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RESUMEN

Introduccidn: El dengue es una enfermedad viral que en los uUltimos afios
reporta una alta incidencia, muchas personas ignoran el impacto que
podria producir en sus vidas si esta enfermedad no se previene de
manera adecuada y oportuna, el cambio climético influye en la produccion
de zancudos, la sobrepoblacion, y afiadiendo los deficientes eventos de
prevencion sobe el dengue. Objetivo: Determinar la relacion entre el
conocimiento y practicas sobre prevencion del dengue en los usuarios
adultos del Centro de Salud San Clemente Pisco, 2020. Metodologia:
Enfoque cuantitativo, de disefio no experimental de alcance descriptivo,
incluyendo como muestra 183 usuarios adultos proporcion obtenida por
muestreo probabilistico. La técnica que se empleé para la primera
variable fue la encuesta y el instrumento fue un cuestionario para ambas
variables, validados a través del juicio de expertos (89%). Se ejecutd una
prueba piloto, mediante el coeficiente Alfa de Cron Bach se demostré la
confiabilidad (a=0.816). Resultados: El conocimiento sobre dengue fue
regular en un 48%, en cada dimensién se obtuvo un alto porcentaje de
conocimiento regular, generalidades 51%, trasmisibn 55%, signos y
sintomas 51%, asimismo los usuarios adultos tienen practicas sobre
prevencion del dengue poco adecuadas en un 56%, almacenamiento de
agua en el hogar 61%, manejo sobre residuos solidos en el hogar 57%,
barreras protectoras 58%. Conclusiones: Existe relacién entre el
conocimiento y practicas sobre prevencion del dengue en usuarios
adultos del Centro de Salud San Clemente Pisco 2020 por ello, se
rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis alternativa. (R=0,577; p:
0.04)

PALABRAS CLAVE: Conocimiento, practica, prevencion, dengue.



ABSTRACT

Introduction: Dengue is a viral disease that in recent years reports a high
incidence, many people ignore the impact that it could have on their lives if
this disease is not adequately and timely prevented, conditioned to climate
change, unplanned urbanization, added to the deterioration of dengue
prevention and control programs. Objective: To determine the relationship
between knowledge and practices on dengue prevention in adult users of
the San Clemente Pisco Health Center, 2020. Methodology: Quantitative
approach, non-experimental design of descriptive scope, including as a
sample 183 adult users proportion obtained by probability sampling. The
technique used for the first variable was the survey and the instrument
was a questionnaire for both variables, validated through expert judgment
(89%). A pilot test was run, using Cron Bach's Alpha coefficient, reliability
was demonstrated (a = 0.816). Results: Knowledge about dengue was
regular in 48%; a high percentage of regular knowledge was obtained in
each dimension, generalities 51%, transmission 55%, signs and
symptoms 51%, Likewise, adult users have inappropriate practices on
dengue prevention in 56%, storage of water at home 61%, solid waste
management at home 57%, protective barriers 58%. Conclusions: There
is a relationship between knowledge and practices on dengue prevention
in adult users of the San Clemente Pisco 2020 Health Center, therefore,
the null hypothesis is rejected and the alternative hypothesis is accepted.
(R=0.577; p: 0.04)

KEYWORDS: Knowledge, practice, prevention, dengue.
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PRESENTACION

El dengue es considerado como una patologia viral, transmitida por el
mosquito aedes aegypti que porta y extiende la enfermedad a nivel
mundial, esta enfermedad se desarrolla de diversas maneras en cada
individuo alcanzando graves cuadros clinicos arriesgando la vida. La
proliferacion del vector Aedes aegypti se da en regiones ecolégicas de
bosque seco tropical, selva y franja de costa, adaptandose a los cambios
climaticos, incremento de lluvias y temperatura, el vector se encuentra en
estadios inmaduros en el agua, sobre todo en recipientes artificiales muy
préximos a viviendas y espacios interiores. El limitado conocimiento que
existe sobre la enfermedad del dengue a nivel poblacional es
predominante, no solo afecta la salud de la persona sino la intensidad de
la situacion viene perjudicando negativamente la calidad de vida y
aspectos cotidianos, ademas la gravedad del dafio afecta el medio
ambiente por las inadecuadas ejecuciones de practicas preventivas y por

eso es elemental frenar este mal mortal.

Este estudio de investigacion se realizé con el objetivo de determinar la
relacion entre el conocimiento y practicas sobre prevencion del dengue en
usuarios adultos del Centro de Salud San Clemente Pisco 2020. En el
presente estudio de investigacion tiene como propésito que los usuarios
adultos conozcan y practiguen conductas que limiten el desarrollo de esta
enfermedad metaxénica por otro lado los resultados obtenidos seran
entregados a las autoridades del Centro de Salud para poder implementar
nuevas estrategias para el mejoramiento de la salud de los usuarios y de
la poblacion, asimismo, resalta y se enfatiza la ardua labor del profesional
de enfermeria en su rol para mejorar estrategias sanitarias de promocién
y prevencién para el bienestar, y ademas de desenvolver el papel de
educadora para contribuir en el mejoramiento de la calidad de vida de los
usuarios. Este estudio estd compuesto por cinco capitulos distribuidos de
la siguiente manera: Capitulo |: Establecido por el planteamiento del

problema, formulacion del problema, objetivos tanto general, asi como
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especificos, justificacion y el propésito. Capitulo II: Compuesto por
antecedentes del estudio, base teodrica, hipotesis, variables y la definicién
operacional de términos. Capitulo Ill: Conformado por tipo de estudio,
area de estudio, poblacion y muestra, técnica e instrumento de
recoleccion de datos, disefio de recoleccion de datos procesamiento y
andlisis de datos. Capitulo IV: Conformado por resultado y la discusion.
Capitulo V: Conformado por conclusiones y recomendaciones. Ademas

de referencias bibliograficas y anexos.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

l.a. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

La Organizaciéon Mundial de la Salud 2019, la enfermedad del dengue se
encuentra afectando a muchas personas en el mundo, se evidencia que la
mitad de la poblacion vive en zonas endémicas y corre el riesgo de
contraer la enfermedad, en los ultimos afios ha aumentado el numero de
casos, segun se estima, se producen cerca de 390 millones de personas
que se infectan por dengue anualmente. EI nUmero de suceso por dengue

notificado pasé de 2,2 millones en el afio 2010 a mas de 3,4 millones en

el afio 20161

La Organizacién Panamericana de la Salud 2019, preciso que cerca de 3
millones de suceso de dengue en la region de las américas de los cuales
cerca de mil terminaron en muertes, se confirmaron 44,7% de casos
graves. Los sucesos informados fueron superior a los resultados de los
ltimos tres afos?. Hasta el afio 2019, cerca de 2 millones de personas
adquirieron el dengue durante los siete primeros meses del afio y 723
personas fallecieron a causa de esta enfermedad de acuerdo a los datos
recabados por la Ultima actualizacién epidemiolégica de dicha institucion

de salud?.

En Cuba en el afio 2016 desarrollaron una investigacion donde
identificaron que existe desconocimiento sobre el dengue, como primer
riesgo se descubrid por parte de la poblacion que almacenan y distribuyen
mal el agua de su hogar. Por otro lado, en Venezuela en el afio 2015,
una investigacion revela que las personas que viven en el hogar poseen
conocimiento sobre la enfermedad y sus sintomas en un 95%, pero se
muestra que existe la presencia de almacenamiento de agua cuando se
reviso el patio de sus casas en un 89,8% factor de alarma para contraer el

dengue. Por otro lado, la totalidad de las personas reconocieron que el
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dengue puede prevenirse en un 85% con el conocimiento y practicas

adecuadas por ello se requiere reforzar dicho tema®.

Asi mismo, en Colombia en el afio 2020, en un estudio de investigacion
se evidencio que el 40% no distingue otros sintomas del dengue, el 73%
deduce que la enfermedad del dengue es un riesgo para la salud y con
relacion a la vigilancia del dengue el 56% de los encuestados sefialo que
la falta de informacion dificulta la ejecucion de medidas preventivas contra

el dengue®.

En Perd en el afio 2019, se reportaron 1177 acontecimientos por dengue,
por otro lado, se notific6 un hecho de muerte a causa de esta
problematica. En el afio 2018, se notificaron 3 fallecidos por dengue, el
74.5% de acontecimientos se notificaron en 5 lugares entre ellos Tumbes,

Madre de Dios, Piura, Loreto y Ayacucho’.

En Chiclayo en el afio 2017, ejecutaron una investigacion de conocimiento
y practicas preventivas sobre el dengue y obtuvieron como resultado que,
el 57% de las personas desconocen qué tipo de vector causa la
enfermedad del dengue, el 54% siguen sin cubrir los envases donde
almacenan el agua, el 75% de las personas no usan mosquiteros y el
68% no permiten que el personal de salud ingresen al domicilio y utilicen
el abate que es la sustancia utilizada por el Ministerio de Salud para
eliminar las larvas de mosquitos en los recipientes con agua. La mayor
parte de las personas no comprende aspectos basicos de la enfermedad
y no ejecutan la manera de precaucion adecuada®. En Cusco, en el afio
2018, realizaron un estudio de investigacion donde evidencian que, el
56% de los pobladores poseen un conocimiento regular sobre dengue asi
mismo se encontrd que el 46.15% tienen practicas deficientes, el 36.92%

tienen practicas regular®.

La Direccibn Regional de Salud de Ica, a través de la oficina de
epidemiologia, notifica que del afio 2019 al 2020 sucedié un crecimiento

en los casos de dengue en la region. Registrandose cerca de 1544 casos
17



de dengue, de los cuales 28 casos terminaron en sucesos!®. Asi mismo
en Ica en el afio 2018, se realizé una investigacion donde se encontrd
que, por falta de servicio basicos en el hogar las personas almacenan
agua en 67% y no usan barreras protectoras en un 82%, en cuanto a
conocimiento son regulares en 71% vy las practicas preventivas son

deficientes en un 13% en la poblacién estudiada®*.

Durante el desarrollo de las practicas pre-profesionales se pudo observar
que aun existe una enorme incidencia de la enfermedad y casos en
aumento en distintas partes de la regidon, se puede hacer visible por parte
de los usuarios y la poblacién que poseen un conocimiento superficial
sobre la enfermedad del dengue ellos ignoran como se produce o quien
causa dicha problematica, no diferencian las caracteristicas del zancudo
gue disemina la enfermedad y cuales son las medidas adecuadas de
prevenirlo, algunos confiesan no distinguir los sintomas que presenta esta
enfermedad, por otro lado almacenan agua en baldes y no las cambian
pasando los 3 dias, ademas de no lavar los recipiente de
almacenamiento, olvidan usar barreras de proteccion y repelentes para
evitar ser picados por el zancudo, los usuarios manifiestan que adn
existen casos reportados y que mucho de ellos llegan hasta la muerte,
refieren que dejan de ejecutar la prevencion en sus hogares y olvidan
ensefarles a sus familiares para el bien de la comunidad. Es necesarios
trabajar en los aspectos mencionados para el control oportuno del dengue

en mejora de la provincia de Pisco y la region iquefia.

Basado en dicha problematica, se plantea la siguiente interrogante:

|.b. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,Cual es la relacion entre el conocimiento y practicas sobre prevencion
del dengue en los usuarios adultos del Centro de Salud San Clemente
Pisco, 20207

18



PROBLEMAS ESPECIFICOS:

PE1: ¢Cudl es el conocimiento sobre dengue en los usuarios adultos del
Centro de Salud San Clemente Pisco, 2020, segun dimensiones:
-Generalidades

-Transmision

-Signos y sintomas

PE2: ¢(Cuales son las practicas sobre prevencion del dengue en los
usuarios adultos del Centro de Salud San Clemente Pisco 2020, segun
dimensiones:

-Almacenamiento de agua en el hogar

-Manejo sobre los residuos sdlidos en el hogar.

-Barreras protectoras.

l.c. OBJETIVOS

l.c.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion entre el conocimiento y practicas sobre prevencion
del dengue en los usuarios adultos del Centro de Salud San Clemente
Pisco, 2020.

l.c.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

OEL1: Identificar el conocimiento sobre dengue en los usuarios adultos del
Centro de Salud San Clemente Pisco, 2020, segun dimensiones:
-Generalidades

-Transmision

-Signos y sintomas

19



OEZ2: Identificar las practicas sobre prevencion del dengue en los usuarios
adultos del Centro de Salud San Clemente Pisco 2020, segun
dimensiones:

-Almacenamiento de agua en el hogar.

-Manejo sobre los residuos solidos en el hogar.

-Barreras protectoras.

I.d. JUSTIFICACION

En el actual estudio de investigacion busca ampliar y profundizar los
conocimientos sobre la enfermedad del dengue ademas de ilustrar y
perfeccionar las practicas sobre prevencion, por lo tanto, tendra beneficio
social encaminado a minimizar los riesgos y disminuir los casos de
dengue, ademas de los aspectos relacionados al dengue doénde las
medidas preventivas son esenciales y deben ser ejecutadas por los

usuarios del centro de salud y la poblacion en general.

Asi mismo el profesional de enfermeria cumple y ejecuta un rol importante
en la atencién primaria, asi como el proceso de capacitacion a la
comunidad para actuar en mejora de la calidad de vida y salud. Por otro
lado, las acciones de enfermeria son fundamentales ya que esta
calificada y capacitada para realizar acciones educativas, ademas de
aplicar estrategias de promocion respaldada por la norma técnica de
vigilancia epidemioldgica que busca colaborar para fundamentar que la
prevencion es de suma importancia para evitar la diseminacion de la
enfermedad del dengue y reforzar los actos de prevenciéon en la
comunidad garantizado el cumplimiento oportuno de los procedimientos
de prevencion en bienestar de la salud porque es profesional de

enfermeria que estd mas en contacto directo con los usuarios.

Es de suma relevancia conocer los resultados obtenidos para generar un
efecto que revelen la realidad del usuario y servir de aporte a otras

investigaciones, por otra parte, sera necesario identificar la realidad para
20



reeducar a los usuarios en cuanto a diferentes aspectos sobre el dengue,
a través de estrategias de aprendizaje utilizados en diversos programas
educativos y mejorar las practicas de medidas preventivas que limiten la

propagacion del vector en la localidad.

l.e. PROPOSITO

El proposito del estudio es demostrar la relacion entre el conocimiento y
practicas sobre prevencion del dengue, con la finalidad de contribuir a su
prevencion se requiere que los usuarios conozcan y practiguen conductas

que limiten el desarrollo de esta enfermedad metaxénica.

Ademas de contribuir el perfeccionamiento y potencializar el conocimiento
de los usuarios sobre el dengue y también de la calidad de vida de la
poblacién teniendo en cuenta la organizacién para ejecutar las practicas
sobre prevencién, de acuerdo a sus condiciones de habitabilidad e
infraestructura sanitaria, a través de la participacion y acciones en su
propio beneficio, ademas se quiere el mejoramiento en condiciones de
vida y vivienda, que contribuyen para el desarrollo humano y las

generaciones.

Asimismo, tener soluciones y de cémo afrontar la enfermedad y disminuir
los problemas de salud. Por otro lado, se amplian las oportunidades para
el desarrollo de la comunidad con este trabajo complementara y ayudaran
a consolidar logros y resultados de esta investigacion, con un mejor y
adecuada informacion educativa sobre la prevencion de las enfermedades
y como cuidar mas responsablemente la salud personal, familiar y a nivel
comunitaria. Mediante charlas preventiva, jornadas de limpieza

comunitaria, sesiones educativas y camparfas de practicas preventivas.

Por otro lado, los resultados obtenidos de mencionada investigacion seran
facilitados y entregado a las autoridades superiores del Centro de Salud

para poder implementar nuevas estrategias de promocién y prevencion
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para el mejoramiento de salud de los usuarios adultos y como también
para la poblacion. Asimismo, resalta y se enfatiza la ardua labor del
profesional de enfermeria en su rol para mejorar estrategias sanitarias de
promocién y prevencion para el bienestar ademas de desenvolver el papel
de educadora para contribuir en el mejoramiento de la calidad de vida de
los usuarios y la poblacion. Esta investigacion tiene también el propdsito
de colaborar como respaldo a las siguientes investigaciones que se

ejecuten a futuro.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

ll.La. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

Martinez M, Espino C. En el afio 2016, ejecutaron un estudio
epidemiologico transversal con la finalidad de establecer LOS
CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS SOBRE DENGUE EN DOS
LOCALIDADES DE ARAGUA. Venezuela. Aplicaron una encuesta al
jerarca de familia de 500 hogares. En cuanto a los resultados se evidencio
que el 80,8%, de los participantes reconocen que la enfermedad se da por
el pinchazo del zancudo y el sintoma mas frecuente que perciben es la
temperatura elevada en un 87%, cefalea 59% y un dolor global 51%. La
precaucion mas notable fue: conservar cubiertos los almacenamientos de
agua 90% y evitar agua estancada en un 68%. La manera de prevencion
gue predominaron fueron: cubrir los recipientes de agua 77%, mantener
aseado el entorno de la casa 40% y usan productos quimicos 36%, y el
95% de los participantes aceptan que esta enfermedad puede evitarse. El
conocimiento y el acto de prevencion fue adecuada en un 21%. Se
concluye que los participantes encuestados de las viviendas tienen poco
conocimiento sobre la enfermedad y limitada las practicas de prevencion

sobre mencionada enfermedad??.

Castafieda O, Segura O. En el afio 2017, realizaron un estudio de tipo
transversal que  sostiene como  finalidad identificar  LOS
CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS TRANSMITIDAS POR EL DENGUE Y
MEDIDAS DE PREVENCION. Colombia. Se encuestaron a 211 personas
de sexo femenino de edad de 17 a 34 afios, en el cual se destiné un
cuestionario. Lo obtenido demuestra que existe un conocimiento
superficial en un 28%, por otro lado, se evidencié que desconocen sobre
los signos y sintomas causados por el dengue en un 90%, bajo uso de
medidas de control basada en acciones personales 27%. La medida de

control y prevenciéon mas recordada fue de fumigacion con un 42%. Se
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concluye gue existe un conocimiento bajo y limitado sobre el dengue, se
determina acciones decididas a ejecutar para el bienestar de las

comunidades?s.

