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RESUMEN

El presente estudio titulado “NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y
PRACTICAS SOBRE LA PREVENCION DEL DENGUE EN LOS
HOGARES DEL ASENTAMIENTO HUMANO CHICLAYITO-PIURA
2018” tuvo como objetivo general Determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y practicas sobre la prevencion del dengue en los hogares
del AA.HH Chiclayito-Piura 2018.

Estudio fue de tipo cuantitativo, descriptivo, tuvo como poblacién de 210
personas mayores de 18 afios. cuya muestra estuvo conformada por 136
pobladores. Se utilizd un cuestionario de conocimientos y guia de
practicas, la técnica empleada fue la entrevista y documental; el analisis
estadistico que se empleo fue SPSV13. Teniendo como resultado un
coeficiente de correlacion de Rho= 0,11

Se concluyd que el nivel de conocimientos se relaciona

significativamente con la préctica preventiva a personas de AA.HH

Chiclayito 2018

Palabras claves: conocimiento, practica preventiva



ABSTRACT

The present study entitled "LEVEL OF KNOWLEDGE AND PRACTICES
ON THE PREVENTION OF DENGUE IN HOUSEHOLDS OF HUMAN
SETTLEMENT CHICLAYITO-PIURA 2018" had as a general objective To
determine the relationship between the level of knowledge and practices
on the prevention of dengue in the homes of AA .HH Chiclayito-Piura
2018.

Study was quantitative, descriptive, had a population of 210 people over
18 years. whose sample was conformed by 136 settlers. A questionnaire
of knowledge and practice guide was used, the technique used was the
interview and documentary; the statistical analysis that was used was

SPSV13. Resulting in a correlation coefficient of Rho = 0.11

It was concluded that the level of knowledge is significantly related to
preventive practice for people of AA.HH Chiclayito 2018

Keywords: knowledge, preventive practice



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1 Identificaciéon del Problema

El dengue es considerado un problema de salud publica, de
importancia capital, es una enfermedad viral que afecta al hombre y es
trasmitida por un artrépodo perteneciente al género y especie Aedes
Aegypti. Asi mismo, en las ultimas décadas ha aumentado enormemente
la incidencia de dengue en el mundo. Alrededor de la mitad de la
poblacion del mundo corre el riesgo de contraer esta enfermedad. (1).

Por otro lado, en las regiones de las Américas, el dengue clasico,
junto con su forma mas compleja el dengue hemorragico y el sindrome
del choque del dengue, tiene un incremento significativo, lo que ocasiona
un aumento en los costos econdmicos y sociales, sufrimiento humano y

pérdida de vida.

El papel que cumple la poblacion es significativo para el aumento o
disminucién de esta enfermedad. Su disposicibn y capacidad de
prevencion pueden aminorar su incidencia; sin embargo, en un gran
namero de familias de zonas urbano marginales y/o rurales subsiste
practicas inadecuadas en el almacenamiento del agua y la limpieza que
producen la proliferacion del vector. En un estudio realizado en Colombia,
en la ciudad de Cartagena de Indias, se encontré que el 60,1 % de los
encuestados almacena agua en sus viviendas, siendo los tanques el
depdsito mas utilizado (73,8 %). En relacion a la limpieza, el 42,8 % limpia
los depositos cada 6 o mas dias. En cuanto a la practica para prevencion
del dengue, el 24,8 % manifiesta que evita tener agua estancada. Lo cual
implica una conducta de riesgo para aparicion de criaderos y los

compromete a practicar medidas orientadas a la prevencién de la misma.



En el Perd, el dengue ha sido una enfermedad de caracter
reemergente, siendo considerado, segun la distribucion mundial del

dengue, como pais con reciente actividad de la enfermedad.

El ministerio de Salud desempefia un papel protagonico en la
direccion de campafas en la lucha antivectorial, vigilancia epidemiol6gica
y capacitacion del personal de Salud. No obstante, muchos factores,
como el suministro de agua potable, su adecuado almacenamiento y la
disposicion de residuos liquidos y solidos, no dependen solo de las

estructuras del sistema de salud.

En el 2017, el Peru atraveso6 una de las peores crisis generalizadas
a causa de las lluvias intensas dadas por el fenomeno del Nifio Costero;
Piura fue una de las regiones mas afectadas, generando un aumento del
namero de casos de dengue. Reportandose una incidencia total de 48
299 casos hasta la semana epidemiologica N° 48 del afio 2017,

distribuidos en diferentes zonas de la ciudad.

El poco o deficiente conocimiento sobre el dengue, educacién y
conciencia de la persona, conlleva a que este siga creciendo y sea un
problema para la salud publica. Los pobladores de algunas comunidades
carecen de informacién sobre el tema y la que obtiene es mal
interpretada, aunque traten de que sus hogares y alrededores
permanezcan en un buen estado de higiene, desconocen la razén de

implementar medidas de prevencion.

Un estudio realizado en Trujillo se aprecia que el nivel de
conocimiento es bajo, en un 52% de la poblacion encuestada. Sin
embargo, el 80% de la misma si realiza practicas de prevencion por lo
gue se aprecia en la mayoria de los hogares una actitud positiva para la

prevencion del dengue.



Actualmente a nivel local durante los ultimos afios Piura lideré el
namero de casos confirmados alcanzando en las 2017 cifras de 11913
personas infectadas. Presentdndose 41 muertes por la transmisién de
esta enfermedad (2). El Estado aplico politicas de prevencion en toda la
region y difumind medidas de control para contrarrestar su propagacion;
sin embargo, la poblacién aun no da la debida importancia a las practicas
de prevencion para combatir esta enfermedad. De hecho, se debe
reestablecer la participacion de la comunidad para los proyectos de
abatizacion, fumigacion y campafias de prevencion que aminorarian el
ndmero de casos en nuestra comunidad.

El distrito de Castilla no es ajeno a esto, reportandose 948 casos
hasta la semana epidemiologica N° 47 del 2017. Dicho distrito presenta
condiciones que favorecen la persistencia y la supervivencia del vector
que provoca la enfermedad del dengue, ya sean factores ambientales
como el clima, o factores sociodemograficos como el inadecuado
abastecimiento de agua en algunos asentamientos humanos. La mayoria
de los hogares tiene la costumbre de almacenar el agua. Los principales
recipientes utilizados son las tinas o baldes grandes con tapa, estos tipos
de recipientes son un sistema temporal de almacenamiento.

Por lo tanto, es necesario, determinar el impacto del conocimiento
en las practicas preventivas sobre dengue tiene las personas del AA.HH
Chiclayito-Piura 2018, considerando la intensa movilizacion de personal
de salud y de recursos para el control de brotes, y el estar consciente de
la falta significativa de trabajos de investigacion sobre la problemética a

nivel local.

1.2 Formulacién del Problema.

Problema general:
¢, Cual es la relacion entre nivel de conocimientos y practicas sobre la

prevencion del Dengue en los hogares del AA.HH Chiclayito-Piura 20187



Problemas especificos:
e ¢ Cual es el nivel de conocimiento sobre dengue en los pobladores
del AA.HH. Chiclayito- Piura 2018?

e ¢Cuales son las practicas aplicadas sobre prevencion del dengue

en los hogares del AA.HH Chiclayito- Piura?

1.3 Objetivos de la investigacion.

Objetivo general
Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y practicas sobre la

prevencion del dengue en los hogares del AA.HH Chiclayito-Piura 2018.

Objetivos especificos

e Evaluar el nivel de conocimientos sobre dengue en los hogares del
AA.HH Chiclayito-Piura 2018

e Identificar las practicas que realizan en los hogares del AA.HH

Chiclayito-Piura para prevenir el dengue.

1.4 Justificacion

La presente investigacion es importante porque los resultados
obtenidos en ella describirdn el tipo de informacion y/o conocimiento
sobre el dengue y las practicas preventivas de las personas del AA.HH
Chiclayito-Piura durante el 2018. Esto permitira, replantear la motivacion y
las formas de retroalimentacion por parte de la poblacion para asegurar

gue el mensaje brindado sea efectivo y no pasajero.
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Las implicaciones practicas de este trabajo resolveran las dudas
que se tienen con respecto al grado de informacion sobre Dengue y las
acciones de prevencion que aplican las personas a fin de evitar la
enfermedad. Esta enfermedad no es un problema temporal en nuestra
ciudad si no que mas bien se ha extendido a lo largo de muchos afios y a
pesar de las diversas formas de comunicacion que se han puesto en
practica para resolverla aun persiste la desidia y la desinformacion en
varios sectores de nuestra sociedad. Este estudio, permitira medir las
variables y/o poder sugerir nuevas estrategias para obtener un mejor

resultado.

