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PRESENTACION

Sefiores jurados de la investigacion presente:

Presento ante ustedes la investigacion “Nivel de conocimiento y su relacién
con las practicas sobre la prevencion del dengue en pobladores de la
Joya”. Con la finalidad de establecer el enlace del nivel que poseen de
conocimiento y las costumbres preventivas con referente a la enfermedad del

Dengue en los pobladores de la Joya.

Esta investigacion corresponde a lo descripcional, con un disefio denominado
no experimental y corte transversal. Considerando el planteamiento de aquella
hipétesis, de aquellas que se estudiaron sus elementos variantes, el
instrumento utilizado fue la encuesta, contiene informacion las mismas que

fueron analizadas para obtener una precision de la realidad.

El Autor



RESUMEN

La investigacion presente se enfoca en el nivel que poseen de conocimiento
y su relacion con las costumbres preventivas en contra de la enfermedad del
Dengue en pobladores de la Joya. El propésito de esa investigacion fue:
Establecer el enlace o dependencia entre el nivel que poseen de conocimiento
informativo y aquellas costumbres que se dan de forma preventiva de dicha
enfermedad del Dengue en la poblacién concentrada en la Joya, la muestra

la conformaron 137 pobladores de la Joya.
Las conclusiones fueron:

Se establecié hay existencia de un enlace fuerte entre el conocimiento que
poseen y practicas preventivas en contra de la enfermedad del Dengue en los
ciudadanos de la Joya. Se suprime dicha hipétesis nula y acredita la alterna

hipotesis planteada con una escala de consideracién de 0,000.

Se determind que existe un enlace fuerte de los Aspectos Conceptuales y las
costumbres preventivas en contra de la enfermedad del Dengue en los

ciudadanos de la Joya con significancia del 0,05 correspondientemente.

Se analiz6 que existe un enlace fuerte entre el componente Factores de riesgo
y las costumbres o préacticas preventivas en contra de la enfermedad del
Dengue en los pobladores de la Joya, con una escala de significancia de 0,001

Se preciso el enlace fuerte que existe entre el componente Prevencion y las
practicas sobre el Dengue en los ciudadanos de la Joya, con un nivel de

significancia de 0,001.

Palabras Claves: Dengue, Nivel de conocimiento, practicas



ABSTRACT O SUMMARY

The present research focuses on their level of knowledge and their relationship
with preventive practices against Dengue disease in residents of La Joya. The
purpose of this research was: To establish the link or dependence between
the level they possess of informative knowledge and those customs that occur
in a preventive way of said Dengue disease in the population concentrated in

La Joya, the sample was made up of 137 inhabitants of the Jewel.
The conclusions were:

It was established that there is a strong link between their knowledge and
preventive practices against Dengue disease in the citizens of La Joya. Said
null hypothesis is suppressed and the alternate hypothesis raised with a

consideration scale of 0.000 is accredited.

It was determined that there is a strong link between the Conceptual Aspects
and preventive practices against Dengue disease in the citizens of La Joya

with a significance of 0.05 correspondingly.

It was analyzed that there is a strong link between the Risk Factors component
and customs or preventive practices against Dengue disease in the inhabitants

of La Joya, with a significance scale of 0.001

The strong link that exists between the Prevention component and Dengue
practices in the citizens of La Joya was specified, with a significance level of
0.001.

Key Words: Dengue, Level of knowledge, practices



INTRODUCCION

El dengue sigue existiendo como uno de los mas complejos y/o principales
dificultades en el aspecto sanitario, ya que cada vez estd mas disperso y
frecuente en las zonas tropicales y subtropicales del planeta, en 1990 ingresa
en el Peru esta enfermedad virica, que es producida por aquel virus que causa
el dengue PEcon 4 serotipos y trasportada por el Aedes aegypti, vector que
tiene una convivencia con los seres humanos que favorecen su existencia por
deficiencias en el cuidado de la salud, econ6micas y sociales y que en los
ultimos tiempos ha pasado a ser una de las enfermedades remergentes mas
importantes por los casos que aporta al perfil epidemiolégico de Madre de

Dios y del pais.

Su impacto en la salud publica no solo esté relacionado a los dias hombre sin
actividad econ6mica, sino que sobre todo es importante por la mortalidad que
puede provocar. Si bien no existe una vacuna, las medidas preventivas
pueden evitar que la enfermedad se presente, aunque en la practica verificar
la situacion en que las personas viven hace que se dude de estas practicas

preventivas.

Desde 1999 en que se presentaron casos en la region de Madre de Dios se
vienen difundiendo medidas preventivas que al parecer no han surgido efecto
en la poblacion, son escasos los estudios que describan las informaciones
transmitidas y costumbres como practicas de prevencion de aquel Dengue
que a nuestro juicio seria necesario ya que aportaria informacion valiosa que

orientaria en mejorar la educacion a la poblacién de Madre de Dios.

Por ello se planteé la respectiva tesis investigativa con la mision de encontrar
el enlace entre el nivel de conocimiento y costumbres de aquellas costumbres
preventivas en contra de la enfermedad del Dengue en los pobladores de la
Joya — 2020.



INDICE

DEDIC AT ORI A e 3
AGRADECIMIENTO ..uiiiiiiii et e e e e e et e eans 4
PRESENTACION ..ottt ittt sttt ae e v 5
RESUMEN. ... e r e e eaas 6
ABSTRACT O SUMMARY ..ottt e e e e e e eans 7
INTRODUCCION........cuiuiitiieiiiieeete ittt sttt sse s s ssenas 8
INDICE ...ttt sttt bttt neene b ere s 9
CAPITULO I: PROBLEMA DE LA INVESTIGACION ......cccoeoviiiiiieiieeeennn 13
1.1. DescripCion del Problema... ...t 13
1.2 Formulacion del Problema...........oooeeiiiiineiieeeee e 15
R @ ] 11 117 L 16

1.3.1 ODJEtiVO GENEIAL......cciiiiiieiieieieseee ettt s 16

1.3.2 ODbjetivoS ESPECITICOS .....ciiiieieiiriieieese sttt 16
14 VAITADIES ...ttt 16
1.5 Operacionalizacion de Variables ...........cccveieecieci et 17
1.6 HIPOLESIS ..ottt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e 18
1.7 JUSHIFICACION ...ttt sttt b e bt te s bt st nee s 18
1.8. CONSIAEraCiONES ELICAS......cccververreetieieiesteseeiesie e eeeaestesseeseeaessesseesaesessesseeseensensens 18
CAPITULO II: MARCO TEORICO .....oooeeiieieeee e 20
2.1 Antecedentes de eStUIOS . .....ccuvvv e 20

2.1.2 A nivel INternNacional ... 20

2.1.1 ANVl NACIONAL ....ooiiieeee e et 22
WY = oo T I =To T o o J SRR 30
2.3 Definicion Operacional de TEIMINOS........ccccveiieieereeeee e 38
CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE INVESTIGACION .......ooooviieieeeeeeenn. 40
3.1 TIPO A€ ESTUAIO c.viiiceiicteeeece ettt ettt ettt s sree 40
3.2 DiISEN0 del @STUIO .....cvereieiiiierieeicee et 40
3.3 [0 o = Tox o o OSSR 40
34 MELOAOS Y TECNICAS: ....veeveeeiieeticee ettt ettt et re e te e enreeanas 41
3.5 Tratamiento de [0S datOS ....ccoccviveieieciereeeeeeee e 41
CAPITULO IV: RESULTADOS........oitieieiteitsieieee sttt sassesteste s sa e ssesenens 43
4.1. PRESENTACION, ANALISIS DE LOS RESULTADOS.......ccccooveeererrrnan. 43

4.2 DISCUSION DE RESULTADOS .....oovieieeeeeeieteee e sesaese s sesae s sesassans 62



CONCLUSION

RECOMENDACIONES .......ooiiiiii e
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ........cooiiiieeieitiete et

10



11

INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Edad de Pobladores de la Joya Encuestados...............ccccvveeennnnnn. 44
Tabla 2. Sexo de Pobladores de la Joya encuestados...............cccccvveeeeenn. 45
Tabla 3. NiVel EQUCALIVO ........iiiiiiieciiiiie e 46
Tabla 4. ¢ Alguien en su hogar tuvo dengQUE?.........coooeeviiiiiiiiiiiiiiie e a7
Tabla 5. ¢ Cuanto tiempo vive en Madre de DIOS? ......cooeevvviiiieeeeiiiiiieeeeeeen, 48
Tabla 6. Aspectos conceptuales sobre Dengue..............ccooevviieieeiiiiiiieeeeeen, 49
Tabla 7. Conocimiento sobre Factores de Ri€SQO0 .........ccevvvvviieeeviiiiiiieennnnns 50
Tabla 8. Conocimiento sobre Medidas Preventivas ..............cccccceiiniiiieeeeeenn. 51
Tabla 9. Conocimientos sobre Dengue: Nivel General............cccccceeviiiieeenn. 52
Tabla 10. Practicas sobre dengue: Nivel General ..............cccccoeeeiiiiiiinienn, 53

Tabla 11. Relacion entre los aspectos conceptuales y las practicas sobre la
prevencion del dengue en lo pobladores de la Joya ..........cccoovvvvviviiiiinnnnnnnn. 54
Tabla 12. Relacién entre los factores de riesgo y las practicas sobre la
prevencion del dengue en los pobladores de la Joya.............ccceeeeeieiiinnnnn.n. 56
Tabla 13. Relacion entre las medidas preventivas y practicas sobre la
prevencion del dengue en los pobladores de la Joya..........cccccvvevieeveennnnnnnnn. 58
Tabla 14. Relacién entre los conocimientos con las practicas sobre la

prevencion del dengue en los pobladores de lajoya...........ccoovvieieeiiiinnnnnn.n. 60



12

INDICE DE ILUSTRACIONES

Figura 1. Edad de pobladores de la Joya encuestados..............cccceevevvvnnnnns 44
Figura 2. Sexo de pobladores de la joya encuestados.............ccccceeeeeeeeennnnn. 45
Figura 3. Nivel de edUCACION ............uiiiiiiiiiiie e 46
Figura 4. ¢ Alguien en su hogar tuvo dengue? ...........ouvveiiiiiiiieeieeeeeeeeeeeiiiiens a7
Figura 5. ¢ Cuanto tiempo vive en Madre de DIOS? .........cceeveeeeeieiiiiiiiiiiiniinns 48
Figura 6. Aspectos conceptuales sobre dengue ............cccceeveeeeeiiiiieeeeeennnnn. 49
Figura 7.Conocimientos sobre factores de resgo ........cccevveeeveieviiiiiieeeeeennnnn, 50
Figura 8. Conocimiento sobre medidas preventivas..............cceeeeeeeeveeeennnnnns 51
Figura 9. Conocimientos sobre dengue: Nivel general................cccovvvivinnnne 52
Figura 10. Practicas sobre dengue: Nivel general..........c...c.cooooviiiiiieninnnnnn. 53

Figura 11. Relacion entre los aspectos conceptuales y las practicas sobre la
prevencion del dengue en los pobladores de lajoya..........ccccevvvvvvvviiiinnnnnnn. 54
Figura 12. Relacioén entre los factores de riesgo y las practicas sobre la
prevencion del dengue en los pobladores de lajoya...........ccoovveeeeeiiiinnnnnn.n. 56
Figura 13. Relacion entre las medidas preventivas y las practicas sobre la
prevencion del dengue en los pobladores de la Joya..........cccccvveeieeveeiinnnnnnn. 58
Figura 14. Relacion entre los conocimientos con las practicas sobre la

prevencion del dengue en los pobladores de la Joya.............ccceeeeeeeininnnnn.n. 60



13

CAPITULO |: PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1. Descripcion del Problema

El Dengue es una complicacion infecciosa virica de transmision por aquella
picadura mosquito hembra perteneciente al género Aedes, son 4 los serovar
de aquel virus del dengue (DENz, 23y 4), se da en aquellas zonas urbanas y
semiurbanas que poseen climas tropicales y subtropicales de todo el mundo
(21).

Perteneciente a la familia Flaviviridae aquel virus de dengue y hay 4 serovar
del 1 al 4. La inmunizacién es un serovar puntual especifico en donde la
enfermedad con un serovar definido brinda proteccién en el cuerpo constante
contraria aquello a la (inmunidad homologa), y sélo se da Unicamente un par

de meses en contra de los demas serovares (inmunidad heteréloga) (10).

