento humano Santa Rosa Alta — Rimac” tuvieron como resultados con respecto a
conocimiento que el 52.5% tiene un conocimiento medio, conocimiento alto un 40.4% y el 7.1%
conocimiento bajo; es por este motivo que la presente investigacion coincide con los resultados

estadisticos arrojados en relacion al conocimiento medio. (p. 7-58).

Segln Mufioz y Riverola (2003), dicen que el conocimiento es la facultad con la que puede
contar la persona para solucionar ciertos conflictos; pero de acuerdo a los resultados de la
investigacion realizada a los pobladores de José Carlos Mariategui — Huaura, se observa que ellos

tienen un conocimiento medio; coligiendo; deberian tener capacidad de aplicar lo aprendido en su
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vida cotidiana, pero por el contrario, no mantienen un entorno saludable, ya que sus acciones de

la préctica, no estan acorde a sus conocimientos.

A la vez, este estudio difiere de los resultados obtenidos por Salazar (2016). “Nivel de
Conocimientos y Practicas de Prevencion sobre Dengue en la Poblacién de 18 a 60 Afios de edad
en la Ciudadela las Amazonas del Cantén Huaquillas Provincia de El Oro”; hallaron que un 43.5%
de los participantes conocen sobre el dengue, un 35% su nivel de conocimiento es regular y el
21.5% tienen un conocimiento malo. También difiere del estudio realizado por Rodriguez, A.
(2016). Quien en su investigacion “Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre la prevencion del
Dengue en los hogares de Rio Seco, Sector 3 - El Porvenir - Trujillo 2016”. Hallaron que un 52%

tiene un conocimiento bajo, medio el 47% y solo alto el 1%. (p. 7-89)

En la tabla 2: Los resultados en cuanto a la practica se asemejan a los obtenidos por Salazar
(2016); con su investigacion “Nivel de Conocimientos y Practicas de prevencion sobre Dengue
en la poblacion de 18 a 60 Afios de edad en la Ciudadela Las Amazonas del Cantén Huaquillas
Provincia de El Oro”; evidenciaron que tienen practicas preventivas inadecuadas un 64% y un
36% practicas preventivas adecuadas; a su vez se asemeja con el estudio realizado por Barrera K.
y Briones R. (2017), quienes en su estudio “Nivel de conocimiento y practica de medidas de
prevencion sobre dengue en las familias de Wichanzao — La Esperanza”, obtuvieron como
resultados que un 82% realizan practicas de prevencion inadecuadas y el 18% adecuadas. También
coincide con el estudio realizado por Campos S. y Corcino A. (2017), quienes en su investigacion
“Conocimientos y practicas en la prevencion y control del dengue en pobladores del asentamiento
humano Santa Rosa Alta — Rimac” tuvieron como resultados con respecto a practica que el 62.6%

posee unas inadecuadas préacticas y solo un 37.4% realiza adecuadas préacticas. (p. 7-89)
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Segun la Asociacion Espafiola de la Calidad (2018) de acuerdo a la norma 1SO 9000:2005, una
medida preventiva es lo que se usa para disminuir cualquier riesgo potencial para la salud.
Situaciones que la poblacion en estudio no aplica, ya que al evaluar los resultados se encuentra
que no realizan practicas de prevencion adecuadas mediante acciones que les favorezcan a
mantener una comunidad saludable; por lo que son ellos mismos son quienes ponen en riesgo su
integridad y también arriesgan la integridad de su familia. Pero el Unico responsable no es el
morador de cada comunidad, sino también afrontan la culpabilidad el gobernante de turno, porque

no se les facilita la posibilidad de contar con agua potable las 24 horas del dia.

Segun la teoria de Nola Pender (1982) que respalda esta investigacion dice que el paradigma de
integracion, abarca a la persona como un ser holistico y refiere los cuidados por parte de la
disciplina de enfermeria, para mantener la salud y prevenir enfermedades en la persona, comunidad
y sociedad. Es por este motivo también que la responsabilidad deberia ser asumida por los centros
de Salud, en especial el personal de enfermeria deberia desarrollar su rol preventivo y tomar

acciones al respecto, para contrarrestar este hecho.