La utilidad metodoldgica del trabajo se percibira a partir de la
creacion de un nuevo instrumento que recolectara informacion sobre el
conocimiento y las practicas preventivas que tiene la poblacién sobre el
dengue. Asi mismo construira su fundamentacion en dimensiones e
indicadores que se adecuaran a la poblacion a encuestar. También se
aportaran resultados estadisticos que permitiran evaluar en donde estan
las deficiencias de la comunidad en la prevencién de esta enfermedad, y
con ello reforzar y reeducar a la poblacién respecto a mejores medidas

preventivas contra dicha enfermedad.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de estudios
A. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

HERNANDEZ, J 2014 en la revista “Conocimientos, actitudes y
practicas sobre Dengue en un barrio de la ciudad de Cartagena de
Indias”, tuvo como objetivo identificar los conocimientos, actitudes y
practicas sobre el dengue, estudio de tipo descriptivo transversal, con un
muestreo probabilistico aleatorio de 345. Se encontré que el 93,7 % de
los encuestados conocen que existe la enfermedad; el 49,7 % no sabe
cudl es el agente causal de la enfermedad. Mientras que el 80,5 % de los
encuestados manifiesta tener disposicion para recibir clases de educacion
sanitaria. El 60,1 % de la poblacion encuestada almacena agua en sus
viviendas y el 73,8 % utiliza los tanques como recipientes. El 24,8 %
manifiesta que evita tener agua estancada. En conclusion, se dedujo que
los conocimientos sobre dengue son escasos, se adoptan practicas de
riesgo que favorecen el desarrollo de la enfermedad; sin embargo, se
evidencia una actitud favorable para el control. (3)

A. sobre “Nivel de conocimiento en la prevencion de las enfermedades
transmitidas por Aedes Aegipti en el cantdbn Atacames Provincia de
Esmeraldas” tuvo como objetivo de la investigacion determinar el nivel de
conocimiento en la prevencién de las enfermedades transmitidas por
Aedes. Asimismo, fue un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo y
transversal. Con una muestra de 145 sujetos, se obtuvo segun el sexo por
enfermedad 45% hombres y el 55% mujeres ya que la enfermedad que
mas predomina es el chikungunya con un 70% sin antecedentes
patolégicos, 20% con antecedentes patologicos y el 10% personas con

Dengue. Una de las conclusiones mas relevantes de esta investigacion es
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que aplicando las medidas de prevencién como primera opcién ante toda
enfermedad es util, ya que, evitando enfermarse es mas factible tener una
salud adecuada, con la identificacion de las enfermedades segun los

sintomas y signos que se presente en una persona sana. (4)

B. ANTECEDENTES NACIONALES:

BEUZEVILLE 2014 cuyo estudio titulado sobre “Variables relacionadas a
las practicas de medidas preventivas contra el dengue en usuarios
atendidos en los hospitales del MINSA Iquitos ”,tuvo como objetivo
determinar la relaciébn que existe entre las variables: edad, sexo, estado
civil, grado de instruccién, ocupacion, nivel de conocimiento con las
practicas de medidas preventivas contra el dengue , investigacion de tipo
descriptiva correlacional, disefio no experimental transversa y con una
muestra de 230 personas. En los resultados se observa que del 100.0%
(230) de usuarios atendidos en las Estrategias Sanitarias de
Enfermedades Transmisibles 2014, el 80.9% (186) de ellos si practican
medidas preventivas contra el dengue, mientras que el 19.1% (44) no
practican medidas preventivas contra el dengue. EI 41,7% son adultos
jovenes, 61,3% son de sexo masculino, 66.1% tienen pareja estable,
66.1% tienen mayor grado de instruccién, 73.0% se ocupan dentro del
hogar y 56.5% presenta conocimiento inadecuado sobre la enfermedad.
Respecto a las practicas de medidas preventivas contra el dengue se
obtuvo que el 80,9% de ellos si practican medidas preventivas contra el
dengue, mientras que el 19,1% no practican medidas preventivas contra
el dengue. Concluyendo un promedio bajo de personas no practican
medidas preventivas contra el dengue (5)

13



RODRIGUEZ, 2016 en su investigacion titulada “Conocimientos, actitudes
y practicas sobre la prevencion del dengue en los hogares de rio seco,
sector 3 - el porvenir - Trujillo”, tuvo como objetivo determinar el nivel de
conocimientos, actitudes y practicas sobre la prevencion del dengue, en
una investigacion de tipo descriptiva, cuantitativa con un muestreo
aleatorio de 134 personas. Los resultados arrojaron que el nivel de
conocimiento es bajo en un 52%, es medio en un 47% y solo es alto en un
1%; en relacion al nivel de actitudes es positiva en un 83% y negativa en
un 17%; en cuanto al nivel de practicas es regular en un 80%, es bueno
en un 10% y es deficiente en un 10%. Como conclusion se aprecia que el
nivel de conocimientos es bajo y que las personas de los hogares afirman
tener en su mayoria una actitud positiva para la prevencién del dengue, la

practica es regular casi en su totalidad. (6).

DIAZ, G. 2015 realiz6 un trabajo de investigacion titulado
“Conocimientos y practicas respecto a las medidas preventivas de dengue
en la persona responsable del cuidado de la vivienda en el centro poblado
Batangrande, distrito Pitipo-Ferrefiafe”, la cual tuvo como obijetivo,
describir los conocimientos y practicas respecto a las medidas preventivas
de dengue, investigacién de tipo cuantitativa con disefio descriptivo de
corte transversal y una muestra aleatoria de 115 personas. Diaz encontrd
que, en cuanto a conocimientos sobre dengue, 29,1% (96) personas
manifestaron conocer la enfermedad. En relacion a medidas higiénicas
para eliminar criaderos del zancudo, 5,2% (17) sefialaron que conocen
dichas medidas, mientras que 0,6% (2) reconocieron qué medidas tomar
para evitar ser picado por el mosquito del dengue. De las practicas
evaluadas mas destacadas para prevenir el dengue en las personas
entrevistadas y que se encuentran por encima del 50% son aquellas que
eliminan aguas estancadas y la colocacion de abate. Concluyé que los
conocimientos sobre prevencion de dengue son escasos Yy existe un

porcentaje aceptable de practicas adecuadas. (7).
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CABRERA, R ET 2015 al en el articulo de revista titulado
“Conocimientos, actitudes y practicas sobre dengue en estudiantes de
educacion primaria en Chorrillos, Lima, Perd”, cuyo objetivo fue evaluar
los conocimientos, actitudes y practicas sobre dengue, medidas de
prevencion y control, e identificar los factores asociados a su
desconocimiento, en alumnos de una institucion educativa estatal, un
estudio observacional transversal. Recolecto que el 33,1 % (47; 1C95%
25,4 a 41,4) de los estudiantes tenia un conocimiento basico de dengue y
53,5% (76) identificaron la forma de transmision vectorial del dengue. El
29,6 % de los escolares reconocieron las larvas y 54,2% la forma adulta
del vector. El 5,6% y 2,1% (de los encuestados identificaron el larvicida y
el cambio de arena humeda de los floreros como medidas de prevencién
de la infestacion domiciliaria. El 75,4% de los nifios aceptarian participar
en la basqueda del vector, con diferencias significativas entre los nifios y
las Nifias .El no haber recibido informacion previa se asocidé a no tener
conocimiento basico de dengue. Los conocimientos de los estudiantes
sobre los signos y sintomas y la forma de transmision del dengue, las
caracteristicas del vector y las medidas de prevencién del dengue fueron

bajos y el no recibir informacién se asocio al desconocimiento del dengue.

(8)

SALVA, 2017 realizé un trabajo de investigacion titulado “Percepcion y
practicas preventivas sobre el dengue en moradores del comité 10, 11y
12 del pueblo joven Tupac Amaru, Iquitos-”, tuvo como objetivo
determinar la relacion que existe entre la percepcidn sobre el dengue y las
practicas, investigacion de tipo descriptiva no experimental, bajo el
método observacional y transversal. En su investigacion encontré que las
percepciones de las 34 personas participantes en relacion a la prevencion
del dengue han sido organizadas en dos enfoques. El primer enfoque, se

refiere a la interpretacion de factores modificantes, esta interpretacion, se

15



refleja en la susceptibilidad, vulnerabilidad y severidad percibida. El
segundo enfoque, est4d conformado por las barreras o facilitadores
percibidas hacia la probabilidad de ejecutar alguna alternativa preventiva.
En conclusion, existe la necesidad de fomentar la abogacia a través de la
participacion intersectorial y la movilizacion social, como componentes

prioritarios a trabajar desde el &mbito de la Promocién de la Salud. (9).

