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Resumen

El objetivo general: Proponer un plan de gestion del conocimiento para las
practicas preventivas del dengue en un centro de salud, Jaén, se fundamentd en
las teorias del modelo de Wiig y del autocuidado de Dorothea Orem. La tesis es
del tipo basica con disefio no experimental de caracter propositivo explicativo,
aplicada en una muestra de 100 pacientes de un centro de salud de Jaén. Como
técnica se utilizé la encuesta y como instrumento el cuestionario, el cual fue
avalado por expertos e indice de confiabilidad aceptable de 0.922 puntos. Sus
resultados determinan que a nivel de la variable practicas preventivas del dengue,
el nivel de mayor prevalencia en el alto con el 57% que corresponden a un total
de 57 pacientes que ostentan conocimientos en las practicas preventivas contra
la enfermedad del dengue. En sus dimensiones, el nivel de mayor prevalencia
sigue siendo el nivel alto, siendo estos del 51% para la dimension practicas de
prevencion fisica, 64% para la dimension préacticas de prevencion quimica y el
43% para la dimension practicas de vectores adultos.

Palabras clave: Plan de gestion, conocimiento, dengue,

practicas preventivas, enfermedad, autocuidado.
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Abstract

The general objective: Propose a knowledge management plan for dengue
preventive practices in a health center, Jaén, was based on the theories of the Wiig
model and Dorothea Orem's self-care. The thesis is of the basic type with a non-
experimental design of a propositional explanatory nature, applied to a sample of
100 patients from a health center in Jaén. The survey was used as a technique and
the questionnaire as an instrument, which was endorsed by experts and had an
acceptable reliability index of 0.922 points. Their results determine that at the level
of the dengue preventive practices variable, the level of highest prevalence is high
with 57% corresponding to a total of 57 patients who have knowledge of preventive
practices against dengue disease. In its dimensions, the level of highest prevalence
continues to be the high level, being 51% for the physical prevention practices
dimension, 64% for the chemical prevention practices dimension and 43% for

the adult vector practices dimension.

self-care.

Keyword: Management plan, knowledge, dengue, preventive practices, disease,
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INTRODUCCION

La enfermedad del dengue se conoce actualmente como una enfermedad
virica que trasmite un vector que se propaga con rapidez. Se presenta de
maneras diferentes en cada persona y puede provocar complicaciones clinicas
graves, pudiendo en ocasiones incluso poner en peligro la vida. Mayormente las
situaciones de esta afliccion se dan en zonas ecoldgicas caracterizadas por
bosques tropicales, bosques secos y zonas costeras, con altas precipitaciones y
temperaturas debido al cambio climatico. El vector se encuentra principalmente
en las etapas juveniles del agua, particularmente en contenedores artificiales
ubicados cerca de hogares y espacios interiores, segun informe de la
Organizacion Panamericana de la Salud (2021).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2021) casi la tercera parte
de la poblacion en el mundo corren el riesgo de contraer el dengue, que afecta
a entre 100 y 400 millones de individuos al afio. Sin embargo, el 80% de estos
casos son leves o asintomaticos, Ademas, la region latinoamericana tiene poco
conocimiento en la realizacion de métodos de prevencion ante esta enfermedad,
tal es el caso de Cuba que reporta solo el 76,2% en un nivel escaso de
informacion y el 57,4% en un nivel intermedio. En Colombia, los saberes
inadecuados sobre la atencion del dengue entre los residentes estan asociados
con la alta incidencia de transmision del dengue.

Para el caso del Peru, desde el 2021, el Ministerio de Salud (MINSA) ha
alertado al publico sobre el aumento de casos de infecciones el chikungunya.
Segun los casos reportados se estima que el 12.125 fueron los reportados en
este afio, de los cuales alrededor del cincuenta por ciento han sido confirmados
mediante resultados de laboratorio (Minsa, 2021). Para el presente afio, el
MINSA registra un total de 98.760 casos de dengue en el pais, con 121 victimas
mortales. Esto marca un aumento respecto al 2022, donde se registraron 38.877
casos (MINSA, 2023).

Segun datos publicados por Direccion Regional de Salud de Cajamarca
(DIRESAC, 2023) la region Cajamarca registra 3071 casos de dengue. De estos
casos, Jaén es la provincia que ostenta los casos de mayor incidencia, con el

7% de los casos. Esto se debe al clima calido y himedo que proporciona un



entorno favorable para la reproduccion de los mosquitos del dengue. Ademas,
los residentes viven en zonas hacinadas y mantienen espacios amplios y libres,
qgue muchas veces contienen envases de latas, botellas plasticas, aberturas de
llantas donde se deposita el agua durante la temporada de lluvias. Como
resultado, la poblacion de larvas de Aedes Aegypti ha aumentado (Quispe &
Zevallos, 2019).

Por estos motivos, la Direccion de Salud de Jaén ha declarado este afio en
estado de alerta a la provincia a raiz del brote de dengue. Se han confirmado
varios casos, la mayoria concentrados en la zona de Morro Solar.
Lamentablemente, este sector tiene una presencia constante del mosquito
Aedes Aegypti. Esto se debe a las inadecuadas medidas de prevencion
implementadas por los pobladores, que, a pesar de recibir las medidas
preventivas del personal de salud, muchos pobladores olvidan el riesgo que
simboliza el vector del dengue en la salud si no adoptan medidas de prevencion
adecuadas (DISA JAEN, 2023).

Lo expresado anteriormente, se corrobora con un informe reportado por el
area de gestion de un centro de salud de Jaén, que constato que el 47%, 24% y
29% de las personas tienen un nivel bajo, medio y alto respectivamente de
practicas preventivas del dengue. En cuanto a conocimientos sobre dengue, el
41% ostenta un bajo nivel, el 26% el medio y el 32% un alto nivel. En lo
relacionado a la transmision del vector, el 94% ostenta nivel medio de
conocimientos, mientras que el 6% un nivel bajo. Finalmente, en lo concerniente
a las medidas de prevencién del dengue, el 62% mantiene un conocimiento bajo,
el 24% un conocimiento medio y el 15% un nivel de conocimiento alto. (DISA
JAEN, 2023)

El parrafo anterior destaca los desafios que han surgido y que conllevaron al
interés de aplicar el presente estudio, el cual tiene como propdsito mitigar el
drastico aumento del dengue en Jaén y al mismo tiempo evaluar qué medidas
preventivas deben optar los residentes. Para lograr estos propdsitos se formulo
el siguiente problema general: ¢COmo promover practicas preventivas del
dengue en un centro de salud de Jaén?

Tomando en consideracion el problema general formulado, la presente

investigacion es justificable por los siguientes criterios. Tedricamente, su estudio



ofrece un punto de referencia tedrico para la gestién del conocimiento con el fin
de mejorar las medidas preventivas del dengue en los centros de salud. Esto
implica analizar los procesos y las interacciones de diversas teorias
involucradas, que luego pueden usarse para evaluar las necesidades de la
organizacién y los beneficiarios. Esto condujo a una mejor gestion del
conocimiento y a una mejor toma de decisiones, de prevencion del dengue.

Por su aporte practico, este estudio se constituy6é en una valiosa aportacion
a los centros de salud de Jaén, donde se registra una alta incidencia de contagio
de dengue. Los resultados sirvieron para que las autoridades de salud disefien,
planifiquen y mejoren estrategias encaminadas a reducir la enfermedad.

Metodoldgicamente, la investigacion aportd un enfoque metodoldgico
adecuado para describir, evaluar y determinar la relacion entre cada una de las
variables. Se aplica ademas un cuestionario validado y confiable mediante juicio
de expertos, lo que permitié que esta investigacion sirva como un valioso aporte
para futuros estudios sobre el tema.

En términos de importancia social, esta investigacion es ventajosa para las
instituciones de atencién meédica, ya que demuestra como la gestion del
conocimiento y las medidas preventivas contra el dengue pueden mejorar los
servicios de atencion médica al publico. Generando oportunidades de
participacion comunitaria que pueden tener un impacto positivo en la sociedad
del distrito y provincia de Jaén en la Region Cajamarca.

Para responder el problema formulado, se mencioné el siguiente objetivo
general: Proponer un plan de gestion del conocimiento para las practicas
preventivas del dengue en un centro de salud, Jaén. Sus objetivos especificos:
OEL. Identificar las practicas preventivas del dengue en un centro de salud de
Jaén. OE2: Analizar las teorias que fundamentan el plan de gestién del
conocimiento y las practicas preventivas del dengue en un centro de salud de
Jaén. OE3. Disefiar un plan de gestion del conocimiento para las practicas
preventivas del dengue en un centro de salud de Jaén. OE4. Validar el plan de
gestion del conocimiento disefiado para las practicas preventivas del dengue en

un centro de salud de Jaén.



MARCO TEORICO

Se realiz6 un estudio exhaustivo de las variables en cuestion, para ello se
consultaron diversas fuentes. Estas fuentes se obtuvieron de contextos tanto
internacionales, nacionales como locales.

Al respecto, dentro del contexto internacional, en una investigacion realizada
en Ecuador por Terrero (2020) con el objetivo de conocer los determinantes de
la salud y su impacto en los casos de dengue en el centro de salud tipo C Buena
Fe, 2018-2019. Los hallazgos revelaron que la alta incidencia del dengue
presenta un desafio importante para los profesionales del equipo de salud de
familia, necesitando la implementacién de medidas preventivas y de promocién
de la salud. Concluye en que el desconocimiento sobre el dengue, sus sintomas,
tratamiento, formas de transmision y la falta de limpieza de los reservorios de
agua cada 15 dias determinan el mayor impacto en los casos de dengue.

En un estudio realizado por Mufioz (2020) destinado a explorar la
comprension y los enfoques de las familias que viven en el asentamiento Trece
de Mayo en Villavicencio-Meta hacia el manejo del dengue, se encontré que
las familias exhiben un enfoque significativo en la prevencion del dengue con
base en los resultados registrados y que incluyen en la prevencion la fumigacion,
evitar la acumulacién de agua en contenedores, utilizar toldos y desalentar el
mantenimiento de tanques de agua debido a la capacidad de propagacion del
vector. Como conclusion, es crucial que las familias participen en campafas
comunitarias para el adecuado manejo y control del dengue.

Las situaciones demostradas en los antecedentes anteriores sobre los
determinantes de la salud uy la familia y sus incidencias en las practicas
preventivas del dengue, también fueron estudiadas a nivel nacional. Tal es el
caso, del estudio realizado por Ticliahuanca (2023) en Utcubamba - Amazona
quién examina la conexion entre la gestion del conocimiento y las medidas
preventivas contra el dengue en el Centro de Salud de Utcubamba, Amazonas
durante el periodo de enero a marzo de 2022. Los hallazgos indican que el
93,0% de los participantes en la muestra poseia un nivel moderado de
conocimientos sobre el dengue, mientras que el 90,0% implementé amplias

practicas preventivas para combatir la enfermedad. Sin embargo, a pesar de



realizar un analisis exhaustivo, no se encontr6 correlacién sustancial entre el
grado de conocimiento y la adopcién de practicas preventivas (Chi2 = 2,788; p
= 0,594). Con base en estos hallazgos, se puede concluir que no existe una
conexion estadisticamente significativa entre el nivel de conciencia sobre el
dengue y la implementacion de medidas preventivas entre los participantes de
este estudio.

Al respecto, en el estudio realizado en Chimbote — Ancash, por Caldas
(2021) con el objetivo de explorar el vinculo entre el conocimiento del dengue y
las medidas preventivas en la comunidad urbana marginada de Chimbote.
Especificamente, examind los sectores con mayores y menores tasas de
viviendas positivas a larvas y pupas de Aedes Aegypti. Los hallazgos mostraron
que en el sector con mayor indice Aedic, el 56,0% de los participantes tenia
conocimientos limitados en materia de prevencion del dengue, mientras que en
el sector con menor indice Aedic, el 58,0% de los participantes demostré altos
niveles de conocimiento. También se observo que los participantes con niveles
mas altos de conocimiento tenian mas probabilidades de participar en préacticas
preventivas en un 63,6%.

En su estudio, Napa (2021) explora la correlacion entre la gestion del
conocimiento en dengue y las practicas preventivas. Los hallazgos revelaron
una conexion notable entre la gestién del conocimiento sobre el dengue y las
practicas preventivas generales, incluidas aquellas que utilizan métodos
fisicos. Sin embargo, no se descubri6 una correlacion sustancial entre la
gestiéon del conocimiento en el dengue y las practicas preventivas que
involucran métodos quimicos o se dirigen a vectores adultos. El estudio
concluye que promover la salud e implementar estrategias de prevencion contra
el dengue podria arrojar resultados mas positivos en relacién a las variables
analizadas.

Por otra parte, Sotelo et al, (2021) quién en su investigacion realizada con
el objeto de determinar el grado de conocimiento sobre dengue y medidas
preventivas en el distrito de San Clemente, Pisco — 2020; encontr6 con respecto
a las medidas preventivas con medios quimicos que el 60.2% (101) de los
encuestados presentaban practicas adecuadas y en el 39.8% (67) eran

inadecuadas.



Asi mismo, Alvarado (2021) en su estudio que estuvo conformada por 82
pacientes y la muestra por 72 pacientes en el centro de Salud de Palma con
Resultados: En los datos generales de los pacientes se encontré que el 30.5%
(22) tuvo de 58 a mas afios, el 41.7% (30) tenia estudios secundarios, el 51.4%
(37) eran de sexo masculino, el 34.7% (25) era obrero/empleado y | 81.9% (59)
eran de la costa. Con respecto a la informacién de enfermedades producidas por
el mosquito Aedes Aegypti global fue insuficiente con un 58.3% (42) y suficiente
con un 41.7% (30). Con respecto a la prevencion de enfermedades producidas
por el mosquito Aedes Aegypti global fue inadecuado con un 51.4% (37) y
adecuado con un 48.6% (35).

Tarrillo & Barreda (2023) realizaron un estudio en el sector Magllanal de la
provincia de Jaén para investigar la correlacion entre un plan de gestion del
conocimiento y la prevencién del dengue. Los resultados del estudio sobre
gestidon del conocimiento y prevencion del dengue revelaron que la mayoria de
los participantes, que representan el 77,2%, tenian un conocimiento limitado
del dengue. El 15,8% de los participantes informé un nivel moderado de
conocimiento, mientras que el 7,0% demostré una amplia comprension del
tema. En términos de prevencion, el 4,8% mostré niveles bajos de conciencia,
el 28,1% tuvo niveles moderados y un impresionante 67,1% mostré altos
niveles de conocimiento sobre las medidas preventivas. El andlisis inferencial
de los datos indic6é una correlacion significativa entre el conocimiento y la
prevencion del dengue. Por lo tanto, se concluyé que las dos variables se
correlacionan positivamente con un bajo grado de correlacion.

Asimismo, en otro estudio realizado por Barrena & Briones (2018) con el
objetivo de explorar la correlacién entre gestion del conocimiento y el uso de
medidas preventivas contra el Dengue en las familias de Winchanzao. Entre los
resultados obtenidos se determina que el 55% de las familias poseia un nivel de
conocimientos medio, el 27% tenia conocimientos pobres mientras que el 18%
tenia conocimientos buenos. Ademas, el estudio encontrd que sélo el 18% de
las familias implementaron medidas preventivas adecuadas mientras que el 82%
fueron inadecuadas al respecto. Se registra una relacion directa de nivel medio
y una p de 0,00089 (p < 0,01), indicando su relacion altamente

significativamente.



Con la descripcion realizada de algunos estudios previos y que sirvieron para
dar un mejor sustento y rigor técnico - cientifico a la presente investigacion, se
realiza a continuacion el referencial teérico del plan de gestién del conocimiento
y practicas preventivas del dengue, las cuales se constituyen en las variables del
presente estudio.