Esta investigacion difiere con los frutos que obtuvo Rodriguez (2016); a raiz de su investigacién
“Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre la Prevencion del Dengue en los Hogares de Rio
Seco, Sector 3 - El Porvenir - Trujillo 2016”; ya que en sus resultados para las practicas el 80% es

regular, el 10% es bueno y es deficiente en un 10%.

En la tabla 3: En cuanto a la relacion de las variables conocimiento y practica existe
una convergencia con el estudio realizado por Barrera K. y Briones R. (2017), quienes en
su estudio “Nivel de conocimiento y practica de medidas de prevencion sobre dengue en
las familias de Wichanzao — La Esperanza”, las variables obtuvieron una correlacion

directa de grado medio y con un p-valor de 0.00089 (p < 0.01), identificAndose asi una alta
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relacion del de conocimiento y la practica de la investigacion que plantearon. También
existe semejanza con el estudio realizado por Campos S. y Corcino A. (2017), quienes en
su investigacion “Conocimientos y practicas en la prevencion y control del dengue en
pobladores del asentamiento humano Santa Rosa Alta — Rimac”, encontraron que Se
presenta relacion entre nivel de conocimiento y las practicas en la prevencion. Sin embargo
existe una divergencia con el estudio realizado por Beuzeville, V. y Saavedra, L. (2014),
en su estudio, “Variables relacionadas a las practicas de medidas preventivas contra el
Dengue en usuarios atendidos en los Hospitales del Minsa Iquitos”, quienes aunque al
mantener una relacion significativa entre sus variables, sus resultados en cuanto a
conocimiento y practicas no se asemejan a los obtenidos en la presente investigacion, ya
que ellos detallan que un 56.5% tienen un inadecuado conocimiento y un 80.9% si realizan

medidas de prevencion.

A raiz de los resultados hallados en la presente investigacion, es importante tener
presente los postulados de la teoria preventiva de Pender (1982), quien enfatiza que los
factores cognitivos de la persona humana en la basqueda de una conducta favorecedora o
no de salud, estan mediados por el aprendizaje social, mencionando para ello la teoria de
Albert Bandura (1977), quien a su vez refiere que la persona va adquiriendo el
conocimiento mediante la observacién y por consiguiente lo lleva a la préctica por la
imitacion, expresando asi que la persona no aprende por si sola, sino méas bien por medio
de la observacion y lo lleva a la practica por imitacion; ello explicaria que los pobladores
no estan asimilando al 100% los conocimientos adquiridos para la prevencion del dengue;

0 bien no se estaria impartiendo a cabalidad en el medio social sea por el personal de salud,
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los medios de comunicacidn o agentes externos que brinden conocimientos sobre el tema,

ya que al analizar las practicas no se ve reflejado una buena medida preventiva.

De acuerdo a ello, podemos dar a conocer que encontramos déficit de conocimiento
con respecto a cOmo realizar précticas preventivas que ayuden a evitar que la enfermedad
del dengue se desencadene. Por lo que se tiene que tomar acciones en cuanto a la promocion
de la salud, ya que la estrategia sanitaria tiene por responsabilidad brindar a la poblacion y
las comunas los medios necesarios para que se pueda ejercer un buen control sobre el
cuidado de su salud y asi poder optimizarla. Para realizar dicho objetivo se requiere de
ayuda de los miembros de salud en especial el de la enfermera de atencién primaria de
salud, para que cumpla su funcién en cuanto al nivel pre patogénico; que es el brindar
apoyo a la poblacién para mantenerlos informados y puedan realizar acciones preventivas
que favorezcan el mantenimiento de una comunidad saludable, mediante medios de
comunicacion que faciliten al poblador a enriquecer sus conocimientos para que puedan
actuar con responsabilidad sobre el cuidado de su salud, teniendo en cuenta las necesidades
de cada poblacion respectivamente; pues basandonos en los niveles de prevencion descritos
por Leavell y Clark en 1965, podemos apoyarnos en la atencidn primaria, actuando sobre
todo en el periodo pre patogénico, es decir se promociona la salud y se previene para evitar
la enfermedad; de tal manera, que se debe buscar modificar o suprimir los factores de
riesgo, como seria en este caso la mala practica de almacenamiento de agua o los malos
habitos de autocuidado en los pobladores. Por lo que urge recomendar al enfermero poner
en préactica el modelo de Nola Pender; que nos manifiesta lo importante que es aplicar los
procesos cognitivos para poder mejorar el comportamiento que favorece la salud de la

