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RESUMEN
Este estudio tuvo como objetivo: Determinar el nivel de conocimientos y practicas
preventivas del dengue en pobladores del sector San Luis Alto - distrito Bagua Grande-
Utcubamba, 2023. El estudio fue bésica, descriptiva, no experimental, de corte transversal y
con enfoque cuantitativo. La muestra estuvo constituida por 132 viviendas y se tomé con
unidad de medida a un poblador de cada vivienda que cumpla los criterios de inclusion, para
la recoleccidn de datos se utilizé un cuestionario. Se encontr6 que: el 48,5% (64/132) reflejan
un nivel alto de conocimientos sobre dengue, el 40,2% (53/132) refleja un nivel de
conocimientos medio y el 11,4% (14/132) un nivel bajo. Respecto a las practicas, se pudo
identificar que el 68,2 % (90/132) presentaron un nivel alto de practicas adecuadas, el 25,8%
(34/132) presentaron un nivel medio de précticas adecuadas y el 6% (8/132) presentaron un
nivel bajo de précticas adecuadas sobre prevencion de dengue. Se concluye que el nivel de
conocimientos en el sector San Luis Alto es alto, dado que presentaron conocimiento
necesario sobre la enfermedad y respecto a las practicas preventiva también presentaron un
nivel alto, ya que permiten la fumigacion, el ingreso del personal para el control, eliminan

los criaderos potenciales para proliferacion del vector dengue.

Palabras clave: Conocimientos, practicas, prevencion del dengue.
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ABSTRACT

This study aimed to determine the level of knowledge and preventive practices of dengue in
residents of the San Luis Alto sector - Bagua Grande district - Utcubamba, 2023. The study
was basic, descriptive, non-experimental, cross-sectional and with a quantitative approach.
The sample consisted of 132 homes and a unit of measurement was taken from one resident
of each home who met the inclusion criteria. A questionnaire was used to collect data. It was
found that: 48.5% (64/132) reflect a high level of knowledge about dengue, 40.2% (53/132)
reflect a medium level of knowledge and 11.4% (14/132) a low level. Regarding practices,
it was possible to identify that 68.2% (90/132) presented a high level of appropriate
practices, 25.8% (34/132) presented a medium level of appropriate practices and 6% (8 /132)
presented a low level of adequate practices on dengue prevention. It is concluded that the
level of knowledge in the San Luis Alto sector is high, given that they presented necessary
knowledge about the disease and regarding preventive practices they also presented a high
level, since they allow fumigation, the entry of personnel for control, they eliminate potential

breeding grounds for the proliferation of the dengue vector.

Keywords: Knowledge, practices, dengue prevention.
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I. INTRODUCCION

1.1. Realidad problematica
El dengue representa una de las enfermedades que mayor impacto negativo ha
generado, afectando la salud publica en muchas regiones del mundo; segun refiere la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), los casos notificados en los Gltimos afios
van desde 505 430 casos en el afio 2000 a 2,4 millones en el 2010 y se ha duplicado
a 5,2 millones en el afio 2019, evidenciandose un incremento de los casos notificados
en el mundo, y son aproximadamente 129 paises que estan en riesgo de infeccion
para dengue, asi mismo las regiones mas afectadas son las Américas, Asia sudoriental
y el Pacifico; pero la carga mundial se concentra en el 70% en la region Asiatical.
Més de dos quintas partes de la poblacion mundial es susceptible al dengue porque
pernoctan en zonas de riesgo por las condiciones ambientales y climéticas que
favorece la transmisién de la enfermedad, acoplado a un sistema de salud
quebrantado siendo los paises de bajo condiciones econdémicas las que mas sufren las
penurias por la enfermedad, en la actualidad los Unicos paises de Latinoamérica
donde el dengue no es endémico son Chile, Cuba y Uruguay?.
Casi en todos los sistemas sanitarios del mundo el dengue representa un grave
problema socioeconémico, debido al alto gasto de bolsillo por la magnitud de la
severidad de dengue; por eso los estados han adoptado medidas de prevencion a
través del control vectorial junto a programas para controlar la transmision del
dengue; una de las funciones de la salud publica es la educacion sanitaria, con el fin
que la poblacién tenga los conocimientos basicos de lo que representa la enfermedad
del dengue; cuadro clinico, niveles de gravedad, incluidos la prevencion y por
consiguiente la poblacion adopte actitudes cuide su salud.
Actualmente la organizacion mundial de la salud clasifica al dengue de acuerdo a los
niveles de severidad; dengue con o sin presencia de sefiales de alarmay dengue grave,
la enfermedad puede evolucionar desde la fiebre hasta manifestaciones poco
inusuales como fallo hepatico fulminante, trastornos neurolégicos, miocardiopatias.
0 estan bien definidos si la severidad depende de la accion directa del virus o
respuesta del mismo sistema inmunolégico cualquiera que sea la evolucion, todos los
estados del mundo enfrentan un gran reto debido a la situacion epidemioldgica en la

diferentes regiones, en el futuro investigaciones describen que se espera a un mas
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cepas productoras de la viremia y diversidad genética del virus presentandose
cuadros clinicos mas graves, en este contexto la OMS, exhorta a fortalecer los
sistemas sanitarios y continuar con la vigilancia y control eliminando todo tipo de
ambientes que se preste para la cria de los vectores3, por ello la OMS, establecid
cuatro principio bésicos necesario para el control; la voluntad politica de los
gobiernos, coordinacion intersectorial, la participacion activa de la comunidad y
fortalecimientos de las leyes sanitarias4. Para que la poblacion participe primero
tiene que conocer sobre la enfermedad hacerse conscientes de la gravedad que puede
desencadenar el dengue, hacerse responsables de su salud, si no hay conocimiento de
causa no habré practicas saludables, de la mano que este trabajo es integrado y
sostenible en el tiempo.

En el Per(, hasta el mes de mayo del presente afio son mas de 104 mil casos de dengue
reportados a nivel nacional, 131 fallecidos y més de 1500 personas hospitalizadas, el
pais enfrenta el mas grave brote de la enfermedad superando las cifras mas altas
registradas en la historia. Hasta la semana diez, cerr6 el 20 de mayo con 98 760 casos,
es decir, 154% por encima del acumulado de casos correspondiente al periodo 2022,
de acuerdo a la sala situacional de dengue del Ministerio de Salud. Asi que, las
regiones mas afectadas por los contagios: Piura (28 114), Lima (10 431), Ica (9120),
Lambayeque (8550), Loreto (7841), Ucayali (7622) y la Libertad (5740). Por otro
lado, el mayor registro de fallecidos a causa de esta enfermedad estd en Ica,
Lambayeque y Piura, sin embargo, los factores que han intervenido para que el Peru
padezca brutalmente los azotes de la enfermedad es el cambio climatico y la falta de
prevencion por parte del Estado para hacerle frente a desastres naturales y a
enfermedades como esta, debido a que estas intensas lluvias ocasionaron
inundaciones y la region Piura encabezé la lista de departamentos con mas casos de
dengue y es también la region mas afectada por las intensas lluvias registradas entre
los meses enero y abril. Esta emergencia climética favorecié a crear condiciones
propicias para la reproduccién del zancudo Aedes aegypti, vector transmisor de la
enfermedad5.

Asimismo, en la provincia de Bagua de la region amazonas hasta junio del presente
afio se viene reportando 441 casos de dengue y 2 fallecidos, las autoridades sanitarias
de la Red Salud Bagua vienen realizando campafias de fumigacion para contener la
propagacion del vector trasmisor del virus dengue, pero aun hace falta incrementar

las actividades de control y prevencion6.
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En el distrito de Bagua Grande de la provincia de Utcubamba viene presentandose
un grave problema a respecto del abastecimiento de agua, debido a que el servicio
que presta la empresa distribuidora de agua, realiza un abastecimiento insuficiente
por tuberias de dos horas diarias, en consecuencia la poblacién adopta practicas de
almacenamiento de agua para satisfacer sus necesidades basicas, este problema
afiadido a otros precarios servicios de saneamiento como alcantarillado, recoleccion,
transporte y eliminacion de residuos solidos desencadena una grave situacion que
atenta contra la salud pablica, por otro lado la poblacién acumula en sus viviendas
inservibles como llantas en desuso, latas, botellas, cascaras de coco y otros que se
convierten en potenciales criaderos de Aedes Aegypti. Los factores climaticos
también favorecen a incrementar este grave problema, Bagua Grande es de clima
tropical cuyas temperaturas oscilan entre 29° C a 33° C, con lluvias casi todo el afio,
pero se acentlla mas en meses de diciembre a abril, los indices entomolégicos en la
ciudad de Bagua Grande son de alto riesgo como lo establece la NTS N° 116 — 2015:
Norma Técnica de Salud para la implementacion de la vigilancia y control de Aedes
Aegypti7.

En el distrito de Bagua Grande perteneciente de la provincia de Utcubamba, hay
presencia del vector transmisor del dengue y una de esas localidades infestadas es el
sector de San Luis Alto perteneciente al caserio San Luis, segun el registro de
vigilancia y control de “Aedes aegypti” en el mes de octubre del afio 2022 de 188
casas inspeccionadas 17 casas tenian la presencia de larva y pupa del vector dengue
en el interior de sus recipientes, 6 viviendas no tenian la presencia del larvicida dentro
de los recipientes con agua y otros fuera de los recipientes, en mencionado sector ain
permanecen la transmisién de dengue y se incrementa por los mismos factores de
siempre las préacticas inadecuadas por parte de los pobladores8, por ello es necesario
investigar el nivel de conocimientos y practicas de prevencion en dicho sector. Por

lo antes manifestado, se formula el siguiente problema:
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1.2.

1.3.

Formulacion del problema
¢ Cuél es el nivel de conocimientos y practicas preventivas del dengue en pobladores
del sector San Luis Alto - distrito Bagua Grande- Utcubamba, 2023?

Justificacion

La presente investigacion esta orientada al estudio de los conocimientos y practicas
sobre prevencion del dengue, y de esta manera estos estudios se redirijan a la
poblacidn porque aporta al mejoramiento de la calidad de vida de los ciudadanos,
analizando sus situaciones de vida, comportamientos y conductas adoptadas en

relacion a la prevencion del dengue.

El estudio se justifica por el contexto social en el que se desarrolla la poblacion,
debido a la masiva transmision del dengue en el pais, lo que constituye un gran
problema de salud publica. Frente a ello, es necesario difundir los datos obtenidos y
que las entidades de salud puedan optar por elaborar estrategias orientadas a la

prevencion del dengue

El dengue es un problema de salud publica que surge por una diversidad de factores
que se presentan por los ambientes geograficos, la pobreza, la falta de educacion
sanitaria y el incremento de la poblacién aunado a las fallas y carencias en control
vectorial y falta de una vacuna efectiva para la prevencion de este mal. Por ello, los
resultados hallados mostraran que los pobladores tienen o no conocimientos y

practicas de prevencion del dengue.

Asimismo, esta investigacion permitird desarrollar habilidades, destrezas y las
competencias necesarias que permita ser participes proactivos y contribuir en la
reduccién de muchos conflictos de salud publica que perjudican a las diversas

poblaciones

Por otro lado, el presente estudio tiene bases tedricas que la respaldan, como son; la
teoria del déficit del autocuidado por la Autora Dorothea Elizabeth Orem, la cual
describe el porqué y el como las personas cuidan de si misma, el autocuidado es una
actividad aprendida por la persona y esta orientada hacia un objetivo, a mantener su
salud, o regular los factores que afectan su propio desarrollo y actividad con beneficio
a su propio bienestar. También el Modelo de promocion de la salud de la autora Nola

19



1.4.