Diaz G, Malca L. En el afio 2017, Se realizaron un estudio tipo cuantitativo
con disefio descriptivo de corte transversal con la finalidad de especificar
los CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS RESPECTO A LAS MEDIDAS
PREVENTIVAS DEL DENGUE EN EL CENTRO POBLADO BATAN.
Lambayeque. Como técnica se aplico la entrevista y un cuestionario como
instrumento. Los resultados evidenciaron que el 330 de personas poseen
conocimiento abstracto sobre el dengue en un 29%, por otro lado, en
formas de limpieza para erradicar viveros del zancudo el 5% manifiestan
que saben algunas precauciones, el 0,6% saben qué hacer para evadir
que se propague la enfermedad. De las practicas mas relevantes que
hacen es eliminar el agua estancada y utilizan abate en un 50%. Se
concluye que el conocimiento sobre mencionada enfermedad sigue
siendo deficientes en las personas y aun se evidencia un porcentaje alto

de practicas inadecuadas'4.

Gutiérrez C, Montenegro J. En el afio 2017, realizaron un trabajo de
investigacién de base poblacional que tuvo como finalidad especificar los
CONOCIMIENTOS SOBRE TRANSMISION, SINTOMATOLOGIA,
ACCIONES DE PREVENCION Y CONTROL FRENTE A DENGUE EN
LA REGION PIURA. Piura. Se aplicé una encuesta sobre conocimiento a
5131 participantes. Las respuestas sefialan que la enfermedad se contrae
por la punzada del zancudo en 78%. Entre las manifestaciones mas
mencionadas de la enfermedad fueron alza térmica 80%, migrafia 56%,
ademas de dolor general en articulaciones y huesos 30% y sensaciones
de frio en un 29% un 97% refirieron que irian al hospital si presentaran
cualquier sintoma de la enfermedad, sobre el conocimiento de reconocer
el zancudo que trasmite la enfermedad del dengue fue menor del 50%. Se

concluyé que el conocimiento del dengue es aun limitado y se debe
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resaltar alin mas la educacion de la salud para la poblacion para que no
avance dicha problematica?®.

Corcino A. En el afio 2017, ejecutaron un trabajo de investigacion de tipo
cuantitativo, descriptivo correlacionar, corte transversal con el fin de
determinar el NIVEL DE CONOCIMIENTO Y LAS PRACTICAS EN LA
PREVENCION Y CONTROL DEL DENGUE EN POBLADORES DEL
ASENTAMIENTO HUMANO SANTA ROSA. Lima. Estuvo conformada
por 198 personas, se utilizé la encuesta como técnica y como herramienta
un cuestionario, ademas de la observacion y una lista de chequeo. En
cuanto a lo obtenido los participantes ignoran dénde se desarrolla la
enfermedad y no saben como se previene en un 100%. Asimismo, los
participantes olvidan qué caracteristicas tiene el zancudo que difunde la
enfermedad en un 62%, y el 54% de las personas no tienen idea de cémo
se llama el zancudo que disemina la patologia. Los participantes no
realizan de manera adecuada las practicas preventivas en un 63%, un
37% de personas lo realiza de manera adecuadas, el 68% no eliminan el
agua que usan en sus casas, un 58% de las personas no realiza el lavado
de envase donde guardan el agua, y por otro lado el 54% de las personas
no descarta los envases, de manera global el 53% fue de conocimiento
medio, conocimiento bajo un 7% y alto un 41%. Se concluye que hay una
conexion entre el conocimiento y las practicas de prevencion sobre la

enfermedad del dengue pero que aln son deficientes?®.

Diaz C, Magdalena J. En el afio 2017, ejecutaron un trabajo de
investigacion correlacionar y de corte transversal, con el fin de determinar
el NIVEL DE CONOCIMIENTO Y LA PRACTICA DE MEDIDAS DE
PREVENCION SOBRE DENGUE EN LAS FAMILIAS DE WICHANZAO.
Trujillo. El estudio estuvo constituido por 130 participantes. Se utilizd6 un
par de instrumentos para el conocimiento y practicas preventivas. En
cuanto a lo obtenido se evidenciaron que un 55% de los participantes

tienen un entendimiento regular, el 27% un saber deficiente y el 18%
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poseen un entendimiento bueno, el 82% revelo que realizan la prevencion
de manera inadecuada para prevenir el dengue y el 18% lo realiza
adecuadamente. Se concluye que el conocimiento y la practica sobre
prevencion del dengue se relacionan, pero aun el conocimiento es

deficiente y las practicas son inadecuadas?'’.

Quijano L. En el afio 2019, realiz6 una investigacion de tipo descriptivo,
observacional, de corte transversal con el objetivo de conocer EL NIVEL
DE CONOCIMIENTO SOBRE LA PREVENCION DEL DENGUE EN
PACIENTES ACUDIENTES AL HOSPITAL CARLOS LAN FRANCO LA
HOZ. Lima. Se utiliz6 una encuesta y se aplicé a 75 personas. En cuanto
a los resultados el nivel de conocimientos de las personas fue un 75% de
conocimiento malo, el 21% regular y solo un 4% obtuvo un nivel bueno,
siendo el mas frecuente los jévenes 18 a 29 afios y en un 52% de los
casos fueron hombres y en un 64% eran mujeres. Se concluye que el
nivel de conocimiento de las personas encuestadas fue malo, y se
evidencia que los jovenes son los que menos conocimientos tienen sobre

la prevencion del dengue?®.

Tapia C. En el afio 2019, realiz6 un estudio tipo cuantitativo, descriptivo,
transversa y no experimental cuyo objetivo fue determinar LA
INFORMACION SOBRE EL DENGUE Y LAS PRACTICAS DE MEDIDAS
PREVENTIVAS QUE ADOPTAN LOS POBLADORES DEL CENTRO
POBLADO MAYURIES. Ica. Se utiliz6 la encuesta. La poblacion estuvo
conformada por 229 personas los resultados referidos a los datos
generales el 61% son mujeres, 47% son mayores de 41 afos, el 46%
tienen grado de instruccion hasta secundaria y 95% proceden de la costa
y en cuanto al conocimiento sobre dengue fue medio en las dimensiones
generalidades un 76% y 82% obtuvieron un consolidado global de medio
en 68%, alto en 17% y bajo en 15%. En cuando a practicas preventivas
fueron regulares en las dimensiones almacenamiento del agua con 68%,

uso de barreras protectoras con 82% y participacién comunitaria con 83%,
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obteniéndose un resultado general que son regular en 71%, bueno en
16% y deficiente en 13%. La informacion sobre dengue en los pobladores,

fue medio y las practicas de medidas preventivas fueron regulares®®.

Cada una de las investigaciones realizadas y citadas revelan un
indefinido y superficial conocimiento sobre la enfermedad y la
carencia de diferenciar los signos y sintomas causados por esta
enfermedad, asimismo dan evidencia que conocen las medidas de
prevencién, pero no las ejecutan de la manera adecuada, las
caracteristicas especificas sobre dicha problematica son deficientes,
los aspecto de saneamiento basicos ha obligado asumir conductas
gue priorizan la necesidad de satisfaccion bioldégica antes que la
practica preventiva siendo elevado en algunos casos los valores
porcentuales en la desinformacion o falta de toma conciencia en el
cuidado de la salud por parte de la poblacién. Sera necesario trabajar
para mejorar los conocimientos y perfeccionar las practicas

preventivas para controlar y erradicar esta enfermedad.
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ll.o BASES TEORICAS

CONOCIMIENTO SOBRE DENGUE

Es la formacién de una hipétesis mediante el aprendizaje, se hace mas
facil el que aprende de una informacion correcta buscando respuesta
coherente, por otro lado, es la suma de informacion acumulada de

conocimiento?,

El conocimiento es un tema filoséfico que perdura al pasar de los afios, el
acto de conocer la relacion entre el hombre y las cosas que lo rodean. La
soberana academia de la lengua espafiola sefiala que conocer es un
proceso de investigar las capacidades y cualidades de la naturaleza y la
conexiéon con el entorno, se puede afirmar que saber es ver la realidad,
ademas es un proceso en el cual el hombre se hace responsable de su
realidad e informacion acerca del todo y no existe dudas, donde hay
coherencia de las cosas?!. Ademas, es un suceso progresivo y avanzado
por el hombre para estudiar su mundo y progresar como sujeto desde un
punto de vista completo y sin limitarse a lo cientifico, en la practica es
considerada como una forma de comprender su espacio de como dia a
dia establece relacién con las cosas, para desarrollar sistemas de
pensamiento que encaminan a abstracciones de conocer el mundo y de
formularse interrogantes para buscar respuestas de lo aprendido para
trasmitirlo a su mundo??. El origen del término disciplina da el mismo
significado que el conocimiento, pero aun mas cientifico por que posee
una construccion del hombre y tiene como objetivo entender y responder

ante la realidad y cada vez acercandose a la verdad?3.

Generalidades del dengue

Son entendimientos fundamentales o principales de una ciencia®.
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Definicién del dengue: Es una patologia aguda y febril que se propaga a
través de la picadura del insecto hembra Aedes aegypti contaminado con
el virus, existen cuatro serotipos, esta enfermedad se hace conocer por
causar fiebre, dolor de cabeza y erupcion cutanea, existen dos tipos, pero
el dengue tiene un lado maligno que llega a ser mortal en la persona el
proceso hemorragico®®. EI Minsa menciona que es una plaga que se
propaga a través del pinchazo del zancudo infectado que se expone en
los ambientes tropicales y subtropicales de las zonas pobladas y
marginales a nivel mundial. Los sintomas se formulan de 3 a 14 dias se
revela como una gripe que afecta a todas las personas de distintas

edades??.

Reproduccién del dengue: La reproduccion es una trasformacién global
por el cual el organismo produce descendientes?°. Se da por la hembra
del zancudo trasmisor que deposita sus huevos en los lugares de los
recipientes que contengan agua limpia este acto se convierte en criadero
y los huevos son dejados en la parte interna del recipiente de agua, la
humedad son favorable para las larvas, que se alimentan de bacterias y
hongos luego llegan a ser pupa a los 10 dias promedio se convierte en un
zancudo y viven aproximadamente de 30 a 40 dias en temperaturas
tropicales e invernales su vida latente dentro de los recipientes son entre

12 a 18 meses y el calor favorece su reproduccién?.

Transmision

Se da a través del zancudo infectado que ha picado a un hombre este
entra en periodo de viremia (carga de virus en la sangre), si mediante el
tiempo el mosquito pica a esta persona se infecta y se da el desarrollo de
la infeccidn con capacidad de propagar la enfermedad a toda persona
vulnerable, la duracion de este periodo es inestable depende de la
temperatura medio ambiente, esta patologia no se disemina de humano a
otro, tampoco de objetos, ni por via oral, respiratoria ni sexual®®. La etapa

de evolucion del virus puede trasmitir la patologia en su estadio de vida
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del zancudo, el humano con la patologia puede llegar a contagiar en un
tiempo de 4 a 5 dias y llegar en un promedio de 12 dias maximo?. El
Minsa manifiesta que el zancudo recorre por lo habitual en horas de la
mafiana y luego entre la tarde y suele dormir por las noches. El zancudo
vive 45 dias y en ese periodo puede llegar a propagar la patologia, un
solo zancudo Illega a infectar a alrededor de 15 humanos

aproximadamente?’.
Trasmisién de mosquito a seres humanos

La patologia se disemina atras ves de la picadura del mosquito hembra
(aedes aegypti) que trasmite la enfermedad del dengue, después de que
el zancudo piqué a una persona infectada, este se disemina en el
intestino medio hacia los tejidos secundarios y las glandulas salivales. El
tiempo que transcurre entre la ingestion del virus y la transmisién a un
nuevo hospedador se denomina periodo de incubacion, que dura entre 8y
12 dias. No solo la temperatura ambiente influye en las variaciones del
periodo de incubacién, una que vez que es infeccioso, el mosquito puede

transmitir el agente patdégeno durante toda su vida.

Transmision de seres humanos a mosquitos.

Los zancudos pueden infectarse a partir de personas con viremia (carga
de virus en la sangre), puede tratarse de una persona con infeccion
sintomatica o asintomatica, la transmision de las personas a zancudos
puede ocurrir hasta 2 dias antes de la aparicion de los sintomas y hasta 2

dias después de la resolucion de la fiebre.

El riesgo de infeccion del mosquito esta directamente asociado a viremia y
fiebre elevadas en el paciente; por el contrario, los niveles elevados de
anticuerpos estan asociados a un menor riesgo de infeccion del zancudo,
la mayoria de las personas son virémicas durante 4-5 dias, pero la viremia

puede durar hasta 12 dias.
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Otras vias de transmision

La principal via de transmision del virus entre los seres humanos con lleva
la participacion del vector, hay estudios que demuestra que es posible la
transmision materna (de una embarazada a su bebé). Con todas las tasas
de transmisidén vertical parecen reducidas, y el riesgo de ese tipo de
transmision esta aparentemente vinculado al momento de la infeccion
durante el embarazo. Cuando una embarazada tiene una infeccién por el
virus, puede que el bebé nazca prematuramente, y tenga insuficiencia

ponderal al nacer y sufrimiento fetal®.

Tipo de dengue la OMS dispone la enfermedad del dengue en dos
categorias importantes: dengue (con o sin signos de alarma) y dengue
grave. La segunda categoria de dengue con o sin signos de alarma esta
proyectado para contribuir a los profesionales de la salud a clasificar
pacientes a su internamiento hospitalario, y tener una estricta observacion
para y reducir el riesgo que se desencadene hacia la forma mas grave de

dengue.

Dengue: Se debe suponer que una persona esta padeciendo de dengue
cuando presenta calentura elevada de 40 °C y agregados los sintomas
siguientes mediante la etapa febril:

e Dolor de los globos oculares

e Dolores muscular y articular

e Sarpullido

e Intense dolor de cabeza
e Nauseas

e Vomito

e Crecimiento de los ganglios linfaticos

Dengue grave: La persona que en la fase critica por lo general dura 3 a7

dias después de iniciarse la enfermedad. Es en este momento, presenta
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fiebre (por debajo de 38 °C) en el paciente, cuando pueden manifestarse
los signos de alerta asociados al dengue grave. El dengue grave es una
complicacion potencialmente mortal porque cursa con extravasacion de
plasma, acumulacion de liquidos, dificultad respiratoria, hemorragias
graves o falla organica.

El medico deberia hallar signos de alarma como los siguientes:

e Dolor abdominal intenso

o VOmitos persistentes

« Respiracion acelerada

e Hemorragias en las encias
« Fatiga

o Agitacion

e Sangre en el vomito.

Si las personas presentan mencionados signos mediante la fase critica,
es importante mantenerlos en vigilancia estricta en las 24-48 horas
siguientes a fin de otorgarles asistencia médica adecuada para evitar

complicaciones y el riesgo de muerte?®.

Modo de propagacion: Se propaga por la picadura del zancudo, que ha
adquirido el virus, él zancudo contaminado con el virus contagia por la
punzada que da a la persona y adquieren la patologia y se genera la
cadena se propagacion?®.

Formas de infeccion: Cuando el virus es introducido al organismo y
diseminado en la sangre se identifica la liberacion de citoquinas, la
infeccion que produce fiebre es un signo de alarma se elevada mayor de
38 grados centigrados acompafado de los sintomas que confirma que
existe el comienzo de la enfermedad inicia con dolor de cabeza, dolor en
los ojos, dolor en la articulacion, rash cutaneo, puede presentar
manifestaciones hemorragicas leves, puntitos rojos en la dermis y

equimosis®.
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Signos Y Sintomas

Son muestras clinicas pueden ser objetivas cuando son examinadas por
el médico o subjetivas cuando son percibidas por el paciente. Los
sintomas observados en la clinica son persistentes y permanecen de una
manera inexplicable y persiste sin causa después de una evaluacion
médica completa?®®. La OMS sefiala que el dengue puede presentar
signos de alarma como que no, los signos que se presenta son, dolor
abdominal intenso, acumulacién de liquidos, vémitos, sangrados de
mucosas, hipo actividad y los sintomas que manifiesta es una fiebre
elevada de 40 grados centigrados, dolor de cabeza persistente, dolor

muscular y en articulaciones, dolor de huesos, dolor de 0jos®.

Sangrado: Se considerada que el dengue es un virus de varias
explicaciones clinicas, que aparecen sintomas o ser asintomatico y puede
llegar a etapas muy peligrosas como el sangrado, ocurre porque existe
fiebre hemorragica compromete nariz, encias, dermis y complicarse con
un sindrome de shock y llevar hasta la muerte, frecuentemente sucede en
pocas horas que la persona se agrava, la forma del dengue hemorragico
es una complicacién potencialmente mortal que se identificO por vez

primera en los afios cincuenta®!.

Fiebre: Es una manifestacion mas frecuente que presenta una persona
que se encuentra infectada por el dengue esta manifestacion febril dura
entre 2 dias y 1 semana, es muy relevante detectar si presenta una
temperatura mayor de 40 grados y si presenta los siguientes signos: Piel
caliente al tacto, enrojecimiento de la piel o cara, sudoracién,
somnolencia, respiracion agitada o cambios en la forma habitual de
respirar, en diversos casos se complica con una deshidratacion llevar a un

trastornos neuroldgicos y convulsiones,

Dolor de ojos: Las manifestaciones oculares ocasionada por esta

enfermedad esta asociada a presentarse de diversas formas: hemorragias
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retinales, retinitis, etc. entre ellas también se puede percibir una vision

borrosa acompariado de un cuadro clinico oftalmolégico3!.

