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RESUMEN

El objetivo de esta investigacion fue determinar la efectividad de una intervencion educativa
en el conocimiento y practica preventiva sobre el dengue en los pobladores de TUpac Amaru
Il — Primavera 2022. En el aspecto metodoldgico se caracterizd por ser de tipo aplicado, nivel
explicativo, disefio preexperimental y enfoque cuantitativo, cuya poblacion fue de 80 padres
de familia y la muestra ajustada de 36 pobladores. Para el trabajo de campo se utilizaron dos
técnicas: la encuesta y la observacién con su instrumento, el cuestionario y la lista de cotejo
correspondiente. Los resultados indicaron que la intervencion educativa produce un efecto
significativo en el conocimiento al obtener 52,8 % (regular) en el pre test y luego un 97,2%
(bueno) y la préactica preventiva antes de la intervencién fue deficiente en un 41,7% (15) y
después 97,2% (bueno) en los habitantes de Tupac Amaru Il, con evidencia estadistica de la
prueba t de Student correspondiente a conocimiento (t = -11,504) y practica (t = -13,663), a
un nivel de significacion de 0.00 (p <0.05). Concluyendo que la aplicacion de una
intervencion educativa tiene un efecto significativo en el conocimiento y practica preventiva

sobre el dengue en los pobladores de Tupac Amaru Il — Primavera 2022.

Palabras clave: Intervencion educativa, conocimiento, practica, dengue, padres de familia.



ABSTRACT

The objective of this research was to determine the effectiveness of an educational
intervention in the knowledge and preventive practice on dengue in the villagers of Tupac
Amaru Il - Spring 2022. In the methodological aspect, it was characterized by being of an
applied type, explanatory level, pre-experimental design and quantitative approach, whose
population was 80 parents and the adjusted sample of 36 residents. Two techniques were used
for the field work: the survey and the observation with its instrument, the questionnaire and
the corresponding checklist. The results indicated that the educational intervention produces a
significant effect on knowledge by obtaining 52.8% (regular) in the pre-test and then 97.2%
(good) and the preventive practice before the intervention was deficient in 41 .7% (15) and
then 97.2% (good) in the inhabitants of Tupac Amaru I, with statistical evidence from the
Student's t-test corresponding to knowledge (t = -11,504) and practice (t =-13,663), at a
significance level of 0.00 (p <0.05). Concluding that the application of an educational
intervention has a significant effect on the knowledge and preventive practice on dengue in

the villagers of Tupac Amaru Il — Spring 2022.

Keywords: Educational intervention, knowledge, practice.
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INTRODUCCION

Dentro de las enfermedades trasmitidas por mosquitos de indole virico tenemos al
dengue que es uno de los problemas mas grandes en America del Sur, en donde se tienen
registros histéricos, posicionandolo como factor prevalente y de riesgo en poblacion
vulnerable, sobre en los paises como Bolivia, Paraguay y Brasil (Ocampo et al., 2020).

Por ende, en necesariamente fundamental que los cuidados preventivos promocionales
deben ser de gran aporte para disminuir el riesgo de contagiarse de Dengue, es asi que el
papel relevante del profesional de la salud se hace oportuna en referente a la informacion y
medidas de proteccion que deben adaptar la poblacion.

Es asi que la presente investigacion estuvo estructurada segun los lineamientos dados
por la Universidad ajustada a la Facultad de Medicina Humana:

En el capitulo I, se realizd un abordaje de la realidad problematica, problema general
y, consecuentemente, se planted los objetivos de estudios; asi mismo, la justificacion y las
delimitaciones. En el capitulo I, se detalla la exposicion del marco tedrico, comprendido por
los antecedentes, bases tedricas-filosoficas, la definicion de los términos mas relevantes, asi
mismo, las hipdtesis.

En el capitulo 111, se define la metodologia, detallando el tipo, nivel, disefio y enfoque
de la investigacion, los detalles de la poblacién, muestra, técnica e instrumentos. Asi mismo,
se manifiesta la técnica utilizada para el procesamiento de la informacion.

En el capitulo 1V, se muestran los resultados obtenidos a partir de los datos expuestos
por la poblacidn, las cuales fueron analizadas de manera descriptiva e inferencial. En el
capitulo V, esta conformado por la discusion de los resultados.

En el capitulo VI, se precisé las conclusiones y recomendaciones. Para finalizar, se
detallaron las referencias de todos los autores o libros que se utilizaron para fundamentar el

estudio.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcién de la realidad problematica

El virus del dengue estd muy extendido por el mundo; en América del norte, del sury
central (excepto Canada y Chile continental), Asia Sudoriental, Medio Oriente, Mediterraneo
oriental y las islas del Pacifico, gran parte de la poblacion en el mundo corre el riesgo de
padecer el dengue debido a su cada vez mas extenso territorio de propagacion. Cada afio
contraen la enfermedad cerca de 400 millones de habitantes y cerca de 96 millones enferman
y presentan manifestaciones clinicas de diversa gravedad (Pérez et al., 2022).

En el mundo, la preocupacion sobre el contagio de Dengue es una incertidumbre
después del COVID, pues ha ido incrementado hasta lograr que la mitad de la poblacion
mundial se encuentra en riesgo, es asi que se llega a estimar que entre aproximadamente 250
millones de contagios estarian siendo notificados cada afio, en donde casi el 80% son
bésicamente asintomaticas y leves (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2022).

Segun la OMS (2021) menciona que mas de 500 millones de comunidades en
Américas estan en riesgo de padecer de Dengue, actualmente los casos se han incrementado
de 1.5 a 16.2 millones desde las Gltimas cuatro décadas; durante el 2019 se registraron un
total de 3 millones de casos los cuales 28 mil fueron graves y un total de 1 millon de ellos
fueron decesos, en casi toda las Américas circulan los cuatro serotipos de dengue, uno de
ellos el Aedes Aegypti el mosquito vector del dengue, el cual afecta en la gran mayoria de
paises excepto Canada y Chile.

Ademas de los 1,6 millones de casos son notificados diariamente a la Organizacion
Panamericana de la salud (OPS), cuyas cifras han tenido una pequefia disminucion en un 10%

en comparacion a las cifras obtenidas el 2019, hubo un alza epidémica, asimismo la OPS



también refiere que un total de 580 han muerto a causa de dengue en América en el 2020
(OPS, 2020).

Actualmente los brotes de Dengue han sido significativos en muchos paises en el
mundo, sobre todo en el continente de Africa, América, Asia, Medio Oriente e Islas del
Pacifico, determinando dentro de sus regiones o paises los lugares o zonas de riesgo de
dengue cuando se viaje, considerando medidas sanitarias para evitar el riesgo de contraer la
infeccion, por ello antes de viajar se toma las medidas necesarias para evitar el contagio, sin
embargo, aln existe el incremento de riesgo de contagiarse en esta modalidad (Centro para
Control y la Prevencion de Enfermedades CDC, 2021).

Segun la OPS (2019), en las Américas, el dengue es la enfermedad con mayor
incidencia de casos que inciden por temporadas cada 3 a 5 afios. En 2019 se registré un alto
indice en las Américas; se informaron mas de 3,1 millones e incluyendo 28.203 casos graves
y 1.773 muertes.

Entonces se puede decir que el dengue es un problema de salud publica que afecta
principalmente al continente americano, dentro de los registros que demuestren los casos y
los paises en donde predominan en mas cantidades historicamente son la region de América
del Sur, particularmente en Brasil, Paraguay, Bolivia y Argentina, en donde los brotes tienen
en algunos momentos altos y bajos en los Gltimos afios, ahora si nos vamos al aspecto
preventivo, se puede decir que existen medios que se estan controlando sin embargo las
determinantes sociales influye mucho en las acciones que se toman para mejorar sus
conductas a favor de no incrementar las infecciones (Ocampo et al., 2020).

Es asi que hoy en dia la gran preocupacion apunta a mitigar la pandemia del COVID,
sin embargo, existen problemas que aln no se terminan y que siguen dejando victimas y
fallecidos, por eso América sigue propagando el dengue y que la incidencia aumento en base

a una cantidad de casos por cada 1000.000 habitante, como: Nicaragua (2.692), le siguen



Belice (2.173) y Honduras (1.230), sin embargo, el pais que tiene mayor incidencia de casos
es Brasil con mas personas infectadas: 2.226.865 (con una incidencia de 737 por cada
100.000 habitantes) (Miranda, 2021).

En la Regidn de las Américas, durante el periodo mas dificil del 2021, se notificaron
1.324.108 casos de arbovirosis. Del total de casos, 1.173.674 (89%) fueron casos de dengue,
131.630 casos de chikungunya y 18.804 casos de Zika, y dentro de los paises que tuvieron
cifras trascendentales son Peru (140 casos por 100.000 habitantes), Ecuador (108 casos por
100.000 habitantes) y Colombia (95 casos por 100.000 habitantes) (OMS, 2021).

Estos resultados responden a una gran cifra, sin embargo, el Pais con mayor nimero
de cifras es Brasil con 1.040.481 casos, representando el 65% del total de la poblacién, por
otro lado, tenemos a paises como Paraguay con 218.798 casos, Bolivia, con 82.460,
Argentina con 79.775 infectados y Colombia con 54.192 casos. Existen paises también que
no se encuentran entre los primeros del ranking pero que si reportan altas tasas de incidencia
de dengue, como son Honduras, México y Nicaragua, con menores nimeros en otros paises
de Centroamérica y el Caribe (OPS, 2020).

En Brasil uno de los paises con mayor reporte de casos a lo largo del 2020 y 2021 en
plena pandemia, hicieron récord historico, pues en esos afios el sistema sanitario se vio
resquebrajado, por encontrarse con un problema de salud a nivel mundial que desconocian y
que enfocaron todas sus estrategias cognitivas y econémicas en mitigarla, sin embargo los
especialista también detallan que para el 2022 podrian existir mas casos ya que al inicio de
afio se notificaron gran cantidad de casos comparados a los del afio pasado (Ferrara, 2021).

El récord historico en el caso del pais de Argentina durante los afios 2019 y 2020,
puso en alarma a poblacion, preocupando la convivencia al paralelo con la pandemia, pues las
cifras incrementaban cuando se daban los primeros casos de coronavirus en el pais, teniendo

una cantidad de 96.454 casos sospechosos de dengue, se registraron 56.293 casos de dengue



sin antecedente de viaje, 1.498 con antecedente de viaje al exterior u a otras provincias y
otros 1.098 cuyo lugar de adquisicion se encontraba en investigacion y a esto sumado las
primeras apariciones de COVID, tomaron en preocupacion para las autoridades sanitarias en
esos afos, descuidando el énfasis que tuvo inicialmente las estrategias para disminuir las
cifras de ese tiempo, tanto es asi que de los casos serotipificados el 72% correspondi6 a
DEN-1, 26% a DEN-4 y 2% DEN-2 (Mundo Sano, 2021).

Segun estudios realizados en la revista National Geographic, la enfermedad del
dengue esta avanzando agigantadamente en los Gltimos afios debido a los cambios climéticos
y al incremento de las temperaturas en los paises con mayor incidencia, por ello la OMS
menciona que el dengue es una de las enfermedades viricas que son transmitidas por
mosquitos propagado en los ultimos afios con gran intensidad y que parte de la regién que
aun no logra establecer una reduccion de cifras es el Perd, quien tiene un gran trabajo por
hacer y sobre todo marcar un reto para lidiar al mismo tiempo con el coronavirus como lo
vienen haciendo otros paises, donde la principal lucha es el nivel social y cultural que
dificultan muchas veces la efectiva resolucion de dichos casos, por ello se enfatiza en la
educacion sanitaria (Cardenas, 2021).

Dentro de los factores que intervienen en el proceso de contagio de la enfermedad
tenemos al factor climatico, donde el clima tropical y subtropical alberga el ambiente
propicio para su transmisién, asi como el mosquito hembra que lleva el género Aedes,
llevando el vector transmisor de otras arbovirosis como chikungunya y Zika. Dentro de
América de Sur actualmente se considera a Perii como el segundo pais de la regién con
mayor nimero de casos de dengue, solo por detras de Brasil (MINSA, 2021).

El Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades del
Ministerio de Salud , reportan que dentro de las caracteristicas de edad en los casos

reportados tenemos al 25% de casos con el grupo etario de 18 a 29 afios y el 38% en el grupo



de 30 a 59 afios, vigentemente se viene notificando que existe 2262 casos de dengue en el
pais, y que irdn aumentando si no se toman medidas rigurosas, sobre todo durante la practica
de medidas que mejoren estas cifras, hasta el momento se report6 2 casos fallecidos en los
afos anteriores las cifras anuales eran de 3 fallecidos (Centro Nacional de Epidemiologia,
2022).