1.5.

1.6.

Pender, la cual orienta a la generacion de conductas saludable a partir de la toma de

sus propias decisiones por el deseo de alcanzar o vivir en bienestar.

Hipotesis
H1: El nivel de conocimientos y practicas sobre prevencion del dengue en pobladores

del sector San Luis Alto — Distrito Bagua Grande -Utcubamba,2023, es alto.

Ho: En nivel de conocimientos y practicas sobre prevencion del dengue en pobladores

del sector San Luis Alto — Distrito Bagua Grande -Utcubamba,2023, no es alto.

Objetivo general

Determinar el nivel de conocimientos y practicas preventivas sobre dengue en

pobladores del sector San Luis Alto— Distrito Bagua Grande — Utcubamba,2023.

Objetivos especificos

Caracterizar segin edad, ocupacién, sexo, grado de instruccion a los pobladores del
sector San Luis Alto — distrito Bagua Grande- Utcubamba, 2023.

Identificar el nivel de conocimientos sobre generalidades y medidas de prevencién
sobre dengue en los pobladores del sector San Luis Alto— distrito Bagua Grande-
Utcubamba, 2023.

Identificar el nivel de conocimientos sobre factores de riesgo del dengue en los
pobladores del sector San Luis Alto— distrito Bagua Grande- Utcubamba,2023.
Identificar el nivel de practicas sobre prevencion del dengue en los pobladores del
sector San Luis Alto— distrito Bagua Grande- Utcubamba,2023.
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Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion
A nivel internacional

Hernandez, B. En su investigacion “Grado de conocimientos de prevencion sobre
dengue que tienen los pacientes de la UMF 73, diciembre 2021”. El estudio fue
descriptivo, observacional, transversal y prospectivo; el objetivo fue determinar el
grado de conocimientos de prevencion sobre dengue que tienen los pacientes. Por
ende, se obtuvo que en su mayoria los pacientes estudiados fueron mujeres con un
68% (166); la edad de los pacientes con mayor porcentaje fue del 43 % entre el
rango de edad de 26-33 afios. La ocupacion que predomino fue empleada con un 67
% (166); y con mayor predominio segun el grado de instruccion fueron pacientes
con preparatoria o bachillerato con un 73% (178). La mayoria de los pacientes
estudiados no han presentado la enfermedad 78 % (190). Los pacientes con
preparatoria 49 % (120) presentaron mayor conocimiento medio que aquellos que
solo tenian primaria 1 % (2) o secundaria con un 4 % (9). Y los pacientes con carrera
profesional presentaron 5 % (12) con conocimientos altos de los 9 % (23) que solo
presentaron conocimientos altos en total de todos participantes segun el grado de
instruccion. Concluye que ha mayor grado de instruccion mayor nivel de
conocimientos sobre prevencién de dengue poseen y, por ultimo, los pacientes que
han presentado la enfermedad 55 (22%), tienen un grado de conocimiento medio
con un 19 % (47) y ninguno present6é conocimiento bajo, por lo cual los que han
presentado la enfermedad mayor conocimiento tienen sobre prevencion del dengue

a diferencia de aquellos que no lo han presentado la enfermedad del dengue®.

Muioz, E y Salamanca, E. En su investigacion “Conocimientos y practicas
familiares en el manejo del dengue en el asentamiento Trece de Mayo: una prueba
piloto, diciembre 2020. El estudio fue descriptivo transversal con variables
cualitativas y cuantitativas; el objetivo fue identificar los conocimientos y préacticas
de la familia en el manejo den dengue, los resultados encontrados son: la familia

tiene un nivel alto de conocimientos, respondio favorablemente afirmando que no
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todos los sancudos son los transmisores del dengue y que su reproduccién es a
través de agua depositada o estancadas, también afirmaron que el contagio se da

i

por la picadura del vector “Aedes aegypti” , respecto a las practicas encontraron
que las familias no se automedican y que al presentar fiebre alta acuden
inmediatamente al médico, se evidencio que las familias presentan dificultades con
el abastecimiento del agua porque no cuentan con un acueducto propio, se observé
que los depositos donde almacenan agua limpios, no se observo la presencia de

larvas'®.

Terreno, J. En su investigacion “Determinantes de salud y su influencia en los casos
de dengue en el centro de salud tipo ¢, Buena Fe, afio 2020. El estudio fue
cuantitativo, descriptivo y de corte transversal;, el objetivo identificar los
determinantes de salud y su influencia en los casos de dengue, se encontr6 que la
limpieza de los reservorios de agua lo realizan cada 15 dias un 59%, un 35%
plantearon realizarlo semanal y un 5% lo hacen diario. Respecto a las medidas de
prevencion, el 46% expresaron que no conocen las medidas de prevencion, el 17%
manifestaron que una de las medidas preventivas era mantener limpios los
recipientes con agua, el 14% plantearon que colocando los mosquiteros se
previenen el dengue y el 13 expresaron que evitando el agua estancada también se

previene el dengue!.

Gaviria, J y Huménez, M. En su investigaciéon “Conocimientos y practicas
culturales sobre dengue en las familias de un cabildo indigena del departamento de
Cordoba, 2020. El estudio fue cualitativo, descriptivo, prospectivo; el objetivo fue
analizar los conocimientos y practicas culturales sobre prevencion y control del
dengue. Por ende, se obtuvo que la comuna indigena posee conocimientos basicos
e insuficientes con relacion a la enfermedad, la gran mayoria de los encuestados
afirman haber escuchado de que se trata la enfermedad, sin embargo, se considera
que dicho aspecto es insuficiente para hacerle frente a la enfermedad, al respecto a
las medidas de prevencion, la mayoria de la poblacion joven considera que la
fumigacion de los ambientes es la medida méas adecuadas para contrarrestar la

presencia del mosquito; otros manifestaron tener conocimiento sobre el lavado de
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los recipientes para el almacenamiento de agua de consumo pero reconocieron que

no es puesto en practica de manera constante!?,

Benites, L, Diaz, A y Martinez, A R. En su investigacion “Experiencia y percepcion
del riesgo asociados a conocimientos, actitudes y practicas sobre dengue en
Riohacha, Colombia. El estudio fue analitico de corte transversal y muestreo
probabilistico; el objetivo fue estimar la asociacion entre la percepcion del riesgo y
la experiencia de dengue, se encontro en cuanto a los conocimientos sobre dengue,
la mayoria 75% lo definié como una enfermedad y el 7% lo relacion6 con un virus.
La fiebre fue el sintoma mas referido 95%, pero cada uno de los demés sintomas
cuestionados fueron reconocidos por menos del 50%. La mayoria refirid conocer
que el dengue se transmite por el mosquito y éste se reproduce en aguas estancadas,
limpias o de lluvias y otros conocian las larvas del mosquito trasmisor. Al respecto
de las practicas, el 97% busca atencion medica si un miembro de la familia presenta
algin sintoma del dengue, las practicas mas prevalentes fueron, eliminar criaderos

y fumigar?s,
A nivel nacional

Javier, I y Arce, M. En su investigacion “Conocimientos y actitudes preventivas
sobre el dengue en San Pedro de Lloc — 2022. El estudio fue cuantitativo,
descriptivo — relacional; tuvo por objetivo relacionar los conocimientos y actitudes
preventivas sobre dengue, se encontré que el 46.0% muestra un conocimiento alto,
el 39.20% un conocimiento medio y el 14.70% un conocimiento bajo sobre dengue,
ademas, el 99.6% mostrd actitudes positivas preventivas y el 0.4% actitudes

negativas preventivas sobre el dengue!®.

Caldas, E. En su investigacion “Conocimientos y practicas sobre prevencion del
dengue entre sectores de mayor y menor indice aédico en una comunidad urbano
marginal, Chimbote 2021. El estudio es descriptivo correlacional de corte
transversal; tuvo por objetivo conocer la relacién entre conocimientos y préacticas
sobre prevencion del dengue entre sectores de mayor y menor indice aedico de la
comunidad de San Pedro, Chimbote, se encontro que, en ambos sectores prevalece

el tipo de practica inadecuada sobre prevencion del dengue, siendo mas en el sector
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de mayor indice (82.0%) que en el sector de menor indice (62.0%). En el sector de
mayor indice aédico prevalece el conocimiento bajo sobre prevencion del dengue
(56.0%), a diferencia del sector de menor indice aeédico donde prevalece el

conocimiento alto (58.0%).

Olivera, A y Cardenas, M. En su investigacion “Nivel de conocimiento y préacticas
preventivas frente al dengue en el Centro Poblado de Pueblo Nuevo, Ica — 2021. El
estudio fue de enfoque cuantitativo, no experimental, correlacional con un disefio
descriptivo de corte transversal; tuvo por objetivo determinar la relacion entre el
nivel de conocimientos y las practicas preventivas frente al dengue en el Centro
Poblado de Pueblo Nuevo, Ica — 2021. Se encontrd que, en cuanto a la variable
conocimiento sobre Dengue, el 21% de participantes tuvieron un alto nivel, el 67%
un nivel medio y el 12% en un nivel bajo; en cuanto a la variable practicas
preventivas frente al Dengue, el 73% un nivel medio y el 17% en un nivel bajo,
asimismo concluye que, existe relacion directa entre el nivel de conocimiento y las
practicas preventivas frente al Dengue en el Centro Poblado de Pueblo Nuevo, Ica
— 2021, con un p=0,000 <0, 05, mostrando un coeficiente de correlacion Rho de
Spearman de r= 0,0801 que indica que existe una correlacién positiva y alta entre
las variables de estudio.

Coronado, Y. En su investigacion “Nivel de conocimientos y practicas sobre
prevencion del dengue de pobladores atendidos en el establecimiento de salud 1-3
Paccha, 2021. El estudio fue tipo cuantitativo transversal, correlacional y de tipo no
experimental; tuvo por objetivo determinar la relacion que existe entre el nivel de
conocimientos y practicas sobre prevencion del dengue de los pobladores atendidos
en el establecimiento de salud 1-3 Paccha, 2021, los resultados obtenidos fueron,
de acuerdo a la correlacion de Pearson entre nivel de conocimientos y participacion
comunitaria, se adquiri6 un coeficiente de 0, 792, lo que se interpretaria como una
correlacion positiva alta entre estas dos variables. Es decir, si existe una correlacion
alta entre el nivel de conocimientos y las préacticas realizadas de los pobladores
atendidos en el establecimiento de salud 1-3 Paccha, dicho esto las practicas sobre
prevencion del dengue dependeran del nivel de conocimientos que presenta cada

poblador atendido en el establecimiento de salud I-3 Paccha, a mayor conocimiento,
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los pobladores realizarén précticas adecuadas con la finalidad de disminuir casos
de dengue a través del uso de medidas preventivas®’.

