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PRESENTACION

Miembros del Jurado de Tesis, en cumplimiento del Reglamento de Grados
y Titulos de la Universidad César Vallejo, presento ante ustedes la Tesis titulada
“Relacion entre el nivel de conocimientos, actitudes y practicas sobre la prevencion
del dengue y el rendimiento académico promedio de los estudiantes del nivel
secundario de la Institucion Educativa José Maria Raygada Gallo del distrito de
Querecaotillo — Piura, 2016”, la misma que consta ocho capitulos, en el marco de la
linea de investigacion de enfermedades metaxénicas.

En el | capitulo desarrollamos como introduccion el tema de investigacion,
en donde establecemos la realidad problemética de la enfermedad objeto del
estudio, los trabajos previos realizados, las teorias que lo explican, formulamos el
problema vy lo justificamos, planteamos las hipotesis y los objetivos del estudio; En
el Il capitulo abordamos el método de la investigacion, describimos y
operacionalizamos las variables del estudio, definimos el disefio de la Investigacion
como no experimental transversal, las técnicas e instrumentos utilizados en la
recoleccion de los datos, determinamos la poblacion y muestra que consto de 262
estudiantes y los métodos que utilizamos para el analisis de los datos; En el IlI
capitulo, presentamos los resultados obtenidos con la ayuda de la estadistica
descriptiva correlacional, se muestran las tablas y describimos los niveles
encontrados, asimismo se determina el nivel correlacion; En el IV capitulo
realizamos la discusion de los resultados hallados en el estudio, habiendo
encontrado niveles altos en las tres dimensiones, conocimientos, actitudes y
practicas en los estudiantes del nivel secundario con respecto a la prevencién del
dengue; En el V capitulo presentamos las conclusiones a las cuales hemos llegado
en nuestra investigacion, asimismo en el VI capitulo alcanzamos las
recomendaciones derivadas de la presente investigacion, las cuales deben tomarse
en cuenta; En el VII se describe detalladamente el aporte que se ha obtenido con
la presente investigacién y por dltimo en el VIl capitulo esta referido a las
referencias bibliograficas se ha utilizado para obtener la informacién referente al
tema de investigacion; Por lo que someto a vuestra consideracion este informe de
investigacion, esperando que la misma con los requisitos de aprobacion para
obtener el titulo Profesional de Médico Cirujano.

El Autor
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RESUMEN

Objetivo: Determinar y establecer la relacion entre el nivel de conocimientos,
actitudes y practicas sobre la prevencion del dengue y el rendimiento académico
promedio en los estudiantes del nivel secundario de la instituciéon Educativa “José
Maria Raygada Gallo” del distrito de Querecotillo — Piura, 2016. Materiales vy
métodos: La metodologia utilizada en esta investigacion corresponde al nivel
descriptivo — correlacional, La poblacién de estudio estuvo conformada por 825
estudiantes del nivel secundario de la Institucion Educativa “José Maria Raygada
Gallo”, en el cual se utilizé una encuesta que determina el nivel de conocimientos,
actitudes y practicas en la prevencion del dengue y actas de evaluacién que
identifica el rendimiento académico. Resultados: Que el nivel de conocimientos,
actitudes y practicas — CAP sobre la prevencion del dengue se ubica entre los
niveles de muy bueno a bueno con 54.58% y 37.79% respectivamente, asimismo
el rendimiento académico promedio se ubica entre los niveles de bueno a regular
con 62.60% y 34.35% respectivamente, siendo el p_valor obtenido de p=.645, para
un nivel de significancia estadistica de p< .05, por lo que se rechaza la hip6tesis del
investigador (Hi), comprobandose que no existe correlacion significativa entre el
nivel de conocimientos, actitudes y practicas sobre la prevencién del dengue y el
rendimiento académico promedio en estudiantes. Conclusiones: Que los
estudiantes del nivel secundario de la Institucién Educativa “José Maria Raygada
Gallo” del Distrito de Querecotillo en cuanto a sus conocimientos sobre dengue son
muy buenos, las que le sirven para adoptar practicas de prevencion que no
permiten favorecen el desarrollo de la enfermedad, evidenciandose una actitud
positiva para el control del vector, asimismo la mayoria de ellos se encuentran en
niveles de bueno a regular en rendimiento académico promedio y no existe
correlacion significativa entre los conocimientos, actitudes y practicas — CAP sobre
la prevencion del dengue y el rendimiento académico promedio en los estudiantes
del nivel secundario de la Institucion Educativa “José Maria Raygada Gallo” del
Distrito de Querecaotillo, 2017, lo que indica que las variables del estudio son
independientes.

Palabras clave: Dengue, conocimientos, actitudes, practicas y rendimiento

académico.



ABSTRACT

Objective: To determine and establish the relationship between the level of
knowledge, attitudes and practices on dengue prevention and the average
academic performance in students at the secondary level of the "José Maria
Raygada Gallo" Educational Institution of the district of Querecaotillo - Piura, 2016
materials and methods: The study population consisted of 825 students of the
secondary level of the Educational Institution "José Maria Raygada Gallo", in which
a survey was used that determines The level of knowledge, attitudes and practices
in dengue prevention and assessment records that identifies academic
performance. Results: The level of knowledge, attitudes and practices - CAP on
the prevention of dengue is between the levels of very good to good with 54.58%
and 37.79% respectively, also the average academic performance is between the
levels of good to regular With 62.60% and 34.35%, respectively, the p value being
obtained from p = .645, at a level of statistical significance of p <.05, thus rejecting
the hypothesis of the investigator (Hi), proving that there is no significant correlation
between The level of knowledge, attitudes and practices on dengue prevention
and the average academic performance in students. Conclusions: The students of
the secondary school of the Educational Institution "José Maria Raygada Gallo" of
the District of Querecotillo in terms of their knowledge about dengue are very good,
which serve to adopt prevention practices that do not allow the development of
Disease, evidencing a positive attitude towards vector control, and most of them are
in levels of good to regulate in average academic performance and there is no
significant correlation between knowledge, attitudes and practices - CAP on dengue
prevention and Average academic performance in secondary school students of the
"José Maria Raygada Gallo" Educational Institution of the Querecotillo District,
2017, indicating that the study variables are independent.

Key words: Dengue, knowledge, attitudes, practices and academic performance.
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l. INTRODUCCION

1.1. Realidad problemética

“Las primeras causas de muerte en el mundo, tanto en nifios como en adultos, la
constituyen las enfermedades infecciosas. Mas de trece millones de personas
mueren al afio por enfermedades infecciosas emergentes y reemergentes, tales
como la tuberculosis, la malaria, el sindrome de la inmunodeficiencia adquirida
(SIDA), la fiebre hemorragica producida por el virus Ebola, el sindrome respiratorio
agudo grave (SARS), la infeccion por el virus del Nilo occidental y el dengue”(1).
La enfermedad del dengue, es viral, transmitida por el mosquito Aedes Aegypti que se ha
convertido en el problema creciente de la salud publica en la regién de las Américas, a
pesar de los esfuerzos por parte de los Estados miembros para contenerlo y mitigar el
impacto de las epidemias que se han producido en los Ultimos afios (2).

“En varios estudios relacionados con el vector, los autores coinciden en afirmar que
el Aedes aegypti es un mosquito principalmente de habitos domiciliarios, aunque
también lo han identificado en lugares extra domiciliares. Refieren también, que el
vector (hembra) coloca sus huevos en espacios y recipientes naturales y artificiales
urbanos, entre ellos, huecos de arboles, floreros en cementerios, basureros,
neumaticos o llantas abandonadas y los recipientes domésticos usados como
depdsitos de agua para el consumo y servicio humano tales como tanques o
toneles, botellas o contenedores de agua de cualquier tipo y recipientes en desuso,
aun pequefos” (2).

“En el pais, actualmente las condiciones para la transmisién del virus Dengue son
Optimas, por cuanto el vector Aedes aegypti se encuentra ampliamente distribuido
en 385 distritos y 20 departamentos, donde habitan 18 434 597 habitantes. Las
condiciones ambientales, como el clima tropical que asocia altas temperaturas,
periodos de lluvia y alta humedad favorecen el ciclo biolégico del zancudo, al
disminuir el niumero de dias necesarios para que el huevo se convierta en adulto.
Asimismo, es importante mencionar que los indices de infestacion larvaria de Aedes
aegypti son iguales o mayores al 2% que son suficientes para producir transmision

con caracteristicas epidémicas” (3).

“Las primeras epidemias de dengue, sustentadas en reportes clinicos, datan de

1779-1780 en Asia, Africa y América del Norte. Los brotes en tres continentes

11



parecerian indicar que estos virus y el mosquito vector que los transporta han
estado ampliamente distribuidos en las areas tropicales desde hace mas de 230

afnos” (4).

“En el siglo XIX se registraron cuatro grandes epidemias en el Caribe y en el sur de
los Estados Unidos. En la primera mitad del siglo XX se registraron otras cuatro
epidemias en zonas como el Golfo de Tejas, Cuba, Puerto Rico, Bermuda, México,
Panama, Venezuela, Brasil y Perd. En los afios sesenta se produjeron dos
pandemias en el Caribe y Venezuela, en las cuales se aislaron los serotipos 2y 3
de dengue; con la aparicién del serotipo 1 de dengue en 1977 en las Américas se
produjo una pandemia muy importante que se prolongd hasta 1980; en 1978 se
propago a América del Sur, en Colombia y Venezuela y varios paises de Centro
América hasta México, se estimo6 que al menos 5 millones de personas contrajeron
la enfermedad. En los afios 80 paises como Brasil, Bolivia, Paraguay, Ecuador y

Peru sufrieron epidemias explosivas de dengue, causadas por el serotipo 1” (5).

“En 1984, se reintrodujo el Aedes aegypti al Perlu y seis afios mas tarde se
presentaron los primeros grandes brotes de dengue asociados al serotipo DENV-1
y DENV-4, en las ciudades de lquitos, Tarapoto y Moyobamba, ubicadas en la
region nororiental del Peru. Desde entonces, el dengue se ha expandido a otras
regiones del pais. En el 2000, se informd sobre la re infestacién por Ae. Aegypti de
la ciudad de Lima, en el distrito del Rimac, y en el 2005 ocurrié el primer brote de
dengue en Lima, en el distrito de Comas. Antes de 2013, la mayoria de los brotes
de dengue en la ciudad de Lima se presentaban, Principalmente, en los distritos de
Puente Piedra, Independencia, Comas y en San Juan de Lurigancho; sin embargo,
en el 2013, se presentd por primera vez un brote en el distrito de Villa Maria del
Triunfo, jurisdiccion de la Direccion de Salud Lima Sur (DISA Lima Sur), donde 7
de 13 distritos se encuentran infestados con el vector. En enero de 2013, se

comunico la infestacion en el distrito de Chorrillos” (6).

“El clima tropical y subtropical de varias regiones del Peru hacen propicia la
extension del virus del dengue; segun la informacién de la Direccion General de

epidemiologia del MINSA en los ultimos afios los casos de dengue se han
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incrementado, tal es asi que el afio 2014 se notificaron 15,435 casos de dengue; lo
cual significa un aumento de los casos en un 355 con respecto al afio 2013 cuando
se notificaron 12,390 casos. Por otro lado, las muertes por la infeccion del virus
pasaron en un afio de 17 a 24 casos” (7).

En el 2014, el investigador Victor Ocafia, de la Direccion Regional de Salud de Piura, en
su investigacién sobre Ocurrencia y correlacion de la persistencia de sintomas después de
la fiebre aguda del dengue en Peru, postula en que el dengue puede afectar posterior a la
infeccion y generar sintomas como disminucién de la agudeza visual, cardiomiopatia,
Déficit neuroldgicos y transaminasas hepaticas elevadas semanas meses después de la
infeccion por DENV (8).

Segun la Red Nacional de epidemiologia (RENACE) — DGE — MINSA en el 2016,
el departamento de Piura ha reportado 778 casos confirmados y probables de

dengue y 5 muertes (9).

1.2 Antecedentes

Segun los antecedentes encontrados y relacionados con la investigacion, a nivel
internacional y nacional tenemos:

Vesgay Caceres (2009) en su investigacion denominada: “Eficacia de la educacion
lGdica en la prevencién del dengue en escolares. Estudio de intervencion tipo antes-
después Tuvo como objetivo evaluar la eficacia de educacion ludica en escolares
con el fin de aumentar los conocimientos y practicas de prevencion y control del
dengue. La muestra estuvo conformada por 100 estudiantes lideres de 3°, 4° y 5°
de primaria, se incluy6 solo a los que estaban ese dia de la encuesta a quienes se
les aplicé una previa encuesta de conocimientos y practicas de control del dengue,
recibiendo educacién ladica sobre dengue y liderazgo, suscribieron compromisos
para implementar acciones con familiares y vecinos; se siguieron durante cuatro
meses Yy se hizo visita domiciliaria para evaluar compromisos y repetir la encuesta.
Se obtuvieron los siguientes resultados: Hubo aumento significativo en
conocimientos sobre dengue como enfermedad (de 73% a 95,5%), muy grave (82%
a 96,6%), trasmitida por zancudos (82% a 100%), producida por virus (1,1% a
19,1%). Sobre reconocimiento de larvas (54% a 95,5%), dolor de huesos (21,3% a
62, 6%), cefalea (37,1% a 64%) y sangrado (16.8% a 42.7%). En practicas de
consulta oportuna (77,5% a 98,9%), fumigacion (22,5% a 47,2%) y lavado de pilas
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(67,5% a 89,7%). Los nifios realizaron sus compromisos e hicieron méas actividades
con creatividad e ingenio. Se concluy6 que la educacion ludica fue eficaz en el

mejoramiento de conocimientos y practicas de prevencion del dengue” (11).