2.2 Marco Tebérico

2.2.1 Bases culturales sobre conocimientos sobre dengue
2.2.1.1 Teorias

Para conceptualizar las variables sobre conocimientos del Dengue
es necesario abordar los fundamentos y principios sobre los que se
sustenta el conocimiento. Existen 3 posturas que brinda una percepcion
sobre el mismo; tanto Bertrand, Rosental y Kant explican el conocimiento
como el producto de un proceso y una experiencia. El aporte de Bertrand
explica el conocimiento como producto de una experiencia; Rosental,
refleja este  producto como resultado del pensamiento humano y Kant

menciona que se desarrolla a partir de la experiencia.

Estos 3 autores brindan los principios sobre el cual podemos
conceptualizar una enfermedad, una teoria, etc. En este caso el dengue
se conceptualiza en la poblacidén a partir de la experiencia vivida directa o

indirectamente y el propio concepto que se maneja de la misma.

Obviamente el conocimiento sobre el Dengue en la poblacién
Piurana ha sido concepto engendrado en primera instancia sobre la base
de la experiencia porque casi la mayoria de la poblacion ha sido infectada
por esta enfermedad y, el segundo aporte ha venido por parte del
Ministerio de Salud que ha brindado informacidon con respecto a la misma.
Ambos conocimientos estan inmersos en la poblacion y forma parte de su
vida. Aunque en el segundo caso la informacion cientifica de la

enfermedad debe conjugarse en acciones y experiencias que se
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acomoden a contextos especificos dentro de una poblacién. Ya que, si no
es asi el conocimiento creado por la colectividad tiene mayor peso que las

acciones tomadas por el Ministerio de Salud. (10)

2.2.1.2 Bases cientificas sobre conocimiento del dengue

El dengue es una infeccion virica transmitida por la picadura de las
hembras infectadas de mosquitos del género Aedes. Hay cuatro serotipos
de virus del dengue (DEN 1, DEN 2, DEN 3 y DEN 4). El dengue se
presenta en los climas tropicales y subtropicales de todo el planeta, sobre
todo en las zonas urbanas y semiurbanas. Los sintomas aparecen 3-14
dias (promedio de 4-7 dias) después de la picadura infectiva. EI dengue
es una enfermedad similar a la gripe que afecta a lactantes, nifios
pequefios y adultos. No hay tratamiento especifico del dengue ni del
dengue grave, pero la deteccion oportuna y el acceso a la asistencia
meédica adecuada disminuyen las tasas de mortalidad por debajo del 1%.
(11)

A través de los afios el zancudo que propaga la enfermedad ha
desarrollado mecanismos de adaptacion lo que han multiplicado el
namero de casos por transmision del virus del Dengue. Esta enfermedad
tiene mayor impacto y se hace mas grave porque la sociedad no ha sido
consciente de las formas de transmision y la inexistencia de politicas de
prevencion dentro de la comunidad, entendiendo que no solo es la
participacion del Ministerio de Salud si no de los deméas Ministerios del
gobierno que establezcan un plan de desarrollo que integre Salud,

infraestructura, educacion, etc.
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2.2.1.3 Dimensiones
% Caracteristicas sociodemogréficas (nivel de formacién, edad y

sexo).

Edad: Es una caracteristica biologica que demarca los afios
progresivos que ha vivido una persona o0 cualquier otro ser
animado o inanimado, desde su creacion o nacimiento, hasta la
actualidad. Ante esto, la edad, en la mayoria de las personas es
una connotacion muy importante ya que les permite madurar frente
a situaciones cotidianas como a concientizarse sobre la
enfermedad del dengue y las acciones preventivas que se deben
realizar para disminuir la incidencia del mismo. Es preciso
mencionar a las edades consideradas dentro de los grupos de
riesgo para el dengue y que deben reforzar las medidas de
prevencion, asi como la deteccion oportuna de los sintomas de la
enfermedad. Se trata de las personas mayores de 60 afios y

menores de cinco (12).

Sexo: definida como la diferencia fisica y biolégica entre el varon y
la mujer. Define el sexo como la divisién del género humano en dos
grupos, uno de mujeres y el otro de varones, que permite
clasificarlos en femenino cuando la persona es capaz de producir
Ovulos para la reproduccion humana y masculino, cuando es capaz
de producir espermatozoides para la reproduccion. En el caso de
las mujeres embarazadas, la infeccion del virus del dengue puede
ser mas severa, pues ataca su sistema inmunologico que en su
situacién actual ya se encuentra disminuido. Asi mismo, tanto para
hombres como mujeres con problemas de obesidad, problemas
cardiovasculares, enfermedades cronicas (obesidad, insuficiencia

renal, diabetes, entre otras).
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Grado de instruccién: Es el conjunto de conocimientos que uno
posee, adquiridos en los diferentes ciclos de vida La categorizaciéon o
clasificacion del nivel educativo no es normalizado o estandarizado,
para todos los paises de habla hispana, cada uno de ellos responden
a politicas educativas; es asi que, en el Peru, se clasifica el grado de
instruccion en: analfabeto, primaria (1° a 6° afio), secundaria (1° a 5°
afo) y estudios superiores. Asi mismo, cabe rescatar que en
investigaciones de la sociedad Iberoamericana de Informacion
Cientifica se considera que el nivel de educacion en las personas
influye de manera preponderante en sus actitudes y préacticas

relacionadas con la salud. (13)

% Sintomatologia.

Fase febril: Los pacientes desarrollan fiebre alta y repentina.
Esta fase febril aguda dura de 2 a 7 dias y suele acompafarse de
enrojecimiento facial, eritema, dolor corporal generalizado, mialgias,
artralgias, cefalea y dolor retro-ocular. Pueden presentarse
manifestaciones hemorragicas menores, como petequias y equimosis
en la piel. Los pacientes que mejoran después de que baja la fiebre, se

consideran casos de dengue sin signos de alarma.

Fase critica: Cerca de la desaparicion de la fiebre, cuando la
temperatura desciende a 37,5 grados centigrados 0 menos y se
mantiene por debajo de este nivel, por lo general, en los primeros 3 a 7
dias de la enfermedad, puede aumentar la permeabilidad capilar
paralelamente con los niveles del hematocrito. Esto marca el comienzo
de la fase critica. Los pacientes que empeoran con la caida de la fiebre
y presentan signos de alarma, son casos de dengue con signos de

alarma.
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Fase de recuperacién: Cuando el paciente sobrevive a la fase
critica (la cual no excede las 48 a 72 horas), pasa a la fase de
recuperacion. Hay una mejoria del estado general, se recupera el
apetito, mejoran los sintomas gastrointestinales se estabiliza el estado

hemodinamico, y se incrementa la diuresis. (13)

< Modo de transmision.

El mecanismo principal de transmisién ocurre a través de la
picadura del zancudo hembra (Aedes Aegypti) infectado; estos
zancudos pueden picar durante todo el dia, preferentemente por la

mafiana temprano y al inicio de la noche.

Esta forma de transmisibn se cifie a una cadena

epidemioldgica:

a) Agente Causal: En el caso del dengue el agente causal es el virus
de la familia Flaviviridae.

b) Reservorio: Existen diferentes tipos de reservorios del virus del
dengue, entre los cuales encontramos: - Animados: Humanos. -
Extrahumanos: Algunos animales.

c) Puerta de salida del Agente: En el caso del dengue su puerta de
salida es cutanea.

d) Mecanismo de Transmision: se da por la picadura del mosquito
infectado con el virus.

e) Puerta de entrada del Agente: La puerta de entrada es la zona de
la piel en la que el mosquito portador del virus pica. La puerta de
entrada del dengue es la barrera inmunolégica primaria la cual
cruza para llegar al torrente sanguineo e infectar.

f) Susceptibilidad del Huésped: Es el escalébn que ocupa un
determinado huésped en la vulnerabilidad para ser contagiado y de

esta manera enfermar.
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g) Puerta de Salida del agente: Cutanea (Piel). Picadura de un

mosquito Aedes Aegypti infectado. Hombre — Mosquito. (13)

« Tratamiento

Para el tratamiento de casos dengue sin signos de alarma, el Ministerio

de Salud en la norma técnica N° 071-2017 establece las siguientes

medidas a tomar:

Mantener reposo relativo en cama bajo mosquitero
Dieta normal mas liquidos abundantes:
Adultos: Dos litros o0 mas al dia, estos pueden ser sales de
rehidratacion oral, jugo de fruta, leche, agua de cebada, de arroz y
otros. El agua sola puede causar desequilibrio hidroelectrolitico.
Nifios: liquidos abundantes por via oral, suero oral.
Manejo de la fiebre:
o Se debe priorizar el uso de medios fisicos para el control de
la temperatura. Bafo en tina con agua tibia
o Si no cede a medios fisicos: Administrara paracetamol.
Adultos: 500-1000 mg por via oral cada 6 horas. Nifios: 10 a
15 mg/kg/ dosis cada 4 a 6 horas. (14)

Medidas preventivas.