Para comenzar a discutir la variable de un plan de gestion del conocimiento,
es importante definir primero los términos "conocimiento” y "gestién del
conocimiento”. Segun Torres et al. (2017) el conocimiento puede entenderse
como la informacién personal y subjetiva que un individuo posee en su mente,
incluyendo hechos, acciones, opiniones, pensamientos, percepciones, juicios y
otros elementos que pueden o no estar organizados o ser relevantes. Por otro
lado, Villasana (2021) define la gestion del conocimiento como un enfoque
sistematico y practico que tiene como objetivo mejorar y agilizar los procesos
relacionados con la comprension, asi como la creacion, adquisicion, modificacion
y utilizacidén de nueva informacion en la esfera cognitiva de un individuo.

Entendiendo ahora algunos componentes tedricos relacionados a la variable,
se define a continuacion lo que es el plan de gestidén del conocimiento sobre el
dengue, y se define como el proceso de aplicacion de los objetivos y metas
fundamentales a largo plazo de un establecimiento médico, asi como la
implementacion de los cursos de accidn necesarios y la asignacion de recursos,
es crucial en la prevencién del dengue, por medio de una previa informacién
adquirida mediante la experiencia o educacion de prevencion y que es
interiorizada en el asistente de salud médica (Juarez, 2018).

Los principales aspectos relacionados con la gestion del conocimiento
involucran la creacién, distribucion y manejo eficiente de la informacion. El
objetivo final es garantizar que todos los empleados puedan utilizar eficazmente
el conocimiento dentro de la empresa para obtener resultados optimos. Esto
incluye los procesos de recopilacion, analisis, almacenamiento e intercambio de
informacion, que deben gestionarse cuidadosamente. Para lograrlo, es
necesario contar con la experiencia de los recursos humanos del departamento
administrativo, quienes pueden diagnosticar y desarrollar las mejores estrategias

empresariales para superar desafios y dificultades (Gémez, 2021).



Por otro lado, Ramirez & Romo (2019) identifican los modelos tedricos que
sirven de fundamento epistemolégico a la variable plan de gestion del
conocimiento, los cuales incluyen el modelo de Wiig, lo cual plantea, para
garantizar que el conocimiento sea significativo, debe estructurarse a través de
los siguientes procedimientos: Integridad, que implica examinar la disponibilidad
de conocimiento relevante en fuentes especificas. El concepto de conectividad
se utiliza para describir la fuerte correlacion que existe entre areas de
conocimiento dispares. La congruencia es el estado en el que todos los hechos,
valores y conexiones entre conceptos son légicamente consistentes entre si.
Por ultimo, la perspectiva es el acto de adquirir conocimiento desde un punto
de vista particular para lograr un objetivo especifico.

Otro modelo es el modelo KPMG de Tejedor & Aguirre (1998) este enfoque
alternativo esta dirigido a quienes son partes interesadas de una empresa y
enfatiza la satisfaccion del cliente. EI modelo propone un conjunto de
componentes clave que dan forma al proceso de aprendizaje, los cuales deben
interactuar estrechamente entre si para definir la identidad de la organizacion.
Estos elementos criticos incluyen estrategia, estructura, cultura organizacional,
liderazgo, gestion de personas y uso de las TIC. Para ello, las organizaciones
deben priorizar ciertos factores antes de aplicar cualquier iniciativa de gestion
del conocimiento.

Para concluir con los modelos teéricos del plan de gestion del conocimiento,
los estudios realizados por Ramirez & Romo (2019) consideran a la teoria del
modelo ‘Monitor de Activos Intangibles’ (Sveiby, 1997). Teoria que hace mencién
a los activos intangibles en una institucion, con especial énfasis en las personas
que la componen. Estos individuos son considerados los agentes mas
importantes de una organizacion, responsables de construir su estructura tanto
interna como externa.

Después de haber sustentado los modelos tedricos que fundamentan el plan
de gestién del conocimiento, Rengifo et al, (2018) identifican y exponen las
etapas o fases que se deben realizar para prevenir enfermedades como el
dengue en cualquier plan de gestion del conocimiento. Estas fases se consideran
primero determinar que el proceso de gestion del conocimiento sea conocido

como empoderamiento y compromiso, para ello, es fundamental reunir a los



miembros del equipo directivo en un entorno fuera del lugar de trabajo. Aqui se
explican las metas y objetivos de la gestion del conocimiento, asi como como se
pueden implementar en sus respectivos departamentos. Es esencial crear
conciencia de una manera atractiva e interactiva, utilizando actividades ludicas
para transmitir un mensaje positivo que fomente el compromiso y el entusiasmo
por la ejecucion del plan.

Posteriormente a la fase del empoderamiento y compromiso, se contindia con
la segunda fase que es la identificacién del conocimiento, la cual consiste en
reconocer los activos intelectuales, los expertos de la organizacion poseen
conocimientos y experiencia cruciales, que se capturan mediante la creacion de
mapas de conocimiento y la introduccion de un rol de agente de emprendimiento.
Esta fase se centra en identificar y documentar los procesos clave y el
conocimiento esencial dentro de la organizacién y la identificacion de estrategias
por parte de los lideres de area para fomentar la comprension por parte del
equipo de Gerencia de la documentacion de procesos existente y las
herramientas disponibles para su uso.

Luego de la identificacién del conocimiento, la tercera fase es la que le
corresponde a la generacién del pensamiento cognitivo. Su finalidad es motivar
a los colaboradores de la Direccion a innovar y concebir ideas originales. Para
facilitar este proceso, el departamento de Gestion de Recursos Humanos debe
construir un entorno que fomente la creatividad, lo que se puede lograr mediante
la organizacién de talleres y concursos. Estos eventos permitiran a los
colaboradores mostrar sus propuestas y ser recompensados con incentivos,
COmMo premios.

La cuarta fase es la correspondida al almacenamiento del conocimiento, y
propone la inclusion de un médulo extra en una de sus herramientas tecnolégicas
especificamente para almacenar conocimiento explicito. El propdsito de este
modulo es permitir que las personas registren sus preguntas, experiencias y
noticias.

Consecutivamente en la fase continua le corresponde a la difusion del
conocimiento, por lo que es importante que los encargados de la gestion
institucional tomen conciencia de lo importante que es transferir los

conocimientos. Para lograr este objetivo, se recomienda que se pongan en



practica estrategias como la educacion y la sensibilizacién. Es importante
mencionar que la finalidad de esta fase es establecer un recurso de informacion
que permita la integracion de experiencias pasadas de fases anteriores, todo con
la intencién de agilizar la transferencia de conocimientos.

La fase seis, que actla posteriormente es la fase del proceso de aplicaciéon
de conocimientos, y en donde es crucial asignar roles y puestos en funcion del
perfil y experiencia de cada colaborador. Esto permite que cada individuo utilice
sus conocimientos de manera efectiva y alinee sus tareas con sus objetivos
profesionales y su experiencia. También garantiza una fuerza laboral entusiasta
y motivada por su trabajo. Es fundamental trabajar con el departamento de
Recursos Humanos para crear un entorno que identifique y rectifique desajustes
en las asignaciones de personal que pueden provocar desmotivacion entre los
empleados.

La etapa final del proceso de gestidén del conocimiento es la fase siete, que
se centra en la evaluacion del conocimiento. Esta fase requiere observacion,
escrutinio y regulacion estricta del modelo propuesto de gestiéon del
conocimiento. Su principal objetivo es permitir una rapida toma de decisiones
cuando se produzca un desvio respecto de etapas anteriores (Ramirez &
Romero, 2019)

En la propuesta de Martinez (2021) hay sugerencias adicionales que vale la
pena considerar. Tales recomendaciones incluyen brindar la capacitacion
necesaria a todos los encargados del proceso de implementacion sobre las
actividades esenciales y aspectos fundamentales requeridos para la evaluacion
de cada fase. Es igualmente vital establecer una matriz de roles y permisos, que
garantice que se otorgue acceso autorizado a la herramienta seleccionada,
permitiendo a los usuarios participar en tareas que sostengan los cimientos de
la gestiébn del conocimiento. Ademas, es imperativo realizar sesiones de
retroalimentacion con colegas especializados en gestion documental, ya que
poseen conocimientos invaluables para mejorar el proceso de gestion del
conocimiento.

Gbmez (2021) propone otra recomendacion a la hora de disefar un plan de
gestion del conocimiento, la cual depende de su estrecha integracion con la

direccion o el departamento administrativo. Esto garantiza que el plan pueda
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ajustarse para alinearse con lo propuesto en su visién y mision, optimizando asi
la eficiencia operativa y minimizando conflictos, obstaculos y desafios.
Asimismo, la participacion de los empleados es esencial para lograr el futuro
deseado de la organizacion y, por tanto, la entidad debe retener a su personal
para garantizar que interioricen la vision y la misibn como propias.

Si bien es cierto disefiar e implementar un eficiente y operativo Plan de
gestion del conocimiento requiere de la operatividad de cada una de las fases
las cuales se deben de cumplir con la secuencia dinamica de cada una de las
dimensiones que conforman o componen la variable Plan de gestién del
conocimiento.

Para teorizar esta dimension se referencia en las aportaciones tedricas del
investigador Napa (2021) quien considera como primera dimension a los
conocimientos generales o acciones de preparacion sobre el conocimiento del
dengue, gque es la dimension que se refiere al grado de exposicion a informacion
sobre el dengue, su habitat y donde se reproduce el vector del dengue. Esta
informacion puede obtenerse de diversas fuentes y acumularse a lo largo del
tiempo. El conocimiento general es un aspecto crucial de la inteligencia licida y
tiene una fuerte asociacion tanto con la inteligencia general como con la voluntad
de experimentar, como sefala Martinez (2021).

Se mencionan también a los conocimientos especificos como segunda
dimensién, y es la dimension que abarca la aplicacion de las actividades, entre
ellos la definicién, etiologia, transmisién, sintomatologia, gravedad y tratamiento
de un tema en mencion. Al hablar de las formas de prevenir las infecciones, el
conocimiento especifico se refiere a la comprension del residente sobre como
prevenir la propagacion de infecciones. Ademas, implica poseer o comprender
detalles o informacion particular sobre un tema. El conocimiento especifico
relacionado con el dengue abarca el concepto, la causa, la transmision, las
manifestaciones clinicas, la gravedad y la medicacion, segun lo resumio
(Martinez, 2021).

En la tercera dimensidn se encuentran los conocimientos sobre prevencién
del dengue por medio de la intervencion y evaluacion de las actividades: Para
Napa (2021) en esta dimension se debe identificar los criaderos del mosquito

Aedes Aegypti para combatir eficazmente la propagacion de la enfermedad. Esto
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incluye reconocer habitats potenciales, como tanques de almacenamiento de
agua en los hogares, asi como objetos desechados como latas, botellas de
plastico y llantas viejas que pueden acumular agua y proporcionar un caldo de
cultivo para que las hembras de los mosquitos pongan huevos y crezcan las
larvas.

Continuando con la descripcion del referencial teérico de las variables, y una
vez dilucidada la variable plan de gestion del conocimiento, a continuacioén, se
detalla la referencia tedrica de la variable practicas preventivas contra el dengue.
Previo a esto, se discutiran algunas referencias respecto al dengue.

Al respecto, la OPS (2022) sefiala que la enfermedad del dengue es
perjudicial y tiene importantes consecuencias epidemioldgicas, sociales y
econdmicas. Se transmite cuando un de la especie Aedes Aegypti, pica a un ser
humano. Para Espinal (2016) el dengue es una enfermedad de naturaleza
domeéstica y, por tanto, la infeccion se propaga dentro de los hogares. Esta
transmision ocurre principalmente en regiones tropicales y subtropicales.

Tomando en consideracion el referencial sobre la enfermedad del dengue,
se define a continuacion la variable practica preventiva del dengue. Juérez
(2018) es quién la define como la incorporacion de habitos adquiridos ya sea a
través de la experiencia personal o de la instruccion formal, enfatizando la
importancia de mantener la vigilancia contra el dengue. Por su parte, Escobar
(2022) la considera como una serie de acciones que los individuos realizan para
evitar las picaduras y gestionar el peligro del contagio en caso de infeccion.
Finalmente, el MINSA (2018) es la ejecucion de actividades encaminadas a
eliminar los insectos vectores o limitar su densidad poblacional hasta el punto de
que ya no representen una amenaza de transmisién, mediante métodos fisicos,
qguimicos, mecanicos o bioldgicos.

Al estudiar las teorias que fundamentan las practicas preventivas del
dengue, Tarrillo (2023) considera a la teoria de la salud de Nola Pender, es la
teoria que enfatiza la importancia de comprender la conducta humana en
relacion con sus practicas de salud. Esta comprension permite a las personas
dirigir sus acciones hacia el desarrollo de comportamientos que promuevan la
salud y que puedan ser beneficiosos para la salud y bienestar (Hurtado &
Maldonado, 2020).
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Otra teoria es la Teoria de autocuidado de Dorothea Orem, es la que postula
que el autocuidado es la culminacién de las practicas y elecciones diarias
realizadas por las personas con la finalidad de salvaguardar su salud. Estas
practicas suelen ser habilidades que se transmiten de una generacion a otra, con
el objetivo de mantener, mejorar o prevenir enfermedades (Rodriguez et al.,
2018).

En lo relativo a la propagacion de la enfermedad del dengue, Maita (2022)
destaca la importancia de implementar diversas medidas, como retirar los
recipientes no utilizados que puedan acumular agua, entre ellos latas, botellas,
llantas, platos y objetos rotos. Ademas, es importante lavar los recipientes donde
se almacena agua, incluidos los tanques, utilizando un cepillo y una esponja para
fregar las paredes del recipiente y eliminar los huevos de mosquito que puedan
estar presentes (Martinez et al., 2018).

Benitez et al. (2020) recomienda que las practicas preventivas contra el
dengue, el lavado de bebederos de animales, los cuales deben limpiarse y
cambiarse el agua diariamente. Para evitar la acumulacién de agua, se
recomienda utilizar arena humeda al manipular jarrones y macetas. Es
importante priorizar la limpieza y organizacion tanto en el interior como en el

exterior, garantizando un ambiente de vida ordenado y ordenado. Ademas, es

fundamental recolectar la basura y residuos sélidos en propiedades y lotes.

Otras practicas preventivas son las que consideran Iglesias-Osores et al.
(2020) siendo éstas: la fumigacion de viviendas. Siendo fundamental sefalar la
eficacia de este método es limitada, ya que se estima que soOlo elimina
aproximadamente entre el 30 y el 40 % de la poblacion de mosquitos adultos.
Para obtener resultados éptimos, es fundamental realizar esta actividad durante
los periodos de mayor actividad del mosquito y en condiciones atmosféricas
favorables, es decir, en las primeras horas de la mafiana (de 6 a 9 horas) y al
final de la tarde (de 18 a 21 horas). El nUmero de ciclos de fumigacion requeridos
estara determinado por la curva epidemiolégica que proporciona el MINSA
(Napa, 2021).

En lo referido a la variable practicas preventivas del dengue, Napa (2021)
considera a la dimension practicas de prevencion con medios fisicos, en donde

incluye acciones como cubrir o proteger los tanques de almacenamiento de
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agua, limpiar periodicamente el interior de los tanques y retirar cualquier
elemento no esencial (segun lo recomendado por MINSA, 2019). Se trata, en
dltima instancia, de controlar las practicas de almacenamiento de agua para
evitar la formacién de criaderos, asi como asegurar la adecuada disposicién de
los objetos en desuso o inutiles (como recomienda MINSA, 2019).