Siguencia, Tenezacay Tirapé (2012) sobre su estudio: “ Conocimientos, actitudes
y précticas sobre el dengue en estudiantes de tercer afio de bachillerato en los
colegios fiscales 9 de octubre, Amazonas, Unién Nacional de Educadores,
Republica del Pertu, Héroes del Jambeli, Simon Bolivar, Mario Minuche Murillo,
Juan Montalvo, Red Educativa Rotary Club, Republica del Ecuador, De Machala.
Estudio descriptivo Tuvo como objetivo general determinar los conocimientos,
actitudes y practicas de prevencién sobre dengue en los estudiantes. La muestra
estuvo constituida por 640 estudiantes de tercer afio de bachillerato, a quienes se
le administro su encuesta de conocimientos, actitudes y practicas sobre dengue.
Se obtuvo los resultados: Los conocimientos buenos sobre dengue mas frecuentes
fueron de 76.6% Yy la mas baja frecuencia fue el 3.1% de conocimiento malo. Las
actitudes buenas sobre dengue mas frecuente fueron de 83.9% y la maxima
frecuencia encontrada fué de 2.2% de conocimiento malo. Las actitudes regulares
sobre dengue mas frecuente fueron de 65.9% y la méas baja frecuencia fue de 16.6%
de conocimiento malo. Se concluye que los conocimientos, actitudes y practicas
sobre dengue fueron favorables, siendo importante continuar y reforzar los trabajos
realizados por los organismos pertinentes resaltando la proteccion y prevencion”
(12).

Cabrera, Gbmez, Bocanegra, et al (2013) en la investigacion: “Conocimientos,
actitudes y practicas sobre dengue en estudiantes de educacion primaria en

70

Chorrillos, Lima — Per0”. Estudio observacional transversal. Se tuvo como objetivo
general evaluar los conocimientos, actitudes y practicas sobre el dengue, medidas
de prevencion y control; 142 alumnos del quinto y sexto grado de educacién
primaria conformaron la muestra, a quienes se les aplicO una encuesta de
conocimientos, actitudes y practicas (CAP) sobre el dengue. Donde se obtuvieron
los resultados siguientes: El 33,1% de los alumnos tenia un conocimiento béasico
de dengue y 53, 5% 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.
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El 5,6% y 2,1% de los encuestados identificaron el larvicida y el cambio de arena
hiameda de los floreros como medidas de prevencion de la infestacion domiciliaria.
El 75,4% de los nifios aceptarian participar en la busqueda del vector, con
diferencias significativas entre los nifios y las nifias. El no haber recibido
informacion previa se asoci6 a no tener conocimiento basico de dengue.
Conclusiones: Los conocimientos de los estudiantes sobre los signosy sintomas
y la forma de transmision del dengue, las caracteristicas del vector y las medidas
de prevencion del dengue fueron bajos y el no recibir informacion se asocio al

desconocimiento del dengue” (6).

Hernandez, Consuegra y Herazo (2014) en su tesis de investigacion:
Conocimientos, actitudes y practicas sobre Dengue en un barrio de la ciudad de
Cartagena de Indias. Tuvo como objetivo sefialar los conocimientos, actitudes y
practicas sobre dengue; la muestra fue de 870 sujetos residentes de un barrio
ubicado en la zona suroriental de la ciudad. EI muestreo fue probabilistico, aleatorio
en tres etapas. Se indago sobre CAP, los resultados fueron que el 93,7 % de los
encuestados conocen que existe la enfermedad; el 49,7 % no sabe cual 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 poblacién encuestada almacena agua en sus viviendas y el 73,8 % utiliza los
tanques como recipientes. El 24,8 % manifiesta que evita tener agua estancada.
Las conclusiones fueron que Los habitantes ratifican la alta incidencia de casos de
dengue en el barrio, la cual ha sido reportada por el ente de distrital de salud. 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. Se requiere, entonces, promover cambios de
comportamiento no solo en la comunidad, sino también, en la manera como los

programas de prevencion y control se estan llevando a cabo” (40).

Torres, Ordoiez y Vasquez (2014) en su estudio: “Conocimientos, actitudes vy
practicas sobre el dengue” en las escuelas primarias de Tapachula, Chiapas y
México. Tuvo como objetivo general identificar sus conocimientos, actitudes y
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practicas sobre el dengue en alumnos de escuelas primarias de Tapachula,
Chiapas y México, de una intervencidn antes y después educativa. Se administré
su encuesta de conocimientos, actitudes y practicas a 1 562 alumnos de 5° y 6°
grado, cuyas edades oscilaban entre los 10 y 12 afio. Se obtuvo el siguiente
resultado: El nivel de conocimiento aumentd de manera significativa en
comparacion con el que los alumnos tenian antes de la estrategia educativa. Los
alumnos de 6° grado tenian y adquirieron significativamente mas conocimiento
sobre varios aspectos de la enfermedad y el vector en comparacién a los de 5°
Grado. En todas las escuelas se hallaron recipientes con agua y 68% de las
escuelas tuvieron recipientes positivos para larvas de Aedes aegypti. Se concluy6
que, mediante la implementacion de una estrategia educativa, aumentan el
conocimiento, actitudes y practicas de los nifios sobre el autocuidado de sus
escuelas y que pueden actuar como promotores del cambio de actitud sobre esta

enfermedad en sus hogares” (13).

Abad y Flores (2015) en su estudio sobre: “Efectividad de una intervencién
educativa en conocimientos, actitudes y practicas sobre dengue y chikungunya en
estudiantes de los colegios 7 de Mayo y Republica del Ecuador, Machala 2015”.
Estudio cuasi-experimental Tuvo como objetivo general determinar la efectividad
de la intervencion educativa en conocimientos, actitudes y practicas sobre dengue
y chikungunya en estudiantes de secundaria, cuya poblacion estuvo conformada
por 568 estudiantes de octavo hasta tercero de bachillerato llamado inicialmente
secundaria; utilizandose el pre y post-test de la encuesta de conocimientos,
actitudes y practicas (C.A.P) para prevencion del dengue para chikungunya, la
intervencion fue en tres oportunidades, una vez por semana. Se obtuvieron los
siguientes resultados: los datos en el Pre-test arrojan conocimiento para dengue
17.3% y chikungunya 10.4%, actitudes 79.4% y practicas 12.3%, en el post test los
conocimientos para dengue en 41.9% y chikungunya en 33.6%, actitudes 84.5% y
practicas 23.8% resultados que a través del estadistico McNenar indican cambios
significativos en los tres aspectos. Se concluye que el sintoma mas conocido para
las dos enfermedades fue la fiebre y la intervencidon resulto estadisticamente

efectiva mediante la prueba de McNenar” (14).
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1.3 Teorias relacionadas al tema

En los modelos de la salud publica el dengue esta dentro de:

Modelo Ecoldgico Tradicional

Este modelo con la llamada triada agente, huésped-medio ambiente, sigue siendo
atil pero ha evolucionado ampliando sus elementos, el agente ya no solo es un
microrganismo sino también cualquier condicionante no saludable, el huésped se
amplia al complejo bio-psico-social y el ambiente incluye todos los factores fisicos,
biolégicos, sociales, culturales, politicos, que forman un determinado entorno.

El dengue no puedo ser de origen unicausal la cual ya se dej6 de lado por la salud
publica, puesto que esta enfermedad necesita tener varias causas para que
predispongan su brote puesto que las medidas de promocion de la salud se basan
en la multifactorialidad de las causas y disciplinariedad de las acciones preventivas
y correctoras.

Dentro de los determinantes de la salud los cuales son: el estilo de vida, la biologia,
medio ambiente, sector sanitario; resaltan estos dos ultimos ya que se estima que
un 24% de la morbilidad mundial y el 23% del total de los fallecimientos pueden
atribuirse a factores ambientales, estos aumenta en Perd ya que es un pais en
desarrollo; dentro de la enfermedades transmisibles mas prevalentes esta el
dengue que a pesar de los esfuerzos en salud para disminuir los casos de dengue
en la region Piura no son suficientes ya que esto esta relacionado con sectores no
relacionados a la salud como la energia, el transporte, la agricultura y la industria
que hacen imposible erradicar la presencia de dengue en esta region como la tala
de bosques que hacen que no se filtre el agua en la tierra ocurriendo que esta agua
fluya libremente por las calles en tiempo de lluvia facilitando el desarrollo del

sancudo.

Dengue

Definicion

El dengue clasificada como una enfermedad viral, de caracter endemo - epidémico,
transmitida por la picadura del mosquito hembra del genero Aedes, principalmente

Aedes aegypti (A. aegypti) (15). Es actualmente es la arbovirosis de mayor
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importancia a nivel mundial en términos de morbilidad, mortalidad y afectacion

economica” (15).

La transmision del dengue es través de dos vectores, el Aedes Aegypti; quien es
el responsable de la transmisién en América y el Aedes Albopictus que, aunque se
ha encontrado en América no ha sido implicado en la transmision de virus mientras

gue en Asia es el principal responsable (16).

Aedes Aegypti

En cuanto al Aedes Aegypti, se le considera:
“El principal vector de la enfermedad. Este mosquito marcadamente antropofilico,
sigue al hombre en sus actividades. La hembra del mosquito, puede vivir hasta 30
dias, periodo durante el cual realizara 10 ciclos gonadotroficos y podra picar a
decenas de personas; asi como poner cientos de huevos con la capacidad de
transmitir el dengue. Los huevos del mosquito son extremadamente resistentes a

la desecacion y sus larvas se desarrollan en agua limpia preferentemente” (17).

Aedes Albopictus
“Este mosquito es el causante de transmitir varias enfermedades como el dengue
y la fiebre amarilla, entre otras. También es antropofilico, que transfiere un agente

de una fuente de infeccion a un huésped susceptible” (18).

Las caracteristicas del dengue son:

El virus del dengue es un flavivirus que incluye cuatro serotipos (DENV - 1, DENV
— 2, DENV = 3 Y DENV - 4). Cualquiera de estos serotipos puede producir la
enfermedad. El mas frecuente en el dengue es el serotipo 1, que es también el
menos frecuente en el dengue grave. Se ha determinado que los serotipos 2y 3
estan asociados a la mayor cantidad de casos graves. La inmunidad es del tipo
serotipo — especifica, por lo que la infeccidén con un serotipo determinado le confiere
al sujeto la inmunidad permanente contra el mismo serotipo (inmunidad homologa),
y tan solo por unos meses contra el resto de los serotipos (inmunidad heteréloga).

Aungue en teoria una persona podria parecer dengue hasta cuatro veces a lo largo
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de su vida (una por cada serotipo), hasta el momento solo se han comprobado
hasta tres infecciones en un mismo individuo (19).

Segun el Ministerio de salud del Peru en el 2011 (20), existen dos formas de
dengue: el dengue y dengue grave.

Dentro de la forma del dengue, tenemos:

Dengue sin signos de alarma

Presenta un cuadro clinico que puede ser muy variado, presentando un
signo febril inespecifico llegando hasta las formas tipicas, en este tipo de dengue
los pacientes infectados pueden presentar algunos o todos estos sintomas durante
varios dias (generalmente no mas de una semana), para posteriormente pasar a
una convalecencia que puede durar varias semanas (20).

En los nifios, el cuadro clinico cuadro puede manifestarse como sindrome
febril inespecifico; que es determinante para sospechar en el diagnéstico de dengue
y la presencia de otros casos confirmados en el medio, al cual pertenece o
permanece el nifio febril (20).

Dengue con signos de alarma

Al caer la fiebre, el paciente infectado con dengue puede recuperarse o
presentar un deterioro clinico y seguir manifestando signos de alarma; estos
pueden ser, el incremento de la permeabilidad capilar que se presenta en la fase

critica, en esta fase se debe cuidar la presencia de:

o Edema.

o Dolor en abdomen intenso y continuo.

o Aumento del tamafio del higado.

o VOémitos continuos.

o Sangrando en las mucosas.

o Alteracion del estado de conciencia.

o Aumento progresivo del hematocrito. (20)

Dengue grave
Es todo caso probable de dengue que se manifiesta con o sin signos de

alarma que presenta por lo menos uno de los siguientes signos:

o Signo o signos de choque hipovolémico
o Sindrome de dificultad respiratoria por extravasacion importante de plasma.
o Sangrado grave, segun criterio clinico.
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o Compromiso grave de organos (encefalitis, hepatitis, miocarditis) (20)

Con respecto al diagnostico de dengue:

“El dengue se diagnostica con la integracion de las caracteristicas clinicas de la
enfermedad y el estudio serolégico para confirmar la presencia de anticuerpos o la
identificacion del serotipo del virus dengue. La muestra de sangre para identificar
los anticuerpos contra el virus dengue se debe tomar a todo enfermo con sospecha
de dengue entre el octavo y quinceavo dia de iniciado los sintomas (fiebre)” (18).
Diagndstico diferencial

Dentro de las principales enfermedades que hacen parte del diagndstico diferencial

del dengue tenemos (23):

o Influenza.

o Malaria.

o Leptospirosis.

o Faringoamigdalitis.

o Enfermedad exantematica.

o Enfermedad diarreica aguda.
o Abdomen agudo.

o Fiebre tifoidea.

o Enfermedad meningococcica.
o Hepatitis.

Existen varias teorias para explicar la fisiopatologia del dengue 4:

Inmunopotenciacion mediada por anticuerpos

Sostiene que una infeccion subsecuente en personas pre inmunizadas con un
serotipo heter6logo podria, por medio de los anticuerpos preexistentes, exacerbar,
en lugar de mitigar, la enfermedad; a este fendmeno se le denomina
Inmunopotenciacion mediada por anticuerpos. Cuando una persona presenta la
infeccidbn por primera vez se producen anticuerpos neutralizantes contra esa
infeccion, también se producen anticuerpos no neutralizantes que reaccionan
contra serotipos heterdlogos, y esto provoca que otra infeccion por un serotipo
diferente aumente la entrada del virus mediante receptores Fc-y en los monocitos
y los macréfagos, por lo que se infestan mayor cantidad de células y aumenta la
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replicacion del virus en las células con liberacion de mediadores que incrementan
la permeabilidad vascular. EL tratamiento del dengue segun el Ministerio de Salud
(20,41):

Dengue sin signos de alarma

Dentro de la planificacion para la accion tenemos:

“Se debe mantener reposo relativo en cama, bajo mosquitero, se debe ingerir
liquidos abundantes, como minimo dos litros al dia (sales de rehidratacion oral, jugo
de frutas, leche, cebada), arroz y otros, se debe prescribir el Paracetamol para el
tratamiento sintomatico de la fiebre y los dolores ocasionados por el dengue y bafiar
con agua tibia al paciente” (20).

Dengue con signos de alarma

Dentro del plan de accién tenemos:

“‘Realizar un hemograma completo al paciente, pero esto no debe retrasar la
hidratacion del paciente, la hidratacion debe realizarse utilizando soluciones
isoténicas como la solucién salina al 0.9% y lactato de ringer iniciando un 10 mg/kg
en 1h. No se debe utilizar coloides para la hidratacion. Monitoreo de constantes
vitales, reevaluacion para toma decisiones de reducir la hidratacion o manejar al
paciente en shock para eso se evalla: la diuresis, el hematocrito, los signos de la
alarma se mantienen o no, las constantes vitales” (20).