PRACTICAS PREVENTIVAS

Las practicas se definen como comportamientos, son conductas de
diversas formas que dafian o afectan a una persona o0 equipo en razén a

la conservacion o proteccion frente a algo que afecta?®.

La prevencion es un conjunto de procedimientos y acciones para
determinar el control de factores ambientales, sociales y sistematica cuyo
objetivo es contrarrestar la resistencia de una enfermedad con el fin de
erradicar minimizar y eliminar el proceso de trasmision, mediante
actividades preventivas para controlar la diseminacién e impedir su
propagacion?®®. La OMS refiere que se trata de una progresion de
acciones donde participa el ser humano y que estén encaminadas a
favorecer y resguardar el bienestar de la persona, ademas permite que
tenga un mayor control de su propia vida y por medio de la precaucion no
alterar su bienestar y resolver los motivos que agravan la salud y no

enfocandose Unicamente en el régimen terapéutico y la curacion®3.

El Ministerio de salud sefiala que son acciones para el mejoramiento de
salud refiere que entre sus areas de salud busca fortalecer las habilidades
y capacidades orientados a producir resultados positivos sobre la salud no
solo eso ademas modificar las condiciones ambientales para tener un
mayor control de la salud mejorando y logrando un bienestar fisico, mental
y social, es necesario que el entorno fortalezca el desarrollo de las

practicas saludables?*.
Las actividades preventivas se pueden clasificar en tres niveles:

Prevencion primaria son estrategias de precaucién encaminada y dirigida
a minimizar la aparicion de una patologia o problema de salud ademas de
disminuir la exposicion del hombre que puede llegar a dafar su salud, el
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objetivo es la prevencion mediante la educacion, para reducir la incidencia
de enfermedades por medio de inspeccion que originan las causas.
Prevencion secundaria se aplica al descubrimiento oportuno de la
patologia concentracién de aparicion de sintomas clinica es la busqueda
de aparentemente sanos para comprender acciones de un tratamiento
oportuno para lograr un procedimiento adecuado y control para cualquier
patologia y no tenga ningun tipo de molestia a volver a parecer la
enfermedad a atacar y reducir prevalencias, prevencion terciaria son
actuaciones frente a la rehabilitacion de la patologia son esenciales el
control y el seguimiento del usuario ademés de la rehabilitacion oportuna
para minimizar riesgos causados al ser deteriorado su salud a causa de
una patologia es importante tratar los problema incurables como

problemas mentales o fisicos:.

Practicas sobre prevencion de los usuarios, estan referida a toda la
medida o acto de organizacion que se adelanta a una situacién o
problema, con el propésito de evitar algun perjuicio o dar indicacién antes
de y actuar frente a una incertidumbre para conseguir a disminuir la
exposicién en distintos escenarios y lograr evitar un evento negativo
llegue a ocurrir. Es una manera que se busca el efecto de prevencion y

evitar cualquier dafio®*.

Almacenamiento de agua en el hogar

El Ministerio de Salud manifiesta que el buen almacenamiento de agua
tiene como objetivo evitar criaderos de zancudo y minimizar los brotes de
la enfermedad del dengue es por ello que se recomienda un adecuado
manejo del almacenamiento incluyendo la limpieza donde se deposita el
agua, la limpieza debe ser con lejia, escobilla, esponjas metalicas luego
de la limpieza es fundamental tapar todo recipiente herméticamente, el
mejoramiento de los suministros de agua es fundamental para el control
de los zancudos, el almacenamiento de agua debe ser confiable para la
salud no debe convertirse en un habita de zancudo. La préctica tradicional
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para almacenar agua tiene que ser una prevencion confiable y disponible,
debe estar acompafiada de una estrategia en educacion para la salud que

ayude a las practicas tradicionales de almacenamiento®®.

Manejo de contenedores limpios: El Minsa recomienda y reconoce que es
fundamental mantener y considera que se debe lavar los recipientes
donde se deposita el agua y todo los recipiente que acumulen agua, la
higiene y limpieza meticulosa y adecuada es importante realizarlo con
cepillo o escobilla para poder erradicar los huevos depositados por el
mosquito aedes aegypti, una de las formas es limpiar con lejia la parte
interna de los recipientes por los bordes se hace friccion con escobillar y
es importante el enjuague y realizar esta accién para remover el olor a
legia. Son esenciales los contenedores para el almacenamiento de agua
para el hogar es por ello se debe mantener una calidad y estar en buenas
condiciones y responder a los requisitos de un apropiado depdésito para

guardar bien el agua3®.

Manejo de contenedores sucios: Los contenedores son elementos de
almacenaje y son multiusos, debe ser lavado la parte interior con
detergente todas las partes y esquinas, debe dejarse ventilado para el
secado libre, todo dispositivo que acumule agua se debe de cambiar cada
tres dias el agua, debe estar tapado herméticamente y sellado para evitar
gue los zancudos creen viveros y se multipliquen. Se debe de descartar
contenedores, recipientes que no se den la utilidad, porque son lugares

de proliferacion®®.

Colocacion de abate: A través de este producto que proporciona el
Ministerio de Salud, es una sustancia para eliminar las larvas de
mosquitos en los recipientes con agua, el ministerio de salud refiere que el
abate erradica las larvas del zancudo que son aplicadas en motitas que
permanecen en el deposito de agua durante 3 meses y que no debe ser

eliminado antes3>.
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Manejo sobre los residuos sdlidos en el hogar

Los residuos solidos son de material fuerte o resistente de origen organico
0 inorganico, se clasifican en residuo sélido y organico son aquellos que
se descomponen facilmente, por otro lado los residuos de origen
vegetales son los restos de cosecha y el de residuo animal que proviene
de los animales, los residuos sélidos inorganicos que no se destruyen, el
mal manejo de los residuos pone en riesgo la salud y la vivienda del
hombre, se maneja de manera adecuada dentro del hogar los residuos
acumulados en contacto con el agua y alimentos desencadenan
enfermedades para el hombre por eso, se debe emplear medida sanitaria.
Mantener el hogar limpio para que no provoque o cause o dafio el medio
ambiente o dafie el bienestar de la persona, el acumulo crea basureros,
ademas de criaderos de vectores que causan riesgo y problema para la

salud y efectos en el ambiente?’.

Tiempo y uso del agua: El agua debe ser apropiado para el uso habitual y
diario de hombre. Por eso que el agua no debe contraer una exposicion
para la salud del humano y su consumo no debe traer patologias o dafios,

es por ello que debe ser usada de manera inmediata?®.

Tipos de residuos: Son producto o sustancias resistentes, de los residuos
por origen de efectos naturales de productos que no son utilizados pero

que pueden ser aprovechados para reciclaje de latas, botellas, etc®.

Desechos de residuos: El Minsa recalca que los residuos soélidos pueden
llegar a contribuir la reproduccion de larvas, insectos en los almacenajes
es por ello que se debe de eliminar los residuos si no se da uso, es
necesario desechar todo residuo inservible con frecuencia para evitar el
dengue, se debe recogerse en bolsas de plastico y eliminarse
periodicamente esta actividad debe ser consecutiva, se recomienda dos
veces por semana para evitar la aparicion de zancudos. Los desechos se

deben de recoger, para mantener el entorno y ambiente limpio y evitar la
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proliferacion del vector, la recoleccion de residuos inservibles es una

actividad de prevencion que debe de manejar toda persona®’.

Barreras protectoras

Las barreras protectoras son un sistema de conducta guiada a conseguir
a contrarrestar peligros a la persona, evitando plagas en el entorno del
trabajo, ademas las barreras protectoras son para todo ser humano que
se localiza en un sitio de riesgo. Son aquellos instrumentos personales
para proteccion del hombre contra efecto de radiacion, dafios, objetos,

liquidos o radiacion, es una para proteccion fisica®.

Quimico: ElI Minsa seflala que es método estandarizado Yy
complementario se aplica insecticidas y larvicida de temefos granulado al
1% en lugares donde habita el dengue situados en espacios interiores de
todo envase donde se almacena el agua y en pozos profundo, es un
trabajo donde se afiade productos quimicos de bajo peligro para el
hombre aplicado en el agua potable de uso doméstico de las personas
este control tiene como finalidad minimizar y hacer menor la reproduccion
del insecto, este tratamiento tiene efecto residual, asi mismo otra manera
guimica es la fumigacion para evitar la propagacion es una destruccion
rapida y basica para los zancudos se realiza en todos los espacios del
hogar techos paredes y en todos los terrenos, es de mayor eficacia es un
procedimiento de mucho rendimiento que erradica a los zancudos desde
sus primeras etapas de vida, tiene un gran efecto de uso Unico este
método se emplea en situaciones de emergencia para erradicar epidemia
con la finalidad de frenar propagaciones, los tratamiento quimicos tienen
que ser supervisadas para garantizar el efecto de eliminacion como
estrategia se debe de llevar un calendario de periodos de efecto de los

productosse.

Fisicas: Radica en proporcionar una manera de seguridad de manera

momentanea o decisivo, es una medida de practica adecuado, esta
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accion se enfoca en reducir el riesgo de exponerse al zancudo, minimizar
el riesgo humano vector modificando su ambiente de habita, busca
promover estrategias involucrando a la persona a que disponga de una
adecuada prevencioén, consistiendo el uso de dispositivos de proteccion al
momento de eliminacion de los criaderos del zancudo y el manejo
apropiado de las herramientas de almacenaje de limpieza de los
depdsitos, ademas de usar barrera fisica como repelentes se debe se
aplica en la piel expuesta recomendada el uso para todos y mas aun en
nifos y ancianos ademas de usar la medida de telas finas en la cama
para evitar la punzada de zancudo, ademéas de la colocacion de telas

metalica en puerta y ventanas para evitar el acceso de los vectores®®.

NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA Y DIAGNOSTICO DE LABORATORIO DE DENGUE
EN EL PERU

La presente Normativa Técnica de Salud es de aplicacion obligatoria en
todos los establecimientos de salud de servicios publicos se desarrolla la
normativa con el fin de cooperar y contribuir a la prevencion ademas de la
diseminaciéon de la enfermedad del dengue, asimismo controlar la
transmision, se quiere lograr tener un control especial de vigilancia
epidemiologica y el diagnéstico oportuno de esta enfermedad metaxenica,
para asi evitar brotes ademas de llevar un registro de casos, asi como
también estandarizar los procedimientos de practicas preventivas y de
reforzar los actos de inspeccion en el campo de la salud comunitaria y
afianzar el cumplimiento de la atencion integral incluyendo el diagnostico
oportuno, y anteponiendo primeramente al tipo de edad vulnerable
garantizando régimen terapéutica segun el estado de evolucién de la
patologia que se halla la persona por otro lado otorgando persecucion a
sucesos de desarrollo, asimismo de implantar técnicas de monitoreo de
brotes para la captacion de casos emergentes y reemergentes. Del mismo

modo colaborar con las investigaciones de los casos de dengue,
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complicaciones y sus secuelas, ademéas de contribuir a normalizar los
procedimientos de obtencién, conservacion y transporte de muestras
biologicas para su procesamiento, asi como para el diagnoéstico de
dengue, la misma manera a restringir el ingreso de personas al territorio

peruano.

La normativa quiere estandarizar un sistema de control y vigilancia para
congregar, analizar y procrear informacion util en una potencial epidemia
de dengue, y otras arbovirosis en el pais y sea utilizado por todos los
epidemidlogos, usuarios del sistema de vigilancia, que permita dirigir

oportunamente la prevencion y el control de este potencial riesgo®®.

TEORIA DE ENFERMERIA

EL MODELO DE PROMOCION DE LA SALUD DE NOLA PENDER.

Nola Pender, autora del Modelo de Promocién de la Salud (MPS) y
enfermera de profesion, preciso que el comportamiento esta generado por
la voluntad de lograr el bienestar y el potencial humano, pretende ilustrar
la naturaleza y sus multiples habilidades y destrezas de las personas en
su interaccién con el entorno cuando se intenta alcanzar el estado
deseado de su salud, las caracteristicas personales y costumbres los
relacionados al conocimiento con las conductas de salud que se quiere

lograr.

El modelo da a conocer de manera profunda los aspectos relevantes que
influyen en el cambio de la conducta de las personas, sus actitudes y
motivaciones hacia el accionar que promovera la salud. Esta respaldado
en dos sustentos teoricos: la teoria de aprendizaje social de Albert
Bandura y el modelo de valoracién de expectativas de la motivacion
humana de Feather. El primero hace mencién sobre la importancia de los

procesos cognitivos en el cambio de comportamiento, la ensefanza
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cognitiva resalta que las causas psicoldgicas intervienen en la conducta

de las personas.

El segundo afirma que el comportamiento es un componente incentivo
clave para lograr a conseguir la intencionalidad, con esto hay una
intencidn clara, concreta y definida por alcanzar una meta. La
intencionalidad engloba e implica el compromiso personal con la accion, el
andlisis de los comportamientos voluntarios va dirigida al logro de metas

planeadas.

El modelo de promocién de la salud da a conocer como los conocimientos
dirigen a la persona a colaborar o no en conductas de salud, todo este
criterio integra en el siguiente diagrama del Modelo de Promocion de la
Salud:

Caracteristicas

Cogniciones y afectos R
gy esultado
y Experiencias relativos a la conducta condiictual
individuales especifica
oo Percepcion
i Demandas
d; bleneflgl'os (bajo control)
Conducta €12 accon (y| preferenlc)ias
i alto control) en
revia i !
rel;)cionada Percepcion competencia en el
— de barreras momento
para la accion
Percepcion
de auto-eficacia
Factores | | Afectos relacionados A
SRS para un plan PROMOTORA
*Biol6gicos de accién DE LA SALUD
ePsicoldgicos
eSocioculturales Influencias N N 1
personales
Influencias
situacionales

Este crucigrama esta clasificado por columnas de izquierda a derecha, la
primera menciona las caracteristicas y vivencias personales del ser
humano y comprende dos conceptos: conducta previa relacionada y los

factores personales.
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La idea de la conducta previa: se entiende como las vivencias pasadas
gue pudieran llegar a causar efectos directos e indirectos en la decision

de comprometerse con las conductas de promocion de la salud.

El segundo concepto de los factores personales esta estandarizando
como biolégicos, psicologicos y socioculturales, los cuales estan
enfocados en una cierta conducta. Los componentes de la segunda
columna son los esenciales del modelo y se asocian con los
conocimientos y afectos (sentimientos, creencias, emociones), comprende
6 criterios; el primero pertenece a los beneficios percibidos por la accion,
los resultados positivos anticipados que se produciran como expresion de
la conducta de salud; el segundo se refiere a las barreras percibidas para
la accién, apunta percepcion negativas o0 carencia de la propia persona
que pueden dificultar un compromiso con la préactica. El tercer concepto es
la auto eficacia percibida y ésta conformada por criterios mas importantes,
en este modelo manifiesta la apreciacion de competencia de uno mismo
para realizar una cierta conducta, segin es superior aumenta la
posibilidad de un compromiso con la accién y asi obtener menos barreras
para una conducta de salud. El cuarto componente es el afecto
relacionado con el comportamiento, son las emociones o respuestas en
relacion con los pensamientos positivos o0 negativos, favorables o
desfavorables hacia una conducta, el quinto concepto habla de las
influencias interpersonales, se evalla que las personas se involucren y
que posean conductas de promocion de salud, el tltimo concepto de esta
columna, indica las influencias situacionales en el entorno, las cuales
pueden aumentar o disminuir el compromiso o la participacion en la

conducta promotora de salud.

En los distintos elementos descritos se vinculan e intervienen la conducta
humana para un proyecto de accion, criterio situado en la tercera columna
gue establece el resultado final deseado, es decir para la conducta es

fundamental para la promocién de la salud. En las primeras se consideran
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aguellas conductas alternativas sobre las personas que tienen bajo
control de su ritmo de vida porque existen la carga laboral ademas del
bienestar basico de la familia, en cambio las prioridades personales de
salud facilitan tener mayor control sobre las acciones. En simplificacion, el
modelo proyecta las dimensiones para producir o trasformar la conducta
promotora de la salud, las acciones van dirigida a los resultados positivos
en la salud ademas como el bienestar 6ptimo, la promocion de la salud es
una accion clave en los distintos espacios en que participan el profesional

de enfermeria.

La exploracién del modelo puede ayudar a profesionales de la salud a
entender el proceso salud-enfermedad, asi como a apoyar la practica

preventiva.

Este andlisis ha permitido evidenciar que la representacion gréfica del
diagrama es de facil comprension, los componentes se describen en los
textos con claridad lo que facilita su uso por el personal de salud de

enfermeria.

El MPS plantea poner en practica intervenciones de enfermeria en el
contexto de promocion de la salud relacionadas con el cambio de
comportamiento para generar una conducta de salud de bienestar con el

propdsito de motivar a las personas a adquirir dichos comportamientos.

El modelo de Nola Pender es una herramienta poderosa utilizado por los
profesionales de enfermeria para abordar las intervenciones y las
exploraciones realizadas en base al entorno de las personas motivando y
generando bienestar ademas por otro lado de fortalecer la solidez tedrica
y empirica, con el fin de mejorar las oportunidades y calidad de vida, a
través de la disciplina y fundamentada de manera objetiva hacia los

intereses y las necesidades de los usuarios®®.
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Il.c. HIPOTESIS

Il.c.1. GLOBAL

H1: Existe relacion significativa entre el conocimiento y practicas sobre
prevencion del dengue en usuarios adultos del Centro de Salud San
Clemente Pisco 2020.

HO: No existe relacion significativa entre el conocimiento y practicas sobre
prevencion del dengue en usuarios adultos del Centro de Salud San
Clemente Pisco 2020.

Il.c.2. DERIVADA

Hipotesis derivada 1:

H1: El conocimiento sobre dengue es regular en los usuarios adultos del
Centro de Salud San Clemente Pisco 2020.

HO: El conocimiento sobre dengue es bueno en los usuarios adultos del
Centro de Salud San Clemente Pisco 2020.