persona humana, cuando existe una clave de accion; caso de la presente, con los pobladores
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de la comunidad José Carlos Mariategui- Huaura; que no se estaria logrando hasta el

momento.

5.2. Conclusiones
e El 42 % de los pobladores del centro poblado José Carlos Mariategui- Huaura, presenta un

conocimiento medio sobre el dengue.

e EI51% (100) de los pobladores del centro poblado José Carlos Mariategui- Huaura, mantienen

una préactica preventiva inadecuada.

o Existe relacion significativa entre el conocimiento y la practica preventiva del Dengue en los

pobladores de José Carlos Mariategui, con un p-valor de 0.007 (p < 0.05).

5.3. Recomendaciones

v Al profesional de salud de enfermeria, principalmente quienes laboran en consultorios

externos deberian poner en practica el modelo de promocion de la salud, debido a que éste
define lo importante que es un proceso cognitivo para cambiar el comportamiento a favor de la
salud de la persona, a través de intervenciones que mejoren y fortalezcan su conocimiento para
ponerlos en préctica y asi mantener una comunidad y entorno saludable. Dichas acciones deben
ser tomadas en cuenta y ser aplicadas en la poblacién de José Carlos Mariategui- Huaura; con

el fin de detener el avance del problema.

v Reforzar el conocimiento sobre la enfermedad del dengue en los pobladores de José Carlos
Mariategui - Huaura, principalmente en los puntos deficientes que se hallo en la investigacion,
para lograr asi que modifiquen sus practicas y mantener un 6ptimo estado de salud protegiendo
de esta manera a su familia y comunidad y a su vez enfatizar en la prevencion realizando
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capacitaciones permanentes sobre la enfermedad del dengue, incorporando la promocién y

educando a las personas para que cuiden su salud.

v Insistir que el personal de salud, especificamente la enfermera se encargue de aplicar los
principios basicos de la atencion primaria de la salud como son: distribuir igualitariamente los
recursos a la sociedad incluyendo el acceso econémico, incentivar a que participen y brindar
oportunidades de que la poblacidn participe activamente en el cuidado de su salud y de los de

su comunidad.

v Concientizar a la poblacién con la finalidad de reforzar sus conocimientos y mejorar sus

practicas preventivas con respecto a la enfermedad del dengue. Priorizando las practicas de
prevencion, promocionando la salud, asi como generar estilos de vida saludable; motivando el
cambio de conductas a favor del cuidado de su salud, ya que mediante éstas los pobladores

realizaran una practica preventiva adecuada y asi podran reducir la aparicion de la enfermedad.

v Coordinar con el personal del Centro de Salud de Huaura, para realizar sesiones educativas

preventivas que ayuden a la eliminacién del vector transmisor del dengue y a la vez ejecutar

sesiones demostrativas del correcto lavado de reservorios donde se almacena agua.

v Continuar realizando trabajos de investigacién como lo menciona Nola Pender, de acuerdo

a los factores cognitivos y perceptuales que abarcan las costumbres y creencias. Para lograr la
prevencion de la salud de los pobladores frente al dengue, en la bldsqueda de un entorno

saludable y una conducta favorecedora de la salud.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA METODOLOGICA

TIPO Y DISENO DE
INVESTIGACION

POBLACION Y
MUESTRA

INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

CRITERIOS DE
VALIDEZY
CONFIABILIDAD

Tipo de investigacion:

La investigacién fue tipo

correlacional.