Dengue grave

Dentro del plan de accién tenemos:

“Iniciar con toma de hematocrito sin retrasar hidratacion endovenosa y tratamiento
para el paciente con shock hipovolémico” (20).

Para prevenir el dengue se necesita de educacién sanitaria a la poblacién y
reordenamiento ambiental, indudablemente con la participacion comunitaria y
multisectorial.

“Las medidas de prevencion se relacionadas con el control del vector: evitar los
criaderos destruyendo los recipientes de agua inservibles (neumaticos usados,
latas, botellas, etc.), asi como también cubriendo y protegiendo los recipientes de
agua para el consumo (tanques y otras vasijas), modificar el cultivo de plantas en
recipientes con agua a los cuales puede echarseles arena o tierra y evitar aguas

estancadas” (20).
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“Debe usarse larvicidas, quimicos (temephos) o biolégicos en tanques y demas

recipientes con agua. Los insecticidas contra mosquitos adultos (adulticidas) solo

tienen justificacion durante epidemias o para interrumpir la transmisién cuando

existen altos niveles de infestacion, pero siempre asociadas a las medidas

educacionales referidas” (25).

Recomendaciones para la comunidad (prevenciéon)

Para prevenir el dengue se deben evitar los depoésitos de agua que sirven de

criadero para los mosquitos con el fin de disminuir la reproduccion de los mismos.

Para esto se debe:

Cambiar frecuentemente el agua de los bebederos de animales y de los
floreros.

Tapar los recipientes con agua, eliminar la basura acumulada en patios y
areas al aire libre, eliminar llantas o almacenamiento en sitios cerrados.
Utilizar repelentes en las areas del cuerpo que estan descubiertas

Usar ropa adecuada camisas de manga larga y pantalones largos

Usar mosquiteros o toldillos en las camas, sobre todo cuando hay pacientes
enfermos para evitar que infecten nuevos mosquitos o en los lugares donde
duermen los nifos.

Lavar y cepillar tanques y albercas

Perforar las llantas ubicadas en los parques infantiles que pueden contener
aguas estancadas en episodios de lluvia.

Rellenar con tierra tanques sépticos en desuso, desaglies y letrinas
abandonadas.

Recoger basuras y residuos sélidos en predios y lotes baldios, mantener el
patio limpio y participar en jornadas comunitarias de recoleccion de

inservibles con actividades comunitarias e intersectoriales.

Conocimientos sobre la prevencién del dengue

“Organizaciones, tales como la OMS y la OPS han venido difundiendo desde

1990 la Promocion para la Salud a través de las escuelas como una estrategia para

gue la calidad de vida de los alumnos mejore, personal docente, padres y madres

de familia y de todos los miembros de la comunidad, mediante cambios en la
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conducta. Es conocido que los nifios tienen una sorprendente capacidad para
adquirir nuevos conocimientos y modificar su actitud en funcion de ellos. Una vez
que los nifios creen algo, a través de su entusiasmo y conviccion tratan de persuadir
a los padres y amigos a aceptar nuevas ideas y conductas. Se espera que esta
actitud se generalice en los hogares de los estudiantes y sirva como medida
preventiva del dengue en la poblacion” (13).

Actitudes sobre la prevencion del dengue

“Si los miembros de la comunidad, tienen una participacion activa y
responsable en las acciones de prevencion, mayor serd la posibilidad de cambiar
las actitudes y los comportamientos que permitiran alcanzar una calidad de vida
deseada. Como actividad de sensibilizacion debemos hacer una evaluacion de los
posibles criaderos de Aedes Aegypti en toda la institucion educativa. Elaboramos
un plan de trabajo donde se trabaje en forma conjunta a fin de concientizar al
personal, docente, no docente y a los estudiantes a través de las siguientes
actividades: Limpiar y ordenar la escuela, eliminar los objetos que no se usany que
puedan representar potenciales criaderos de los mosquitos, se debe propiciar la
incorporacion de estas actividades en el proyecto educativo de la escuela y en
Proyecto Educativo Institucional (PEI). A través de charlas debemos concientizar al
personal de limpieza y mantenimiento sobre la importancia de eliminar posibles
criaderos; colocar afiches, carteles, etc. con mensajes de prevencion, realizar
juegos, concursos y todo tipo de actividades recreativas para concientizar a la
poblacion escolar; finalmente es importante hacer participes de estas actividades a

las familias de los estudiantes” (26).

Practicas sobre la prevencion del dengue

Entre las buenas practicas sobre la prevencion del dengue tenemos:
“Determinacion de la ecologia local de las etapas inmaduras como base para la
seleccién de las intervenciones mas apropiadas; integracion del control del dengue
con la sanidad, eliminacién de desechos solidos, servicios de suministro de agua y
otros programas para el control de vectores y plagas; uso prudente de los
insecticidas; colaboracion intersectorial en desarrollo urbano o renovacion urbana

para minimizar la existencia de habitats larvarios de los vectores del dengue y
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vectores de otras enfermedades y vigilancia de las poblaciones del vector para el
control especifico en tiempo y espacio, y la retroalimentacién para el ajuste del
programa’(27).

Rendimiento académico

Definicion

“‘El rendimiento académico es el conjunto de conocimientos que el
estudiante demuestra tener en el campo, area o ambito que es objeto de
evaluacion; en otras palabras, es lo que el alumno demuestra saber en las areas,
materias, asignaturas, en relacion a los objetivos de aprendizaje y en comparacion
con sus companeros de aula o grupo. Asi pues, el rendimiento es conceptualizado
operativamente tomando como criterio las calificaciones que los alumnos obtienen”
(28).

‘La educacion es un derecho humano, es un elemento clave para el

desarrollo de la sociedad, su calidad es todavia un sueno” (29).

Entre los factores del rendimiento escolar estan (30):

1. ENDOGENOS
Estudiantes: Incluye el sexo de los estudiantes, edad, la frecuencia de
estudio y habitos como el leer, ver noticieros y trayectoria de vida académica
(30).

2. EXOGENOS

Comunidad: Es el entorno inmediato o vecindario donde vive la familia y el
involucramiento de los alumnos en las actividades tanto positivas o negativas
que alli se den (30).

Familia: No solo esta relacionado al nivel de los ingresos, también con la
conformacién y composicién de la familia, la ocupacion de los padres vy el
nivel educativo de estos, el clima de afecto y seguridad, la vida familiar, la
infraestructura del hogar, los recursos disponibles para el aprendizaje, el uso

del tiempo, las practicas de la crianza, la relacion de la familia con la

24



institucion educativa, etc. (30).

Escuela: Trabaja el sistema escolar en la institucion educativa y a nivel de

aula. Todo lo que tenga que ver con la ensefanza - aprendizaje, con las

dimensiones del quehacer educativo y la cultura de los escolares, incluyendo
la infraestructura y los materiales de ensefianza, el uso del espacio y del
tiempo, la organizacion, las rutinas y las normas establecidas, la relacion

entre los directivos y docentes y entre estos, los estudiantes, los padres y

madres de familia y la comunidad, las relaciones entre los pares, las

competencias docente, los contenidos de estudio, la pedagogia, la
valoracion y el uso del lenguaje en las interacciones informales y en la
ensefanza, en los sistemas de evaluacion (incentivos, premios y castigos,

estimulos, etc.) (30)

Después de realizar los analisis comparativos de las diversas definiciones

sobre el rendimiento escolar, concluimos que esta origina un punto de vista

doble, el mismo que puede ser estatico y dinamico, que agrupa al sujeto de
la educacién como un ser social. En general, el rendimiento escolar puede
ser caracterizado de la siguiente manera:

a) En su aspecto estatico el rendimiento escolar comprende al producto del
aprendizaje generado por el alumno y expresa una conducta de
aprovechamiento;

b) En su aspecto dinamico el rendimiento escolar responde al proceso de
aprendizaje, como tal esta ligado a la capacidad y esfuerzo del alumno;

c) El rendimiento escolar esta ligado a medidas de calidad y a juicios de
valoracion;

d) El rendimiento escolar es un medio y no un fin en si mismo;

e) Elrendimiento escolar esta relacionado a propésitos de caracter ético que
incluye expectativas econdmicas, lo cual hace necesario un tipo de

rendimiento en funcion al modelo social vigente (31).

“Los estudiantes reciben informaciones acerca del dengue bien sea de los
docentes y de los profesionales del centro de salud, especificamente en el disefio
curricular nacional - DCN no se encuentra como una actividad obligatoria en el area

de ciencia tecnologia y ambiente del Ministerio de educacion” (34).
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Realizacién del estudio

Segun la tendencia de casos de dengue notificados por afios, 1994 — 2016 de la
Sub Region de Salud Luciano Castillo Colonna de la Region Piura, los mayores
indices de casos atendidos se ubican en el afio 2001 (10 295 casos), 2009 (3 957
casos) y 2015 (12 082 casos). Asi mismo refiere que en el distrito de Querecotillo
(lugar de la investigacion), la tendencia de casos de dengue en los afios 2013 —
2016, los mayores indices se ubican en el afio 2015 (157 casos) y en el 2016 (21
casos) (10).

La mayor incidencia de esta enfermedad segun grupo etario en el 2016, en el distrito
de Querecaotillo fueron los jovenes de 18 a 27 afos que representa el 24.9% de

todos los casos (10).

En el distrito de Querecaotillo existe la problematica de casas cerradas cuando hay
fumigacion con la finalidad de cortar los ciclos de transmisién del Dengue, las
brigadas de fumigadores de la Sub Region de Salud "Luciano Castillo Colonna"
Sullana, intervienen casa por casa, contando a todos los distritos de Sullana hay
9,629 casas cerradas y 1,012 renuentes (donde no se permite el ingreso de

fumigadores) (10)

El distrito de Querecaotillo se encuentra situado en el norte de la ciudad de Sullana,
limita por el norte con el distrito de Lancones, al sur con el distrito de Salitral, al este
con el distrito de Marcavelica y al oeste con el rio chira. Territorio rural. Cuenta con
una poblacion de 25 290 habitantes proyectados al 2015, distribuidos en una
superficie de 270.08 km? con una densidad poblacional de 93.64 habitantes por km?

siendo el cuarto distrito mas poblado de la Provincia de Sullana (10).

La Institucion Educativa José Maria Raygada Gallo, atiende al nivel secundario, con
una poblaciéon de 845 estudiantes de ambos sexos, las edades de los estudiantes
estan entre 12 y 17 afios; que en su mayoria se ubican en hogares con un nivel

socioeconémico medio a bajo, provienen mayormente de hogares disfuncionales y
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un gran numero de padres se dedican a la agricultura y a la construccion para
satisfacer sus necesidades basicas.

Un porcentaje considerable de estudiantes, presentan un rendimiento académico
optimo; mientras otros solo se conforman con obtener calificaciones bajas y ser
promovidos al siguiente grado. En cuanto al conocimiento sobre prevencion del
dengue, la gran mayoria presenta informacion béasica, evidenciando una actitud de
indiferencia, ante las capacitaciones y consecuentemente ante las practicas de

prevencion.

1.4  Formulacion del Problema

¢ Existira relacion entre el nivel de conocimientos, actitudes y practicas — CAP
sobre prevencion del dengue y el rendimiento académico promedio en los
estudiantes del nivel secundario de la Institucion Educativa José Maria Raygada
Gallo del distrito de Querecotillo — Piura, 20167

1.5 Justificacion del estudio

El Dengue es el problema de salud publica mundial que causa mucho dafio y en el
Peru especialmente en la region de la costa norte y selva se encuentra muy
distribuida, y siendo nuestra region de Piura una de las mas afectadas por esta
enfermedad. El brote epidémico del dengue es multicausal y dentro de esto esta la
educacién que tienen los pobladores acerca de la prevencién y promocion de esta
enfermedad

Por esto, mi investigacion se justifica:

Cientifica: Tiene presente las diversas teorias cientificas que sustentan la exigencia
de conocer el nivel de conocimientos, actitudes y practicas sobre el dengue en los
estudiantes del nivel secundario, siendo el dengue una enfermedad de alta
importancia, que causa miles de muertes al afio en todo el mundo. A partir de esto
la importancia de investigar sobre qué relacion existe entre el nivel de
conocimientos, actitudes y practicas sobre el dengue y el rendimiento académico
promedio en la poblacion estudiada. En efecto la investigacion aumentara el nivel
de informacion del tema.

Metodoldgica: Porque utiliza diferentes métodos de recoleccion de datos y de

investigacién cientifica que, a través de técnicas como del cuestionario e
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informacion secundaria, el uso de procedimientos estadisticos y el uso de Software
especializados, buscamos identificar y relacionar el nivel de CAP y el rendimiento
académico en los estudiantes segun los objetivos planteados. De esta manera
permitir la prueba de hipdtesis de trabajo siendo los resultados apoyados en
técnicas de investigacion validadas por el medio.

Practica: Porque los resultados y conclusiones producidos en este estudio seran de
utiidad como fuente de informacion valida y confiable a otras futuras
investigaciones y para los responsables de la salud para que mejoren las
estrategias de prevencién a este problema de salud publica que afecta a millones
de personas.

Segun los antecedentes de la investigacion sobre los conocimientos, actitudes y
practicas sobre la prevencion del dengue vy el nivel de rendimiento académico
promedio, existiendo suficiente respaldo que ratifican su pertinencia y relevancia,
por otro lado el alto indice de incidencia en los ultimos afios, se plantea la
interrogante ¢ Existe relacion entre el nivel de conocimientos, actitudes y practicas
— CAP sobre la prevencion del dengue y el rendimiento académico promedio en
los estudiantes del nivel secundario de la Institucion Educativa “José Maria
Raygada Gallo” del distrito de Querecaotillo -20167.

Un diagndstico precoz y eficaz de este cuadro clinico es muy importante, tanto para
el paciente; mediante control de su evolucién e intervencion inmediata cuando
presente signos de alarma; como para la comunidad, dando alerta de brote
epidémico, iniciando programas de prevencién como abatizacion y educacion entre
los pobladores.