Hipotesis derivada 2:

H1: Las practicas sobre prevencion del dengue es poco adecuadas en

usuarios adultos del Centro de Salud San Clemente Pisco 2020.

HO: Las practicas sobre prevencién del dengue son adecuadas en

usuarios adultos del Centro de Salud San Clemente Pisco 2020.

Il.d. VARIBLES

V1: Conocimiento sobre dengue

V2: Practicas sobre prevencion del dengue
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Il.e. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

Conocimiento: Es un conjunto de averiguacion propia y adquirida del ser
humano por medio de la ensefianza y experiencia de la observacién con
respecto a la enfermedad del dengue, el mismo que se medira como:

Bueno, regular y malo.

Practicas sobre prevencion de dengue: Son conductas basados en
entendimientos previos para evitar circunstancias que expongan a una
situacién de riesgo de contraer el dengue, se medird como: Adecuadas,

poco adecuadas e inadecuadas.

Usuario: Todo ser humano que hace uso de su derecho de salud en un

determinado establecimiento de salud.

Adultos: Es todo ser humano ha pasado la infancia y adolescencia hasta
alcanzar su completo desarrollo fisico. Es una etapa de vida relativa y de

vigor fisico.
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CAPITULO lIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

lll.a. TIPO DE ESTUDIO

La investigacion es de tipo cuantitativa, segun Hernandez, dicho enfoque
permite distinguir una existencia objetiva de medicion numéricas y
estadistica que se utiliza para la recopilacion de informacion y ademas

para corroborar un concepto“°.

Sera descriptivo porque busca las cualidades importantes del sujeto o

materia que ha sido sometido a un analisis*.

Correlacionar, segun Eliseo refiere que pretenden analizar y visualizar
coémo se relacionan o vinculan diversos fendmenos entre si y que tanto se

conoce la variable relacionada*!.

También es de corte transversal, segun Montano es un procedimiento
realizado para recoger y analizar datos en un momento y espacio

determinado?2.

lll.b. AREA DE ESTUDIO

La investigacion se realizé en el Centro de Salud San Clemente es una
micro red, esta categorizado como [-3 sin internamiento brinda atencion
las 12 horas al dia, cuenta con los servicios de Emergencia, Medicina
General, Control de crecimiento y desarrollo, Inmunizaciones, Obstetricia,
Odontologia, Psicologia, Nutricion, Farmacia, Laboratorio, Administracién,
Epidemiologia, consultorio de TBC. Est4 ubicado en la av. Miraflores
N°201 panamericana sur en el distrito de San Clemente provincia de
Pisco, departamento de Ica.
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lll.c. POBLACION Y MUESTRA

Poblacion: Los usuarios del Centro de Salud San Clemente esta
conformada por 350 usuarios adultos atendidos mensualmente segun

datos estadisticos del centro de salud.
Muestra: Se tomé como muestra a 183 usuarios que fueron extraidos

utilizando la formula de poblacion finita.

n= Z>XXNXpXxq
d?x(N-1) + Z>xp xq

1.96%2x350x0.5x0.5
(0.0522x 350) + 3.8416 x0.25

n= 3.8416 x350 x0.25
0.0025 (350) + 3.8416 x0.25

n= 336.14
1.835.400

n= 183.142.639
n= 183
CRITERIOS DE INCLUSION

° Usuarios adultos del Centro de Salud San Clemente que aceptaron

participar voluntariamente en el estudio.

CRITERIOS DE EXCLUSION

° Usuarios adultos del Centro de Salud San Clemente que no

aceptaron participar voluntariamente en el estudio.
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lll.d. TECNICA DE INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se utilizé la encuesta como técnica y como instrumento el cuestionario.

En el desarrollo de la investigacién para la recoleccién de los datos se
aplicé un formulario de preguntas disefiado en dos partes para la primera
variable conocimiento sobre el dengue se consider6 10 interrogantes,
estructurada de acuerdo a las tres dimensiones, fueron preguntas de
patrones politomicas y cada contestacion buena tuvo el mayor puntaje de
tres puntos, las regulares dos puntos y contestacion malo un punto. Se
establecio de la siguiente forma, generalidades con 2 items, Transmision

con 3 items, signos y sintomas 5 items.

Para la segunda variable practicas sobre prevencion del dengue estuvo
estructurado en 15 preguntas politomicas y cada respuesta tenian un
valor madximo de 3 puntos para practicas adecuadas, 2 puntos a poco
adecuadas y 1 punto a practicas inadecuadas, y cada pregunta se
categorizo por dimensiones, almacenamiento 8 items, manejo sobre

residuos sélidos en el hogar 3 items y barreras protectoras 4 items.

El instrumento fue sometido a la prueba de validez, fue revisada por tres
expertos, concediendo un efecto 6ptimo de la validacién. El primer juez
especialista en salud publica sefalo con precision un promedio de 80% de
valoracion, de igual manera el segundo juez basado en la especialidad de
metodologia estimo un porcentaje de 85% y para definir, el ultimo juez
estadistico estimo un valor de 90%, de estos resultados por cada
especialista se extrajo un valor total de valoracion de 89%, de esta

manera considerandose validado el instrumento. (Anexo 3y 4).

Para llegar a la confiabilidad del instrumento se ejecutd una prueba piloto
considerando una poblacion de 10 usuarios adultos del centro de salud,
luego de ello lo obtenido fueron sometidos a la prueba de alfa de

Cronbach a través del programa SPSS versién 25, de esta manera se
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lleg6 a la una confiabilidad de a=0,816, con un valor aceptado en el cual

se considera un nivel alto de confiabilidad. (Anexo 5)

Para determinar la primera variable se consideraron como valores finales
conocimiento bueno, regular y malo, concebido a través de la escala de
stanones. Para la segunda variable como Adecuada, poco adecuada,

inadecuada trabajada mediante la escala de intervalo. (Anexo 8)

lll.e. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Para poder realizar el presente estudio de investigacion, se presenté una
solicitud de autorizacion dirigida al Director del centro de salud para que
se permita la recopilaciéon de informacion en el Centro de Salud San
Clemente a través de una carta de presentacion elaborada por la

coordinacion de la Escuela Profesional de enfermeria.

Sin embargo, debido al aislamiento social a causa de la enfermedad del
Covid-19 la recoleccion de datos se realiz6 virtualmente usando la
herramienta electronica de Facebook, explicandole el motivo y la
importancia de la investigacion y haciéndoles llegar virtualmente la
encuesta, ademas se cont6 con la cooperacion de un agente comunitario
del Centro de Salud facilitando a los usuarios que se atienden alli, y de
esta forma se distribuyeron las encuestas por otro lado como evidencia se
guardd capturas de pantallas de las conversaciones que se mantuvo
durante el proceso de recopilacion de datos, ademas se tuvo en cuenta y
se cuidd los principios éticos, priorizando las esenciales y respetando las
siguientes: Beneficencia: Se realiz0 y se mantuvo la codificacion de los
datos de las respuestas y fueron de forma andénima ademas se manifesto
indicaciones si tenian dudas en cOmo resolver la encuesta. No
maleficencia: Durante el desarrollo de la investigacion se evitdé cualquier
dafo a Los usuarios encuestados se cuido la integridad fisica, verbal y
mental. Justicia: Todos los usuarios que participaron en el estudio se les

brindo siempre el respeto y un buen trato, se respetd su manera de
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pensar, cultura, creencias, a lo largo que duro la investigacion.
Autonomia: Las respuestas obtenidas de la investigacion fueron anénimas
y no se difundid por ello se emiti6 un consentimiento informado que
estuvo estructurado explicando y detallando en que consistia la
investigaciébn ademas de respetando la decision del participante, siendo

evidencia del mismo el formato agregado en el anexo 9.

lIl.f. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Una vez que se recolecto la informacion de la primera y segunda variable
se procesdé de manera electronica, usando el software informético de
Excel y exportandolo a sistema estadistico SPSS25 en el cual los datos
fueron codificacion por alternativas de cada dimension, obteniendo como
valores conocimiento malo (1), conocimiento regular (2), conocimiento
bueno (3), y consiguiente a ello se realiz6 la operacion de la suma total de

cada una de las dimensiones y de forma general.

Asi mismo en la misma herramienta se trabaj6 la tabla matriz para luego
adquirir las tablas de frecuencia y porcentajes, y ademas los graficos
correspondientes para representacion de los datos, de esta estructura se
logré el respectivo analisis por ende se dio la discusion, conclusiones y

recomendaciones de la mencionada investigacion.

Por otro lado se llevé a cabo la redaccion e interpretacion de los
resultados, para obtener los resultados de la primera variable que se
trabajo con la escala de stanones, categorizando el valor minimo y
maximo de cada dimensién y de manera general, para hallar la segunda
variable de la segunda fue mediante la escala de intervalo, de igual forma
manteniendo la codificacion de valores como adecuadas poco adecuadas
inadecuadas y consecuentemente, se cuantifico la variable por dimension
y de manera global (Anexo 8) .Para verificar las variables se realizé el
cruce de ambos, se trabajé una tabla cruzada o tabla de contingencia en

la herramienta SPSS25, para precisar la variable independiente y
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dependiente asi mismo para demostrar la hipétesis se empled la prueba
estadistica de Pearson para demostrar que existe relacién entre ambas

variables (Anexo 7).
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

IV.a RESULTADOS

TABLA 1

DATOS GENERALES DE LOS USUARIOS ADULTOS
DEL CENTRO DE SALUD SAN CLEMENTE

PISCO 2020

DATOS GENERALES CATEGORIA n=183 100%
Edad 20-40 123 60
41-60 40 16
61-70 20 7
Sexo Masculino 73 33
Femenino 110 53
Procedencia Costa 147 74
Sierra 35 14
Selva 1 10

Se observa que los usuarios adultos del Centro de Salud San Clemente el
60% (110) tienen edades entre 20 a 40 afos, el 53% (97) son de sexo
femenino y el 74% (135) son de procedencia de la costa.
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TABLA 2

RELACION ENTRE EL CONOCIMIENTO Y PRACTICAS SOBRE
PREVENCION DEL DENGUE EN USUARIOS
ADULTOS DEL CENTRO DE SALUD
SAN CLEMENTE
PISCO 2020

Tabla de Contingencia

Practicas sobre prevencion del dengue
en usuarios adultos

Poco Total

Inadecuadas Adecuadas Adecuadas
CONOCIMIENTO  Malo 2 10 4 16
SOBRE DENGUE 1% 6% 2% 9%
EN USUARIOS Regular 31 93 29 153
ADULTOS 17% 51% 16% 84%
Bueno 2 11 1 14
1% 6% 1% 8%
Total 35 114 34 183
19% 63% 19% 100%

Se observa que el 9% de usuarios adultos tienen conocimiento malo
sobre dengue, existe un 6% que tienen practicas sobre prevenciéon del
dengue poco adecuadas, 2% adecuadas y 1% inadecuadas, asimismo el
84% tienen conocimiento regular, 51% de practicas poco adecuadas, 17%
practicas inadecuadas y 16% adecuadas, por otra parte, el 8% de los
usuarios tienen conocimiento bueno, el 6% de practicas sobre prevencién
del dengue poco adecuadas, 1% de practicas inadecuadas y el 1%
adecuadas.
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GRAFICO 1

CONOCIMIENTO SOBRE DENGUE EN USUARIOS
ADULTOS DEL CENTRO DE SALUD
SAN CLEMENTE PISCO
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De manera global se observa que el conocimiento sobre dengue es
regular en un 84% (154), malo en un 9% (16) y bueno 7% (13) en los
usuarios adultos del Centro de Salud San Clemente.
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GRAFICO 2

CONOCIMIENTO SOBRE DENGUE SEGUN DIMENSION
GENERALIDADES EN USUARIOS ADULTOS
DEL CENTRO DE SALUD
SAN CLEMENTE
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Se observa que el conocimiento sobre dengue segun dimensién
generalidades es regular en un 51% (93), malo en un 35% (64) y bueno
en un 14% (26) en los usuarios adultos del Centro de Salud San

Clemente.
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GRAFICO 3

CONOCIMIENTO SOBRE DENGUE SEGUN DIMENSION
TRASMISION EN USUARIOS ADULTOS DEL CENTRO
DE SALUD SAN CLEMENTE

PISCO 2020
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Se evidencia que el conocimiento sobre dengue segun dimension
trasmision es regular en un 55% (101), bueno 32% (58) y malo 13% (24)
en los usuarios adultos del Centro de Salud San Clemente.
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GRAFICO 4

CONOCIMIENTO SOBRE DENGUE SEGUN DIMENSION
SIGNOS Y SINTOMAS EN USUARIOS ADULTOS
DEL CENTRO DE SALUD SAN CLEMENTE

PISCO 2020
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Se visualiza que el conocimiento sobre dengue segun dimensién signos y
sintomas es regular en un 51% (93), malo en un 35% (64) y bueno en un

149% (26) en los usuarios adultos del Centro de Salud San Clemente.
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GRAFICO 5

PRACTICAS SOBRE PREVENCION DEL DENGUE EN
USUARIOS ADULTOS DEL CENTRO DE
SALUD SAN CLEMENTE
PISCO 2020
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De manera total se observa que las practicas sobre prevencion del
dengue son poco adecuadas en un 56% (102), inadecuadas en un 26%
(48) y adecuadas en un 18% (33) en los usuarios adultos del Centro de

Salud San Clemente.
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GRAFICO 6

PRACTICAS SOBRE PREVENCION DEL DENGUE SEGUN
DIMENSION ALMACENAMIENTO DE AGUA
EN EL HOGAR EN USUARIOS ADULTOS
DEL CENTRO DE SALUD
SAN CLEMENTE
PISCO 2020
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Se observa que las practicas sobre prevencién del dengue segun
dimension almacenamiento de agua en el hogar son poco adecuadas en
un 61% (112), inadecuadas en un 21% (38) y adecuadas un 18% (33) en

los usuarios adultos del Centro de Salud San Clemente.
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GRAFICO 7

PRACTICAS SOBRE PREVENCION DEL DENGUE SEGUN
DIMENSION MANEJO SOBRE RESIDUOS SOLIDOS
EN EL HOGAR EN USUARIOS ADULTOS
DEL CENTRO DE SALUD
SAN CLEMENTE

PISCO 2020
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Se visualiza que las practicas sobre prevencion del dengue segun
dimensién manejo sobre residuos sélido en el hogar son poco adecuadas
en un 57% (104), inadecuadas en 32% (59) y adecuadas en 11% (20) en
los usuarios adultos del Centro de Salud San Clemente.
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GRAFICO 8

PRACTICAS SOBRE PREVENCION DEL DENGUE SEGUN
DIMENSION BARRERAS PROTECTORAS EN
USUARIOS ADULTOS DEL CENTRO
DE SALUD SAN CLEMENTE
PISCO 2020
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Se observa que las practicas sobre prevencién del dengue segun
dimension barreras protectoras son poco adecuadas en un 58% (106),
adecuadas en un 26% (48) e inadecuadas en un 16% (29) en los usuarios

adultos del Centro de Salud San Clemente.
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IV. a. DISCUSION

En el estudio de investigacion se han integrado datos generales Tabla 1
donde se obtuvo que el 60% de los usuarios adultos tenian edades entre
20 a 40 afios, el 53% era de sexo femenino y el 74% eran de procedencia
de la costa. Resultados que se asemejan al estudio de Tapia C que
preciso en los resultados que el 61% son mujeres, el 47% son mayores de
41 afos y 95% provienen de la costa y ademas se aprecia que la mayoria
de las personas encuestadas son del sexo femenino'®. La real academia
de la lengua espafiola manifiesta que conocer es un desarrollo de
investigar la inteligencia, caracteristicas de la naturaleza y la conexién con
el entorno y todo lo que lo rodea, se puede asegurar que el conocimiento
es ver la realidad mas all4 de lo perceptible, ademas es un proceso en
que el hombre afronta una informacion acerca del todo y resuelve la
coherencia de las cosas?!. Se evidencia en los resultados que los
usuarios mas accesibles para el trabajo de esta investigacion fue el de
sexo femenino y menores de 40 afios debido a que en la mayoria de son
ama de casa quienes se encargan del cuidado del hogar; esta poblacién
destaca por su intervencion activa con la comunidad y estar
comprometidos en el mejoramiento  social 'y  educativo,
responsabilizandose en la identificacion de necesidades y/o problemas

del hogar y comunidad.

Se observa de manera general el primer objetivo establecido para la
investigacion tabla 2 que los usuarios adultos tienen un conocimiento
malo en un 9%, resultados similares al de Tapia C, en su estudio de
investigacion obtuvo resultados similares, conocimiento bajo en un 15%%*°.
Asimismo, Corcio A, en su estudio de investigacion manifestdé un
conocimiento bajo 7%?%. El Minsa hace énfasis que para el mejoramiento
de salud de la persona va de la mano con las acciones que realice, de
como fortalece las habilidades y capacidades orientados a producir
resultados positivos sobre la salud logrando un bienestar fisico, mental y

social ademas es necesario que el entorno impulse y fortalezca el
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desarrollo de habitos saludables?*. En ambos estudios los resultados son
similares alcanzando a demostrar que existe conocimiento malo sobre
dengue, en el cual perjudica y pone en riesgo la salud de los usuarios
adultos, ademas sigue siendo un problema sobre la salud publica es por
eso que el profesional de enfermeria debe seguir abarcando el rol de
educadora y continuar capacitandose para brindar conocimientos sobre
este mal, ademas abordar mas profundo el tema de la enfermedad del
dengue en campafas educativas para los usuarios puedan asi prevenir

dicha enfermedad y mejorar la salud integral de la poblacion.