Herrera, K y Herrera, B. En su investigaciéon “Conocimientos y practicas
preventivas sobre dengue en las familias de Florencia de Mora. El estudio presento6
un enfoque cuantitativo descriptivo — correlacional; tuvo como objetivo determinar
la relacion entre el nivel de conocimientos y las practicas preventivas sobre dengue
en las familias del sector 111, distrito de Florencia de Mora. Los resultados obtenidos
fueron: el 30.6 % de familias presenté un nivel malo de conocimientos sobre
dengue, el 45.7 % obtuvo un nivel regular, y el 23.7 % conocimientos buenos. El
56.1 %de familias presento un nivel regular de practicas preventivas sobre dengue,
y el 43.9 %buenas practicas. Se observo un valor Chi-cuadrado de 13.010 con

probabilidad 0.001 siendo altamente significativo, las variables se relacionan®®,

A nivel regional

Tarrillo, Y. En su investigacion: Nivel de conocimientos sobre dengue en pacientes
atendidos en el centro de salud Bagua — Amazonas, 2020. Fue un estudio con
enfoque cuantitativo, descriptivo, de corte transversal; el objetivo fue determinar el
nivel de conocimiento que poseen los pacientes diagnosticados con dengue en el
centro de salud Bagua, resultados obtenidos fueron: el 47% mostr6 un bajo
conocimiento sobre dengue, 24% un nivel medio y el 29% mostr6 un alto nivel de
conocimiento, sobre generalidades del dengue, se encontr6 que el 41 % de los
pacientes presentaron un nivel bajo, el 26% un nivel medio y el 32% nivel alto,
frente a la prevencion del dengue, mostré que el 62% de los pacientes presentaron

un nivel de conocimiento bajo, el 24 % un nivel medio y el 15% un nivel alto®
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2.2. Bases tedricas

2.2.1. Modelo de promocion de la salud de Nola Pender

Nola pender, enfermera autora del modelo de promocion de la salud se intereso
por estudiar las conductas que estan motivadas por el deseo a que él cliente
alcance su bienestar y potencial humano, el MPS muestra la naturaleza
pluridimensional de las personas con su entorno, con un vinculo con sus
experiencias, conocimientos, creencias y de este modo adoptar conductas

favorables para la conservacion de su salud.

El MPS describe de forma amplia y integrativa los aspectos relevantes que
intervienen en el cambio de la conducta de las personas. Este modelo se
fundamenta en dos sustentos tedricos: la teoria del aprendizaje social de Albert
Bandura y el modelo de valoracion de expectativas de la motivacion humana de

Feather.

El primero, reconoce la importancia de los procesos cognitivos en el cambio de
la conducta e incorpora aspectos del aprendizaje cognitivo conductual,
considera que los factores psicolégicos influyen en los comportamientos de las
personas, ademas describe cuatro requisitos para que aprendan y cambien sus

comportamientos.

e Atencion: Tiene que ser un observador activo de su entorno

e Retencion: Recordar todo lo que ha observado

e Reproduccion: Poner en préactica lo observado, en este caso modificar
la conducta

e Motivacion: Tener una buena razon para adoptar la conducta y

mantenerla en el tiempo.

El segundo sustento tedrico, asevera que la conducta es racional, refiere que la
intencionalidad juega un rol preponderante en el componente motivacional, es
decir, cuando hay una intencidn consciente y clara sera mas factible alcanzar el
objetivo, la persona con una intencionalidad clara tiene compromiso con tomar

accion, hacerlo realidad, hacer practica. Dicho esto, lo comparamos con las
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practicas de prevencion del dengue, en que la persona al estar motivada por tener
la intencion de no enfermar y ser consciente que su salud es primero, esto hara

que adopte comportamientos de cuidado de la salud.

El modelo de la promocion de la salud también expone que las experiencias
vividas y afectos de su entorno y los conocimientos que posee, influyen en gran

manera a que la persona adopte conductas de autocuidado®.

2.2.2. Teoria Déficit de autocuidado de Dorothea Orem

Dorothea E. Orem, enfermera autora da a conocer su teoria de déficit del autocuidado
como una teoria holistica donde estructura a tres teorias relacionadas entre si: Teoria
de autocuidado, teoria del déficit autocuidado y la teoria de los sistemas de
enfermeria, esta teoria ofrece a los profesionales y a los sistemas de salud de los
gobiernos herramientas para una atencion de calidad en relacion a la salud —
enfermedad. Por lo tanto, que beneficien a personas con alguna enfermedad o
también a personas que estan tomando decisiones para mantener o modificar

conductas de riesgo para su salud.

El autocuidado es una actividad interiorizada y aprendida por las personas, y tiene
objetivos que alcanzar; sus acciones estan dirigidas hacia si misma y hacia los demas,
para regular las causas que afectan su normal funcionamiento en beneficio de su
salud. Dorothea establecio esta teoria que también tiene un enfoque integrativo como
el modelo de promocion de la salud porque establece un marco de referencia para la

practica, la educacion y la gestion de los servicios ofertados por la enfermera.

Ademas, se plantea, que el eje fundamental de la enfermeria segun el aporte de
Dorothea Orem es identificar el déficit del autocuidado y las demandas requeridas
de autocuidado de los individuos. El objetivo es suprimir el déficit y cubri a través
de las acciones individuales y colectivas de la poblacion, dicho esto se puede asumir
el autocuidado como la responsabilidad que tiene cada individuo en fomentar,

conservar y cuidar su salud?..
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Metaparadigmas

> Persona: Es el ser humano pensante, visto como un ser integral, con
autoconocimiento y con capacidad de crear pensamientos reflexivos a fin de
Ilevar acciones de autocuidado.

> La salud: Es un estado de diferente significado para el individuo, se le
conceptualiza como integridad fisica, estructural y mental, ausencia de
deterioro de la persona, desarrollo social integrativo del ser humano. Por
tanto, se considera como la percepcion del bienestar que tiene una persona.

> Enfermeria: Es el servicio humano, que se brinda a la persona cuando
no puede cuidarse a si misma y mantener su salud y bienestar.
Por tanto, es proporcionar a las personas y/o grupos asistencia directa

en su autocuidado de acuerdo a sus demandas.

Dorothea enfatizo que, los seres humanos tienen gran capacidad de adaptarse a los
cambios que se producen en si mismo o en el ambiente donde se desenvuelven. Sin
embargo, puede presentarse alguna situacion en que la demanda total exceda su
capacidad para responder a ella. Es por ello que la persona requiera ayuda y busque
muchas fuentes, incluyendo a las intervenciones en salud, familiares, conocidos y

amigos®.

Agente de autocuidado: hace referencia a la persona que realmente proporciona los
cuidados o realiza alguna accion especifica. Cuando los individuos realizan su propio

cuidado se les considera agentes de autocuidado.

La agencia de autocuidado es la capacidad que poseen las personas para intervenir
en su propio cuidado. Aquellos que saben satisfacer sus propias necesidades de salud
es porgue cuentan con una agencia de autocuidado desarrollada. En otros, la agencia
de autocuidado esta aun desarrollandose, ejemplo en el caso de los nifios. En cambio,
otros pueden tener una agencia de autocuidado que no es eficiente, por ejemplo,
aquellas personas que no tienen voluntad o predisposicion para lavar y tapar sus
depdsitos que contienen agua, por lo tanto, impiden a los visitantes del equipo de

control vectorial a que les brinden la asesoria y la inspeccion a sus viviendas.

El cuidar de uno mismo: Es un proceso que comienza con la toma de conciencia

del propio estado de salud. Esta toma de conciencia requiere en si misma el
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pensamiento racional para aprovechar la experiencia personal, ejemplo aquel
individuo que ya padeci6é de dengue hard uso de esta experiencia para aprender a

cuidar su salud.

Limitaciones del cuidado: Son las barreras o limitaciones para el autocuidado que
son posible, cuando la persona carece de conocimientos suficientes sobre si mismo y
ademaés no tenga la voluntad de adquirirlo. Puede presentar dificultades para crear

pensamientos de autocuidado y en qué momento buscar ayuda, asesoria de otros??.

Teoria de los Sistemas de Enfermeria

Cuando se da el déficit de autocuidado, los enfermeros (as) pueden compensarlo por
medio del Sistema de Enfermeria, que puede ser: totalmente compensatorio,
parcialmente compensatorio y de apoyo educativo. El tipo de sistema determina el
grado de participacion del individuo para ejecutar su autocuidado, regular o
desestimar el cuidado terapéutico. Una persona puede pasar de un sistema de
enfermeria a otro en cualquier circunstancia, o puede activar varios sistemas al

mismo tiempo.

1. Sistema Totalmente compensatorio: es el tipo de sistema requerido cuando
la enfermera se hace cargo de satisfacer los requisitos de autocuidado
universal del paciente hasta que este pueda reanudar su propio cuidado o
cuando haya aprendido adaptarse a cualquier incapacidad

2. Sistema parcialmente compensatorio: Este sistema no requiere de la misma
intensidad de la intervencion de enfermeria que el sistema totalmente
compensatorio, aqui el paciente esta mas comprometido con su propio
cuidado en relacion de toma de decisiones y de accion.

3. Sistema de apoyo educativo: Este sistema de enfermeria es el apropiado para
el paciente que es capaz de realizar las acciones necesarias para el
autocuidado y puede aprender a adaptarse a las nuevas situaciones, pero
actualmente necesita ayuda de enfermeria, a veces esto puede solo alertarlo.
El rol de la enfermera se limita a ayudar a tomar decisiones y a comunicar

conocimientos y habilidades?.
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Sobre el Conocimiento y las Précticas

Conocimiento

Segun Pérez y Quintero (2016), define al conocimiento como la adquisiciéon de
aprendizajes, el cual todos los aportes nuevos, deben asociarlo a sus dimensiones
cognitivas y transformarlos en saberes, estos mismos deberan ser aplicados en las

diversas situaciones cotidianas que afronta el individuo.

De este modo, Moreno (2012), plantea que la creacion del conocimiento esta
orientado al pensamiento légico, critico y creativo, es decir se relaciona con el

analisis y la accion, dicho esto, considera el concepto, procedimientos y actitudes.

El conocimiento es un proceso dinamico e integral porque comprende diversos
contextos del quehacer humano, por otro lado, es un proceso sociocultural que
incluye la capacidad transformadora humana y esta misma debe potencializar sus
comportamientos en el ser, hacer, saber y convivir con sus semejantes, en definitiva,
esta construccion se genera a través de un conjunto de esquemas, que comprende los

saberes previos, la memoria, experiencia, la percepcion?.

Tipos de conocimiento
Segun el proposito:

e Conocimiento operativo: Estd orientado a la resolucion de problemas
operativos, se enfoca a la realizacion de operaciones que produce
transformaciones elementales, este tipo de conocimiento no considera los
problemas de aprendizajes internos, ni de relacion con los agentes del
entorno. Algunos ejemplos pueden ser: confeccionar una chaqueta, arrancar
un motor, entre otros.

e Conocimiento reflexivo: Le atafie la forma de pensar o accionar de las
personas, hacen uso de ese conocimiento para reflexionar sobre sus propios
planes de accién y la relacion con los demaés agentes de su entorno. Algunos

ejemplos: el saber negociar, saber liderar un equipo, saber diagnosticar?3
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b)

En cuanto al origen:

Conocimiento perceptivo: Es producto del acopio de la experiencia en la
memoria perceptiva de la persona.

Conocimiento abstracto: Estd compuesto de reglas acerca del
comportamiento de los diferentes elementos del problema como por los
efectos de diferentes tipos de acciones sobre la solucién de este, ademas
contiene modelos que se puede aprender de libros o que se pueden transmitir
por procedimientos sencillos, ejemplo: el conocimiento de la ley de
gravitacion de Newton, entre otros.