Esto podria beneficiar a la poblacion afectada a través de medidas de educacién y
de prevencion del dengue en estos meses del afio los cuales se presentaran con
climas propicios para el rebrote del vector Aedes Aegypti (mosquito del dengue).
Para generar alternativas innovadoras de prevencion y control se requiere tener en
cuenta que la falta de educacién y de conocimientos, limita la realizacion de
acciones preventivas y que varios estudios sugieren gue la educacion de escolares
puede producir cambios positivos para la salud, pues ellos motivan la participacion
de las madres y con ellas la de los demas familiares y vecinos, y siguiendo a Freire,
la educacién genera en la practica social un fenébmeno de accion-reflexion que

busca liderar cambios de comportamiento y movilizacién hacia la gestiéon mediante
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la préctica liberadora. Por lo tanto, la educacion ludica es recomendada en
escolares, ya que los juegos son naturales en los nifios, la diversiéon facilita el
aprendizaje y los niflos son persistentes cuando se empoderan de los
conocimientos para llevarlos a la practica, potenciando asi la creatividad para el
desarrollo humano (35).

El departamento de Piura esta situado al extremo noroeste del Perd. Con 35 892,49
kmz2, area que equivale al 2.79% del territorio nacional, esta dividido en 8 provincias
y 64 distritos: Piura (9 distritos), Ayabaca (10 distritos), Huancabamba (8 distritos),
Morropoén (10 distritos), Paita (7 distritos), Sullana (8 distritos), Talara (6 distritos) y
Sechura (6 distritos).

Debido a su proximidad con la linea ecuatorial, la costa de Piura tiene su clima
calido durante todo el afio. La temperatura promedio es de 26 °C, El clima costefio
presenta tanto, caracteristicas de clima tropical en zona Yungay de sabana tropical
a nivel del mar. Este clima se le conoce también por seco tropical o bosque seco
ecuatorial. Es un clima parecido a la sabana tropical. La temperatura maxima puede
alcanzar los 40°C y la minima los 15°C En cuanto a la pobreza (Linea de pobreza)
en la Region de Piura esta se encuentra entre 24.77 — 29.02 % de pobreza total y
de 5.64 — 7.35 % de pobreza extrema superior al promedio nacional.

En la DIRESA Piura en el afio 2015, el uso de los servicios por la poblacion fue de
8.5 % como promedio regional. Por grupos etareos, los adolescentes y jovenes de
12 a 17 afios, hicieron uso de la atencién de salud con 5.7 % de promedio regional,
y los nifios de 0 a 11 afios, son los que mas hicieron uso de la atencion de salud
con 8.9 % de promedio regional y los adultos mayores son los qgue menos usan los
servicios de salud de 5.8 % en promedio regional.

Segun los indicadores de Morbilidad, en el afio 2015 de los 35,819 casos probables
y confirmados de dengue que se registraron en el Peru, 20,043 casos corresponden
a la Region Piura alcanzando una tasa x 100,000 hab. De 113.8 para el Peru y de
1,078.4 para Piura (36).

El distrito de Querecotillo se encuentra situado en el norte de la ciudad de Sullana,
limita por el norte con el distrito de Lancones, por el sur con el distrito de Salitral, al
este con el distrito de Marcavelica y al oeste con el rio chira; es un distrito urbano -

rural cuenta con una poblacion de 25,290 habitantes proyectados al 2015,
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distribuidos en una superficie de 270.08 km? con una densidad poblacional de 93.64
habitantes por km? Siendo el cuarto distrito mas poblado de la Provincia de Sullana.
En el distrito de Querecotillo el dengue es una enfermedad frecuente reportandose
varios casos anualmente, pero el bajo nivel de conocimientos actitudes y practicas
de las medidas preventivas. Hace que la poblacion se encuentre desfavorecida, lo
que constituye un grupo de alto riesgo para la propagacion de esta enfermedad.
Para establecer el area de estudio, realizamos un analisis del comportamiento del
nivel de infestacion del Aedes aegypti, encontrandose la siguiente situacién de
salud: para el afio 2015, en la Sub region Luciano Castillo Colonna perteneciente a
la Region Piura, que comprende las provincias de Ayabaca, Piura (dos distritos),
Paita Talara y Sullana, se han registrado 12,082 casos de dengue en el afio 2015
y 2,708 casos en el afio 2016, siendo estos casos de dengue los notificados como
problema de salud publica en la sub region y de los casos registrados en el distrito
de Querecotillo se registraron 157 casos en el afio 2015 y 21 casos para el afio
2016 (37).

1.6 Hipotesis
Para responder a la pregunta de investigacion, se plantea la hipétesis siguiente:

Hi: Si existe correlacion significativa entre el nivel de conocimientos, actitudes y
practicas en la prevencion del dengue y el rendimiento académico promedio de los
estudiantes del nivel secundario de la Institucion Educativa José Maria Raygada
Gallo del distrito de Querecotillo — Piura, 2016.

Ho: No existe correlacion significativa entre el nivel de conocimientos, actitudes y
practicas en la prevencion del dengue y el rendimiento académico promedio de los
estudiantes del nivel secundario de la Institucion Educativa José Maria Raygada
Gallo del distrito de Querecotillo — Piura, 2016.
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1.7 Objetivos

1.7.1 Objetivo General

Establecer la relacion entre el nivel de conocimientos, actitudes y practicas - CAP
sobre la prevencién del dengue vy el rendimiento académico promedio en los
estudiantes del nivel secundario de la Institucion Educativa José Maria Raygada
Gallo del distrito de Querecotillo — Piura, 2016.

1.7.2 Objetivos Especificos

o Determinar de nivel de conocimientos, actitudes y practicas — CAP sobre la
prevencion del dengue en los estudiantes del nivel secundario de la
Institucién Educativa José Maria Raygada Gallo del distrito de Querecotillo
— Piura, 2016.

o Determinar el nivel de rendimiento académico promedio en los estudiantes
del nivel secundario de la Institucién Educativa José Maria Raygada Gallo
del distrito de Querecotillo — Piura, 2016.

o Correlacionar el nivel de conocimientos, actitudes y practicas — CAP en la
prevencién del dengue vy el rendimiento académico promedio en los
estudiantes del nivel secundario de la Institucion Educativa José Maria

Raygada Gallo del distrito de Querecaotillo — Piura, 2016.
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Il. METODO

2.1. Disefo de investigacion
“El estudio de la investigacion fué no experimental, descriptivo correlacional
de corte transversal. (Hernandez Fernandez Baptista)” (38).

Disefio grafico:

Oy
M r
Dénde: Oy
M: Representa la muestra de estudio.
Ox: Indica las observaciones obtenidas en la variable: Conocimientos,

actitudes y préacticas en la prevencion del dengue
Oy: Indica las observaciones en la variable: Rendimiento académico de
los alumnos (as)

r: Relacién de variables o correlacion.

2.2. Variables, Operacionalizacion

2.2.1 Variables

Variable 1: Conocimientos, actitudes y practicas — CAP sobre a la

prevencion del dengue

Variable categoérica, obtenida del cuestionario CAP puede ser tratada
mediante herramientas del campo de la estadistica descriptiva y correlacional, esta
conformada por 20 items / preguntas que reflejan el grado de conocimiento
actitudes y practicas en los estudiantes de secundaria sobre la prevencion del
dengue.

Variable 2: Rendimiento académico promedio

“Variable categorica, obtenida del promedio final de las evaluaciones en
todas las asignaturas que cursa el estudiante del nivel de educacion secundaria”
(34).
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Escala de Calificaciones de los Aprendizajes en la Educacion Bésica

NIVEL ESCALA
EDUCATIVO DE NIVEL DESCRIPCION
Tipo de | CALIFICAC
Calificacion ION
El estudiante obtiene el logro de los
Muy aprendizajes  anteriores, demostrando
20 — 18 Bueno incluso un manejo solvente y muy
satisfactorio en todas las tareas
propuestas.
EDUCACION El eStl:ldiE.':lnte obtie.ne el logro d.e los
SECUNDARIA 17 - 14 Bueno aprendizajes anteriores en el tiempo
programado.
El estudiante esta en transicion de lograr
los aprendizajes previstos, para lo cual
13-11 Regular requiere acompafiamiento durante un
Numeérica y tiempo razonable para lograrlo.
Descriptiva El estudiante estAd por comenzar a
desarrollar los aprendizajes previstos o
10 - 00 Deficien | evidencia dificultades para el desarrollo de
te éstos y necesita mayor tiempo de

acompafiamiento e intervencién  del
docente de acuerdo con su ritmo y estilo de

aprendizaje.

Fuente: Ministerio de Educacion del Pert (34)- Disefio Curricular Nacional de

Educaciéon Basica Regular, — 2012.

2.2.2 Operacionalizacion de variables

Variable 1 Conocimientos, actitudes y practicas frente a la prevencion

del dengue
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Definicién operacional

Esta variable mide el nivel de conocimientos, actitudes y précticas de
prevencion del dengue a través de la sumatoria de los puntajes directos de las 03
dimensiones, asumiendo un puntaje de 0 a 20 puntos el puntaje de la dimension
conocimientos esta conformada por los items P1, P2, P3, P4, P5, P6, P7, P8, P9,
P10, P11, P12, P13y P14 P15, P16, P17, P18, P19 y P20 se empled la escala de

Likert asumiendo una puntuacion como sigue

1) Completamente de acuerdo 1,00 puntos
2) Muy de acuerdo 0,75 puntos
3) Moderadamente de acuerdo 0,50 puntos
4) Poco de acuerdo 0,25 puntos
5) Total desacuerdo 0,00 puntos

Con los puntajes alcanzados estos se ubicaron en los niveles siguientes:

Muy Bueno 18 a 20 puntos
Bueno 14 a 17 puntos
Regular 11 a 13 puntos
Deficiente 0 a 10 puntos

Variable 2 Rendimiento Académico promedio

Definicion operacional
Esta variable mide el nivel del rendimiento académico promedio del estudiante del
nivel secundario, se obtiene de la sumatoria de los puntajes directos de los
promedios finales en todas las asignaturas, divididos entre el numero total de

cursos.
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Matriz de Operacionalizacién de las variables

Fuen
Escala te de | Codifi
Variable | Definicion Definicion Dimensi | de Indicador | Verif | cacio
Conceptual Operacional | ones Medici icaci | n
on on
Compilacion Muy
sobre Bueno
conocimientos 18 a
, actitudes y 20
practicas de puntos
y Suma de
prevencion del _ Bueno
. Esta variable los
dengue utiles _ _ _ 14 a
mide el nivel puntajes
para evaluar el . 17
. de directos de
Conocimi | impacto de las o CAP puntos
) conocimient las
entos, estrategias de _ _ _ Regul
) . 0s, actitudes dimensione
actitudes | educacion, o ar
] -~ y practicas de S
y identificar _ Encu | 11a 13
. ) prevencion _ plap20
practicas | determinantes Ordinal esta | puntos
del dengue a o
— CAP de | de los ] CAP | deficie
. o través de la
prevencié | conocimientos _ nte
o sumatoria de
n del | y practicas o _ 0al0
. los puntajes
dengue describir una _ puntos
) y directos de
situacion de Muy
_ sus Suma de
partida, parael | _ Bueno
L dimensiones. los
disefio e o _ Bueno
_ y Conocimi puntajes
implantacion Regul
_ entos directos de
de estrategias | ar
a
de salud _ _ deficie
o dimension
comunitaria. nte
plap7
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Suma de Muy
los Bueno
puntajes Bueno
directos de Regul
Actitudes
la ar
dimension deficie
nte
p8 a pl4
Suma de Muy
los Bueno
puntajes Bueno
Précticas directos de Regul
la ar
dimension deficie
pl5 a p20 nte
Rendimie | El conjunto de | Esta variable Suma de Muy
nto conocimientos | medira el los Acta | bueno
académic | que el alumno | rendimiento puntajes cons | (18-
o] expresa en el | promedio de directos olida | 20)
campo, area o | los promedios | dade | Bueno
ambito que es | estudiantes al de todos | evalu | (14-
objeto de | término  del Ordinal | los cursos | acién | 17)
evaluacion; en | primer integ | Regul
otras palabras | semestre. ral ar
es lo que el del (11-
alumno nivel | 13)
demuestra de Deficie
‘conocimientos educ | nte
en las areas, acion | (00-
materias, secu | 10)

asignaturas, en
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relacion a los
objetivos  de
aprendizaje 'y
en
comparacion
con sus
amigos de
salén o grupo.
Asi

rendimiento se

pues, el

conceptualiza
operativament
e tomando
como criterio
las
calificaciones
que los
alumnos

obtienen 28,

ndari

Afo que

cursa

Nivel
académico que
se encuentra el
estudiante
segun s
rendimiento

académico

Es el afio que
actualmente
esta
cursando el

estudiante

Ordinal

Primero
Segundo

Tercero

Cuarto

Quinto

Encu
esta
CAP

Primer
o (1)
Segun
do (2)
Tercer
o (3
Cuarto
(4)

Quinto

(5)
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Sexo Sexo del | Sexo del Nomin | Femenino | Encu | Feme
estudiante estudiante al Masculino | esta | nino
CAP | (1)
Mascu
lino (2)
Edad Edad del | Edad del Discret | Afios Encu | Numer
estudiante estudiante a esta | o
CAP

2.3 Poblacién y muestra

La poblacion que se constituye como objeto del estudio estuvo constituida
por 825 estudiantes del nivel secundario, el muestreo fué probabilistico a un nivel
de confianza del 95% y con un margen de error del 5%, aplicando la formula se
obtuvo una muestra de 262 estudiantes del nivel secundario.