De manera global en el grafico 1 de la primera variable se obtuvo que el
84% de los usuarios adultos tienen conocimiento regular sobre dengue.
Resultados similares al de Tapia C que obtuvo en su estudio de
investigacion un conocimiento medio en un 68%?°. Asimismo, Diaz C,
Magdalena, también obtuvo resultados similares en su estudio de
investigacion, un conocimiento regular en un 55%?*’. La OPS manifiesta
que el dengue es una patologia aguda y febril que se extiende mediante
la punzada del insecto hembra Aedes aegypti, y ademas existe cuatro
serotipos el dengue se hace conocer por causar malestar general y
erupcion cutdnea, existen dos tipos, pero el dengue grave es la forma
mas maligna y llega a causar hemorragica en la persona?®. Como se
evidencia en el estudio realizado, existe conocimiento regular sobre la
enfermedad del dengue, una enfermedad que representa un problema en
el pais y en el mundo, creciente en estos ultimos afios. Unas de las
causas que debido por el calentamiento global se ha favorecido la
extension del zancudo hacia areas menos tropicales, y que se esta
propagando a nuevas areas aprovechandose del calor y de humedad que

existe ahora para su desarrollo.

De acuerdo al objetivo especifico 1 los resultados revelan que el
conocimiento sobre dengue segun dimension generalidades es regular en
un 51%, malo en un 35% y bueno en un 14%. Resultados similares al de

Corcio A, qué obtuvo en su estudio de investigacion obteniendo un 53%
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de conocimiento medio, conocimiento bajo un 7% y alto un 41%6. La
OMS hace referencia que el dengue es considerado una plaga que se
extiende a través del pinchazo del zancudo que se expone en los
ambientes tropicales y subtropicales de las zonas pobladas y marginales
a nivel mundial y que al picar a las personas los sintomas se evidencian
de 3 a 14 dias se revela como una gripe que afecta a todas las
personas?*. Los resultados obtenidos demuestran un conocimiento regular
en dimensidén generalidades es por eso que los aspectos basicos de la
enfermedad del dengue son esencial para conocer dicha problematica,
saber como, que es el dengue, porque y donde se reproduce el vector,
ademas la importancia del conocimiento del desarrollo de este mal y el
incremento de los casos se ha convertido unas de las debilidades de las
personas con mayor importancia y preocupacion, los usuarios son parte
de la poblacion y su participacion es un pilar fundamental para la lucha
contra el dengue pero se ha observado la falta de conocimientos basicos
y fundamentales de la enfermedad, es un arduo labor para el profesional
de enfermeria concientizar a la poblacion humilde de bajo recursos que se
preocupe por el control del vector cuando su prioridad es luchar por el
sustento econdémico dia a dia, pero es fundamental la participacion de la
poblaciébn sino este mal cobrara vidas inocentes a causa del
desconocimiento, es necesario limitar la enfermedad para evitar muertes y
llegar a una epidemia, obtener conocimiento es una herramienta
primordial que debe tener toda comunidad para frenar la incidencia de
casos, educarse sobre temas de salud es indispensable en estos tiempos,
tenemos muchos accesos confiables para informarnos y luchar con este

mal.

Se observa en el grafico 3 que el conocimiento sobre dengue segun
dimension trasmision es regular en un 55%, bueno 32% y malo 13%.
Resultados que se asemeja al estudio de Tapia C, que evidencia en su
estudio de investigacién un conocimiento medio en 68%, alto en 17% y
bajo en 15%°. El Minsa menciona que la transmision de la patologia del

dengue se da a través del zancudo infectado que ha picado a un hombre
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y entra en etapa de viremia si por este medio el zancudo pica a otro ser
humano se infecta con la enfermedad y se da el inicio al desarroll6 de la
infeccion con capacidad de propagar a toda persona vulnerable, el
dengue también se caracteriza por ser una enfermedad que causa fiebre
cuando la persona esta infectada presenta una temperatura elevada a 40
grados?’. Los resultados revelan que la poblacién posee un conocimiento
regular pero no es suficiente para combatir dicha problematico es por ello
gue es necesario intensificar las actividades de informacién para que esta
sea 6ptima; ya que como se sabe para la erradicacion de los criaderos de
zancudo, es necesario saber como y donde se reproduce, reconocer las
caracteristicas del mosquito, para que frente a ello la poblacion
concientice la presencia del vector y tome las medidas preventivas

adecuadas, no solo personales sino familiares y a nivel comunitario.

Se observa en el grafico 4, que el conocimiento sobre dengue segun
dimension signos y sintomas es regular en un 51%, malo en un 35% y
bueno en un 14%. Resultados similares al estudio de Diaz C, Magdalena
J, qué obtuvo en su estudio de investigacion un conocimiento regular
55%, 27% malo y por otro lado el 18% bueno?’. La OMS sefala que la
patologia del dengue puede presentar signos de alarma y también ser un
mal asintomatico, los signos que se presenta de mencionada enfermedad
es el dolor abdominal muscular y un malestar general ademas de
presentar vomitos, sangrados de mucosas, hipo actividad, y los sintomas
gue mas resaltan y que caracterizan a esta enfermedad es la fiebre?.
Resultados mencionados demuestran que los usuarios tienen
conocimiento regular sobre los signos y sintomas pero también existe un
porcentaje alto de desconocimiento por los aspectos que caracterizan a la
enfermedad es por ello que sigue existiendo una prevalencia sobre la
enfermedad en regiones tropicales y no tropicales, lo cual es perjudicial
para la vida y salud de los usuarios y puede agravar la salud por la falta
de conocimiento es por ello que se debe brindar conocimiento sobre el

dengue a todas las personas de todas partes de las regiones para que
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puedan mejorar y ademas de enriquecer conocimientos en bienestar de

su salud.

De manera total se observa en el grafico 5 que las précticas sobre
prevencion del dengue son poco adecuadas en un 56%, inadecuadas en
un 26% y adecuadas en un 18%. Resultados coincide con el estudio de
Diaz C, Magdalena J, obtuvo resultados similares un 82% de practicas
inadecuadas, el 18% adecuadas!’. La OMS refiere que las practicas
preventivas son una escala de hechos donde interviene el ser humano y
gue estan encaminadas a promover, preservar el bienestar de la persona
y conservar un mayor y principal vigilancia de su propia vida y mediante
de la cautela no perturbar su comodidad y confort®?. Estos resultados
permiten que personal salud siga desempefiandose en su labor y continte
con las campafas intensivas sobre practicas preventivas en los usuarios
encuestados ademas de la vigilancia epidemioldgica constante para una
deteccion oportuna de casos y asi conseguir la reduccion de la incidencia
de la enfermedad, aunque todavia no existe una forma efectiva para
erradicar totalmente el vector, la practicas preventivas ayudan a tener el
control de la enfermedad y es preciso no bajar la guardia frente a la
evolucion del dengue, y es necesario seguir evitando la formacion de
criaderos del mosquito aedes aegypti, que no solo es el transmisor del
dengue sino también de enfermedades como lo es el zika y la
chikungunya, enfermedades que pueden emergen en la region debido

solamente a la presencia del vector transmisor.

En el grafico 6 se observo que las practicas sobre prevencion del dengue
segun dimension almacenamiento de agua en el hogar son poco
adecuadas en un 61%, el 21% lo realiza de manera inadecuadas y el 18%
adecuadas. Estudio que se asemeja al de Corcio A, en sus resultados
evidencia 63% inadecuadas y 37% adecuadas. En el estudio de Tapia C.
obtuvo en sus resultados que también existe una consecuencia general
gue son regulares en 71%, buenas en 16% y deficientes en un 13% y

menciona que las practicas preventivas son regulares y que aun carecen
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de mejoria’®. El Ministerio de salud el buen conservado y almacenamiento
de agua tiene como finalidad evadir incubadora de zancudo y erradicar los
brotes de la enfermedad por eso; y consiguientemente necesario, preciso
y conveniente para la administracion del almacenamiento,
imprescindiblemente la limpieza en el cual se confia el agua, el aseo debe
ser con lejia y una serie de utensilios como escobilla, esponjas metélicas
luego de la respectiva limpieza es basico y primordial proteger todo
generalidad de envases, el perfeccionamiento de los suministros de agua
es elemental para la vigilancia de los zancudos, el depdsito de agua debe
ser veraz para la salud mas no debe transformarse en zona de zancudo.
La habilidad conservadora para guardar agua tiene que ser una confiable
y constante, debe estar respaldada de un adoctrinamiento para la salud
que ampare las practicas habituales de almacenamiento®®. Segun los
resultados los usuarios estan ejecutando las medidas preventivas, es
importante resaltar que al practicar medidas de prevencion en cuanto al
almacenamiento del agua en sus hogares y en la comunidad, hace que el
desarrollo del vector disminuya y por ende se reduzca la transmision del
virus del dengue. Ademas, es de conocimiento que no se necesita tener
un nivel econémico alto para poder realizar practicas sencillas como el
adecuado tapado, lavado y cambio de agua de los recipientes donde se
almacena el agua, eliminar inservibles (latas vacias, llantas en desuso,
botellas recicladas sin tapas, etc.), uso de floreros con arena, etc., que
ayudarian a reducir significativamente los criaderos donde se reproducen

los mosquitos (zancudo).

Se observa en el grafico 7, las practicas sobre prevencion del dengue
segun dimension manejo sobre residuos soélido en el hogar de los
usuarios adultos son poco adecuadas en un 57%, el 32% lo realiza de
forma inadecuadas y el 11% de manera adecuadas. Resultados son
similares a Campos S y Corcio A, que en sus resultados manifiesta que el
53.5% de las personas no tienen idea de cdmo es el nombre del zancudo
gue propaga dicha problemética y los participantes no realizan de manera

adecuada las practicas para evitar la patologia en un 63%?%6. El Ministerio
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de Salud redacta que los desechos sélidos son de elementos fuerte de
procedencia organico o inorganico, se categorizan por ser fuertes y
organico que se deterioran facilmente, por otro lado los desperdicios de
origen vegetales son basura de cosecha y algunos restos que emanan los
animales, los desperdicios sélidos inorganicos no se destruyen, el mal
manejo de los diversos residuos amenazan la salud no hace seguro el
lugar donde reside el hombre pueden desencadenan enfermedades para
el hombre es por eso fundamental y esencial disponer de un hogar
aseado para evitar causar dafio y cuidar el medio el ambiente para que el
dafie la vitalidad de la persona, la abundancia de aglomeracion da origen
a basureros, ademas de criaderos de vectores que causan peligro y
problema para la salud ademas de contaminaciéon en el ambiente3’. En
vista a los resultados obtenidos se observa que los usuarios adultos
necesitan informacién crucial sobre practicas sobre prevencion del
dengue de como saber manejar los desechos inservibles de su hogar que
ellos ignoran y que es perjudicial para la vida, el crecimiento de una
persona no es solamente econémica sino ademas debe enfocarse en el
desarrollo de informacion que posee y ver las condiciones de vida de la
calidad en la cual vive y de desarrolla y se rodea a lo largo de su vida, por
ello se debe implementarse medidas sanitarias junto con la municipalidad

y trabajar en conjunto en bien ala personas y poblacién.

Las practicas sobre prevencion del dengue en los usuarios segun
dimensién barreras protectoras (grafico 8) son poco adecuadas en un
58%, adecuadas en un 26% y inadecuadas en un 16%. Resultados
similares al estudio de Tapia C, que obtuvo en uso de barreras
protectoras son poco adecuadas 71%, adecuadas 16% e inadecuadas en
13%1*°. Las barreras protectoras son un método encaminado a minimizar
los peligros que se expone la persona, evitando estar en contacto con el
entorno del medio laboral estos implementos son vestimentas personales
gue resta el peligro es una forma y docta una especie de proteccion fisica
y se dispone para todo ser humano?. La OMS determina que las barreras

protectoras es un sistema complementario para evitar riesgo, estan
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categorizadas y estandarizadas, una de las barreras son las quimicas,
insecticidas y larvicida de temefos granulado al 1% se usan para combatir
el zancudo que propaga la enfermedad del dengue y es colocado en
lugares donde habita el zancudo transmisor, ademas se deposita en el
agua y también en pozos profundo, en estos lugares se aplica productos
de bajo porcentajes quimicos, la fumigacion evita la propagacion es una
destrucciéon rapida y basica para los zancudos3®. Asimismo, la barrera
fisica como repelentes corporales para minimizar la exposicion, ademas
del uso de mosquiteros o zancuderos y la colocacion de mayas metalicas
en distintas areas del hogar para evitarla entrada del vector®®. En los
altimos tiempos realizar practicas de prevencion para mejorar la salud se
ha vuelto uno de los aspectos mas importante para el bienestar de las
personas cobrando mucha relevancia en la salud, ademas implicando al
profesional de enfermeria trabaje en conjunto con las personas y la
comunidad, por lo tanto la educacion sobre enfermedad del dengue
implica modificar habitos en el hogar el uso de repelentes y mallas
metélicas para evitar la exposicion al vector, ademas la higiene de la
vivienda son estrategias de prevencion para contrarrestar la proliferacién
de zancudos que propagan la enfermedad del dengue, asi mismo es muy
fundamental la vigilancia del hogar por el personal de salud para verificar
el correcto almacenaje de agua y el correcto lavado de los envases para
evitar la inoculacion de huevos del zancudo y no se vuelta parte del
hogar, la limpieza del hogar no solo beneficia la salud sino también evita
el contagio de enfermedades o mutar nuevas enfermedades en el medio
ambiente, la limpieza en el hogar mejora la calidad de vida y repercuta en

el medio ambiente.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

V.a. CONCLUSIONES

Existe relacién significativa entre el conocimiento y las practicas sobre
prevencion del dengue en usuarios adultos del Centro de Salud San
Clemente Pisco 2020, por lo tanto, de acuerdo al valor de la prueba
estadistica de Pearson (P =,0577) (Sig. bilateral = 0,04); se determind que
existe una correlacion positiva y aceptable, rechazando la hipétesis nula y
aceptando la hipétesis alternativa.

Los usuarios adultos del Centro de Salud San Clemente Pisco 2020,
presentaron conocimiento regular segun dimensiones: generalidades,
trasmision y signos y sintomas, de este modo se rechaza la hipotesis nula

y se acepta la hipotesis alternativa planteada para estas dimensiones.

Los usuarios adultos del Centro de Salud San Clemente Pisco 2020
realizan practica sobre prevencion del dengue poco adecuadas, por lo

tanto, se acepta la hipotesis alternativa y se rechaza la hipotesis nula.
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V.b. RECOMENDACIONES

Los resultados de la investigacion se pondran a disposicion de las
autoridades del Centro de Salud San Clemente, con la intencién que en
conjunto con el equipo multidisciplinario del establecimiento se trabaje
mejorando a favor de la salud, llevando a cabo distintos eventos
preventivos promocionales, mediante, charlas, exposiciones y ferias
educativas dirigidas a los usuarios y a la comunidad, con el propésito de
perfeccionar y mejorar los conocimientos, ademas de hacer campafa de

reducacion a la poblacion sobre el conocimiento de la enfermedad.

Es fundamental que el profesional de enfermeria del centro de salud,
proporcione una promociéon de calidad para la salud de los usuarios
adultos y poblacion en general el esfuerzo debe ser realizado en conjunto
con el municipio y sus autoridades para llevar acabo la ejecucion de
nuevas estrategias de promocién y prevencion para el mejoramiento de
salud , como la recoleccién de desperdicios y residuos sélidos en la
comunidad, mantener limpias las calles y veredas en conjunto incentivar
la participar de los ciudadanos y que las autoridades dispongan de su
presupuesto municipal para realizar jornadas de recoleccion de desechos
inservibles que puedan acumular agua y sean criaderos de zancudos en

los diferentes sectores de la comunidad.

Ademas de implementar un plan de contingencia para el control de brotes
y epidemias, segun los lineamientos establecidos de los diferentes
sectores asi mismo dar continuidad a las actividades relacionadas con la
vigilancia y control del evento, haciendo énfasis en las acciones de
vigilancia epidemioldgica, que los ciudadanos tengan conocimiento de la
realidad manifestando los reportes mensuales de los casos de dengue
mantener informada a la comunidad reducirda los riesgos y garantizando
un diagndstico precoz y en consiguiente a ello el tratamiento adecuado y

oportuno segun sea la fase de enfermedad en la que se encuentre el
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paciente y el seguimiento casa por casa para asi evitar que los casos

evolucionen a formas graves irreversibles de la enfermedad.

Por otro lado, se ampliardn las oportunidades para el desarrollo de la
comunidad este trabajo complementara y ayudaran a consolidar logros y
resultados por medio de la ejecucidbn de esta investigacion. Esta
investigacion tiene el propdsito de colaborar como respaldo a las

siguientes investigaciones que se ejecuten a futuro.