Otra dimension es la relacionada a las practicas de prevencion con medios
quimicos. Dimension que implica la aplicacion de compuestos quimicos en
contenedores de agua dentro y alrededor de las viviendas que no fueron
eliminados por medios fisicos (MINSA, 2019). Este enfoque implica la utilizacion
de insecticidas de tipo larvicida para controlar el crecimiento y la propagacion de
vectores en zonas de reproduccion tanto reales como potenciales, como el uso
de abate (MINSA, 2019).

Para culminar con la tercera dimension, al autor de la cita considera a las
practicas preventivas para vectores adultos, es la que esta relacionada a
protegerse con medios fisicos de la picadura de las zancudas hembras adultas.
Estas préacticas preventivas son cruciales para reducir la reproduccion del vector
del dengue (Nufiez et al., 2019).
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METODOLOGIA

3.1.Tipo y disefio de investigacion
3.1.1. Tipo de investigacion:

Se aplica una investigacion basica. Este tipo de investigacion permitid la
inclusion de valores cuantitativos para la variable dependiente, utilizando
opciones de respuesta que se adaptan al proposito previsto para un analisis de
datos eficiente (Concytec, 2018). De igual forma, el estudio esta disefiado para
ser de caracter descriptivo ya que existe teoria e investigaciones previas que
sustentan las variables propuestas y sus correlaciones. Se utilizaran métodos
estadisticos para examinar estas interrelaciones en el disefio del estudio
(Ramos, 2020).

3.1.2. Disefio de investigacion:

El disefio es perteneciente al no experimental y transaccional, con un
caracter propositivo explicativo, predictivo y prospectivo. Esto se debe a que el
cuestionario aplicado se implementa Unicamente con el fin de recopilar
informacion, sin alteraciones en las variables. El tema bajo escrutinio es
observado y analizado tal como ocurre naturalmente en su entorno auténtico y
no es instigado ni sometido intencionalmente a estimulos externos (Hernandez
et al., 2014).

Es de corte transversal, por lo que sus datos se obtuvieron en un momento
especifico para garantizar que toda la informacién y los datos necesarios
procedan de fuentes auténticas y confiables que se incorporaron directamente

al disefio propuesto (Cvetkovic-Vega et al., 2021).
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Leyenda:

M ; Muestra de estudio

O : Observacion previa

D : Diagndstico

FT : Fundamentos tedricos

P : Plan de gestion del conocimiento
VP : Validacién de la propuesta

3.2.Variables y operacionalizaciéon

3.2.1. Variable independiente: Plan de gestién del conocimiento

Definicion conceptual: Se define como la determinacion de los procesos
de definiciébn de metas direccionadas a ser cumplidas a largo plazo de un centro
médico y que implica establecer una variedad de actividades y el presupuesto
necesario para la prevencion del dengue. Esto se logra mediante la adquisicion
de conocimientos y experiencia previa, asi como la educacién preventiva, que

luego es internalizada por el asistente médico de salud (Juarez, 2018).

3.2.2. Variable dependiente: Practicas preventivas del dengue

Definiciobn conceptual: Escobar (2022) la conceptualiza como la
implementacion de practicas preventivas del dengue implica un conjunto de
acciones encaminadas a prevenir las picaduras de mosquitos y manejar la
enfermedad en caso de transmision. Ademas, el estudio describe varias
técnicas para evadir nuevas infecciones.

Definicion operacional:

Es la que representa la variable dependiente, de enfoque cuantitativo, sus
resultados se obtendran de la aplicacion de una escala Likert en sus
dimensiones: practicas fisicas de prevencion, practicas quimicas de prevencion

y practicas preventivas de vectores adultos.

Indicadores:

Dimensiones practicas de prevencién con medios fisicos:
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- Cuidados del agua

- Eliminacion de criaderos

Dimensiones practicas de prevencién con medios quimicos:
- Uso de métodos de abatizacion

- Uso de repelentes

Dimensiones practicas preventivas para vectores adultos:

- Cumplimiento de protocolos

- Prevencion de picaduras

Escala de medicion: Ordinal segun los niveles bajo, medio y alto.

3.3.Poblacion, muestray muestreo

3.3.1. Poblacion:

Segun la perspectiva de Aria-Gomez (2016) la poblacién la conformd6 un
grupo distinto de casos bien definidos, restringidos y accesibles. Este grupo en

particular sirvi6 como base para seleccionar la muestra la cual cumplié con
criterios predeterminados. Para el presente estudio la poblacién la conformo

100 pacientes que asisten a un centro de salud de Jaén, en el afio 2023.

Tabla 1

Distribucion de la poblacion de pacientes que asisten a un centro de salud de

Jaén, segun edad y género.

Edad/sexo Sexo N° de pacientes
M F
De 18 a 30 afios 17 18 35
30 a 50 afos 16 19 35
50 a 65 afnos 15 15 30
Total 100

Nota: Base de datos registro de historias clinicas de un centro de salud de Jaén, 2023.
Criterios de inclusion.

- Pacientes expuestos a zonas vulnerables para el dengue
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- Pacientes comprendidos en edades de 18 a 65 afios
- Pacientes que asisten continuamente al centro de salud de Jaén

- Pacientes con disponibilidad para participar en la investigacion

Criterios de exclusion.

- Pacientes menores de 18 afios y mayores de 65 afios.
- Pacientes con enfermedades cronicas
- Pacientes que muy poco asisten al centro de salud

- Pacientes recios para participar en la investigacion.
3.3.2. Muestra:

Segun la investigacion de Otzen & Manterola (2017) una muestra que
permite a los investigadores estudiar caracteristicas importantes de la
poblacién en general. Por lo tanto, es fundamental que la muestra seleccionada
sea representativa y aleatoria, lo que puede determinarse por la proporcién de
la poblacion que se estudia. Para la presente investigacion la muestra estuvo
conformada por los mismos integrantes de la poblacién que es este caso lo
constituyen los 100 pacientes que asisten continuamente a un centro de salud

de Jaén.

3.3.3. Muestreo:

El muestreo, tal como lo definen Otzen & Manterola (2017) se refiere a los
criterios de intencion y conocimiento personal que los investigadores utilizan
como punto de referencia para el presente estudio. En este ambito de accién,
se empled un método de muestreo no probabilistico deliberado, debido a que
se seleccion6 como muestra a los mismos integrantes de la poblacion que en
su totalidad la conforman 100 pacientes que asisten continuamente a un centro

de salud de la ciudad de Jaén.

3.4.Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

3.4.1. Técnicas de recolecciéon de datos.

Para elaborar la propuesta de investigacion se utilizo la técnica del gabinete
para recolectar informacion que sirvié para fundamentar el marco teorico. Esta
técnica implico transcribir, resumir o comentar las referencias bibliograficas que

se consultaban, segun Sanchez et al. (2021)
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Asi también, se aplico la encuesta. Para Otzen & Manterola (2017) la
encuesta tiene como proposito de determinar la incidencia de cada variable en
el estudio y sus respectivas frecuencias. Se eligié esta técnica para recopilar
datos sobre las variables pertinentes a esta investigacion, las cuales fueron
categorizadas en base a dimensiones e indicadores. Los resultados de esta
encuesta permitiran establecer niveles de relacion y un analisis detallado del

tema en cuestion.

3.4.2. Instrumentos de recoleccidn de datos.

La herramienta de recogida de datos permiti6 adquirir informacién
especificamente disefiada para evaluar los objetivos de la investigacion, tal y
como afirman (Sanchez et al., 2021).

El primer método implica el uso de una hoja de resumen como herramienta
para organizar de manera sucinta las ideas mas esenciales que se encuentran
en las paginas. Esta hoja se emplea para sintetizar los conceptos teéricos de
las fuentes primarias que se utilizardn como contexto cultural para la
investigacion, segun lo documentado por Ander-Egg en 1995. Otros archivos
incluyen documentos textuales que registran aspectos especificos de la
investigacién, como la base conceptual, marco y principios de investigacion,
segun Orizaga en 2011. Ademas, se utilizan hojas de registro para registrar
datos generales sobre los textos consultados y documentar la bibliografia.

Por haberse utilizado la técnica de la encuesta, el instrumento que fue
aplicado es el cuestionario que se aplicé para recoger informacion de la variable
practicas preventivas para el dengue. Segun la definicion ofrecida por Otzen &
Manterola (2017) esta herramienta en particular es una recopilacion de
preguntas o items que tienen como objetivo recopilar informacién precisa y
esencial. Su objetivo final es lograr las metas especificas que se establecieron
para este estudio en particular.

El cuestionario a aplicar es el siguiente:
Para variable dependiente:

Para evaluar las practicas de prevencion del dengue, se utilizé un
cuestionario como herramienta de evaluacion. Este instrumento fue adaptado

y personalizado por el investigador para alinearse con el contexto especifico
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de la investigacion. El cuestionario fue adaptado de la tesis titulada “Gestion
del conocimiento y préacticas de prevencion del dengue en habitantes del
Asentamiento Humano Independencia, Yurimaguas — 2022” del Br. Escobar
Ramos, Nelly Lizeth y sustentado para la Universidad César Vallejo.

El investigador utiliz6 un instrumento adaptado para evaluar la variable 2,
gue se administré durante 20 minutos. Este instrumento consta de 17 items,
divididos en tres dimensiones: practicas de prevencion fisica (items 1 a 8),
practicas de prevencién quimica (items 9-10) y précticas preventivas en
vectores adultos (items 11 a 17). La escala de mediciéon utilizada para este
instrumento se basa en la escala Likert, como se determina a continuacion:
1= Nunca, 2= Casi nunca, 3= En ocasiones, 4= Con frecuencia, 5= Siempre.
Utilizando la Baremacion se obtiene una escala con 3 categorias que son: Alto
[57- 85], medio [29 - 56] bajo [1 — 28].

Validacién de los instrumentos:

El instrumento por ser adaptado por la investigadora fue validado mediante
el juicio de tres expertos de gran experiencia, todos ellos con titulos de
doctorado y maestria. Para determinar su validez, se tuvo en cuenta las
opiniones de cada uno de los expertos, utilizando una matriz de evaluacion para

llegar a una calificacion promedio (Anexo 3).
Confiabilidad de los instrumentos:

Para evaluar la fiabilidad de cada cuestionario, se realiz6 un examen
preliminar a 12 usuarios que acuden a un centro de salud de Jaén y que no
forman parte de la muestra en estudio. Estos usuarios fueron involucrados por
el contrario con los mismos criterios de seleccion de la muestra participante.
Los hallazgos de estos examenes fueron examinados y evaluados mediante el
alfa de Cronbach, estadistico que mide la estabilidad interna de los resultados.
La prueba asigna una puntuacion entre 0 y 1, donde 0 indica baja confianza y
1 indica alta confianza.

Los puntajes de esta evaluacion diagnostica fue lo siguiente: Para el caso de

la variable Practicas preventivas del dengue su puntaje fue de 0.922, puntaje
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gue evidencia una alta aceptacién del instrumento para ser aplicado en el

presente estudio.
3.5.Procedimientos

El primer método implica el uso de una hoja de resumen como herramienta
para organizar de manera sucinta las ideas méas esenciales que se encuentran
en las paginas. Esta hoja se emplea para sintetizar los conceptos teéricos de
las fuentes primarias que se utilizardn como contexto cultural para la
investigacién, segun lo documentado por Ander-Egg en 1995. Otros archivos
incluyen documentos textuales que registran aspectos especificos de la
investigacién, como la base conceptual. marco y principios de investigacion,
segun Orizaga en 2011. Ademas, se utilizaron hojas de registro para registrar

datos generales sobre los textos consultados y documentar la bibliografia.
3.6.Método de anélisis de datos

Para obtener una comprension integral de la informacion, establecimos una
base de datos y seleccionamos cuidadosamente los datos relevantes. Estos
datos luego se ingresaron en el software SPSS, que significa Statistical Pack
for the Social Sciences, para realizar un andlisis descriptivo. Al utilizar este
software, pudimos presentar los hallazgos a través de tablas que mostraban
frecuencias y porcentajes estadisticos. Estos andlisis jugaron un papel crucial
en la interpretacién precisa de los resultados. Proporcionaron valores
numeéricos y estadisticas que representaban con precision las tendencias
generales dentro del conjunto de datos. Este proceso se llevd a cabo para
desarrollar modelos estadisticos predictivos para la variable dependiente,
especificamente las practicas preventivas del dengue. Estos modelos fueron
creados con base en las dimensiones e indicadores de la variable mediante

un modelo de Regresién Ordinal.

3.7.Aspectos éticos

El estudio se realizé6 de acuerdo con los lineamientos establecidos en el
articulo 3 del Codigo de Etica de la Universidad César Vallejo (2017). A lo largo
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del proceso de investigacion, se dio estricto cumplimiento a los protocolos
cientificos, incluida la revision y cita de recursos internacionales, nacionales y
locales relevantes que proporcionaron un contexto cientifico y social al tema.
Los autores fueron debidamente reconocidos mediante citas apropiadas estilo
APA. Ademas, los instrumentos de investigacién fueron cuidadosamente
seleccionados y empleados.

La investigacion se apegara a pautas de evaluacion ética, teniendo en
cuenta tanto al investigador como a los participantes. Estas directrices se
centran en defender el respeto por la diversidad y la dignidad, al mismo tiempo
gue priorizan la confiabilidad y la proteccion contra cualquier dafio potencial

que pueda ocurrir durante el proceso de investigacion (Peersman, 2014).
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IV. RESULTADOS

Tabla 2.

Niveles de la variable practicas preventivas del dengue

Niveles Practicas preventivas Frecuencia
f %
Bajo (1-28) 0 0
Medio (29-56) 43 43.0
Alto (57— 85) 57 57.0
TOTAL  emmeeee- 100 100,0

Nota: Cuestionario para evaluar las practicas preventivas del dengue en 100 pacientes que asisten

a un Centro de Salud de Jaén.

Se observa que en el nivel bajo ninguno de los encuestados se ubica en este
nivel, mientras que en un 57%. Se registra también que un considerable 43% de
pacientes, correspondiente al nivel medio, también realizan practicas para

prevenir el dengue.
Esto implica que los pacientes realizan précticas de prevencion de la enfermedad

del dengue, debido a que tienen algunos conocimientos, sobre todo artesanales

o tradicionales por vivir en una zona altamente endémica.
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Tabla 3.

Niveles de practicas

prevencion fisica

preventivas del dengue en

la dimensién préacticas de

Niveles Practicas de prevencion Frecuencia
f %
Bajo 1 1.0
Medio 48 48.0
Alto 51 51.0
TOTAL 100 100,0

Nota: Cuestionario para evaluar las practicas preventivas del dengue en 100 pacientes que asisten

a un Centro de Salud de Jaén.

Los resultados de la dimensién practica de prevencion fisica contra el dengue

indican que en el nivel Bajo los pacientes encuestados solo alcanzan el 1%, en

el nivel medio se registra el 48% y los mayores puntajes se muestran en el nivel

alto con el 51% correspondiente a 51 pacientes encuestados que practican

medidas preventivas en esta dimension.

Segun lo registrado, la prevalencia de pacientes que previenen la proliferacion de

la enfermedad del dengue realiza el almacenamiento adecuado de agua, asi como

asegurar la adecuada disposicion de los objetos en desuso o indtiles que podrian

convertirse en criaderos potenciales. Medidas que las adoptaron de familiares y

campafas realizadas con anterioridad por el personal que labora en un Centro de

Salud de Jaén.
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Tabla 4.

Niveles de practicas

prevencion quimica

preventivas del dengue en

la dimension préacticas de

Niveles Préacticas de prevencion Frecuencia
f %
Bajo 0 0
Medio 36 36.0
Alto 64 64.0
TOTAL 100 100,0

Nota: Cuestionario para evaluar las practicas preventivas del dengue en 100 pacientes que asisten

a un Centro de Salud de Jaén.