Conocimiento experimental: Es el producto de la induccion sobre los datos
del conocimiento perceptivo. La experiencia se resume en una serie de
hip6tesis, a veces contradictorias por estar incompletamente enunciadas. Este
tipo de conocimiento pretende inducir una serie de situaciones y guiados por

principios bien establecidos en el campo?

Segun Nonaka y Takeuchi (1995), clasifican al conocimiento de la siguiente manera.

Conocimiento tacito: Es aquel no codificable, subjetivo, intuitivo que se
genera por la experiencia y no por estudios formales.
Conocimiento explicito: Aquel escrito en libros, revistas, manuales,

articulos, que si se adquiere por estudios formales?,

Practica

Las practicas se vinculan a las diversas formas de actividad que se llevan a cabo en

tiempo y espacio determinados, este nexo estd compuesto por una gama de

componentes que se conectan entre si, es decir involucra los elementos corporales,

mentales, emocionales, saberes practicos y un conjunto de objetos y materialidades

que intervienen en las préacticas.

Elementos que componen las practicas:

Competencias: Es el conjunto de saberes practicos y habilidades que hacen
posible la realizacion de una préctica, estas pueden estar formalizadas en
reglas, procedimientos o manuales las cuales facilitan la ejecucion en el

tiempo.
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e Sentido: Hace referencia a los aspectos teleo — afectivos y valoraciones por
el cual se da las préacticas, esto comprende el deseo y lo bueno, si la practica
es valorada como saludable se haré rutinaria.

e Materialidades: comprenden las herramientas, infraestructuras y recursos

que hacen posible las practicas

Dicho esto, las practicas pueden ser definidas como una configuracién especifica de
los tres elementos descritos anteriormente, competencias, sentido y materialidades,
estas se llevaran a cabo si los tres elementos coexisten activamente y dejaran de serlo
si alguno de ellos desaparece o cambia sustancialmente, imposibilitando la existencia

de la practica.

Para comprender mejor se establecera un ejemplo concreto: la practica de “Bafarse”.
Esta implica hacer uso de un conjunto de competencias —0 saberes practicos—
relativos como prender y apagar la ducha, gestionar el nivel de temperatura del agua,
saber jabonarse y sacarse el jabdn, secarse, entre otros elementos. Por lo tanto,
bafarse se relaciona con una serie de convenciones y significados que establecen la
préactica de tomar una ducha como una actividad valorable, por ejemplo, por cuanto
estd asociada al valor de la limpieza. Estos significados tienen una evolucién
historica: hace algunas décadas bafiarse era considerada una actividad esporadica, de
frecuencia semanal, mientras que hoy se ha estandarizado como practica diaria en
buena parte de la poblacion. Finalmente, la préctica de bafiarse esta mediada por una
serie de materialidades. El bafio no es posible sin el acceso a agua en el hogar y de
este modo la presencia de articulos de limpieza personal, el bafio y la ducha (como
infraestructura). Estos objetos hacen posible ciertas formas especificas de uso, a la
vez que dificultan usos para los que no fueron definidos. De esta forma, contribuyen

a definir los contornos de la ejecucion de la practica®.

Dengue y sus generalidades

Concepto

El dengue es una enfermedad tropical originado por un arbovirus del género
Flavivirus, familia Flaviviridae; representa una de las patologias mas importantes y

preocupantes por su alta morbimortalidad, se clasifica en cuatro serotipos (DENV-1,
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DENV-2, DENV-3 y DEN-V 4). La infeccion por un serotipo produce inmunidad
para toda la vida contra la infeccion por ese serotipo, pero solo confiere proteccion
temporal y parcial contra los otros serotipos, lo cual significa que una persona puede
infectarse y enfermar varias veces.

Signos y sintomas

Por lo general la primera manifestacion clinica es la aparicion de fiebre con una
intensidad variable, esta puede ser antecedida por diversos prédromos, la fiebre se a
asocia a cefalea y vomitos, dolor muscular intenso; en los nifios es frecuente que la
fiebre sea la Unica manifestacion clinica o que la fiebre esta asociada a sintomas
digestivos bastantes inespecificos. La fiebre puede durar de 2 a 7 dias y relacionarse
con trastornos del gusto; también puede encontrarse enrojecimiento de la faringe,
pero otros signos y sintomas respiratorios no son frecuentes ni de importancia,

también puede encontrarse dolor abdominal y diarrea.

Esta en enfermedad tiene una presentacion clinica de amplio espectro, que va desde
formas asintomaticas y subclinicas hasta cuadros muy graves, con compromiso
vascular, afeccion de 6rganos y sistemas que se asocian a mortalidad a veces en pocas
horas; por lo tanto, debe ser vista como una sola enfermedad que puede evolucionar
de multiples formas. Entre las formas graves se destacan las que producen hepatitis,
insuficiencia hepatica, encefalopatia, miocarditis, hemorragias severas, nefritis y

choque.

Transmision:
El mecanismo principal de transmision ocurre a través de la picadura del zancudo (
Aedes aegypti) infectado; estos sancudos pueden picar todo el dia, en especial por la
mafiana y al inicio de la noche.
Periodo de Incubacion:
Presenta dos periodos
e Intrinseco: Es el periodo de tiempo que transcurren desde un zancudo
infectante pica a una persona susceptible hasta el inicio de los sintomas. Tiene
una duracién de 3 a 14 dias (en promedio 5 a 7 dias). Todas las personas sin
distincion de color, raza y sexo pueden ser afectados por dengue.
e Extrinseco: Es el tiempo que transcurre desde que un zancudo no infectado

pica a una persona en fase virémica hasta que el virus alcanza las glandulas
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del zancudo y torna infectante en un periodo de 8 a 12 dias (en promedio 10
dias)
5. Factores de riesgo asociados
e Medio ambiente.

En el Pert en la actualidad presenta condiciones Optimas para la propagacion
del vector dengue, este mismo se encuentra distribuido en 385 distritos y 20
departamento, donde pernoctan 18 434 597 habitantes. Las condiciones
ambientales, como el clima tropical que presenta altas temperaturas,
estaciones de lluvia y alta humedad favorecen el ciclo bioldgico del zancudo,
al disminuir el nimero de dias necesarios para que el huevo se convierta en
adulto. De esta manera es necesario recalcar que los indices de infestacion
larvaria de Aedes aegypti igual o mayor al 2% son suficientes para producir
transmision con caracteristicas epidémicas. En este sentido, una persona
infectada en periodo febril (fase de virémia) y que se desplaza, es un potencial

diseminador del virus por la presencia del vector ampliamente distribuido.

e Estilos de vida
Los comportamientos inadecuados de la poblacion para la conservacion y
almacenamiento de los recipientes de agua (tapado y limpieza inadecuados),
eliminacidn de residuos sélidos, son algunos de los factores que aumentan el
riesgo de propagacion de la enfermedad. Ademas, una resistencia a las
medidas de control vectorial, desconocimiento de los sintomas de la
enfermedad y una elevada tasa de migracion poblacional, son también
factores que contribuyen a la presencia y diseminacion de casos dengue?®®.
6. Medidas preventivas y de control

Estas medidas se centran en gran medida en la lucha contra el vector, por lo que las

estrategias de vigilancia entomoldgica son algunas de ellas que controlan la

dispersion de casos de dengue, asi mismo esto va de la mano con los proyectos de

las propias comunidades, reconocer los habitats con mayor produccién de larvas y

promover programas para su eliminacion, control o tratamiento con los mecanismos

apropiados, estas medidas frente al vector deben realizarse de forma rutinaria lo cual

no solo sera favorable para la gestion de las situaciones de riesgo cuando se

produzcan, sino que mejorara la calidad de vida de las personas?®.
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Por otro lado, el dengue es una enfermedad emergente, es muy relevante la
sensibilizacion tanto de la poblacién general como de los profesionales sanitarios.
Todos los sectores de la comunidad deben implicarse en las acciones para la
prevencion y control de esta enfermedad: centros educativos, instituciones de salud,

ambientales, etc?’.

La educacion dirigida a la poblacion general es fundamental para que participe en las
actividades de control, se recomienda el desarrollo y difusibn con mensajes
especificos enfocados a reducir las superficies donde se facilite el desarrollo del
mosquito (recipientes donde se acumule agua). Igualmente, en las zonas de actividad
del vector, se recomendaré a la poblacion que tome medidas de proteccién individual.
El uso de mosquiteras en puertas y ventanas contribuiria a disminuir la poblacion de
mosquitos en el interior de las viviendas, sobre todo durante el dia manteniéndolas
cerradas. Se recomienda el uso de manga larga y de repelentes eficaces. Se podrian
utilizar repelentes topicos en las partes descubiertas del cuerpo y sobre la ropa.
Algunos de eficacia probada son los repelentes a base de DEET (N, N-dietil-m-
toluamida), permitido en niflos mayores de 2 afios y en embarazadas en
concentraciones inferiores al 10%. También se puede utilizar otros con diferentes
principios activos como Icaridina, IR3535 ® (etil-butil- acetilaminopropionato) y

citrodiol?®.

Es importante que el personal de salud esté informado del potencial riesgo de que se
produzcan casos por esta enfermedad ya que facilitaria la deteccion precoz de los

casos, mejoraria el tratamiento y el control de la enfermedad?.

Control fisico:

Consiste en colocar una barrera fisica de manera temporal o definitiva entre el
mosquito transmisor del virus dengue y los recipientes que contienen agua. Dentro
de estas actividades estan el control de recipientes: lavar, voltear, destruir, cubrir,
proteger bajo techo o evitar el almacenamiento de agua en todos los recipientes que
pueden ser potenciales criaderos del vector del virus dengue, desechar todos aquellos

recipientes que no tengan ninguna utilidad para los moradores de la vivienda?®.
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Control quimico:

Este método proporciona mayor rendimiento e impacto contra los mosquitos en sus
etapas larvarias, utilizando productos quimicos con efecto larvicida. Se utilizan Unica
y exclusivamente en los depdsitos y recipientes en los que no se puede realizar el
control fisico y que representan un riesgo significativo de convertirse en criaderos de

mosquitos, tal es el caso de los tambos, piletas, cisternas sin tapa, etc?.

A. Eliminacion de los focos de reproduccion del vector.
Actividades de ordenamiento y limpieza del domicilio y peri — domicilio:
Consiste en eliminar los criaderos a través del ordenamiento y limpieza del medio

donde se cria el vector.

e Desechar todos los objetos inservibles que pueden acumular agua como:
latas, neumaticos, macetas rotas, juguetes rotos y otros.

e Desechar toda la basura que esté alrededor de la vivienda.

e Limpiar las canaletas y recodos de desagies periddicamente, para permitir
que el agua corra sin obstaculos

e Verter agua hirviendo en lugares de dificil acceso y con presencia de huevos
(por ejemplo: canaletas, rejillas, etc.). tener en cuenta que la hembra pone los
huevos en las paredes de las rejillas o desagues, por lo tanto, es necesario que
el agua hirviendo tome contacto con estas superficies. Se la puede tirar con
una olla o cacerola grande. (Si se tira agua hirviendo en la rejilla, por ejemplo,
con una pava, el agua caliente cae sobre el agua fria que esté corriendo y las
larvas, los huevos o las pupas se mantienen vivas adheridas a las paredes).

e Deshacerse de las botellas llenas de agua que se suelen colocar alrededor de
los arboles o mantenerlas tapadas.

e Eliminar envases de vidrio o plastico vacios y guardar los retornables bajo
techo

e Mantener el césped cortado al ras y el jardin o predio desmalezado.

e Colocar bajo techo los neumaticos que sean utilizables, o cubrir con algin

elemento, y mantener boca abajo los recipientes que no estén en uso.
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Tapar el tanque de agua o los tambores donde se reserve agua para consumo
en caso de no contar con agua potable corriente. Si el tanque o recipiente no
tiene tapa, se lo puede cubrir con una tela limpia o una tela mosquitera.
Renovar diariamente el agua de los bebederos.