Nivel de Investigacion: La
investigacion correspondi6
al segundo nivel de la

ciencia

Disefio de Investigacion:

La investigacion fue de

disefio no experimental.

La poblacion estara
conformada por los
pobladores de José Carlos
Mariategui que cuentan con

un total de 791casas.

muestra esta conformada por 195
casas a través del muestreo

aleatorio estratificado.

A dividida entre 9 estratos.

Técnicas:
Para la siguiente
investigacion  se  utilizod

como técnica la encuesta y
observacién para cada

variable respectivamente.
Instrumento:

El instrumento para la
variable conocimiento es un
cuestionario  conformado
por 16 items y el segundo
instrumento para la variable
practicas es la lista de
chequeo que consta de 16

items.

El criterio de validez se
realiz6 mediante la
validacién de jueces o
expertos, aplicando R de

fin.

Y la confiabilidad a través
de la prueba piloto
aplicando el coeficiente de
Alfa de Cronbach para la
variable conocimiento y
coeficiente de K-R
Richardson para la variable

practica.
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ANEXO 2
MATRIZ DE CONSISTENCIA LOGICA

PROBLEMA HIPOTESIS VARIABLE OBJETIVOS
¢Cudl es la La relacion entre el conocimientoy la VARIABLE Determinar la relacion entre el conocimiento y la
relacién entre el practica preventiva del dengue, es practica preventiva del dengue en los pobladores del
CONOCIMIENTO
conocimiento y significativa en los pobladores del SOBRE centro poblado José Carlos Mariategui, Huaura —
la practica centro  poblado José  Carlos 2018
ENFERMEDAD
preventiva del Mariategui.
DEL DENGUE Objetivos Especificos:
dengue, en los o e
Hipotesis Especificas:
pobladores del e Identificar el conocimiento del dengue en
centro poblado e El conocimiento del dengue, es los pobladores del centro poblado José
José Carlos significativo, en los pobladores Carlos Mariategui, Huaura — 2018.
Mariategui, del centro poblado José Carlos e Identificar la practica preventiva del dengue
Huaura - 20187 Mariategui. aplicado por los pobladores del centro
e La préactica preventiva del poblado José Carlos Mariategui, Huaura —
dengue, es significativa, en los 2018.
VARIABLE
pobladores del centro poblado
José Carlos Mariategui. PRACTICA
PREVENTIVA DEL
DENGUE
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ANEXO 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL USUARIO

Al firmar este documento, el jefe de familia darda CONSENTIMIENTO para que
participe en la investigacion formulada por las estudiantes de Enfermeria de la
Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrion; habiéndose anteriormente
explicado la finalidad del estudio y las posibles contrariedades que se puedan

presentar.

La investigacion tiene como objetivo:

« Determinar la relacion entre el conocimiento y la practica preventiva del dengue

en los pobladores del centro poblado José Carlos Mariategui, Huaura — 2018

Los resultados que se obtengan seran utilizados en nuestra investigacion.

Su participacion es voluntaria, no existen riesgos fisicos ni psicologicos y puede
realizar cualquier consulta respecto al estudio que se estd realizando. La

informacion obtenida sera tratada de manera confidencial.

Bach. Bach.
Chumbes LI. Jhussara Rodriguez A. Janett

Participante

(Firma)
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ANEXO 4
CUESTIONARIO

UNIVERSIDAD NACIONAL JOSE FAUSTINO
SANCHEZ CARRION
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Escuela Profesional de Enfermeria

PRESENTACION:

Sefior(a), el presente cuestionario tiene como objetivo; obtener informacién acerca del
conocimiento y préactica que tiene usted en cuanto a las medidas preventivas sobre el
dengue en su hogar. La evaluacion serd andnima y confidencial. Los resultados seran de

mucha utilidad en la investigacion.
INSTRUCCION:

Lea cuidadosamente cada pregunta que se presenta a continuacioén y margue con aspa (X)

la respuesta que usted crea conveniente.