72



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

. Organizacion Mundial de la Salud. Dengue y dengue grave, datos y
cifras.2019. [Citado el 18 de enero del 2020]. Disponible en:
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/dengue-and-

severe-dengque

. Organizacion Panamericana de la Salud. Actualizacién
epidemiologica el dengue.2019. [Citado el 20 de enero del 2020].
Disponible

en:https://www.paho.org/hg/index.php?option=com docman&view=

download&category slug=dengue-2158&alias=50322-13-de-

septiembre-de-2019-denque-actualizacion-

epidemiologica&ltemid=270&lang=es

. Organizacion de las Naciones Unidas. El mosquito Aedes aegypti,
transmisor de los virus el dengue.2019. [Citado el 20 de enero del
2020]. Disponible en: https://news.un.org/es/story/2019/08/1460681

. Morales M, Betancourt J, Acao L, Ledn C, Actitudes,
Conocimientos y Practicas sobre el dengue en el municipio
Camaguey. Cuba. Revista archivo medio. [Internet].2016. [Citado el
21 de enero el 2020]. Disponible
en:http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1025-
02552016000300005

. Martinez M, Espino C, Moreno N, Rojas E, Mazzarri M, Mijares V,
Herrera F, Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre dengue en
Aragua. Venezuela. [Internet].2015.[Citado el 22 de enero del
2020]disponible en:
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1690-
46482015000100006&lang=es

73


https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/dengue-and-severe-dengue
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/dengue-and-severe-dengue
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&view=download&category_slug=dengue-2158&alias=50322-13-de-septiembre-de-2019-dengue-actualizacion-epidemiologica&Itemid=270&lang=es
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&view=download&category_slug=dengue-2158&alias=50322-13-de-septiembre-de-2019-dengue-actualizacion-epidemiologica&Itemid=270&lang=es
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&view=download&category_slug=dengue-2158&alias=50322-13-de-septiembre-de-2019-dengue-actualizacion-epidemiologica&Itemid=270&lang=es
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&view=download&category_slug=dengue-2158&alias=50322-13-de-septiembre-de-2019-dengue-actualizacion-epidemiologica&Itemid=270&lang=es
https://news.un.org/es/story/2019/08/1460681
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1025-02552016000300005
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1025-02552016000300005
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1690-46482015000100006&lang=es
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1690-46482015000100006&lang=es

6. Benitez L, Diaz F, Martinez R. Experiencia y percepcion del riesgo
asociados a conocimientos, actitudes y practicas sobre dengue en
Riohacha. Colombia. Ciencia Saude Coletiva.2020. [Acceso el 19
de enero del 2020. Disponible en:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
81232020000301137

7. Ministerio de Salud. Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion
y control de enfermedades. 2019. Disponible en:
http://www.dge.gob.pe/portal/docs/vigilancia/sala/2019/SE04/dengu

e.pdf

8. Soto V. Conocimientos y practicas preventivas sobre dengue en
época de epidemia en sector 2 distritos la Victoria. Chiclayo.
Experiencia en medicina. [Internet].2017. [Citado el 22 de enero del
2020]. Disponible en:

https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=6559214

9. Quispe K, Zevallos M, Nivel de conocimiento y préacticas de
medidas preventivas de dengue de los pobladores de Patria,
Pilcopata, [Tesis de grado]. Cusco: Universidad Nacional de San
Antonio Abad;2018.Disponible en:
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Record/RUNS ed819f5f87d30
1ledb927dfc01b96e20b

10.Direccion General de Salud. Situacion del dengue Ica. 2020.
Disponible en:

http://www.diresaica.gob.pe/images/diresaica/4 Oficinas/Epidemiol

ogia/Sala Situacional/SS Dengue/2020/dengue diresaica 09-04-
2020.pdf

11.Tapia C, Informacién sobre dengue y practicas de medidas
preventivas que adoptan los pobladores del Centro Poblado

Mayuries Distrito Santiago. [Tesis para Titulo de Licenciado en

74


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-81232020000301137
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-81232020000301137
http://www.dge.gob.pe/portal/docs/vigilancia/sala/2019/SE04/dengue.pdf
http://www.dge.gob.pe/portal/docs/vigilancia/sala/2019/SE04/dengue.pdf
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=6559214
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Record/RUNS_ed819f5f87d301edb927dfc01b96e20b
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Record/RUNS_ed819f5f87d301edb927dfc01b96e20b
http://www.diresaica.gob.pe/images/diresaica/4_Oficinas/Epidemiologia/Sala_Situacional/SS_Dengue/2020/dengue_diresaica_09-04-2020.pdf
http://www.diresaica.gob.pe/images/diresaica/4_Oficinas/Epidemiologia/Sala_Situacional/SS_Dengue/2020/dengue_diresaica_09-04-2020.pdf
http://www.diresaica.gob.pe/images/diresaica/4_Oficinas/Epidemiologia/Sala_Situacional/SS_Dengue/2020/dengue_diresaica_09-04-2020.pdf

Enfermeria]. Ica: Universidad Privada San Juan Bautista [Internet];
2019.Disponible en:
http://repositorio.upsjb.edu.pe/handle/upsjb/2393

12.Martinez M, Espino C, Moreno N, Rojas E, Mazzarri M, Mijares V,
Herrera. Conocimientos y Practicas sobre Aragua. Venezuela.
[Internet].2015. [Citado el 29 de enero del 2020]. Disponible
enhttp://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1690-
46482015000100006&lang=es

13.Castafieda O, Segura O, Garon C, Manosalva C. Conocimientos, y
practicas frente al control del vector Aedes aegypti Villanueva
Casanare. Colombia. Revista médica Risaralda. [Internet].2016.
[Citado el 25 de enero del 2020]. Disponible
en:https://search.scielo.org/?g=c,onocimiento+y+prevencion+del+d

enque&lang=pt&count=15&from=0&output=site&sort=&format=sum

mary&fb=&page=1&g=conocimiento+y+prevencion+del+dengue&la

ng=pt&page=1

14.Diaz G, Malca Conocimiento y practicas respecto a las medidas
preventivas de dengue en la persona responsable del cuidado de la
vivienda en el centro poblado Batan Grande. [Tesis de grado].
Chiclayo: Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo; 2015.
Disponible
en:http://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Record/USAT _a9acc68c598
2040ad45176f5d9c3e035/Description#tabnav

15.Gutiérrez C, Montenegro J. Conocimiento sobre dengue en una
region endémica de Perl. Acta medica peruana. [Internet.].2017.
[Citado el 30 de enero del 2020]. Disponible en:
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1728-
59172017000400005&lang=pt

75


http://repositorio.upsjb.edu.pe/handle/upsjb/2393
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1690-46482015000100006&lang=es
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1690-46482015000100006&lang=es
https://search.scielo.org/?q=c,onocimiento+y+prevencion+del+dengue&lang=pt&count=15&from=0&output=site&sort=&format=summary&fb=&page=1&q=conocimiento+y+prevencion+del+dengue&lang=pt&page=1
https://search.scielo.org/?q=c,onocimiento+y+prevencion+del+dengue&lang=pt&count=15&from=0&output=site&sort=&format=summary&fb=&page=1&q=conocimiento+y+prevencion+del+dengue&lang=pt&page=1
https://search.scielo.org/?q=c,onocimiento+y+prevencion+del+dengue&lang=pt&count=15&from=0&output=site&sort=&format=summary&fb=&page=1&q=conocimiento+y+prevencion+del+dengue&lang=pt&page=1
https://search.scielo.org/?q=c,onocimiento+y+prevencion+del+dengue&lang=pt&count=15&from=0&output=site&sort=&format=summary&fb=&page=1&q=conocimiento+y+prevencion+del+dengue&lang=pt&page=1
http://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Record/USAT_a9acc68c5982040ad45176f5d9c3e035/Description#tabnav
http://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Record/USAT_a9acc68c5982040ad45176f5d9c3e035/Description#tabnav
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1728-59172017000400005&lang=pt
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1728-59172017000400005&lang=pt

16.Corcio A, Conocimientos y practicas en la prevencion y control del
dengue, en pobladores del asentamiento humano santa rosa alta —
Rimac. [Tesis de grado]. Lima: Universidad Privada Norbert
Wiener; 2017. Disponible en:
http://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Record/UWIE 96409a581da99f
5d9303ce024086¢c6da

17.Diaz C, Magdalena J Nivel de conocimiento y préactica de medidas
de prevencion sobre dengue en las familias de Wichanzao - la
esperanza. [Tesis de grado]Trujillo: Universidad Privada Antenor
Orrego;2017. Disponible
en:https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Record/UPAO_0bc80ee480
244a29695abcc377e12d8e

18.Quijano L. Nivel de Conocimiento Sobre la Prevencion del Dengue
en pacientes que acuden al hospital Carlos Lan Franco.[Tesis para
el Titulo de Médico Cirujano]Lima: Universidad privada san juan
bautista;2019disponible en:
http://repositorio.upsjb.edu.pe/bitstream/handle/upsjb/2184/T-
TPMC-
LUIS%20ALFREDO%20QUIJANO%20MANRIQUE%20DE%20LA
RA.pdf?sequence=1&isAllowed=y

19.Tapia C, Informacién sobre dengue y practicas de medidas
preventivas que adoptan los pobladores del Centro Poblado
Mayuries Distrito Santiago Ica octubre 2018. Universidad Privada
San Juan Bautista [Internet]. 2019 [citado 2 de mayo de 2020];
Disponible en: http://repositorio.upsjb.edu.pe/handle/upsjb/2393

20.0rganizacion Panamericana de la salud. Biblioteca virtual de salud,
descriptores en ciencias de la salud. 2020 [Internet]. Disponible en:

http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/

76


http://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Record/UWIE_96409a581da99f5d9303ce024086c6da
http://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Record/UWIE_96409a581da99f5d9303ce024086c6da
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Record/UPAO_0bc80ee480244a29695abcc377e12d8e
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Record/UPAO_0bc80ee480244a29695abcc377e12d8e
http://repositorio.upsjb.edu.pe/bitstream/handle/upsjb/2184/T-TPMC-LUIS%20ALFREDO%20QUIJANO%20MANRIQUE%20DE%20LARA.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.upsjb.edu.pe/bitstream/handle/upsjb/2184/T-TPMC-LUIS%20ALFREDO%20QUIJANO%20MANRIQUE%20DE%20LARA.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.upsjb.edu.pe/bitstream/handle/upsjb/2184/T-TPMC-LUIS%20ALFREDO%20QUIJANO%20MANRIQUE%20DE%20LARA.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.upsjb.edu.pe/bitstream/handle/upsjb/2184/T-TPMC-LUIS%20ALFREDO%20QUIJANO%20MANRIQUE%20DE%20LARA.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.upsjb.edu.pe/handle/upsjb/2393
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/

21.Martinez A, Rios F. Los conceptos de conocimiento, epistemologia
y paradigma, como base diferencial en la orientacion metodoldgica
del trabajo de grado. Epistemologia de Ciencias Sociales.
[Internet].2016. [Fecha de acceso: 23 de enero del 2020]
Disponible en: http://www.moebio.uchile.cl/25/martinez.html

22.Ramirez A. La teoria del conocimiento en investigacion cientifica:
una vision actual. Lima. [Internet]2009. [Fecha de acceso: 23 de
enero del 2020]. Disponible en:
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1025-
55832009000300011

23.Raviolo A, Ramirez P, Lépez A, Aguilar A. Concepciones sobre el
Conocimiento y los Modelos Cientificos: Un Estudio Preliminar.
Argentina. Formacion Universitaria. [Internet] 2010. [Fecha de
acceso: 23 de enero del 2020] disponible en:
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0718-
50062010000500005

24.Ministerio de Salud. Médulo educativo para la promocién de
practicas saludables frente al dengue. Lima; 2014. [Fecha de
acceso: 23 de enero del 2020] Disponible en:
http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/3170.pdf

25.Avila, M. Laboratorio Nacional de Referencia del Instituto Nacional
de Enfermedades Virales Humanas. [Fecha de acceso: 23 de
enero del 2020]. Disponible en:

http://www.msal.gob.ar/images/stories/cofesa/2009/acta-02-

09/anexo-6-quia-denque-02-09.pdf

26.Seguro social de salud. Zancudo del dengue se reproduce en agua
limpia y pica de dia.2017. [Fecha de acceso: 23 de enero del 2020].

Disponible en: http://www.essalud.gob.pe/essalud-mosquito-del-

77


http://www.moebio.uchile.cl/25/martinez.html
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1025-55832009000300011
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1025-55832009000300011
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0718-50062010000500005
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0718-50062010000500005
http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/3170.pdf
http://www.msal.gob.ar/images/stories/cofesa/2009/acta-02-09/anexo-6-guia-dengue-02-09.pdf
http://www.msal.gob.ar/images/stories/cofesa/2009/acta-02-09/anexo-6-guia-dengue-02-09.pdf
http://www.essalud.gob.pe/essalud-mosquito-del-zika-dengue-y-chikungunya-se-reproduce-en-agua-limpia-y-pica-de-dia/

zika-dengue-y-chikunqunya-se-reproduce-en-agua-limpia-y-pica-
de-dia/

27.Ministerio de Salud. Acciones conjuntas para prevenir riesgo de
transmision de dengue. Lima. [Fecha de acceso: 23 de enero del
2020]. Disponible en
http://www.minsa.gob.pe/index.asp?op=51&nota=15928

28.0rganizacion Mundial de la salud. Dengue y dengue grave.2020.
[Acceso 2 de marzo de 2020]. Disponible  en:

https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/dengue-and-

severe-dengque

29.El Comando de Salud del Ejército (COSALE). Propagacion del
dengue .2016 [Acceso 1 de marzo de 2020]. Disponible

en:http://www.cosale.cl/propagacion-del-dengue/

30.0rganizacién Mundial de la salud. Dengue y dengue grave.2020.
[Acceso 2 de marzo de 2020]. Disponible  en:

https://lwww.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/dengue-and-

severe-dengue

31.0rganizacion Panamericana de la Salud. Informacién Técnica:
Dengue y Dengue Hemorragico. [Fecha de acceso 10 febrero
2020] disponible en:
https://www.paho.org/bol/index.php?option=com_content&view=arti

cle&id=1256:informacion-tecnica-denque-denque-

hemorragico&ltemid=295

32.Beltrdn R, Hernandez R, Savon L. Manifestaciones secundarias a
Dengue. Revista Habanera de Ciencias Médicas. [Internet].2017.
[Fecha de acceso 01 de febrero]. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1729-
519X2017000300012

78


http://www.essalud.gob.pe/essalud-mosquito-del-zika-dengue-y-chikungunya-se-reproduce-en-agua-limpia-y-pica-de-dia/
http://www.essalud.gob.pe/essalud-mosquito-del-zika-dengue-y-chikungunya-se-reproduce-en-agua-limpia-y-pica-de-dia/
http://www.minsa.gob.pe/index.asp?op=51&nota=15928
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/dengue-and-severe-dengue
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/dengue-and-severe-dengue
http://www.cosale.cl/propagacion-del-dengue/
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/dengue-and-severe-dengue
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/dengue-and-severe-dengue
https://www.paho.org/bol/index.php?option=com_content&view=article&id=1256:informacion-tecnica-dengue-dengue-hemorragico&Itemid=295
https://www.paho.org/bol/index.php?option=com_content&view=article&id=1256:informacion-tecnica-dengue-dengue-hemorragico&Itemid=295
https://www.paho.org/bol/index.php?option=com_content&view=article&id=1256:informacion-tecnica-dengue-dengue-hemorragico&Itemid=295
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1729-519X2017000300012
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1729-519X2017000300012

33.0rganizacion Mundial de la Salud. Qué es la promocion de la
salud. 2016. Disponible en: https://www.who.int/features/qa/health-

promotion/es/

34.Vignolo J, Vacarezza M, Alvarez C, Sosa A, prevencion y atencion
primaria de la salud. Revista archivos de Medicina Interna.
[Internet].2011. [Fecha de acceso:01 de febrero del 2020].
Disponible en:
http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1688-
423X2011000100003

35.Ministerio de Salud. Promocién de practicas saludables frente al
dengue.2014. [Fecha de acceso: 23 de enero del 2020]. Disponible

en: https://www.dge.gob.pe/portal/docs/tools/arbovirosis18.pdf

36.Ministerio de Salud. Norma técnica de salud para la vigilancia
epidemioldgica y diagnéstico de dengue en el Perl. 2016. [Fecha
de acceso 12 de febrero 2020]. Disponible en:
https://www.datosabiertos.gob.pe/sites/default/files/recursos/2017/0
9/NTS%20116-
2015%20%20VIGILANCIA%20Y%20CONTROL%20DEL%20AEDE
S%20AEGYPTI.pdf

37.Vasquez L, Vasquez A Vigilancia y control vectorial / Coordinado
por la Oficina Ejecutiva Ministerio de salud. Lima 2017. Disponible
en: http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/4517.pdf

38.Ministerio de Salud. Vigilancia de Residuos Sélidos.2018.
Disponible en: http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/4519.pdf

39.Aristizdba G, Blanco D, Sanchez A, Ostiguin R, El modelo de
promocion de la salud de Nola Pender. Enfermeria Universitaria.
[Internet] 2013. [Fecha de acceso:27 de junio del 2021]. Disponible
en :http://www.scielo.org.mx/pdf/eu/v8n4/v8nda3.pdf

79


https://www.who.int/features/qa/health-promotion/es/
https://www.who.int/features/qa/health-promotion/es/
http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1688-423X2011000100003
http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1688-423X2011000100003
https://www.dge.gob.pe/portal/docs/tools/arbovirosis18.pdf
https://www.datosabiertos.gob.pe/sites/default/files/recursos/2017/09/NTS%20116-2015%20%20VIGILANCIA%20Y%20CONTROL%20DEL%20AEDES%20AEGYPTI.pdf
https://www.datosabiertos.gob.pe/sites/default/files/recursos/2017/09/NTS%20116-2015%20%20VIGILANCIA%20Y%20CONTROL%20DEL%20AEDES%20AEGYPTI.pdf
https://www.datosabiertos.gob.pe/sites/default/files/recursos/2017/09/NTS%20116-2015%20%20VIGILANCIA%20Y%20CONTROL%20DEL%20AEDES%20AEGYPTI.pdf
https://www.datosabiertos.gob.pe/sites/default/files/recursos/2017/09/NTS%20116-2015%20%20VIGILANCIA%20Y%20CONTROL%20DEL%20AEDES%20AEGYPTI.pdf
http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/4517.pdf
http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/4519.pdf
http://www.scielo.org.mx/pdf/eu/v8n4/v8n4a3.pdf

40.Hernandez R, Metodologia de la investigacion, 62 Ed.
Interamericana: México.2014. [Fecha de acceso febrero 2020].
Disponible en:
http://catarina.udlap.mx/u_dl_a/tales/documentos/lad/hernandez_s

j/capitulo3.pdf

41.Eliseo C, Baptista P. Metodologia de la investigacion. Cuarta
edicion. 2006.[Fecha de acceso febrero 2020]. Disponible en:

https://portaprodti.wordpress.com/enfogue-cualitativo-y-cuantitativo-

segun-hernandez-sampieri/

42.Montano J. Investigacion Transversal: Caracteristicas vy
Metodologia .2020. [Fecha de acceso febrero 2020]. Disponible en:

https://www.lifeder.com/investigacion-transversal/

80


http://catarina.udlap.mx/u_dl_a/tales/documentos/lad/hernandez_s_j/capitulo3.pdf
http://catarina.udlap.mx/u_dl_a/tales/documentos/lad/hernandez_s_j/capitulo3.pdf
https://portaprodti.wordpress.com/enfoque-cualitativo-y-cuantitativo-segun-hernandez-sampieri/
https://portaprodti.wordpress.com/enfoque-cualitativo-y-cuantitativo-segun-hernandez-sampieri/
https://www.lifeder.com/investigacion-transversal/

BIBLIOGRAFIA

Auris D. Como redactar articulos cientificos (guia para escribir y
publicar articulos cientificos) fecha de publicacion 2019.