Los resultados indican que en el nivel Bajo los pacientes encuestados no

alcanzan puntaje alguno, mientras que en el nivel medio se muestra un porcentaje

del 36%. Asimismo, los mayores puntajes se registran en el nivel alto con el 64%

correspondiente a 64 encuestados que practican medidas preventivas del dengue

con medios quimicos.

Esto quiere decir que hacen uso de algunos agentes quimicos que les sirve para

desinfectar los recipientes con agua dentro y alrededor de las viviendas, o

utilizando insecticidas de tipo larvicida, y uso de espirales, repelentes y mentol.
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Tabla 5.

Niveles de practicas preventivas del dengue en la dimension practicas de vectores

adultos
Frecuencia
Niveles Practicas de vectores
adultos f %

Bajo (1-12) 5 5.0
Medio (13 - 24) 52 52.0
Alto (25 — 35) 43 43.0

TOTAL - 100 100,0

Nota: Cuestionario para evaluar las practicas preventivas del dengue en 100 pacientes que asisten

a un Centro de Salud de Jaén.

Los resultados de la dimension practicas de prevencion de vectores determinan
gue en el nivel Bajo los pacientes encuestados solo alcanzan el 5%, mientras que
en el nivel medio se muestra los mayores porcentajes con el 36%, mientras que
en el nivel alto se registran al 43% correspondiente a 43 encuestados que

practican medidas preventivas del dengue con vectores adultos.

Los pacientes muestran disponibilidad para reducir la reproduccion del vector del
dengue con la implementacion de medidas que recae en ellos mismos, sus familias
y la comunidad, con el apoyo del sector publico, que en diversas campafias toman

medidas para reducir la propagacion del dengue.
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Tabla 6.

Comparacién promedio de la variable practicas preventivas del dengue y sus

dimensiones.
Variable / Dimensiones Promedio
Variable Practicas preventivas del dengue 3.40
Prevencion fisica 3.44
Dimensiones Prevencion quimica 3.61
Prevencion en vector adulto 3.29

Nota: Cuestionario para evaluar las practicas preventivas del dengue en 100 pacientes que asisten

a un Centro de Salud de Jaén.

Se observa que el puntaje promedio a nivel general de todas las respuestas de
una escala del 1 al 5 es 3.40 para las practicas de prevencién para el dengue; la

cual esta por encima del promedio estandar (3)

Asi también el puntaje promedio para la practica de prevencion fisica es de 3.44,
para la practica de prevencién quimica es de 3.61, y para la practica de
prevencion en vector adulto es de 3.29 de una escala del 1 al 5. Denotandose
gue la practica de prevencion quimica es la que tiene mayor prevencion promedio
(3.61), seguido de la préactica de prevencion fisica (3.44) y por ultimo la practica
de prevencion en vector adulto (3.29); las cuales todas las dimensiones se

encuentran por encima de la practica de prevencion estandar (3).
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V. DISCUSION

Al discutir los resultados y poniendo en operatividad el objetivo especifico 1:
Identificar el nivel de las practicas preventivas del dengue en un centro de salud
de Jaén, se observa en las tablas 2, 3, 4y 5 los niveles alcanzados en las practicas
preventivas del dengue en los participantes de la muestra que participé en la
presente investigacion, Registrandose en la tabla 2 a nivel de la variable, que los
pacientes encuestados alcanzaron sus niveles de mayor prevalencia el nivel alto
y medio con el 57% y 23% respectivamente. Estos resultados demuestran que
los pacientes en una mayor proporcion realizan practicas de prevenciéon de la
enfermedad por estar expuestos a vivir en una zona altamente endémica para el
dengue, lo que los ha conllevado a mostrar conocimientos artesanales o
tradicionales para prevenir el dengue.

Los resultados anteriores se relacionan con los registrados en la
investigacién realizada en Utcubamba — Amazonas, Ticliahuanca (2023) plasmé
como objetivo establecer la correlacion entre la gestion del conocimiento y las
medidas preventivas contra el dengue, demostrando en sus resultados que el
93,0% de los participantes de la muestra tenia conocimientos intermedios sobre
el dengue, y el 90,0% emplea altos niveles de préacticas preventivas contra la
enfermedad. Asi también qued6 demostrado en el estudio realizado en Chimbote
— Ancash, Caldas (2022) realiz6 un estudio en la comunidad urbana marginada
de Chimbote, con el objetivo de investigar la conexion entre el conocimiento y
las medidas preventivas relativas al dengue. El estudio se centr6 en los sectores
con mayor y menor porcentaje de viviendas que dieron positivo a larvas y pupas
de Aedes Aegypti. Los resultados mostraron que en el sector con menor indice
Aedic, el 58,0% de los participantes mostraron un fuerte conocimiento del tema.
Ademas, se observd que las personas con mayores niveles de conocimiento
tenian un 63,6% mas de probabilidades de realizar practicas preventivas.

Ante los resultados expuestos en los trabajos previos sobre las practicas
preventivas contra el dengue, se considera que este tipo de practicas incorporan
hébitos adquiridos ya sea a través de la experiencia personal o de la instruccion
formal, enfatizando la importancia de mantener la vigilancia contra el dengue. Por

su parte, Escobar (2022) la considera como una serie de acciones que los

28



individuos realizan para evitar las picaduras y gestionar el peligro del contagio en
caso de infeccion. Para el MINSA (2018) es la ejecucion de actividades
encaminadas a eliminar los insectos vectores o limitar su densidad poblacional
hasta el punto de que ya no representen una amenaza de transmision, mediante
métodos fisicos, quimicos, mecanicos o biolégicos. Métodos que solo son posible
manifestarlos si se cuenta en los centros de salud con un eficiente programa de
gestién del conocimiento (GC) que identifique elementos del conocimiento y
establezca mecanismos para explicar y facilitar el acceso a diversas medidas de
proteccién de enfermedades virales como el dengue (Acevedo-Correa, 2018).

Por otro lado, Ramirez & Romo (2019), sefalan que el fundamento de los
planes de gestion del conocimiento radica en el modelo Wiig, que afirma que la
significacién del conocimiento se puede asegurar a través de diversos
procedimientos. Uno de esos procedimientos es el de Integridad, que implica
evaluar la disponibilidad de conocimientos relevantes de fuentes especificas.
Otro aspecto importante es la Conectividad, que destaca la fuerte correlacion
entre las diferentes areas de conocimiento. Ademas, la congruencia desempefia
un papel crucial en la gestiéon del conocimiento al garantizar que todos los
hechos, valores y conexiones entre conceptos sean logicamente coherentes
entre si. Por ultimo, la perspectiva es el acto de adquirir conocimiento desde un
punto de vista especifico para lograr un objetivo particular. Asimismo, Tejedor &
Aguirre (1998) desarrollaron el modelo KPMG, que ofrece una perspectiva
alternativa centrada en la satisfaccion del cliente y la implicacion de los
stakeholders en una empresa. Este modelo resalta la importancia de varios
componentes clave en el proceso de aprendizaje, que deben trabajar juntos
armoniosamente para establecer la identidad de la organizacion. Estos
elementos esenciales abarcan la estrategia, la estructura, la cultura
organizacional, el liderazgo, la gestion de personas y la utilizacién de las TIC.
Priorizar factores especificos es crucial para las organizaciones al implementar
iniciativas de gestion del conocimiento.

Respecto a los resultados de la primera dimensién de las préacticas
preventivas con medios fisicos los hallazgos mostrados en la Tabla 3, registran
mayores puntajes en el nivel alto con el 51% correspondiente a 51 pacientes

encuestados que practican medidas preventivas fisicas como controlar las
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practicas de almacenamiento de agua para evitar la formacion de criaderos,
asegurar la adecuada disposicion de los objetos en desuso o inutiles que podrian
convertirse en criaderos potenciales.

Estos resultados son similares con los de Napa (2021) realizado con el
objetivo fue establecer una conexion entre la gestion del conocimiento en dengue
y la adopcion de préacticas preventivas por medios fisicos. Los resultados
revelaron que la mayoria, que representa el 69,4%, exhibié un alto nivel de
gestion del conocimiento, seguido de cerca por el 30,6% que demostrd un nivel
medio.

Segun los resultados mostrados, se determina en ambas investigaciones
gue las personas hacen uso de medios fisicos para prevenir la proliferacion del
dengue, siendo las mas comunes el como cubrir o proteger los tanques de
almacenamiento de agua, limpiar periédicamente el interior de los tanques y retirar
cualquier elemento no esencial. Para el MINSA (2019) este tipo de préacticas se
desarrollar por medio de practicas alternativas como el almacenamiento de agua
para evitar la formacién de criaderos, asi como asegurar la adecuada disposicion
de los objetos en desuso o inutiles que potencialmente podrian convertirse en
criaderos (MINSA, 2019).

Para la segunda dimension (Tabla 4) los hallazgos sefialan que en el nivel
de mayor prevalencia se registra en el nivel alto con el 64% correspondiente a
64 encuestados que practican medidas preventivas con medios quimicos que
les sirve para desinfectar los recipientes con agua dentro y alrededor de las
viviendas, utilizar insecticidas de tipo larvicida, uso de espirales, repelentes y
mentol.

Los resultados de la tabla anterior se contrastan con los registrados por
Sotelo et al, (2021) quién en su investigacion realizada con el objeto de
determinar el grado de conocimiento sobre dengue y medidas preventivas en el
distrito de San Clemente, Pisco — 2020; encontré con respecto a las medidas
preventivas con medios quimicos que el 60.2% (101) de los encuestados
presentaban practicas adecuadas y en el 39.8% (67) eran inadecuadas

Por consiguiente, la utilizacion de medios quimicos es otra practica utilizada
por los moradores de Jaén al momento de prevenir la enfermedad del dengue, tal

como lo demuestran los resultados logrados en la presente investigacion. Esta
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practica implica la utilizacion de insecticidas de tipo larvicida para controlar el
crecimiento y la propagacion de vectores en zonas de reproduccion tanto reales
como potenciales. Para el MINSA (2019) el desarrollo de esta dimension implica
la aplicacion de compuestos quimicos en contenedores de agua dentro y
alrededor de las viviendas que no fueron eliminados por medios fisicos.

En cuanto a los resultados de la dimension practicas de prevencion de
vectores adultos en la Tabla 5, se registran mayores porcentajes en el nivel alto
donde se registran al 43% correspondiente a 43 encuestados que practican
medidas preventivas del dengue con vectores adultos por medio de la
implementacion de medidas que recae en ellos mismos, sus familias y la
comunidad, con el apoyo del sector publico.

Similares resultados registraron Alvarado (2021) en su investigacion
centrada en estudiar y prevenir las enfermedades causadas por el mosquito
Aedes Aegypti en pacientes adultos que acuden al Centro de Salud de La Palma,
se encontr6 que las medidas de control vectorial fueron consideradas adecuadas
por el 51,4% (37) de los participantes, mientras que el 48,6% (35) los considerd
inadecuados.

El referido autor considera a las practicas preventivas para vectores adultos,
es la que esta relacionada a protegerse con medios fisicos de la picadura de las
zancudas hembras adultas. Nufiez et al, (2019) consideran que estas practicas
preventivas son cruciales para reducir la reproduccion del vector del dengue. La
responsabilidad de implementar estas medidas recae en los individuos, las
familias y las comunidades, con el apoyo del sector publico. Es imperativo tomar
medidas para reducir las posibilidades de picaduras de mosquitos y prevenir la
propagacion del dengue.

En lo concerniente al objetivo especifico 2. Analizar las teorias que
fundamentan el plan de gestion del conocimiento y las practicas preventivas del
dengue en un centro de salud de Jaén. En lo referido a la gestion eficaz del
conocimiento dentro de un establecimiento u organizaciéon de salud la Revista
UNIR (2021) la caracteriza como un conjunto de medidas implementadas para
prevenir y frenar la propagaciéon del dengue, asi como aliviar o mitigar los sintomas
una vez que se ha manifestado. Para Gomez (2021) las gestiones del

conocimiento involucran la creacion, distribucion y manejo eficiente de la
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informacion. Esto incluye los procesos de recopilacion, andlisis, almacenamiento
e intercambio de informacion, que deben gestionarse cuidadosamente para
garantizar el éxito en la toma de decisiones.

Asimismo, la gestion del conocimiento para las practicas preventivas del
dengue, Juarez (2018) las define como la incorporacién de habitos adquiridos ya
sea a través de la experiencia personal o de la instruccion formal, enfatizando la
importancia de mantener la vigilancia contra el dengue. Escobar (2022) la
considera como una serie de acciones que los individuos realizan para evitar las
picaduras y gestionar el peligro del contagio en caso de infeccion. Tarrillo (2023)
menciona y describe como teoria que fundamenta las practicas preventivas del
dengue a la teoria de la promocién de la salud de Nola Pender, la cual es una
teoria que enfatiza la importancia de comprender la conducta humana en relacion
con sus practicas de salud. Esta comprensién permite a las personas dirigir sus
acciones hacia el desarrollo de comportamientos que promuevan la salud y que
puedan ser beneficiosos para la salud y bienestar. La teoria de la promocion de la
salud destaca que adoptar un estilo de vida saludable es crucial en la prevencion
de enfermedades (Hurtado & Maldonado, 2020).

Segun el estudio de Juarez realizado en Jaén, el desarrollo de un plan de
gestion del conocimiento para la prevencion del dengue en un centro de salud
pasa por establecer los objetivos y metas fundamentales que guian la
implementacion de planes de accidn y la asignacion de recursos. Este plan tiene
como obijetivo utilizar conocimientos previos obtenidos a través de la experiencia
o la educacién para prevenir eficazmente el dengue. El objetivo final es integrar
estos conocimientos a las practicas de los asistentes médicos de salud dentro
del establecimiento. Para Gomez (2021) estos planes involucran la creacion,
distribucion y manejo eficiente de la informacion. El objetivo principal es validar el
plan de gestion del conocimiento relacionado con las practicas de prevencién del
dengue en un centro de salud de Jaén. Esto implica una gestion cuidadosa de
procesos como la recopilacién, el analisis, el almacenamiento y el intercambio
de informacion para garantizar una toma de decisiones eficaz. Ademas, Ramirez
& Romo (2019) han identificado los modelos teoricos que forman la base de este
plan de gestidon del conocimiento, especificamente el modelo KPMG desarrollado

por Tejedor & Aguirre (1998). Este modelo alternativo se centra en la satisfaccion
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del cliente y estd destinado a personas que tienen intereses creados en la
empresa. El modelo propone varios componentes clave que son parte integral
del proceso de aprendizaje y deben interactuar estrechamente entre si para
definir la identidad de la organizacion. Estos elementos criticos incluyen
estrategia, estructura y cultura organizacional, liderazgo, gestién de personas y
tecnologias de la informacion y la comunicacion (TIC). Para ello, las
organizaciones deben priorizar ciertos factores antes de aplicar cualquier iniciativa
de gestion del conocimiento.

Al examinar los fundamentos teoricos de los métodos de prevencion del
dengue, Tarrillo (2023) explora la teoria de la salud de Nola Pender, que pone
un énfasis significativo en la comprension del comportamiento humano en el
contexto de las practicas de salud. Esta comprensién permite a las personas
participar intencionalmente en comportamientos que promueven la salud y
contribuyen al bienestar general (Hurtado & Maldonado, 2020). Otra teoria es
la del autocuidado de Dorothea Orem quién presenta una perspectiva
alternativa, sugiriendo que los individuos pueden promover activamente su
propio bienestar a través de una serie de acciones y decisiones diarias. Estas
acciones, muchas veces transmitidas de generacion en generacion, sirven para
proteger, mejorar o incluso prevenir enfermedades (Rodriguez et al., 2018).