2.2.2

AN N N N NN

Practicas preventivas sobre dengue

Evitar aguas estancadas

Uso de repelentes de mosquitos

Uso de mosquiteros

Eliminar objetos donde se pueda acumular agua
Abatizacion

Fumigacion

21



2.2.2.1 Teorias
Modelo de promocion de la salud

Nola J. Pender plante6 el Modelo de Promocion de la Salud. En
el cual afirma que promover un estado 6ptimo de salud es un objetivo
gue debe anteponerse a las acciones preventivas, con ello identifica los
factores que influyen en la toma de decisiones y las acciones tomadas

para prevenir la enfermedad en las personas.

En su modelo Pender también nos dice que los factores
cognitivos perceptuales de los sujetos son cambiados por las
condiciones situacionales, personales e interpersonales, por lo cual se
puede lograr la participacion en conductas saludables de salud cuando

existe una guia para ellas.

También los factores cognitivos-perceptuales son considerados
como los determinantes de la promocién de la salud y los estilos,
entendidos estos como aquellas concepciones, creencias, ideas que
tienen las personas sobre la salud los cuales llevan o inducen a
conductas o comportamientos determinados, relacionandose asi con la
toma de decisiones o conductas favorecedoras de la salud. La
modificacién de estos factores, y la motivacion para realizar dicha
conducta, conlleva a las personas a un estado altamente positivo

llamado salud.

Este modelo esta basado en el principio de que la salud es el
recurso principal e indispensable para el desarrollo social, econémico y
personal de la sociedad, asi como un componente significativo de la
calidad de la vida. Por ende, los fenomenos politicos, econdmicos,
sociales, culturales, ambientales, conductuales y biolégicos pueden
favorecer o bien perjudicar la salud de la persona. Estos conceptos
fueron reconocidos en la Carta de Ottawa, aprobada en la |
Conferencia Internacional de Promocion de la Salud
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El modelo de promocion de la salud ilustra la naturaleza
multidimensional de las personas que interactian con su ambiente en
busca de salud y también es una guia para la exploracion de los
procesos biopsicosociales complejos que motivan a los individuos a
realizar conductas dirigidas a elevar el nivel de salud. En relacion al
tema de la enfermedad del dengue se puede decir que las personas
que viven en zonas de riesgo de dengue tienen distintas realidades,
siendo ellos personas que viven en zonas de recursos socioeconémico
bajo, que muchas veces no cuentan con todos los servicios basicos
como son: agua, luz o desagie y recoleccion de basura diaria y que
ademas tienen un bajo nivel educativo, y como Pender afirma todo
esos factores influyen en las conductas favorecedoras o perjudiciales
para la prevencion del dengue, sin embargo estas pueden ser
modificadas con la educacion y comunicacion, favoreciendo asi a
cambios de conducta favorables para la prevencion del dengue.

Una actividad fundamental de toda persona en su relacion con
Su entorno es captar o procesar datos acerca del mundo en que vive.
Este principio notable sitia la actividad humana del conocer en un
ambito general propio de todos los seres humanos.

Concretamente el conocimiento viene a ser definido como
hechos o informacion adquiridos por un ser vivo a través de la
experiencia o la educacion, la comprension tedrica o practica de un
asunto de referente a la realidad.

Practica es un concepto con varios usos Yy significados. La
practica viene a ser la accion que se desarrolla con la aplicacion de
ciertos conocimientos. La practica es una accion constante que se
realiza por distintos propdsitos, uno puede ser mejorar y obtener un
rendimiento cada vez superior, por ejemplo, la practica de algun
deporte o del estudio. En otra concepcidn la practica es ‘el acto de
hacer’ algo manera regular que supone la posible obtencién de buenos
resultados en el desempefio. (15)
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Factores protectores

Los factores protectores son fundamentalmente la promocion de
la proteccion individual, el mejoramiento en el suministro de agua
potable en cantidad, calidad y regularidad suficientes durante todo el
afio para eliminar la necesidad del uso de depdsitos de agua, donde la

participacion comunitaria es fundamental.

La educacion sanitaria es el factor protector mas poderoso en
las Enfermedades Transmitidas por Vectores — ETV, y tiene como
objetivo lograr que la poblacion adopte habitos y préacticas que
reduzcan el riesgo de convivir con los mosquitos, tales como
recoleccion de inservibles, lavado periddico de tanques bajos, adopcion
de conductas de auto cuidado, uso de mosquiteros, anjeos en puertas

y ventanas y repelentes. (16)
2.2.2.2 Bases cientificas de practicas

Segun la Real Academia Espafiola (RAE), la prevencion es una accion,
preparacion y disposicidn que se realiza previamente para asi poder
evitar algun tipo riesgo. Del Prado, J citando a la OMS, indica que hay
tres niveles de prevencion; los cuales ayudaran a reducir a tener el

riesgo de contraer una enfermedad:

1. La prevencion Primaria, la cual es la que evita que se adquiera
alguna enfermedad como: la educacion sanitaria, la vacunacion y
entre otros.

2. La prevencion Secundaria, se trata de la deteccion precoz de una
enfermedad, para asi poder impedir su proceso.

3. La prevencion Terciaria, es cuando ya se tiene la enfermedad, pero
se toma medidas de tratamiento o rehabilitacion para eliminar o

controlar la enfermedad. (17)
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2.2.2.3 Dimensiones

Medidas de control:

La enfermedad del dengue presenta un problema creciente en la

salud publica que afecta a mas de 100 paises del mundo Y ésta al no

tener un tratamiento o vacuna conocida empeora la situacion.

Por eso lo Unico que queda por hacer, es halla formas de

controlar y prevenir la enfermedad. (18)

o

o

Eliminacion de criaderos de mosquito: eliminar objetos donde se
pueda acumular agua accidental o deliberadamente. También se
elimina criaderos mediante la lucha biologica, eliminando las
larvas mediante el uso de plaguicidas, por medio de la lucha
quimica, para las larvas en fase de desarrollo haciendo uso de
larvicidas.

Cuidados del agua: tapar los envases que contengan agua, lavary
cepillar lo més frecuente posible y la renovacion frecuente del agua
que se encuentran acumuladas en otros recipientes menores.
Abatizacién: mientras los huevos del Aedes Aegypti se eliminan
mediante el lavado adecuado de los depédsitos de agua, este
insecto en estado larvario debe eliminarse colocando en estos un
herbicida, comunmente conocido como abate, que hoy viene
desarrollando actividades de prevencion del Dengue(MINSA).
Prevencion de las picaduras de mosquito: la proteccion contra las
picaduras de mosquito es muy importante saber como hacer el uso
del mosquitero, por el cual mencionaremos las siguientes
prevenciones: el uso de espirales fumigantes vaporizadores
eléctricos, uso de telas mecanicas, ya que impide el ingreso del

mosquito a la casa. (11)
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Medidas de prevencion
Vigilancia del vector

La vigilancia epidemiolégica es recoleccion continua Yy
sistematica, registro, andlisis, interpretacion y diseminacion de datos
que reflejan el estado de la salud actual de una comunidad o poblacion
de manera que se puedan tomar acciones para prevenir o controlar una
enfermedad. La vigilancia epidemioldgica es un componente
fundamental en cualquier programa de prevencién y control del
dengue, ya que proporciona la informacidbn necesaria para la
evaluacion del riesgo, la respuesta ante epidemias y la evaluacion del
programa. La vigilancia puede utilizar procesos pasivos y activos para
la recoleccion de datos. Segun las circunstancias investigadas, la
vigilancia utiliza una amplia variedad de fuentes de datos para mejorar

y expandir el panorama epidemioldgico del riesgo de transmision.

Los objetivos globales de la vigilancia de la salud publica (1) que

mas se aplican al dengue son los siguientes:

e Detectar rapidamente la epidemia para ejecutar la intervencion
temprana;

e Medir la carga de la enfermedad y suministrar datos para la
evaluacion del impacto social y econdmico del dengue en la
comunidad afectada;

e Detectar las tendencias en la distribucion y propagacion del dengue
en el transcurso del tiempo y geograficamente;

e Evaluar la efectividad de los programas de prevencién y control del
dengue;

e Facilitar la planificacién y asignacién de recursos con base en las

lecciones aprendidas en la evaluacion del programa.
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Cuando se establece un sistema de vigilancia epidemiolégica, se
debe considerar el balance del riesgo de que ocurra una epidemia, el
valor de la intervencion temprana para la reduccion del impacto
médico, social y econdémico de la enfermedad, y los recursos finitos
disponibles para la investigacion y control. La utilidad del sistema de
vigilancia depende de sus atributos: la importancia relativa
proporcionada a la prontitud en la deteccion de sefiales y a la
sensibilidad del sistema, el valor predictivo positivo (VPP) y el valor
predictivo negativo (VPN) para detectar la epidemia. Se debe resaltar
que el sistema tiene que garantizar que la vigilancia esté vinculada a la
respuesta y a la capacidad de controlar o limitar una epidemia
mediante los siguientes parametros:

e Prontitud: la velocidad con la que las alertas o los casos son
detectados y reportados.

e Sensibilidad: la proporcion de casos o alertas que se presentan en
el area geografica o poblacién detectados por el sistema. La
sensibilidad se mide contra un “buen estandar”’, a menudo la
confirmacion por laboratorio, para determinar la proporcion de las
sefales de dengue detectadas mediante el sistema de vigilancia
contra las alertas o casos reales o confirmados.

e EI VPP es la probabilidad de que una sefal de dengue sea un caso
0 una epidemia confirmada y depende de la prevalencia previa de
la enfermedad en la poblacion.

e EI VPN es la probabilidad de que el sistema de vigilancia no arroje
una sefial de dengue cuando no esta ocurriendo una epidemia.