I. INFORMACION GENERAL

Llenar sus datos en los espacios en blanco y marcar con un aspa (X) segun corresponda:

|  Edad | ]

e Grado de instruccion:

a) Analfabeto(a)
b) Primaria
C) Secundaria
d) Superior

e Procedencia:

a) Costa
b) Sierra
C) Selva

yOSE FAug
(7 ”fro
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. CONOCIMIENTO DE LOS POBLADORES EN CUANTO MEDIDAS PREVENTIVAS DEL

DENGUE

. Para usted el dengue es:

a) Una peste
b) Enfermedad infecciosa causada por un virus.

¢) Un mosquito

. ¢,Como se llama el zancudo transmisor del dengue?

a) Aedes aegypti
b) Falciparum
c) Vivax

. ¢Como cree usted que se transmite el dengue?

a) De persona a persona
b) A través de latosy estornudo
c) A través de la picadura del zancudo infectado

. ¢, Conoce en qué horarios pica generalmente el zancudo?

a) En las mafanas y al inicio de la noche
b) En las mafianas

c) Enlas noches

. ¢, Cudl es la secuencia de transmision del Dengue?

a) Hombre sano - Zancudo infectado — Hombre enfermo— Zancudo sano
b) Zancudo sano - Hombre enfermo - Zancudo infectado — Hombre sano

c) Zancudo infectado— Hombre enfermo — Hombre sano — Zancudo infectado

. ¢, Cudl cree Ud. que es el criadero del zancudo transmisor del dengue?

a) Depositos de agua mal tapados
b) Losanimales

c) Las plantas

. ¢ Por qué cree Ud. que aparece el dengue?

a) Por la escaza poblacion
b) Por la mala técnica de almacenamiento de agua

c) Por las lluvias.

. ¢, Como se elimina criaderos?

a) Eliminando agua acumulada
b) Cerrando puertas y ventanas

c) Utilizando repelente
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9. ¢ Cuél es el principal sintoma?
a) Fiebre alta.
b) Vomitos
c) Diarrea
10. ¢Cuél es el tratamiento para el dengue?
a) No tiene cura
b)  Solo control de sintomas
c) Con vacunas

11. ¢ Cuéntos tipos de dengue existe?

a) 2tipos
b) 1tipo
c) 3tipos

12. ¢Quién debe prevenir el dengue?
a) Mifamilia
b) El personal de salud

¢) Micomunidad

13. ¢ Cudl es la caracteristica del zancudo transmisor del dengue?

a) Negro con aros plateados en las patas
b) Patas azules
c) Negro con alas rojas
14. ;Cbémo debe proteger sus depdsitos de agua?
a) Restregandolo bien con escobilla y tapandolo
b) Colocéandolo bajo sombra
c) Echando lejia
15. ¢Como se puede prevenir el dengue?
a) Lavandome las manos
b) Vacunandome
c) Tapando bien los depositos de agua.
16. ¢Qué haria si se enferma de dengue?

a) Tomar remedios caseros

b) Acudir inmediatamente al centro de salud mas cercano.

c) Consultar en una farmacia.
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. PRACTICA DE LOS POBLADORES SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS DEL
DENGUE
Instrucciones: Observar y marcar con (X) segun corresponda para las practicas preventiva del

dengue.

N° PREGUNTAS SOBRE PRACTICAS Si NO

01 | Cuenta con agua todo el dia en su hogar

02 | Almacena agua

03 | Tapa correctamente los depositos de agua

04 | Hierve el agua antes de consumirlo

05 | Elimina objetos en desuso que puedan acumular agua

06 | Limpia los bebederos de sus animales

07 | Existe acimulos de agua alrededor de la casa.