Reemplazar por arena himeda el agua de floreros, jarrones y recipientes en
los que se colocan plantas y flores?®,

B. Prevencion de la picadura del mosquito

Para evitar que el Aedes aegypti nos pique se debe evitar la entrada a las casas y

gue el mosquito tome contacto con la piel.

Instalar las metélicas en puertas y ventanas para impedir su entrada en la
vivienda.

Colocar por debajo de todas las rejillas de patios, jardines y terrazas un trozo
de tela metélica (del mismo tamafio que la rejilla) para impedir que las
hembras entren a poner sus huevos.

Colocar mosquiteros de tela al alrededor de camas, cunas y coches para nifios
pequefios, ya que los protegen de las picaduras en sus momentos de descanso.
Usar ropa protectora: de colores claros y, en la medida de lo posible, que
cubra todo el cuerpo (pantalones largos y camisa de manga larga) mientras se
encuentre al aire libre ya que esto dificulta la alimentacion del mosquito.
Utilizar espirales fumigantes y vaporizadores eléctricos: resultan eficaces
durante la salida del sol y al caer la tarde, que es cuando el mosquito se
alimenta.

Utilizar insecticidas s6lo cuando se hayan visto mosquitos adultos y aplicarlo
en los lugares donde puedan esconderse como detras de los muebles, cortinas
y zonas oscuras de la casa. Se debe tener cuidado con el uso abusivo en
ambientes cerrados.

Utilizar repelentes en las partes descubiertas del cuerpo?®
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2.3. Definicion de términos basicos

Conocimiento sobre dengue:

Se conceptualiza al conocimiento como la adquisicion de saberes y aprendizajes
sobre medidas de prevencion dengue, por iniciativa propia del individuo, porque el
conocimiento tiene influencia por la intencionalidad, es decir, cuando el individuo
tiene una intencion consciente, motivada por no enfermar alcanzara su objetivo de

prevenir la enfermedad?.
Préacticas sobre prevencion del dengue:

Son aquellas acciones dirigidas por los individuos que desean alcanzar su maximo
bienestar, a través de un conjunto de elementos vinculados entre si (corporalidad,
mente, emociones, materiales fisicos etc.) todos ellos intervienen en la ejecucion de

las précticas preventivas sobre dengue®.
Estilos de vida saludables:

Son un compuesto de expresiones de las circunstancias sociales y culturales, estas
expresiones reflejan comportamientos y compromisos salutiferos que busca mejorar
la calidad de vida de las personas y vivir una vida agradable para ellos mismo y a los

demas®!.
Eliminacion de criaderos de dengue:

Es un conjunto de acciones personales, familiares y comunitarios de eliminacion de
nichos ecoldgicos, en los cuales se desarrolla el vector Aedes aegypti responsable de
la enfermedad del dengue, un criadero potencial del vector es: recipientes mal

tapados, floreros, canales de agua, llantas, bebedores de animales etc®?
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I1l. MATERIAL Y METODOS
3.1. Disefio de investigacion

Esta investigacion es bésica, descriptiva con un disefio no experimental y con
enfoque transversal.
Basica: Porque busca recolectar la informacion para conocer el nivel de
conocimientos y practica de prevencion del dengue?’
Descriptiva: porque se interesa por describir el objeto de estudio tal como se dan
en su contexto®.
No experimental: Porque no se manipulé las variables de estudio, se describid tal
como se encuentra en la realidad?’.
De corte Transversal: porque se desarroll6 la investigacion en un momento
determinado®.

La simbologia es la siguiente:

M/ O X1
\A

O X2

Donde:

M: Representa la muestra, pobladores del sector San Luis Alto
O: Encuesta

Xa: Representa la variable conocimientos.

X2: Representa la variable practicas preventivas sobre el dengue.

3.2. Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion:

La poblacion en estudio estuvo conformada por 198 viviendas, que pertenecen al

sector San Luis Alto del distrito Bagua Grande.

Unidad de medida: lo conformé un poblador de cada vivienda del sector San Luis

Alto.
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Criterios de Inclusién:

e Adulto de 18 — 65 afios
e Residir en el sector San Luis Alto
e Estar en capacidad mental y fisica.

e Poblador que desee participar voluntariamente en el estudio

Criterios de Exclusion

e Poblador que no residen en el sector San Luis Alto

e Poblador que no acepte participar voluntariamente en el estudio

e Poblador con alguna incapacidad fisica o0 mental
Muestra
Para el presente estudio, se ha previsto una muestra integrada por viviendas, sera
obtenida mediante un muestreo probabilistico, con un nivel de confianza del 95% y
un error del (0.05).
Para el calculo del tamafio de la muestra se hara uso de la siguiente férmula:

n= 72 pgN
(N-1)E*+Z2 pq

N: es el tamafio de la poblacién.
o es el valor del error 5% = 0.05
Z=1.96

p = probabilidad de éxito=0.5.
g= probabilidad de fracaso= 0.5

n: es el tamano de la muestra
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Reemplazando:

n= 3.84x0.25x 198
197 x 0.0025 + 3.84 x 0.25
n= 190.08
1.45
n= 132 viviendas
Muestreo

Se utiliz6 el muestreo probabilistico por conglomerados, a eleccion del investigador,
de este modo se eligié a un miembro de cada vivienda que cumpla los criterios de

seleccion.

3.3. Determinacion de variables
3.3.1. Conocimientos sobre dengue:
Se define como el conjunto de saberes para prevenir el dengue y son obtenidos
mediante el aprendizaje, experiencia y observacion. Este cimulo de
informacidn se relacionan entre si para que el individuo aprenda a cuidar su

salud®2,

3.3.2. Practicas sobre prevencion del dengue
Es la accion de prevencion del dengue desarrollada en funcién al acumulo de

conocimientos que posee el individuo®
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3.4. Fuentes de informacién

Se usé como fuente de informacion primaria las encuestas aplicadas sobre
conocimientos, actitudes y practicas de igual modo se utilizo tesis revistas, libros que

fueron usados para establecer los antecedentes y bases tedricas.

3.5. Meétodos
El método por el cual se desarroll6 esta investigacion es el deductivo, este método de
enfoque general de razonamiento surge por la hipotesis establecida, sera el punto de
partida de nuevas deducciones, desde un conocimiento general a otro de menor nivel.
Desde este enfoque se construye el conocimiento porque surgiran inquietudes que
harfa posible establecer nuevos estudios®*

3.6. Técnicas e instrumentos

3.6.1. Técnica de recoleccion de datos

La técnica que se utilizo es la encuesta, es una técnica que consiste en obtener
informacién de los individuos proporcionados por ellos mismo sobre

conocimientos practicas®.
3.6.2. Instrumento de recoleccidon de datos

Para recolectar los datos se utilizO6 como instrumento el cuestionario sobre
conocimientos y practicas preventivas de dengue (Anexo 1), el cual es un

conjunto de preguntas de las dos variables en estudio®*.

Con respecto a la variable conocimiento que se uso en la presente investigacion,
estuvo estructurado con 14 preguntas, cada respuesta correcta tuvo el valor de 1
punto, y la incorrecta el valor de 0, la calificacion que se establecio fue el

siguiente.
Nivel de conocimiento Alto: 11 — 14 puntos
Nivel de conocimiento Medio: 7 —10 puntos

Nivel de conocimiento Bajo: 0-6 puntos
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Con respecto a la variable précticas, esté estructurado con 10 preguntas, la cual
cada respuesta correcta tuvo el valor de 1 punto y la incorrecta el valor de 0, la

calificacion que se establecio fue el siguiente.

Précticas con nivel alto: 8 — 10 puntos
Préacticas con nivel medio: 5 — 7 puntos
Précticas con nivel bajo: 0 — 4 puntos

Validez y confiabilidad

El instrumento de recoleccion de datos fue elaborado por el Bach. Enf. Milton
Nevin Rafael Vasquez; la validacion fue realizado a través de la evaluacion de 3
expertos en la materia (Anexo 2). Dr. James Pérez Idrogo, licenciado en
enfermeria con Doctorado en Educacion, quien se desempefia como enfermero
asistencial en el Hospital Santiago Apdstol. M. Blgo. Segundo Marcial Suarez
Puyen. Bidlogo con Maestria en Salud Publica y se desempefia como director de

Inteligencia Sanitaria en la Red Salud Utcubamba.

s+ Lic. Enf. Abel Bustamante Vasquez, se desempefia como coordinador de la
Estrategia Sanitaria de Metaxénicas en la Red Salud Utcubamba

Confiabilidad del cuestionario nivel de conocimiento

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
0,701 14

Confiabilidad del cuestionario de practicas preventivas

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
0,600 10
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3.7.

3.8.

Escala de Kuder Richardson

Confiabilidad nula 0.53 a menos
Confiabilidad baja 0.54a0.59
Confiable 0.60 a 0.65
Muy confiable 0.66a0.71
Excelente confiabilidad 0.72a0.99
Confiabilidad perfecta 1.00

Segun la prueba de confiabilidad del instrumento, el cuestionario para determinar el
nivel de conocimientos, actitudes y practicas segun la tabla de Kuder Richardson los
resultados determinan muy confiable a nivel de conocimientos y confiable a nivel de

practicas.

Procedimiento

Se levantaron las observaciones dadas por el asesor y jurado evaluador antes de la
recogida de la informacidn, habiendo obtenido el visto bueno del asesor y jurado
calificador con la resolucion de aprobacion del proyecto dado por la universidad
Politécnica Amazonica, se procedid a ejecutar el proyecto en el sector de San Luis
Alto, al tener la muestra a través del muestreo probabilistico por conglomerados, el
cual el lugar donde se ejecut6 dicho estudio estuvo conformado por viviendas, se
tomd a un poblador integrante de cada vivienda que cumplié con los criterios de
seleccion no sin antes organizar y preparar los instrumentos que fueron utilizados en
el estudio con el consentimiento del participante al que se explico a detalle lo que se

realizard en su vivienda, dicho estudio tuvo la duracién de 30 minutos.

Analisis estadistico

Los datos se obtuvieron a través de la aplicacion de los instrumentos que fueron
procesados por el programa Microsoft Excel y el pagquete estadistico: SPSS version
26.0, se hizo uso de la estadistica descriptiva y se hallo las frecuencias y porcentajes

de las variables en mencion.
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Asimismo, se presentd los resultados en tablas y graficos con su respectiva
interpretacion, de acuerdo al orden de los objetivos planteados.