Segun las Sociedades Cientificas de Argentina, un humano cabe la posibilidad
de sufrir con el dengue hasta cuarta vez en toda su existencia
(correspondiente a cada serotipo), en un mismo individuo, hasta el momento
solo se han comprobado hasta tres infecciones. Los serovares del 2 y 3 se
posibilitaron de haber sido juntados o enlazados al inmenso nameros de casos
graves y vidas perdidas, diverso serovar puede crear muchas formas graves
de dicha enfermedad (17).

A nivel Mundial el dengue es una preocupacion en constante avanza en la
Salud Publica, debiéndose a diversos factores: el incremento poblacional en
las zonas urbanas desorganizadas y de posicion acelerada, cambio climatico,

almacenamiento en recipientes caseros y descubiertos por falta de provision
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de agua potable, la inadecuada recoleccion de residuos y en estos ultimos
afnos la enorme produccién de envases desechables los mismos que son de
utilidad como crianza potenciales de insectos del dengue al de igual forma
llantas descartadas y en nuestra region se adiciona el incremento de nuevos
pobladores provenientes de otros lugares, deficiencias en la contrarrestada de
los causadores y la carencia de una inmunizacion potencialmente eficaz con
excelentes resultados para evitar la enfermedad del Dengue. Entre otros los
principales determinantes para el incremento de casos se tiene la escasa

participacion de la poblacion en la prevencién del dengue (4).

En la dltima década se ha incrementado altamente considerable el retorno
constante de la enfermedad del dengue en el planeta. La cantidad veridica de
casos de Dengue esta deficientemente notificado y diversos casos
errobneamente categorizados. En base al calculo actualizado, se contabilizan
390 millones de enfermos causadas por dicho dengue anualmente, cantidad
veridico del 95%: 284 a 528 millones, en donde 96 millones (67 a 136 millones)
se presentan de manera clinica (muy particular de la gravedad de la
enfermedad) (3).

En el Perq, recientemente el vector Aedes aegypti est4 existente en 17
regiones y el virus del Dengue se mueve o traslada en 15 de ellos, esta accién
establece un escenario de alto riesgo potencial de constancia aparicion de
brotes y epidemias mencionando que los definidores para la transmision del
dengue contintian (18).

El pais estad en temporada de maximas temperaturas en el clima y de lluvias,
factores que son favorables para la dispersion del vector y el contagio de
Dengue.

La reiterada incidencia acumulada en todo el pais es de 1 en mil ciudadanos
en las regiones de Madre de Dios, Loreto y San Martin muestran las tasas de
reincidencias concentradas mas elevadas y en grupo estas tres regiones
representan el 90% de enfermos por dengue en el pais.

Por su clima y ubicacién Madre de Dios es un departamento favorable para la
presencia de vectores transmisores de distintas enfermedades y desde 1990

se han establecido situaciones de dengue iniciandose en el Distrito y Provincia
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de Tambopata, situacién que tiene varias explicaciones, entre ellas las que

favorecen la vida del vector (11).

Las acciones de prevencion, promocion y vigilancia de la enfermedad se han
incrementado principalmente al control vectorial con larvicidas e insecticidas,
sin embargo, se ven limitados los temas de comunicacion ya sea por
cuestiones geograficas, nivel cultural y otros determinantes sociales, por lo
gue surge la necesidad que la poblacién se encuentre bien informado para

mejorar la calidad de vida de las personas y disminuir las muertes por Dengue.

En el presente afio en la SE 39 se inicio el brote mas grande en la region
presentandose mas de 5000 casos de Dengue y cerca de 17 fallecidos, siendo
el Distrito de Tambopata el que reporto la mayor cantidad de casos y dentro
de este distrito la localidad de la joya donde se presentaron la mayor cantidad

de casos.

En mi recorrido como inspector vectorial al visitar los domicilios de las familias
del centro poblado la Joya se ha podido observar que muchas personas tienen
inservibles en sus domicilios, existen invasiones donde no se cuenta con agua
potable y se recolecta el agua en depdsitos que no son tapados, por otro lado,
se observd que muchos de los ciudadanos de ese sector provienen de otros

departamentos con escasos conocimientos acerca del Dengue.

Ante esta problemética fue importante evidenciar y cuantificar la escala de
conocimiento y su relacidbn con las costumbres o practicas sobre la

anticipacion mitigando el dengue en los ciudadanos de la Joya.

1.2 Formulacion del Problema

1.2.1 Problema General

¢Cuél es el enlace que existe entre el nivel de conocimiento y las
practicas sobre la prevencion del dengue en los pobladores de la Joya
- 20207
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1.2.2. Problemas Especificos

e (;Cual es el enlace que existe entre el componente Aspectos
Conceptuales y las costumbres preventivas en contra del Dengue en
los ciudadanos de la Joya?

e ¢ Analizar el enlace existencial entre el componente Factores de riesgo
y las costumbres preventivas en contra del Dengue en los ciudadanos
de la Joya?

e ¢ Cual es el enlace existencial entre el componente Prevencion y las
costumbres preventivas en contra del Dengue en los ciudadanos de la

Joya?
1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo General

Establecer la relacidén entre el nivel de conocimiento y las practicas

sobre la prevencion del Dengue en los ciudadanos de la Joya — 2020.
1.3.2 Objetivos Especificos

e Determinar la relacion que existe entre el componente Aspectos
Conceptuales y las préacticas sobre la prevencion del Dengue en los
ciudadanos de la Joya.

e Analizar la relacién que existe entre el componente Factores de riesgo
y las practicas sobre la prevencién del Dengue en los ciudadanos de la
Joya.

e Precisar la relacion que existe entre el componente Prevencion y las
practicas sobre el Dengue en los ciudadanos de la Joya.

1.4 Variables
1.4.1 Variable Independiente

¢ Nivel de conocimientos sobre prevencion del Dengue

1.4.2 Variable Dependiente

e Practicas de prevencién del dengue



1.5 Operacionalizacién de Variables

VARIABLES DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
CONCEPTUAL
VARIABLE Informacién que tienen | Aspectos e  Concepto Ordinal
INDEPENDIENTE los pobladores de la Joya | Conceptuales ® Signos y sintomas
- e  Formas de reproduccién
sobre la probleméatica del o
) e  Transmision

Nivel de | dengue.
conocimientos Factores de Riesgo e  Factores Ambientales Ordinal
sobre  prevencion _ . Factores Sociales '

Prevencién e Personales Ordinal
del Dengue e EnelHogar

e Educacion del Personal de salud
VARIABLE Acciones que realizan los | Aplicaciones del e  Escapaz de explicar a la poblacion el concepto del Dengue Ordinal
DEPENDIENTE pobladores de la Joya | Conocimiento e Es capaz de explicarle a los pobladores los Signos y sintomas de la
- . enfermedad del Dengue
Practicas de | para prevenir la . L L.
. Es capaz de explicarle a la poblacion las formas de reproduccion del

prevencion del | enfermedad del Dengue Dengue
dengue . Es capaz de explicarle a la poblacion como se transmite el Dengue

Manejo de Factores . Es capaz de explicarle a la poblacién los Factores de riesgo Ambientales

de Riesgo e Escapaz de explicarle a la poblacion los Factores de riesgo Sociales

Aplicacion de Medidas e Propone medidas de prevencion Personales Ordinal

de Prevencion

e Propone medidas de prevencién en el Hogar
e Propone medidas de Educacion impartidas por los profesionales de salud

17
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1.6 Hipotesis

Hay un enlace estadistica entre el nivel que se posee de conocimiento y
las costumbres preventivas en contra de la enfermedad del Dengue en
los ciudadanos de la Joya — 2020.

1.7 Justificacion

Una dificultad muy compleja de combatir o mitigar en la salud publica en
Madre de Dios es el Dengue, esta es considerada una enfermedad viral
transmitida por el Aedes Aegypti, de alta importancia medica en la region,
desde octubre del 2019 se registro un brote en la zona de Madre de Dios que
se propago en los centros poblados de la Joya, Mazuko, Iberia, Alto Libertad,
La pampa, Triunfo , Planchon, Ifiapari-Pacahuara, en base a este creciente
namero de casos confirmados justificamos la presente investigacion, que
permitird conocer el enlace existencial entre la escala de conocimiento
adquirido y las costumbres preventivas en contra de la enfermedad del
dengue en los ciudadanos de la “Joya”, este es un aporte tedrico que
contribuird en el mejor conocimiento de la realidad epidemiolégica esta
localidad, por otro lado las recomendaciones expresadas por los resultados
obtenidos, permitirdn mejorar las pautas que debe impartir el personal de
salud sobre las medidas de prevencion en el hogar, a nivel educativo, porque
contaran con los resultados de la presente investigacién. Asimismo, esta
investigacion sera parte del acervo de la universidad y comunidad cientifica
no solo a nivel local sino también nacional e internacional porque podra ser
usado como referencia en otras investigaciones al formar parte del repositorio
de la Universidad, Por ultimo, esta investigacion tiene una contribucion social,
porque los resultados permitiran a la poblacion conocer mejor los conceptos,
signos y sintomas, formas de produccion y transmision del Dengue, como los

factores tanto de riesgo social como ambientales.

1.8. Consideraciones éticas

La investigacion se basa en principios éticos y bioéticos: beneficencia puesto

que los resultados serviran para mejorar la atenciéon de las personas con
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Dengue, para demostrar la eficacia de las actividades preventivo
promocionales que realizamos las enfermeras, en tanto que al aplicar el
principio de no maleficencia implica el compromiso ético de no dafiar de
ninguna persona que participard en el estudio y autonomia ya que se
respetard la voluntad de las personas para incorporarlas en el estudio,
ademas de emplear en el desarrollo del estudio un estricto procedimiento de

la investigacion en el sector salud.
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CAPITULO Ill: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de estudios

2.1.2 A nivel Internacional

Salazar R. Y Garcés L. Ecuador (2016) Realiz6 Un Estudio Sobre Nivel De
Conocimientos y Practicas de Prevencion sobre Dengue en la poblacion que
tiene como edad entre 18 y 60 afios en la ciudad de Las Amazonas Del Canton
Huaquillas Provincia De El Oro en el pais de Ecuador. El fin del estudio fue
encontrar la cantidad de informacion que poseen y las constantes costumbres
de mitigacion correspondiente al dengue en el grupo poblacional de 18 hasta
los 60 afios de edad en la ciudad Las Amazonas del Cantén Huaquillas. El
estudio corresponde a lo descriptivo, se concretd mediante el grupo de
preguntas adquirida de la tesis de investigacion de la bachiller investigadora
Mariela Siglenza Ortega, constando de quince textos de preguntas
fraccionadas en partes que captan todos los aspectos que tienen relevancia,

siendo los resultados lo siguiente:

Conocimientos: El 43.5% de los preguntados poseen una informacion de
conocimiento satisfactorio o bueno con respecto a la enfermedad del Dengue,
el 35% posee un nivel comprendido regular de informacion conocimiento y el
21.5% poseen negativamente malo su conocimiento. Las costumbres de
prevenir son incorrectas con un 64% vy el 36% de personas tienen costumbres
de prevencion adecuadas. Costumbres preventivas que posibilita o influye en
el uso de mosquiteros o protectores en las noches para evitar ser picado por
aquel transmisor del dengue, el 55 % acostumbra usar repelentes como

protector, el 33.5 % opta por usar insecticidas y el 31,5 % de ciudadanos usa
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inciensos que alejan al dengue de dicha area y el 62,5% de los ciudadanos
usa larvicidas para descartar ambientes favorables del transmisor, el 53,5 %
opta por estar constantemente eliminando aguas estancadas en sus casas, el
50% limpia y sella sus reservorios de agua doméstica, cisternasy el 19,5% de

los ciudadanos no acostumbran a realizar acciones preventivas.

En la investigacion encontraron un gran niumero de personas que poseen un
nivel de conocimiento que es bueno 43.5% y regular 35%. En lo respecto a
las costumbres preventivas contra el mosquito o insecto transmisor, el 64%
de los pobladores realizan de una forma errénea y el 36% hacen costumbres

preventivas de forma adecuada (27).

Martinez M, Espino C. Venezuela (2015) en su estudio tuvo el objetivo de
definir o establecer aquellos conocimientos, actitudes y costumbres
correspondientes a la enfermedad del dengue en 2 zonas del estado de
Aragua en Venezuela y su enlace o dependencia con la existencia de
ambientes favorables de larvas Aedes Aegypti. En su procedimiento se
ejecutd una tesis correspondiente a lo transversal de campo epidemioldgico,
utilizando un grupo de preguntas orientadas a representantes de las familias

en 500 hogares y con una entomoldgica evaluativa.