El seguimiento de la incidencia y la prevalencia del dengue en el
tiempo establecen una linea base de la tasa previa de la enfermedad,
de manera tal que un aumento inesperado en el nUmero de casos o el
porcentaje de casos graves debe producir una alerta y generar
medidas de prevencion e intervencién y mayor investigacion. La alerta
temprana de una epidemia permite que los servicios sanitarios puedan
asignar recursos humanos y materiales de manera mas efectiva, alertar
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a los médicos tratantes sobre la necesidad de diagnosticar y tratar

correctamente los casos de dengue, y a mejorar la participacion de la

comunidad en las actividades de prevencion y control, lo cual reduce la

transmision y mejora los resultados clinicos. (19)

Participacion social de la comunidad

En forma Individual:

No se debe permanecer al aire libre en horas de la mafiana ya que,
en este horario, el dengue aparece y pican.

En zonas de mosquitos, se debe usar ropa de tela gruesa, de
preferencia camisas de manga larga y pantalones largos.

Donde haya parte de la piel que no esta cubierta por ropa, aplique
una cantidad moderada de algun repelente contra insectos.

Procure que la ropa que utilice sea de colores claros.

Control de la vivienda:

Ordenar los recipientes que puedan acumular agua; colocarlos
boca abajo, o colocarles una tapa.

Revisar todas las areas, jardin o cualquier espacio abierto de la
vivienda, evitando que, por su forma, tanto plantas o troncos, se
conviertan en recipientes de agua de lluvia.

Si hay floreros dentro o fuera de la casa, se debe cambiar el agua
cada tres dias.

Lavar y cepillar fuertemente una vez a la semana los recipientes en
donde se almacena agua: cubos, palanganas, tanques, etc.

Cortar o podar peridodicamente el pasto del jardin.

Colocar el larvicida recomendado por la Secretaria de Salud en los

recipientes donde se acumule agua.

Destruir los desechos que puedan servir de criaderos (triturar los

cascarones de huevos, perforar latas vacias, enterrar llantas).
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Medidas del grupo familiar:

Se deben tener mosquiteros en todas las puertas y ventanas

Revisar que los mosquiteros se encuentren en buenas condiciones

para evitar la entrada de insectos a la vivienda.

Es importante revisar los interiores de la casa sin olvidar verificar el

techo, garaje, patio y jardin donde puedan tener recipientes

No arrojar basura en la calle, ya que en ésta se puede estancar el
agua de lluvia y servir para que el mosquito ponga ahi sus huevos,

favoreciendo la presencia de los mosquitos cerca de su hogar.

Medidas de forma comunitaria:

Para esto el vecindario o el grupo de personas deben estar primero
informadas sobre este caso, dar caracteristicas del dengue, donde
colocan los huevos.

Recolecciéon de basura

Abastecimiento de agua potable (asi favorece a que los moradores

eviten tener agua en recipientes donde se producen los criaderos)
Campafia de educacion sanitaria

Campafias escolares, las escuelas son un elemento fundamental
para los nifios. Con esto podrian promover la salud y la lucha
contra el dengue. los alumnos pueden practicar mingas de limpieza
y campafia de informacién asi se transmitira a sus padres, vecinos,

y demas familiares. (20)
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CAPITULO Il

VARIABLES E HIPOTESIS

3.1 Definicion de las Variables de la Investigacion.

e V1. Conocimientos sobre dengue : EI conocimiento es todo
conjunto de ideas, nociones, conceptos que posee o adquiere el
hombre a lo largo de su vida, determinado por personas que
informan, medios de comunicacién y conocimientos sobre la

enfermedad.

e V2. Practicas preventivas dengue: Las practicas seran todas las
actividades desarrolladas aprendidas y aplicadas sobre prevencion
Dengue, la cual esta relacionada con el conocimiento que poseen
las personas y puede ser valorado por la observacion o expresada

a través del lenguaje.
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3.2 Operacionalizacion de las Variables.

Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Criterios de
conceptual operacional medicién
El conocimiento es Conocimientos - Caracteristicas
todo conjunto de sobre dengue sociodemogréficas
. . Es toda aquella . y
ideas, nociones, | y en la dimensién
informacion que |
conceptos que posee _ sintomas y - Definicion
_ refieran tener las o
0 adquiere el hombre transmision .
) personas sobre Bajo: 1-14
a lo largo de su vida, - Sintomatologia .
. Dengue, el cual Medio:
determinado por ) _
sera obtenido en 15-21
ersonas ue i . - Modo de
CONOCIMIENTOS g a un cuestionario Alto:
informan, medios de transmision
SOBRE DENGUE valorado en alto, 22-28

comunicacion y
conocimientos sobre

la enfermedad.

medio y bajo.

Conocimientos
sobre dengue
en la dimension
tratamiento y

prevencion

Tratamiento

Prevencién
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PRACTICAS
PREVENTIVAS
SOBRE DENGUE

Las practicas seran
todas las actividades
desarrolladas

aprendidas y
aplicadas sobre
prevencion Dengue,
la cual esta
relacionada con el
conocimiento que
poseen las personas
y puede ser valorado
por la observacion o
expresada a travées

del lenguaje.

Son todas aquellas
acciones y /o
actividades que
refieran realizar las
personas sobre
prevencion del
dengue, el cual
sera obtenido a
través de un
cuestionario y
valorado en
inadecuadas, poco
adecuas y
adecuadas

Medidas
preventivas

sobre dengue

Medidas de

prevencion

Participacion

comunitaria

Inadecuadas:
1-7

Poco

adecuado:

8-21

Adecuadas:
22-35
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3.3 Hipodtesis general e hipodtesis especifica

Hipotesis general

El nivel de conocimientos se relaciona significativamente con la practica
sobre la prevencién del Dengue en los hogares del AA.HH Chiclayito-
Piura 2018

Hipotesis especificas

- La dimension sintomas-transmisién se relaciona significativamente
con la practica sobre la prevencion del Dengue en los hogares del
AA.HH Chiclayito-Piura 2018

- La dimension tratamiento—prevencion se relaciona
significativamente con la practica sobre la prevencion del Dengue
en los hogares del AA.HH Chiclayito-Piura 2018
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1. Tipo de investigacion

Teniendo en cuenta el problema y los objetivos del presente
estudio corresponde a una investigacion cuantitativa y descriptiva, ya que
se centra en el analisis descriptivo de las variables: conocimientos sobre
Dengue y practicas preventivas. Asi mismo, es transversal porque los
datos se recopilardn en un momento determinado a las personas AA.HH
Chiclayito-Piura 2018.

4.2. Disefio de la investigacion

El disefio de investigacion de este trabajo es no experimental lo
que quiere decir que no se hara manipulacion de ninguna variable por lo

gue solo se observara su comportamiento y se describira.

V1

V2

M: Personas del AA.HH Chiclayito-Piura 2018
v1: nivel de conocimientos
v2: practicas sobre prevencion de dengue

r: relacion
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4.3. Poblacién y muestra
Poblacién

Con una poblacién segmentada por zona son de 210 personas del
AA.HH Chiclayito-Piura 2018.

Muestra

Para calcular el tamafio de muestra para la aplicacion de la

encuesta se empleard la férmula siguiente:

N*ZZ*P*Q
T (N—-1)*E2+Z2xP=xQ

n

Dénde:

Es el tamafio de la muestra;
Es el nivel de confianza,

Es la variabilidad positiva;

Es la variabilidad negativa;
Es el tamafio de la poblacién;
Es la precisién o el error

mzL T N3

Tamano de la muestra

Se ha decidido aceptar un error maximo del 5%, y un nivel de
confianza del 95%(Z=1.96), la proporcion de éxito se considera 50%
(P=0.5), la probabilidad de fracaso es 1-P (Q=0.5), se obtiene el

tamafio de muestra siguiente:

B 210 % 1,962 % 0.25
" 210 % 0.052 + 1,962 % 0.25

n

n =136
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4.4. Criterios de seleccion
Criterios de .inclusién

» Personas de sexo masculino y femenino.
> Personas entre la edad de 18 afios hacia delante del AA.HH
Chiclayito-Piura 2018.