Para concluir, un plan de gestion del conocimiento, se evaltan por medio de

tres indicadores basicos los cuales son: los indicadores de crecimiento e
innovacién, los indicadores de eficiencia y por dltimo los indicadores de estabilidad
(Ramirez & Romo, 2019). ElI cumplimiento de estos indicadores es crucial para
asignar roles y puestos en funcion del perfil y experiencia de cada colaborador.
Esto permite que cada individuo utilice sus conocimientos de manera efectiva y
alinee sus tareas con sus objetivos profesionales y su experiencia. También

garantiza una fuerza laboral entusiasta y motivada por su trabajo (Martinez, 2021).
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VI.

CONCLUSIONES:

1. De manera general, se propuso un plan de gestion del conocimiento que ofrecio

un punto de referencia tedrico para la gestién del conocimiento con el fin de
mejorar las practicas de prevencion del dengue en los centros de salud del
distrito de Jaén. Esto implicd analizar los procesos y las interacciones de
diversos estudios para proponer un conjunto de actividades implementadas

segun las necesidades de la organizacion en estudio.

2. Al identificar los niveles alcanzados en las practicas preventivas del dengue,

los pacientes encuestados alcanzaron sus niveles de mayor prevalencia en el
nivel alto y medio con el 57% y 23% respectivamente. Para la primera
dimensiéon los mayores puntajes se ubican en el nivel alto con el 51%. La
segunda dimension alcanza el nivel alto de prevalencia con el 64% de
pacientes que practican medidas preventivas con medios quimicos. La tercera
dimensién practica preventiva del dengue con vectores adultos, registra sus

mayores porcentajes en el nivel alto con el 43% de los encuestados.

3. Al analizar las teorias que fundamentan el plan de gestién del conocimiento y

las practicas preventivas del dengue en un centro de salud de Jaén. Se han
contrastado importantes referentes tedricos como los proporcionados por la
Revista UNIR (2021), el estudio de Gémez (2021), Juarez (2018), Escobar
(2022), el MINSA (2018) y Tarrillo (2018) quiénes coinciden en sefiala que los
planes de gestion del conocimiento para eliminar los insectos vectores del

dengue o limitar su densidad poblacional.

. Se validé la propuesta del plan de gestion del conocimiento para las practicas

preventivas del dengue en un centro de salud de Jaén, mediante juicio de
expertos en el tema, quieres evaluaron la pertinencia y contribucion cientifica e

impacto para garantizar el éxito en la implementacion del plan.
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VII.

RECOMENDACIONES:

1. En lo que respecta a la gestion del conocimiento, se encontré que mas del

50% de la poblacion de la muestra tenia un nivel de conocimiento moderado
a alto. Sin embargo, este conocimiento pertenecia a practicas tradicionales o
artesanales para prevenir el dengue, lo que resalta la necesidad de
actividades de promocién de la salud que se centren en la gestion del
conocimiento clinico o profesional del dengue entre los residentes,
particularmente aquellos menores de 40 afios. Es importante que estos
resultados se comunicaran a las autoridades sanitarias locales para facilitar
la educacién continua de la poblacion y promover practicas adecuadas que,

en Ultima instancia, reduzcan la incidencia del dengue.

. La necesidad de promover cambios de comportamiento en la comunidad y la

implementacion de programas preventivos y de control requiere una mayor
conciencia entre las autoridades de salud. Es vital que las estrategias para
estos programas se adapten a las poblaciones semirrurales y que la
informacion se traduzca en conocimientos que fomenten précticas preventivas
apropiadas. Ademas, la forma en que se llevan a cabo los programas de
promocion, prevencion y control también debe sufrir cambios que se alineen

con estos objetivos.

. La responsabilidad de las instituciones de salud estatales va mucho mas alla

del mero cumplimiento de las directivas del Ministerio de Salud para promover
y prevenir enfermedades. Se necesita un cambio fundamental en las actitudes
del personal sanitario para priorizar la salud y el bienestar de la comunidad.
La enfermedad actual requiere los esfuerzos concertados de todas las partes
interesadas, incluidos los residentes, el personal sanitario, los medios de
comunicacion, los sistemas educativos estatales, los municipios, las ONG y el

sector privado.

. Se recomienda al profesional de salud a continuar realizando investigaciones

relacionadas con el plan de gestion del conocimiento para las practicas
preventivas del dengue y ejecutar estos planes que se realizan con el fin de

disminuir las diferentes complicaciones que contrae el dengue.
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8.2. Descripcion de la propuesta:

El presente Plan tiene como finalidad, optimizar la capacidad de respuesta
de los servicios de salud que ofrece un Centro de Salud de Jaén, para atender
adecuadamente de dengue y evitar el riesgo de trasmision mediante la
aplicacién de efectivas y operativas practicas de prevencion.

El Plan de gestion del conocimiento se fundamenta principalmente en tres
modelos epistemoldgicos, en primer lugar, se identifica el Modelo de gestion del
conocimiento de Nonaka & Takeuchi (1995) el cual toma en cuenta el desarrollo
de procesos de socializacion, externalizacién, combinacion, e internalizacion. El
segundo modelo lo constituye el Modelo de gestion del conocimiento de Arthur
Andersen (1999) quien postulo la creacion del cocimiento de manera individual,
por medio de la captura de innovacion y distribucion del conocimiento. Se
recalcan en el modelo 2 codigos: personalizado y organizacional. Y el tercer y
ultimo modelo, es el propuesto por la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS, 2017) el cual se constituye en el principal referente para la planificacién
e implementacion del plan de la presente investigacion. El referido modelo de la
OPS toma en cuenta los componentes de la Estrategia de Gestion Integrada
para la Prevencion y Control del dengue.

La propuesta del plan surge como alternativa de solucién ante el alto nivel
de précticas preventivas empiricas y tradicionales del dengue y que requiere de
conocimientos técnicos - operativos para mejorar los conocimientos y los
procesos de prevencién del dengue desde un componente mas profesional y
cientifico. En tal sentido, el presente Plan de Gestién del Conocimiento para la
prevencion del dengue, contemplaba la metodologia basada en el desarrollo de
los componentes de la Estrategia de Gestion Integrada para la prevencion y
control del dengue en la Regién de las Américas propuesto por la Organizacion
Panamericana de la Salud (2017) siendo estos: la epidemiologia, el manejo
integrado de vectores, laboratorio, la atencién al paciente, medio ambiente,
vacunas, gestion y comunicacion social. Asimismo, a estos componentes se
agregan factores facilitadores de la implementacion del plan los cuales son:
abogacia, movilizacién de recursos, alianzas estratégicas, desarrollo de

capacidades, evaluacién y el monitoreo.
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ANEXOS

Anexo 1. Operacionalizacion de la variable

ESCALA
VARIABLE DEFINICION DEFIN ICION DIMENSIONES INDICADORES DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Se define como la Constituye la variable - Motivacion por el desarrollo de
determinacion de los independiente, encuya ACCIONES DE la prevencion del dengue Nominal
o » o - Anticipacion al desarrollo de
objetivos y metas a largo evaluacion de aplicara pRgpARACION actividades preventivas del
plazo de caracter basico una lista de cotejos la dengue
gue un establecimiento misma que valuara
- - Desarrollo de actividades
médico adopta para poner cada una de las . o
. relacionadas al conocimiento
en operatividad los cursos  dimensiones: Acciones APLICACION DE general del dengue. Bueno
Plan de gestion O procesos de accion y la  de preparacion, LAS - Desarrollo de actividades
del asignacion de los recursos aplicacion de las ACTIVIDADES rela0|c3r.1adas al conocimiento R |
_ o especifico del dengue. egular
conocimiento que resultan necesarios actividades e - Desarrollo de actividades
para prevenir el dengue intervencion y relacionadas al conocimiento
por medio de una previa evaluacién, tomando de prevencion del dengue. Malo

informacién adquirida
mediante la experiencia o
educacion de prevencion
y que es interiorizada en el
asistente de salud médica

(Juérez, 2018).

en cuenta los niveles:

Bueno, regular y malo.

- Argumenta sus puntos de vista
sobre prevencion del dengue

- Evalta el cumplimiento de las
actividades sobre gestion del
conocimiento en dengue.

- Establece un compromiso de
cambio en cuanto a la
prevencion del dengue

INTERVENCION
Y EVALUACION




VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Escobar (2022) hace Es la que representa la PRACTICAS - Cuidados del agua Ordinal
referencia que las variable dependiente, de FiSICAS DE - Eliminacion de criaderos
practicas preventivas del enfoque cuantitativo, sus PREVENCION
dengue es el resultados se obtendran Bajo:
o cumplimiento de una serie de la aplicacion de una
Préacticas P P i 01-18
. de acciones a ejecutar con escala Lickert en sus PRACTICAS - Uso de métodos de
preventivas p L i
del dengue el fin de evitar la picadura dimensiones: practicas QUIMICAS DE abatizacion Medio:
del zancudo y las medidas fisicas de prevencién, PREVENCION - Uso de repelentes 29 — 56
a realizar en caso se les practicas quimicas de
trasmita la enfermedad, prevencién y préacticas . Alto:
. - Cumplimiento de
asi como las distintas preventivas de vectores PRACTICAS _
. protocolos 57 -85
maneras de como evitar adultos. Su escala de PREVENTIVAS DE y ]
- Prevencion de picaduras
mas contagios. medicion es ordinal VECTORES
ADULTOS.

segln los noveles bajo,

medio y alto.




Anexo 2: Instrumento de investigacion

Cuestionario de practicas preventivas del dengue

Instruccioén:

Lee fijamente cada item y marque una de las respuestas, la que crea
conveniente para usted, marcando del 1 a 5, que corresponde a su respuesta. Del
mismo modo, debe marcar con una “X” en uno de los cuadros que corresponda a
la respuesta que mas se aproxime a lo que conoce respecto al tema, solo se solicita
honestidad y sinceridad de acuerdo con su contextualizacion.

Finalmente, la respuesta que brinde sera totalmente reservada y se guardara

confidencialidad.

Escala de Nunca | Casi hunca En Ocasiones Con frecuencia | Siempre
medicion

1 2 3 4 5

GESTION DEL CONOCIMIENTO
N° ESCALA DE MEDICION

DIMENSION ~ PRACTICAS DE |1 2 |3 4 |5
PREVENCION FiSICA

01 Tapa y/o protege sus depésitos o
recipientes donde almacena agua limpia.

02 Cambia el agua de los recipientes, floreros
y de los bebederos de animales cada 1 0 2
dias.

03 Emplea escobilla para lavar los depésitos
donde almacena agua para eliminar los
huevos, larvas del zancudo.

04 Utiliza detergente o lejia para lavar los
depodsitos donde guarda o almacena agua
para eliminar los huevos, larvas del
zancudo.

05 Busca y elimina los materiales en desuso
que sirven como criaderos del zancudo en
su huerta o en torno de su vivienda como:
latas, llantas, botellas, chapas, etc. que
acumulan agua.

06 Recoge basuras y residuos sélidos en
bolsas cerradas o depésitos tapados.




07

Limpia canaletas y tubos de los techos que
almacena agua de lluvia.

08

Participa usted y los miembros de su
familia en las campafias de recojo de
materia en desuso para evitar los criaderos
de zancudo que organiza el sector salud

DIMENSION PRACTICAS DE
PREVENCION QUIMICAS

09

Permite al personal de salud poner los
moifitos de abate en sus depdsitos o
reservorios donde guarda agua limpia.

10

Brinda las facilidades al personal de salud
para ingresar a rociar o fumigar con
insecticida su vivienda.

DIMENSION PRACTICAS
PREVENTIVAS EN VECTOR ADULTO

11

Utiliza barreras fisicas a través de (mallas)
en puertas y ventanas en horas de dormir,
para impedir la entrada del zancudo a la
vivienda.

12

Utiliza mosquiteros en las camas para
descansar sobre todo cuando hay
familiares enfermos para evitar que se
infecten nuevos zancudos o en lugares
donde duermen los nifios.

13

Utiliza repelentes en las areas del cuerpo
gue estan descubiertas.

14

Hace uso de espirales, fumigantes,
vaporizadores eléctricos, entre otros,
durante la presencia del zancudo durante
el dia o en la noche.

15

Utiliza ropa adecuada como: camisas
manga larga y pantalones largos en
horarios de presencia del zancudo.

16

Se organiza usted junto con sus vecinos de
su sector en conjunto con salud para el
control del zancudo en los lugares como
cementerio, parques, mercados.

17

Permite que el personal de salud visite 0
inspeccione su vivienda, para realizar el
control focal en caso de brotes o ante
presencia de casos.

GRACIAS POR SU COLABORACION




Anexo 3. Validacién

mﬁ ESCUELA DE POSGRADO

CARTA DE PRESENTACION

Sr!“f\wv\\\\@c\“\ih&““e‘g ................................

Presente
Asunto:  Opinion de instrumentos a través de juicio de experto.

Me es grato dirigirme a usted para expresarle mi saludo, asi mismo, hacer de su
conocimiento que soy estudiante de Posgrado de la Maestria en Gestion de los Servicios
de Salud de la Universidad César Vallejo, campus Chiclayo, lo cual requiero validar los
instrumenta con el cual recogeré la informacion necesaria para poder desarrollar mi trabajo
de investigacion.

El titulo del proyecto de investigacion es: “Plan de gestion del conocimiento para practicas
preventivas del dengue en un centro de salud, Jaén” y siendo imprescindible contar con la
aprobacion de docentes especializados para poder aplicar los instrumentos en mencion, he
considerado conveniente recurrir a usted, ante, su connotada experiencia en temas de
SR Samlan ok ko ABMIARR. o i

El expediente de validacion, que le hago llegar contiene:

Carta de presentacion.

Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
Matriz de operacionalizacion de las variables.

Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

¢

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracion me despido de usted, no
sin antes agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente

Kely Esmit Santos Camacho
DNI: 45826392



.:l‘] ESCUELA DE POSGRADO
Evaluacidn por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Cuestionario de préacticas
preventivas del dengue en un centro de saiud, Jaén". La evaluacion del instrumento es de gran
relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados
eficientemente; aportando al quehacer psicologico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez: Nadvey Wige TERRoNES

Grado profesional: Maestria () Doctor (X
Clinica ( ) Social (%)

Area de formacion académica: Educativa ( ) Organizacional ()

Areas de experiencia profesional: | ASistedapl . Docents Uy s TH

Institucion donde labora: C S+ Yo e Solal — ‘
Tiempo de experiencia profesional 2adanos () |
en el drea: Mas de 5 afos ( [x)

2. Proposito de la evaluacion

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la prueba: * | Cuestionario de practicas preventivas del dengue

Autor(a): Mg. Santos Camacho, Kely Esmit (ORCID: 0000-0003-0191-1140)
Procedencia: Centro de Salud Morro Solar de Jaén - Cajamarca '
Administracion: '"divpml |
Tiempo de aplicacion: 25 minutos ]
Ambito de aplicacion: Ciudad de Jaén - Cajamarca

Significacion: El instrumento que mide la variable 2 consta de 17 items distribuidos

en tres dimensiones: Dimension: practicas de prevencion fisicos
(items 1 al 8) Dimensidn: practicas de prevencién quimicos (items 9
al 10) Dimension: practicas preventivas en vector adultos (items 11
al 17), Su escala de medicién Lickert es la siguiente: 1= Nunca, 2=
Casi nunca, 3= En ocasiones, 4= Con frecuencia, 5= Siempre.
Utilizando la Baremacién se obtiene una escala con 3 categorias que
son: Alto [85- 63] Medio [62 - 40] Bajo [39 - 17].