Hernandez R. Metodologia de la investigacion: las rutas
cuantitativa, cualitativa y mixta. Edicion 1 fecha de publicacion
2018.

Agrada O. Teoria del conocimiento: desde una vision dialéctica.
Edicion 1 fecha de publicacion 2018.

Gatti C. Técnicas de lectura y redaccién: lenguaje cientifico y
académico Edicion 4 fecha de publicacion 2016.

Brooker C, Diccionario médico Editorial EI Manual Moderno fecha
de publicacion 2017.

Espallargas D, Estadistica matematica editorial universitaria
espafiol fecha de publicacion 2011.

Fortufio M, Monteso P, investigacion en enfermeria Universitat
Rovira Virgili fecha de publicaciéon 2017.

Santos F, Rodriguez C, Rodriguez Metodologia basica de
investigacion en Enfermeria. editorial Diaz S pag. 243 marzo 2014.
Sinobas P. Manual de investigacion cuantitativa de Enfermeria
edicion 1 febrero 2011.

Alvarez R. Salud publica y medicina preventiva 3 edicion fecha de

publicacién 2005.

81



8

ANEXO 1

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

DIMENSIONES

INDICADORES

Conocimiento

sobre  dengue
en usuarios
adultos del
Centro de Salud

San Clemente.

El conocimiento de la

persona es una
totalidad de
almacenamiento de
aprendizaje,

experiencia, en una
amplia determinacién de
termino se maneja de
una propiedad de
multiples de informacién
relacionados para ser

tomados entre si.

El conocimiento que
tienen los usuarios
adultos se identifico a
través de un
cuestionario  cuyos
valores finales fueron
conocimiento bueno,
regular vy malo.
Concebido a través
de la escala de

stanones.

e Generalidade

S

e Transmision

e Signos y

sintomas.

<

AN

AN

Definicién de dengue.
Reproduccion del
dengue.

Tipos de dengue.

Modo de propagacion

Formas de infeccion.

Sangrado
Fiebre

Dolor de ojo




€8

VARIABLES : DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Préacticas sobre | Es toda forma de |Para saber las e Almacenamiento v Manejos
prevencion del | actuar o] estar | practicas de agua en el contenedores
dengue en | preparado ante un | preventivas de los hogar. limpios.
usuarios  adultos | suceso, evento o0 |usuarios se aplicd v Manejo de
del Centro de | inconveniente, con el | un cuestionario y los contenedores sucios.
Salud San | propdsito de prevenir | valores  obtenidos v Colocacion de abate.
Clemente. dafo alguno y como | fueron medidos v Tiempo y uso del
enfrentar el | como Adecuada, agua.
problema. poco adecuada, e Manejo sobre los v Tipos de residuos
inadecuada. residuos solidos v Desechos de
Trabajada mediante en el hogar. residuos.
la escala de
intervalo. e Barreras v Quimicas
protectoras. v Fisicas.
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CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ALUMNA: Salvatierra Saravia Carmen Luisa

ASESORA: Lic. Viviana loza Félix.

TITULO: Conocimiento y Practicas sobre prevencion del dengue en usuarios adultos del Centro de Salud San Clemente
Pisco 2020.

VARIABLE INDEPENDIENTE:
INDICADORES | N° DE NIVEL DE CATEGORIA INSTRUMENTO % DE
ITEMS | MEDICION ITEMS

Definicion de |1 Nominal A=3 CUESTIONARIO
dengue. B=2

C=1 10%
Reproduccion 1 Nominal A=3 CUESTIONARIO
del dengue. B=2

C=1 10%
Tipos de | 2 Nominal A=3 CUESTIONARIO

B=2 20%




dengue.

G8

Cc=1
A=3
B=2
Cc=1
Modo de Nominal A=3 CUESTIONARIO
2 B=2
propagacion c=1
A=3
B=2
c=1
A=3
B=2
c=1 30%
Formas de Nominal A=3 CUESTIONARIO
infeccion B=2
Cc=1
A=3
B=2
Cc=1 20%
Sangrado, Nominal A=3 CUESTIONARIO
Fiebre y Dolor B=2
de ojo Cc=1 10%
Total 100%
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ANEXO 2

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
INSTRUMENTO: CUESTIONARIO

TITULO: CONOCIMIENTO Y PRACTICAS SOBRE PREVENCION DEL
DENGUE
INTRODUCCION:

Sefiores (as) reciban mis saludos y a su vez permitanme presentarme soy
egresada de la Universidad Privada San Juan Bautista escuela
profesional de Enfermeria. El presente cuestionario forma parte de un
estudio de investigacion titulado “Conocimiento y practicas sobre
prevencion del dengue en usuarios adultos del Centro de Salud San
Clemente Pisco 2020".

Por lo cual me dirigido a usted con el fin de hacerlo participe de forma
voluntaria y recoger informacién confiable y anoénima, consiste en
responder las preguntas de forma personal y con la verdad, marcando la

respuesta correcta con una (X).

DATOS GENERALES

1. Edad:

2. Sexo: Masculino ( ) Femenino ( )

3. Procedencia: costa () sierra () selva ()

[.-CONOCIMIENTO SOBRE DENGUE

1.- ¢Qué es el dengue?

a) Es una enfermedad trasmitidita por la picadura de un zancudo.

b) Es una enfermedad causada por un insecto.
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c) Es untipo de gripe que se cura sola al pasar de los dias

2.- ¢,Donde se reproduce el zancudo del dengue?

a) En el agua estancada
b) En bote de la basura
c) Enla esquina de los techos

3.- los tipos de dengue son:

a) Ay B
b) Dengue hemorragico
c) Dengue clasico

4.- ¢De los tipos de dengue que usted conoce cudl de ellos

causa la muerte?

a) Dengue Hemorragico
b) Dengue clasico

¢) Ninguna de las anteriores

5.- ¢Una vez que el zancudo pica a las personas en cuando

tiempo aparece los sintomas?

a) De 5 a 8 dias de la picadura
b) Al dia siguiente
c) El momento que pica

6.-Los sintomas del dengue son:

a) Fiebre alta, dolor fuerte de cabeza, dolor de cuerpo, dolor de
0jo
b) Dolor de estdbmago, dolor de mano, dolor de pies.

¢) Ronchas en la piel, comezén y ardor al caminar

7.- El dengue se trasmite por picadura de:

a) Un zancudo
b) Una abeja

c) Una arafa

8.- ¢Como se puede trasmitir el dengue?

a) De insecto infectado a persona
b) De insecto a insecto

c) d) através de relaciones sexuales o un beso.
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9.- El agua contaminada almacenada produce:

a) Ayuda a la proliferacion del zancudo
b) Ayuda a disminuir la cantidad del zancudo

c) Malestar en la familia de la casa

10.- La picadura del zancudo se produce preferentemente:

a) Durante la noche
b) Durante la tarde

c) Durante las 24 horas del dia
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PREGUNTAS

Sl

A veces

Nunca

ALMACENAMIENTO DE AGUA EN
EL HOGAR

1.- Mantiene limpio los reservorios de

almacenaje de agua.

2.- Lava con detergente, lejia y luego
los frota con escobilla sus
contenedores de agua.

3.- Despues de almacenar el agua en
su reservorio los tapa

herméticamente.

4.- Recibe del personal de salud el
abate para colocarlo en su reservorio

de agua.

5.- Los abates son colocados en el

recipiente de almacenaje de agua.

6.- Usa sus floreros con agua.

7.- Usa floreros con arena

8.-El agua almacenada en recipientes
es reemplazada cada 3 dias como

maximo

MANEJO SOBRE RESIDUOS
SOLIDOS EN EL HOGAR

9.- Cuenta con botellas vacias en
lugares expuestos a lluvias dentro de

casa.

10.- Almacena, latas viejas en
lugares expuestos a lluvias dentro de

la casa.
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11.- Cuenta con llantas viejas

expuestas a lluvias dentro de casa.

BARRERAS PROTECTORAS

12.- Uso de repelentes en aerosol

contra zancudos en casa.

13.- Usa proteccién en ventanas y

puertas con tela metélica.

14.- Uso de mallas con aromas

repelentes.

15.- Usa repelentes en crema contra

insectos sobre la piel.
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ANEXO 3

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO - JUICIO DE EXPERTOS

INDICADORES JUECES EXPERTOS
| I 11l
JUEZ JUEZ JUEZ
Especialista Metodblogo Estadistico

1. Claridad 80% 85% 90%

2. Objetividad 80% 85% 90%

3. Actualidad 80% 85% 90%

4. Organizacion 80% 85% 90%

5. Suficiencia 80% 85% 90%

6. Intencionalidad 80% 85% 90%

7. Consistencia 80% 85% 90%

8. Coherencia 80% 85% 90%

9. Metodologia 80% 85% 90%

PROMEDIO DE 80% 85% 90%
VALORACION
TOTAL, DEL

roneno o

Se especifica que la validez del instrumento fue revisada por tres
expertos, concediendo un efecto optimo de la validacion. El primer juez
especialista en salud publica sefialo con precisién un promedio de 80% de
valoracion, de igual manera el segundo juez basado en la especialidad de

metodologia estimo un porcentaje de 85% y para definir, el estadistico
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estimo un valor de 90%. Respaldandose de los resultados adecuados por
cada especialista de experto se extrajo un valor total de valoracion de

89%, de esta manera considerandose validado el instrumento.
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ANEXO 4

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS
INFORME DE OPINION DEL PRIMER JUEZ DE EXPERTO:
ESPECIALISTA

Informe de Opinién de Experto
I.- DATOS GENERALES:

11 Apelidos y Nombres del Informante: Lic. Nar Trimidad \/

12 Cargoe mmud.én donde labora: ada Enpermenc del ‘ s Omcj.jm Vot *
13 Tipode Experto: Metodélogo ista ()¢ Estadistico ||
14  Nombre del instrumento: n
15  Autor(a) delinstrumento: Cmmm e Jm/g,m Soxava
Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:
INDICADORES CRITERIOS Detente Suna Moy Buers | Dcelente
00-20% D140% |41.40% | 61.80% |81.100%

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje 80 /

claro,
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce .

| respuestas gO/

ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la

1EOMa SODI® oo go/

(variables).
ORGANIZACON | Existe una organizacion logica y Z?O/

T __| coherente de los ftems.

SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad

y cantidad. 30 /
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer

SR " 20 /

a las varlables). '
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y 8 0/

cientificos, = i
COMERENCIA Entre los indices e indicadores. gy
METODOLOGIA La estrategia responde al p

propdsito de la investigacién 20 /

....... ..{tipo de investigacion)
Il OPINION DE APLICABILIDAD:

Procede,
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METODOLOGO

Informe de Opinién de Experto

L.- DATOS GENERALES:

11 Apellidosy Nombres del Informante: Jamua
12 Cargo e institucion donde labora: |, «Emfen
13  Tipode Experto:

14 Nombre del instrumento: (Ceealenario
15 Autor(a) delinstrumento: (" men Luwsa /Qia/m‘ﬂm ,Ja.mv;a

/Ymdd cento e{c,adud Yon Jeran de

Metoddlogo [ ] Especialista (X Estadistico (]

INFORMEDE OPINION DE EXPERTO
INFORME DE OPINION DEL SEGUNDO JUEZ DE EXPERTO:

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:
INDICADORES CRITERIOS |°*- [Reguar | Buena Moy Buena | Excelente
00-20% [2140% |41-60% | 61-80% |81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje ;
8s/
claro.
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce BS‘
respuestas
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la «
20013 SOBIE .o 3s /
(variables).
ORGANIZACION Existe una organizacion légica y Bs /
coherente de los items. :
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad 2 /
y cantidad. S/
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer
v ssmsssssmnrs (E1ACION 85/
a las variables).
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y s /
cientificos. 3
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. Bs /
METODOLOGIA La estrategia responde al "
propdsito de la investigacion 65 /
crnneneeness(IPO € investigacion)
Ill.-  OPINION DE APLICABILIDAD:

7)10((& .

(Comentario del juez experto respecto al instrumento)
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IV.- PROMEDIO DE VALORACION 85 /

Lugar y Fecha: Lima Junio de 2020

Firma del Experto Informante

Teléfono 9447532
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INFORME DE OPINION DE EXPERTO
INFORME DE OPINION DEL TERCER JUEZ DE EXPERTO:
ESTADISTICO

Informe de Opinién de Experto

: e LS,
H'““f’fo’gtf é".B‘ .

I.- DATOS GENERALES:

Apellidos y Nombres del Informante:
Cargo e institucién donde labora:

Nombre del instrumento: (veshonarip

KEERE

il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

& Cel

Tipo de Experto: Metodélogo [ ) Especialista [—) Estadistico [ <

Autor (a) del instrumento: Carmen Luisa Sa/va/:ena Saravia .

INDICADORES CRITERIOS hrngng F‘“ R T
CLARIDAD d&s:n;o.famwadoconunlew 70%
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce QO%
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la &
T L T— ?o/c
(variables).
ORGANIZACION Existe una organizacion légica y ?00/
coherente de los items. LB
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad qe‘l
y cantidad.
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer
(relacién ?9%
a las variables).
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y QQZ
cientificos.
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. eZOZ-
METODOLOGIA La estrategia responde al
propésito de la investigacién .7/
----- (tipo de investigacion)

7"9“4]/ (Comentario del juez experto respecto al instrumento)
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IV.- PROMEDIO DE VALORACION q0, /

Lugar y Fecha: Lima, __Junio de 2020

/ //
. 7 /5 Ilf'
J#OTZ

omm T

Teléfono ‘l A Gikink)

B AR TETRE)
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CONSOLIDADO DE VALIDACION

EXPERTOS JUEZ JUEZ2 JUEZ 3 PROMEDIO
Especialista , .
en Salud Metodéloga | Estadistico
Publica 1
Maria Licenciada de | Licenciado
Trinidad Enfermeria | Jorge Luis
Vasquez Tania Mesias
GOmez Monroy. Reyes
PORCENTAJE 80% 85% 90% 89%
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ANEXO 5

CONFIABILIDAD DEL INTRUMENTO A TRAVES DEL ALFA DE
CRONBACH: ESTUDIO PILOTO

Para establecer la confiabilidad del instrumento se realizo el coeficiente
Alfa de Cronbach mediante de la prueba piloto de 10 usuarios que son
atendidos en el Centro de salud San Clemente a través de la herramienta
(SPSS25).

Estadisticas de Fiabilidad

Alfa de Cronbach N° de Elementos.
8,16 10

Si a es mayor de 0.5 el instrumento es confiable, sin embargo, segun

Hernandez los valores de a son los siguientes:

Baja: 0.51 a 0.61
Media: 0.61 a 0.80
Alta: 0.81 a1l

El nimero adquirido de la prueba fue de a= 0. 816 mostrando de esta

forma una confiabilidad aceptable y ademas alta del instrumento.
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ANEXO 6

INFORME DE PRUEBA PILOTO
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ANEXO 7

CONTRASTACION DE LA HIPOTESIS A TRAVES DE LA
PRUEBA DE PEARSON

Para percibir la coherencia de una y otra variable se ejercio la prueba de

Pearson en la herramienta electrénica spss25, indicando que la cifra de

Significancia bilateral es de 0,000 es menor que 0,05. Por consiguiente,

se deniega la hipétesis nula y se acepta la hipotesis alternativa, mejor

dicho, que hay relacion entre ambas variables, Conocimiento sobre

dengue en usuarios adultos y la variable Practicas sobre prevencion del

dengue en usuarios adultos. Segun Ruiz Bolivar precisa dentro de sus

posibilidades de confiabilidad el resultado (P= 0,577), por lo tanto, cual

existe una correlacion para este estudio.