Consideraciones éticas
Se tuvo en cuenta lo siguiente:
e Confidencialidad:

Lo datos declarados por los sujetos de estudio no son relevados, la informacion

recogida es solamente utilizada para fines de investigacion.
e Consentimiento Informado:

Todos los sujetos de estudio del sector tabacalera fueron informados acerca de
la investigacion a realizar y la recogida de datos, ellos mismos dieron su

consentimiento voluntario de participar en este estudio (Anexo 02).
e Respeto por las personas:

Se prevalecio el respeto a la autonomia de la persona, los sujetos de estudio del
sector tabacalera tomaron sus propias decisiones de participar en la

investigacion.
e Veracidad:

Los datos recogidos se obtuvieron de manera justa, responsable, veraz y

completa.
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IV. RESULTADOS

OG: Determinar el nivel de conocimientos y practicas preventivas sobre dengue en

pobladores del sector San Luis Alto— Distrito Bagua Grande — Utcubamba,2023.

Tabla 1. Nivel de conocimiento sobre dengue en pobladores del sector San Luis
Alto — Bagua Grande — Utcubamba, 2023.

Nivel de Conocimiento Frecuencia Porcentaje
Bajo 15 11,4%
Medio 53 40,1%
Alto 64 48,5%
Total 132 100,0%

Nota: Cuestionario aplicado a los pobladores del sector San Luis Alto.

Como se aprecia en la tabla que precede, se pudo identificar que, del 100% de los
pobladores que participaron en el estudio, el 48,5% (64/132) presentaron un nivel de
conocimiento alto sobre dengue; el 40,2 % (53/132/ reflejan un nivel de conocimiento
medio y el 11,4% (14/132) un nivel bajo.
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Tabla 1. Nivel de préacticas sobre prevencion dengue en pobladores del sector San
Luis Alto — Bagua Grande — Utcubamba, 2023.

Précticas Frecuencia Porcentaje
Bajo 8 6,0
Medio 34 25,8
Alto 90 68,2
Total 132 100,0

Nota: Cuestionario aplicado a los pobladores del sector San Luis Alto

Como se aprecia en la tabla que precede, se pudo identificar que, del 100% de los
pobladores que participaron en el estudio, el 68,2% (90/132) presenta un nivel alto de
précticas adecuadas sobre prevencion del dengue, el 25,8 % (34/132) presenta un nivel
medio de practicas adecuadas sobre prevencion del dengue y el 6% (8/132) presentaron

un nivel bajo en practicas adecuadas sobre prevencion del dengue.

OE1: Caracterizar segun edad, sexo, ocupacion, grado de instruccion a los

pobladores del sector San Luis Alto — distrito Bagua Grande- Utcubamba, 2023.

Tabla 3. Medidas descriptivas de edad de los pobladores del sector San Luis Alto
— distrito de Bagua Grande — Utcubamba, 2023.

Estadisticos variable edad

Promedio 38
Media 37
Moda 28

Nota: Encuesta
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El promedio de edades de los 132 pobladores encuestados del sector San Luis Alto del
distrito de Bagua Grande es de 38 afios, el 50% de los encuestado tienen una edad menor

a 37 afios, la edad con mas frecuencia en el estudio es de 28 afos.

Tabla 1. Edad de los pobladores del sector San Luis Alto — distrito Bagua Grande-
Utcubamba, 2023

Rango de Edad Frecuencia Porcentaje
<=25 25 18,9%
26 - 34 37 28,0%
35-43 34 25,8%
44 - 52 14 10,6%
53 - 61 13 9,8%
62 -70 7 5,3%
71-79 1 0,8%
80 - 88 1 0,8%
Total 132 100,0%

Nota: Encuesta aplicado a los pobladores del sector San Luis Alto

Como se aprecia en la tabla que precede se identifico que, las edades de los pobladores
que mayor participacion tuvieron en el estudio, son de 26 — 34 afios con un 28,0 %
asimismo, las edades de 35 — 43 afios con un 25, 8 % y los de edades menos de 25 afios

con un 18,9%.
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Tabla 2. Sexo de los pobladores del sector San Luis Alto — distrito - Bagua Grande-
Utcubamba, 2023

Sexo Frecuencia  Porcentaje
Masculino 38 28,8%
Femenino 94 71,2%
Total 132 100,0%

Nota: Encuesta aplicado a los pobladores del

sector San Luis Alto

En la tabla que precede se identifico que, el sexo de los pobladores que participaron en
el estudio estuvo conformado en mayor proporcidn por el sexo femenino, con un 71,2%

seguido por el sexo masculino con un 28,8%.

Tabla 3. Ocupaciones de los pobladores del sector San Luis Alto — distrito Bagua
Grande- Utcubamba, 2023.

Ocupacion Frecuencia Porcentaje
Técnico en enfermeria 5 3,8%
Vigilante 4 3,0%
Constructor 8 6,1%
Ama de casa 69 52,3%
Técnico en computacion 1 0,8%
Agricultor 14 10,6%
Taxista 6 4.5%
Comerciante 11 8,3%
Estudiante 4 3,0%
Ingeniero 2 1,5%
Secretaria 1 0,8%
Profesor 4 3,0%
Contadora 1 0,8%
Electricista 1 0,8%
Administrador 1 0,8%
Total 132 100,0%

Nota: Encuesta aplicado a los pobladores del sector San Luis Alto
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Como se aprecia en la tabla que precede se identificd que, de las 15 ocupaciones que
presentaron los 132 participantes del estudio en el sector San Luis Alto, el 52,3 %
(69/132) corresponden a ser ama de casa, seguido de un 10,6 % (14/132) agricultores y
8,3 % (11/132) a comerciante.

Tabla 4. Grado de instruccion de los pobladores del sector San Luis Alto — distrito
Bagua Grande- Utcubamba, 2023.

Grado de Instruccion Frecuencia Porcentaje
Sin instruccion 9 6,8%
Primaria 41 31,1%
Secundaria 55 41, 7%
Superior 27 20,5%
Total 132 100,0%

Nota: Cuestionario aplicado a los pobladores del sector San Luis Alto

Segun la tabla que precede se encontré que, los participantes del estudio en mayor
proporcién cuentan con secundaria en un 41,7%, primaria en un 31,1% y superior en un

20,5% y sin instruccién con un 6,8%.
OEZ2: Identificar el nivel de conocimientos sobre generalidades y medidas de

prevencién sobre dengue en los pobladores del sector San Luis Alto—distrito Bagua
Grande- Utcubamba, 2023.
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Tabla 5. Conocimiento que poseen los pobladores sobre el generalidades y medidas
preventivas del dengue en el sector San Luis Alto- distrito - Bagua Grande-
Utcubamba, 2023.

items _Ti_enen No_Ti_enen Total
Conocimiento Conocimiento

¢Qué es el dengue? 91 41 132
68,9% 31,1% 100,0%

¢Qué nombre tiene el mosquito transmisor 61 71 132

del dengue? 46,2% 53,8% 100,0%

¢Cuales son los signos y sintomas del 112 20 132

dengue? 84,8% 15,2% 100,0%

¢Cdémo se transmite el dengue? 102 30 132
77,3% 22,7% 100,0%

¢Cémo cree usted, que se infecta el 45 87 132

mosquito Aedes aegypti transmisor del 34,1% 65,9% 100,0%

virus dengue?

¢ Cudles son los lugares donde se cria 'y 113 19 132

desarrolla el mosquito transmisor del virus 85.6% 14,4% 100.0%

dengue?

¢Qué es lo primero que debe hacer usted si 116 16 132

sospecha que algin familiar manifiesta

algun signo del dengue? 87,9% 12,1% 100,0%

¢Cual considera usted que es la mejor 99 33 132

medida para evitar que el mosquito
transmisor del virus dengue se reproduzca?

75,0% 25,0% 100,0%
¢Cual considera usted que es la 90 42 132
responsabilidad de eliminar los criaderos
del mosquito transmisor del virus dengue? 68,2% 31,8% 100,0%
¢Cual considera usted que seria la practica 92 40 132
de almacenamiento de agua mas adecuada
para prevenir el dengue? 69.7% 30,3% 100,0%

Nota: Encuesta aplicado a los pobladores del sector San Luis Alto.

En la tabla que precede se encontré que del total de pobladores el 68,9% tiene
conocimiento sobre qué es el dengue, el 46,2% conoce que nombre tiene el mosquito
transmisor del dengue, el 84,8% conoce los signos y sintomas de la enfermedad, el
77,3% conoce como se transmite el virus del dengue, el 34,1% , conoce coOmo que se

infecta el mosquito Aedes aegypti transmisor del virus dengue, el 85,6% conoce cuales
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son los lugares donde se cria y desarrolla el mosquito transmisor del virus dengue, el
87,9% conoce qué es lo primero que debe hacer usted si sospecha que algun familiar
manifiesta algin signo del dengue, el 75,0% conoce cudl es la mejor medida para evitar
que el mosquito transmisor del virus dengue se reproduzca, el 68,2% conoce cuél es la
responsabilidad de eliminar los criaderos del mosquito transmisor del virus dengue y el
69,7% conoce cual seria la practica de almacenamiento de agua méas adecuada para

prevenir el dengue.

OE3: Identificar el nivel de conocimientos sobre factores de riesgo del dengue en
los pobladores del sector San Luis Alto— distrito Bagua Grande- Utcubamba,2023.

Tabla 6. Conocimiento sobre factores de riesgo asociados a dengue en pobladores

del sector San Luis Alto — distrito- Bagua Grande — Utcubamba, 2023.

- Tienen No Tienen
Items - - Total
Conocimiento Conocimiento
Cual cree usted, que es el ambiente que 110 22 132
favorece a la presencia del mosquito
transmisor del virus dengue
83,3% 16,7%  100,0%
Cual cree usted, que es el riesgo que 86 46 132
existe en su vivienda para la presencia del
mosquito transmisor del virus dengue 65,2% 34,8%  100,0%
A qué poblacion considera usted que 103 29 132
afecta el dengue 78,0% 22,0% 100,0%
Cuadl considera usted que debe ser la 101 31 132
frecuencia del abastecimiento de agua
76,5% 23,5% 100,0%

Nota: Encuesta aplicado a los pobladores del sector San Luis Alto

En la tabla que precede se muestra que del total de pobladores el 83,3% tiene
conocimiento sobre cual es el ambiente que favorece a la presencia del mosquito
transmisor del virus dengue, el 65,2% conoce cudl es el riesgo que existe en su vivienda
para la presencia del mosquito transmisor del virus dengue, el 78,0% conoce a qué
poblacién afecta el dengue y el 76,5% conoce sobre cuél debe ser la frecuencia del

abastecimiento de agua.
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OE4: Identificar el nivel de practicas sobre prevencion del dengue en los
pobladores del sector San Luis Alto— distrito - Bagua Grande- Utcubamba,2023.