El Ministerio de Salud recalca que durante los ultimos dos afios anteriores el pais tuvo
regiones como la zona selva en donde las temporadas de lluvias fueron frecuente y que en
primavera incrementaron los casos de dengue, mencionado la importancia del factor
climatico en estas zonas que disponen ser uno de los requisitos para que el mosquito replique
su contaminacion, asimismo resalta que el sistema de vigilancia se intensifico para adoptar
medidas en establecimiento publicos y privados con el Unico objetivo de disminuir las cifras
y erradicar los casos de mortalidad en el pais, tal es asi que se reconocen los lugares que tiene
mayor riesgo asi como condiciones para que el vector de disperse rapidamente, por eso se
sefiala a la selva como principal regién activa de dengue por sus cambios climaticos como
las altas temperaturas, lluvias y conductas inadecuadas de su poblacion (El Peruano, 2022).

En el 2021 el MINSA declard en emergencia sanitaria el pais, con un plazo de 90 dias
calendario, a 51 distritos de 15 regiones del pais, por riesgo inminente de cifras y brotes de
dengue, donde incluyeron a la region Lima, dichas medidas se tomaron dentro de las
necesidades de salud publica, donde a raiz del Decreto Supremo 029-2021-SA, las
jurisdicciones donde aplica esta medida estan ubicadas en 15 regiones de Piura, San Martin,
Loreto, Huanuco, Junin, Cajamarca, Cusco, Madre de Dios, Ayacucho, Lima, Amazonas,
Ucayali, Pasco, Tumbes e Ica (Gestion, 2021).

A nivel local existe ain presencia de dengue, pues el boletin epidemiolégico del
Hospital Regional de Huacho, indica en el 2016 hubo un caso notificado en emergencia de

gravedad, y durante el 2017 al 2020 ningun caso en el servicio de emergencia, sin embargo,


https://busquedas.elperuano.pe/normaslegales/decreto-supremo-que-declara-en-emergencia-sanitaria-por-brot-decreto-supremo-n-029-2021-sa-1997353-1/

en el 2021 hubo 2 casos importados que alerto al equipo encargado de vigilancia
epidemioldgica (Unidad de Epidemiologia, 2021).

Segun el reporte del Gobierno Regional de Lima de la provincia de Huaura Oyén
tiene 7 distritos infestados por el Vector Aedes Aegypti con 63 localidades, en donde el
distrito de VVégueta reporta un indice Aédico de 1.59, reportandose un caso de dengue en el
2020, en el 2021 existio un caso en Mazo, alertando a las comunidades aledafias, esto se
debid segun la responsable del establecimiento mas cercano, a la presencia de un caso
proveniente de la zona norte, ya que existe una planta de alimentos el cual tiene personal de
distintos lugares que migran constantemente, ademas en algunas zonas de Vegueta como es
Tupac Amaru Il, existe presencia del vector, realizando hasta momento cercos
epidemiolégicos y sobre todo control, debido a presencia de poblacion que migra de zona
norte y selva (Unidad de Epidemiologia, 2021).

Definitivamente la pandemia tuvo una repercusion acerca de la vigilancia
epidemioldgica y la educacion sanitaria, aunque no existe una gran cantidad de casos de
dengue la probabilidad de riesgo en nuestra region esta presente, por ende, uno de los
principales factores es el cultural y la falta de servicios basicos que garanticen la salud como
el Distrito de Vegueta, por ello se hizo necesario intensificar las medidas preventivas sobre el
dengue.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general

¢ Cudl es la efectividad de una intervencién educativa en el conocimiento y practica
preventiva sobre el dengue en los pobladores de TUpac Amaru Il — Primavera 2022?

1.2.2. Problemas especificos

¢ Cuél es el conocimiento preventivo sobre el dengue antes de la intervencién

educativa en los pobladores de Tupac Amaru Il — Primavera 2022?



¢ Cual es el conocimiento preventivo sobre el dengue después de la intervencion
educativa en los pobladores de Tupac Amaru Il — Primavera 2022?

¢ COomo es la practica preventiva sobre el dengue antes de la intervencion educativa en
los pobladores de Tupac Amaru Il — Primavera 2022?

¢ COomo es la practica preventiva sobre el dengue después de la intervencion educativa
en los pobladores de Tupac Amaru Il — Primavera 2022?
1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general

Determinar la efectividad de una intervencién educativa en el conocimiento y practica
preventiva sobre el dengue en los pobladores Tupac Amaru Il — Primavera 2022.
1.3.2. Objetivos especificos

Identificar el conocimiento preventivo sobre el dengue antes de la intervencion
educativa en los pobladores de TUpac Amaru Il — Primavera 2022

Identificar el conocimiento preventivo sobre el dengue después de la intervencion
educativa en los pobladores de TUpac Amaru Il — Primavera 2022

Identificar la practica preventiva sobre el dengue antes de la intervencion educativa en
los pobladores de Tupac Amaru Il — Primavera 2022

Identificar la practica preventiva sobre el dengue después de la intervencion educativa
en los pobladores de Tupac Amaru Il — Primavera 2022.
1.4. Justificacion de la investigacion
Conveniencia

La investigacion se encuentra enfocado en ser de utilidad para brindar informacion de
los resultados obtenidos sobre las medidas preventivas del dengue, considerando los niveles

de conocimiento y practicas como variables de interés de estudio, la cual sirva como datos



actuales y cientificos que lleven a realizar un monitoreo continuo sobre este caso y ademas
identificar que tengan otros factores de riesgos.
Relevancia social

El manejo sobre las medidas preventivas fue un reto, debido a la falta de las practicas
preventivas sobre el dengue y el escaso conocimiento que pueden llevar a tomar medidas
inadecuadas de proteccidn ante situaciones que se asocien a contraer el dengue y sus
complicaciones, mencionando que la falta de medidas sobre prevencion del dengue hace que
Se expongan a un vector de mucho riesgo.
Implicancias practicas

Dentro de las necesidades como autores se pretendi6 aportar informacion sobre las
variables de estudio, asi como en la estrategia educativa, haciendo uso de las técnicas e
instrumentos que podran ser utilizados en posteriores trabajos de investigacidn, ademas se
fomenta la investigacion en estudios experimentales, basados en la educacion sanitaria
dirigidos por el profesional de enfermeria.
Justificacion tedrica

Asimismo, dicho estudio estuvo conformado por tres teorias que sustentan el
fendmeno de las variables, como es Imogenes King con el logro de metas a través de la
planificacion de actividades del profesional de enfermeria y a las teorias de Florence
Nightingale y Nola Pender quienes justifican la prevencion de la enfermedad como es el
Dengue y las actividades que realizan los seres humanos para mejorar cambios en su estilo de
vida. El proposito de la investigacion fue lograr la aplicacion de medidas preventivas en la
poblacion, de Tupac Amaru Il — Primavera 2022, cuyos resultados podran sistematizarse en
una propuesta para la accion en base a la intervencion educativa.

Justificacion préctica



La efectividad de una intervencion educativa repercutio en las medidas preventivas
del dengue en las familias, los cuales generaron propuestas de cambios a través de las
recomendaciones de medidas sanitarias en el trabajo extramural beneficiando a la poblacion.
Justificacion metodoldgica

Se acudio al empleo de técnicas e instrumentos, asi como la aplicacion del plan de
intervencion educativa de investigacién mediante el método cientifico, una vez demostrado
su validez y confiabilidad pueden ser utilizadas para posteriores trabajos de investigacion y
sobre todo su necesidad para formar parte de las estrategias actuales en prevencion del

Dengue como parte del trabajo comunitario del profesional de enfermeria.

1.5. Delimitaciones del estudio

Delimitacion espacial

Esta investigacion estuvo comprendida dentro de la Region Lima, Provincia de
Huaura, Distrito de Vegueta en Tupac Amaru Il de la localidad de Primavera.
Delimitacion social

Adultos de 18 a 60 afios que viven en Tupac Amaru Il - Primavera.
Delimitacion temporal

Esta investigacion desarrollo la intervencion educativa y medidas preventivas de
dengue en el periodo de febrero a Mayo, 2022.
Delimitacion conceptual

Esta investigacion abarcé dos conceptos fundamentales: Intervencion educativa y

nivel de conocimiento y practica sobre las medidas de prevencion del dengue.



10

CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Investigaciones internacionales

Naranjo et al. (2021) en su estudio tuvo como objetivo evaluar la efectividad de la
intervencion de Enfermeria sobre conocimientos en dengue sustentada en la teoria de
Swanson. La metodologia de la investigacion fue cuantitativo de disefio pre experimental en
la que se aplicd una pre y post test hacia una poblacion muestral caracteristico representando
personas de generd masculino y por edades entre 45 y 54 afios. Obteniendo como resultado el
crecimiento del grado de ilustraciones en los pacientes posteriormente de la intervencion.
Concluyendo que la intervencién de enfermeria trascendio cierta en el crecimiento del nivel
de conocimientos acerca del dengue en los pacientes de un despacho clinico de la familia.

Cosme et al. (2020) en su investigacion sobre Conocimientos y practicas de las
familias en el manejo del dengue en Saravena —Arauca, tuvo como objetivo identificar ambas
variables efectuadas hacia la municipalidad. Con respecto a la metodologia la investigacién
estuvo conformado por variables cuantitativas y cualitativas de tipo descriptivo transversal.
Los resultados obtenidos sefialaron que los integrantes de las familias sostienen apropiadas
practicas hacia prevencion, inspecciony administracion de la enfermedad, al mismo
tiempo se observa que a través de los integrantes de las familias el cuidado se convierten en
la base fundamental para la redencién de su bienestar. Por consiguiente, se concluye que los
conocimientos y practicas que sostienen las familias guarda certeza de forma efectiva,
aquellos fueren destellados durante la practica de prevencion que se desarrollaron

intrinsecamente hacia el grupo familiar y sociedad.
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Benites et al. (2020), en su estudio experiencia y percepcion del riesgo asociados a
conocimientos, actitudes y practicas sobre dengue en Riohacha, Colombia. Tuvo como
objetivo valorar el grado de relacion entre la experiencia y la percepcién, para ello se aplicd
un articulo ordenado de corte transversal es decir se opt6 por obtener los datos en un
determinado momento, asi mismo se contd con poblacion muestral de 206 personas a quienes
se le aplicd un analisis probabilistico. En los resultados obtenidos se logro identificar que el
grado de relacién se estimaron los saberes de prevalencia haciendo uso de los métodos de
retraccion. El 7% refieren que el malestar provocado por esta enfermedad es provocado a
través de un virus, ademas menos del 40% muestran otras sintomatologias desiguales a la
fiebre. El 31% considera como practica la exclusion de corrales y el 58% realiza desinfeccion
como habilidades de inspeccidn. Por ultimo, el 73% observa el peligro de esta enfermedad.
Concluyendo que la percepcion de soportar la enfermedad se encuentra asociada hacia los
saberes previos y que la experiencia de haber observado casos de esta enfermedad se asocia
con una cualidad efectiva con respecto a su intervencion. Cabe resaltar que la preeminencia
del argumento individual y agrupado hacia la organizacion de destrezas protectoras asentadas
en la declaracion y la congregacion social.

Torres et al. (2020), estudiaron conocimientos sobre dengue y su prevencion en la
poblacion. Policlinico Aleida Fernandez Chardiet, Cuba; en el cual se tuvo como objetivo
determinar la comprension que se posee acerca del dengue y su suspicacia,
metodoldgicamente la investigacion fue de tipo descriptivo y de corte transversal, para ello
los datos fueron obtenidos mediante un cuestionario de ambas variables, también la
averiguacion se desarroll6 de manera escrita. Asi mismo, para los resultados se utilizaron Se
nameros absolutos y porcientos para de esa manera otorgarle justificacion hacia los objetivos
trazados. Por ende, los resultados obtenidos a través de las 100 encuestas aplicada se

reconocen que el 97% reconoce que esta enfermedad es provocada por un virus y el 100%
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asemejo al Aedes Aegypti como linea emisora. Y se concluye que el 100% de los
encuestados conocen las sintomatologias que provoca esta enfermedad y forma en como
prevenir.

Delgado y Pérez (2018), estudiaron el conocimiento y practicas de los adultos en el
control del Aedes Aegypti en Costa Rica, quienes tienen como objetivo determinar ambas
variables que se ven reflejados en las personas que oscilan entre 18 y 65 afios de edad.
Metodoldgicamente fue una investigacion descriptiva observacional. Se trabajo con una
poblacion muestral de 152 elementos entre masculinos y femeninos entre las edades ya
mencionadas. Las entrevistas realizadas arrojaron como resultados que el (76%) de las
personas que viven en los Agliero posee conocimientos y 49% de las personas del Pueblo
Nuevo. El (91%) y (63%) proporcionalmente, conocen que es un insecto. El (91%) y (63%)
asemejan en corrales. El (47%) y (55%) indicaron mordedura y El (86%) y (57%) reconoce
las patologias que trasfiere. El (96%) y (88%) ostentaran caracteres o sintomatologias. El
(9%) y (3%) maneja repelente en su cuerpo. El (72%) y (49%) excluyen los corrales.