Tabla 1 Distribucion de la poblacion segun: afio, seccién y sexo de los estudiantes
de secundaria de la Institucion Educativa “José Maria Raygada Gallo”, Querecaotillo
—Piura — 2017

A B C D E F TOTAL TOTAL

Aho H M H M HMHMHMHM H M

lero. 18 17 20 20 18 17 21 18 17 18 20 19 114 109 223

2do. 16 14 14 14 15 15 14 15 14 16 11 14 84 88 172

3ero. 20 15 23 11 19 13 19 13 18 13 15 14 114 79 193

4to. 18 18 18 17 13 20 15 20 64 75 139

Sto. 21 12 19 15 16 15 56 42 98
432 393 825

Fuente: SIAGE |.E. “José Maria Raygada Gallo” — Querecotillo, 2017

Formula Poblacién Finita: M = ZEPE}' N
Donde: NE* +Z'pg
N = Tamafio de la poblacion, % de heterogeneidad

p = Probabilidad de éxito = 50% q = Probabilidad de fracaso = 50%

E = Margen de error = 5% Z = Nivel de confianza al 95% = 1.96

n = Tamano de la muestra
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Unidad de Analisis: Son los estudiantes de secundaria de la muestra seleccionada

institucion educativa

Tabla 2 Distribucion de la muestra segun: afio y sexo de los estudiantes de

secundaria de la institucion educativa “‘José Maria Raygada Gallo”, Querecotillo

Piura — 2017
A C E F TOTAL TOTAL
Aio HM H M H M H MH M H M H M
lero. 6 5 6 6 6 5 7 6 5 6 6 6 36 35 71
2do. 5 4 4 4 5 5 4 5 4 5 4 4 27 28 55
ero. 6 5 7 3 6 4 6 4 6 4 5 4 36 25 61
4t0. 6 6 6 5 4 6 5 6 20 24 44
5t0. 7 4 6 5 5 5 18 13 31
TOTAL 137 125 262

Fuente: Elaboracion propia, muestra de estudiantes de la |.E. “José Maria Raygada
Gallo” — Querecaotillo, 2017

Tabla 3 Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio en

estudiantes de nivel secundario de la Institucion Educativa José Maria Raygada

Gallo del distrito de Querecotillo - Piura

Variable Frecuencia Porcentaje
Sexo

Femenino 115 43.89%
Masculino 147 56.11%
Edad

11 afos 17 6.49%
12 afos 59 22.52%
13 afos 54 20.61%
14 afios 61 23.28%
15 afos 43 16.41%
16 afos 23 8.78%
17 afos 5 1.91%
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Afo gque cursan

Primero 71 27.10%
Segundo 55 20.99%
Tercero 61 23.28%
Cuarto 44 16.79%
Quinto 31 11.83%

Fuente: Encuesta CAP aplicada a estudiantes del nivel secundario de la I.E. “José

Maria Raygada Gallo” — Querecotillo, 2017

Figura 1 Histograma y poligono de frecuencias de las caracteristicas socio
demograficas de la poblacién de estudio de la Institucion Educativa José Maria
Raygada Gallo del Distrito de Querecaotillo, 2017.
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2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez vy

confiabilidad

2.4.1 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Se utiliz6 como técnica para la recoleccion de los datos, el método de la encuesta,
empleando como instrumento al cuestionario conocimientos, actitudes y practicas

- CAP sobre la prevencion del dengue, para lo cual, se identificaron previamente a
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los individuos que satisfacian las reglas de seleccion, previamente establecidas
para la investigacion, aplicandose a la muestra seleccionada de 262 estudiantes de
la Institucion educativa, asimismo se obtuvieron de la direccion las actas
consolidadas de evaluacion integral donde se obtuvo el rendimiento académico

promedio de los estudiantes.

1. Prueba piloto. Se realizo la prueba piloto utilizando el cuestionario para
determinar la calidad de la redaccion e interpretacion de las preguntas. Los
objetivos principales fueron:

a. Evaluar la calidad de la interpretacion del cuestionario.

b. Calcular el tiempo necesario para rellenar el cuestionario. La poblacion de la
prueba piloto constd de 40 estudiantes seleccionados al azar, quienes no
participaron en la encuesta final.

Al inicio de la prueba piloto, a los estudiantes se les explicé a estudiantes el objeto
del estudio y se les solicitd el consentimiento informado. Luego, se entregd a los
participantes el cuestionario — CAP; y se tomé el tiempo que demoraron en llenar
el cuestionario. Al finalizar, se les pregunto6 si las preguntas estuvieron claras y si
hubo una pregunta de dificil interpretacién. Con respecto a los objetivos de la
prueba piloto, el tiempo que demoraron los estudiantes en responder la encuesta
fué entre 6 a 10 minutos. No hubo problemas en la interpretacién de las preguntas
del cuestionario. Asimismo, no fue necesario volver a redactar ninguna pregunta

del cuestionario por ser clara su interpretacion.

3. Aplicacion del cuestionario. Se coordind con el Director de la Institucion
Educativa “José Maria Raygada Gallo”, un dia antes de aplicar la encuesta se
entregod y explico a cada estudiante sobre la firma del consentimiento informado por
parte de sus padres como requisito de poder participar en él estudio. La toma de
datos se realizé durante dos dias y cada dia se seleccioné las aulas empezando de
las secciones del primer afio culminando con el quinto afio. Asimismo, el
investigador conto con el apoyo de dos profesionales y una docente especialista de
la institucién educativa, con la autorizacion del director para la aplicacion de la
encuesta, se escogid un ambiente especial donde los estudiantes respondieron

todas las preguntas planteadas. Antes que los estudiantes desarrollaran la

41



encuesta, se les explico los objetivos, la importancia y los beneficios del estudio.
Asimismo, sobre el marcado de las alternativas de cada pregunta del cuestionario.
Concluido estos pasos, los participantes procedieron al desarrollo del cuestionario.
Al finalizar el llenado, se recogieron los cuestionarios agradeciendo su apoyo en el
estudio; terminada esta fase de campo, se procedio a confeccionar la base de datos
con la informacion recopilada de los cuestionarios — CAP y actas de evaluacion

realizandose el analisis correspondiente.

2.4.2 Validacién y confiabilidad del instrumento

Validez:

Para demostrar si la encuesta cumplia con un proposito, fue establecido el método
de analisis de contenido, mediante el criterio de especialistas y por la validez del
constructo. Para realizar la validez de contenido, se puso a consideracién de 03
profesionales con experiencia en salud publica y estadistica, quienes opinaron
acerca de las preguntas estructuradas y las alternativas correspondientes a cada
uno de los items planteados en la encuesta, al inicio fueron 20 preguntas cerradas
y al final quedaron después del analisis, 20 preguntas mejoradas con la escala de
Likert, las mismas que por el analisis del JI cuadrado resultaron significativas en la
opinién favorable de los profesionales expertos, a un nivel del 0.01 de significacion.
Para el método de constructo se efectuaron correlaciones inter dimensiones y total
esperando encontrar correlaciones significativas entre cada uno de sus
componentes y puntuaciones totales, obteniéndose correlaciones significativas con
la puntuacion total y cada dimension que mide un componente diferente pero a su
vez todas evaluan el CAP sobre la prevencién del dengue encontrdndose los
resultados que a continuacién se reproducen.

Tabla 4 Correlaciones de chi-cuadrado de Pearson para las dimensiones

conocimientos actitudes y practicas — CAP sobre la prevencién del dengue

CAP Conocimientos | Actitudes Practicas
CAP 1 valor 306,819 valor valor 153,820
gl 9 304,990 gl 9
Sig. 0,000 gl 9 Sig. 0,000
Sig. 0,000
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Conocimientos 1 valor valor 43,626
158,865 gl 9
gl 9 Sig. 0,000
Sig. 0,000
Actitudes 1 valor 89,713
gl 9
Sig. 0,000
Préacticas 1

Confiabilidad:

El instrumento presento una puntuacion de 0,84 en el alfa de Cronbach habiéndose
empleado el programa estadistico informatico IBM SPSS Version 22 , asimismo se
utilizé el programa informatico MS Excel, que utiliza las correlaciones de Pearson,;
en su procedimiento de estimacion por defecto del instrumento, siendo el resultado

estimado > ,8 alto para la confiabilidad de los datos.

2.5 Métodos de analisis de datos

Esta investigacion es de tipo cuantitativa, las encuestas se aplicaron en un mismo
tiempo y posteriormente fueron tabuladas en una matriz de datos, para realizar el
procesamiento estadistico de los datos se utilizo la estadistica descriptiva con el
empleo del software estadistico informético de Microsoft Excel 2016 y el programa

estadistico informéatico IBM SPSS versién 22.

2.6  Aspectos éticos
En toda la investigacion, el investigador previamente valoro los aspectos éticos de
la misma, tanto del tema elegido como del método seguido, asi también los

resultados que se obtuvieron, los mismos que son éticamente posibles.

2.6.1 Anonimato
Se aplico el cuestionario donde se les indic6 a los estudiantes que la investigacion

era andnima y que la informacion obtenida, solo seria para fines de la investigacion.
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2.6.2 Privacidad

Toda la informacién recogida y revisada en el presente estudio, se mantiene en
secreto y se evitara en todo momento a ser expuesta, respetando la confiabilidad
de los estudiantes, la misma que sera util solo, para fines de la presente

investigacion.

2.6.3 Honestidad
A los estudiantes se informd, sobe los objetivos y fines de la investigacion y cuyos

resultados se encuentran plasmados en el presente estudio.

2.6.4 Consentimiento
Se trabajo solo con los estudiantes de nivel secundario que aceptaron
voluntariamente participar en el presente estudio, asimismo los que entregaron el

consentimiento informado firmado por su padre o apoderado.

2.6.5 Criterios de seleccion de los participantes

v Criterios de inclusion

Estudiantes que estén cursando del primero al quinto afio en la Institucion
Educativa “José Maria Raygada Gallo” del distrito de Querecotillo.

Estudiantes de ambos sexos.

Estudiantes con asistencia regular a la Institucion Educativa “José Maria

Raygada Gallo” del distrito de Querecatillo

v Criterios de exclusion
Estudiantes de la Institucion Educativa “José Maria Raygada Gallo” del
distrito de Querecotillo que sus padres no acepten participar del estudio.
Los estudiantes que no contestaron la totalidad de los items.

Los estudiantes que no asistieron en las fechas de la recoleccién de datos.
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. RESULTADOS

Tabla 5 Nivel de conocimientos, actitudes y practicas — CAP sobre la prevencion
del dengue en estudiantes del nivel secundario de /a Institucion Educativa “José
Maria Raygada Gallo” del distrito de Querecotillo, 2017

Nivel Puntaje Frecuencia Porcentaje
Muy bueno 18-20 143 54.58%
Bueno 14-17 99 37.79%
Regular 11-13 17 6.49%
Deficiente 0 -10 3 1.15%
TOTAL 262 100.00%

Fuente: Encuesta CAP aplicada a estudiantes del nivel secundario de la I.E. “José
Maria Raygada Gallo” — Querecaotillo, 2017

En la presente tabla, se observa que el 54.58% de los estudiantes se ubican en un
nivel de muy bueno de conocimientos, practicas y actitudes sobre la prevencion del
dengue y el 37.79% se ubican en un nivel de bueno y el 6.49% vy el 1.15% se ubican

en los niveles de regular y deficiente respectivamente.

Tabla 6 Nivel de rendimiento académico promedio en los estudiantes del nivel
secundario de la Institucion Educativa “José Maria Raygada Gallo” del distrito de
Querecotillo, 2017

Rendimiento académico promedio de los estudiantes

Nivel Ptje. Frecuencia Porcentaje
Muy bueno 18 - 20 8 3.05%
Bueno 14 - 17 164 62.60%
Regular 11-13 90 34.35%
Deficiente 0-10 0 0.00%
TOTAL 262 100.00%

Fuente: Actas consolidadas de evaluacion final de los estudiantes del nivel
secundario de la |.E. “José Maria Raygada Gallo” — Querecaotillo, 2016
En la presente tabla, se observa que el 62.60% de los estudiantes se ubican en un

nivel de bueno de rendimiento académico promedio, el 34.35% se ubican en un
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nivel de regular, el 3.05% se ubican en el nivel de muy bueno y el 0% se ubican en
el nivel deficiente.

Tabla 7 Tabla de contingencia del nivel de conocimientos, actitudes y practicas —
CAP sobre la prevencion del dengue vy el rendimiento académico promedio en los
estudiantes del nivel secundario de la Institucion Educativa “José Maria Raygada
Gallo” Querecaotillo, 2017

Var. Rendimiento Académico Total
Var. Regular Bueno Muy Bueno
Conocimientos, % % % %
Actitudes y dentro dentro dentro dentro
. L. f f
Practicas — CAP de Var.- de Var. de Var. - de Var.
CAP CAP CAP - CAP
Deficiente 1 33.3% 2 66.7% O 0.0% 3 100.0%
Regular 9 52.9% 7 41.2% 1 5.9% 17 100.0%
Bueno 32 32.3% 65 65.7% 2 2.0% 99 100.0%
Muy Bueno 48 33.6% 90 62.9% 5 3.5% 143 100.0%
Total 90 34.4% 164 62.6% 8 3.1% 262 100.0%

Fuente: Encuesta CAP y Actas de evaluacién de los alumnos del nivel secundario
de la institucién educativa “José Maria Raygada Gallo” del Distrito de Querecaotillo,
2017.

En esta tabla, se observa, del 100% (143) de los estudiantes que se ubican en el

nivel muy bueno de conocimientos actitudes y practicas sobre la prevencion del
dengue, el 62.9% (90) se ubican en el nivel bueno y el 33.6% (48) en el nivel regular
de rendimiento académico, del 100% (99) de los estudiantes se ubican en un nivel
bueno de conocimientos actitudes y practicas sobre la prevencion del dengue, el
65.7% (65) se ubican en el nivel bueno y el 32.3% (32) en el nivel regular del
rendimiento académico, del 100% (17) de los estudiantes que se ubican en un nivel

regular de conocimientos actitudes y practicas — CAP sobre la prevencion del
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dengue, el 52.9% (9) se ubican en el nivel regular, el 41.2% (7) en el nivel bueno

de rendimiento académico.

Tabla 8 Prueba de correlacion estadistica Chi cuadrado segun afio que cursan

entre el nivel de conocimientos, actitudes y practicas — CAP sobre la prevencion

del dengue vy el

rendimiento académico promedio en estudiantes del nivel

secundario de la Institucion Educativa “‘José Maria Raygada Gallo” del Distrito de
Querecotillo, 2017

Pruebas de chi-cuadrado

Sexo del estudiante Femenino Masculino Total
afio que Prueba _ _ .
o Valor gl Sig. Valor gl Sig. Valor gl Sig.
cursa estadistica
Chi-cuadrado
4082 4 395 3,989 3 263 3,197 6 .784
Primero de Pearson
N de casos 31 40 71
Chi-cuadrado
242 2 886 1980 3 577 1,686 3 .640
Segundo de Pearson
N de casos 27 28 55
Chi-cuadrado
16,582 4 .002 12,809 6 046 17,448 6 .008
Tercero de Pearson
N de casos 25 36 61
Chi-cuadrado
1,977 2 372 937 2 626 3,032 4 552
Cuarto de Pearson
N de casos 22 22 44
Chi-cuadrado
3,750 1 053 1,895 2 388 1964 2 .375
Quinto de Pearson
N de casos 10 21 31
Chi-cuadrado
5,104 4 277 6,701 6 349 4235 6 .645
de Pearson
N de casos 115 147 262
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Fuente: Encuesta CAP y Actas de evaluacion de los alumnos del nivel secundario
de /la Instituciéon Educativa “José Maria Raygada Gallo” del distrito de Querecotillo,
2017.