Resultados: Conocimiento, el 80,8% manifesté que dicho dengue se contrae
por la accion de picadura del vector. Las reacciones o0 sintomas mas
conocidos son: 86,8% de incremento de temperatura o fiebre, 59,4% cefalea
y mal genérico del cuerpo 51%. Las formas de prevencién més influyentes
son: tener sellados correctamente los almacenes de agua 89,8%, limpiar los

cantos de los hogares 70,6% y no permitir que las aguas se estanquen 68%.

Las costumbres de prevencion mas resaltantes son: sellar el agua de los
almacenes o envases 77%, limpieza de los cantos de los hogares 39,4% y
35,8% usan insecticidas. La intencion es buena: un 95% de los encuestados
da razén que el dengue podria evitarse o mitigarse y 85,6% busca a un doctor
cuando tiene los sintomas. La adecuada informacion en forma de

conocimiento de la clinica, de las maneras optadas de evitar y la costumbre
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preventiva correcta fue 9%, 20,6% y 5,4% correspondientemente. Los canales
de television son la mayor alimentacion de informacion. Se vieron
relacionados considerablemente a la existencia de zonas favorables:
concentracion de agua, informacion adecuada de las formas de prevencion,
hacer accionares de manera colectiva con la meta preventiva contra el dengue
y supervision de los canchones y hogares por aquellas instituciones
autorizadas o competentes. De forma concluida los pobladores en aquellas
comunidades poseen bajo conocimiento adecuado con respecto al dengue y
poca costumbre correcta para evitar la enfermedad (13).

2.1.1 A nivel Nacional
Benites y Galan (2018) realizaron el estudio sobre la relacion del nivel de
informacion poseida y costumbres preventivas en contra del dengue en la

zona de riego de la provincia Sechura —Piura 2018:

El objetivo fue determinar el enlace del nivel de conocimiento y costumbre
preventivo o de reduccién de la enfermedad del dengue en la zona o sector
de riego de la provincia Sechura —Piura. Investigacion perteneciente al
enfoque cuantitativo, de disefio perteneciente al no experimental, relacional
de corte orientado al transversal, con una muestra de 104 viviendas, la técnica
la encuesta y cuestionarios para encontrar el nivel de conocimiento en escala
de Likert.

Los resultados Bajo nivel de informacion en aspectos genéricos de prevencion
de dengue (53.5%),

El 43.3% tuvo porcentaje medio y un 36.5% porcentaje alto, en relacion a la
prevencion 58.7% de ciudadanos poseen costumbres regularmente
inadecuado, con respecto a la prevencién de dengue, el 29.8% dieron a
conocer practicas inadecuadas 59.6%, hay un desconocimiento en donde se
enlaza con las costumbres erroneas de prevencion de dengue, existiendo

relacion significativa y directa entre las variables de estudio.



23

Campos S. Lima (2017) en el estudio de Conocimiento y Préacticas en la
prevencion y control del dengue, en pobladores del asentamiento humano

Santa Rosa Alta — Rimac.

La intencidn fue hallar su enlace de nivel de informacién poseida y aquellas
costumbres preventivas y control de mitigacion del dengue en ciudadanos de
Alta-Rimac. Estudio correspondiente cuantitativo, de manera descriptiva de
correlacion, con corte de manera transversal, dicha muestra conformada fue
de 198 individuos. Se utilizé la encuesta y visualizacion como método de
investigacion y como referencia el cuestionario y lista de chequeo. Los
resultados fueron que el 52.5 % manifiesta tener un conocimiento
alturadamente media, 40.4% tiene un conocimiento correctamente alto, 7.1%
tiene conocimiento perceptible bajo. El total de ciudadanos (100%) no conoce
el lugar o ambiente donde se da la reproduccion y la mejor forma de mitigar el
dengue, no tiene conocimiento de como es el zancudo que transfiere o
contagia el dengue el 61.6%, el 53.5% no tiene idea del nombre del zancudo

gue contagia el dengue.

En las costumbre de practicas el 62.6 % manifiesta tener las no adecuadas y
el 37.4% practicas con formas adecuadas: No descarta el agua concentrada
en el hogar 68.2%, no desinfecta con detergente los envases donde se guarda
el agua el 58.1%, y no desecha los envases donde haya posibilidad de juntar
agua, como botellas constituidas a base al material plastico, llantas el 54 %.
Concluyé que hay un enlace por parte del nivel de informacion y las
costumbres preventivas que controlan el dengue en ciudadanos de la

urbanizacién Santa Rosa Alta (6).

Diaz G. Chiclayo (2015) con su estudio Conocimientos y practicas respecto a
las medidas preventivas de dengue en la persona responsable del cuidado de

la vivienda en el centro poblado Batangrande.

El objetivo fue detallar las informaciones y costumbres con respecto a aquellas
acciones preventivas de dengue en el ciudadano con responsabilidad de la

seguridad de la vivienda en el pueblo de Batangrande. Estudio presentado
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con disefio descriptivo de manera transversal. Para la recaudacion de
informacion se uso la entrevista y el rol de preguntas en forma de cuestionario.
La muestra la constituyeron 330 viviendas del centro poblado Batangrande.

Los resultados fueron los siguientes:

Informacién en forma de conocimiento, 29,1% (96) ciudadanos expresaron
tener conocimiento de la enfermedad, medidas salubres para desechar
ambientes del zancudo, 5,2% (19) poseen conocimiento de dichas medidas,
por otro lado solo el 0,6% (2) reconocen o identifican qué acciones optar para
prevenir la picadura por aquel transmisor del dengue. Practicas: 50%
desechan aguas acumuladas y el establecimiento de abate. De esta manera
concluyen que dichos conocimientos sobre el dengue son minimos, en donde

existe un % aceptable de practicas o costumbres adecuadas (9).

Rocha K. Lima (2015) con su tesis sobre el efecto de intervencién educacional
de enfermeria con respecto a conocimientos y costumbres preventivas
opuestas al dengue en habitantes del pueblo de Lurin. El Presente estudio
tuvo como mision, encontrar determinando aquel efecto ocasionado por una
accion educativa en enfermeria en el aumentar la cantidad de informacion en
forma de conocimientos y mejora de costumbre o practicas preventivas contra
el Dengue en los ciudadanos mayores adultos de dicha Asociacion Los

Claveles en Lurin.

Estudio con un fin cuantitativo, de manera aplicativa, con una forma
experimental pre experimental, con un total de 30 habitantes adultos como
muestra , parte muestral no probabilistico por conveniencia; el método
utilizado corresponde a una encuesta y guia de visualizacion, por otro lado se
usOG dos rolas de preguntas elaborados sobre conocimientos poseidos y
costumbres preventivas con preguntas diversas; en la accion educacional se
utilizé de manera primordial el pretest, siguientemente por 2 23 partes
educativas y por talleres con procedimientos para el adecuado lavado, sellado
hermético de los recipientes de agua y el mantenimiento de maseteros, y por
consiguiente a aquello se uso en el post-test; y finalmente se us6 una guia de

visualizacion para aquellas costumbres de prevencion. Para el proceso de
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informacién se us6 el software SPSS version 21 en donde los resultados

fueron:

El nivel de informacién poseida en forma de conocimiento en la pre accion
educativa tuvo un nivel medio 77% (23) y luego de la accién educacional fue
de alto el 90% (27) y 10% (3) nivel medio en donde el valor de T de Student -
12,1791 (P=0,00000); y las practicas o costumbres de prevencion antes de la
accion educacional eran no correctas no adecuadas 57% (17) y posterior
adecuadas 80% (24) e inadecuadas 20% (6) con un resultado de T de Student
de -11,9721 (P=0,00000). Concluyendo que optar la acciéon educacional dio
una influencia considerable en el aumento de conocimiento informativo y
costumbres de prevenciéon en contra de la enfermedad del Dengue en

ciudadanos de dicha poblacién (25).

Beuzeville V. y Saavedra L. lquitos (2014) con su tesis de Variables enlazadas
a las practicas de acciones preventivas en contra del dengue en usuarios
despachados en los hospitales del MINSA de la region Iquitos en el 2014. El
estudio se ejecutd con la misidn de definir el enlace existencial de las variantes
como la edad, ocupacién, nivel de estudio, sexo, estado civil, nivel de
conocimiento con aquellas costumbres o practicas accionarias de prevencion
en contra de la enfermedad del dengue en ciudadanos despachados en los
planes Sanitarios patologicos contagiables de aquellos centro de salud del
MINSA en la region de lquitos — 2014.

Estudio de forma cuantitativa con un disefio de descripcién correlativo, corte
transversal. Dicha muestra lo conformaron 230 ciudadanos adultos
participantes a los planes de Estrategias Sanitarias de Enfermedades
contagiosas. Como dicha técnica empleada se dio a través de una entrevista,
en donde los instrumentos son: Cuestionario correspondientes a las variables
enlazadas y un nivel jerarquizado tipo Likert, dicha acreditaciéon es de del
85,3%, definido o establecido por aquellos especialistas del tema y confianza
del 90,4% establecida con ayuda de dicha prueba piloto. La informacién fue
procesada por parte del programa SPSS Statistics, version 20.0. Para

encontrar el enlace estadistico se utilizd la prueba no paramétrica Chi-
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Cuadrado (X2c). Los resultados obtenidos relevantes se presentan a

continuacion:

El 56.5% manifiesta poseer conocimiento de forma inadecuada acerca de la
enfermedad. 80,9% si practican acciones de prevenciéon en contra del dengue.
Al enlazar nivel de conocimiento y los accionares que suman a la prevencién
adversaria a la enfermedad del dengue se defini6 que hay un enlace

existencial estadisticamente considerable p = 0.002.

Como conclusion se tuvo En relacion a las variables enlazadas a la
enfermedad del dengue se hall6é que el 41,7% son personas adultas jévenes,
61,3% pertenecen al género masculino, 66.1% poseen estabilidad en su
pareja, 66.1% poseen alto nivel de instruccion o educacioén, 73.0% su accionar
es la ocupacion interna del hogar en la familia y 56.5% manifiesta tener
conocimiento informativo inadecuado con respecto a aquella enfermedad y
correspondiente a las costumbres de acciones en forma de prevencion
adversa al dengue se encontrd que el 80,9% si poseen costumbres en donde
practican acciones adversas a la enfermedad del dengue, por otro lado el
19,1% no poseen esas costumbres de acciones preventivas adversas el

dengue (2).

Romero A. Huanuco (2017) en su estudio sobre los Conocimiento actitudes y
practicas acerca del dengue en las personas que padecen el dengue y que
recurren al hospital Tingo Maria Junio A Setiembre 2017. El fin del estudio fue
detallar el nivel de informacién que poseen en forma de conocimiento, actitud
y costumbre de los enfermos que poseen acerca de la enfermedad con
respecto al dengue en el centro de salud de Tingo Maria Junio a setiembre
del afio 2017, investigacion observatorio, retrospectivo, con corte de manera
transversal, analitico. Donde la imponente muestra estuvo constituida por 49
enfermos del establecimiento sanitario de Tingo Maria. Utilizaron las
encuestas como forma de obtencion de datos. Se dio un cuestionario para
determinar el nivel de informacion poseida con conocimiento, actitudes y

costumbres. Los resultados adquiridos fueron:
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En el nivel poseido de conocimiento el 77,6 % de enfermos estan en la
jerarquia de bueno, el 79,6% de enfermos adquirieron actitudinal positiva de
contrarrestar la enfermedad del dengue y el 71,4 % adquirieron costumbres
adecuadas. Hay una considerable existencia estadistica entre las variables de
investigacion especificadas con respecto al Dengue, por tal motivo se acredita
gue los enfermos poseen conocimientos informativos sobre la enfermedad del
dengue (hipétesis que fue planteada en el estudio); ademas en la posterior
dimensién se dio a conocer que aquellos enfermos poseen actitudes positivas,
en finalidad la dimensién en aquellas costumbres o practicas se adquirid
resultados positivamente adecuados, en la poblacion respaldando soporte a

nuestra mencionada hipotesis planteada de estudio.

En conclusion, los pacientes que habitan en zonas de alto contagio de la
enfermedad del dengue poseen conocimientos correspondientes al Dengue,
las actitudes son de manera positiva y las précticas sobre el cuidado
eficientemente adecuadas (26).