Correlaciones

Conocimiento de los
usuarios adultos

Practicas sobre
prevencion del

sobre el dengue dengue
Correlacion 1 0577
. de Pearson
Conocimiento de
los usuarios Sig. 004
adultos sobre el (bilateral) ’
dengue
N 183 183
| Correlacion 0577 1
Practicas sobre  de Pearson
revencion del [
P Sig. 0,04
dengue (bilateral)
N 183 183
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GRAFICO DE DISPERSION SIMPLE

GRAFICO DE DISPERSION SIMPLE
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PRACTICAS SOBRE PREVENCION DEL DENGUE EN USUARIOS ADULTOS

INTERPRETACION Se puede observar una relacion dispersa en el
grafico de puntos dando a comprender obtenido que existe una

coherencia verdadera entre ambas variables.
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ANEXO 8

ESCALA DE VALORACION DE INSTRUMENTO
MEDICION DE LA PRIMERA VARIABLE — ESCALA DE STANONES
GLOBAL

Es el coeficiente que permitira que permita conocer los intervalos por
puntajes alcanzados en la variable

Se calculé la media X=4,79

Se calculd la Desviacion Estandar DS = 1,11

Se designo valores paraay b

a=X. 0,75 (DS)
a= 4,79 — (0,75 x 1,11)
a= 3,95

b=X + 0, 75 x (DS)
b=4,79 + (0,75 x 0,53)

b=5,62
REGULAR
BUENO i MALO i
CATEGORIAS STANONES
Bueno : Menor 3 puntos
Regular : Entre 4 — 5 puntos
Malo : Mayor que 6 puntos

Se calculé la media X=7,08
Se calcul6 la Desviacion Estandar DS = 1,31

Se designo valores paraay b

a=X. 0,75 (DS)
a= 7,08 — (0,75 x 1,31)
a= 6,09
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b=X + 0, 75 x (DS)
b=7,08 + (0,75 x 1,31)

b=8,06
REGULAR
BUENO i MALO
CATEGORIAS STANONES
Bueno : Menor 7 puntos
Regular : Entre 7— 8 puntos
Malo : Mayor que 8 puntos

Se calcul6 la media X=11,91

Se calculé la Desviacion Estandar DS = 1,40
Se designé valores paraayb

a=X. 0,75 (DS)

a= 11,91 — (0,75 x 1,40)

a= 10,86

b=X + 0, 75 x (DS)

b=11,91 + (0,75 x 1,40)

b=12,96
REGULAR
BUENO i MALO
CATEGORIAS STANONES
Bueno : Menor 10 puntos
Regular : Entre10 — 12 puntos
Malo : Mayor que 13 puntos

Se calculé la media X=23,78
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Se calculd la Desviacion Estandar DS = 3,82
Se designé valores paraayb

a=X. 0,75 (DS)

a= 23,78 — (0,75 x 3,82)

a= 20,91

b=X + 0, 75 x (DS)

b=23,78 + (0,75 x 3,82)

b=26,64
REGULAR
BUENO i MALO
CATEGORIAS STANONES
Bueno : Menor 20 puntos
Regular : Entre 20 — 26 puntos
Malo : Mayor que 27 puntos

MEDICION DE LA SEGUNDA VARIABLE — ESCALA INTERVALO

Dimension 1 Almacenamiento de agua en el hogar

Se calculé el valor minimo 1
Se calcul6 valor maximo 3
Numero de preguntas 8
8x1=8

8x23=24

24-8=16

16/3=5.3
Inadecuadas=8+6=14

Poco adecuadas =14+5=19
Adecuadas=19+5=24
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CATEGORIAS INTERVALO
Inadecuadas 15a30
Poco Adecuadas 12 a 15
Adecuadas 0al2

Dimension 2 Manejo sobre residuos sdélidos en el hogar

Se calculd el valor minimo 1
Se calcul6 valor maximo 3
Numero de preguntas 3

N° de preguntas 3

3x1=3

3x3=9

9/3=3/3=1
Inadecuadas=3+2=5
Poco Adecuadas=5+2=7
Adecuadas=7+2=9

CATEGORIAS INTERVALO
Inadecuadas 7a?20
Poco Adecuadas 5a7
Adecuadas Oa 4

Dimensiéon 3 Barreras Protectoras

Se calculd el valor minimo 1
Se calcul6d valor maximo 3
Numero de preguntas 4

4x1=4
4x3=12
12-4=8
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8/3=2.6
Inadecuadas=4+3=7
Poco Adecuadas=7+3=10
Adecuadas=10+2=12

CATEGORIAS INTERVALO
Inadecuadas 7a?20
Poco Adecuadas 5a7
Adecuadas Oa4

Global de dimensiones

Se calcul6 el valor minimo 1

Se calcul6 valor maximo 3

Numero de preguntas 15

15x1=13

15x3=45

45-15=30

30/3=10

Inadecuadas=15+10=25

Poco Adecuadas=25+10=35

Adecuadas=35+10=45

CATEGORIAS INTERVALO

Inadecuadas 30a40
Poco Adecuadas 25a 30
Adecuadas 0a25
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ANEXO 9: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado sefior y sefiora

Soy egresada de la carrera profesional de Enfermeria de la Universidad
Privada San Juan Bautista estoy realizando un estudio sobre
"Conocimiento y Practicas sobre prevencion del dengue en usuarios
adultos del Centro de Salud San Clemente Pisco”, con el objetivo de
determinar la relacion entre el conocimiento y practicas sobre prevencion
del dengue en los usuarios adultos de Centro de Salud San Clemente
Pisco, 2020, solicito su participacion de manera voluntaria para aplicar
dicho estudio que consiste en responder 25 preguntas lo cual toma el
tiempo de 15 minutos necesario en que usted pueda responder si no
desea participar es libre de retirarse voluntariamente, los resultados seran
procesados de manera confidencial y anonima solo las respuestas se
manejaran para el estudio que seran codificados, en el cual no se le
sometera a algun riesgo, el Unico beneficio que se obtendra sera el de
aportarle conocimiento mediante una breve charla educativa ademas de
orientarles en las practicas sobre prevencién del dengue, si esta de
acuerdo con participar por favor llenar la autorizacién antes iniciar el
estudio.

Firma de la Egresada

AUTORIZACION

He leido el procedimiento descrito en la parte superior voluntariamente
acepta PariCIPAr Y O: .ottt en el
estudio “Conocimiento y Practicas sobre prevencion del dengue en

usuarios adultos del Centro de Salud San Clemente Pisco”.

Firma del participante
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ANEXO 10

MUESTREO PROBABILISTIO ESTRATIFICADO

Se trabajé un muestreo estratificado para determinar la cantidad de
usuarios adultos por edades teniendo asi la cantidad exacta para la

investigacion

Usuarios Cantidad | Proporcion Desviacion
Adultos de estandar de
usuarios c/elemento

del estrato Muestra

Personas 101 0.5228 0.5228x101 53
menos 25

anos

Personas 143 0.5228 0.5228x143 75

mayores de
26 y menores

de 50 afnos.

Personas 106 0.5228 0.5228x106 55
mayores de

51 a 90 afos.

N= 350 183

N= 350 (Tamafio de la Poblacion o Universo)

n= 183 (Tamafio de Muestra)

N=183/350
=0.5228
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ANEXO 11

TABLA MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNA: Salvatierra Saravia Carmen Luisa

ASESORA: Lic. Viviana loza Félix.

TEMA: Conocimiento y Practicas sobre prevencion del dengue en usuarios adultos del Centro de Salud San Clemente Pisco
2020.

OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E
PROBLEMAS
INDICADORES
General Objetivo General Hipétesis global VARIABLES:
. . ' i6 . .. | Conocimiento sobre
¢,Cual es la relacion entre el Determinar la relacion entre el H1: Existe relacion

conocimiento y las practicas conocimiento y practicas sobre significativa entre el dengue.
sobre la prevencion del la prevencion del dengue en conocimiento 'y précticas INDICADORES:
dengue en los usuarios adultos los usuarios adultos del Centro sobre prevencion del e Definicion de
del Centro de Salud San de Salud San Clemente Pisco, dengue en usuarios adultos dengue.
Clemente Pisco, 20207 2020. del Centro de Salud San e Reproducciéon del
Especificos: Objetivos Especificos Clemente Pisco 2020. dengue.

e OEl: Identificar el|HO: No existe relacién e Tipos de dengue.

PE1: ;Cual es el conocimiento




11T

sobre dengue en los usuarios
adultos del Centro de Salud
San Clemente Pisco, 2020,
segun dimensiones:
-Generalidades

-Transmision

-Signos y sintomas

PE2: ¢Cudles son |las
practicas sobre prevencion del
dengue en los usuarios adultos
del Centro de Salud San
Clemente Pisco 2020, segun

dimensiones:

-Almacenamiento de agua en
el hogar.
-Manejo sobre los residuos
sélidos en el hogar.

-Barreras protectoras.

conocimiento sobre
dengue en los usuarios
adultos del Centro de
Salud San

2020,

dimensiones:

Clemente

Pisco, segun

-Generalidades
-Transmisioén

-Signos y sintomas

OE2: Identificar las practicas
sobre la prevencion del
dengue en los usuarios adultos
del Centro de Salud San
Clemente Pisco 2020, segun
dimensiones:
-Almacenamiento
-Manejo sobre los

residuos solidos.

significativa entre el
conocimiento y practicas
sobre prevencion del
dengue en los usuarios
adultos del Centro de Salud
San Clemente Pisco 2020.
Il.c.2. DERIVADA
Hipotesis derivada 1:

H1: El conocimiento sobre
prevencion del dengue es
regular en los usuarios
adultos del Centro de Salud

San Clemente Pisco 2020.

HO: El conocimiento sobre
prevencion del dengue es
bueno en los usuarios
adultos del Centro de Salud

San Clemente Pisco 2020.

e Modo de
propagacion

e Formas de
infeccion.

e Sangrado

e Fiebre

e Dolor de ojo.

Variable: Practicas

sobre prevencion del

dengue.
INDICADORES:

e Manejos
contenedores
limpios.

e Manejo de
contenedores
sucios.

e Colocacion de

abates.




[4n"

-Barreras protectoras.

Hipotesis derivada 2:

H1l: Las practicas sobre
prevencion del dengue es
poco adecuadas en
usuarios adultos del Centro
de Salud San Clemente
Pisco 2020.

HO: Las préacticas sobre
prevencion del dengue son
adecuadas en usuarios
adultos del Centro de Salud
San Clemente Pisco 2020.

Tiempo y uso del
agua.

Tipos de residuos
Desechos de
residuos.
Quimicas

Fisicas




ANEXO 12

TABLA DE DATOS

Suma G
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28
23
27
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22
23
24
24
21
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25
21
22
26
25
23
24
25
25
24
24
22

22
23
24
24
22
25
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25
23
24
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27
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23
25
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24
23
26
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13
11
11
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11
12
12
12
11
12
11
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12
10
13
14
13

10
13
13
11
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14
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14
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13
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10
12
13
12
14

Signos y sintomas

item6 |item78item |9item|10 iten

Trasmision

T|3 iteld ite)5 iten|T

Generalidades

2 item

N2|Edad [Sexo |Procedenc|1 item

10
11
1z
13

14
15
16
17
18
19

20
21
2z
23

24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41

42

43

a4
45

46

a7

48
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26
26
26
21
18
25
25
27

24
25
21
25
21
23

24
21
25

20
24
25
23
25

24
25

24

13
12

14
11

10
14
11
12

10
12

13
11
13
11

12
12

14
11
12
13
13
12
12

26
26
23

24
25
22

20
22
25
19
25

24
22
21
23
25
23
25
23
22
27
23
25
27
23

14
12
13
13
13

14
11
11
11

12
12
12
11
13
12
12

10
12
11

14
11
13
12
12

49

50
51
52
53

54
55
56
57
58
59

60
61
62
63

o4
65
66
67
68
55

70
71
72
73

74
73
76
77
78
79
80
81
82
83
B4
83
86
87
88
89
S0
91
92
93
94
93
96
97
98
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25
24
23
24
21
24
26
23
21
24
23
22
25
22
21
26
26
22
24
23
26
26
26
26
25

23
22
26
25
27

20
26
19
26
27
28

24
24
24
25

24
25
25
26
21
27
25

24
19
23

13
11
11
13
10
12
11
11
10
14

11
12
10
11
12
12
11
14
12
13
12
13
14
14

13
11

14
12
15

10
12

10
13
13

14
12
12
11

14
13
13
13
13
11
13
12
11

12

o4
100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123

124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
137
138
138
140
141
142
143
144
145
146
147
148

115



23
20
20
25
27
27
24
24
27
21
25
27
21
27
25
23
20
26
23
25
23
19
23
21
23

12

12
12
13
11
11
13
11
12
13
11
13
13
12
11
14
11
13
11

12
12

20
25
23
21
23
28
25
24
24

12
12
12

11
14
11
12
14

3

149
130
151
152
153
154
153
156
157
158
1549
160
161
162
163
164
163
166
167
168
169
170
171
172
173

175
176
177
178
179
180
181
182
183
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20

31

31

24

26
27

29

31

27

22

29
22
27
27
22
26

26
20
21

19

o

Jitem|diteq Siten| bite| 7iter Biten SUM) 9item| 10 ite) 11iten| SUN 12iteq 13itel 14itd 15itd SUM T

10

10

11

10 [ 32

10 [ 32

11 | 29

11

10 [ 31

11

10 | 32

12

11

3

2

3

3

3

M| 1item| 2ite

[10

11

12

13

14
15

16
17
18
19

20
21

22

23

24
25

20
27
28
25

30
31

32

33

34
35

36
37
38
33

40

41

42
[ 43

45

46
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29
26

20
31

27
15

27
27

27

26
29
26

12 | 34

10 | 30
10 | 29

11

10 | 29

11 | 32

11 | 31

10 | 33
10 | 36
11 | 33

29
26
20

26

26

27
31
29

27
24

26

3

3
3

3

3

3

3
3
3

10 [ 31

10 | 30

10 [ 31

10 | 30

3

3

3

2

47

48

45

30
51
52
33
34
35
56
57
58
39
60
61

62

63

65

66
67
68

69

70

71

72

73

74
75

76
77
78
79

80
81

82

83

85

86
87
88
85

30
31
32
93

[ 94

118



24

26
33

26
26
26
26

26
27

31

29
31

22

29

26
30
29

32

26
30

27

31

29

29
26
30
27
27
26
27
27

10 [ 30

10 [ 33

2

3

2

1

1

1

1

1

95

96
97
98
59

100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
[[127

118

119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
121
122
133
134
135
136
137
138
139

[ 120

141
142

119



24
26
27
29
26

27
26
29
22
26
24
30

32

29
27

31
34

10 | 26

30
30
30

24
22
30

29
24
19
30
20

21

3

10 | 29

3

2

1

1

143

144

145

146

147

148
145

150
151
152
153

154
155

156

157

158
155

160
161
162
163

164
165
[ 166

2

167
168
169
170
171
172
173
174
175
176
177
178
175
180
181
182
183

120



ANEXO 13

TABLA DE FRECUENCIA 'Y PORCENTAJE

TABLA 3

CONOCIMIENTO SOBRE DENGUE EN USUARIOS
ADULTOS DEL CENTRO DE SALUD
SAN CLEMENTE

PISCO 2020
Conocimiento sobre dengue n=183 %
en usuarios adultos
Malo 16 9
Regular 154 84
Bueno 13 7

Total 183 100
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TABLA 4

CONOCIMIENTO SOBRE DENGUE SEGUN DIMENSION:
GENERALIDADES EN USUARIOS ADULTOS
DEL CENTRO DE SALUD
SAN CLEMENTE

PISCO 2020
Dimension n=183 %
Generalidades
Malo 64 35
Regular 93 51
Bueno 26 14

Total 183 100
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TABLA S

CONOCIMIENTO SOBRE DENGUE SEGUN DIMENSION
TRASMISION EN USUARIOS ADULTOS DEL
CENTRO DE SALUD SAN CLEMENTE

PISCO 2020
Dimensién n=183 %
Trasmision
Malo 24 13
Regular 101 55
Bueno 58 32
Total 183 100
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TABLA 6

CONOCIMIENTO SOBRE DENGUE SEGUN DIMENSION
GENERALIDADES EN USUARIOS ADULTOS
DEL CENTRO DE SALUD
SAN CLEMENTE

PISCO 2020
Dimension n=183 %
Signos y Sintomas
Malo 64 35
Regular 93 51
Bueno 26 14
Total 183 100
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TABLA 7

PRACTICAS SOBRE PREVENCION DEL DENGUE EN
USUARIOS ADULTOS DEL CENTRO DE
SALUD SAN CLEMENTE
PISCO 2020

Practicas sobre prevencion del
dengue n=183

en usuarios adultos

%

Inadecuadas 48
Poco adecuadas 102
Adecuadas 33

Total 183

26

56

18
100
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TABLA 8

PRACTICAS SOBRE PREVENCION DEL DENGUE SEGUN
DIMENSION ALMACENAMIENTO DE AGUA EN
EL HOGAR EN USUARIOS ADULTOS
DEL CENTRO DE SALUD
SAN CLEMENTE
PISCO 2020

Dimensién n=183

Almacenamiento de agua en el hogar

%

Inadecuadas 38
Poco adecuadas 112
Adecuadas 33

Total 183

21

61

18
100
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TABLA 9

PRACTICAS SOBRE PREVENCION DEL DENGUE SEGUN
DIMENSION MANEJO SOBRE RESIDUOS SOLIDOS
EN EL HOGAR USUARIOS ADULTOS DEL
CENTRO DE SALUD SAN CLEMENTE

PISCO 2020
Dimensioén n=183 %
Manejo sobre residuos
solidos en el hogar
Inadecuadas 59 32
Poco adecuadas 104 57
Adecuadas 20 11

Total 183 100
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TABLA 10

PRACTICAS SOBRE PREVENCION DEL DENGUE SEGUN

DIMENSION BARRERAS PROTECTORAS EN
USUARIOS ADULTOS DEL CENTRO
DE SALUD SAN CLEMENTE

PISCO 2020
Dimension n=183 %
Barreras Protectoras
Inadecuadas 29 16
Poco adecuadas 106 58
Adecuadas 48 26
Total 183 100
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ANEXO 14

TABLA DE CODIFICACION DEL INSTRUMENTO

DATOS CATEGORIA VALOR
GENERALES
20-40 Afnos 1
EDAD _
41- 60 Anos 2
61- 70 Afios
3
SEXO Masculino 1
Femenino 2
Costa 1
PROCEDENCIA Sierra 2
selva 3
GENERALIDADES
N° [TEMS BUENO REGULAR MALO
1 3 2 1
2 3 2 1
TRASMISION
N° ITEMS BUENO REGULAR MALO
3 3 2 1
4 3 2 1
5 3 2 1
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SIGNOS Y SINTOMAS
N° BUENO REGULAR MALO
ITEMS
6 3 2 1
7 3 2 1
8 3 2 1
9 3 2 1
10 3 2 1

ALMACENAMIENTO DE AGUA EN EL HOGAR

N° ADECUADA
ITEMS

POCO
ADECUADA

INADECUADA

0| N O O | Wl N| B~
W W W W W w w w

N N NN NN NN

A R I e e

MANEJO SOBRE RESIDUOS SOLIDOS EN EL HOGAR

N° ADECUADA POCO INADECUADA
ADECUADA

9 2 1

10 2 1

11 3 2 1
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BARRERAS PROTECTORAS

N° ITEMS | ADECUADA POCO INADECUADA
ADECUADA
12 3 2 1
13 3 2 1
14 3 2 1
15 3 2 1
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