En la presente tabla se observa que el valor del coeficiente de correlacion
estadistica chi cuadrado es igual a r= 4,235 con un valor de significancia asintética
(2 caras) de .645, en un nivel de significancia estadistica con un valor de p< .05 por
lo que se rechaza la hipétesis del investigador (Hi) y se acepta la hipotesis nula
(Ho), concluyendo que no existe correlacion significativa entre la variable, nivel de
conocimientos, actitudes y préacticas sobre la prevencion del dengue vy el
rendimiento académico promedio a nivel de sexo y afio que cursan los estudiantes
del nivel secundario de la Institucion Educativa “José Maria Raygada Gallo” del
distrito de Querecotillo, 2017.

Tabla 9 Distribucion de frecuencias y porcentajes de repuesta de la dimensién
conocimientos de la variable conocimientos, actitudes y practicas sobre la
prevencion del dengue en los estudiantes del nivel secundario de la Institucion

Educativa “José Maria Raygada Gallo” del distrito de Querecotillo, 2017

Total Poco Moder Muy Compl Total
desa de adame de etame
cuer acue ntede acue ntede
do rdo acuer rdo acuer
items de Conocimientos fy% do do
¢, Considera usted que tener Frecuencia 5 7 13 49 188 262
conocimiento sobre la
enfermedad del dengue le 19 27 50 187 718 100%
ayudara prevenirla? Porcentaje
¢Esta usted de acuerdo que el Frecuencia 9 6 13 52 182 262
dengue es un problema de
salud para usted y su familia? Porcentaje 3423 >0 198 695 100%
¢, Esta usted de acuerdo que Frecuencia 7 13 18 59 165 262
la picadura del mosquito
Aedes Aegypti produce
dengue? Porcentaje 2.7 5.0 6.9 225 63.0 100%
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¢Estéd usted de acuerdo que la  Frecuencia 8 13 24 59 158
enfermedad del dengue lo

_ 3.1 5.0 9.2 225 60.3
puede matar? Porcentaje

¢ Usted considera que el dolor Frecuencia 6 25 29 66 136
abdominal y el vomito mayor a
tres veces en una hora es un

signo de alarma en la

enfermedad del dengue? Porcentaje 2.3 9.5 11.1 25.2 519
¢ Usted considera que la fiebre Frecuencia “ 12 25 61 L2y
es un sintoma principal de la

enfermedad del dengue? Porcentaje 15 5.7 9.5 23.3 599
¢ Usted cree que la larva del Frecuencia 3 5 11 54 189
mosquito trasmisor del dengue

se reproduce en recipientes

con agua? Porcentaje 1.1 1.9 4.2 206 721

262

100%

262

100%

262

100%
262

100%

Fuente: Encuesta CAP a los alumnos del nivel secundario de la Institucion
Educativa “José Maria Raygada Gallo” del distrito de Querecotillo, 2017.

En la presente tabla sobre la dimensiébn conocimientos de la variable
conocimientos, actitudes y practicas — CAP sobre la prevenciéon del dengue en los
estudiantes del nivel secundario de la Institucion Educativa “José Maria Raygada
Gallo” del distrito de Querecotillo, 2017 encontramos que el 71.8% de los
encuestados estd completamente de acuerdo que tiene conocimiento sobre la
enfermedad del dengue y que este conocimiento le ayudara prevenirla; el 69.5% de
los encuestados estd completamente de acuerdo que el dengue es un problema
de salud para él y su familia. En cuanto a como ocurre la transmision de la
enfermedad, el 63.0% de los encuestados esta completamente de acuerdo que es
a través de la picadura del mosquito Aedes Aegypti. Asi mismo, el 72.1% de los
encuestados esta completamente de acuerdo que la larva del mosquito trasmisor
del dengue se reproduce en recipientes con agua. En relacion al conocimiento que
tienen sobre las manifestaciones clinicas de la enfermedad, el 59.9% y el 51.9% de
los encuestados identifican que la fiebre es el sintoma principal y el dolor abdominal
con vomito mayor a tres veces en una hora son signos de alarma en la enfermedad

del dengue en personas infectadas.
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Tabla 10 Distribucién de frecuencias y porcentajes de repuesta de la dimension

actitudes de la variable conocimientos, actitudes y practicas sobre la prevencion

del dengue en los estudiantes del nivel secundario de la Institucion Educativa “José
Maria Raygada Gallo” del Distrito de Querecotillo, 2017

Total Poco Moder Muy Completa Total
desacue de adame de mentede
rdo acuer ntede acuer acuerdo
do acuerd do
items de actitudes fy% 0

¢ Esta usted de acuerdo Frecuencia 4 18 22 o1 167 262
con la fumigacion con el
insecticida “Malation” en
su casa, como medio de
prevencion de la
enfermedad del dengue? Porcentaje 1.5 6.9 84 195 637 100%
¢, Esta usted de acuerdo  Frecuencia 2 14 17 55 174 262
con la visita del personal
de salud para prevenir el
dengue si se presentara el
caso? Porcentaje 8 5.3 6.5 210 664 100%
¢, Esta usted de acuerdo Frecuencia 8 23 6 59 166 262
con el llenado con tierra o
arena de los floreros de su
vivienda, para evitar la 3.1 8.8 23 225 634 100%
proliferacién del mosquito
Aedes Aegypti? Porcentaje

Frecuencia 2 12 17 56 175 262
¢, Esta usted de acuerdo
con las jornadas de
limpieza en sus casas,
cementerio, canchas,
parques Y el Institucion
Educativa, en la época de
lluvia, como medio de Porcentaje
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prevencion de la

enfermedad?

¢ Esta usted de acuerdo
con el tapado de
recipientes, para evitar la
proliferacién del mosquito

Aedes Aegypti?

¢, Esta usted de acuerdo
con utilizar mallas
metalicas y mosquiteros?
¢ Esta usted de acuerdo
con el uso de repelente

contra los mosquitos?

Frecuencia

Porcentaje

Frecuencia

Porcentaje

Frecuencia

Porcentaje

1.9

1.9

4.6

2.7

3.1

6.5

10

3.8

22

8.4
15

5.7

21.4

65

24.8

70

26.7
51

19.5

66.8

175

66.8

157

59.9
183

69.8

100%

262

100%

262

100%
262

100%

Fuente: Encuesta CAP a los alumnos del nivel secundario de la Institucién

Educativa “José Maria Raygada Gallo” del distrito de Querecotillo, 2017.

En la presente tabla de la dimension actitudes de la variable conocimientos,

actitudes y practicas — CAP sobre la prevenciéon del dengue en los estudiantes del

nivel secundario de la Institucion Educativa “José Maria Raygada Gallo” del Distrito

de Querecaotillo, 2017, se encontr6 que el 66.83% de los encuestados esta

completamente de acuerdo en realizar jornadas de limpieza y tapar los recipientes

con agua, el 69.8% y el 59.9 de los encuestados esta completamente de acuerdo

en el usos de repelentes y mallas metalicas contra los mosquitos, el 66.4% Yy 63.7%

de los encuestados esta completamente de acuerdo con la visita en sus viviendas

del personal de salud como de la fumigacion de las mismas con el insecticida

Malation y el 63.4% de los encuestados esta completamente de acuerdo en llenar

con arena los floreros de sus viviendas para evitar la proliferacién del mosquito del

dengue.
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Tabla 11 Distribucion de frecuencias y porcentajes de repuesta de la dimension

practicas de la variable conocimientos, actitudes y practicas sobre la prevencion

del dengue en los estudiantes del nivel secundario de /a Institucion Educativa “José
Maria Raygada Gallo” del distrito de Querecotillo, 2017.

Total Poco Modera Muy Compl Total
desac de dament de etame
uerdo acuer e de acuer ntede
do acuerd do acuer
items de practicas fy % 0 do
Frecuencia 4 9 21 48 180 262
¢Usted si hubiera el caso
probable de un compariero
de colegio con dengue, les
avisaria a las autoridades
del colegio? Porcentaje 15 3.4 8.0 18.3 68.7 100%
Frecuencia 3 3 22 49 185 262
Usted cuando observa un
recipiente lleno de agua
destapado, ¢Qué hace? Porcentaje 1.1 1.1 8.4 18.7 70.6 100%
¢Usted y sus compaiieros  Frecuencia 10 20 55 68 109 262
realizan el recojo de
inservibles como actividad
e Y 3.8 7.6 21.0 26.0 41.6 100%
prevencion del dengue? Porcentaje
Frecuencia 2 8 15 60 177 262
¢ Esta usted de acuerdo
con la aplicacion de
repelente en su colegio
cuando haya un aumento
considerable de zancudos? Porcentaje 8 3.1 5.7 22.9 67.6 100%
¢ Estaria dispuesto a Frecuencia 2 6 21 53 180 262
colaborar con la limpieza
de su escuela en época de
lluvia para evitar el Porcentaje
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desarrollo del mosquito

trasmisor del dengue?

8 2.3
¢ Esta usted de acuerdo Frecuencia 2 4
gue se desarrollen
capacitaciones sobre
prevencién, tratamiento y
control del dengue en su
colegio? Porcentaje 8 15

8.0 20.2
7 53
2.7 20.2

68.7

196

74.8

100%

262

100%

Fuente: Encuesta CAP a los alumnos del nivel secundario de la Institucion

Educativa “José Maria Raygada Gallo” del distrito de Querecotillo, 2017.

En la presente tabla de la dimension practicas de la variable conocimientos,
actitudes y préacticas sobre la prevencién del dengue en los estudiantes del nivel
secundario de la Institucion Educativa “José Maria Raygada Gallo” del distrito de
Querecaotillo, se encontrd que el 74.8% de los encuestados esta completamente de
acuerdo en que se desarrollen capacitaciones sobre la prevencion del dengue en
su colegio, el 68.7% de los encuestados estd completamente de acuerdo en
colaborar con la limpieza de su institucion educativa y avisaria a las autoridades de
salud en caso de existir un caso probable de dengue. En cuanto al uso de
repelentes en el colegio el 67.6% de los encuestados esta completamente de
acuerdo y el 70.6% de los encuestados tapa los recipientes cuando los encuentra

llenos de agua.
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IV.  DISCUSION

La presente investigacion tuvo como objetivo, describir y relacionar los
conocimientos, actitudes y practicas — CAP sobre la prevencion del dengue vy el
rendimiento académico promedio, encontrandose un coeficiente de correlacion
estadistica chi cuadrado de 4,235 con un valor de significancia estadistica asintética
(2 caras) de p=.645, a un nivel de significancia de p_valor a p< .05, siendo el valor
hallado muy superior a lo establecido para el presente estudio, (Tabla 8) por lo que
se rechaza la hipétesis del investigador (Hi) y se acepta la hipotesis nula (Ho),
concluyendo que no existe correlacion significativa entre el nivel de conocimientos,
actitudes y practicas — CAP sobre la prevencion del dengue y el rendimiento
académico promedio en estudiantes del nivel secundario de la Institucion

Educativa “José Maria Raygada Gallo” del distrito de Querecotillo , 2017.

Se determiné que el 54.58% de estudiantes del nivel secundario de la
Institucion Educativa “José Maria Raygada Gallo” del distrito de Querecatillo se
ubican en el nivel de muy bueno, el 37.79% en el nivel de bueno, el 6.49 en el nivel
regular y el 1.15% en el nivel deficiente de conocimientos, actitudes y practicas—
CAP sobre la prevencién del dengue, (tabla 5) resultado parecido a lo investigado
por Ciguencia, Tenezaca y Tirapé (2012) quienes en su estudio encontraron que
los conocimientos buenos sobre dengue fueron de 76.6% y la méas baja frecuencia
fue de 3.1% de conocimiento malo, las actitudes buenas sobre dengue fueron de
83.9% y las actitudes regulares fueron de 65.9%; los investigadores concluyen que
los conocimientos, actitudes y practicas sobre dengue fueron favorables; sin
embargo se recomienda continuar y reforzar los trabajos realizados por los
organismos pertinentes, utilizando diferentes estrategias metodoldgicas, que tomen
en cuenta la diversidad de los estudiantes; también se encontr6 que el 62.60% de
estudiantes se ubican en el nivel de bueno de rendimiento académico,
evidenciandose asi un nivel 6ptimo de conocimientos en las diferentes areas
académicas; sin embargo se evidencia un porcentaje considerable de estudiantes
34.35% que se ubican en el nivel de regular
(Tabla 6); lo que estaria indicando que estos estudiantes no han logrado alcanzar

en su totalidad los objetivos de aprendizaje programados.
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Resultado parecido lo obtuvieron Cabreral, Gomez, Bocanegra, et al (2013) en su
investigaciébn sobre conocimientos, actitudes y practicas sobre dengue en
estudiantes, realizado con alumnos de la Institucion Educativa de Chorrillos, Lima
— Peru; quienes manifiestas que el 33,1% de los estudiantes tenian un conocimiento
bésico de dengue, el 5,6% y 2,1% de los estudiantes identificaron el larvicida y el
cambio de arena himeda de los floreros como medidas de prevencion de la
infestacion domicilia, el 75,4% de los nifios aceptaron participar en la basqueda del
vector, con diferencias significativas entre los nifios y las nifias. El 48.22% de
estudiantes se ubican en el nivel regular, el 37.94% en el nivel bueno, el 12.25% en
el nivel bajo y el 1.58% en el nivel muy bueno de la dimension actitudes de la
variable conocimientos, actitudes y practicas — CAP sobre la prevencion del
dengue, resultado que estaria indicando la escasa frecuencia de actividades de
concientizacion sobre la prevencion del dengue a la poblacion escolar, al personal
de la Institucién Educativa y a las familias de los estudiantes.