Cabrera R., La Torre A., Bocanegra A., Huamani F., Urrunaga P. y Ibarra E.
Lima (2016) hicieron el estudio acerca de los Conocimientos, actitudes y
costumbres sobre dicho dengue en estudiantiles de nivel primaria en Chorrillo,
en donde el objetivo fue la evaluacion de los niveles de conocimientos,
actitudes y practicas de costumbres con respecto al dengue, medidas
preventivas con su respectivo control, encontrar los elementos enlazados a su
carencia de informacién que posee dicha persona, en estudiantes de un
colegio nacional de Chorrillos. La metodologia posee un estudio de tipo
visualizador con forma transversal. Los resultados adquiridos son: El 53,5 %
pertenecen al género masculino, la mayoria promedia de edades es 11,2
afos. El 33,1 % de alumnos posee un saber basico con respecto a la
enfermedad del dengue y 53,5% reconocen la forma en que se transmite o

contagia el dengue.

Se concluye que el conocimiento sobre dichos signos, sintomas que se
perciben, forma de contagio, caracteristicos del vector y las acciones

preventivas en contra del dengue fueron notablemente bajos y el no recibir
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informacion por parte de los expertos se enlazé al desconocimiento del

dengue (5).

Nufez J. Ica (2017) en su tesis definida sobre Conocimientos y actitudes que
contrarrestan a la patologia del dengue en progenitoras de hogares que
acuden al centro de salud “La Tinguifia”, junio de afio 2017”. El estudio tuvo
la mision definir o establecer el enlace existencial entre los niveles de saberes
y las actitudes contrarrestantes a la enfermedad del transmisor en
progenitoras de hogares que acuden al Centro de Salud “La Tinguifia”, junio
de 2017. Con respecto a la metodologia fue cuantitativa de forma no
experimental, con un disefio correspondiente a lo correlacional, la poblacion
utilizada estaba conformada por 61 progenitoras de familia que acuden al
Centro de Salud “La Tinguifa”, en el junio de 2017. El muestreo con
caracteristicas censal por poseer una igual nimero tanto en la poblacién como
lo muestral. Se han creado o disefiado 2 instrumentos de colecta de
informacion a través de un cuestionario referentes a los saberes y actitudes

contrarrestantes a la patologia del dengue.

Los resultados dan a conocer el enlace existencial considerable que tienen los
saberes y las actitudes contra la patologia del dengue en progenitoras de cada
vinculo familiar u hogar que acuden al Centro de Salud “La Tinguifia”, junio
del afio 2017; se ha conseguido definir que hay relacion de manera estadistica
significativa correspondiente a las mencionadas variables, saliendo un
coeficiente de correlacién de Pearson de r=0,750. De alli que se pueda
deducir de manera genérica que los saberes sobre la patologia del dengue se
enlaza de forma directa con dichas actitudes frente a la patologia del dengue
(19).

Olaya J. Piura (2018) en la investigacion que lleva como referencia el nivel de
conocimientos y costumbres con respecto a la prevencion de la patologia del
dengue en enfermos tratados en el hospital de apoyo Il - Sullana, enero del
afo 2018. aquella tesis sanitaria se ejecutd con la mision de definir la escala

de informacién en forma de conocimientos y practicas correspondiente a la
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prevencion de la enfermedad denominado dengue en enfermos despachados
en el Hospital de Apoyo Il en Sullana, enero del afio 2018. La clase de tesis
fue empleada de manera cuantitativa, correspondiente a un disefio sin
experimentacion, modo descriptivo de orientacion transversal con direccion
prospectiva; el grupo poblacional estuvo agrupada por 114 enfermos tratados
en dicho consultorio externo con forma externo del Hospital de Apoyo Il -
Sullana y aquel grupo muestral fue compuesta por 50 enfermos tratados en
donde dichas distancias de edad estaban en el rango de 18 a 70 afos, que
culminaron con las razones de incluir. Se usé como métodos de recoleccion
de datos en campo un grupo de preguntas agrupados en cuestionario, de
manera que el saber prevenir con respecto al dengue y aquellas Practicas
preventivas de la enfermedad mencionada; fueron acreditados por puntos de
vista de especialistas y se definié su indice de confianza con Alpha de

Cronbach.

El nivel de saberes con respecto a la prevencion del Dengue en enfermos
tratados en el Hospital de Apoyo I, se ubican en una categoria Media con el
68%. En donde los detalles: de manera genérica de la enfermedad
mencionada el resultado adquirido mas importante de relatividad es que el
52% se ubica en categoria media, por otro lado correspondiente a factores de
los riesgos sobresale la categoria media con el 50% y en los accionares
preventivos resalta la categoria media con el 48%. En cuanto a la categoria
de practicas o costumbres con respecto a la Prevencion del Dengue domina
categoria media con el 48%. Correspondiente a las dimensiones: En
accionares preventivas sobresale la categoria media con el 48% y en
influencia comunicativa, se nota o da cuenta que el 44% se ubica en un nivel
Medio (20).

Gallegos I. y Nafiez C. Chiclayo (2017), en su tesis sobre el Nivel de saberes
y practicas correspondientes a la prevencion de la patologia del dengue en
los habitantes atendidos en el centro de salud de Posope Alto del afio 2016,
ejecutada en la USS En Chiclayo, donde la mision fue definir la escala de
saberes y costumbres de prevencion de la patologia mencionada de los

pobladores tartados en el centro de salud de Posope Alto del afio 2016.
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La investigacion finaliza concluyendo que, el 72.9% de los ciudadanos
despachados mostraron una escala de conocimiento medio, con respecto a
esto se puede expresar que la gran mayoria de ciudadanos tienen los
conocimientos lo suficiente que le posibilitan a evitar la multiplicacion de
ambientes adecuadas que favorecen para que el zancudo se procree en su
habita. Que si bien es verdad gran multitud del grupo poblacional tiene
conocimientos regulares y se toma con aceptacion porque ayuda a mitigar la
enfermedad, Unicamente aquella minima proporcién de dicha muestra fue
adquirido con resultados eficientes en correspondencia a los saberes y
muestran una forma o guia a imitar para mitigar aquellas enfermedades
altamente dispersables sin requisito de tener o poseer altos recursos. Cabe
resaltar que existe también un % con problemas con mucho riesgo muy
resaltantes en cuanto a las costumbres de control sobre la salud y el gran

retencion de la informacion dada por el trabajador sanitario (18).
2.1.3 Anivel local

A la fecha no se han realizado estudios sobre conocimientos y practicas del

Dengue en Madre de Dios.

2.2 Marco Teorico

2.2.1 Dengue

Es un problema sanitario infeccioso viral aguda, endemo- epidémica
provocada por un patdégeno que es contagiado por el pinchazo del zancudo
hembras del género Aedes, principalmente Aedes Aegypti, siendo muy
cotidiano en areas con temperaturas elevadas y himedas; con referencia a la
costa norte y la selva, hoy en dia constituye los arbovirosis mas importantes

al nivel mundial. (16).

Causas

El dengue pertenece al género Flavivirus, de la familia Flaviviridae, es una

enfermedad muy infecciosa producida por aquel virus del dengue (DENV).
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Existen 4 serovares denominados DENV-1, DENV-2, DENV-3 y DENV-4. La
infeccidbn causada por un serovar brinda proteccion fuerte de manera
constante confrontando la reinfeccion por dicho serovar. La infeccion creciente
con 2 serovares diversos es un elemento con riesgo para crear las maneras

graves de dicha patologia mencionada (22).

En global los serovares fueron puestas solitarias en las zonas de América, en
diversas regiones dichos transportan constantemente, iniciando graves

complejos riesgo de dicha patologia.

Transmision

La principal fuente de transmision del dengue son los Aedes
aegypti, organismos hembras. Esta clase de mosquitos pica durante las horas
de sol, con el tiempo de crecimiento mas participativo dos horas anticipadas y

dos siguientes en salida y al entrar el sol (28).

El organismo pasa la sangre contaminada por el virus del dengue al picar a
un humano con aquella enfermedad, se instala en el mosquito por un tiempo
de ocho a doce dias, posteriormente el mosquito comienza a picar otras
personas y comienza a transportar el virus de persona en persona. De 5a 7
dias de la infeccion la persona infectada puede presentar sintomas. Existe
también la manera de contagio que no necesita la incubacion del virus
transmision mecénica y ocurre en el momento en que el organismo interfiere
el alimento en un humano infectado y luego a transmitir instantaneamente en
un habita o cuerpo con aspectos favorables para la enfermedad. Esta manera

de transporte no necesita la incubacién de virus (22).

Fases de la enfermedad (22)

Fase febril

La fase febril aguda tiene una duracion entre 2 a 7 dias. Los enfermos tratados
presentan fiebre elevada y constante suele acompafiarse de dolor corporal
generalizado, rojiza facial, eritema, dolor retro ocular, mialgias, artralgias,

cefalea. Algunas veces se presentan hemorragicas bajas, como petequias y
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equimosis en la dermis. Se denomina casos de dengue sin signos de alarma
a los enfermos tratados que presentan mejorias posteriormente en donde

disminuya la temperatura corporal llamada fiebre.

En la fase febril se presenta; perdida de liquido en el cuerpo; la fiebre maxima
cabe posibilidad de relacionarse a trastornos neurolégicos, y convulsiones en

los menores nifos.

Fase critica

Cuando la temperatura disminuye a 37,5 grados centigrados, en los
comienzos tres a siete diarios de la patologia, existe una posibilidad de
incrementar la premiacién capilar paralela con las jerarquias del hematocrito.
Esto establece el inicio de la etapa critica. Los casos de dengue con signos
de alarma son pacientes que no mejoran con la reduccién de la fiebre y

manifiestan signos de alarma.

Da la posibilidad de darse en la fase critica: conflicto por la extravasacion de
plasma; hemorragias graves, complicacion muy seria de manera considerable

en los organos.
Fase de recuperacion

De 48 a 72 horas cuando el enfermo sobrevive a la fase critica, salta a la
siguiente fase de reestablecerse una curacion positivamente del estar general,
recuperacion del hambre o ganas de alimentarse, dan mejorias con respecto
a los sintomas gastrointestinales se normaliza el estado hemodinamico, y se

aumenta la diuresis.

Hay posibilidad de manifestarse en la parte de mejorias o restablecimiento:
hipervolemia (si la terapia a través de las venas de fluidos ha sido

sobrepasado o se ha alargado en esta etapa).
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Clasificacion revisada del dengue (22)

En el 2009, la categorizacion sugerida por la OMS, es aquella denominada

clasificacién revisada.

« Dengue sin manifestaciones de alarma: Se manifiesta la patologia
como un "sindrome febril sin especificacion.

« Dengue con manifestaciones de alarma: Cuando el enfermo tratado
puede manifestar: dolores en el abdomen con fuerte intensidad de
manera continua, vomito provocativo que persiste, acumulado de
liquidos, mucosas con sangre, distorsién del estado de conciencia,
hepatomegalia e incremento creciente del hematocrito.

« Dengue grave: Las maneras graves se detallan por uno o mas de los
siguientes: (i) choque por extravasacion del plasma, concentracion de
liquido con problemas respiratorios, 0 ambas; (ii) sangrado profuso que
sea establecido clinicamente importante por los médicos que lo tratan,
o (iii) complicacion grave de 6rganos. higado: AST o ALT 1000; SNC:
perjudica la cabeza, y que incorpora el corazén con otras partes de

organos del cuerpo.

Diagndstico diferencial (22)

Algunas incomodidades suelen no precisar con las de diversas patologias,
mencionando de ejemplo el meningitis, malario, fiebre tifoidea, rubéola,
sarampion y la conocida comunmente como gripe o denominado influenza. El
paciente con dengue no presenta rinorrea (salida de moco por las fosas

nasales u olfato) ninguna congestion nasal.

Tratamiento

A pesar de ser una patologia dificultosa en sus sintomas, el curar mediante
medicamentos es con relatividad simple, muy eficaz y barata para no perder
vidas humanas, siempre en cuando se realicen a tiempo de manera oportuna
y correcta. La identificacién temprana y la comprension de las dificultades
clinicas en momento de las diferentes etapas de la enfermedad es la clave

para el éxito (31).
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Es importante la buena atencién primaria para reducir las hospitalizaciones, y

también para salvar la vida de los afectados con dengue.

Para la identificacion de brotes y de respuestas oportunas es muy importante

la notificaciébn temprana de los casos de dengue atendidos en atencion

primaria y secundaria.

Factores de Riesgo (15)

Entre los macro factores mas importantes figuran:

a)

b)

Los ambientales: Las variaciones climéticas, se siente el ascenso de
la temperatura mundial, aquellos cambios ambientales del Nifio y de la
Nifia, que favorecen en la potencia y tiempo de las épocas lluviosas
con fuertes vientos o causan fuertes carencias de agua y dafos a la
naturaleza, asi también causan modificaciones en los biosistemas y se
disefian los detalles a favor de la multiplicacién y diseminacién de los

dichos patégenos con sus vectores.