Criterios de exclusioén

» Personas que no deseen ni acepten participar en la aplicacién del
trabajo de investigacion.

» Personas que no cumplan con los rangos de edad

45. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica: La técnica utilizada fue la encuesta; que se realizd a partir de
una variable y dos dimensiones las cuales son: conocimientos y practicas
sobre dengue, cada una estara conformada por 14 y 10 items
respectivamente. Medibles en el nivel alto, medio y bajo para
conocimientos y, nunca, casi hunca, a veces, casi siempre y siempre para

practicas sobre dengue.

Instrumentos: Cuestionario aplicados a las personas del AA.HH
Chiclayito las cuales van a utilizar una escala dicotbmica de evaluacion y
que estadisticamente sera medible a través de la prueba estadistica Alfa
Combrach.
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4.6. Procedimientos de anélisis e interpretacién de datos

El andlisis estadistico incluyé la presentacion de cuadros y graficos en el
calculo de porcentajes para variables categoricas; promedio y desviacion

estandar para los aspectos cuantitativos del estudio de investigacion

v' Se estableci6 la validez y confiabilidad del instrumento
realizandose el juicio de expertos y la prueba piloto al 10% de la
muestra que cumpla con los criterios de inclusién.

v Se aplico el consentimiento informado a los pacientes que cumplan
con los criterios de inclusién, dando a conocer el objetivo de la
investigacion, aclarando dudas y confirmando la anonimidad de la
informacién proporcionada en el cuestionario.

v Se aplicé el instrumento a la muestra obtenida.

v Finalmente, los datos de recoleccion se llevaron a una base de

datos para el analisis estadistico respectivo.

El analisis estadistico incluyo la presentacion de cuadros y gréaficos
en el calculo de porcentajes para variables categoéricas; promedio y
desviacion estandar para los aspectos cuantitativos del estudio de
investigacion. Se aplicé el estadistico Spearman para establecer

las correlaciones significativas
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CAPITULO V

RESULTADOS

5.1. Descripcion de los resultados.

Nivel de conocimientos y practicas sobre Dengue, se presenta la

siguiente Tablay Grafico.
Tabla5. 1

NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS SOBRE DENGUE

Dimensiones Niveles N %
Bajo 0 0%
Conocimientos sobre Medio 53 39%
Dengue Alto 83 61%
Total 136 100.0%
Inadecuado 2 1,5%
Practicas sobre Poco adecuado 70 51,5%
Dengue Adecuado 64 47,1%
Total 136 100.0%

FUENTE: Cuestionario aplicado a personas del AA.HH Chiclayito.
GRAFICO 5.1

NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS SOBRE DENGUE PERSONAS
DEL AA.HH CHICLAYITO 2018.

§§ o o Adecuado 47.10%
3 §§ 2 Poco adecuado 51.50%
xg”®° Inadecuado ~ 1.50
= g © Alto 61.00%
83 ;'; Medio 39.00%
SgE= Bajo  0.00%

0.00 10.0020.0030.0040.0050.0060.0070.00

FUENTE: Cuestionario aplicado a personas del AA.HH Chiclayito 2018.

El nivel de conocimiento es alto en relacion practicas son adecuadas
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Nivel de conocimiento sobre Dengue en personas del AA.HH
Chiclayito 2018, se presenta la Tabla 5.2 y 5.3, Grafico 5.2y 5.3

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE DENGUE: PERSONAS DEL AA.HH

Tabla 5.2

CHICLAYITO 2018.

GENERALIDADES

Indicador Niveles N %
Bajo 59 43,4%
Definicion Medio 0 0%
Alto 77 56,6%
Total 136 100.0%
Bajo 21 15.4%
Sintomatologia Medio 61 44.9%
Alto 54 39.7%
Total 136 100.0
Modo de Bajo 3 2.2%
trasmision
Medio 41 30.1%
Alto 92 67.6%
Total 136 100%
Bajo 52 38.2%
Tratamiento Medio 0 0%
Alto 84 61.8%
Total 136 100%

FUENTE: Cuestionario aplicado a personas del AA.HH Chiclayito 2018.
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GRAFICO 5.2

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE DENGUE, EN PERSONAS DEL AA.HH
CHICLAYITO 2018.

61.8%

Tratamiento

67.6%

i Modo de
trasmision

Alto 56.6%

Medio

Definicidon

Bajo 43.4

T T T T

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0% 70.0% 80.0%

FUENTE: Cuestionario aplicado a personas del AA.HH Chiclayito 2018.

Respecto al nivel de conocimiento sobre tratamiento es alto, en modo
transmisioén es alto en la sintomatologia es medio, en cuanto a la definicion es

alto.
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TABLAS.3

NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE DENGUE: PRACTICAS
PREVENTIVAS, EN PERSONAS DEL AA.HH CHICLAYITO 2018.

Indicadores Niveles N %
Bajo 2 1,5%
Practicas Medio 36 26,5%
preventivas
Alto 98 72,1%
Total 136 100.0%

FUENTE: Cuestionario aplicado a personas del AA.HH Chiclayito 2018.

Préacticas Preventivas

GRAFICO 5. 3

NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE DENGUE: PRACTICAS
PREVENTIVAS EN PERSONAS DEL AA.HH CHICLAYITO 2018

Bajo I 1.50%

0.00 10.00 20.00 30.00 40.00 50.00 60.00 70.00 80.00

FUENTE: Cuestionario aplicado a personas del AA.HH Chiclayito 2018.
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TABLA 5.4

IDENTIFICAR LAS PRACTICAS SOBRE DENGUE: MEDIDAS
PREVENTIVAS EN PERSONAS DEL AA.HH CHICLAYITO 2018.

Indicadores Niveles N %
Inadecuado 0 0
Medidas Poco 54 39,7
preventivas adecuado
Adecuado 82 60,3
Total 136 100.0%

Fuente: Cuestionario aplicado a personas del AA.HH Chiclayito 2018.

GRAFICO 5.4

IDENTIFICAR LAS PRACTICAS SOBRE DENGUE: MEDIDAS
PREVENTIVAS EN PERSONAS DEL AA.HH CHICLAYITO 2018.

Medidas preventivas

Inadecuado 0%

0 10 20 30 40 50 60 70

Fuente: Cuestionario aplicado a personas del AA.HH Chiclayito 2018.

Se observa que en medidas preventivas es el 60% son adecuadas
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TABLA 5.5

IDENTIFICAR LAS PRACTICAS SOBRE DENGUE: PARTICIPACION
COMUNITARIA EN PERSONAS DEL AA.HH CHICLAYITO 2018.

Indicador Niveles N %
Inadecuado 10 7.4
Participacion Poco adecuado 74 54,4
comunitaria
Adecuado 52 38,2
Total 136 100.0%

Fuente: Cuestionario aplicado a personas del AA.HH Chiclayito 2018.

GRAFICO 5.5

IDENTIFICAR LAS PRACTICAS SOBRE DENGUE: PARTICIPACION
COMUNITARIA EN PERSONAS DEL AA.HH CHICLAYITO 2018.

Participacion comunitaria

Inadecuado - 7.40%

0.00 10.00 20.00 30.00 40.00 50.00 60.00

Fuente: Cuestionario aplicado a personas del AA.HH Chiclayito 2018.

Encontramos inadecuado la participacion comunitaria.
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5.2. Analisis de los resultados

Al tomar en cuenta los objetivos de la investigacion los resultados
gue se obtuvieron para el objetivo general fueron los siguientes: El nivel
de conocimientos sobre dengue en personas del AA.HH Chiclayito 2018
se situa en un NIVEL ALTO, con un 61% de reconocimiento en la Tabla 1.
Asi también, que un 39% de usuarios que sefiala su conocimiento en un
NIVEL REGULAR O MEDIO que hace referencia a las generalidades y
prevencion del dengue. Esto quiere decir que mas de la tercera parte de
la poblacion presentan alguna deficiencia sobre el conocimiento de este
tema. Con respecto a las practicas sobre Dengue en personas del AA.HH
Chiclayito 2018, el nivel predominante es practicas POCO ADECUADAS
representado por el 51,5%. No obstante, el 47,1% de usuarios respondio
que realiza PRACTICAS ADECUADAS sobre Dengue.