Se encontré que la dimensién conocimientos del CAP sobre la prevencién
del dengue en los estudiantes, que el 71.8% esta completamente de acuerdo que
tienen conocimiento sobre la enfermedad del dengue y que este les ayudara
prevenirla asimismo el 69.5% de los encuestados esta completamente de acuerdo
qgue el dengue es un problema de salud para el estudiante y su familia. Sobre a la
ocurrencia la transmision de la enfermedad, el 63.0% estda completamente de
acuerdo que esta se da por medio de la picadura del moquito Aedes Aegypti. Asi
mismo, el 72.1% estd completamente de acuerdo que la larva del mosquito
trasmisor del dengue se reproduce en recipientes con agua (tabla 9). En relacién al
conocimiento que tienen sobre las manifestaciones clinicas de la enfermedad, el
59.9% vy el 51.9% de los encuestados identifican que la fiebre es el sintoma principal
y el dolor abdominal con vomito mayor a tres veces en una hora son signos de
alarma en la enfermedad del dengue en personas infectadas, en la dimension
actitudes de la variable CAP sobre la prevencion del dengue en los estudiantes
también se encontrd que el 66.83% de los encuestados esta completamente de
acuerdo en realizar jornadas de limpieza y tapar los recipientes con agua, el 69.8%
y el 59.9 de los encuestados estan completamente de acuerdo en el usos de

repelentes y mallas metalicas contra los mosquitos, el 66.4% y 63.7% de los
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encuestados esta completamente de acuerdo con la visita en sus viviendas del
personal de salud como de la fumigacién de las mismas con el insecticida Malation
y el 63.4% de los encuestados esta completamente de acuerdo en llenar con arena
los floreros de sus viviendas para evitar la proliferacion del mosquito del dengue
(tabla 10), en relacién con la dimension préacticas de la variable CAP sobre la
prevencion del dengue en los estudiantes, se encontré que el 74.8% de los
encuestados estd completamente de acuerdo en que se desarrollen
capacitaciones sobre la prevencion del dengue en su colegio, el 68.7% de los
encuestados estd completamente de acuerdo en colaborar con la limpieza de su
institucién educativa y avisaria a las autoridades de salud en caso de existir un caso
probable de dengue. En cuanto al uso de repelentes en el colegio el 67.6% de los
encuestados estd completamente de acuerdo y el 70.6% de los encuestados tapa
los recipientes cuando los encuentra llenos de agua (tabla 11), resultado parecido
a lo investigado por L Siavichay, BB Martinez Espinoza, S Mejia, P Paola*® (2013).
“Conocimientos, actitudes y practicas sobre dengue en los estudiantes del tercer
afio de bachillerato en los colegios fiscales: 9 de octubre, Atahualpa, Amazonas,
Mario Nimuche Murillo, Kleber Kranco cruz, Juan Montalvo, Republica del Perq,
Red educativa Rotary Club, El oro, Republica del Ecuador de Machala, 2012.” en
Ecuador, El muestreo fue probabilistico, aleatorio Objetivo donde se determinaron
los conocimientos, actitudes y practicas sobre dengue en los estudiantes de
tercero de bachillerato de los colegios del area urbana de Machala, en un universo
de 2,522 estudiantes. La muestra fue probabilistica y aleatoria, calculada sobre la
base de nivel de confianza 95% y 20% de conocimientos, actitudes y practicas
regulares (estudio piloto). La muestra fue de 640 estudiantes, incluyéndose el 20%
de posibles pérdidas. Las Instituciones Educativas que participaron fueron 17,
seleccionandose aleatoriamente a 10, con una probabilidad de participacion del
50% y un error muestral del 20%. Se obtuvieron datos del cuestionario auto
administrado previamente validado y analizado con el software SPSS. Teniendo
como resultados sobre el dengue el nivel de Conocimientos buenos fue de 80.5%,
y el 1.5% obtuvo un nivel malo. El nivel de Actitudes buenas fue de 85.9%, y 1.6%
obtuvo un nivel malo. En cuanto al nivel de Practicas mas alto alcanzado por los
estudiantes fue regular que representa al 50.6%, mientras que el 17.7% de los

estudiantes obtuvieron un nivel malo siendo este el de mas baja frecuencia los
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conocimientos actitudes y précticas acerca de dengue fueron favorables, es
necesario continuar y reforzar los trabajos investigados por los organismos

pertinentes resaltando la proteccion y prevencion.
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5.1

5.2

5.3

CONCLUSIONES
De acuerdo a los resultados obtenidos en el presente estudio, se concluye:

Que los estudiantes del nivel secundario de la Institucion Educativa “José
Maria Raygada Gallo” del distrito de Querecotillo en cuanto a sus
conocimientos sobre dengue son muy buenos, que le sirven para adoptar
practicas de prevencidon que no permiten favorecer el desarrollo de la

enfermedad, evidenciandose una actitud positiva para el control del vector.

Que la mayoria de estudiantes del nivel secundario de la Institucion
Educativa “José Maria Raygada Gallo” del distrito de Querecotillo, se
encuentran ubicados entre los niveles de bueno a regular de rendimiento
académico promedio, encontrdndose la prevencion de la enfermedad del
dengue como una actividad permanente dentro de la curricula del area de
ciencia tecnologia y ambiente del disefio curricular articulado del Ministerio

de educacion.

Que no existe correlacion significativa entre los conocimientos, actitudes y
practicas — CAP sobre la prevencion del dengue y el rendimiento académico
promedio en estudiantes del nivel secundario de la Institucion Educativa
“‘José Maria Raygada Gallo” del distrito de Querecotillo, lo que indica

que las variables del estudio son independientes.
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VI.

6.1

6.2

6.3

6.4

6.5

6.6

RECOMENDACIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos en el presente estudio se recomienda:
Al Director Regional de Salud de la Region Piura, ejecutar programas de
promocion de la salud tendientes a mejorar los niveles de conocimientos,
actitudes y préacticas en los estudiantes y sus familias sobre la prevencién
del dengue; con la participacion activa y responsable en las acciones de
prevencion, mayor sera la posibilidad de modificar sus actitudes y
comportamientos las cuales permitiran mejorar su calidad de vida.

Al Director y docentes de la Institucidon Educativa “José Maria Raygada
Gallo”, mejorar la programacion curricular anual con estrategias educativas
sanitarias que conlleven a la comunidad educativa al desarrollo de una
cultura de prevencion de la enfermedad el dengue y socializar los resultados
obtenidos en la presente investigacion con las familias de los estudiantes a
fin de desarrollar sus capacidades, actitudesy practicas sobre la prevencion
del dengue en los estudiantes.

Al Director del Centro de salud de Querecotillo implementar campafas de
educacion y sensibilizacion sobre el control del mosquito trasmisor del
dengue que involucre en las actividades a los estudiantes, docentes y padres
de familia.

Al Director Regional de Educacion. Implementar al personal de limpieza y
mantenimiento sobre la importancia de eliminar posibles criaderos; colocar
afiches, carteles, etc. con mensajes de prevencion, realizar juegos,
concursos y todo tipo de actividades recreativas para concientizar a la
comunidad educativa.

Al responsable de la Estrategia sanitaria para control de vector
Aedes aegypti enfatizar las formas de transmision en todos los espacios,
como en los colegios, en las visitas domiciliarias y en los mensajes que se
difunden en los medios de comunicacion social de la region.

A Director de la escuela de ciencias médicas implementar camparfas de
educacion en salud comunitarias en la curricula de los estudiantes de

medicina.
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VII.

PROPUESTA

Planteo que dentro de la gestion integrada para la prevencion y el control
del dengue en la region Piura, se ejecuten estrategias con el fin de mejorar
la calidad de vida de los estudiantes, personal docente, padres y madres de
familia y de todos los miembros de la comunidad, mediante cambios en la
conducta. Asimismo, involucrar a la comunidad educativa en actividades de
sensibilizacion, capacitacion y realizar una evaluacion de los posibles
criaderos del mosquito trasmisor del dengue Aedes Aegypti en las
instituciones educativas.

Para alcanzar esta propuesta se requiere la participacion activa de las
instituciones del sector salud, del sector educacion y de todas las

autoridades de la region Piura.
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ANEXO N° 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO
1. INTRODUCCION
Estimados padres de familia: Su menor hijo(a) ha sido invitado(a) a participar en el
estudio titulado: “Relacion entre el nivel de conocimientos, actitudes y practicas
sobre la prevencién del dengue vy el rendimiento académico promedio de los
estudiantes del nivel secundario de la Institucion Educativa “José Maria Raygada
Gallo” del distrito de Querecotillo — Piura, 2016.”
Su participacion es voluntaria y antes de tomar su decision debe leer
cuidadosamente este formato, hacer todas las preguntas y solicitar las aclaraciones
gue considere necesarias para comprenderlo.
2. OBJETIVO DEL ESTUDIO
El objetivo de la investigacion para la cual estamos solicitando su colaboracion es
Relacionar el nivel de conocimientos, actitudes y practicas en la prevencion del
dengue vy el rendimiento académico promedio de los estudiantes del nivel
secundario de la Instituciéon Educativa José Maria Raygada Gallo del distrito de
Querecotillo — Piura, 2016
PROCEDIMIENTOS GENERALES DEL ESTUDIO
Su aceptacion y firma del presente formato autoriza a su menor hijo al llenado de
un cuestionario sobre conocimientos sobre la enfermedad del dengue. A la vez,
usted se compromete a brindar informacion requerida acerca de sus caracteristicas
socioeconomicas. El cuestionario sera aplicado en su institucion educativa.
3. BENEFICIOS
Se espera que el conocimiento derivado de este estudio, ayudara en el disefio de
protocolos de promocion de la salud bucal, brindando educacion para lograr que la
comunidad tenga una cultura de salud oportuna y permanente, asi como el
establecimiento de politicas de salud que incluyan la mejora de las condiciones de
vida.
5. CONFIDENCIALIDAD
Toda informacion es de caracter confidencial y no se dara a conocer con nombre
propio a menos que asi lo exija la ley, o un comité de ética. En tal caso los
resultados de la investigacion se podran publicar, pero sus datos no se presentan

en forma identificable.
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6. COSTOS Y COMPENSACION

Los procedimientos que hacen parte de la investigacion seran brindados sin costo
alguno para usted. Usted no tiene derecho a compensaciones econémicas por
participar en la investigacion.

7. INFORMACION Y QUEJAS

Cualquier problema o duda, debera informar al responsable del estudio, al alumno
Miguel Alejandro Dioses Irazabal, cuyo numero es 073 - 511162.

Se le entregara una copia de este documento, firmada por la responsable del
estudio, para que la conserve.

Declaro haber leido el presente formato de consentimiento y haber recibido
respuesta satisfactoria a todas las preguntas que he formulado, antes de aceptar

voluntariamente la participaciéon de mi menor hijo/a en el estudio.

Firma del padre o apoderado
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ANEXO N° 2
CUESTIONARIO

Lugar y Fecha: Querecatillo,...... de.......ooei. de 2016
Datos del encuestado:
NOMDBIES Y APEIIAOS: ...t
Sexo: Femenino () Masculino ( ) Edad: ........ Afios Afio que cursa. ..........

Instrucciones:

Estimado estudiante estamos realizando un trabajo de investigacion “Relacion
entre el nivel de conocimientos, actitudes y practicas sobre la prevencion
del dengue Yy el rendimiento académico promedio en los estudiantes del nivel
secundario de la Institucion Educativa José Maria Raygada Gallo del distrito
de Querecotillo — Piura, 2016.”, por favor lea detenidamente las preguntas y
conteste con sinceridad marcando con un aspa (X) la respuesta que crea correcta
en las siguientes preguntas:

CONOCIMIENTOS

1. ;Considera usted que tener conocimiento sobre la enfermedad del

dengue le ayudara prevenirla?

a) Completamente de acuerdo d) Poco de acuerdo

b) Muy de acuerdo e) Total desacuerdo

c) Moderadamente de acuerdo

2. ¢(Esta usted de acuerdo que el dengue es un problema de salud para
usted y su familia?

a) Completamente de acuerdo d) Poco de acuerdo

b) Muy de acuerdo e) Total desacuerdo

c) Moderadamente de acuerdo

3. ¢(Esta usted de acuerdo que la picadura del mosquito Aedes Aegypti
produce dengue?

a) Completamente de acuerdo d) Poco de acuerdo

b) Muy de acuerdo e) Total desacuerdo

c) Moderadamente de acuerdo

4. ;Estausted de acuerdo que la enfermedad del dengue lo puede matar?
a) Completamente de acuerdo d) Poco de acuerdo

b) Muy de acuerdo e) Total desacuerdo
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c) Moderadamente de acuerdo

5. ¢Usted considera que el dolor abdominal y el vémito mayor a tres veces

en una hora es un signo de alarma en la enfermedad del dengue?

a) Completamente de acuerdo d) Poco de acuerdo

b) Muy de acuerdo e) Total desacuerdo

c) Moderadamente de acuerdo

6. ¢Usted considera que la fiebre es un sintoma principal de la enfermedad

del dengue?

a) Completamente de acuerdo d) Poco de acuerdo

b) Muy de acuerdo e) Total desacuerdo

c) Moderadamente de acuerdo

7. ¢Usted cree que la larva del mosquito trasmisor del dengue se reproduce

en recipientes con agua?

a) Completamente de acuerdo d) Poco de acuerdo

b) Muy de acuerdo e) Total desacuerdo

c) Moderadamente de acuerdo

ACTITUDES

8. ¢ Esta usted de acuerdo con la fumigacion con el insecticida “Malatién”
en su casa, como medio de prevencion de la enfermedad del dengue?

a) Completamente de acuerdo d) Poco de acuerdo

b) Muy de acuerdo e) Total desacuerdo

c) Moderadamente de acuerdo

9. ¢Esta usted de acuerdo con la visita del personal de salud para prevenir

el dengue si se presentara el caso?

a) Completamente de acuerdo d) Poco de acuerdo

b) Muy de acuerdo e) Total desacuerdo

c) Moderadamente de acuerdo

10. ¢ Esta usted de acuerdo con el llenado con tierra o arena de los floreros

de su vivienda, para evitar la proliferacién del mosquito Aedes Aegypti?

a) Completamente de acuerdo d) Poco de acuerdo

b) Muy de acuerdo e) Total desacuerdo

c) Moderadamente de acuerdo
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11. ¢Estad usted de acuerdo con las jornadas de limpieza en sus casas,
cementerio, canchas, parques Yy el Institucién Educativa, en la época de
[luvia, como medio de prevencién de la enfermedad?

a) Completamente de acuerdo d) Poco de acuerdo

b) Muy de acuerdo e) Total desacuerdo

c) Moderadamente de acuerdo

12. ¢ Esta usted de acuerdo con el tapado de recipientes, para evitar la
proliferacién del mosquito Aedes Aegypti?