Los sociales: incremento de los ciudadanos, migraciones y la poblaciéon
posesionada sin seguimiento correctamente, que causa el
expansionamiento de las ciudadelas, en donde comienzan a aparecer
bordes de bajos estatus econdmico con hogares de particularidades
inadecuadas; carencia de servicios fundamentales, el reparto de agua,
por tal motivo impulsa a la ciudadania a almacenarla en situaciones
incorrectas y a usar diferentes tipos de envases sin dicha accion

protectora; y la eliminada de sobrantes liquidos y solidos.

El modo de accién: la forma de ser del ciudadano y con la costumbre
de formas y costumbres, de tal manera establece en momentos las
influencias favorables para que viva el influente del virus del dengue,
como ejemplo se muestra a continuacion: los recipientes de religiones
religiosas en frascos y vasos con agua, por las establecidas
costumbres cristianas que existe, asi como el uso de envases para dar
de comer a los animalitos domésticos y jaulas, por mencionar unos

cuantos.
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Los microfactores dependen de:

a) Las particularidades del virus

b) La existencia constante del mosquito

c) la dependencia con la humanidad, donde se encuentra conglomeracion
gue hay mucha probabilidad de contagio la gran cantidad de ciudadanos
posibles recibir pinchazo. d) el mejoramiento al contrarrestado con respecto a
los insumos contra el insecto que da posibilidad que su indice de persistencia

de vida sea mucho mas.

Medidas de Prevencion del Dengue

e Optar por aquellas vestimentas que le cubran con respecto a los
pinchazos, como prendas largas y camisetas con largas mangas. Hay

gue reducir la utilizaciéon de aromas y de prendas oscuras o chillonas.
e Se sugiere el uso de insecticidas repelentes en la piel.

e Aplicar repelente en spray que pueda contener permetrina para la
vestimenta, por lo que los mosquitos pueden picar incluso a través de

éstas.

o Es fundamental la utilizacion de mosquitero, o pequefios toldillos, con
respecto a las camas de dormir, zonas en donde exista personas
contagiadas y zonas donde puedan descansar menores de edad, tal
como salidas y ventanas de los hogares, para prevenir que el zancudo

ingrese a los hogares.

e« Por lo genérico, segun la Sociedad Espafiola de Enfermedades
Infecciosas y Microbiologia Clinica (SEIMC), no existe posibilidad de

riesgo de la patologia del dengue en altitudes mayores a 1.500m.

o Evitar los paseos en zonas o areas donde haya acumulacion de agua
estancada, sobre todo durante la salida del sol y entrada de

aquello, que son las horas de alta actividad de dichos mosquitos.
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Conocimiento

Bunge M. manifiesta que en su investigacion sobre el conocimiento del cual
estd conformado por partes de diversas ideas comunicatitativas, que son
organizados, transparente y exactas, fundadas, congruentes vagas y sin
precisién. Se compara 2 formas de conocimiento; el cientifico que se nombra
racional, sistematico, analitico y verificable a través de la experiencia; y el
ordinario, 0 comun o empirico, limitado de hechos observados, en donde el
resultado de la vida diaria, de la adquirido experiencial comun, usualmente

singulares vagos e inexactos (30).

Davenport y Prusak menciona que es la unién de multiples importancias,
experiencia, datos y practica que nos es util como referente para la inclusion
de actuales vivencias de datos, y es muy importante para el actuar. Se
comienzay se utiliza en la mente de los experimentados. En las agrupaciones
con reiteradas frecuencias no Unicamente se ubica internamente de papeles
o establecimientos de datos, la cual también se ubica en rutinas agrupadas,

procesos, practicas, y normas (8).

También es el capaz de solucionar un definido grupo de dificultades con una
eficacia establecida, constituyendo reglas, enlaces, datos, formas de definir
colocadas internas de un contexto y de dicha vivencia, que ha acontecido
internamente de un grupo organizado, de una manera genérica o personal
(29).

El conocimiento agrupado es lo colectivo unido por la empresa en relacion a

su produccion, servicios, procesos, mercados y usuarios (12).

Es la capacidad de dar solucion a un determinado niumero de problemas con

una eficacia establecida (17).
Caracteristicas del Conocimiento

Andreu y Sieber manifiestan que son triples las particularidades béasicas del

conocimiento:
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Personal el conocimiento es personal, porque se da y reside en los
ciudadanos, cuyo fin de su correspondiente vivencia (en donde se
pueda decir, de su correspondiente accion, ya sea de manera fisica
o de intelecto en donde lo incluyen a su acervo personal de tal
manera estando bien satisfechas de su concepto de formar parte,
ordenandose como un total organizativo que brinda una forma
estructurada y concepto en sus diferentes partes.

Utilizacion, porque posibilita volver a repetir sin necesidad que
dicho conocimiento se absorba como sucede con otros temas
fisicos, da la posibilidad de “entender” los cambios que los
ciudadanos sienten de acuerdo a su particularidad forma,
correspondiente o exactamente con lo que su conocimiento influye
en un tiempo establecido), y también “evaluarlos”, en la forma de
criticar la generosidad o de beneficio favorable de los reiterados
para cada tiempo determinado.

Guia, es de utilizacion utilizada en el actuar de los ciudadanos, en
la forma de tomar decisiones en qué accionar en un determinado
instante, porgue ese actuar tiene en general por misiéon implementar
con mejoras dicha consecuencias, para cada uno de los individuos
de aquellos cambios que se perciben (incluso variandolos si cabe
la posibilidad) (1).

Medicién del conocimiento

Segun la particularidad el conocimiento cabe posibilidad de medir de la

siguiente forma:

Cuantitativamente, a través de niveles: alto, medio y bajo niveles
numeéricos: 0 a 20; de 10 a 100 etc. y gréfica colores, imagenes
etc.

Cualitativamente, en correcto e incorrecto; con todo o sin nada;

verdadero y falso (14).
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Practica

La préactica en forma de costumbre son la forma de ser de las personas, pasos,
reacciones, actuar social, es todo lo que sucede a la persona y de lo que el
influye de manera participativa. Esta establecida en la dicha habilidad o
vivencia que se obtiene con la accién constante de alguna movilizacion o

capacidad Unica (24).

En base a la costumbre, no Unicamente se mejora lo captado, por ende se
inician nuevos detalles significativos, en donde puede resultar expuestos,

poco posibles de encontrar mediante la teoria de la tesis.

Por ello las costumbres caben la posibilidad de ser:
Practica accionada, cuando da a la aplicacion del conocimiento contextual
mediante la costumbre el cual es un elemento fundamental del procesamiento

de impartir informacion aprendizaje de sanidad mediante la accion.

Costumbre sin accion, detalla al desafio no obtenido en base a la aplicacion
del conocimiento en las costumbres como dicha practica (32).

Teoria de Enfermeria

Nola Pender, autoritaria del referente de campafa de la salud, menciona que
la forma de ser en un ciudadano esta influida por el querer de las personas de
querer alcanzar su potencial humano y su bienestar, es decir la adopcion de
decisiones acerca del cuidado de su propia salud, para ello anteponer las
acciones preventivo promocionales, los elementos cognitivos-perceptuales
como son: las formas de creer, conceptos, ideologias que inducen a los
ciudadanos a mejorar sus conductas y comportamientos para mejorar el

control sobre su salud (7).

2.3 Definicion Operacional de Términos

e Agente Etioldgico: Aedes aegypti o Aedes albopictus, transmitido

por la hembra del mosquito
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Conocimiento: Es un agrupado de informacion Es el conjunto de
informacion sobre dengue, signos, sintomas y medidas preventivas
Dengue: Patologia contagiosa de clase epidémica que se procrea a
causa de un virus, usualmente Den 1, Den 2.

Dolor retro ocular: Mialgia que dificulta al musculos oculares
externos

Epidemia: incremento sostenido en la notificacion de casos de una
actividad en determinadas semanas o tiempos epidemiolégicos
superiores al percentil 75, visualizado en los canales endémicos.
Fiebre: Respuesta en adaptacion que consta en el incremento de la
temperatura interior del cuerpo superior de lo que se considera
estable.

indice Aedico: demostrador que cuantifica el % de hogares positivos
con gusanos Yy pupas de Aedes Aegypti en una determinada zona.
Larva: etapa de ambiente en agua (con inmadurez) del cambio del
dicho mosquito

Medidas de prevencion: Son todas las medidas que propenden
prevenir las medidas preventivas para el dengue

Petequias: Extravasacion de un diminutivo nimero de eritrocitos por
dafo en lo capilar

Practicas: Es la accién determinada que se aplica al darse la
aplicacion del conocimiento sobre dengue.

Prevencion: Medidas para evitar riesgo de enfermedades

Vector: Agente que puede dispersar o contagiar una enfermedad de

organismo a muchos mas.
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CAPITULO lIl: METODOLOGIA DE INVESTIGACION

3.1 Tipo de Estudio
La actual tesis es de tipo Correlacional se medird las dos variables
conocimiento y practica y se evaluara la relacion estadistica, como lo
menciona Hernandez, la tesis correlativa asocian elementos con un
patrén que se puede descifrar para una poblacion u organizacion.
Es de corte Transversal, porque el estudio se realizara en un solo
tiempo y espacio. Prospectivo porque permitird la medicion del
fendmeno en estudio en perspectiva al futuro (Naupas, 2013).
3.2 Disefio del estudio
Disefio con forma no experimental en donde no se realizara ninguna
manipulacion de las variables.
3.3 Poblacion
La poblacion en estudio estad constituida por un promedio de 360
Pobladores que son atendidos en el P.S. La Joya en forma mensual
3.4 Muestra
El tamafio de la muestra es calculado para estimar la proporcion
poblacional

n= NXxZ2xpxq
E? (N-1)+Z%2 xpxq

Donde:
n = Poblacion = 360
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p = Probabilidad de éxito =05
g = Probabilidad de fracaso =0.5
E = Nivel de precision o error estimado =0.05
Z = Coeficiente de confianza =1.96
n=__360*1.96%*0.5*0.5 =137

0.052%(360-1)+1.962*0.5*0.5

n= 137

Métodos y Técnicas:

El método a utilizar es el Método inductivo porque se parte de una

hipotesis
Técnica : Encuesta
Instrumento : Cuestionario
3.5 Tratamiento de los datos

Los datos adquiridos a través de los cuestionarios se tabulé en una base
de datos en SPSS Se utilizo la técnica y medidas estadisticas descriptiva

e inferencial. En cuanto a la Estadistica Descriptiva, se usaron:

Tablas frecuentivas y de relevancia % Estas tablas que presentan los
datos que fueron o pasaron el proceso y ordenados segun sus jerarquias,

categorias o clases establecidas.

En cuanto a lo inferencial del estadistico, se utilizara: Prueba Chi
cuadrado. Esta inferencial prueba, detalla a las de independencia de
criterios, se referencia en el origen de que dos variables Unicos y sin
similitud, con respecto a la ocurrencia que la relacion sea ocasionado de
la aleatoriedad o sea mucho mas que una probabilidad establecida de
antemano como origen critico o limite para acreditar la validez de dicha
prueba. De tal forma la prueba realizada y la direccion para la prueba de

hipotesis, se referencia en el criterio del valor p. si el valor de p > a, se
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puede decir que las variables son Uunicamente de formas independientes
detallando que no hay relacién entre ellas. Si lo adverso fuera p < a, se
puede mencionar que para efectos del tesis, se toma en cuenta que las
variables estan enlazadas entre ellas. La prueba se ha realizado mediante
los pasos de Pearson y de alta confiabilidad o razén versétil. Para dar
mayor detalle de resultados, se ha usado como referencia el valor

adquirido por el método de razon de verosimilitud.