Tabla 70. Précticas sobre prevencion del dengue en pobladores del sector San
Luis Alto — distrito- Bagua Grande — Utcubamba, 2023

Items Practica No practica Total
Adecuadamente Adecuadamente
Hace uso de camisas manga larga y 74 58 132
pantalones para evitar la picadura del
mosquito que transmite el virus dengue 56,1% 43,9%  100,0%
Elimina inservibles como botellas, llantas, 112 20 132

tarros, cascaras de cocos que puedan ser
criaderos para el mosquito transmisor del

virus dengue 84,8% 15,2%  100,0%
En su vivienda mantiene cubiertos los 113 19 132
dep6sitos donde almacena agua 85,6% 14,4% 100,0%
Lava los depésitos de agua, utilizando 122 10 132
escobilla para restregar las paredes de los
Mismos 92,4% 7,6%  100,0%
Hace uso de mosquiteros para evitar la 106 26 132
picadura del mosquito transmisor del virus
dengue en casa 80,3% 19,7%  100,0%
Usa repelentes para mosquitos y zancudos 77 55 132
58,3% 41,7%  100,0%
Se observa larvas en el interior de los 60 72 132
depositos con agua 45,5% 54,5%  100,0%
Permite la aplicacion de los abates en el 117 15 132
interior de su vivienda 88,6% 11,4%  100,0%
Elimina la basura que se encuentra 123 9 132
alrededor de la casa 93,2% 6,8%  100,0%
Permite las fumigaciones en el interior de 125 7 132
su vivienda 94,7% 53%  100,0%

Nota: Encuesta aplicado a los pobladores del sector San Luis Alto

En la tabla que precede, la poblacién estudiada realiza practicas adecuadas sobre
prevencion del dengue; donde el 56.1% hace uso de camisas manga larga y pantalones

para evitar la picadura del mosquito que transmite el virus dengue, el 84,8% elimina
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inservibles como botellas, Ilantas, tarros, cascaras de cocos que puedan ser criaderos para el
mosquito transmisor del virus dengue, el 85,6% en su vivienda mantiene cubiertos los depdsitos
donde almacena agua, el 92,4% lava los depdsitos de agua, utilizando escobilla para restregar
las paredes de los mismos, el 80,3% hace uso de mosquiteros para evitar la picadura del
mosquito transmisor del virus dengue en casa, el 58,3% usa repelentes para mosquitos y
zancudos, el 45;5% observa larvas en el interior de los depositos con agua, el 88,6% permite la
aplicacion de los abates en el interior de su vivienda, el 93,2% elimina la basura que se encuentra

alrededor de la casa y el 94,7% permite las fumigaciones en el interior de su vivienda.
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DISCUSION

En funcion al objetivo general: Determinar el nivel de conocimientos y practicas preventivas
sobre dengue en pobladores del sector San Luis Alto — distrito Bagua Grande — Utcubamba,
2023; se logro determinar que, del 100% de los pobladores que participaron en el estudio, el
48,5% (64/132) presentaron un nivel de conocimiento alto sobre dengue; el 40,2 % (53/132)
reflejan un nivel de conocimiento medio y el 11,4% (14/132) un nivel bajo; este estudio se
comparé con la tesis de Javier, 1 y Arce, M, donde encontré que, el 46,0% mostré un
conocimiento alto sobre dengue, el 39,20% un conocimiento medio y el 14,70 % un
conocimiento bajo. Por lo tanto, los resultados encontrados por este autor se asemejan a los

resultados obtenidos en el sector de San Luis Alto.

Sin embargo, el estudio de Olivera y Céardenas refiere que, el 21% de los participantes
tuvieron un nivel alto, el 67% un nivel medio y el 12% un nivel bajo este estudio difiere con
los resultados encontrados en los pobladores del sector de San Luis Alto. Respecto a las
practicas sobre prevencion dengue en pobladores del sector San Luis Alto, se encontré que
del 100% de los pobladores que participaron en el estudio, el 68,2% (90/132) presentaron un
nivel alto de practicas adecuadas sobre prevencion del dengue y el 25,8 % (34/132) mostrd
practicas inadecuadas de prevencion del dengue; este estudio se compar6 con la tesis de
Olivera y Cardenas, quienes encontraron que el 73% tuvo un nivel alto de précticas
adecuadas y el 17% un nivel bajo en las practicas de prevencion de dengue. Entonces, los
resultados encontrados por los autores se asemejan a los resultados obtenidos en el sector de
San Luis Alto.

Respecto al primer objetivo especifico: Caracterizar segun edad, sexo, ocupacion, grado de
instruccion a los pobladores del sector San Luis Alto — distrito Bagua Grande- Utcubamba,
2023. Se identifico que las edades de los pobladores que mayor participacion tuvieron en el
estudio, representan las edades de 26 — 34 afios con un 28,0 %. Asimismo, las edades de 35
— 43 afios con un 25, 8 % y los de edades < 25 afios con un 18,9%. En relacion al sexo, se
encontré que el estudio estuvo conformado en mayor proporcion por el sexo femenino, con
un 71,2% seguido por el sexo masculino con un 28,8%. La ocupacion que predomind en el
estudio fueron las amas de casa con un 52,3 %. Segun grado de instruccién los pobladores
cuentan con secundaria en un 41,7%, primaria en un 31,1% y superior en un 20,5% y sin

instruccion en un 6,8%. Este estudio se comparé con la tesis de Hernandez, donde encontro
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que la edad de los pacientes con mayor porcentaje fue del 43% entre las edades de 26-33
afios, en su mayoria los pacientes estudiados fueron mujeres con un 68%. La ocupacion que
predomino fue empleada del hogar con un 67% (166); y con mayor predominio segun el
grado de instruccion fueron pacientes con preparatoria o bachillerato con un 73%. Por lo
tanto, los resultados encontrados por este autor se asemejan a los resultados obtenidos en el
sector de San Luis Alto.

Acerca del segundo objetivo especifico: Identificar el nivel de conocimientos sobre
generalidades y medidas de prevencion sobre dengue en los pobladores del sector San Luis
Alto— distrito Bagua Grande - Utcubamba, 2023. Se encontr6 que, el 68,9% tiene
conocimiento sobre qué es el dengue, el 46,2% conoce que nombre tiene el mosquito
transmisor del dengue, el 84,8% conoce los signos y sintomas de la enfermedad, el 77,3%
conoce cémo se transmite el virus del dengue, el 85,6% conoce cuéles son los lugares donde
se cria y desarrolla el mosquito transmisor del virus dengue, el 87,9% conoce qué es lo
primero que debe hacer si sospecha que algun familiar manifiesta algin signo del dengue, el
75,0% conoce cual es la mejor medida para evitar que el mosquito transmisor del virus
dengue se reproduzca, y el 69,7% conoce cual seria la practica de almacenamiento de agua
mas adecuada para prevenir el dengue. Este estudio se compar6 con la tesis de Mufioz y
Salamanca en donde los pobladores tienen un nivel alto de conocimientos respecto a que el
contagio se da por la picadura del vector Aedes aegypti, se reproducen en aguas estancadas,
no se automedican y lo primero que hacen al presentar fiebre alta es acudir inmediatamente
al establecimiento de salud. En esta misma linea, los resultados encontrados por este autor
se asemejan a los resultados obtenidos en el sector de San Luis Alto.

Asimismo, en relacién a las generalidades y medidas de prevencidn se contrasta con la tesis
de Terreno donde solo el 17% conocen una de las medidas de prevencion de dengue, el 14%
conoce que el colocar mosquiteros es una medida de prevencion de dengue junto con que el
13% conocen que evitando el agua estancada también se previene el dengue. Por lo tanto,
los resultados encontrados por este autor difieren de los resultados obtenidos en el sector de
San Luis Alto.
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En funcidn al tercer objetivo: Identificar el nivel de conocimientos sobre factores de riesgo
del dengue en los pobladores del sector San Luis Alto— distrito Bagua Grande-
Utcubamba,2023. Se encontré que el 65,2% conoce cual es el riesgo que existe en su
vivienda para la presencia del mosquito transmisor del virus dengue. Se comparo con la tesis
de Benites, Diaz y Martinez en donde la mayoria refirid que no tapar los recipientes de agua,
las lluvias y la presencia de inservibles en casa son factores de riesgo para convertir la
vivienda en criaderos potenciales para la reproducciéon del zancudo. Por lo tanto, los
resultados encontrados por el autor se asemejan a los resultados obtenidos en el sector de
San Luis Alto.

Por ultimo, el cuarto objetivo especifico: Identificar el nivel de practicas sobre prevencion
del dengue en los pobladores del sector San Luis Alto— distrito - Bagua Grande-
Utcubamba,2023. Se encontrd que, el 84,8% elimina inservibles como botellas, llantas,
tarros, cascaras de cocos que puedan ser criaderos para el mosquito transmisor del virus
dengue, el 85,6% en su vivienda mantiene cubiertos los depdsitos donde almacena agua. Se
comparé con la tesis de Benites y Martinez lo cuales encontraron que el 97% realizaron
préacticas de eliminar criaderos y fumigar. Por lo tanto, los resultados encontrados por el
autor se asemejan a los resultados obtenidos en el sector de San Luis Alto.
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CONCLUSIONES

En la presente investigacion se llegaron a las siguientes conclusiones:

>

Como conclusiéon general se determind que el nivel de conocimientos de los
pobladores que participaron en el estudio presentd un nivel de conocimiento alto
sobre dengue, dado que presentaron conocimiento necesario sobre la enfermedad,
ademas presentaron un nivel alto de practicas adecuadas sobre prevencion de dengue,
ya que permiten la fumigacion, el ingreso del personal para el control, eliminan los
criaderos potenciales para proliferacién del vector dengue. En consecuencia, la
evidencia estadistica obtenida a partir de la muestra permitié rechazar la hipotesis
nula y aceptar la hipotesis alternativa.

Respecto a los pobladores que participaron en el estudio, los que mayor proporcion
obtuvieron fueron los de edades de 26 — 34 afios, de sexo femenino, la mayor
participacion fueron las amas de casa, y pobladores con grado de instruccion

secundaria.

Se identifico respecto a conocimientos de los pobladores sobre generalidades y
medidas preventivas si presentan conocimiento sobre qué es el dengue, cémo se
transmite, la mayoria conocia los signos y sintomas de la enfermedad y cuales son
los lugares donde se cria y se desarrolla el mosquito transmisor, asimismo, que

acciones tomar si algun familiar presentara dengue.

Se identifico respecto a los conocimientos sobre factores asociados a dengue, los
pobladores si tenian conocimiento sobre cual es el ambiente que favorece a la
presencia del mosquito transmisor, cudl es el riesgo que existe en su vivienda para la

presencia del virus y a que poblacion afecta el dengue.

Se evidencio que los pobladores casi en su totalidad presentaron practicas adecuadas
para la prevencidon del dengue y fueron: la eliminacion de inservibles; como botellas,
Ilantas, tarros, cascaras de coco, se observo la presencia de los abates en el interior

de su vivienda y mantienen cubiertos los depositos donde almacenan agua.
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RECOMENDACIONES

Después de concluir con el estudio se sugiere que:

» La Red Salud Utcubamba en coordinacion con el Puesto de Salud de San Luis
realicen charlas de educacion sanitaria con enfoque en la promocién y prevencion de

enfermedades de impacto en la salud publica como es la enfermedad del dengue.

» Al Puesto de Salud de San Luis, el area de saneamiento ambiental debera continuar
y potenciar la vigilancia epidemioldgica en especial en sectores de su jurisdiccién

donde exista incrementos de casos de dengue.

» Se recomienda a las universidades e instituciones tecnoldgicas de la provincia de
Utcubamba a realizar campafias continuas de educacion sanitaria involucrandose con
todos los actores sociales ensefiando las medidas de prevencién, eliminacion y

control del dengue.