2.1.2 Investigaciones nacionales

Seminario (2021), estudio la eficacia de la intervencidn educativa sobre practicas de
prevencion de dengue en adolescentes del colegio Nacional Santa Lucia, Ferrefiafe, Piura; en
la cual tuvo como objetivo exponer incuestionables peculiaridades de la enfermedad. La
metodologia esta conformada por un tipo de investigacion cualitativo, aplicada a un numero
de 150 alumnos a quienes se le realizo una pre test, en el cual se localizo la escasez de
conocimiento, consiguiendo perfeccionar a través de interposiciones pedagogicas. Se
concluye con el resultado del post test que los alumnos consiguieron una excelente
comprension de la presente enfermedad.

Martini (2021), estudi6 conocimientos y practicas para la prevencion y control del

dengue en estudiantes de instituciones de educacion superior, Lima, 2020. La metodologia
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del estudio se ve presenciada por un tipo de investigacion no experimental, observacional,
descriptivo y prospectivo. A quienes se le aplico la técnica de la encuesta con su instrumento
el cuestionario a una poblacién conformado por 70 personas, las cuales trajo como resultado
que el 40% los encuestados no tienen ilustraciones y el 38% describe no ejercer maneras de
prevencion. Ademas, el 30% no tiene conocimiento acerca de este padecimiento, 68,89%
desconsidera las peculiaridades epidémicas. Asi mismo, el 78.57% reconocen su
representacion epidemiolégica y consideran que la linea pretende ser inspeccionado, acerca
de los métodos protectores. Llegando a la conclusion que la mayor parte de los alumnos de
formacidn superior no cuentan con conocimientos respecto hacia esta enfermedad, asi mismo,
definen no llevar a cabo practicas de suspicacia e inspeccion del vector, a pesar de que
existen circunstancias dentro y fuera de los domicilios, ademas de habitos y tradiciones que
benefician su acontecimiento.

Caldas (2021), investigd; conocimientos y practicas sobre prevencion del dengue
entre sectores de mayor y menor indice Aédico en una comunidad urbano marginal,
Chimbote, 2020. El estudio fue de tipo descriptivo correlacional, aplicado a una poblacion
conformada por 100 personas a quienes se le efectud dos cuestionarios uno por cada variable
de estudio. Concluyendo que entre uno y otro sector predomina el prototipo de habilidad
inoportuna acerca de la suspicacia de la enfermedad, por lo que la seccién con mayor indice
(82.0%) que en la seccion de minimo indice (62.0%). En la seccion con un mayor nimero
médico (56.0%), a disconformidad de la suspicacia (fragmento de mayor indice p = 0,003;
fragmento de menor indice p = 0,000), es decir el poseer comprensidn baja se establece en
peligro exageradamente eminente hacia una inapropiada practica de suspicacia (fragmento de
mayor indice OR = 15.4; fragmento de menor indice OR = 13.5) y, a mayor nivel de
comprensién progresa el arquetipo de practica (fragmento mayor indice r = 0.62; fragmento

de menor indice r = 0.55)
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Sotelo et al. (2021), en su investigacion tuvieron como objetivo conocer el grado de
conocimiento sobre dengue y medidas preventivas en el distrito de San Clemente, Pisco.
Metodoldgicamente la investigacion fue de tipo cuantitativo, nivel descriptivo y de corte
transversal. Se utilizo la técnica de la encuesta con su instrumento el cuestionario hacia una
muestra conformada por 186 ciudadanos, pues se tuvo que optar por aplicar un muestreo por
tener una poblacion de 994 personas. Los resultados obtenidos reflejan que el 42.3% oscila
entre las edades de 38 y 27 afios, un 53.6% cuentan con estudios secundarios, el 69.1% son
varones, 59.5% son trabajadores y el 82.7% (139) provienen de la costa. Con respecto a las
variables se verifica que el nivel de comprension fue de 64.9% exiguo y 35.1% bastante.
Concluyendo que el nivel de comprension acerca de esta enfermedad es menor y las formas
de prevencién son apropiadas ademas como defensa particular y circunstancial hubo
inconvenientes en el distrito.

Dévila et al. (2020) estudiaron, Nivel de conocimientos sobre el dengue, signos de
alarma y prevencion en pobladores de un distrito de Chiclayo en 2018. Con el objetivo de
apreciar el grado de conocimiento acerca de la presente enfermedad en la poblacién. La
metodologia del estudio esta caracterizado por ser de tipo cuantitativo no experimental, de
nivel descriptivo y de corte transversal. Para llevar a cabo el estudio se utilizé una poblacion
compuesta por 618 ciudadanos, elegidos a través de un muestreo probabilistico aleatorio por
compuestos multietapico, a quienes se les aplico una herramienta con el fin de analizar las
culturas totales percibidos a través de culturas frecuentes, cifras de espanto, y suspicacia. Asi
mismo se realiz6 para lograr la asociacion de los grados de conocimientos con peculiaridades
sociodemograficas la prueba Chi-cuadrado. Trayendo como resultado un nivel bajo en 76.2%
de ciudadanos, El 57,4 % tiene un nivel intermedio, 45 % no conoce la transmision, y 34 %
desconoce el agente etioldgico; ademas el 74,9 % exhibid bajo nivel acerca de los simbolos

de alarma.
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Juarez (2018), estudié el Nivel de conocimientos y practicas sobre prevencion de
dengue en pacientes atendidos en el hospital de apoyo Il - Sullana, enero 2018, teniendo
como objetivo determinar el nivel entre ambas variables. Se empleo un estudio cuantitativo
de tipo descriptivo prospectivo, de disefio no experimental con corte trasversal. Se considero
una poblacion compuesta por 114 personas a quienes se le aplico una muestra y se opto
trabajar con 50 pacientes. Los resultados obtenidos reflejan que el 68% de personas
consideran un nivel medio de conocimiento; con respecto a sus totalidades el 52% considero
un nivel medio, el 50% refiere que los componentes de conflicto prevalecen el nivel medio y
en las proporcionadas de suspicacia prepondera el nivel medio con el 48%. Asi mismo, por el
lado de las préacticas sobresalen el nivel Medio con el 48%.

Jesus (2018), en su estudio tuvo como objetivo fue determinar la efectividad del
programa educativo “No al Dengue” en el incremento del nivel de conocimientos y mejora de
practicas preventivas contra el Dengue en los pobladores del AA.HH. Nuevo Per(, Moras.
Realizando un estudio de tipo cuasiexperimental hacia una poblacién muestral de 50
personas. Los resultados obtenidos demostraron que el 26% tiene un bajo conocimiento, 70%
media y 4% alta. Después de haber ejecutado la actividad pedagogica “No al Dengue” se
logré visualizar un crecimiento en el nivel de conocimiento prevaleciendo un 72% media y
28% alta, determinando un aumento demostrativo mayor posteriormente a la ejecucion de la

actividad.

2.2 Bases tedricas

La Teoria de Imogenes King
Una de las teorias que justifico el accionar en el trabajo de enfermeria es el logro de
Metas perteneciendo a la metateoria apoyada en la teoria psicoldgica de Sigmund Freud,

quien afirma que la enfermera pasa por un proceso constante en donde tiene como principal
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objetivo lograr la interaccion con la poblacién donde identifican problemas y se proponen
objetivos que tienen el propoésito de mejorarlas a través de la educacion transformacional,
priorizando las de principal necesidad, cumpliéndose esta asociacién en donde uno de los
principios que describe la conducta profesional del trabajo de enfermeria es a través de la
psicoeducacion que brindar la enfermera como parte fundamental del aprendizaje humano
(Pérez et al., 2012):

Salud. Se refiere al dinamismo que tiene el ciclo de la vida, el cual considera a la
enfermedad como una interferencia en ese proceso involucrando a los factores intrinsecos y
extrinsecos, los cuales a través de los medios individuales logran conseguir que este ciclo sea
optimo y que por lo tanto pueda servir para poder solucionar sus necesidades, aprenda y logre
seguir ese periodo con mejorar alrededor de los roles sociales.

Cuidado/enfermeria. Es un proceso inter social en donde la enfermera y la persona
son los principales actores, este proceso se aplica en base a realizar el proceso de atencién de
enfermeria, en donde se planifican, se ejecutan y evalUan las actividades dirigidos al cuidado
y ensefianza que no solo alcance la dependencia sino de cumplir con la obtencion de los
objetivos planificados, en este principio se miden los efectos de los cuidados, logrando
equidad entre la enfermera y el cliente (Perez, Pulgar, Sales, & Vogt, 2012).

Persona. Es considerado como un ser de tipo emocional, social, que controla y toma
decisiones, es asi que reconociendo estas necesidades pueden generar sus propios cuidados,
en donde el autoconocimiento sostiene la participacion sean motivos de tomar decisiones que

puedan tener el riesgo de afectas la salud (Perez, Pulgar, Sales, & Vogt, 2012).

La Teoria de Nightingale

Esta teoria defiende la importancia de reconocer el entorno y las condiciones con las
que se presenta y formar parte del desarrollo de la vida, es decir todas las influencias externas

que pueden significar el riesgo de afectacion o peligro en la vida. A través de dichas
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condiciones se puede conocer o identificar factores que puedan favorecer o no en la presencia
de enfermedades, por ello la teoria se centra en la higiene lo que significa que se determind
como una de las principales necesidades de conocer la limpieza en zonas como el suelo, la
ropa, paredes, entre otros elementos que influyan en la aparicion de enfermedades. Este
concepto considerado como uno de los aspectos importantes en la salud, incluyendo a la
suciedad como el principal agente causal de empeorar o enfermar, por lo tanto, para
Nightingale la manipulacién y la correcta eliminacién es reducir el foco infeccioso, en donde
de incluyo a las aguas residuales y las excreciones corporales (Camina et al., 2012).

Ademas, esta teoria tiene como propuesta la importancia de valorar y explorar el
entorno donde se encuentra la posible causa de afeccion o riesgo en las personas, el cual
consiste en que se logren identificar los principales elementos que debe considerar la
enfermera como el agua, ambiente, luz, ruido, ventilacion, aire, la limpieza dentro de ellos se
encuentra, la correcta eliminacion de excretas y el uso de agua potable y/o segura, todas estas
medidas deberan ser apreciadas para lograr mejor beneficios hacia la salud (Santillan, 2020).

Asimismo, la teoria cuenta con los siguientes elementos (Camina, Perdomino, Picca,
& Pino, 2012).

Enfermeria. Centra su principal idea en que toda persona o deberé recibir
informacion sobre como se debe cuidar y que necesita el enfermo, procediendo a mejorar la
formacidn en base a la observacion y el trato excelente que debe tener al paciente
considerando todas las barreras del entorno.

Persona. Es quien tiene la verificacion, obligacion y compromiso de elegir su espacio
o0 entorno donde se desarrollara las conductas personales y sobre todo las elecciones, la teoria
respeta mucho los origenes de las personas y sobre todo el cuidado sin emitir juicios acerca
de su nivel social o conviccion, pudiendo acordar con ellos mismo respetando sus creencias

religiosas que es lo mejor para ellos.
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Salud. Lo define a la sensacién de estar bien y de logra utilizar sus capacidades al
méaximo con todas sus facultades sin ponerse en peligro o riesgo de contemplar a la
enfermedad como un desequilibrio en la imposicién de la naturaleza debido a la
contaminacion en la interrupcion de ese ciclo vital.

Entorno. Es todo lo que afecta a la persona sana incluyendo a la comida, flores, hasta
la comunicacion verbal y ni verbal a las que son sometidas al paciente.

La Teoria de Nola Pender

Es una teoria que refleja la necesidad de lograr un impacto en la persona y su
conducta, dadas a través de estimulos que manejen al individuo como son los factores
cognitivos y perceptuales que se determinan con el paso del tiempo y las experiencias de las
que son participes, para poder ser modificado si existe algun estimulo o caracteristica
personal que rijan un cambio, asimismo estas situaciones definen el accionar de los sujetos y
la probabilidad que en algn momento sean influenciadas, dando como resultado conductas
favorecedoras de la salud (Merifio et al., 2012).

Salud. Es el estado positivo, es la importancia de la teoria.

Persona. Es el sujeto quien mueve y se centra en la caracteristica que tiene para
enfatizar la teoria, es decir es Unico y absoluto, quien trae consigo un patrén perceptivo y
cognitivo en los factores variables.

Entorno. No tiene una caracteristica precisa, pero si respeta acerca de lo que se puede
obtener de las interacciones con el ambiente en donde se desarrolla, sobre todo si existen
factores que se pueden modificar respecto a las conductas promotoras de salud.

Enfermeria. Es la comodidad que tiene el profesional para efectuar con
responsabilidad los cuidados sanitarios, rescatando como principal actor la promocion de la
salud, dicho profesional debera reconocer que existe un agente motivador de dichas

conductas para mantener su propia salud.
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Dengue

Es una enfermedad generada como una infeccion de tipo viral, que es trasmitida a las
personas humanas por medio de la picadura de un mosquito hembra, que vive en zonas
tropicales y subtropicales llamado vector, que tiene el nombre de Aedes aegypti y en algunos
casos Aedes albopictus. Este virus causa la enfermedad o virus del dengue (DENV), los
cuales cuentas con cuatro serotipos (DENV-1, DENV-2, DENV-3 y DEN-V 4), lo que

significa que es posible infectarse cuatro veces (OMS, 2022).