En correspondencia al primer objetivo especifico; para la medicion
del nivel de conocimientos sobre dengue, se tomd en cuenta las
generalidades y prevencion sobre el tema, los cuales son indicadores de
la variable. En relacion al primer indicador, la Tabla 2 aborda el
conocimiento que se posee respecto a definicion de dengue y lo sitda en
un NIVEL ALTO, con un 56.6% en los usuarios, y en un NIVEL BAJO con
un 43.4%. Aunque persiste en cerca de la mitad de la poblacion un
conocimiento deficiente, la preocupacion se centra en el reconocimiento
de los sintomas que este provoca, obteniendo un NIVEL MEDIO O
REGULAR con un 44.9% en la percepciéon de los usuarios. Obviamente si
no hay un claro reconocimiento de los sintomas puede generar confusion
y/o tratamiento inadecuado para combatir este mal. De hecho, al tomar en
cuenta el conocimiento que se tiene sobre tratamiento de dengue existe
un 38.2% de usuarios que posee un BAJO CONOCIMIENTO. Sin
embargo, la medicion que se hizo sobre los conocimientos en transmision
se obtuvo en un 67.6% de usuarios un NIVEL ALTO. En consecuencia,

para la poblacidén, la enfermedad se ha presentado durante muchos afios,
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sin embargo, aun persiste en un segmento de la poblacion conocimiento
pobre en sintomatologia y tratamiento de la enfermedad. Por ultimo, en
correlacion al primer objetivo especifico el segundo indicador que mide los
conocimientos sobre prevencion de dengue brinda a la poblacién, un
NIVEL ALTO de conocimiento con un 72,1% de usuarios. Esto quiere
decir, que, en la poblacién en su mayoria han predominado las acciones

gue permiten controlar la proliferacion de esta enfermedad.

Con respecto al segundo obijetivo especifico, la medicidn que se hace de
las practicas sobre dengue, se obtuvo un comportamiento POCO
ADECUADO en mas de la mitad de las personas del AA.HH Chiclayito
2018 de Castilla. Esto se interpreta de manera mas precisa en sus
indicadores: medidas preventivas y participacion comunitaria. De hecho,
en el primer indicador Tabla 4, existe un segmento de 39.7% de usuarios
que sefala un nivel POCO ADECUADO en el uso de estas medidas. Asi
mismo, en el segundo indicador se visualiza un 54.4% una participacion
comunitaria poco adecuada con respecto a las practicas sobre Dengue.
Esto reafirma la idea de una participacion regularmente aplicada en las

practicas de prevencion.
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CAPITULO VI

DISCUSION DE LOS RESULTADOS

6.1 Contrastacion de hipotesis con los resultados

Para la contratacion de la hipotesis se ha tomado en cuenta la prueba de
normalidad y se ha determinado que los variables conocimientos y
practicas no tiene distribucion normal por presentar significancia < 0,05
conforme se observa en la tabla 6.1 por tal motivo se ha utilizado la
prueba de correlacion de Spearman.

Tabla 6.1
Prueba de Normalidad de Kolmogorov-Smirnov para una
muestra
Conocimientos Practicas
N 136 136
Z de Kolmogorov- 0,11 0,20
Smirnov
Sig, asintot. (bilateral)
0,00 0,00

a. La distribucién de contraste es la Normal.
b. Se han calculado a partir de los datos.

Prueba de Hipotesis

Para determinar la prueba de hipdtesis se ha previsto las siguientes
medidas:

Nivel de confianza al 90%

Nivel de significancia a = 0,1
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Regla de decision
p < 0,1 Se rechaza Ho

p > 0,1Se acepta Ho

6.1.1 Hipotesis General

Existe relaciéon entre el nivel de conocimientos y practicas

preventivas en las personas del AAHH Chiclayito, 2018

Para la contratacion de hipotesis general se ha tomado en cuenta las

hipotesis estadisticas:
Ho: Hipotesis Nula
HA: Hipdtesis Alternativa

Para la contrastacion de hipétesis estadisticas se ha usado la prueba Rho
Spearman como consta en el cuadro 6.2 para las variables motivacion y
satisfaccion laboral usaremos una confianza del 90% es decir con un

margen de error del 10%
Esta hipotesis lleva a 2 hipoétesis estadistica:
Ho: El nivel de conocimientos no se relaciona significativamente con la

practica preventiva en personas de AA.HH Chiclayito 2018.

HA:: El nivel de conocimientos se relaciona significativamente con la

practica preventiva en personas de AA.HH Chiclayito 2018.
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Tabla 6.2

CORRELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y LA
PRACTICA PREVENTIVA EN PERSONAS DE AAHH Chiclayito 2018.

Practic
Conoc. a
Rho de Conocimient Coeficiente de
Spearma © correlacion 1,000 0.11
n Sig. (bilateral) . 0,1
N 136 136
Practica Coeficiente de
Preventiva  correlaciéon 0.11 1,000
Sig. (bilateral) 0.1 .
N 136 136

En el cuadro 6.2 se observd un coeficiente de correlacion de Rho= 0,11

con una significancia de 0,1 por tanto se rechaza la hip6tesis nula, es

decir; se confirma que el nivel de conocimiento se relaciona

directamente y significativamente con la practica preventiva de las

personas del AAHH Chiclayito 2018, es decir a medida que sea mayor los

conocimientos, mayor sera la practica preventiva.

48



Grafico 6.1

CORRELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y LA
PRACTICA PREVENTIVA EN PERSONAS DEL AAHH Chiclayito, 2018
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Interpretacion

En el grafico 6.1 se observa la dispersion de puntos correspondientes a la
variable conocimientos y practica preventiva observandose un
aproximado lineal recta con pendiente positiva, con el cual se rechaza
la hipétesis nula y se confirma que el nivel de conocimiento se
relaciona directa y significativamente con la practica preventiva de
las personas del AAHH Chiclayito 2018, . Es decir, a medida que sea
mayor el nivel de conocimientos entonces sera mayor la préactica

preventiva
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6.2 Contrastacion de resultados con otros estudios similares

En el presente estudio, conocimientos y practicas sobre dengue
en la poblacién de Chiclayito 2018, tuvo como finalidad: “Determinar el
nivel de conocimientos y practicas sobre Dengue en personas del
AA.HH Chiclayito 2018”, para ello se tom6 como muestra 136
personas. Asimismo, al desarrollar el objetivo general se obtuvo un
39% de usuarios que indican un NIVEL REGULAR de conocimientos
sobre dengue, mientras que en practicas preventivas un 51.5% de
usuarios sefalan, un NIVEL POCO ADECUADO. Estos resultados se
contrasto el estudio de (Contreras, 2007), quien sefiala que un 70% de
usuarios se encuentran en un nivel regular de conocimiento, en la
poblacion de Maritza LOpez, mientras que en la comunidad William
Fonseca solo se obtuvo un 61% en el mismo nivel. En el caso de
practicas preventivas sobre dengue; el 29% de los pobladores de
William Fonseca realizaron practicas inadecuadas, mientras que en el
trabajo de Maritza Lopez lo hacen solamente el 7%. Ambos resultados,
denotan disparidad porque se visualiza una poblacién mayoritaria con
conocimiento regular, y en el estudio actual este se aminora y se
acentla mas en précticas. Esto tiene que ver con el mayor énfasis que
se da a la difusion informativa en la poblacién, pero el escaso ejercicio
de las normas de prevencion. De hecho el aporte de (Benitez, Machi, &
K, 2002) indica la necesidad de los medios de difusion en diferentes
instituciones y medios de comunicacion, pero hace la salvedad de que
la sola difusion resulta ineficaz si no se combina con intervenciones
gue apunten a modificar las actitudes y a orientar las acciones hacia la
realizacion de practicas de prevencion. Esto se confirma alin mas en la
investigacién al constatar que el 89% (n=160) posee conocimiento de
medidas de prevencion, pero el 33.4% (n=55) de este grupo no aplicé