MATRIZ DE EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS CUESTIONARIO DE PRACTICAS PREVENTIVAS DEL DENGUE

| DIMENSIONES / items: DIMENSION PRACTICAS DE PREVENCION FISICA Claridad® | Coherencia’ Relevancia’® | Observaciones
N° 4
DIMENSION PRACTICAS DE PREVENCION MEDIOS FISICOS 1j2]sJal1]J2]3[a|[v[2]3]a
01 | Tapa ylo protege sus deposios o recipientes donde amacena aqua Iimpia. vd ‘ W
02 | Cambia el aqua de los recipentes. floreros y de los bebederos de animales cada
102 dias. N )( a = ¥
03 | Emplea escobilla para lavar los depositos donde almacena aqua para eliminar
los huevos, larvas del zancudo. : £ g X _
04 | Utliza detergente o lejia para lavar 10s depositos donde guarda o aimacena agua
eliminar los s del zancudo. e £ | | 4 .
05 | Busca y elimina los materiales en desuso que sirven como criaderos del .
zancudo en su huerta o en tomo de su vivienda como: latas, llantas, botedlas, £ e
____, chapas, elc. que acumulan agqua. = ‘<
06 | Recoge basuras y residuos solidos en bolsas cerradas 0 depositos lapados. 4 o]
07 | Limpia canaletas y tubos de los techos que almacena agqua de lluvia. =} < of
08 | Participa usted y los miembros de su familia en las campsanas de recolo de | Y
matena en desuso para evitar j0s criaderos de zancudo que organiza & sector )[ ‘( )<
N®  DIMENSIONES / ltems: DIMENSION PRACTICAS DE PREVENCION
01 Pa‘mealpamdesaudponalosmmsdeabaemudmomo b( x i )(
02 Brhdalasfacildadesalmldesaludpmalwesaarodarohmnarcm
insecticida suwvivienda. % K £
N°  DIMENSIONES / items: DIMENSION PRACTICAS DE PREVENTIVAS EN
- IVEC‘I’ORESADULTOS
()} Utllzabanerasﬂslcasatravesde(malhs)mptmasymanasentntasde w ,(
__vldomw para impedr la entrada del zancudo a |a vivienda. 74
02 mlnmosquwosmlascamasporadescansmsobrelodocmndohay
famibares enfermos para evitar que se Infecten NUEVDSs Zancudos © en lugares o A Vi
dondedtmnmlosninas
| 03 mqrmmmauswcwpouusmdescm - ,Q
| 04 ‘Haceusodeespirales lumngames vaporizadores eléctricos. entre  olros, b( o }(
05 ;mlizampaadecuadaoomo can»sasmmahmavpanmonshmsm ‘1
_horarios de presencia del zancudo. 5( X Nl =il
06  Seorganiza usted jJunto CON SUS VECINGS 0 SU SeCtor en conjunto con salud para % ?l -
‘ el control del zancudo en 1os lugares como cementerno, parques. mercados.




‘ﬂ ESCUELA DE POSGRADO

07 | Permite que el personal de salud visite o inspeccione su viviend, para realizar | | H] __-w X hd
el control focal en caso de brotes o ante presencia de casos. : b

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1a 4 su valoracion, asi como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente:

1. No cumple con el criterio 2. Bajo Nivel l 3. Moderado nivel 4. Alto nivel

Observaciones (precisar si hay suficiencia): SN O BSepNAeNES

Opinion de aplicabilidad: Aplicamem Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ )

Apellidos y nombres del juez validador. .............. WY So. SEARoNES N S e o, 233 25458
Especialidad del validador (a:.... MA@ CEsvtan. RuEMeh: Docke®ade  Gravtmn Sublea Y Ge eernaghors
'Claridad: EI flem  secomprende faclimente,  es dedr, su \1'3«1\)“2.‘-4.60 “lde 2023

sintaclica y semantica son adecuadas.

Coherencia: El ilam tiene relacidn Kgica con la dimension o indicador que esta
midiendo

‘Relevancia: El ilem esesancial o importante, es deck debe ser inciuido

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes
para medir ia dimension “

Firma del emerto informante
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ﬁ] ESCUELA OF POSGRADO

CARTA DE PRESENTACION

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

Asunto:  Opinion de instrumentos a través de juicio de experto.

Me es grato dirigirme a usted para expresarle mi saludo, asi mismo, hacer de su
conocimiento que soy estudiante de Posgrado de la Maestria en Gestion de los Servicios
de Salud de la Universidad César Vallejo, campus Chiclayo, lo cual requiero validar |
instrumento con el cual recogeré la informacion necesaria para poder desarrollar mi trabajo
de investigacion.

Eltitulo del proyecto de investigacion es: “Plan de gestion del conocimiento para précticas
preventivas del dengue en un centro de salud, Jaén" y siendo imprescindible contar con la
aprobacion de docentes especializados para poder aplicar los instrumentos en mencion, he

considerado conveniente recurrir @ usted, ante su connotada experiencia en temas de
Sawn TUBLUCS ,

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

El expediente de validacion, que le hago llegar contiene:

Carta de presentacion.

Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
Matriz de operacionalizacion de las variables.

Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

*

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracion me despido de usted, no
sin antes agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente

o ¢ 4

Kely Esmit Santos Camacho
DNI: 45826392




ﬁ] ESCUELA DE POSGRADO
Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Cuestionario de practicas
preventivas del dengue en un centro de salud, Jaén". La evaluacién del instrumento es de gran
relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados
eficientemente; aportando al quehacer psicologico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez: MCe. Wiingn Uwenre AROD)
Grado profesional: Maestria (x) Doctor () |
) ’ | Clinica ( ) Social (x)
Area de formacion académica: Educativa ( ) Organizacional ( )
AsutenGiol

Areas de experiencia profesional: Toocevaa UNIVERL L TBRID

Stiiciindonia Mbora: O.r.10ane-3own | JNnEaSIpon Nncwwny (oJarons
—

Tiempo de experiencia profesional 2ad4anos ()

en el drea: Mas de 5 anos (¥ )

2. Propésito de la evaluacion

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la prueba: Cuestionario de practicas preventivas del dengue
Mg. Santos Camacho, Kely Esmit (ORCID: 0000-0003-0191-1140)

Autor(a):

Procedencia: Centro de Salud Morro Solar de Jaén - Cajamarca W\
Administracion: Individual

Tiempo de aplicacion: 25 minutos

Ambito de aplicacion: Ciudad de Jaén - Cajamarca

Significacion: El instrumento que mide la variable 2 consta de 17 items distribuidos

en tres dimensiones: Dimension: pricticas de prevencion fisicos
(items 1 al 8) Dimension: practicas de prevencion quimicos (items 9
al 10) Dimensién: practicas preventivas en vector adultos (items 11
al 17). Su escala de medicion Lickert es la siguiente: 1= Nunca, 2=

Casi nunca, 3= En ocasiones, 4= Con frecuencia, 5= Siempre.
Utilizando la Baremacién se obtiene una escala con 3 categorias gue |
son: Alto [85- 63] Medio [62 - 40] Bajo [39 - 17), |




‘ﬁ ESCUELA DE POSGRADO

MATRIZ DE EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS CUESTIONARIO DE PRACTICAS PREVENTIVAS DEL DENGUE

DIMENSIONES / items: DIMENSION PRACTICAS DE PREVENCION FISICA Claridad' Coherencia’ Relevancia® | Observaciones
N —
DIMENSION PRACTICAS DE PREVENCION MEDIOS FISICOS aEF IR IR AR SR REIERENE AN
01 | Tapa ylo protege sus depositos o recipientes donde almacena agua limpia. e il X
02 | Cambia el agua de los recipientes, floreros y de los bebederos de animales cada
10 2 dias. X X
03 | Emplea escobilla para lavar los depositos donde almacena aqua para eliminar
| los huevos, larvas del zancudo. | X X
04 | Utiliza detergente o lejia para lavar los depdsitos donde guarda o almacena aqua
para eliminar los huevos, larvas del zancudo. X x *
05 |Busca y elimina los materiales en desuso que sirven como criaderos del
zancudo en su huerta o en tomo de su vivienda como: latas, liantas, botellas, X » X
chapas, elc. que acumulan agua. —
06 | Recoge basuras y residuos solidos en bolsas cerradas o depdsitos tapados. x o 7~
07 _| Limpia canaletas y tubos de los techos que almacena agua de lluvia. el x *
08 | Participa usted y los miembros de su familia en las campanas de recojo de
materia en desuso para evitar los criaderos de zancudo que organiza el sector ol o X
salud
N°® DIIENSIONES ! items: DIMENSION PRACTICAS DE PREVENCION
QuimMmICA
01 | Permite al personal de salud poner los monitos de abate en sus depasilos o ol
reservorios donde quarda aqua limpia. x
02 | Brinda las facilidades al personal de salud para ingresar a rociar o fumigar con
insecticida su vivienda. X x
N° | DIMENSIONES / items: DIMENSION PRACTICAS DE PREVENTIVAS EN
VECTORES ADULTOS o -
01 | Utiliza barreras fisicas a traves de (mallas) en puertas y ventanas en horas de
dormir, para impedic la entrada del zancudo a la vivienda. i X X
02 | Utliza mosquiteros en las camas para descansar sobre todo cuando hay ;
familiares enfermos para evitar que se infecten nuevos zancudos o en lugares x
donde duermen los nifos. ¥ 4
03 | Utiliza repelentes en las dreas del cuerpo que estan descubienas. T o < x
04 |Hace uso de espirales, fumigantes, vaporizadores eléctricos, entre otros, o
I durante la presencia del zancudo durante el dia o en la noche. ¥ X
05 |Utiliza ropa adecuada come: camisas manga larga y pantalones largos en
| horarios de presencia del zancudo. ) x ¥
Se organiza usted junto con sus vecinos de su sector en conjunto con salud para
el control del zancudo en los lugares como cementerio, parques, mercados. el X X




‘ﬁ ESCUELA O POSGRADO

l 07 | Permite que el personal de salud visite o inspeccione su vivienda, para realizar
el control focal en caso de brotes o ante presencia de casos. a8 X X

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente:

| 1. No cumple con el criterio ] 2. Bajo Nivel | 3. Moderado nivel [ 4. Alto nivel

o = 2 ] = &Y iU 5
Observaciones (precisar si hay suficiencia): APLBEIE . [Bm opsen wacwrr

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. .......... NS St oo ol SR oni:. ECHTHEY
Especialidad del validador (a):.................... Spwn O upatu '““[ e e RSN p————

0
‘Claridad: EI ftem  secomprende facimente,  es decr, su «i et ude 1Y, de 2023

sintactica y semantica son adecuadas.

*Coherencia: El item tiena relacion 1ogica con la dimension o indicador que esta
diorn3

*Relevancia: El liem es esencial o Importante, es deck debe ser incluido

Nota: Suficencia, se dice suficiencis cuando los items planteados son sufidentes
para medir la dmension




T frafla
PEHLJ Siiperintendentia Macanal de ﬂlm;tufm:rm";r*
Edusacion Suparier Unkersitara —— ]"I'il:l.ll:ll

CONSTANCIA DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO NACIONAL DE
GRADOS Y TITULOS

La Direccidn de Documentacion & Informacion Universtana y Registm de Grados y THuios, 3 fravés del
Ejecutvo de 13 Unidad de Registo g Grados y Thulos, 053 constancia que 13 Informacion coninida en este
documentn 52 encuentra Inscria en e Regisir Macional de Grados y Titulos administrada por i3 Sunedu.

INFORMACION DEL CIUDADAND

Apelidos VICENTE ABAD
Nombres WILMER

Tipo de Documento de Identidad DI

Numern de Documenta de Identidad BOTST487

INFORMACION DE LA INSTITUCION

oimbre UNIVERSIDAD HACIOMAL DE CAJAMARCA
Raftor MOSGUEIRA RAMIREZ HERMES ROBERTO
secretaro Gensral ¥iGD BARDALES RUTH ELIZABETH
Decana ESTRADA PEREZ MARINA WIOLETA
IMFORMACION DEL DIPLOME
(3radn Azadémico MEESTRO
Cenaminacion MEESTRO EN CIENCIAS
SALUD
Fecha de Expedicion 2NTAS
Rasolucién/Acta 1E03-15-UNC
Cipioma ATI23
Facha Matricula Sin Informackon [~
Facha Eqreso SIn Informacion (=)
Fecha da smision de ka conatancia: EUNE[]U
r 71 01 de Noviembre de 2023
Firmada dgdsments per
A ringa o cda Pl el e B s bn
’ Supston Uibeerslara
,af"'f-* pra Miothva: Siruidur
s —r Agenne pimatimdn
Feahar: D710 1640 32000
ROLANDO RUIZ LLATANCE
EJECUTIVD
|_ J Unidad de Ragletro de Grados ¥ Thalos
Suparirdendanola Naolonal ds Edusaaldn

Esa mnsincly puede ey verficads &n o slo web de |3 Superiniendencly Macional de Sdurackin Superior Unlversiana - Sunedu
[ sumecLL poi ne), Ll lzando iedors de obdgos o islifono oelular enfocands A oidgo CR. E] csiular debe posesr un sofware grakuli
descangmaio desde Infemet.

Diocumenio secininio emilids &n & mano de b Ley W' Ley N° 27265 — Lsy e Frmas y Carificados Digiales, v su Reglamenio
Apmitain meiliante Deireto Supremo N 052-2008-PCAL

ETECE SRR - SR — .




CARTA DE PRESENTACION

Sr.: Dr. Juan Enrique Arellano Ubillus
Presente

Asunto:  Opinion de instrumentos a través de juicio de experto.

Me es grato dirigirme a usted para expresarle mi saludo, asi mismo, hacer de su
conocimiento que soy estudiante de Posgrado de la Maestria en Gestién de los Servicios
de Salud de la Universidad César Vallejo, campus Chiclayo, lo cual requiero validar ef
instrumento con el cual recogeré la informacion necesaria para poder desarrollar mi trabajo
de investigacion.

El titulo del proyecto de investigacién es: “Plan de gestion del conocimiento para practicas
preventivas del dengue en un centro de salud, Jaén” y siendo imprescindible contar con la
aprobacion de docentes especializados para poder aplicar los instrumentos en mencién, he

considerado conveniente recurrir %us ed, ante su connotada experiencia en femas de
FMEEMOION. TANIM1B 155 (DEbeb covid, STOS L) Gan s L 0 los

El expediente de validacion, que le hago liegar contiene:

- Carta de presentacion.

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones,
- Matriz de operacionalizacion de las variables.

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracion me despido de usted, no
sin antes agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente

o

¢
Kely Egmit Santos Camacho
DNI: 45826392




ﬁj ESCUELA DE POSGRADO

Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Cuestionario de practicas
preventivas del dengue en un centro de salud, Jaén". La evaluacién del instrumento es de gran
relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados
eficientemente; aportando al quehacer psicologico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez
Nombre del juez: dusd Evwgot Arctiano VAl
Grado profesional: Maestria () Doctor (%)
: Y Clinica ) Social ()
Area de formacion académica: Educativa ( ) Organizacional ()
LAagolsToéce CliFrco
ional: |2 ‘4 UMV SiTAMLS
Areas de experiencia profesional: 3036'5: A C‘::’; Al
Institucion donde labora: Certlo  SA\vp  Moprg  Soleh- Jew |
Tiempo de experiencia profesional 2adanos () ’
en el drea: Mas de 5 anos ( x ) _|
2. Proposito de la evaluacién
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.
3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)
Nombre de la prueba: * | Cuestionario de practicas preventivas del dengue
Kokt Mg. Santos Camacho, Kely Esmit (ORCID: 0000-0003-0191-1140)
Procedencia: Centro de Salud Morro Solar de Jaén - Cajamarca
Administracion: Individual
-nempo de ap'mcm: 25 minutos
Ambito de aplicacion: Ciudad de Jaén - Cajamarca
Significacion: El instrumento que mide la variable 2 consta de 17 items distribuidos

en tres dimensiones: Dimension: prdcticas de prevencion fisicos
(items 1 al 8) Dimensidn: practicas de prevencion quimicos (items 9
al 10) Dimensicn: practicas preventivas en vector adultos (items 11
al 17). Su escala de medicidn Lickert es la siguiente: 1= Nunca, 2=
Casi nunca, 3= En ocasiones, 4= Con frecuencia, 5= Siempre.
Utilizando la Baremaci6n se obtiene una escala con 3 categorias que
son: Alto [85- 63] Medio 62 - 40] Bajo [39 - 17].