Estos mosquitos tienen como area de desarrollo en depositos de aguas usualmente
estancadas, el cual esta muchas veces cerca al consumo humano, este deposita sus
huevecillos en donde la temperatura aumenta, siendo el mayor de los casos en lugares que
depositan o guardan agua en lugares como tachos, tanques, maceteros, pisos por lluvias, etc.
(MINSA, 2011).

Tipos
Existen dos tipos de presentacion del dengue como son: el clasico y el hemorragico.

Dengue Clasico: Es el tipo que presenta dentro de sus signos y sintomas, un periodo
febril brusco, con duracién de una semana, asimismo la picadura del mosquito ya paso por el
periodo de incubacidn, por ello los sintomas aparecen entre los primeros 4 dias, aunque en
algunos casos han determinado a partir del dia 13, por las zonas de contagio se valora estos
sintomas si el enfermo viajo antes o si ya pasoé estas fechas para quitar de sospecha en la lista
de probabilidad del dengue, los sintomas de este tipo van desde fiebre alta, cefaleas, dolor en
zona lateras y posterior de los o0jos, molestias musculares y 6seos fuertes (OPS, 2010).

Dengue Hemorragico: Resulta que es uno de los tipos mas peligrosos y de riesgo, la
sospecha para su deteccion definitiva se da mediante un analisis de sangre del sospechoso, el
cual debe referir entre sus resultados confirmado para tomar otros tipos de medidas en el

tratamiento, por ser de peligro (OPS, 2010).
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La intensidad de la fiebre es la manifestacion mas grave de la enfermedad, y se
caracteriza por un incremento de liquido en el plasma, o derrame pleural, ascitis, trombopenia
que dura en un periodo de 2 a 7 dias, con una tendencia de sangrado espontaneo por algin
lado del cuerpo que se muestran a través de petequias o parches en la piel, pudiendo
inestabilizar la hemodinamia y llegar a colapsar el sistema circulatorio, llegando a shock y
muerte.

Fisiopatologia

El dengue tiene un desarrollo propio debido a los mecanismos de sensaciones durante
las etapas de contagio, basados en el equilibrio que genera los antecedentes del huésped tales
como asma, anemia, diabetes, entre otros y la genética para desarrollar el avance de la
virulencia, todos los serotipos del dengue pueden ser en algiin momento asintomatico, como
desencadenar cuadros de fiebre alta, el cual es el principal sintoma por el que es atendido,
durante esta replica en el organismo, inicia el factor protector del cuerpo, en donde se
comienza a producir IgM, donde se vuelve p6stumo en los 15 dias iniciada la picadura
(Alvarez & Vargas, 2019). Los factores de riesgo o antecedentes antes mencionados logran
disipar el aspecto clinico y resultado de complicaciones, es decir de saber si la enfermedad se
prolongue desde el aspecto leve a moderado o severo como signos de alarma o shock por
hemorragia (Alvarez & Vargas, 2019).

Cuando la persona se expone por primera vez al virus, la inmunidad aprende a
defenderse en cuanto a la eliminacién o neutralizacion del serotipo, sin embargo si existe otra
exposicién o transmision esto suele ser diferente, ya que incrementaria los receptores Fc — v,
los monocitos y macrdfagos, generando mayor y rapida replica viral, liberando mediadores
que eleven la permeabilidad vascular, sea mas agresivo y el mecanismo llamado

inmunopotenciacion dadas por los anticuerpos (Alvarez & Vargas, 2019).
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El ingreso del virus al cuerpo a través de los receptores en la célula blanco quien
inhibe la reaccion inmune ante el proceso antiviral de transcripcién en las interleucinas 6 - 10
y 12 con TNF - a e IFN - vy respectivamente, dando como resultado un campo idoneo para la
replicacion del virus, al mismo tiempo existe una respuesta por parte de los linfocitos T,
quien a su paso va provocando dafio tisular (citdlisis e inflamacion) (Alvarez & Vargas,
2019).
Mecanismo de transmision

El virus del dengue se transmite a las personas por intermedio de la picadura de un
mosquito infectado, en donde particularmente debe pertenecer a la especie de Aedes
aegypti o Aedes albopictus, los mismos mosquitos que albergan otros virus como el Zikay
del chikungunya (NCEZID, 2019).

Estos mosquitos usualmente ponen huevos cerca al agua estancada, tales como baldes,
macetas floreras, tazones, tanques, etc.

Asimismo, prefieren picar a seres humanos en cualquier lugar que se encuentre cerca
de la zona que vive le vector.

También estos mosquitos transmiten el virus del dengue, del chikungunya y del Zika
que son los més peligrosos.

Los mosquitos llevan el virus cuando pican a una persona infectada y posterior a ello
pica a otra persona sana, es alli que transporta el virus.

Las personas mas vulnerables en cuanto a la peligrosidad son las mujeres
embarazadas, ya que pueden transmitir al bebe durante al parto.

Caracteristicas del zancudo. Su nombre cientifico es Aedes, con la caracteristica de
color negro y pequefias manchas de color amarillo en el cuerpo, con el dorso de color blanco,
como longitud es de aproximadamente 5mm, que pican en el dia y que lo realiza en espacios

donde no exista mucho rayo solar o luz directa, los huevos de estos mosquitos son posados


https://www.cdc.gov/zika/es/index.html
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en los recipientes de agua, formandose larvas, pupas, y finalmente en zancudos, esta
conversion tiene un periodo entre 7 a 10 dias, los cuales son parte de la busqueda de su
diseminacion en su creacion y posibilidades de existencia que ponen en peligro a la aparicion
del vector transmisor (MINSA, 2022).

Norma técnica del Dengue. Segin el NTS N.° 125-MINSA/2016/ CDC-INS, Norma
técnica de salud para la vigilancia epidemioldgica y diagndstico de laboratorio de Dengue,
Chikungunya, Zika y otras arbovirosis en el Peru, tiene como finalidad contribuir en la
prevencion y control de la transmision de enfermedades virales por picaduras de mosquitos
tales como el Dengue, Zika, Chikungunya entre otras arbovirosis, mitigando el ingreso y
proliferacion de las enfermedades en escenarios claves de reproduccion y presencia del
mosquito en regiones del Pert en determinadas zonas de riesgo, garantizando el
fortalecimiento de los establecimientos de salud en la vigilancia epidemioldgica, el
diagnostico oportuno, y por consiguiente el monitoreo de brotes y posibles epidemias (CDC,
2017).

Estrategias de vigilancia epidemioldgica de enfermedades trasmitida por
vectores. Las medidas y formas con que se da la vigilancia epidemiolégica estan aplicadas de
forma sistematica en donde se debe considerar la distribucién, frecuencia, y sobre todo las
determinantes que intervienen en los eventos observados que generen importancia en la salud
publica, asi como evaluar las tendencias con que se encuentre la poblacion (CDC, 2017).

Medidas preventivas.

Dentro de las medidas de prevencion se debe poner énfasis en el medio ambiente, ya
que desencadena una gran importancia en las zonas de riesgo de presencia del agente causal,
donde se debe disminuir las probabilidades que los vectores dejen sus huevecillos debido a su

habitat y su condicionamiento.
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Asimismo, se debe mantener los ambientes limpios, ordenamos y sobre todo sin
acumulo de zonas donde exista agua estancada, basura que sirven de alojamiento de dichos
mosquitos.

De igual modo es necesario observar si el hogar cuenta o no con agua y desagte, o si
dentro de la vivienda almacena agua, el cual deberan tener sus depoésitos de agua bien tapadas
0 cubiertos para evitar que posen sus huevos y tengan un mejor habitat, desinfectando los
envases si es que llega a necesitarlo o usarlo con frecuencia

Igualmente, el uso de ropa que proteja la piel o zonas en donde puedan llevar o
trasladar el mosquito debe ser considerada por los pobladores, asi como la el manejo de
insecticidas en el hogar y repelentes en zona corporal.

Dentro de la medida fundamental que toda persona debe conocer es que se fomente y
busque la necesidad de informacion para una mejor educacion sanitaria acerca de esta
enfermedad que esté atacando fuertemente, la participacion de la comunidad es un punto
especifico, sobre todo en zonas donde existe la presencia del mosquito, cuidado de forma
oportuna el ambiente donde bien, asi como comprobar oportunamente si observan al vector.

Control de vectores. Este tipo de control se deben a las acciones netamente dirigidas
al vector, quien es el causante de la transmision a través de su picadura, el primer paso es el
reconocimiento del Aedes Aegypti durante su evolucion o cualquiera de sus estadios, es asi
que se realizar pruebas de reconocimiento a graves de salud ambiental y el area de
epidemioldgicas, logrando hacer cercos de reconocimiento, este proceso se realiza en lugares
en donde se puedan albergar (Sotelo et al., 2021).

Proteccidn personal. Esta forma de proteccion se refiere a la iniciativa de las
personas para protegerse de la infeccion en el hogar, para ello la principal funcién es el uso
de utensilios como ropa, repelentes, mosquiteros, entre otras indicaciones que aseguren que el

mosquito no contagie, por otro lado se deben considerar estudiar el habitat del mosquito para
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saber como sera la forma de cuidado, se conoce que las picaduras se dan durante el dia en
lugares con sombra o poca luz solar en donde existe mas probabilidades de que suceda en la
mafiana o atardecer (Sotelo et al., 2021).

Proteccion ambiental. Es la mas trabajada, sobre todo por esta proteccion no solo lo
realiza la comunidad, sino otras instituciones como las de salud ambiental, epidemioldgica,
entre otras, que protegen el ambiente evitando que los mosquitos no se encuentren presentes
en los hogares, estas actividades se encuentran enmarcadas en uso de elementos que puedan
eliminar su presencia como insecticidas, que protejan al mismo tiempo al hogar y puedan
disminuir su aparicién, puesto a que hay momentos dentro de su replicacién o evolucién que
estos no son visibles (Sotelo et al., 2021).

2.3 Bases filosoficas

Segun Mario Bunge (1958) quien afirmo dentro de su teoria que el conocimiento
cientifico es el mas claro y preciso dado a que cada interrogante tiene su respuesta, sobre todo
porque los resultados son claros. Asimismo, menciona que los seres humanos a través de la
vida diaria van definiendo algunas situaciones, y este se denomina conocimiento ordinario.

Para el autor es importante que la ciencia sustente la informacion que tengan las
personas acerca de algin tema, ya que es la mas exacta, haciendo que las definiciones no se
hagan confusas, y se demuestren para ser entendidas.

El conocimiento cientifico fue expresado como la comprensién fundada, metédico,
puntual, demostrable, sin embargo, no es seguro. Por lo tanto, es el resultado de la accion de
las personas dentro de la sociedad y corporacion cientifica; eso quiere decir que es a través de
este medio por el cual el individuo ha logrado una construccion definida del universo, que

cada vez es mas extensa, desarrollada y precisa. (Bunge, 1958)
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También es verificable porque tiene la finalidad de exponer un contiguo de anémalos,
el investigador concibe sentires razonados obtenidas mediante sus practicas y sus hipétesis
siendo prudentes o intrépidos simples o complejas (Bunge, 1958).

Dentro del punto de vista tedrico existe un término transcendental el cual precisa la
I6gica como la comprension compuesta a través de reflexiones y meditaciones, asi mismo
realiza sistematizaciones que se desarrollan con ideas de inicio a fin (Bunge, 1958).

2.4 Definicion de términos basicos
Conocimiento

Es el resultado al que se logra después de estudiar las indagaciones y a la que
establece el argumento y la practica obtenida en el transcurso del tiempo. (Cafiedo, 2003).
Dengue

Es un contagio viral que se transmite hacia las personas a través de la picazon de
insectos infectados. Las primordiales lineas que presentan este malestar son aquellos insectos
Aedes aegypti y las que presentan una minima disposicion, Aedes Albopictus (OMS, 2022).
Préactica

Es la operacion que se despliega con el ejercicio de aquellas ilustraciones, como
consecuencia de esta actividad no simplemente se fortifica aquello estudiado, mas bien se
revelan y manifiestan innovadoras percepciones, uno de ellos podré ser significativos e
improbables de encontrar a través de indagaciones de la teoria (Pérez & Gardey, 2021).
Prevencion

Son los medios predestinados a disminuir los componentes del peligro, a contener su
progreso y amortiguar aquellos efectos que ya hallan determinado (Vignolo et al., 2011).
Vector

Es aquella existencia diligente (en su mayoria un insecto) competente para transferir

un padecimiento hacia anfitriones vertebrados, incluso al ser humano (Verwoerd, 2015).
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Intervencién educativa

Se le considera al grupo de actividades en las que prevalece la educacion adquirida
por esfuerzo propio consciente o inconsciente, estos permiten acercarse al cumplimiento del
progreso absoluto del individuo, donde es fundamental que exista dos sujetos, es decir, el
instructor y el discipulo, si nos referimos hacia un término propositivo; es la persona que va

proceder con el logro hacia su objetivo (Rocha, 2016).