las medidas higiénicas de prevencion.
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De acuerdo al primer objetivo especifico; para la medicion del nivel
de conocimientos sobre dengue, se tomé en cuenta las generalidades y
prevencion sobre el tema, los cuales son indicadores de la variable.
Asimismo, el resultado obtenido para la variable conocimientos es de
39% en NIVEL REGULAR que contrasta con el obtenido en el aporte de
(Rodriguez T. , 2016) encontrandose que el nivel de conocimiento es bajo
en un 52% vy regular en un 47% En relacién al primer indicador, la Tabla 2
aborda el conocimiento que se posee respecto a definicion de dengue y
lo sitiia en un NIVEL ALTO, con un 56.6% en los usuarios, y en un NIVEL
BAJO con un 43.4%. Aunque persiste en cerca de la mitad de la
poblacién un conocimiento deficiente, la preocupacion se centra en el
reconocimiento de los sintomas que este provoca, obteniendo un NIVEL
MEDIO O REGULAR con un 44.9% en la percepcion de los usuarios.
Obviamente si no hay un claro reconocimiento de los sintomas puede
generar confusion y/o tratamiento inadecuado para combatir este mal. De
hecho, al tomar en cuenta el conocimiento que se tiene sobre tratamiento
de dengue existe un 38.2% de usuarios que posee un BAJO
CONOCIMIENTO. Sin embargo, la medicibn que se hizo sobre los
conocimientos en transmision se obtuvo en un 67.6% de usuarios un
NIVEL ALTO. En consecuencia, para la poblacion, la enfermedad se ha
presentado durante muchos afios, sin embargo, adn persiste en un
segmento de la poblacién conocimiento pobre en sintomatologia vy
tratamiento de la enfermedad. De hecho, de acuerdo a la Dra. (Gutierrez,
2016), el diagnéstico del Dengue para un médico es dificil de corroborar
porque tiene sintomas similares a la gripe, enfermedad de KAWASAKI,
etc. Por ello se debe catalogar la gravedad del caso de acuerdo a los
criterios de la organizacion mundial de la salud. Obviamente si para los
especialistas es dificil de corroborar, el ciudadano no puede aseverar con
seguridad la sintomatologia del Dengue y su tratamiento sino tiene un
conocimiento adecuado, y como se ha visto es aun deficiente y esto
puede acarrear serias complicaciones sino se identifican los principales
procedimientos de accion, como el asistir a un centro de salud en caso de
presentar los principales sintomas.
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a)

b)

d)

CAPITULO VII

CONCLUSIONES

Respecto al objetivo general se concluye que los conocimientos
sobre dengue son altos (61%), mientras que las practicas estan
ubicadas en un nivel poco adecuado (51.5%), esto significa que no
siempre un conocimiento deriva en practicas preventivas
pertinentes, podemos plantearnos la posibilidad de que, en las
campafas desplegadas a través de los medios de difusién, no tuvo
el impacto adecuado en la comunidad. De hecho, ninguna accion
preventiva puede ser orillada sin el impulso que conlleva la

motivacion que debe fundamentarse en el conocimiento.

Se demostr6 que existe relacion entre conocimiento segun
dimensién sintomas-transmisién y practicas preventiva de las
personas del AAHH Chiclayito 2018

No se determind la relacion entre conocimiento segun dimensién
tratamiento-prevencion y practicas preventiva de las personas del
AAHH Chiclayito 2018.

Las practicas preventivas sobre dengue son reconocibles a partir
de las medidas preventivas y la participacion comunitaria. De
acuerdo a los siguientes resultados 39.7% de usuarios sefala un
nivel poco adecuado en el uso de estas medidas, y un 54.4% una
participacion comunitaria poco adecuada. Esto reafirma la idea de
una participacion regularmente aplicada en las practicas de

prevencion.
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a)

b)

d)

CAPITULO VIII

RECOMENDACIONES

Realizar un mayor énfasis en las actividades de movilizacion social
y comunicacion que estan plenamente integradas a los esfuerzos
de prevencién y control del dengue respecto a las practicas,
realizando acciones demostrativas a la comunidad, solicitar apoyo

con las instituciones publicas.

Incentivar el trabajo coordinado con otros sectores institucionales
para que sean sensibilizados y actien frente a la situacién de
riesgo en dengue, y realizando gestiones de accién publica que

beneficien a toda la poblacion.

Implementar y mejorar los programas para promover cambios de

comportamiento en la comunidad.

Recomendar a las instituciones multisectoriales a la realizacion de
campafias en comunidad ya que comunicacion tengan mayor
trascendencia y usos en la comunidad especifica, donde se plantea

el proyecto
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Anexo N° 01
CUESTIONARIO
PRESENTACION

Estimado (a) Sr., Sra., Srta., le saludo cordialmente, para comunicarle
que este presente cuestionario responde a la investigacion sobre

conocimientos y practicas preventivas sobre Dengue.

En ningin momento se difundira la informacion que Ud. nos proporcione.

INSTRUCCIONES:

Lea detenidamente cada pregunta, luego complete los espacios en blanco

0 marque con un aspa (x), la respuesta que crea conveniente.

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS SOBRE DENGUE

Instrucciones: Marque con un aspa (x) la respuesta que usted crea que es

la correcta:

. DATOS GENERALES
1. Grado de instruccion:
Sin instruccion ()

Nivel primario ()
Nivel secundario ( )

Nivel superior ()

2. Edad:
18-35 () 36-64( ) 64 amas ()
3. Sexo:
Masculino () Femenino ( )
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[I. INSTRUCCIONES

Marque con un aspa (X) la respuesta que usted crea correcta

Definicién

4. ¢Qué es para usted el dengue?

a.

Sintomas

Es una enfermedad trasmitida por la picadura de una
garrapata.

Es una enfermedad infecciosa causada por un virus que es
transmitida por el zancudo Aedes Aegypti.

Es una enfermedad infecciosa que puede transmitirse de
persona a persona.

Ninguna de las anteriores.

5. ¢Cudles son los sintomas de la enfermedad del Dengue?

a.
b.
C.
d.

Fiebre y dolor de ojos.

Dolor de musculos y huesos.
Nauseas y vomitos.

Todas las anteriores.

6. Sicontrae nuevamente la enfermedad del Dengue qué sintomas

puede tener:

a.
b.
C.
d.

Sintomas mas graves
Muerte
Sangrados graves

Todas las anteriores

Transmision

7. ¢Como puede contraer una persona la enfermedad por el virus de

Dengue?

a.
b.

Por la picadura de mosquito infectado.

De la madre al feto
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c. Por beber agua contaminada.

d.

ay b son correctas

8. ¢Qué personas pueden contraer la enfermedad por el virus de

Dengue?

a.Hombres y mujeres

b.Mujeres embarazadas

c.Nifios y ancianos

d.Todas las personas

9. ¢Como se trasmite el dengue?

a o o o

Por usar los mismos utensilios de cocina.
De una persona a otra a traveés del aire
Por la picadura de un zancudo infectado.

No sabe

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

a.

b
C.
d

Por medio de agua sucia
Por otro zancudo infectado
Cuando pica a una persona con la enfermedad.

Ninguna de las anteriores

11..:;Dédnde se reproduce el zancudo?

a. Enlos depdsitos de agua limpia

b. En los charcos de agua

c. En depdsitos de agua sucia

d. Todas las anteriores
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Tratamiento

12.¢Qué debe hacer si presenta sintomas de Dengue?

a.
b
C.
d

Prevencién

Controlar la fiebre y beber abundantes liquidos.

. Tomar paracetamol

Acudir al centro de salud

. ay c son correctas

13.¢Cudl es la medida mas eficaz para prevenir la propagacion del

Dengue?

a. Uso de repelente solo en las tardes.

b. Uso de mosquiteros durante las noches.

c. Limpieza y/o eliminacion de los depdsitos donde se puede

almacenar el agua.

d. Fumigacion y abatizacion de los hogares

14.Para evitar el Dengue se debe:

a.

b
C.
d

Lavar y tapar los depésitos con agua.
Reemplazar el agua de los floreros por arena.

Uso de mosquiteros y repelente

. Todas las anteriores

15. ¢ Cada qué tiempo se deben lavar los depésitos donde almacena el

agua?

a.

b
C.
d

Cada 5 dias

. Cada 3 dias

Una vez por semana

No lo sé

16. ¢ Por qué se debe tapar los recipientes que contengan agua?

a.

Para que el zancudo no deposite sus huevos
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b. Para que las larvas del zancudo no se desarrollen

c. Para que el zancudo no salga a vuelo

d. Ninguna de las anteriores

17.¢Cudl de estos elementos colocado en el agua almacenada mata

la larva del zancudo del dengue?

a. Unas gotitas de lejia

Una motita de abate

b
c. Una cucharada de sal
d

Ninguna de las anteriores

. PRACTICAS PREVENTIVAS SOBRE DENGUE

ITEMS

NUNCA

CASI
NUNCA

A
VECES

CASI
SIEMPRE

SIEMPRE

Para protegerse usted
mismo contra el virus el
Dengue utiliza
mosquiteros durante la

noche.

Para protegerse contra
la enfermedad del
Dengue utiliza repelente

durante el dia.

Mantiene con tapa los
depdsitos usados para el
almacenamiento de

agua.
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Mantiene  limpios vy
desinfectados los
depositos usados para el
almacenamiento de

agua.

Utiliza floreros con arena

himeda.

Elimina los  objetos
donde se pueda
almacenar el agua.
(botellas, llantas,

deposito, etc.)

Permite la fumigacion en

su hogar.

Usa el larvicida
comunmente  conocido
como abate en su hogar

en caso sea necesario.

Participa en campafias
de prevencién y

educacion sanitaria.

10.

Apoya las campafas de
fumigacion  contra el

dengue en tu comunidad
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