08 | Hace uso de mosquiteros

09 | Se aplica repelentes

10 | Hace uso de floreros con agua

11 | Hace uso de floreros con arena himeda

12 | Hace uso de flores artificiales

13 | Revisa sus depdsitos de agua antes de consumirlo

14 | Utiliza lejia para desinfectar sus depdsitos de agua

Utiliza escobilla para restregar las paredes de sus

15 depdsitos de agua

16 | Mantiene limpia la casa.

GRACIAS POR SU COLABORACION.



UNIVERSIDAD NACIONAL JOSE FAUSTINO

ANEXO 5

HOJA DE FIRMA DE JUECES

SANCHEZ CARRION

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSTANCIA DE RECEPCION PARA VALIDAD LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE

DE NUESTRA CONSIDERACION:

DATOS

TENGO EL AGRADO DE DIRIGIRME A USTED PARA SALUDARLO ATENTAMENTE Y CONOCEDORA DEL TEMA:

" CONOCIMIENTO Y PRACTICA PREVENTIVA DEL DENGUE EN LOS POBLADORES DEL CENTRO POBLADO JOSE CARLOS
MARIATEGUI, HUAURA- 2018”, PARA SOLICITARLE SU VALIOSO APOYO COMO EXPERTO EN LA VALIDACION DE LOS
INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS ADJUNTOS.
POR LO EXPUESTO, AGRADEZCO A USTED, EMITIR LAS SUGERENCIAS AL INSTRUMENTO MENCIONADO.

NOMBRES Y APELLIDOS

PROFESION/EXPERTO EN:

FIRMA

1. MG. JUAN SARMIENTO RAMOS

LICENCIADO / SOCIOLOGO

am i Lx‘s;ll." v, Nni.-“)k af .

2.  LIC. ARONI MEJIA HAYDEE

ENFERMERA / COMUNITARIA

3.  Lic. AIMENEZ QUINTEROS
GABRIELA

ENFERMERA / EPIDEMIOLOGIA

4. Lic. GARCIA CUEVA YASMIN

ENFERMERA / ENFERMERIA
CLINICA

5. MED. PADILLA GUTIERREZ,
FRANCESCO.

MEDICO / MEDICINA GENERAL

<t
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ANEXO 6

VALIDEZ DE CONTENIDO POR JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO

CONOCIMIENTO Y PRACTICA PREVENTIVA DEL DENGUE

La apreciacion de los jueces se codifico en una matriz de 5 x 10, las filas corresponden a los

jueces (5), y las columnas corresponden a los items (10). Las respuestas se codificaron en:

1=SI 2=NO

La matriz resultante es la siguiente:

ITEMS | JUECES
N° 1 N° 2 N° 3 N° 4 N°5

1 1 1 1 1 1

2 1 1 1 1 1

3 1 1 1 1 1

4 1 1 1 1 1

5 1 1 1 1 1

6 1 1 1 1 1

7 1 1 1 1 1

8 1 1 1 2 1

9 2 2 2 2 2

10 2 2 2 2 2

Matriz R de Finn de Inter Concordancia entre los Jueces
| 1 11 AV V

I 1.000 1.000 1.000 0.975 1.000
I 1.000 1.000 0.975 1.000
1l 0.975 1.000
v 1.000 0.975
v 1.000

R de Finn mancomunado entre los jueces = 0.990

El R de Finn calculado nos indica que los jueces tienen un ACUERDO FORTISIMO

con un total de 0.990.
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ANEXO 7
CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO CONOCIMIENTO

Para la variable conocimientos:

Los coeficientes de confiabilidad calculados fueron los siguientes:

e Coeficiente de confiabilidad de las mitades segin Spearman-Brown......... =0.641
e Coeficiente de confiabilidad de las mitades segun Rulon-Guttman............ =0.641
e Coeficiente de confiabilidad Alfa de Cronbach.............cccccevvviniincinnnen =0.634

Como se puede observar nuestro valor calculado para el instrumento de medicion nos da

coeficientes de 0.641 (Spearman — Brown), 0.641 (Rulon — Guttman), 0.634 (Alfa de

Cronbach ) lo que lo hace a las variables CONFIABLES.