2.5 Hipotesis
2.5.1 Hipdtesis general

La aplicacion de una intervencion educativa tiene un efecto significativo en el
conocimiento y practica preventiva sobre el dengue en los pobladores de Tupac Amaru Il —
Primavera 2022.
2.5.2 Hipotesis especifica

El conocimiento preventivo sobre el dengue antes de la intervencion educativa en los
pobladores de Tupac Amaru Il — Primavera 2022, es de nivel deficiente.

El conocimiento preventivo sobre el dengue después de la intervencion educativa en
los pobladores de Tupac Amaru Il — Primavera 2022, es de nivel bueno.

La practica preventiva sobre el dengue antes de la intervencion educativa en los
pobladores de Tupac Amaru Il — Primavera 2022, es deficiente.

La practica preventiva sobre el dengue después de la intervencion educativa en los

pobladores de Tupac Amaru Il — Primavera 2022, es bueno.

2.6 Operacionalizacion de las variables



Variables Definicion Definicion Dimension Subdimensiones Escala de
conceptual operacional medicién
Independiente Son un conjunto de  Proceso en la cual se 1.Preparacion del instrumento
Intervencion acciones trasmite educativo.
educativa en motivacionales, conocimientos y Planificacion  2.Publicidad de la actividad.
adultos pedagoglfsa_s f:omparte_ ) 3.Coordinacién con la Junta
,metod(_)loglcas, y informacion a Ic_)s vecinal y representantes, en el
evaluativas adultos que habitan AA. HH Tupac Amaru Il en
de§ar_rolladas conel en Tupac Amaru Il el Centro poblado Primavera
objetivo de que los  en el Centro poblado
grupos intervenidos Primavera, la cual se Sesion 1: Evaluacion del pre-
alcancen los Ilevara acabo a test/ Generalidades del
objetivos traves de sesiones Dengue _
planificados educativas como Nominal
(Rocha, 2016). mecanismo de Sesion 2: Control de vectores,
mejora, los cuales Ejecucion Proteccion personal y
seran medidos en un Proteccion ambiental.
pre y post test. (talleres cognitivos))
Sesion 3: Control de vectores,
Proteccion personal y
Proteccion ambiental.
(talleres practico)
Evaluacion Pre test

Post test
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Variables Definicion Definicion Dimension Subdimensiones Escala de
conceptual operacional medicién
] y o Enfermedad Buena
Dependiente  Eslaconclusionala  Son todos aquellos  Definiciones
: , Formas de Regular
o que se llega después  datos que tienen las  generales _ o
Conocimiento i . contagio Deficiente
de analizar la personas de Tupac
informacion ya sea Amaru - Primavera
entendida a través de  acerca del dengue y  Proteccion Uso de
experiencias, factores  datos que se personal repelentes
cognoscitivos o obtendrén con la Cuidado de
contexto social aplicacion de una recipientes
brindado (Cafiedo, encuesta, los Almacenamiento
2003). valores finales del agua
seran: bueno,
regular y deficiente. Proteccion
gulary _ Uso de
ambiental

mosquiteros

Uso de
insecticidas
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Variables Definicion Definicion Dimension Subdimensiones Escala de

conceptual operacional medicion
Dependiente  La practica es Son las acciones de  Control de Control fisico Bueno
Préactica la accion que se las personas de vectores Control quimico  Regular

desarrolla con la Tlpac Amaru- Deficiente

aplicacion de ciertos  Primavera, que Proteccion Uso de

conocimientos, través realizan con la personal repelentes

de la practica, no finalidad de Cuidado de

solamente se refuerza  prevenir el contagio recipientes

lo aprendido, sino que del dengue y que se Almacenamiento

se descubren nuevos  deben realizar Proteccion del agua

conceptos, algunos de  constantemente ambiental

los cuales pueden tanto dentro como Uso de

resultar reveladores, fuera del hogar, mosquiteros

imposibles de hallara medidos en bueno, Uso de

través del estudio de  regular y deficiente. insecticidas

la teoria (Pérez &
Gardey, 2021).
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

3.1. Disefio metodoldgico

Tipo de Investigacion

El tipo de investigacion fue aplicada, porque tuvo como objetivo resolver problemas
concretos y practicos de la sociedad, es decir, nos brinda importante indagacion que
caracteriza a las variables estudiadas (Fernandez et al., 2014).

Nivel

De nivel explicativo, porqué analizé la razén de los objetos a través del estudio de
origen resultado en la exploracion (Canales et al., 1994)

Disefio

Tipo preexperimental porque no existe un grupo control y se realizd un pretest y un
post- test (Polit & Hungler, 2018).

Enfoque

Cuantitativo, porque se analizé y recolectd informacion plasmadas con caracteristicas
numerales basadas en las variables del estudio y posteriormente conseguir el resultado a

través metodologias descriptivas (Tamayo, 1999).

3.2.Poblacion y muestra
3.2.1 Poblacion.

En nuestro caso la poblacion estuvo constituida por un total de 80 pobladores jefes de
familias que viven en Tupac Amaru Il — Primavera 2022, dicha poblacion fue remitida por el

presidente de la asociacion y su lista de inscritos como propietarios.
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Para hallar la muestra de la poblacion, se utilizé un muestreo probabilistico aleatorio

simple, ya que toda la poblacion tuvo la misma oportunidad de ser incluidos en la muestra el

tamafio de la muestra sera de 36 pobladores (Polit & Hungler, 2018).

La formula es la siguiente:

N = Poblacion = 80

Z = Nivel de confianza 95% = 1.96
p = Probabilidad de éxito = 0.5

g = Probabilidad de frasco = 0.5

d = Precision (Error Maximo) = 0.05

N.p.q.z>

65(0.5)(0.5)(1.962)

n

Muestra de ajuste:

Criterios de inclusion

Pobladores que viven permanentemente en TUpac Amaru Il- Primavera.

“(N—D(ED +p.q.2%2 (65— 1)(0.05)2 + (0.5)(0.5)(1.96)2 _

. n
n_1+%
56

L

n=36

Pobladores que aceptan participar en la investigacién voluntariamente

Pobladores mayores de 18 afios.

Criterios de exclusion

66
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Pobladores que no viven permanentemente en TUpac Amaru Il-Primavera.
Pobladores que no aceptan participar en la investigacion voluntariamente.
Pobladores menores de 18 afos.

3.3 Técnicas de recoleccion de datos

Técnica para emplear

La investigacion hizo uso de la técnica encuesta quien aplicé la comunicacion para ser
entendida por la poblacion, asimismo el instrumento utilizado fue el cuestionario siendo
aplicado en un periodo de inicio y final de la mediacidn formativa, también se us6 como
técnica la observacién y su instrumento para la variable practica la lista de cotejo, realizando
procedimientos en las que se relacionaron los elementos de estudio con sus contextos o
escenarios y acontecimientos que pasaron en todo este tiempo, ademas de los estandares en
los que se desenvuelven, y en los ambitos social y cultural que nos da la posibilidad de
asemejar dificultades, es por ello que para la presente investigacion utilizo instrumentos ya
validados (Tamayo, 1999).

Descripcion de los instrumentos

El cuestionario de la variable conocimiento sobre el dengue const6 de 20 items de
opcion multiple y la lista de cotejo para la variable de practicas constd de 17 items. Los
cuales se aplicaron como pre test y post test.

Instrumento A. Conocimiento (Anexo 2)

Este instrumento conformado por 20 items, las preguntas son de tipo cerrada con
opciones multiples, los cuales fueron distribuidas en categorias de Bueno (15 — 20 puntos),
Regular (11 - 14 puntos), Deficiente (0 - 10 puntos).

Para la confiabilidad de este instrumento se utilizé el alfa de Cronbach, obteniendo

una puntuacion de 0.80 en el pretest y 0.79 en el post test (Urtecho, 2016, p.20).
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Instrumento B. Préactica (Anexo 3)

Este instrumento conformado por 17 items, las preguntas fueron dicotomicas de Si 'y
No, los cuales estuvieron distribuidas en categorias de Bueno (14 — 17), Regular (10 — 13),
Deficiente (0 —9).

Para la confiabilidad de este instrumento (Anexo 5), Se utiliz6 la prueba de Kuder de
Richardson, obteniendo un resultado de 0.70 en el pretest y 0.79 en el post test (Urtecho,

2016. P.20).

3.4 Técnicas para el procesamiento de la informacién

Se proceso la informacion a través del programa estadistico SPSS 26.0, apoyado en el
logro de la deduccidn, observacion y disputa de los graficos y figuras estadisticas, aplicando
las pruebas de normalidad para la rigurosidad de la prueba estadistica, es asi que se utilizo la
prueba de T. de Student para conseguir los efectos y obtener las conclusiones, involucrando
los fines y las suposiciones que dieron como resultado el logro de la hipotesis planteada en el

estudio.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1 Andlisis de los resultados

Tabla 1

Datos generales de los pobladores de TUpac Amaru — Primavera 2022.

Categoria Frecuencia %
Edad 36 100,0
18- 32 afios 18 50,0
33-47 afos 14 38,9
48-62 afos 4 11,1
Sexo 36 100,0
Masculino 6 16,7
Femenino 30 83,3
Informacion previa 36 100,0
No 30 83,3
Si 6 16,7
Grado de instruccion 36 100,0
Sin instruccion 2 5,6
Primaria 4 11,1
Secundaria 24 66,7
Superior 6 16,7
Agua y Desague 36 100,0
No 29 80,6
Si 7 19,4

Nota: Elaboracion propia.

En la tabla 1. Tenemos a los datos generales de la poblacion en estudio,
predominando la edad de 18 a 32 afios que son el 50% (18), la mayoria es del sexo femenino
con el 83,3%/ (30), el grado de instruccion mas logrado fue secundaria con un 66,7% (24), en
cuanto a la informacion previa la mayoria respondié con un No, en un 83,3% (30), asi como

saber si cuentan con agua y desague el cual refirieron un 80,6% (29) que No.
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Tabla 2

Conocimiento preventivo sobre el dengue antes y después de la intervencion educativa en los

pobladores de Tupac Amaru Il — Primavera 2022.

Pre test Post test
Conocimiento
N % N %
Deficiente 13 36,1 0 0.0
Regular 19 52,8 1 2,8
Bueno 4 11,1 35 97,2
Total 36 100,0 36 100,0

Nota: Elaboracion propia.

Se evidencia notoriamente el cambio significativo que hubo en los pobladores de
Tapac Amaru Il, después de recibir la intervencion educativa, notandose un aumento en el
porcentaje de nivel de conocimiento preventivo sobre el dengue de regular a bueno, dentro de
las comparaciones sufrié un cambio de un 11,1% (4) bueno (pre test), al incremento del

97,2% (35) bueno (post test), en un total de 100% (36).
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Tabla 3

Practica preventiva sobre el dengue antes y después de la intervencién educativa en los

pobladores de Tupac Amaru Il — Primavera 2022.

Antes Después
Practica
N % N %
Deficiente 15 41,7 0 0,0
Regular 19 52,8 1 2,8
Bueno 2 5,6 35 97,2
Total 36 100,0 36 100,0

Nota: Elaboracion propia.

Se evidencia notoriamente el cambio significativo que hubo en los pobladores de
Tapac Amaru 11, después de recibir la intervencion educativa, notandose un aumento en el
porcentaje de practica preventiva sobre el dengue de regular a bueno, asimismo después de la
comparacion la préactica estaba en un 5,6% (2) bueno (antes), incrementandose al 97,2 % (35)

bueno (después), en un total de 100% (36).
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Prueba T de Student para la diferencia de medias (muestras relacionadas) en el efecto

del programa educativo.

HO: La aplicacion de una intervencién educativa no tiene efecto significativo en el

conocimiento y practica preventiva sobre el dengue en los pobladores de Tupac Amaru Il —

Primavera 2022.

H1: La aplicacion de una intervencién educativa tiene un efecto significativo en el

conocimiento y practica preventiva sobre el dengue en los pobladores de Tupac Amaru Il —

Primavera 2022.

Estadisticas de muestras emparejadas

Desv. Desv. Error
Variables Media N
Desviacién promedio
Conocimiento antes 1,75 36 ,649 ,108
Conocimiento después 2,97 36 ,167 ,028
Practica antes 1,64 36 ,593 ,099
Préctica después 2,97 36 ,167 ,028
Prueba de muestras emparejadas
95% de intervalo de
Desv. Desv. Error )
Media confianza de la Dif. t gl sig.
Desviacién  promedio
Inferior  Superior
Conocimiento antes -1,222 ,637 ,106 -1,438 -1,007 -11,504 35 ,000
Conocimiento después
Préctica antes
-1,333 ,586 ,098 -1,531 -1,135 -13,663 35 ,000

Préactica después

P-valor <=Alpha, se rechaza la Ho y se acepta la H1.
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P-valor > Alpha, se rechaza la H1 y se acepta la HO.
0 <=0.05 por lo tanto se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipdtesis alterna.