MATRIZ DE EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS CUESTIONARIO DE PRACTICAS PREVENTIVAS DEL DENGUE

| DIMENSIONES / items: DIMENSION PRACTICAS DE PREVENCION FISICA Claridad® | Coherencia’ Relevancia’ | Observaciones
N° 4
DIMENSION PRACTICAS DE PREVENCION MEDIOS FISICOS 1j2sJal1]J2]3Ja|v[2]3]a
01 | Tapa y/o proege sus deposios o recipientes donde akmacena aqua Iimpia. v ‘ W
02 | Cambia el aqua de los recipentes. floreros y de los bebederos de animales cada
102 dias. N )( a = ¥
03 | Emplea escobilla para lavar los depositos donde almacena aqua para eliminar
los huevos, larvas del zancudo. : £ g X _
04 | Utliza detergente o lejia para lavar 10s depositos donde guarda o aimacena agua
eliminar 105 s del zancudo. G o | < 4 |
05 | Busca y elimina los materiales en desuso que sirven como criaderos del .
zancudo en su huerta o en tomo de su vivienda como: latas, llantas, botedlas, £ e
____, chapas, elc. que acumulan agqua. = ‘<
06 | Recoge basuras y residuos solidos en bolsas cerradas 0 depositos lapados. 4 o]
07 | Limpia canaletas y tubos de los techos que almacena agqua de lluvia. =} < of
08 | Participa usted y los miembros de su familia en las campanas de recolo de | Y
matena en desuso para evitar 10s criaderos de zancudo que organiza & sector )[ ‘( )<
N°  DIMENSIONES / ltems: DIMENSION PRACTICAS DE PREVENCION
01 Pa‘mealpamdesaudponalosmmsdeabaemudmomo b( x i )(
02 Brhdalasfacildadesalmldesaludpmalwesaarodarohmnarcm
insecticida suwvivienda. % K £
N°  DIMENSIONES / items: DIMENSION PRACTICAS DE PREVENTIVAS EN
- IVEC‘I’ORESADULTOS
()} Utllzabanerasﬂslcasatravesde(malhs)mptmasymanasentntasde w ,(
__vldomw para impedr la entrada del zancudo a |a vivienda. 74
02 mlnmosquwosmlascamasporadescansmsobrelodocmndohay
famikares enfermos para evitar que se Infecten NUEVDS Zancudos © en lugares o A Vi
dondedtmnmlosninas
| 03 mqrmmmauswcwpouusmdescm - ,Q
| 04 ‘Haceusodeespirales lumngames vaporizadores eléctricos. entre  olros, b( o }(
05 ;mlizampaadecuadaoomo can»sasmmahmavpanmonshmsm ‘1
_horarios de presencia del zancudo. 5( X Nl =il
06  Seorganiza usted jJunto CON SUS VECINGS 0 SU SeCtor en conjunto con salud para % ?l -
‘ el control del zancudo en 1os lugares como cementerno, parques. mercados.




‘ﬁ ESCUELA DE POSGRADO

07 | Permite que el personal de salud visite o inspeccione su vivienda, para realizar " ¢ l——]_. [ i
el control focal en caso de brotes o ante presencia de casos. | X Y

Leer con detenimiento los Items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos brinde Sus observaciones que considere pertinente:

2. Bajo Nivel 3. Moderado nivel ] 4 AMonivel

-

1. No cumple con o criterio

|

Observaciones (precisar si hay suficiencia): S BRSEaActo 8

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [\ Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apeliidos y nombres del juez validador, ... AZENAY0 U &iuwus  Aved @uRBUE L 9365SLEB(

Especialidad del validador (@):.... 4. e e e sveresresasamsenas

'Claridad: E1 ftem  sacomprende facimente,  es decr, su
sintactica y samantica son adecuadas,

iCoherencia: El ltem tiena relacion kgica con la dimension o indicador que esté
midiendo

'Relevancia: £ item es esencial 0 importante, es decir deba ser incluido

Nota: Suficencia, se dice suficiencia cuando los llems planteados son suficentas
para medir I3 dimension

Firma del experto informante
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CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO SOBRE PRACTICAS PREVENTIVAS
DEL DENGUE

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 12 100,0
Excluido 0 0
Total 12 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos

,922 17

Estadisticas de elemento

Desv.
Media Desviacién N
ITEM 1 4,58 ,669 12
ITEM 2 4,50 ,798 12
ITEM 3 4,67 ,492 12
ITEM 4 4,42 ,793 12
ITEM 5 4,42 ,900 12
ITEM 6 4,67 ,651 12
ITEM 7 3,92 1,165 12
ITEM 8 4,58 ,669 12
ITEM 9 4,50 ,798 12
ITEM 10 4,67 ,492 12
ITEM 11 4,42 ,793 12
ITEM 12 4,42 ,900 12
ITEM 13 4,67 ,651 12
ITEM 14 3,92 1,165 12
ITEM 15 3,58 ,793 12
ITEM 16 4,00 ,853 12
ITEM 17 3,92 ,900 12
Estadisticas de escala
Varianz Desv. N de
Media a Desviacion elementos

73,83 85,061 9,223 17




BASE DE DATOS PARA CONFIABILIDAD DE LA VARIABLE PRACTICAS PREVENTIVAS DEL DENGUE
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Consentimiento Informado

DNIN®...., acepto a participar en la investigacion acerca del plan de
gestion del conocimiento para practicas preventivas del dengue en un centro de
salud, Jaén. La investigadora me ha explicado con claridad los objetivos de la
investigacién y que no se mencionaran los nombres de los participantes, teniendo
la libertad de retirar mi consentimiento en cualquier momento y dejar de participar
en el estudio sin que esto me genere algun perjuicio. Estoy consciente que el infirme

final de la investigacion sera publicado.

Finalmente declaro participar en dicho estudio.

Jaén...... [o..... del 2023

Firma del participante



SINTESIS GRAFICA DE LA PROPUESTA:

ABOGACIA

MOVILIZACION DE ALIAMZAS

o RECURSOS p— ESTRATEGICAS

Modelo, es el
propuesto por la

Organizacion

PROCESOS METODOLOGICOS

Motivacion, Basico, Aplicado, Evaluacion y Extension

Panamericana de la
Salud (OPS, 2017),

~—

TEORICOS CIENTIFICOS

<

(@)

<

&=

Z ~ 3

w =

LLl Z
LL Ll

= -
LLI

O S

o >

< L

D)

|

<

>

i /

q)._
S°CG _
7230
05X G
OD.= ©
o EF O
cQ &
— C v
8ocd
— O

E%Z

/¥

PROPUESTA

ACCIONES DE PREPARACION

» Motivacion por el desarrollo de la prevencion del
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preventivas
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PLAN DE GESTION DEL CONOCIMIENTO PARA MEJORAR LAS PRACTICAS
PREVENTIVAS DEL DENGUE

|. DATOS GENERALES:

1.1. Nombre de la Institucion : Centro de Salud de Jaén
1.2. Ubicacion : Jaén — Cajamarca

1.3. Director

1.4. N°de colaboradores : 100 pacientes

1.5. Poblacién meta
1.6. Responsable de la propuesta: kely Esmit Santos Camacho

[I. FINALIDAD:

El presente Plan tiene como finalidad, optimizar la capacidad de respuesta
de los servicios de salud que ofrece un Centro de Salud de Jaén, para atender
adecuadamente de dengue y evitar el riesgo de trasmision mediante la

aplicacion de efectivas y operativas practicas de prevencion.

[ll. FUNDAMENTOS DE LA PROPUESTA:

3.1. Fundamentacioén técnica:

El Plan de gestién del conocimiento se fundamenta principalmente en tres
modelos epistemoldgicos, en primer lugar, se identifica el Modelo de gestion
del conocimiento de Nonaka y Takeuchi (1995) el cual toma en cuenta el
desarrollo de procesos de socializacion, externalizacidn, combinacion, e
internalizacion. La socializacién, comprende la trasmisibn de conocimiento
tacito a tacito mediante la comparticion de experiencias. La externalizacion,
comprende la trasmision de conocimiento tacito a explicito, por medio de
comunicacion telefénica, documentos, juntas, redes computarizadas. La
combinacion, comprende la transformacion de conocimiento explicito a
explicito, usando analogias, metaforas, hipétesis, modelos o creacion de
nuevos conceptos. La interiorizacidbn, comprende transformacion de
conocimiento explicito a tacito, comprende modelos mentales y know how
compartidos. Estos procesos se integran para almacenamiento, captura,
clasificaciébn, comparticién, colaboracion, descubrimiento, diseminacion,

distribucion y utilizacién del conocimiento.



El segundo modelo lo constituye el Modelo de gestion del conocimiento de
Arthur Andersen (1999) quien postulo la creacién del cocimiento de manera
individual, por medio de la captura de innovacion y distribucion del
conocimiento. Se recalcan en el modelo 2 cddigos: personalizado vy
organizacional. Parte de la creacion, del cddigo personalizado al codigo basico
organizacional, para transportar las ideas a los elementos innovadores y
distribuirlos mediante la experiencia y el analisis con la finalidad de generar

aprendizajes.

Y el tercer y ultimo modelo, es el propuesto por la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS, 2017), el cual se constituye en el principal
referente para la planificacion e implementacion del plan de la presente
investigacion. El referido modelo de la OPS toma en cuenta los componentes
de la Estrategia de Gestion Integrada para la Prevenciéon y Control del dengue
en la Region de las Américas, componentes que se mencionan a continuacion:
la epidemiologia, el manejo integrado de vectores, laboratorio, la atencion al
paciente, medio ambiente y vacunas. Asimismo, a estos componentes se le
agregan factores facilitadores de la implementacion del plan los cuales son:
abogacia, movilizacion de recursos, alianzas estratégicas, desarrollo de

capacidades, evaluacion y el monitoreo.

3.2. Fundamentacion legal:

- Ley N° 26842, Ley General de Salud, y sus modificatorias.

- Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio
de Salud, y su modificatoria.

- Decreto Supremo N° 013-2006-SA, que aprueba el Reglamento de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, y su modificatoria.

- Decreto Supremo N° 002-2023-SA, que declara en emergencia sanitaria por
brote de dengue en 59 distritos de los departamentos de los departamentos
de Amazonas, Ayacucho, Cajamarca, Cusco, Huanuco, Ica, Junin,
Lambayeque, Loreto, madre de Dios, Piura, San Martin y Ucayali, y su
modificatoria aprobada con el Decreto Supremo N° 009-2023-SA.

- Decreto Supremo N° 014-2023-SA, Decreto Supremo que declara en
emergencia a los servicios y establecimientos de salud del Ministerio de

Salud y de los Gobiernos Regionales.



- Resolucién Ministerial N° 517-2004/MINSA, que aprueba la Directiva N° 036-
2004-OGDN/MINSA-V.01. “Declaratoria de Alertas en Situaciones de
Emergencias y Desastres”.

- Resolucién Ministerial N° 506-2012/MINSA, que aprueba la Directiva
Sanitaria N° 046-MINSA/DGE-V.01, que establece la Notificacion de
Enfermedades y Eventos Sujetos a Vigilancia Epidemiolégica en Salud
Publica, y su modificatoria.

- Resolucién Ministerial N° 545-2012/MINSA, que aprueba la Directiva
Sanitaria N° 047-MINSA/DGE-V.01: “Notificacion de Brotes, Epidemias, y
otros eventos de importancia para la Salud Publica”.

- Resolucion Ministerial N° 154-2014/MINSA, que constituye el Grupo de
Trabajo de la Gestion del Riesgo de Desastres del Ministerio de Salud, y sus
modificatorias.

- Resolucién Ministerial N° 512-2014/MINSA, Manual de Operaciones del
INSNSB y su modificatoria aprobada con Resolucién Directoral N° 123-
2017/INSNSB.

- Resolucién Ministerial N° 087-2011/MINSA, que aprueba la Guia de Préctica
Clinica para la atencién de Casos de Dengue en el Peru.

- Resoluciéon Ministerial N° 982-2016-MINSA, que aprueba la Norma Técnica
Sanitaria N° 125 - MINSA/2016/CDC-INS, Norma Técnica de Salud para la
Vigilancia Epidemioldgica y Diagnoéstico de Laboratorio de Dengue,
Chikungunya, Zika y otras Arbovirosis en el Peru.

- Resoluciéon Ministerial N° 228-2023-MINSA, que aprueba la NTS N° 198-
MINSA/DIGESA-2023" Norma Técnica de Salud para la Vigilancia
Entomolégica y Control de Aedes aegypti, vector de Arbovirosis y la
Vigilancia del Ingreso de Aedes albopictus en el territorio nacional".

- Alerta Epidemiol6gica Cédigo AE 003 -2023 “Intensificacion de la transmision

de dengue en el pais”.

. AMBITO DE APLICACION

El presente plan es de cumplimiento obligatorio para todas las unidades de
organizacion de un Centro de Salud de Jaén, en la provincia del mismo nombre
de la region Cajamarca, y comprende medidas de prevencion y tratamiento ante

los casos de dengue.



V. OBJETIVOS DEL PLAN:

5.1. Objetivo general:

Mejorar el abordaje de las practicas preventivas del dengue por medio de
la aplicacion de un plan de gestibn del conocimiento que involucre los
componentes epidemiologia, manejo integrado de vectores, laboratorio, atencion
al paciente, medio ambiente, vacunas y comunicacion social en la poblacién

atendida en un Centro de Salud de Jaén, 2023.

5.2. Objetivos especificos:

OEL1. Identificar la capacidad de respuesta contra el dengue en un Centro
de Salud de Jaén, 2023.

OE2. Actualizar y aplicar las practicas preventivas del dengue por medio
del fortalecimiento del componente epidemiologia del plan de gestion del
conocimiento.

OE3. Actualizar y aplicar las practicas preventivas del dengue por medio
del fortalecimiento del componente atencion al paciente del plan de gestion del
conocimiento.

OE4. Actualizar y aplicar las practicas preventivas del dengue por medio
del fortalecimiento del componente laboratorio del plan de gestion del
conocimiento.

OES5. Actualizar y aplicar las practicas preventivas del dengue por medio
del fortalecimiento del componente manejo integrado de vectores del plan de
gestion del conocimiento.

OE®6. Actualizar y aplicar las préacticas preventivas del dengue por medio
del fortalecimiento del componente medio ambiente del plan de gestion del
conocimiento.

OE7. Actualizar y aplicar las practicas preventivas del dengue por medio
del fortalecimiento del componente vacunas del plan de gestion del

conocimiento.
VI. METODOLOGIA DEL PLAN:

La propuesta del plan surge como alternativa de solucién ante el alto nivel
de practicas preventivas empiricas y tradicionales del dengue y que requiere de



conocimientos técnicos - operativos para mejorar los conocimientos y los
procesos de prevencion del dengue desde un componente mas profesional y
cientifico.

En tal sentido, el presente Plan de Gestion del Conocimiento para la
prevencion del dengue, contemplaba la metodologia basada en el desarrollo de
los componentes de la Estrategia de Gestion Integrada para la prevencion y
control del dengue en la Region de las Américas propuesto por la Organizacion
Panamericana de la Salud (2017), siendo estos: la epidemiologia, el manejo
integrado de vectores, laboratorio, la atencién al paciente, medio ambiente,
vacunas, gestion y comunicacion social. Asimismo, a estos componentes se
agregan factores facilitadores de la implementacion del plan los cuales son:
abogacia, movilizacion de recursos, alianzas estratégicas, desarrollo de
capacidades, evaluacion y el monitoreo.