Los estadisticos calculados de la escala fueron los siguientes:

Estadisticos de la escala:

Media Varianza Desviacion tipica N° de elementos

113.727 89.895 9.481 40
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ANEXO 8

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO PRACTICA PREVENTIVA DEL DENGUE

Para la variable préctica:

Los coeficientes de confiabilidad calculados fueron los siguientes:

e Coeficiente de confiabilidad de las mitades segin Spearman-Brown............ =

e Coeficiente de confiabilidad segun la formula 20 de Kuder-Richardson

0.731

0.672

0.607

0.688

Como se puede observar nuestro valor calculado para el instrumento de medicion nos da

coeficientes de 0.731 (Spearman — Brown), 0.672 (KR20), 0.607(KR21) y 0.688 (KR21

modificada por Horst) lo que lo hace a la variable CONFIABLES.

Los estadisticos calculados de la escala fueron los siguientes:

Estadisticos de la escala

Media

Varianza

Desviacion tipica

N° de elementos

6.190

7.916

2.814

40
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ANEXO 9

CARACTERIZACION SOCIODEMOGRAFICA

EDAD n %
18- 39 afios 97 50%
40- 59 afos 70 36.00%
60 afios a mas 28 14.00%
GRADO DE INSTRUCCION
Analfabeto (a) 23 12.00%
Primaria 62 32.00%
Secundaria 75 38%
Superior 35 18%
PROCEDENCIA
Costa 63 32%
Sierra 118 61%
Selva 14 7%
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DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE CONOCIMIENTOS

ANEXO 10

Correctas Incorrectas
Preguntas
n % n %
Items 1 140 | 71.79 | 55 | 28.21
Items 2 129 | 66.15 | 66 | 33.85
Items 3 136 | 69.74 | 59 | 30.26
Items 4 113 | 57.95 | 82 | 42.05
Items 5 96 | 49.23 | 99 | 50.77
Items 6 150 | 76.92 | 45 | 23.08
Items 7 127 | 65.13 | 68 | 34.87
Items 8 126 | 64.62 | 69 | 35.38
Items 9 128 | 65.64 | 67 | 34.36
Items 10 113 | 57.95 | 82 | 42.05
Items 11 112 | 57.44 | 83 | 42.56
Items 12 136 | 69.74 | 59 | 30.26
Items 13 121 | 62.05 | 74 | 37.95
Items 14 146 | 74.87 | 49 | 25.13
Items 15 150 | 76.92 | 45 | 23.08
Items 16 150 | 76.92 | 45 | 23.08
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ANEXO 11

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE PRACTICAS

Correctas Incorrectas
Preguntas
n % n %
Items 1 109 | 5590 | 86 | 44.10
Items 2 75 38.46 | 120 | 61.54
Items 3 144 | 73.85 | 51 | 26.15
Items 4 178 | 91.28 | 17 8.72
Items 5 160 | 82.05 | 35 | 17.95
Items 6 145 | 7436 | 50 | 25.64
Items 7 140 | 71.79 | 55 |28.21
Items 8 85 43.59 | 110 | 56.41
Items 9 61 31.28 | 134 | 68.72
Items 10 128 | 65.64 | 67 | 34.36
Items 11 91 46.67 | 104 | 53.33
Items 12 91 46.67 | 104 | 53.33
Items 13 164 | 84.10 | 31 | 15.90
Items 14 116 | 59.49 | 79 | 40.51
Items 15 141 | 7231 | 54 | 27.69
Items 16 150 | 76.92 | 45 | 23.08
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ANEXO 12
EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

TANQUE DE AGUA UBICADO SOBRE EL SEGUNDO PISO
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BALDES Y TINAS UTILIZADOS PARA RECOLECTAR AGUA
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APLICACION DE CUESTIONARIO

BANO SIN TANQUEDE AGUA
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TACHOS DE AGUA TAPADOS
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APLICACION DE LISTA DE CHEQUEO
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