Decision Estadistica

Segun la variable conocimiento la diferencia de medias observadas de -1,122,
asimismo también se observa que el EE = 0,5. El intervalo de confianza al 95% para la
diferencia de medias nos da un limite inferior de -1,438 y un limite superior de -,1,007 (es
importante notar que este intervalo de confianza no incluye al valor 0). Nuestro T estadistico
calculado es de — 11,504 con GL =35, al cual le esta asociado un valor de probabilidad, P =
0.000.

Segun la variable practica la diferencia de medias observadas de -1,333, asimismo
también se observa que el EE = 0,5. El intervalo de confianza al 95% para la diferencia de
medias nos da un limite inferior de -1,531 y un limite superior de -1,135 (es importante notar
que este intervalo de confianza no incluye al valor 0). Nuestro T estadistico calculado es de —
13,663 con GL =35, al cual le est4 asociado un valor de probabilidad, P = 0.000.

Puesto que este valor P es menor que (0.05), se concluye en rechazar la Ho. Es decir,
La aplicacion de una intervencion educativa tiene un efecto significativo en el conocimiento
y préctica preventiva sobre el dengue en los pobladores de Tupac Amaru Il — Primavera

2022.
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CAPITULO V

DISCUSION

Este capitulo aborda las necesidades del estudio por demostrar el analisis de los
resultados obtenidos, basandose en la aplicacion de una intervencion educativa enfocados en
las variables conocimiento y practica, las cuales dentro de la primera tabla que nos muestra el
conocimiento preventivo del Dengue antes y despues de la estrategia de enfermeria
empleada para lograr ese cambio, mencionando que antes de la aplicacion de la intervencion
educativa tiene como resultados el conocimiento deficiente en un 36,1% (13), regular en un
52,8% (19), y tan solo 11,1% (4) pobladores con buen conocimiento acerca del tema
estudiado, comparado con el conocimiento preventivo del Dengue después de la aplicacion
de la intervencion educativa fue bueno 97,2% (35) asi como la presencia de regular en un
2,8% (1), y ningun poblador con conocimientos deficientes acerca del tema estudiado. Se
obtiene ante la aplicacion de la prueba estadistica T de Student el valor obtenido es — 11,504
siendo este mayor al valor critico de —1,222 se puede afirmar que la diferencia entre las
medias entre las evaluaciones pre test y post test es distinta de cero, por lo tanto, las medias
de las muestras son significativamente diferentes, esto también es corroborado con el valor de
p = 0,0000 encontrado, que es menor de 0.05 con un intervalo de confianza del 95%. Esto
conduce a afirmar que la intervencion educativa produce efecto significativo en el
conocimiento preventivo sobre el dengue en los pobladores de Tupac Amaru 1.

Asimismo, la practica sobre la prevencion del Dengue se encontr6 antes de la
aplicacion de la intervencidn educativa con resultados deficientes en un 41,7% (15), regular
en un 52,8% (19), y tan solo 5,6% (2) pobladores con buena préactica acerca del tema
estudiado quienes posterior a la comparacién con la practica sobre la prevencion del Dengue

después de la aplicacion de la intervencion educativa fue buena en un 97,2% (35), regular en
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un 2,8% (1), y ningun poblador con préctica deficiente acerca del tema estudiado. Se obtiene
ante la aplicacion de la prueba estadistica T de Student el valor obtenido es — 13,663 siendo
este mayor al valor critico de —1,333, se puede afirmar que la diferencia entre las medias
entre las evaluaciones pre test y post test es distinta de cero, por lo tanto, las medias de las
muestras son significativamente diferentes, esto también es corroborado con el valor de p =
0,0000 encontrado, que es menor de 0.05 con un intervalo de confianza del 95%. Esto
conduce a afirmar que la intervencion educativa produce efecto significativo en la practica
preventiva sobre el dengue en los pobladores de Tapac Amaru Il.

Finalmente, seguin el contraste de la hipotesis se concluye que la aplicacion de una
intervencion educativa dada por el profesional de enfermeria tiene un efecto significativo en
el conocimiento y practica preventiva sobre el dengue en los pobladores de Tupac Amaru Il —
Primavera 2022.

Por ello los estudios que guardan relacion con los resultados son: Naranjo et al.
(2021) en donde concluyeron que la intervencién de enfermeria resulté efectiva en el
incremento del nivel de conocimientos sobre dengue en pacientes de un consultorio médico
de la familia, asi como Cosme et al. (2020) quienes concluyeron que los el 55% de la
poblacion colombiana esta en riesgo de adquirir la enfermedad o morir a causa de esta,
asimismo se muestra estudios como los de Benites, et al. (2020), manifestaron en sus
resultados la alta relevancia del contexto individual y colectivo en la planificacion de
estrategias preventivas basadas en la comunicacion y la movilizacion social.

Otro estudio similar en donde también hizo efecto una intervencion educativa que
realizé Jesus (2018) y Seminario (2021), que dentro de sus programas educativos se
incremento el nivel de conocimiento dejando al nivel bajo con una puntuacion baja,
determinando que el uso de estos programas mejora el nivel educativo de temas preventivos

de la poblacion.
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Asimismo se analizaron estudios que determinaban el comportamiento de las
variables en otras situaciones estudiadas, tales como Martini (2021), quien demostr6 que casi
la mitad de las estudiantes de educacion superior y universitaria no conocen sobre el dengue,
y refieren no realizar préacticas de prevencion y control del vector, aun cuando algunos tienen
condiciones intra y peri domiciliaria y costumbres que favorecen su incidencia, asimismo
Caldas (2021), aplico sobre el conocimiento y la practica de prevencion de dengue
concluyendo que ambos sectores prevalece el desconocimiento y la inadecuada préacticas de
dichas medidas, por ejemplo Sotelo et al. (2021), que investigd el grado de conocimiento
sobre Dengue menciona en sus resultados que las generalidades fueron insuficientes y las
medidas preventivas contra Dengue en base a la proteccion personal y ambiental fueron
inadecuadas, citando por ultimo a Davila et al. (2020) quienes en su articulo presentaron el
nivel de conocimientos con un nivel intermedio.

El profesional de enfermeria es un principal actor que participa durante el proceso de
los cuidados del paciente, y no solo en el campo clinico, sino en el educativo desde el
enfoque brindado en el primer nivel de atencion, ya que brinda oportunamente una
informacion que seré valiosa para la persona, hace que se puedan evitar enfermedades, estas
intervenciones a su vez se abocan en disminuir riesgos y potencializan la capacidad del ser
humano para lograr defenderse con sus propios medios, cumpliendo asi un papel
preponderante en donde el profesional lidere y explote los recursos para mejorar el estado de
salud de la comunidad, basandose en la proteccidn, es decir en la promocion y prevencion de
la salud.

La investigacion se orientd a la busqueda y el cambio de direccidn negativa a positiva,
a través de la motivacion e informacién brindada acerca del tema preventivo del Dengue,

pudiendo concientizar a dicha poblacion para lograr el cambio esperado.
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Respecto a lo desarrollado se brindaron sesiones educativas en donde a través de una
serie de pasos, de manera dindmica se orientaron temas selectivos y de interés a la comunidad
para gque estan sean consideradas y tomadas en cuenta en la practica y lograr a través de la
observacion, cognicion entre otros las conductas preventivas de manera correctas.

Dentro de los argumentos encontrado de los resultados con las teorias de enfermeria
consideradas se tuvo a las teorias de Imdgenes King, esta primera cumple la definicién del
proceso en cuanto a la interrelacion humanay el logro de metas hacia la propuesta de la
intervencion que realiza el profesional de enfermeria con las sesiones educativas con la
poblacion de la investigacion, esto se dio mediante la comunicacion en la identificacion de
problemas, asi como en la obtencion del logro de objetivos, por lo tanto, si se logré una
equidad de criterios entre la enfermera y la poblacion.

Por su parte la segunda teoria aplicada se enfoca en Nightingale mencionando la
importancia de la instruccion de las personas en las necesidades basicas de la vida el riesgo
de enfermar, por ende es necesario que para el ciclo de contagio de Dengue se pueda tener
instruccion y la habilitada de buscar mejorar por ende las sesiones estuvieron dirigidas a la
prevencion de la enfermedad centrandose en el entorno, y lo que se puede lograr reeducando
a la poblacion, formando como parte de las necesidades basicas para la salud y por altimo la
teoria de pender quien explica que para tener conductas favorecedoras de la salud se necesita
de experiencia previa, de un patrén cognitivo perceptual para mejorar la obtencién de
informacion y habilidad para mejorar sus expectativas sanitarias preventivas como lo di6 la

investigacion durante la experiencia de la intervencion de enfermeria.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. Conclusiones

La intervencion educativa tiene un efecto significativo en el nivel de conocimiento y
practica preventiva sobre el dengue en los pobladores de Tupac Amaru Il — Primavera 2022,
con un valor de probabilidad, P = 0.000 y debido a que este valor P es menor que p= 0.05,
rechazamos la Ho.

El conocimiento preventivo del Dengue antes de la aplicacion de la intervencién
educativa fue deficiente en un 36,1% (13), asi como la presencia de regular en un 52,8% (19),
y tan solo 11,1% (4) pobladores con conocimiento bueno.

El conocimiento preventivo del Dengue después de la aplicacién de la intervencién
educativa fue bueno 97,2% (35) asi como la presencia de regular en un 2,8% (1), y ningun
poblador con conocimiento deficiente acerca del tema estudiado.

La préctica sobre la prevencion del Dengue antes de la aplicacion de la intervencion
educativa fue deficiente en un 41,7% (15), asi como la presencia de regular en un 52,8% (19),
y tan solo un 5,6% (2) pobladores con buena préctica acerca del tema estudiado.

La préctica sobre la prevencion del Dengue después de la aplicacion de la
intervencion educativa es buena en un 97,2% (35), asi como la presencia de regular en un

2,8% (1), y ninguin poblador con préctica deficiente acerca del tema estudiado.
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6.2. Recomendaciones

Capacitar a los profesionales de enfermeria para lograr potenciar sus capacidades en
el manejo del dengue en el primer nivel de atencién y alcance sensibilizar a la poblacién, en
el correcto uso de la eliminacion de las excretas, almacenamiento de agua, lavado de
recipientes, eliminacion de basuras y sobre todo la verificacion del agua estancada.

Al profesional de enfermeria del Centro de salud se recomienda enfatizar en
actividades de difusion y visita domiciliaria para valoracion del cumplimiento de las medidas
preventivas a fin de concientizar y retroalimentar de forma individual y colectiva en la
educacion sobre la prevencion del dengue, asi como analizar los factores que ponen en riesgo
a la salud, ademas de coordinar con el presidente de las asociaciones aledafias para lograr una
adecuada vigilancia epidemioldgica.

Incentivar a través de los resultados a los estudiantes de pre o posgrado en realizar
investigaciones sobre el dengue a través de estudios experimentales 0 no experimentales con
el fin de seguir contribuyendo a través de la investigacion en el manejo y control de esta

enfermedad que es una problematica de salud puablica.
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ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Institucion: Escuela Académica Profesional de Enfermeria, Facultad de Medicina Humana de

la Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carridn-Huacho.

Investigadora: Bach. Pacora Millones, Julissa y Bach. Santillana Bocanegra, Cesar Jesiis
Titulo: “INTERVENCION EDUCATIVA EN EL CONOCIMIENTO Y PRACTICA
PREVENTIVA SOBRE EL DENGUE EN LOS POBLADORES DE TUPAC AMARU -
PRIMAVERA 2022",

El cobjetivo de la presente investipacion es determinar la efectividad de una intervencion
educativa sabre medidas de prevencion del dengue en adulios del AA. HH Tipac Amaru 1T -
Primavera 2022,

Comprendo que la informacion brindada sera garantizada por la conlidencialidad y sin
mencionar mi identidad, siendo reemplazada por un seuddnimo, permitiendo que la
informacion adquirida sea publicada conociéndose los resultados. He leido la informacién
adquirida, preguntado sobre ella, y siendo contestada satisfactoriamente cada pregunta que he
realizado. Es asi, que consiento voluntariamente participar en el estudio coma integrante, y
comprendiendo que tengo el derecho de retirarme de la investigacion en cualguier

circunstancia sin que me alecte en ninguna manera.

Firma del encuestado Fecha
Nombre:
DNI:

Investigador Fecha
Nombre;
DNI:

Investigadora Fecha
Nombre:

DNI:
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ANEXO 2

CUESTIONARIO: SOBRE NIVEL DE CONOCIMIENTO

AUTORA ORIGINAL: Mirian Elizabeth Urtecho Celis (2016)

El presente cuestionario tiene como objetivo recopilar informacion sobre el Nivel de
conocimiento del dengue la cual sera util para el desarrollo del trabajo de investigacion
titulado “INTERVENCION EDUCATIVA EN EL CONOCIMIENTO Y PRACTICA
PREVENTIVA SOBRE EL DENGUE EN LOS POBLADORES DE TUPAC AMARU —

PRIMAVERA 2022", agradeciendo de antemano por la respuesta a la presente.