En cuanto al componente Epidemiologia, este se clasifica en dos
subcomponentes: vigilancia epidemioldgica integrada para brotes o epidemias y
la Preparacion y respuesta frente a brotes o epidemias. El primer caso, constituye
uno de los elementos basicos y esenciales para el gerenciamiento de los planes
de gestion del conocimiento prevencion y control del dengue, ya que un sistema
integrado oportuno de informacion que permite identificar situaciones de riesgo,
a la vez que facilita el disefio de las intervenciones en situaciones regulares y en
respuesta frente a epidemias. En el caso del segundo subcomponente, la
preparacion y respuesta, en su elaboracion participan todos los actores clave.
Presenta una serie de recomendaciones que se deben aplicar debidamente para
garantizar que las lecciones aprendidas sean tomadas en cuenta, ademas de
detectar en forma temprana el establecimiento de un brote o una epidemia (OPS,
2017).

Continuando con la descripcién de los componentes del Plan y esta vez
sobre la atencion al paciente; el objetivo de éste es el de mejorar el diagnostico
clinico y el manejo de los casos de dengue para prevenir las defunciones, y, para
ello, es clave la deteccién clinica temprana de los casos, especialmente de los
que se acompafan de signos de alarma y los de dengue grave. Asimismo,
permite un mejoramiento de la capacidad resolutiva de los servicios de nivel

primario y secundario para reducir la saturacion del nivel hospitalario, que



muchas veces es un elemento que impide el manejo adecuado del paciente
grave (OPS, 2017).

Al referido del componente laboratorio, la OPS (2017), considera que este
componente desempefia un papel fundamental en la vigilancia del serotipo
circulante y su asociacién con la presencia de brotes o epidemias y la aparicion
de casos graves. El fortalecimiento de los laboratorios locales y nacionales de
referencia de diagnéstico de dengue, asi como del intercambio y la transferencia
tecnoldgica entre ellos, ha constituido una intervencion estratégica de gran
importancia, y, en la actualidad, ha permitido en gran medida la identificacion del
serotipo circulante mediante la aplicacion de la reaccion en cadena de la
polimerasa en tiempo real.

El Manejo integrado de vectores, es otro componente del presente plan y se
constituye en un proceso de toma racional de decisiones para optimizar el uso
de los recursos en el control de vectores. ElI MIV tiene como objetivo mejorar la
eficacia y lograr una sostenibilidad en las acciones de prevencion y control del
vector, e incluye los siguientes procesos: Seleccién de métodos basados en el
conocimiento de la biologia del vector, la transmision de la enfermedad y la
morbilidad. Utilizacion de mdltiples intervenciones, con frecuencia en
combinacion y de manera sinérgica y sincronizada. Colaboracion del sector salud
con otros sectores publicos y privados vinculados con la gestién del medio
ambiente cuya labor impacta o pueda impactar en la reduccion del vector.
Integracion de las familias y otros socios clave (educacion, finanzas, etcétera). Y
el establecimiento de un marco legal que permita el abordaje integrado e
intersectorial (OPS, 2017).

El componente gestidén del medio ambiente, es el componente que depende
de la presencia de varios determinantes sociales o ambientales cuya prevencion,
control y modificacién no competen solo al sector de la salud. En tal sentido,
tanto la EGI-dengue como la Estrategia mundial de la OMS 2012-2020 hacen
hincapié en el abordaje intersectorial e interinstitucional para una adecuada
implementacion. Es, asimismo, muy importante crear un marco legal que permita
incidir en la reduccion de los criaderos mas frecuentes, originados de la
construccion, la eliminacion inadecuada de cubiertas, barriles o depositos
domiciliarios de almacenamiento de agua y otros recipientes domiciliarios que

sirven de criaderos.



Por dltimo, se cuenta con el componente Vacunas, para el suministro del
componente se debe considerar los criterios establecidos por la OMS: es
fundamental contar con evidencia sélida cientifico-técnica sobre su eficacia. La
vacuna disponible en el mercado debe ser: segura, eficaz y asequible, y debe
actuar contra los cuatro serotipos del dengue. Cada pais debe definir su propia
estrategia de introduccién de la vacuna, sin embargo, se recomienda disponer
de la informacion epidemiolégica necesaria, asi como de evidencias cientificas
pertinentes que deberén incluir, entre otros, los siguientes factores: Carga de la
enfermedad. Mejoras en el sistema de informacion epidemioldgica.
Investigaciones operativas. Y los estudios econdémicos de la salud.

La secuencialidad de los componentes estructurales de la presente

metodologia se plasma en el siguiente esquema:

Figura 1: Componentes estructurales del Plan de Gestidon del Conocimiento para

la prevencién del dengue.

\ 4

Medio
Ambinte

DESARROLLO DE CAPACIDADES

Nota. Organizacibn Panamericana de la Salud (2017): Estrategia de Gestion

Integrada para la Prevencion y Control.



VII. DESARROLLO DEL PLAN:

El desarrollo de las actividades a proponer en el presente plan de gestion del

conocimiento, se describe en el siguiente cuadro:

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

ACTIVIDADES

TAREAS

PLAZO DE
EJECUCION

C

M

L

RESPONSABLES

OE1l

- Aplicacién de
encuesta para
evaluar la capacidad
de respuesta sobre el
dengue.

1.- Analisis e interpretacion
de los resultados.

X

OE2

- Al. Implementacién
de un sistema de
vigilancia integrado

1.- Adecuacién y adaptacion
de los modelos funcionales de
vigilancia, en base al sistema
de vigilancia genérico
integrado regional

2.- Delimitacién de las areas
para la implementacion de la
vigilancia centinela del dengue
en el Centro de Salud Jaén.

A.2. Adecuacién de
los sistemas y
plataformas de
vigilancia con un
enfoque integrado.

1.- Desarrollo de talleres para
estandarizar las metodologias
de andlisis (salidas del
sistema) y los indicadores de
vigilancia epidemioldgica del
dengue, conforme al protocolo
genérico regional de vigilancia
integrada

2.- Definicién de los
requerimientos  tecnoldgicos
del plan de gestion en base a
las plataformas nacionales y
regional.

3. Establecimiento de las
salidas de informacién del
sistema y los tableros de
mando e incorporarlos
directamente a la
Plataforma de Informacion
en Salud.

A.3. Monitoreado vy
evaluacioén de la
informacién de todos
los componentes.

1, Realizacibn de Vvisitas
externas de monitoreo y
evaluacion a los pacientes
involucrados.

2. Realizacién de visitas de
monitoreo y evaluacion a los
diferentes niveles de
atencion del centro.

3. Monitoreo y evaluacion de
las nuevas herramientas
que se introduzcan en el
centro de Salud para el
fortalecimiento del Plan.

A4, Diagndstico,
manejo oportuno y

1. Ajustes de las guias de
acuerdo con las
recomendaciones de la
OPS/OMS actualizadas.




seguimiento adecuado
del enfermo de dengue

segun guias y
flujogramas de
atencion

recomendados por la
OPS/OMS.

2. Entrenamiento en trigje y
diagndstico oportuno,
principalmente al personal
de los niveles de atencion
primero y segundo.

3. Aplicacion de los criterios
clinicos para el abordaje del
dengue.

4. Fortalecimiento del area de
laboratorio del centro de
salud.

5. Evaluacion de la calidad de
atencion a los pacientes con
dengue grave y a los

fallecidos por la
enfermedad.

OE3 1. Revision y estandarizacion
A.5. Elaboracién de de la definicion de casoy de
modulos de criterios _de diagnostico de
capacitacion al Iabc_)ratc_)tlo. Pr—
personal de salud que 2.VaI|daq|on y dlfuslon de los
contengan los conter_udo's: de modulos de
componentes del Plan capacitacion. —
de gestion del dengue 3. Talleres de capacitacion
de educacién al para el personal de salud
paciente y a la sobre la respuesta a brotes.
comunidad

1. Investigar la correlacion (de

A.6. Desarrollo de cuadros clinicos) entre
lineas de investigacion pacientes con dengue grave
que generen y los que falleqleron
conocimiento respecto del serotipo viral.
actualizado sobre | 2. Caracterizacion del
herramientas nuevas o comportamiento clinico del
mejoradas, que darén dengue en grupos de riesgo
lugar a nuevas y segun guias de atencion al
politicas, paciente.

intervenciones,

estrategias.

1. Concertar criterios para la
toma de muestras bioldgicas
para estudios etioldgicos
segun la situacion
epidemioldgica.

2. Gestionar requerimientos

A.7. Fortalecimiento béasicos de infraestructura,

de la capacidad de equipamiento,  insumos,

respuesta de los logistica y recursos

laboratorios ante los humanos capacitados en

brotes y epidemias de los laboratorios nacionales

dengue. de referencia y sus redes
internas.

3. Promover la implementacion
de las técnicas de referencia
para diagndstico

OE4 (serolégico, viroldgico y

molecular) de dengue y
otros arbovirus en los
laboratorios nacionales




4. Lograr la interaccion

sistematica del laboratorio
con los componentes de
vigilancia  epidemioldgica,
manejo clinico y vectores,
para asegurar el flujo
adecuado de la informacion.

A.8. Fortalecimiento
de la capacidad de
diagnostico de las
infecciones por dengue
en los laboratorios de
referencia.

1. Evaluacién y armonizacion

del algoritmo de diagnéstico
de laboratorio de dengue.

2. Evaluacién y transferencia
de nuevas tecnologias
para el diagnéstico de
dengue, el mapeo
gendmico de las cepas
virales circulantes y el
diagnostico diferencial en
la region Cajamarca de
acuerdo a las necesidades
detectadas.

3. Gestion del suministro de

insumos criticos no
comerciales para el
sostenimiento y continuidad
del diagnostico especifico y
diferencial.

A.9. Fortalecimiento
de los mecanismos de
flujo de informacion del
componente
laboratorio

1. Fortalecimiento de la

oportunidad y el flujo de la
informacion que genera el
laboratorio con el sistema de
vigilancia local y regional.

2. Aumento de la

comunicacion  entre  los
centros colaboradores y los
laboratorios nacionales, y
entre estos y los laboratorios
de las redes regionales.

3. Publicacion de revisiones

continuas y actualizaciones
de los métodos y pruebas
propuestos para la vigilancia
genérica integrada  de
dengue.

A.10. Fortalecimiento

del sistema de
vigilancia entomoldgica
para orientar las
acciones anti
vectoriales.

1. Definicion de mecanismos

de integracion de los datos
de la vigilancia
entomoldgica en el andlisis
integrado, para una toma de
decisiones  oportuna y
adecuada.

2. Creacion o revision de las

guias nacionales de MIV
segun las recomendaciones
actualizadas de la OPS/
OMS.

3.Desarrollo de métodos

estandarizados y confiables
de vigilancia vectorial.




1. Coordinacion con actores
clave para definir
estrategias intersectoriales
e interdisciplinarias
empoderando a la
poblacién, las familias, las
autoridades, y otros
sectores para que realicen
las acciones preventivas del
dengue.

A.11. Empoderamiento
a la familia y otros

actores clave para que [

- . Elaboracién de diagnostico
participen en forma

de patrones conductuales

activa en el control de de actores clave que
OES los . criaderos, permita orientar la estrategia

concientizandolos de comunicacion

so_bre . ’el' Mesg0 3 Definicion de una

epidemioldgico que metodologia de

representan.

comunicacion social con
indicadores clave de varios
componentes que permitan
el monitoreo y evaluacion
del empoderamiento de los
actores clave.

4. Elaboracién y aplicacién en
forma sostenida de planes
de comunicacion para lograr
los cambios conductuales
identificados en el
diagndstico.

1. Aplicacién de adulticidas y
larvicidas en situaciones de
brote o epidemia, en forma

A.12. Mejoramiento de eficaz y segura.

la calidad y efectividad
de las acciones de

) . 2. Evaluacion de la calida
control anti vectoriales. on de dad y

el impacto de las
intervenciones

antivectoriales con
métodos confiables,
practicos y
estandarizados.

3. Mejoramiento de las
actuales técnicas de control,
incorporando nuevas
herramientas validadas en
el control fisico, biolégico o
quimico.

4. Definicién de la estrategia
de monitoreo y evaluacion
de la  resistencia vy

A.13. Realizacion de susceptibilidad a los

investigaciones insecti(_:idas en las
basicas y operativas poblaciones de vectores.
que permitan i
retroalimentar el | 5. Promover alianzas
proceso y mejorar la estratégicas mt(_erse_ctorlales
toma de decisiones. para la realizacion de
investigaciones basicas y
operativas en el marco del
MIV.
1. Identificar actores sociales y
A.14. Conformacion del establecer
grupo transectorial a responsabilidades de
partir del mapeo de ejecucion correspondientes
actores del sector a los respectivos ambitos de

accion.




publico 'y privados | 2. Planificar y ejecutar | x X X
relacionados con la actividades transectoriales

gestion  del medio de gestion del medio
OE6 amb_iente a nivel a_mbiente para _reducir el
nacional, regional vy riesgo entomoldgico.
local. 3. Realizacion de reunion | x
regional intersectorial con los
responsables de agua,
desechos y vivienda.
4. Monitoreo y evaluacion de | x X X
las acciones desarrolladas.
5. Implementar programa de | x X X
A.15. Aplicacion de | tres componentes basicos:
leyes y reglamentos | Manejo seguro del agua (libre
gue apoyen la gestion | de criaderos). Disposicion final
ambiental para reducir | de desechos (llantas, plasticos
la poblacién de | y basura). Vivienda segura
vectores y asi prevenir | (con medidas de proteccion
el dengue. para evitar el contacto del
vector con los moradores)
1. Obtener evidencia sélida
OE7 Al6. Consideracion de cientifico-técnica sobre su | yx X X
los criterios eficacia.
establecidos por la [2. La vacuna disponible debe
OMS para la ser. segura, e€ficaz vy
administracion de asequible, y debe actuar
vacunas. contra los cuatro serotipos
del dengue.

VIII. MONITOREO EVALUACION DEL PLAN:

Segun la OPS (2017), el monitoreo se define como la recoleccién, analisis y
utilizacion sistematicos de informacion para el seguimiento del progreso de un
programa en procura de sus objetivos, y para guiar las decisiones de gestion.
Por lo general, se centra en como, cuando y donde tienen lugar las
actividades, quién las ejecuta y a cuantas personas o entidades beneficia. Por
su parte, la evaluacién es una apreciacion sistematica de una actividad,
proyecto, programa, politica, tema, sector, area operativa o del desempefio
institucional. Los datos de las conclusiones, recomendaciones y lecciones de
una evaluacion se deben usar cuando se elaboren futuras decisiones
relacionadas con el programa.

Durante las primeras etapas de la ejecucion del presente plan de gestion
contra el dengue, el proceso de monitoreo y evaluacién se planifico
cuidadosamente tomando en cuenta el marco logico de los diferentes
indicadores de proceso o impacto que fueron monitoreados por el personal de

salud adecuado. En las intervenciones de la gestion del presente plan se ha




advertido que los indicadores de impacto en materia de control son dificiles de
manejar, pues son poco precisos debido a la dinamica de transmision
conocida y la diversidad de factores determinantes ambientales y sociales de
la transmision, por esa razén, se decidid dar mucha importancia a los
indicadores de proceso y al monitoreo de la calidad del trabajo técnico, que es
algo que puede y debe ser mejorado.

Se deben contar con indicadores locales, regionales y nacionales apropiados
y con procesos de monitoreo y evaluacion internos e independientemente del
grado de integracion en el trabajo de los componentes. El nivel de
responsabilidad debe estar bien definido para poder tomar las medidas
necesarias que impulsen permanentemente la implementacion de programas

y actividades relacionadas al presente plan de gestién del conocimiento.
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