a) Completamente de acuerdo d) Poco de acuerdo

b) Muy de acuerdo e) Total desacuerdo

c) Moderadamente de acuerdo

13. ¢ Esta usted de acuerdo con utilizar mallas metalicas y mosquiteros?
a) Completamente de acuerdo d) Poco de acuerdo

b) Muy de acuerdo e) Total desacuerdo

c) Moderadamente de acuerdo

14. ;Esta usted de acuerdo con el uso de repelente contra los mosquitos?
a) Completamente de acuerdo d) Poco de acuerdo

b) Muy de acuerdo e) Total desacuerdo

c) Moderadamente de acuerdo

PRACTICAS:

15. ¢Usted si hubiera el caso probable de un compafiero de colegio con
dengue, les avisaria a las autoridades del colegio?

a) Completamente de acuerdo d) Poco de acuerdo

b) Muy de acuerdo e) Total desacuerdo

c) Moderadamente de acuerdo

16. Usted cuando observa un recipiente lleno de agua destapado, ¢Qué

hace?
a) Siempre lo tapo d) Casi nunca lo tapo
b) Casi Siempre lo tapo e) Nunca lo tapo

c) Ocasionalmente lo tapo
17. ¢Usted y sus compairieros realizan el recojo de inservibles como
actividad relacionada para la prevencion del dengue?

a) Siempre d) Casi nunca
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b) Casi Siempre e) Nunca

c) Ocasionalmente

18. ¢ Esta usted de acuerdo con la aplicacidon de repelente en su colegio
cuando haya un aumento considerable de zancudos?

a) Completamente de acuerdo d) Poco de acuerdo

b) Muy de acuerdo e) Total desacuerdo

c) Moderadamente de acuerdo

19. ¢ Estaria dispuesto a colaborar con la limpieza de su escuela en época de
lluvia para evitar el desarrollo del mosquito trasmisor del dengue?

a) Completamente de acuerdo d) Poco de acuerdo

b) Muy de acuerdo e) Total desacuerdo

c) Moderadamente de acuerdo

20. ¢Esta usted de acuerdo que se desarrollen capacitaciones sobre
prevencioén, tratamiento y control del dengue en su colegio?

a) Completamente de acuerdo d) Poco de acuerdo

b) Muy de acuerdo e) Total desacuerdo

c) Moderadamente de acuerdo

(Compruebe si ha contestado a todas las preguntas)

Agradecemos su colaboracion
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ANEXO N° 3: VALIDACION DEL INSTRUMENTO

En la ejecucion de la presente investigacion se utilizd como base el cuestionario
CAP empleado anteriormente en una investigacion realizada por Lozano, Martinez
y Siavichay (2013) “Conocimientos, actitudes y practicas sobre dengue en los
estudiantes del tercer afio de bachillerato en los colegios fiscales: 9 de octubre,
Atahualpa, Amazonas, Mario Nimuche Murillo, Kleber Kranco cruz, Juan
Montalvo, Republica del Perd, Red educativa Rotary Club, El oro, Republica del
Ecuador de Machala, 2012. La encuesta CAP utilizada fue revisada y validada por
expertos sobre el tema.

Se realiz6 una validacion de contenido por criterio de 03 jueces expertos, Los
cuales modificaron el instrumento con nuevas preguntas lguales utilizando la escala
de Likert, terminada la revision se realiz6 la prueba piloto del instrumento a 40
estudiantes del nivel secundario de la Institucion Educativa “José Maria Raygada
Gallo” del distrito de Querecotillo, en el mayo del afio 2017, obtenidos los datos de
la prueba piloto y habiéndose determinado un nivel de confiabilidad para el
instrumento alto, utilizando el software Excel y el paquete estadistico SPSS ver. 22
que utiliza las correlaciones producto-momento de Pearson; en su procedimiento
de estimacion por defecto del instrumento, habiéndose estimado un alfa de
Cronbach de 0.841, siendo este resultado >.8 alto, para el cuestionario CAP sobre

la prevencién del dengue:
CONFIABILIDAD

Muy Baja Baja Moderada Buena Alta
0 0.2 0.4 0.6 08 10
ESTADISTICAS DE FIABILIDAD
Alfa de Cronbach basada en N de
Alfa de Cronbach elementos estandarizados elementos
.841 .843 20
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Estadisticas de total de elemento

Media de | Varianza Alfa de
escala si | de escala Cronbach
el siel Correlacion siel
elemento | elemento | total de | elemento
se ha seha | elementos | seha
items suprimido | suprimido | corregida | suprimido
¢, Considera usted que tener
conocimiento sobre la
enfermedad del dengue le 16.2863 4.805 426 .834
ayudara prevenirla?
¢Estd usted de acuerdo que el
dengue es un problema de salud | 16.3015 4.795 .386 .835
para usted y su familia?
¢ Estéd usted de acuerdo que la
picadura del mosquito Aedes 16.3302 4.779 377 .836
Aegypti produce dengue?
¢ Esté usted de acuerdo que la
enfermedad del dengue lo 16.3454 4.690 442 .833
puede matar?
¢, Usted considera que el dolor
abdominal y el vomito mayor a
tres veces en una hora es un 16.3884 4.657 .440 .833
signo de alarma en la
enfermedad del dengue?
¢ Usted considera que la fiebre
es un sintoma principal de la 16.3397 4.740 427 .834
enfermedad del dengue?
¢ Usted cree que la larva del
mosquito trasmisor del dengue
16.2739 4.784 521 .830

se reproduce en recipientes con

agua?
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¢, Esta usted de acuerdo con la
fumigacion con el insecticida
“Malation” en su casa, como
medio de prevencion de la
enfermedad del dengue?

¢ Esta usted de acuerdo con la
visita del personal de salud para
prevenir el dengue sise
presentara el caso?

¢ Esta usted de acuerdo con el
llenado con tierra o arena de los
floreros de su vivienda, para
evitar la proliferaciéon del
mosquito Aedes Aegypti?

¢ Esta usted de acuerdo con las
jornadas de limpieza en sus
casas, cementerio, canchas,
parques y el Institucién
Educativa, en la época de lluvia,
como medio de prevencion de la
enfermedad?

¢ Esta usted de acuerdo con el
tapado de recipientes, para
evitar la proliferacién del
mosquito Aedes Aegypti?

¢ Esta usted de acuerdo con
utilizar mallas metalicas y
mosquiteros?

¢ Esta usted de acuerdo con el
uso de repelente contra los

mosquitos?

16.3330

16.3082

16.3397

16.3034

16.2958

16.3263

16.2948

76

4.730

4.813

4.545

4.739

4.876

4.669

4.696

422

.398

551

495

.354

542

.530

.834

.835

.827

.831

.837

.828

.829




¢Usted si hubiera el caso
probable de un compafiero de
colegio con dengue, les avisaria
a las autoridades del colegio?
Usted cuando observa un
recipiente lleno de agua
destapado, ¢Qué hace?

¢ Usted y sus compafieros
realizan el recojo de inservibles
como actividad relacionada para
la prevencién del dengue?

¢ Esta usted de acuerdo con la
aplicacion de repelente en su
colegio cuando haya un
aumento considerable de
zancudos?

¢ Estaria dispuesto a colaborar
con la limpieza de su escuela en
época de lluvia para evitar el
desarrollo del mosquito
trasmisor del dengue?

¢ Esta usted de acuerdo que se
desarrollen capacitaciones sobre
prevencion, tratamiento y control

del dengue en su colegio?

16.3025

16.2844

16.4408

16.2920

16.2910

16.2586

4.767

5.074

4.804

4.875

4.846

4.907

445

.156

297

381

415

421

.833

.844

841

.835

.834

.835
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ANEXO N° 4: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLE VARIA DIMEN | OBJETIVOS DE HIPOTESIS | METOD | TECNI
MA BLES SIONE | INVESTIGACION OLOGI |CA
S A INSTR
UMEN
TO
¢ Existira Conoci Objetivo General o Hi: Tipo de | Encue
relacion mientos, Establecer la relacion Exist | Investig | sta
entre el | actitude entre el nivel de|e acion: Cuesti
nivel de |s y conocimientos, correlacion | Descript | onario
conocimie | practica actitudes y practicas - | significativa | ivo de
ntos, s - CAP CAP sobre la | entre el nivel | correlaci | Conoci
actitudes y | de prevencion del | de onal. miento
practicas prevenci | Conoc | dengue y el | conocimient S
de on del | imient | rendimiento académico | os, actitudes actitud
prevencion | dengue | 0s promedio en los |y préacticas | Nivel: es vy
del estudiantes del nivel | en la | Cuantita | practic
dengue vy secundario de la | prevencion | tivo as -
el Institucion  Educativa | del denguey CAP
rendimient José Maria Raygada | el Disefio: | sobre
0 Gallo del distrito de | rendimiento | No la
académico Querecaotillo — Piura, | académico | experim | preven
promedio 2016. promedio de | ental, de | cion
de los los corte del
estudiante Objetivos estudiantes | transver | dengu
s del nivel Actitu | Especificos del nivel | sal. e
secundario des secundario
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de la
Institucion
Educativa
José Maria
Raygada

Gallo del
distrito de
Querecotill
0 — Piura,
20167

Rendimi
ento
académi
co
promedi

o

Practi
cas

de
de

. Determinar
nivel

conocimientos,

actitudes y préacticas —
CAP sobre la
prevencion del
dengue en los
estudiantes del nivel
secundario de la
Institucion  Educativa

José Maria Raygada
Gallo del distrito de
Querecotillo —
2016.

Piura,

° Determinar el
del

académico

nivel rendimiento

promedio
en los estudiantes del
nivel secundario de la
Institucion  Educativa
José Maria Raygada
Gallo del distrito de
Querecotillo -

2016.

Piura,

o Correlacionar el
nivel de
conocimientos,

actitudes y practicas —
CAP en la prevencion
del

rendimiento académico

dengue y el

promedio en los

de la
Institucion
Educativa
José Maria
Raygada
Gallo

distrito

del
de
Querecaotillo
- Piura,
2016

o Ho:
No

correlacion

existe

significativa
entre el
de

conocimient

nivel

0s, actitudes
y practicas
en la
prevencion
del dengue
y el
rendimiento
académico
promedio de
los
estudiantes
del

secundario

nivel

de la
Institucion

Educativa

Poblaci
on:

825
estudian
tes del
nivel
secunda

rio.

Muestra

262
estudian
tes del
nivel
secunda

rio.

Actas
de
registr
os de
notas

finales
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estudiantes del nivel
secundario de la
Institucion  Educativa
José Maria Raygada
Gallo del distrito de
Querecotillo — Piura,
2016.

José Maria
Raygada
Gallo del
distrito  de
Querecaotillo
- Piura,
2016
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ANEXO N° 5

PRUEBA DE CHI - CUADRADO DE INDEPENDENCIA

Esta prueba se usa en general cuando el investigador desea saber si dos variables
categoricas estan o no asociadas. Si no hay asociacion entre las variables, se dice
que ambas son independientes, término que se emplea para indicar que la
distribucion de una de ellas no depende en absoluto de la distribucion de la otra.
Si dos variables no son independientes, ello significa que el conocimiento de una
de ellas puede ayudarnos de alguna forma a conocer la otra. Es decir, se aplica
para establecer si hay alguna relacion o dependencia en cuanto a los criterios de
clasificacion de la informacion.

Procedimiento:

1. Hipotesis:
Ho: Existe independencia (no existe relacion).
Hi: No existe independencia (existe relacion)

2. Valor Critico (valor de Chi — Cuadrado determinado en la tabla):

RA = Zonade Zona de Regién de Aceptacién
rechazo rechazo
RR = /2

/2 Region de Rechazo

no rechazo
11—

X21-a, (F-1)(C1)

F = namero de filas C = numero de columnas 1- a = nivel de confianza
3. Estadistica de Prueba (Chi- Cuadrado calculado):
(0ij - €ij?
PSP D T
€ijj

oij = frecuencia observada

eij = Frecuencia esperada

4. Decision:

Si x? € RA = Aceptar Ho

5. Conclusion: Responder a la pregunta formulada, especificando el nivel de

confianza.



ANEXO N° 6

FICHAS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EXPERTOS:
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...................................

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion
los instrumentos:

Guia de Pautas y Cuestionario

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

> Ix IX IX R X IX |[x |%
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Cuestionario de
conocimientos  actitudes v
dangue pars setudiantes del
nivel secundario de fa IE
IMRG Querecotillo - Plura

1.Claridad

2.0bjetvidad

3 Actuslided

4.Organizacién

5 Suficiencia

6.ntencionakdad

7.Consistencia

8.Coherencia

9.Metodologia

En sefial de conformidad firmo la presente en la ciudad de Piura a los 26 dias del mes

de mayo del Dos mil Diesisiete.
qﬁjémm“
we A PIDL C OL0G0

MP W i
Matr (eban /41’0“73 Nosceereen £y
. 00370867 —
g?D'Od&‘idad  MEDIED J/Ia‘n/ot 060 :)?A/c‘ 29960
S L omobleryras @ - €
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ucv :

UNIVERSIDAD
CESAR VALLLIO

Yoy%fé Z/t ................................................................... con

ONI Ne. O4/52 8 “Magister” en, ,{M:AC/M o NO ANR:

................ de profeuén,dal*(é/a/“"

actualmente eomo-ﬂ;aﬁ.ﬁ &A{J"““ m&/ﬁﬂ e Jaled. v/(«m?
(4 oéIM '

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacién
los instrumentos:

Guia de Pautas y Cuestionario

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

Gula para estudiantes del
nivel secundaric de la IE | DERCIENTE | ACEPTABLE BUDNO MUY BUENO | EXCELENTE
JMRG Querecotilio - Plura

1Claridad o

2.0bjetividad

3 Actualidad

i T B S

4.0nganizacién /

5.Suficiencia

6.Intencionalidad

7.Consistencia

8.Coherencia

M=

9 Metodologia
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conocimientos actitudes vy
pricticas sobre prevancidn de
dengue para estudiantes del
nivel secundario de B IE
IMRG Quarecotiio - Plura

.

R NSNS TS PSS

-

En seftal de conformidad firmo la presente en la ciludad de Piura a los 26 dias del mes
de mayo del Dos mil Diesisiete.
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Mgtr. : /4/,‘4 z/ﬁél‘( 57{'7”
: £/528
Especaldad: i)j‘o /f.‘ oo/l oa.

E-mal Al ”“@ ool Com.
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ANEXO N° 7
VISTAS FOTOGRAFICAS

Aplicacion de encuestas CAP a los estudiantes en la Institucion Educativa “José

Maria Raygada Gallo del distrito de Querecotillo Provincia de Sullana — Region
Piura
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