Datos Generales:

Edad: ....

Sexo: .......

Procedencia: .......

Cuanta con agua y desagiie: .......

Marque con un aspa (X), la respuesta que considera correcta.
PREGUNTAS DE CONOCIMIENTO

1. ¢El agente que produce el Dengue es?

a) Una bacteria.

b) Un virus.

C) Un hongo.

2 ¢Como se produce la enfermedad del Dengue?

a) Picadura de zancudo Aedes hembra infectado por virus del dengue.
b) Picadura de zancudo Aedes macho infectado por virus del dengue.
c) Picadura de zancudo Aedes sano a persona sana.

%S ¢Sabe usted de que se alimenta el zancudo del Dengue?



a)
b)

h)

€)

a)

b)

b)

)
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Plantas.

Sangre humana.

Flores y semillas.

JComo se transmite el Dengue?

A través de zancudo infectado — persona sana

zancudo sano — persona infectada — zancudo infectado -persona sana.
Persona infectada- zancudo sano- persona infectada.

¢A qué se le llama periodo de incubacidn o contagio?

Entre el tiempo de invasion del virus — y presencia de sintomas.
Entre el tiempo de fase febril — de recuperacion.

Entre el tiempo de presencia de sintomas hasta — dengue grave,
¢Cudntos dias es el periodo de incubacion o contagio del dengue?
2-10 dias

8-15 dias

3-14 dias

JCudles son los sintomas del dengue?

Irritabilidad, sangrado, dolor abdominal intenso, alteracion en la respiracion.
Tos persistente, deposiciones con sangre, exceso de sed.

Mareos persistentes, falta de apetito, pérdida de peso.

¢Qué personas pueden presentar la enfermedad del dengue?

Solo mujeres embarazadas.

Piablico en general.

Solo a nifos y adulto mayor.



¢Cbémo se clasifica el dengue?

Dengue grave, dengue no grave, dengue critico.

Dengue con signos de alarma, dengue sin signos de alarma, dengue grave.

Dengue hemorragico, dengue no hemorragico.
¢La enfermedad del dengue cursa 3 fases, excepto?
Fase febril.

Fase no recuperativa,

Fase critica.

Fase recuperativa.

¢Qué vector transmite el dengue?

Aedes aegypti.

Aedes albopictus.

Aedes vexans.

¢ Cudntos serotipo de dengue existe?

3

G

4

¢Si una persona que presenta dengue, ya no le puede dar otra vez?
No, porque ya le dio una sola vez.

Si porque existen otros serotipos de dengue.

Si, pero son facil de recuperar.

¢Cudndo la persona se encuentra en la fase febril?
Cuando presenta fiebre mas de una semana.
Cuando presenta fiebre menos de una semana.

Cuando presenta fiebre solo 6 horas.
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¢Qué hacer ante una persona con dengue?
Autamedicarlo.
Llevarlo a un centro de salud.

Brindarle medicina natural.

¢Cuantas veces puede se puede contraer la enfermedad?

Solo una vez.

Entre 2-3 veces.

Solo 4 veces.

¢La picadura del dengue afecta a? excepto

La sangre

Daiios a los drganos

Solo en la zona de picadura

¢A qué se llama dengue sin signos de alarma?
Presenta sintomas no mas de una semana.

Puede recuperarse o presentar recaimiento.
Presenta mejoria y recae hasta llegar a la muerte.
2Cudl es el criadero del zancudo del dengue?

En la basura.

En las aguas limpias,

En aguas sucias.

£Qué acciones previenen la enfermedad del dengue?
Eliminar a diario la basura.

Evitar quemas de basura.

Almacenamiento de agua sin cambiarlas.



ANEXO 3

PRACTICA SOBRE NIVEL DE CONOCIMIENTO

N.” | ITEMS SI | NO

1 Almacena diariamente, agua en casa.

2 Los depositos con agua se encuentran con sus respectivas tapas.

3 Tiene objetos acumulados sin utilizar en los corrales, techos, patios.

4 Sus depositos con agua se encuentran limpios

5 Cambia cada 2 dias el agua de los recipientes (maseteros, floreros)

6 | Utiliza bolsas de larvicidas en sus recipientes de agua.

7 | Ezcobilla sus recipientes donde almacena el agua.

8 Utiliza mosquiteros en sus dormitorios, o mallas para puertas y ventanas.

9 Los recipientes con agua para los animales se encuentran limpios

10 | Utiliza repelentes

11 | Permite que el personal de salud mngrese a fumigar su vivienda.

12 | Se informa usted mediante los medios de comunicacion sobre el
dengue.

13 | Participa usted en campafias de limpieza contra el dengue.

14 | Es= frecuente la fumigacion de su vivienda por parte del personal de
salud.

15 | Elimina a diario la basura y los materiales no utilizables.

16 | Usa ropa, adecuada evitando la picadura de zancudo.

17 | Utiliza spray, espirales para alejar al zancudo.
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ANEXO 4

BASE DE DATOS

CUESTIONARIO DE NIVEL DE CONOCIMIENTO (ANTES DE LA INTERVENCION)
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(ANTES DE LA INTERVENCION)
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ANEXO 5
PLAN DE INTERVENCION EDUCATIVA

DATOS INFORMATIVOS:

TEMA: “Juntos por una Comunidad sin Dengue”

DIRIGIDO: Pobladores de Tapac Amaru Il - Primavera

LUGAR: Local Comunal del AA.HH. Tupac Amaru Il.

FECHAS: Semanas del mes de febrero, 2022.

HORA: 4:00 p.m. a 6:00 pm

RESPONSABLES:

e Pacora Millones, Julissa

e Santillana Bocanegra, César JesUs

OBJETIVO GENERAL
Determinar la efectividad de una intervencion educativa en el conocimiento y practica

preventiva sobre el dengue en los pobladores Tupac Amaru Il — Primavera 2022.

JUSTIFICACION:

El aprendizaje tiene repercusiones significativas en los individuos, ayuda a que se puedan
cambiar comportamientos, pensamiento e incluso actitudes, el aprendizaje puede generarse ya
sea por las experiencias vividas, la interaccion con el entorno, y el aporte de conocimientos
que los demas pueden brindar al individuo, esto es gracias a que el ser humano tiene la
capacidad de poder registrar, analizar, razonar y evaluar las diferentes situaciones que vive

llegando a convertirlos en conocimientos para ser de ayuda en su vida diaria.



65

El presente trabajo sirve para como aporte en el conocimiento y control sobre las cifras
de incidencia para lograr los objetivos de estudio, se acude al empleo de técnicas e
instrumentos, asi como la aplicacion del plan de intervencidn educativa de investigacién
mediante el método cientifico, una vez demostrado su validez y confiabilidad podran ser
utilizadas para posteriores trabajos de investigacion y sobre todo su necesidad para formar
parte de las estrategias actuales e a partir de estos resultados se trabajen estrategias para
aumentar sobre las buenas medidas del Dengue que como parte del trabajo comunitario del

profesional de enfermeria.

Para lograr los objetivos de estudio, se acude al empleo de técnicas e instrumentos, asi
como la aplicacion del plan de intervencion educativa de investigacion mediante el método
cientifico, una vez demostrado su validez y confiabilidad podran ser utilizadas para
posteriores trabajos de investigacion y sobre todo su necesidad para formar parte de las
estrategias actuales en prevencion del Dengue como parte del trabajo comunitario del

profesional de enfermeria.

CAPACIDADES:

e Defina con sus propias palabras la enfermedad del Dengue. Defina cual es la
clasificacion del dengue.

e Explique el mecanismo de transmision del Dengue.

e Identifique cuales son los signos y sintomas del dengue.

e Reconoce cuales son los signos de alarma del dengue.

e Mencione las caracteristicas del vector Aedes aegypti.

e Explique como es el ciclo de reproduccion.

e Propone medidas de prevencion contra la Enfermedad del Dengue.

e Mencione que hacer ante una persona con Dengue.
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RECURSOS

e Recursos Humanos: Autores (2)
e Recursos materiales: laptop, celular, Tablet.

e Recursos virtuales: Google meet, diapositivas, afiches virtuales, triptico virtual.

METODOLOGIA

La intervencion educativa se desarrollara en tres sesiones, cada sesion tendra una
duracion de 120 minutos. En cada sesion se presentaran diapositivas relacionadas con el tema
a tratar esto debido a que se busca que la informacion brindada pueda ser procesada de
manera adecuada, ademas también se proporcionara afiches virtuales, estos contendran de
forma resumida la informacion que se proporciond. Con fines de alcanzar los objetivos del
proyecto se aplicard una evaluacion antes y después de la intervencién con la finalidad de
conocer la efectividad de dicha intervencion. Antes de finalizar la sesion se brindara una

retroalimentacién de todo lo tratado y se absolveran preguntas si es que las hubiera.

COORDINACION

Se coordinara con el presidente y autoridades de la asociacion que representan como actores
sociales de Tupac Amaru Il, de la localidad de Primavera, en el distrito de VVégueta, para

llevar a cabo las sesiones educativas, previo el consentimiento de los sujetos de estudio.

DIFUSION

Se invitara a cada participante a acudir en las fechas programadas a través de una invitacion,

que tendran las fechas de reuniones, para su colaboracion.
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| SESION: EVALUACION DEL PRE-TEST Y GENERALIDADES DEL DENGUE

Hora de inicio: 4:00 pm

Hora de salida: 6:30 pm

Fecha:15/02/2022

Lugar: Local Comunal del AA.HH. Tapac Amaru II.

N° de participantes: 36

Responsables:

e Pacora Millones, Julissa

e Santillana Bocanegra, César Jesus

Tiempo programado: 120 min (20 min de break)

ACTIVIDADES OBJETIVOS RECURSOS - METODOS
Presentacion de los | Presentacion y | Espacio del local comunal
encargados de la | reconocimiento  de las
. . . Valorar nimero de
intervencion educativa. alumnas encargadas del

Droyecto. participantes
Descripcion del programa | ldentificar el nivel  de | Hoja de consentimiento
educativo a realizar, el | conocimientos  de  los | jnformado




namero de sesiones, los | pobladores.

objetivos y la importancia. o
Generar interés por el tema

) o del programa educativo _
Firma del consentimiento Hoja de pre-test

informado. Definir:

o Enfermedad: Dengue - )
Aplicacion el pre-test para Exposicion del tema a traves

evaluar el nivel de Formas de contagio de las diapositivas

conocimientos de los
Uso de repelentes
adolescentes.

Cuidado de recipientes

Finaliza la sesion y se hace : Afiche virtual
Almacenamiento del agua

la invitacion a la proxima
L, Uso de mosquiteros
reunion.

Uso de insecticidas

TEMA: INFORMACION SOBRE EL DENGUE

Dengue

Es una enfermedad que es generada como una infeccion de tipo viral que es
trasmitida a las personas humanas por medio de la picadura de un mosquito hembra que
vive en zonas tropicales y subtropicales Ilamado vector que tiene el nombre de Aedes
aegypti y en algunos casos Aedes albopictus. Este virus causa la enfermedad o virus del
dengue (DENV), los cuales cuentas con cuatro serotipos (DENV-1, DENV-2, DENV-3 y

DEN-V 4), lo que significa que es posible infectarse cuatro veces (OMS, 2022).
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Estos mosquitos tienen como area de desarrollo en depésitos de aguas usualmente
estancadas, el cual esta muchas veces cerca al consumo humano, este deposita sus
huevecillos en donde la temperatura aumenta, siendo el mayor de los casos en lugares que
depositan o guardan agua en lugares como tachos, tanques, maceteros, pisos por lluvias,
etc. (MINSA, 2011).

Tipos
Existen dos tipos de presentacion del dengue como son: el clasico y el hemorragico.

Dengue Clasico: Es el tipo que presenta dentro de sus signos y sintomas, un
periodo febril brusco, con duracion de una semana, asimismo la picadura del mosquito ya
paso por el periodo de incubacion, por ello los sintomas aparecen entre los primeros 4 dias,
aunque en algunos casos han determinado a partir del dia 13, por las zonas de contagio se
valora estos sintomas si el enfermo viajo antes o si ya paso estas fechas para quitar de
sospecha en la lista de probabilidad del dengue, los sintomas de este tipo van desde fiebre
alta, cefaleas, dolor en zona lateras y posterior de los o0jos, molestias musculares y 6seos
fuertes (OPS, 2010).

Dengue Hemorragico: Resulta que es uno de los tipos mas peligrosos y de riesgo,
la sospecha para su deteccion definitiva se da mediante un analisis de sangre del
sospechoso, el cual debe referir entre sus resultados confirmado para tomar otro tipo de
medidas en el tratamiento, por ser de peligro (OPS, 2010).