La exponencia de datos se realizd a través de cuadros estadisticos o
graficos que muestren los resultados. El analisis e interpretacion de datos
realizado por el investigador en base al marco tedrico, trabajos de

investigacion anteriores y su propia opinion.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1. PRESENTACION, ANALISIS DE LOS RESULTADOS

En este parte de la tesis se dara a conocer con su respectivo analisis de los
resultados principales del trabajo de tesis investigativo. Para detallar la
variable de tesis se tomo en cuenta la estadistica descriptiva en frecuencias
relativas y absolutas; asi mismo se utiliz6 como estadistico de contraste para
las variables factores e incumplimiento del esquema de inmunizaciones a un
nivel de confianza del 95%. La muestra en estudio estuvo conformada por 137

pobladores de la Joya, obteniendo los siguientes resultados:
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1. Informacién General

Tabla 1. Edad de Pobladores de la Joya Encuestados

Edad Frecuencia Porcentaje ,i’fl:ff&féi
20-29 18 13% 13%
30-39 52 38% 51%
40-49 38 28% 79%
50-59 21 15% 94%

60 A + 8 6% 100%
Total 137 100%

Fuente: Propia informacion 2020

Figura 1. Edad de pobladores de la Joya encuestados

40% 38%
35%

30%

28%
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20-29 30-39 40-49 50-59 60 A +

5%

0%

Fuente: Propia informacion 2020

Enla Tablay Figura 1, respecto a la Edad el 38% de los encuestados su edad
oscilo entre 30 a 38 afios, el 28% de 40 a 49 afos; el 15% de 50 a 59 afos,

13% de 20 a 29 afios y un 6% fueron de 60 a mas afios.
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Tabla 2. Sexo de Pobladores de la Joya encuestados

Sexo Frecuencia Porcentaje Porcentaje
Acumulado
Femenino 97 71% 71%
Masculino 40 29% 100%
Total 137 100%

Fuente: Propia informacion 2020

Figura 2. Sexo de pobladores de lajoya encuestados

Fuente: Propia informacion 2020
En la Tablay Figura 2, el 71% de encuestados fueron de sexo femenino, esto
se puede deducir porque son las mujeres las que permanecen mas tiempo en

el hogar, y el 29% fueron de sexo masculino.
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Tabla 3. Nivel Educativo

Nivel Educativo Frecuencia % % Acumulado
Primaria 77 56% 56%
Secundaria 47 34% 91%
Superior 13 9% 100%
Total 137 100%

Fuente: Propia informacion 2020

Figura 3. Nivel de educacién
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Fuente: Propia informacion 2020
En la Tabla y Figura 3, el 56% de los ciudadanos su nivel educativo es el
primario, en el 34% cursaron estudios secundarios, mientras que un 9% tienen

estudios superiores.
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Tabla 4. ¢ Alguien en su hogar tuvo dengue?

Dengue en el . . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
Hogar Acumulado
No 52 38% 38%
Si 85 62% 100%
Total 137 100%

Fuente: Propia informacion 2020

Figura 4. ¢ Alguien en su hogar tuvo dengue?

Fuente: Elaboracién propia -Base de datos 2020
En la Tabla y Figura 4, A la pregunta si alguien tuvo dengue en su hogar el
62% manifestaron que si; mientras que un 38% indicaron que ningun familiar

tuvo Dengue.
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Tiempo que vive en : 0 Porcentaje
MDD TEGLEEL & Acumulado
Menos de 1 afo 15 11% 11%
De 1 a 3 afios 38 28% 39%
Mas de 3 afios 84 61% 100%
Total 137 100% |

Fuente: Propia informacion 2020

Figura 5. ¢ Cuanto tiempo vive en Madre de Dios?
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Fuente: Propia informacion 2020

61%

Mas de 3 aios

En la Tablay Figura 5, En la pregunta cuénto tiempo reside en Madre de Dios,

el 61% manifestdé que mas de 3 afos, el 28% de 1 a 3 afios viven en Madre

de dios; mientras que el 11% tiene menos de 1 afio viviendo en la region.
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Tabla 6. Aspectos conceptuales sobre Dengue

Conocimientos Frecuencia % % Acumulado
Generales
Bueno 40 29.2% 29.2%
Regular 92 67.2% 96.4%
Deficiente 5 3.6% 100.0%
Total 137 100.0%

Fuente: Propia informacién 2020

Figura 6. Aspectos conceptuales sobre dengue
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Fuente: Propia informacion 2020

En la Tabla y Figura 6, Respecto a los conocimientos generales del dengue,
se puede identificar que el 67.2% de los encuestados, tuvieron un nivel de
conocimiento con forma Regular, el 29.2% presentaron un nivel de
conocimiento referenciado Bueno, por otro lado se obtuvo que el 3.6%

tuvieron un nivel de conocimiento con carencia Deficiente.
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Factores de . %
. Frecuencia %
Riesgo Acumulado
Bueno 49 35.8% 35.8%
Regular 82 59.9% 95.6%
Deficiente 6 4.4% 100.0%
Total 137 100.0%
Fuente: Propia informacion 2020
Figura 7.Conocimientos sobre factores de riesgo
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Fuente: Propia informacion 2020

En la Tabla y Figura 7, Respecto al conocimiento sobre Factores de Riesgo,
se puede apreciar que el 59.9% de los encuestados, tuvieron un nivel de
conocimiento Regular sobre factores de riesgo, el 35.8% presentaron un nivel
de conocimiento Bueno acerca de los factores con riesgo, en momento que el
4.4% poseen un nivel de conocimiento tan Deficiente acerca de dichos riesgos

factoriales.
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Medidas . . Porcentaje
. Frecuencia Porcentaje
Preventivas Acumulado
Bueno 0 0.0% 0.0%
Regular 99 72.3% 72.3%
Deficiente 38 27.7% 100.0%
Total 137 100.0%

Fuente: Propia informacion 2020

Figura 8. Conocimiento sobre medidas preventivas
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En la Tabla y Figura 8, Respecto al conocimiento sobre Medidas Preventivas,

se puede apreciar que el 72.3% de los encuestados, tuvieron un nivel de

conocimiento Regular sobre medidas preventivas y el 27.7% salieron un nivel

de conocimiento carente o Deficiente.
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Tabla 9. Conocimientos sobre Dengue: Nivel General

Conocimiento Frecuencia % % Acumulado
General
Bueno 37 27.0% 27.0%
Regular 98 71.5% 98.5%
Deficiente 2 1.5% 100.0%
Total 137 100.0%

Fuente: Propia informacion 2020

Figura 9. Conocimientos sobre dengue: Nivel general
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Fuente: Propia informacién 2020

En la Tabla y Figura 9, Respecto al conocimiento General, se puede apreciar
que el 71.5% de los encuestados, tuvieron un nivel de conocimiento de
manera Regular, el 27% presentaron un nivel de conocimiento favorable
Bueno; por otro lado 1.5% tuvieron un nivel de conocimiento de manera

carente o Deficiente.
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Tabla 10. Practicas sobre dengue: Nivel General

. _ _ Porcentaje
Practica Frecuencia Porcentaje
Acumulado
Adecuada 20 14.6% 14.6%
En Proceso 112 81.8% 96.4%
Deficiente 5 3.6% 100.0%
Total 137 100.0%
Fuente: Propia informacion 2020
Figura 10. Préacticas sobre dengue: Nivel general
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Fuente: Propia informacion 2020

En la Tabla y Figura 10, Respecto al nivel general de las Practicas sobre
Dengue, se puede apreciar que el 81.8% de los encuestados tienen practicas
en Proceso, el 14.6% tienen practicas debidamente Adecuadas y el 3.6%

tienen practicas Deficientes con respecto al Dengue.
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Resultados Inferenciales

Tabla 11. Relacién entre los aspectos conceptuales y las practicas
sobre la prevencion del dengue en lo pobladores de la Joya

Practicas de Dengue
. Total
Conocimientos
sobre Dengue Adecuadas Proceso Inadecuadas
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Bueno 15 10.9% 24 17.5% 1 0.7% 40 29.2%
Regular 5 3.6% 83 60.6% 4 2.9% 92 67.2%
Deficiente 0 0.0% 5 3.6% 0 0.0% 5 3.6%
Total 20 14.6% 112 81.8% 5 3.6% 137 100.0%

Fuente: Propia informacion 2020

Figura 11. Relacion entre los aspectos conceptuales y las practicas
sobre la prevencion del dengue en los pobladores de la joya
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M Bueno 15 10.9% 24 17.5% 1 0.7% 40 29.2%
M Regular 5 3.6% 83 60.6% 4 2.9% 92 67.2%
Deficiente 0 0.0% 5 3.6% 0 0.0% 5 3.6%

Fuente: Propia informacion 2020
Como se evidencia en la tabla y figura 11, respecto a la relacion entre los
conocimientos generales y las practicas acerca del dengue, que el 67.2% de

los pobladores tiene conocimiento Regular, de los cuales, el 3.6% presento
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practicas adecuadas, 60.6% practicas regulares y 2.9% practicas
inadecuadas; Asi mismo observamos que el 29.2% tuvo conocimiento Bueno,
de ellos el 10.9% tiene practicas adecuadas, 17.5% sus practicas son
regulares y 0.7% tiene practicas Inadecuadas; por ultimo el 3.6% presentaron
conocimientos Deficientes de los cuales el 3.6% tiene practicas regulares y

0.0% tuvo practicas inadecuadas.

Pruebas de Chi cuadrado

Valor df Slgmflc,a_mon
asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 24,1682 4 ,000
Razo6n de verosimilitud 22,588 4 ,000
Asociacion lineal por lineal 16,694 1 ,000
N de casos validos 137

a. 5 casillas (55.6%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es .18.

Interpretacién:

La significancia es 0,000 < 0,05 descartamos la hip6tesis nula y acreditamos
la hipotesis alternativa, en donde se puede dar como conclusion que, a un
nivel de significancia de 0,05, hay una relacion existente fuerte entre el
conocimiento general y las practicas sobre la prevencién del Dengue en los

pobladores de la Joya.
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Tabla 12. Relacién entre los factores de riesgo y las practicas sobre la
prevencién del dengue en los pobladores de la Joya

Practicas de Dengue
Conocimientos
Factores de Adecuadas Proceso Inadecuadas Total
Riesgo
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Bueno 11 8.0% 37 27.0% 1 0.7% 49 35.8%
Regular 8 5.8% 72 52.6% 2 1.5% 82 59.9%
Deficiente 1 0.7% 3 2.2% 2 1.5% 6 4.4%
Total 20 14.6% 112 81.8% 5 3.6% 137 100.0%

Fuente: Propia informacién 2020

Figura 12. Relacion entre los factores de riesgo y las practicas sobre la
prevencién del dengue en los pobladores de la joya
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Se aprecia

Frec:enu %
Proceso
37 27.0%
72 52.6%
3 2.2%

Frec:enu %
Inadecuadas
1 0.7%
2 1.5%
2 1.5%

Frec:enu %
Total
49 35.8%
82 59.9%
6 4.4%

en la tabla y figura 12, respecto a la relacion entre los

Conocimientos de los factores de riesgo y las practicas sobre dengue, que el

4.4% de los pobladores tuvo conocimiento Deficiente, de los cuales, el 0.7 %

presento practicas adecuadas, 2.2% practicas regulares y 1.5% practicas

inadecuadas; Asi mismo observamos que el 35.8% tuvo conocimiento Bueno,

de ellos el 8.0% tuvo practicas adecuadas, 27.0% sus practicas son regulares
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y 0.7% tiene practicas Inadecuadas; por ultimo el 59.9% presentaron
conocimientos Regulares de los cuales el 5.8% tuvo practicas Adecuadas, y

52.6% sus practicas son regulares, y el 1.5% tiene practicas inadecuadas.

Pruebas de chi-cuadrado

valor df Slgqlflga.0|on
asintoética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 19,9072 4 ,001
Razén de verosimilitud 10,815 4 ,029
Asociacion lineal por lineal 5,554 1 ,018
N de casos validos 137

a. 5 casillas (55,6%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es ,22.

Interpretacion:

Como el nivel significativo obtenida es 0,000 < 0,05 apartamos la hipétesis
nula y acreditamos la hipétesis realizada alternativa, en donde se puede dar
como conclusién que a una significancia de 0,05, hay un enlace existente
persistente entre el conocimiento de los Factores de Riesgo y las practicas

preventivas del Dengue en los ciudadanos de la Joya.
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Tabla 13. Relacion entre las medidas preventivas y practicas sobre la
prevencién del dengue en los pobladores de la Joya

Practicas de Dengue
Conocimiento
de Medidas Adecuadas Proceso Inadecuadas Total
Preventivas
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %

Bueno 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%

Regular 17 12.4% 82 59.9% 0 0.0% 99 72.3%
Deficiente 3 2.2% 30 21.9% 5 3.6% 38 27.7%

Total 20 14.6% 112 81.8% 5 3.6% 137 100.0%

Fuente: Propia informacién 2020

Figura 13. Relacion entre las medidas preventivas y las préacticas sobre

la prevencién del dengue en los pobladores de la Joya
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Adecuadas Proceso

Bueno 0 0.0% 0 0.0%
Regular 17 12.4% 82 59.9%
Deficiente 3 2.2% 30 21.9%

Fuente: Propia informacion 2020

Se aprecia en la tabla y figura 13,

Frecgenci %
Inadecuadas
0 0.0%
0 0.0%
5 3.6%
acerca de

Frec;enci %
Total
0 0.0%
99 72.3%
38 27.7%

la relacién entre

los

Conocimientos de Medidas Preventivas y las practicas sobre dengue, que el

72.3% de los pobladores tuvo conocimiento Regular, de los cuales, el 12.4 %

presento practicas adecuadas, 59.9% practicas regulares y 0.0% practicas

inadecuadas; Asi mismo observamos que el 0.0% tuvo conocimiento Bueno,
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de ellos el 0.0% tuvo practicas adecuadas, 0.0% sus practicas son regulares
y 0.0% tiene practicas Inadecuadas; por ultimo el 27.7% presentaron
conocimientos Deficientes, de los cuales el 2.2% tuvo practicas Adecuadas, y

21.9% sus practicas son regulares, y el 3.6% tiene practicas inadecuadas.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor df S|gq|f|9q0|on
asintdtica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 14,6962 2 ,001
Razon de verosimilitud 14,706 2 ,001
Asociacion lineal por lineal 8,047 1 ,005
N de casos validos 137

a. 2 casillas (33.3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es 1.39.