» A las universidades de la provincia de Utcubamba, se recomienda promover
investigaciones a favor de la promocion y prevencion de la salud con énfasis en

aquellos problemas de impacto social como es el dengue.
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ANEXO
N° 1:

CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS SOBRE DENGUE
AUTOR:

Bach. Enf Milton Nevin Rafael Vasquez

INSTRUCCION:

Estimado poblador, el presente cuestionario tiene como objetivo; recolectar informacion
sobre conocimiento y practicas preventivas del dengue que tiene usted. Asimismo, la
informacion proporcionada sera usada solo para fines de investigacion. Para lo cual
pedimos que responda, sinceramente los siguientes items.

A. DATOS GENERALES
SCT AL QUE PERTENECE ..................... EDAD ..........ooii

OCUPACION ......ooove .. SEXO: FEMENINO( )  MASCULINO ( )

GRADO DE INSTRUCCION:
a. Sininstruccion ()
b. Primaria

c. Secundaria

)
)
)

—~ ~ ~

d. Superior

B. CONOCIMIENTO SOBRE DENGUE
Instruccion: marcar con un (X) la respuesta correcta
CONOCIMIENTOS SOBRE GENERALIDADES Y MEDIDAS PREVENTIVAS
DEL DENGUE
1. ¢Qué es el dengue?
a. Esunaenfermedad que es transmitida por la picadura de una garrapata
b. Es unaenfermedad que es transmitida por un hongo
c. Esunaenfermedad producida por un virus
d. No sabe
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¢ Qué nombre tiene el mosquito transmisor del dengue?

a. Titira

b. Anopheles

c. Aedes aegypti

d. No sabe

¢, Cudles son los signos y sintomas del dengue?

a. Dolor abdominal intenso, estrefiimiento, vomitos

b. Tos con flema, pérdida del olfato, dolor de cabeza

c. Fiebre, dolor de huesos, dolor de ojos, dolor de cabeza

d. No sabe

¢ Como se transmite el dengue?

a. A través de la picadura de un mosquito infectado con el virus dengue

b. A través de la tos y estornudo

c. Tomando agua contaminada

d. No sabe

¢, Como cree usted, que se infecta el mosquito Aedes aegypti transmisor del
virus dengue?

a. Por vivir en aguas contaminadas

b. Cuando pica a una persona infectada del virus dengue

c. Por otro zancudo infectado

d. No sabe

¢, Cudles son los lugares donde se cria y desarrolla el mosquito transmisor del
virus dengue?

a. En labasura

b. En los animales

c. Enlas llantas, cascaras de coco, floreros, depositos con agua mal tapados.

d. No sabe

¢Qué es lo primero que debe hacer usted si sospecha que algun familiar
manifiesta algun signo del dengue?

a. Acudir al centro de salud mas cercano

b. Acudir a la farmacia
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C.
d.

Llevarle al curandero

No sabe

8. ¢Cual considera usted que es la mejor medida para evitar que el mosquito

transmisor del virus dengue se reproduzca?

a.
b.
C.
d.

Desinfectar la cocina y bafio con lejia
Lavarse las manos con frecuencia
Tapar los depositos con agua

No sabe

9. ¢Cudl considera usted que es la responsabilidad de eliminar los criaderos del

mosquito transmisor del virus dengue?

a.
b.
C.
d.

El ministerio publico
Los vecinos

Cada persona

No sabe

10. ¢Cual considera usted que seria la practica de almacenamiento de agua mas

adecuada para prevenir el dengue?

a.
b.
C.
d.

No almacenada agua
Botando la basura todos los dias
Lavar los recipientes de agua con frecuencia y tapandoles adecuadamente

No sabe

CONOCIMIENTOS SOBRE FACTORES DE RIESGOS ASOCIADOS

11. ¢ Cual cree usted, que es el ambiente que favorece a la presencia del mosquito

transmisor del virus dengue?

a.
b.
C.
d.

Frio
Lluvias y humedad
Ambientes secos

No sabe

12. ¢ Cual cree usted, que es el riesgo que existe en su vivienda para la presencia

del mosquito transmisor del virus dengue?

a.

b.

La presencia de cascaras de coco, llantas, latas, comedores de aves o de perros,
tanques sin tapa en su vivienda

La inadecuada higiene en su corral
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13.

14.

c. Lapresencia de animales domésticos en su vivienda

d. No sabe

¢A qué poblacion considera usted que afecta el dengue?
a. Adultos mayores

b. Atoda la poblacion

c. A los nifios

d. No sabe

¢, Cual considera usted que debe ser la frecuencia del abastecimiento de agua?
a. Todos los dias

b. 1 vez por semana

C. 2 veces por semana

d. No sabe

C. CUESTIONARIO PARA EVALUAR LAS PRACTICAS PREVENTIVAS

1.

¢Hace uso de camisas manga larga y pantalones para evitar la picadura del

mosquito que transmite el virus dengue?

Si ()
No ()

¢Elimina inservibles como botellas, llantas, tarros, cascaras de cocos que puedan ser
criadores para el mosquito transmisor del virus dengue?

Si ()

No( )

¢En su vivienda mantiene cubiertos los depdsitos donde almacena agua?
Si ()

No( )

¢lava los depositos de agua, utilizando escobilla para restregar las paredes de los

mismos?
Si ()
No( )
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5. ¢Hace uso de mosquiteros para evitar la picadura del mosquito transmisor del virus

dengue en casa?
Si ()
No( )

6. ¢Usa repelentes para mosquitos y zancudos?
Si ()
No( )

7. ¢Se observa larvas en el interior de los depdsitos con agua?
Si ()
No( )

8. ¢Permite la aplicacién de los abates en el interior de su vivienda?
Si ()
No( )

9. ¢Elimina la basura que se encuentra alrededor de la casa?
Si( )
No( )

10. ¢Permite las fumigaciones en el interior de su vivienda?

Si( )
No ()

Nota: Todos los puntos objetivables deben ser verificados in situ por el investigador

al momento de la aplicacién de la encuesta.
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Anexo N° 2:

Validez y confiabilidad del (o los) instrumento(s)

Anexo
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' CONSTANCIA DE VALIDACION o
4 d Mt( ...... 70%? ...... IB?MEO ............................. con D.N.I. N°..‘Z/‘Zﬂ3 5502

..................

desempenandome, J.€£E. DE.. EANFERMERCS, 5L Los@ITAL... SMITIRGR . AfesTob.........

Por este medio de la presente hago constar que he revisado con fin de validacién del instrumento de la
Tesis titulada:

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

CRITERIO: MA=5; A=4; PA=3; [=2

MUY POCO
CRITERIO ADECUADO ADECUADO ADECUADO INADECUADO
Congruencia de items

Aptitud de contenido

Redaccién de items

Metodologia

Pertinencia

Coherencia

Organizacion
Objetividad
Claridad

Puntaje

&\I\\h\/\\/‘\/‘\/‘\’\ W [\

Calificaci6n: MA(37-45) A(28-36) PA(19-27) 1(0-18)

Conclusién: Cuestionario sobre nivel de conocimientos y practicas preventivas sobre dengue en pobladores del
sector San Luis Alto - distrito de Bagua Grande, es:

MUY ADECUADO ( X ) ADECUADO ()
POCOADECUADO( ) INADECUADO ( )

En sefial de conformidad firmo la presente, en la ciudad de Bagua Grande, a los 02 dias del mes de

Mayo del 2023.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION
VARIABLE OPERACIONAL DIMENSION SUBDIMENSIONES ESCALA DE MEDICION INSTRUMENTO
. Concepto
Es el nivel de i Signos y sintomas Cuestionario
Variable informacion que Generalidades gnos y st ey
imi Transmision . bajo: 0 - 4 puntos
Conocimientos sobre | poseen los pobladores - — Nominal medio: 5 - 7 puntos
Dengue del sector San Luis - Periodo de Incubacién alto: 8 - 10 ppuntos
Bagua Grande Factores de riesgos | Medio ambiente -
asociados Estilos de vida saludables
Eliminacion de criaderos
Es el nivel d escobillado y lavado de
Variable préctsi(?asn;\é?)pt:das reciplentes Cuestionario  bajo:
Practicas sobre por los pobladores del Medidas preventivas Ut|I!z§C|on correcta de los Nominal 0 -4 puntos medio: 5
- ; y control larvicidas - 7 puntos alto:
prevencion del dengue sector San Luis - —— 8 - 10 pUNtos
Bagua Grande Fumigacion P

Uso de mosquiteros
Evita la automedicacion
Utilizacion de barreras fisicas
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Matriz de Consistencia

1. TITULO:

4. VARIABLE DE ESTUDIO

8. INSTRUMENTOS

Nivel de Conocimientos y Practicas
preventivas sobre dengue en
pobladores del sector San L.uis Alto -
distrito de Bagua Grande -
Utcubamba, 2023.

Conocimientos sobre
dengue.

Practicas sobre prevencion
del dengue.

Se utilizd, un
cuestionario sobre
conocimientos y
practicas, para la
variable conocimiento se
estructurdé con 14
preguntas, para la
variable practicas se
estructuré con 10
preguntas.

2. FORMULACION DEL PROBLEMA

5. HIPOTESIS GENERAL

9.ANALISIS DE DATOS

¢ Cual es el nivel de conocimientos y
practicas preventivas del dengue en
pobladores del sector San L.uis Alto -
distrito Bagua Grande- Utcubamba,
20237

3. OBJETIVOS

El nivel de conocimientos y
practicas sobre prevencion
del dengue en pobladores
del sector San Luis Alto —
Distrito Bagua Grande -
Utcubamba,2023, es
medio.

General:

Determinar el nivel de conocimientos
Y practicas preventivas sobre dengue
en pobladores del sector San Luis
Alto— Distrito Bagua Grande
Utcubamba,2023.

6. Disefo: esta
investigacion es basica,
descriptiva con disefio no
experimental y de enfoque
transversal. La
simbologia es la siguiente:

L{/, o x1
\

O X2

Objetivos Especificos:
Caracterizar segdn edad, ocupacioéon,
sexo, grado de iInstruccidn a los
pobladores del sector San Luis Alto —
distrito Bagua Grande- Utcubamba,
2023.

Identificar el nivel
sobre generalidades y medidas de
prevencion sobre dengue en los
pobladores del sector San Luis Alto—
distrito Bagua Grande- Utcubamba,
2023.

de conocimientos

7. Poblacion y muestra: la
poblacion estuvo
conformada por 198
viviendas, que pertencen al
sector San Luis Alto. La
unidad de medida lo
conformd un poblador de
cada vivienda del sector
San Luis Alto. La muestra
fue de 131 viviendas el
investigador eligié a un
miembro de cada vivienda
que cumpla los criterios de
seleccion.

Identificar el nivel de conocimientos
sobre factores de riesgo del dengue en
los pobladores del sector San Luis
Alto— distrito Bagua Grande-
Utcubamba,2023.

Identificar el nivel de practicas sobre
prevencion del dengue en los
pobladores del sector San Luis Alto—
distrito Bagua Grande-
Utcubamba,2023.

L os datos obtenidos
fueron procesados y
analizados a través de la
estadistica descriptiva,
mediante el programa
Microsoft Excel 2016,
representados en tablas.

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo N° 4:

Evidencias: Vistas fotogréficas, Videos, Mapas, Experimentos, etc.

Imagen 01
Observando las practicas de almacenamiento de agua de un poblador del sector San
Luis Alto — Bagua Grande - Utcubamba
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