La intensidad de la fiebre es la manifestacion méas grave de la enfermedad, y se
caracteriza por un incremento de liquido en el plasma, o derrame pleural, ascitis,
trombopenia que dura en un periodo de 2 a 7 dias, con una tendencia de sangrado
espontaneo por algun lado del cuerpo que se muestran a través de petequias o parches en la
piel, pudiendo inestabilizar la hemodinamia y llegar a colapsar el sistema circulatorio,

llegando a shock y muerte.
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Fisiopatologia

El dengue tiene un desarrollo propio debido a los mecanismos de sensaciones
durante las etapas de contagio, basados en el equilibrio que genera los antecedentes del
huesped tales como asma anemia, diabetes, entre otros y la genética para desarrollar el
avance de la virulencia, todos los serotipos del dengue pueden cumplir en algin momento
asintomatico, como desencadenar cuadros de fiebre alta, el cual es el principal sintoma por
el que es atendido, durante esta replica en el organismo, ya inicia el factor protector del
cuerpo, en donde se comienza a producir IgM, donde se vuelve postumo en los 15 dias
iniciada la picadura (Alvarez & Vargas, 2019). Los factores de riesgo o antecedentes antes
mencionados lograr disipar el aspecto clinico y resultado de complicaciones, es decir de
saber si la enfermedad se prolongue desde el aspecto leve a moderado o0 severo como
signos de alarma o shock por hemorragia (Alvarez & Vargas, 2019).

Cuando la persona se expone por primera vez al virus, la inmunidad aprende a
defenderse en cuando a la eliminacion o neutralizacion del serotipo, sin embargo si existe
otra exposicion o transmision esto suele ser diferente, ya que incrementarias los receptores
Fc — v, los monocitos y macréfagos, generando mayor y rapida replica viral, liberando
mediadores que eleven la permeabilidad vascular, sea mas agresivo y el mecanismo
Ilamado inmunopotenciacion dadas por los anticuerpos (Alvarez & Vargas, 2019).

El ingreso del virus al cuerpo a través de los receptores en la célula blanco quien
inhibe la reaccion inmune ante el proceso antiviral de transcripcion en las interleucinas 6 -
10 y 12 con TNF - a e IFN - y respectivamente, dando como resultado un campo idéneo
para la replicacion del virus, al mismo tiempo existe una respuesta por parte de los
linfocitos T, quien a su paso va provocando dafio tisular (citélisis e inflamacién) (Alvarez
& Vargas, 2019).

Mecanismo de transmision
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El virus del dengue se transmite a las personas por intermedio de la picadura de un
mosquito infectado, en donde particularmente debe pertenecer a la especie de Aedes
aegypti o Aedes albopictus, los mismos mosquitos que albergan otros virus como el Zikay
del chikungunya (NCEZID, 2019).

Estos mosquitos usualmente ponen huevos cerca al agua estancada, tales como
baldes, macetas floreras, tazones, tanques, etc.

Asimismo, prefieren picar a seres humanos en cualquier lugar que se encuentre
cerca de la zona que vive le vector.

También estos mosquitos trasmiten el virus del dengue, del chikungunya y del Zika
que son los mas peligrosos.

Los mosquitos llevan el virus cuando pican a una persona infectada y posterior a
ello pica a otra persona sana, es alli que transporta el virus.

Las personas mas vulnerables en cuanto a la peligrosidad son las mujeres
embarazadas, ya que pueden transmitir al bebe durante al parto.

Caracteristicas del zancudo. Su nombre cientifico es Aedes, con la caracteristica
de color negro y pequefias manchas de color amarillo en el cuerpo, con el dorso de color
blanco, como longitud es de aproximadamente 5mm, que pican en el dia 'y que lo realiza en
espacios donde no exista mucho rayo solar o luz directa, los huevos de estos mosquitos
son posados en los recipientes de agua, formandose larvas, pupas, y finalmente en
zancudos, esta conversion tiene un periodo entre 7 a 10 dias, los cuales son parte de la
busqueda de su diseminacién en su creacion y posibilidades de existencia que ponen en
peligro a la aparicion del vector transmisor (MINSA, 2022).

Norma técnica del Dengue. Segin el NTS N.° 125-MINSA/2016/ CDC-INS,
Norma técnica de salud para la vigilancia epidemioldgica y diagnéstico de laboratorio de

Dengue, Chikungunya, Zika y otras arbovirosis en el Per(, tiene como finalidad contribuir



https://www.cdc.gov/zika/es/index.html
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en la prevenciéon y control de la transmision de enfermedades virales por picaduras de
mosquitos tales como el Dengue, Zika, Chikungunya entre otras arbovirosis, mitigando el
ingreso y proliferacion de las enfermedades en escenarios claves de reproduccion y
presencia del mosquito en regiones del Pert en determinadas zonas de riesgo, garantizando
el fortalecimiento de los establecimientos de salud en la vigilancia epidemioldgica, el
diagnostico oportuno, y por consiguiente el monitoreo de brotes y posibles epidemias

(CDC, 2017).

I1 SESION: PRACTICAS EN PREVENCION DEL DENGUE

Hora de inicio: 4:00 pm

Hora de salida: 6:00 pm

Fecha:18/02/2022

Lugar: Local Comunal del AA.HH. Tupac Amaru Il.

N° de participantes: 36

Responsables:

e Pacora Millones, Julissa

e Santillana Bocanegra, César Jesus

Tiempo programado: 120 min (20 min de break)

ACTIVIDADES OBJETIVOS RECURSOS - METODOS
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Dar la bienvenida a los
adolescentes a la segunda

sesion

Explicacion sobre las formas
de prevencién frente a la

enfermedad del Dengue.

Absolver preguntas

Despedida e invitacion para

la proxima reunion.

Evaluar las préacticas a través
de sesiones demostrativas

sobre medidas de

prevencion del Dengue.

Control fisico

Control quimico

Uso de repelentes

Cuidado de recipientes

Almacenamiento del agua

Uso de mosquiteros

Uso de insecticidas

Sala de reuniones del local

comunal

Exposicion del tema
apoyandonos en

diapositivas.

Exposicion del tema
apoyandonos en

diapositivas.

Afiche virtual

TEMA: PRACTICAS EN LAS MEDIDAS DE PREVENCION DEL DENGUE

Estrategias de vigilancia epidemioldgica de enfermedades trasmitida por
vectores. Las medidas y formas con que se da la vigilancia epidemiologica estan aplicadas
de forma sistematica en donde se debe considerar la distribucion, frecuencia, y sobre todo
las determinantes que intervienen en los eventos observados que generen importancia en la

salud publica, asi como evaluar las tendencias con que se encuentre la poblacion (CDC,
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2017).

Medidas preventivas.

Dentro de las medidas de prevencion se debe poner énfasis en el medio ambiente,
ya que desencadena una gran importancia en las zonas de riesgo de presencia del agente
causal, donde se debe disminuir las probabilidades que los vectores dejen sus huevecillos
debido a su habitas y su condicionamiento.

Asimismo, se debe mantener los ambientes limpios, ordenamos y sobre todo sin
acumulo de zonas donde exista agua estancada, basura en donde exista el alojamiento de
dichos mosquitos.

De igual modo es necesario observar si el hogar cuenta o no con agua y desagie, o
si dentro de la vivienda almacenar agua, el cual deberan tener sus depositos de agua bien
tapadas o cubiertos para evitar que posen sus huevos y tengan un mejor habitat,
desinfectando los envases si es que llega a necesitarlo o usarlo con frecuencia

Igualmente, el uso de ropa que proteja la piel o zonas en donde puedan llevar o
trasladar el mosquito debe ser considerada por los pobladores, asi como la el manejo de
insecticidas en el hogar y repelentes en zona corporal.

Dentro de la medida fundamental que toda persona debe conocer es que se fomente
y busque la necesidad de informacion para una mejor educacion sanitaria acerca de esta
enfermedad que estd atacando fuertemente, la participacion de la comunidad es un punto
especifico, sobre todo en zonas donde existe la presencia del mosquito, cuidado de forma
oportuna el ambiente donde bien, asi como comprobar oportunamente si observan al
vector.

Control de vectores. Este tipo de control se deben a las acciones netamente
dirigidas al vector, quien es el causante de la transmision a través de su picadura, el primer

paso es el reconocimiento del Aedes Aegypti durante su evolucion o cualquiera de sus
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estadios, es asi que se realizar pruebas de reconocimiento a graves de salud ambiental y el
area de epidemioldgicas, logrando hacer cercos de reconocimiento, este proceso se realiza
en lugares en donde se puedan albergar (Sotelo et al., 2021).

Proteccion personal. Esta forma de proteccion se refiere a la iniciativa de las
personas para protegerse de la infeccion en el hogar, para ello la principal funcion es el uso
de utensilios como ropa, repelentes, mosquiteros, entre otras indicaciones que aseguren que
el mosquito no contagie, por otro lado se deben considerar estudiar el habitat del mosquito
para saber como sera la forma de cuidado, se conoce que las picaduras se dan durante el dia
en lugares con sombra o poca luz solar en donde existe mas probabilidades de que suceda
en la mafiana o atardecer (Sotelo et al., 2021).

Proteccion ambiental. Es la més trabajada, sobre todo por esta proteccién no solo
lo realiza la comunidad, sino otras instituciones como las de salud ambiental,
epidemioldgica, entre otras, que protegen el ambiente evitando que los mosquitos no se
encuentren presentes en los hogares, estas actividades se encuentran enmarcadas en uso de
elementos que puedan eliminar su presencia como insecticidas, que protejan al mismo
tiempo al hogar y puedan disminuir su aparicion, puesto a que hay momentos dentro de su

replicacion o evolucion que estos no son visibles (Sotelo et al., 2021).

SESION I11: MESA DE PREGUNTAS, REPASO, CONCLUSIONES Y

APLICACION DEL POST-TEST

Hora de inicio: 4:00 pm

Hora de salida: 6:00 pm
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Fecha: 22/02/2022

Lugar: Local Comunal del AA.HH. Tupac Amaru Il.

N° de participantes: 36

Responsables:

e Pacora Millones, Julissa

e Santillana Bocanegra, César Jesus

Tiempo programado: 80 min (20 min de break)

ACTIVIDADES

OBJETIVOS

RECURSOS - METODOS

Dar la bienvenida a los
participantes a la tercera

sesion.

Repaso de los temas
emitidos acerca del nivel de

conocimiento y practica.

Absolver preguntas

Remembrar hechos, asi
como compartir experiencias
acerca de las medidas

preventivas sobre el dengue.

Asimismo, se comunica los
nameros, y la presencia del
profesional de la salud, ante
alguna sospecha de algun

caso de dengue.

Sala de reuniones del local

comunal

Pasa la pelota (sera una
dinamica en donde se les
haran preguntas para saber
que tanto recuerdan de lo

capacitado)

Experiencia personal
durante las semanas post

capacitaciones
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Aplicacion del post-test

Agradecimiento por haber
participado de la
intervencion educativa y

despedida.

Hoja de post-test
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ANEXO 6. FOTOS DE LA EJECUCION DE LA INVESTIGACION

Primera Sesion Educativa Fecha: 15/03/2022

1. Estado de los recipientes de agua
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1. Comedor Popular “Niiio Jesis




2. Explicando datos del primer pre-test

3. Ampliacion de la primera pre-test y firma del consentimiento
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Segunda Sesién Educativa
Fecha: 18/03/2022

4. Lavado y desinfeccion de manos
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5. Desarrollo del segundo test
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6. Exposicién de datos informativos
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Tercera Sesion Educativa

Fecha: 04/04/2022

7. Informacion hacia la poblacion
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ANEXO 7

AUTORIZACION POR PRESIDENTE DE COMUNIDAD

"Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional"

Brimavera, 15 de Marzo del 2022

Sefores

Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrién
Facultad De Medicina Humana
Escuela Profesional Ce Enfermeria

Presente;

Por medio de la presente y a peticién de la Beh. Pacora Millones Julissa identificada
con DNI: 43171287 y e! Bch. Santillana Bocanegra,César Jesus con DNI: 76131082,
comunicé la AUTORIZACION para realizar la investigacién que tiene por
titulo:Intervencién Educativa en el Conocimiento y Practica Preventiva Sobre el

Dengue en los Pobladores Tupac Amaru |l — Primavera 2022.
Asi mismo, dejo en constancia que el trabajo serd desarrollado con fines (nica y
exclusivamente académicos como parte de los requisitos necesarios para obtener el

grado de licenciado en enfemmeria .

Atentamente.

eblelas.

Presidenta. Carmen Rosa Alanoca Rojas
DN1:40095188
AAHH Tapac Amary |l Etapa

86



.,rf' Villonurra Cadernas
© Y OCENTE UNIVERS AR
FSCAELA DI ENFERMERIA
UMFISC

M(a) VILLANUEVA CADENAS GLADIS JANE
ASESOR

JURADO EVALUADOR

oy,

Mia) AGU ORTIZ CIRTLA MARGOT

PRESIDENTE

A

Dra. PABLO AGAMA FLIZABETH JUDITH

SECRETARTA

P e, T
S A Y

Lic. COLLANTES VILCHEZ YULISSA NOVALIL
VOCAL

87