Interpretacion:

El nivel significativo es 0,000 < 0,05 apartamos la hip6tesis denominada nula
y acreditamos la hipotesis planteada de forma alternativa, en donde se puede
dar como una conclusién que a un nivel de significancia de 0,05, hay una
relacion existente fuerte entre el conocimiento de Medidas Preventivas y

practicas sobre la prevencion del Dengue en los pobladores de la Joya.
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Tabla 14. Relacién entre los conocimientos con las préacticas sobre la
prevencion del dengue en los pobladores de la joya

Practicas de Dengue
Adecuadas Proceso Inadecuadas Total
Conocimiento
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia | % Frecuencia %
Bueno 13 9.5% 24 17.5% 0 0.0% 37 27.0%
Regular 7 5.1% 87 63.5% 4 2.9% 98 71.5%
Deficiente 0 0.0% 1 0.7% 1 0.7% 2 1.5%
Total 20 14.6% 112 81.8% 5 3.6% 137 100.0%

Fuente: Propia informacién 2020

Figura 14. Relacion entre los conocimientos con las préacticas sobre la
prevencion del dengue en los pobladores de la Joya
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Adecuadas Proceso Inadecuadas Total

Bueno 13 9.5% 24 17.5% 0 0.0% 37 27.0%

Regular 7 5.1% 87 63.5% 4 2.9% 98 71.5%

Deficiente 0 0.0% 1 0.7% 1 0.7% 2 1.5%

Fuente: Propia informacion 2020

Se aprecia en la tabla y figura 14, acerca de la relacion entre los
Conocimientos con las practicas sobre la prevencion del dengue, que el 71.5%
de los pobladores tuvo conocimiento Regular, de los cuales, el 5.1 % presento
practicas adecuadas, 63.5% practicas regulares y 2.9% practicas
inadecuadas; Asi mismo observamos que el 27.0% tuvo conocimiento Bueno,
de ellos el 9.5% tuvo practicas adecuadas, 17.5% sus practicas son regulares

y 0.0% tiene practicas Inadecuadas; por Uultimo el 1.5% presentaron
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conocimientos Deficientes, de los cuales el 0.0% tuvo practicas Adecuadas, y

0.7% sus practicas son regulares, y el 0.7% tiene practicas inadecuadas.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor df Slgmﬁ(:,qmon
asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 30,0152 4 ,000
Razo6n de verosimilitud 21,210 4 ,000
Asociacion lineal por lineal 20,026 1 ,322
N de casos validos 137

a. 5 casillas (55.6%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es .07.

Interpretacién:

El nivel de significancia es 0,000 < 0,05 apartamos la hip6tesis denominada

nula y acreditamos la hipétesis de forma alternativa, en donde se puede dar

como conclusién que a un nivel de significancia de 0,05, hay un enlace

existente estrecho entre el conocimiento y practicas sobre la prevencion del

Dengue en los pobladores de la Joya.
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4.2 DISCUSION DE RESULTADOS

Los resultados de la tesis presentada con respecto al conocimiento y su
enlace con las costumbres preventivas a cerca del dengue en pobladores de

la Joya, se concretan a:

La edad de los encuestados el 38%, oscilo entre 30 a 38 afos, de sexo
femenino en el 71%, lo que concluye que son las mujeres las que permanecen
en mayor tiempo en sus domicilios, el 56% cursa el nivel primario, similar al
estudio de Benites y Galan (2018), donde el 72.1% son de sexo femenino, el
55.8% oscilo sus edades de 36 a 60 afios, y de nivel primario el 51.9%. Por
otro lado, también se obtuvo como resultado que en el 62% de los hogares
visitados manifestaron que algun familiar ya tuvo Dengue, el 61% manifesto
gue tiene mas de 3 afios residiendo en Madre de Dios. Mientras que un 38%
manifiesta que nadie en su familia ha tenido Dengue, una parte de ellos son
los que recientemente se encuentran residiendo menos de 1 afio en Madre de

Dios.

En relacidn a los conocimientos respecto a las generalidades del dengue, se
puede identificar que el 67.2% de los encuestados, en factores de riesgo el
59.9% y en medidas preventivas el 72.3% de los encuestados tuvieron
conocimiento regular. Porcentajes mayores a los encontrados por Olaya
(2018) los resultados fueron en conocimiento sobre generalidades del Dengue
el 52% tuvo conocimiento medio, en factores de riesgo 50% y en medidas

preventivas el 48%.

Respecto al Conocimiento en la dimension de aspectos generales del dengue,
se puede identificar que el 67.2% de los encuestados, tuvieron un nivel de
conocimiento Regular, el 29.2% presentaron un nivel de conocimiento Bueno,
mientras que el 3.6% tuvieron un nivel de conocimiento Deficiente. A
diferencia del estudio de Benites y Galvan (2018) donde el 63.5% tuvieron
conocimiento bajo, el 21.2% conocimiento medio y 15.4% presento alto nivel

de conocimiento.

Es importante seguir reforzando los conocimientos de los pobladores, debido

a que se observo que un 11% de la poblacién tenia menos de 1 afio como
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residente en Madre de Dios, y no tienen mucho conocimiento sobre esta

enfermedad endémica.

Respecto a la Dimension del conocimiento sobre Factores de Riesgo, se
puede apreciar que el 59.9% de los encuestados, tuvieron un nivel de
conocimiento Regular, el 35.8% presentaron un nivel de conocimiento Bueno,
mientras que el 4.4% tuvieron un nivel de conocimiento Deficiente sobre
factores de riesgo. En su estudio Benites y Galvan (2018) encontraron en esta
dimensién que el 51.9% atenian conocimiento medio, 39.4% conocimiento
Bajo y el 8.7% conocimiento alto de factores de riesgo del Dengue. La
mayoria de los encuestados tienen dificultades en indicar quienes son los mas
vulnerables para tener esta enfermedad, no saben cédmo se reproduce el

vector.

Respecto a la Dimensién del conocimiento sobre accionarios preventivas, se
puede apreciar que el 72.3% de los encuestados, dieron un nivel de
conocimiento Regular sobre medidas preventivas y el 27.7% dieron un nivel
de conocimiento Deficiente. Benites y Galvan (2018) encontraron que el
43.3% tiene conocimiento medio sobre acciones preventivas el 20.2%
conocimiento alto y el 36.5% tiene conocimiento bajo. Existe desconocimiento
donde se reproduce el zancudo, es necesario continuar fortaleciendo los
temas de medidas preventivas puesto que existe un gran numero de personas
gue desconocen sobre medidas preventivas o no toman conciencia de esta
necesidad, que puede llevar a complicaciones y situaciones de riesgo para el

Dengue.

A nivel general el Conocimiento sobre el Dengue el 71.5% de los encuestados,
tuvieron un nivel de conocimiento Regular, el 27% presentaron un nivel de
conocimiento Bueno; por otro lado el 1.5% tuvieron un nivel de conocimiento
con carencias o Deficiente, por su parte Campos (2017) encontrd
conocimiento medio, 40.4% conocimiento alto, 7.1% conocimiento bajo,
mientras que Olaya (2018) encontré que el 68% tenia conocimiento medio.

Gallegos y Nafiez (2017) encontro el 72.9% tenia conocimiento medio
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Respecto al Nivel general de las Practicas sobre Dengue, se puede apreciar
gue el 81.8% de los encuestados tienen practicas en Proceso, el 14.6% tienen
practicas correctas y el 3.6% tienen costumbres Deficientes sobre la
patologia. Salazar y Garcés (2016) encontr6 practicas inadecuadas en el 64%
y el 36% de ciudadanos hacen practicas de prevencion correctas, mientras
gue Campos (2017) hallo que el 62.6 % de los encuestados tienen practicas
inadecuadas y 37.4% sus practicas son adecuadas, Olaya (2018) encontro

practicas de nivel medio en el 48% de los encuestados

Finalmente se determiné la relacion que hay entre los componentes de
Conocimientos generales y las préacticas del Dengue en los pobladores de la
Joya. El 67.2% de los pobladores tiene conocimiento Regular, de los cuales,
el 3.6% presento practicas adecuadas, 60.6% practicas regulares y 2.6%
practicas inadecuadas, resultados diferentes a los presentados por Benites y
Galan (2018)

Se determind que el nivel significativo es inferior que 0,05 (0,000 < 0,05)
apartamos la hipétesis denominada nula y acreditamos la hipotesis de forma
alternativa, por lo tanto se puede definir que a un nivel significativo de 0,05,
existe un enlace estrecho entre el conocimiento y practicas preventivas a
cerca del Dengue en los pobladores de la Joya. Resultado similar al
encontrado por Campos y Corcino (2017), donde encontraron, que, si hay
enlace entre el nivel de conocimiento y las practicas de prevencion del
dengue, con un nivel de significancia de 0,004. (p<0.05), asimismo Beuzeville
y Saavedra (2014), también encontraron relacion significativa entre ambas

variables.
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CONCLUSION

Se estableci6 que hay una relacién fuerte mediante el conocimiento y
practicas preventivas a cerca del Dengue en los ciudadanos de la Joya. Se
rechaza la hipotesis nula y acredita la hipotesis alterna con un nivel

significativo de 0,000.

Se determin6 que hay una relacién fuerte entre el Aspectos Conceptuales y
las practicas preventivas a cerca del Dengue en los ciudadanos de la Joya

con un nivel significativo de 0,05.

Se analiz6 que hay relacion fuerte entre el componente Factores de riesgo y
las practicas sobre la prevencion del Dengue en los pobladores de la Joya,

con un nivel de significancia de 0,001

Se preciso la relacion fuerte que existe mediante el componente Prevencion y
las practicas a cerca del Dengue en los ciudadanos de la Joya, con un nivel

significativo de 0,001.
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RECOMENDACIONES

» Se debe continuar fortaleciendo los conocimientos de los pobladores
de la joya, que, si bien tienen conocimientos regulares, pero estos no
se practican adecuadamente, es decir no se toma conciencia de la
importancia de esta enfermedad que cada afio estd siendo mas
agresiva.

» Se debe socializar los resultados con el gerente de la Joya a fin que
puedan mejorar las estrategias de intervencion educativa en la
poblacién

» Es importante la participaciéon comunitaria en la lucha contra el Dengue
para ello se debe convocar a todas las organizaciones de la Joya como
son comités, asociaciones, grupos juveniles y otros para acciones

permanentes.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA
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TITULO: “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y SU RELACION CON LAS PRACTICAS SOBRE LA PREVENCION DEL DENGUE EN
POBLADORES DE LA JOYA - PUERTO MALDONADO 20207,

existe entre el
nivel de
conocimiento 'y
las practicas
sobre la
prevencién  del
dengue en los
pobladores de la
Joya — 20207

del Dengue en los ciudadanos
de la Joya — 2020.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
-Determinar la relacion que

existe entre el Aspectos
Conceptuales y las practicas
sobre la prevencion del Dengue
en los ciudadanos de la Joya-
2020.

-Analizar la relacién que existe
entre el componente Factores
de riesgo y las practicas sobre la
prevenciéon del Dengue en los
ciudadanos de la Joya-2020
-Precisar la relacién que existe
entre el componente Prevencion

y las practicas sobre el Dengue

entre el nivel de
conocimiento 'y
las practicas
sobre la
prevencién  del
Dengue en los
ciudadanos de la
Joya — 2020.

conocimientos
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prevenciéon del

Dengue

VARIABLE
DEPENDIENT
E
Practicas  de
prevencion del

dengue

Factores de

Riesgo

Prevencion

Conocimiento

Factores de

Riesgo

Transmision

F. Ambientales

F. Sociales

Personales
En el Hogar
Educacion del

Personal
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FORMULACION OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONE INDICADORES DISENO METODOLOGICO
DEL S
PROBLEMA
PROBLEMA OBJETIVO GENERAL VARIABLE Aspectos Concepto La investigacién sera de tipo cuantitativa, debido a
GENERAL Establecer la relacion entre el INDEPENDIEN | Conceptuales Signos y sintomas | que recoge informacion cuantificable, de Disefio no
¢Cudl es el | nivel de conocimiento y las | Existe TE Formas de | experimental de tipo descriptivo porque se
enlace que | practicas sobre la prevencién | correspondencia | Nivel de reproduccion obtendra informacion con la finalidad de describirla.

El nivel de la investigacion a realizar es

correlacional buscando establecer la relacion
existente entre las variables nivel de conocimiento y
practicas en la prevencion del Dengue en los

pobladores de la Joya - Puerto Maldonado.

POBLACION Y MUESTRA
Poblacién: Los 899 Pobladores que acuden al

Puesto de salud La Joya Puerto Maldonado.

Muestra: 137

CONSIDERACIONES ADMINISTRATIVAS
CRONOGRAMA

El estudio se ha programado para ser realizado,
ejecutado y realizado el informe de tesis de octubre a
diciembre del 2018
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2020

Prevencion
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ANEXO 2: INSTRUMENTO
CUESTIONARIO

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y SU RELACION CON LAS PRACTICAS SOBRE LA PREVENCION DEL DENGUE
EN POBLADORES DE LA JOYA - 2020.

PRESENTACION:

Muy buenos dias sefior/a, soy bachiller en enfermeria, me encuentro desarrollando una investigacién sobre “Nivel
de conocimiento y su relacidn con las practicas sobre la prevencion del dengue en pobladores de la Joya —
2020. Por lo que es necesario aplicar este cuestionario que tiene finalidad conocer cémo percibe la realidad del

Dengue. La informacién es anénima y confidencial por lo que le ruego conteste con la verdad.

INFORMACION GENERAL

1. Edad:

2. Sexo: Masculino Femenino

3. Nivel de Educacion: Sin instruccién Primaria
Secundaria Superior

4, ¢Alguien en su hogar tuvo Dengue
Sl NO

5. cuanto tiempo vive en Madre de Dios
dias meses afios
. CONOCIMIENTOS SOBRE LA PREVENCION DEL DENGUE

A. CONOCIMIENTOS GENERALES
1. ¢, Qué es el dengue?
Es una enfermedad producida por un hongo.

a
b. Es una enfermedad producida por un virus

c Es una enfermedad producida por un parasito.
d

No sabe

2. ¢Cudles son los signos y sintomas del dengue?

a. Estrefiimiento, diarreas,

b. Fiebre, Dolor de cabeza, dolor de huesos, dolor de ojos.
c Pérdida de peso, tos con flema.

d. No sabe

3. ¢, Cudles son los sintomas del Dengue Hemorragico?
Fiebre alta por mas de 2 hasta 7 dias

a
b Sangrado por la nariz o encias.
c Dolor de estbmago intenso

d

Otros especifique

4 ¢;Dénde cree usted que se reproducen los zancudos?
a. Papeles, libros, periédicos

b Floreros, Botellas, Llantas, Latas

C. Agua limpia o sucia
d

No sabe



74

5. ¢Como se trasmite el dengue?

Picadura de zancudo

a
b. __ De persona a persona

c __ Por comer en los mismos platos de la persona enferma
d

No sabe

6. ¢, Como se infecta el zancudo que trasmite el dengue?

Por medio de agua sucia

a
b. Por otro zancudo infectado

c Cuando pica a una persona que tiene dengue.
d

No sabe

B. FACTORES DE RIESGO DE PREVENCION DEL DENGUE

7. ¢ Cual considera que es el riesgo ambiental que existe para la presencia del mosquito transmisor del dengue?

a.___ Elcalentamiento Global.
b. _ Lalluvia

c.______ Elaire

d.__ Nosabe

8. Mencione los lugares donde se cria el zancudo?

a. Pilas y barriles
b. Llantas
Floreros
d. Objetos inservibles(botellas)
e. no sabe

9. ¢La poblacion en mayor riesgo de tener Dengue grave son?

a)__ Nifos

b)__ Gestantes

c) Pacientes con comorbilidad como diabetes, obesidad, hipertension, otros
d) Otros

C. MEDIDAS DE PREVENCION DEL DENGUE
10.. ¢Como se previene del Dengue?

1. Usade mosquiteros

2. Uso de mallas en puertas y ventanas

3.___ Mantener tapadas pilas y barriles y otros recipientes que contengan agua.
4. Rellenar con arena los charcos de agua

5. Nosabe

11. ;Cémo se eliminan los criaderos del zancudo que produce el Dengue?

1. Eliminando agua de depdsitos con larvas

2 Eliminado todo inservible que deposite agua
3.___ Eliminar llantas inservibles

4. Eliminar floreros con agua

5.__ Otros Especificar:

12. ¢ Cuando alguien de su familia enferma con Dengue que hace?
a. Lo lleva al establecimiento de salud

b. Primero lo medica con
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C. Lo lleva a la Farmacia

d. Otro especifique

13. ¢ Qué se debe hacer para que no haya tantos zancudos?

a. Mantener limpio los patios eliminando todos los recipientes que retengan agua
b Desinfectar toda la casa con lejia

C. Eliminar todos los criaderos de zancudos

d Otro Especifique

14 ¢ Qué tipo de Medidas preventivas obedece del personal de salud que lo visita en su domicilio?

a. Obedece las indicaciones del inspector sanitario

b Permitir la fumigacion y el control larvario.

b. Participa del recojo de inservibles

c Acepta que inspecciones su domicilio para el control larvario
d Otras Especifique:

.15. ¢ Cuéles son los inservibles?

a._ Llantas con agua
b Floreros con agua
C.____ Tinas

d Otras Especifique:

Cada Respuesta correcta tendra un valor de un punto, luego se calificara
segun:

CONOCIMIENTO PUNTOS
Bueno
11-15
Regular
6-10
Deficiente
_Menor o Igual a 5
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Escala de Likert

INDICADORES / ITEMS

TA

A

A/D

Conocimiento

5

4

3

1 El zancudo transmisor del Dengue es el Aedes
Aegypti

2 | Cuando sospecho que alguien de la familia se
enferma de Dengue lo llevo al médico o al
establecimiento de salud

3 Lo mas importante cuando alguien tiene dengue es
no dejar que se deshidrate

4 | El Dengue se reproduce en estantes con agua limpia
0 sucia

5 | Me siento capacitado para informar a otras personas
sobre la enfermedad del dengue

6 | Son tres veces que deben de fumigar mi casa y
después que fumigan espero una hora a mas para
poder ingresar

Factores de Riesgo

7 Elimino los criaderos del Dengue

8 Relleno con arena los charcos de agua que produce

las lluvias

Medidas de Prevencién

9 | Utilizo Mosquiteros para dormir

10 | Practico diversas actividades de higiene para evitar
la enfermedad del dengue

11 | Lavo los recipientes con agua y Avon

12 | Participo con mi familia en las actividades de recojo
de inservibles

13 | Tengo interés en recibir informacién en educacion
sanitaria para prevenir el dengue

|4 | Debo dejar ingresar al personal de salud que
revisara mi casa para ver si existen criaderos de
dengue

15 | Las recomendaciones del personal de salud son

importantes
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ANEXO 3: SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA REALIZAR EL ESTUDIO

& UNIVERSIDAD NACIONAL AMAZONICA DE MADRE DE DIQ@"""!*

w /)
'} FACULTAD DE EDUCACION ( g_?a }

CARRERA PROFESIONAL DE ENFERMERIA ;wg

SENOR
DR. RICARDO TELLO ACOSTA
Director Regional de Salud de Madre de Dios

Presente:
ASUNTO: Solicito Autorizacion para realizar estudio de investigacion

Es grato dirigirme a Usted para expresarle mi cordial saludo y a la vez solicitarle
autorizacion para llevar a cabo el estudio denominado “NIVEL DE CONOCIMIENTO
Y SU RELACION CON LAS PRACTICAS SOBRE LA PREVENCION DEL DENGUE
EN POBLADORES DE LA JOYA - 2020”7, el mismo que requiero para obtener el
titulo de Licenciado en Enfermeria, con el compromiso de entregar una copia de los

resultados obtenidos.

Agradeciendo por anticipado su colaboracion es propicia la oportunidad para
expresarle muestras de nuestra especial consideracion y estima personal.

Atentamente,

Jara Quispe Walther

DNI: 47817589
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ANEXO 4: SOLICITUD DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

& UNIVERSIDAD NACIONAL AMAZONICA DE MADRE DE DIQ@"""!*

w /)
'} FACULTAD DE EDUCACION ( g_?a }

CARRERA PROFESIONAL DE ENFERMERIA ;w«;
“ANO DEL DIALOGO Y RECONCILIACION NACIONAL”

SENOR(A)

Presente:
ASUNTO: Solicito validacion de instrumento de investigacion.

Es grato dirigirme a Usted para expresarle nuestro cordial saludo y a la vez
manifestarle que venimos planteando la realizacién del estudio denominado “NIVEL
DE CONOCIMIENTO Y SU RELACION CON LAS PRACTICAS SOBRE LA
PREVENCION DEL DENGUE EN POBLADORES DE LA JOYA - 20207, para lo
cual ha sido necesario el disefio de un cuestionario la que solicitamos una evaluacion

por usted para mejorarla y lograr de este modo los objetivos del estudio.

Agradeciendo por anticipado su colaboracion es propicia la oportunidad para
expresarle muestras de nuestra especial consideracion y estima personal.

Atentamente,

Jara Quispe Walther

DNI: 47817589
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ANEXO 5: FICHA DE VALIDACION

UNIVERSIDAD NACIONAL AMAZONICA DE MADRE DE DIOS

FACULTAD DE EDUCACION

CARRERA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

“ANO DEL DIALOGO Y RECONCILIACION NACIONAL”

Titulo de la Investigacion:
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NIVEL DE CONOCIMIENTO Y SU RELACION CON LAS PRACTICAS SOBRE LA
PREVENCION DEL DENGUE EN POBLADORES DE LA JOYA - 2020.

Datos Generales:

Apellidos y nombres del informante

Grado Académico

Celular

Correo

B T ONICO. e

ASPECTOS DE VALIDACION

NRO

PREGUNTAS

ESCALA

3 4

Considera que los items planteados en el instrumento
llegan a medir lo planteado en los objetivos de estudio

Considera que la cantidad de items consignados en el
instrumento son suficientes para medir lo que se pretende

Considera que la cantidad y forma de obtencion de la
muestra del estudio es la adecuada

Considera que, si se vuelve a aplicar el instrumento en méas
de una ocasion, los resultados seran similares

Considera que la operacionalizacion y el instrumento
guardan relacion légica

Considera que las alternativas a las preguntas de estudio
estan adecuadamente formuladas

Considera que la forma en la cual se ha concebido el
instrumento es la adecuada

Considera que el fondo del instrumento es coherente

Firmay post firma del profesional

“Hl"[h‘
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ANEXO 6: CONSENTIMIENTO INFORMADO

El Sr. Walther Jara Quispe, me ha solicitado participar en su trabajo de
investigacién que lleva por titulo: Nivel de conocimiento y su relacion con las
practicas sobre la prevencion del Dengue, que realiza para obtener su Titulo

de Licenciado en Enfermeria

Me explicé que el propésito del estudio es determinar la relacion que existe

entre lo que sabemos y las practicas entorno al dengue

Se me explicé que los datos sobre mi participacion seran confidenciales y que

tengo derecho a terminar mi participacion en el momento que yo decida.
He sido informado también que, una vez finalizado el estudio, dara a conocer
los resultados a la Direccion Regional de salud, con la finalidad de mejorar la

atencion que se brinda a los pacientes con Dengue

Voluntariamente acepto participar en este estudio, por lo que hago constancia

con mi firma.

Firma de Aceptacién
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GALERIA DE FOTO
Descripcion: estas fotos fueron tomadas durante las primeras visitas que se
realizaron en la poblacién de la joya con el fin de aplicar mis encuestas y hacer un

acercamiento de familiarizacion hacia el lugar y el espacio.







