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RESUMEN

La presente investigacion se ha realizado con el objetivo de determinar el
nivel de conocimiento y la relacion existente con las practicas de prevencion
aplicadas por pacientes con dengue de un centro de salud de Comas, 2023.

Desarrollada con un enfoque cuantitativo de naturaleza béasica y disefio no
experimental, transversal y correlacional. Se conto con una muestra de 107
personas que fueron pacientes diagnosticados con dengue de un centro de salud
de Comas, cuyos datos fueron recolectados a través de un cuestionario con 22
preguntas sobre conocimientos sobre dengue y un cuestionario de 12 preguntas en
relacion con practicas de prevencion aplicadas por pacientes con dengue.

Teniendo como resultados que de la muestra tomada el 57 % son personas
de edad adulta, el 71.4% de sexo femenino y el 51.4% grado de instruccion
superior. Con relacion al nivel de conocimiento sobre dengue el 60.7% presenta
nivel medio de conocimiento sobre dengue, el 26.3% alto y el 13.1% bajo. Sobre
las practicas de prevencion de dengue el % tiene un nivel medio de su realizacién
concluyendo que existe una relacion directa entre el conocimiento sobre dengue y
las practicas de prevencion realizadas por pacientes con dengue de un centro de
salud de Comas, 2023.

Palabras clave: Practicas preventivas de dengue, promocion de la salud en

dengue, prevenciéon de dengue.
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ABSTRACT

The present research has been carried out with the aim of determining the
level of knowledge and the existing relationship with the prevention practices applied
by dengue patients from a health center in Comas, 2023.

Developed with a quantitative approach of a basic nature and non-
experimental, cross-sectional and correlational design. A sample of 107 people who
were patients diagnosed with dengue from a health center in Comas was collected,
whose data were collected through a questionnaire with 22 questions about
knowledge about dengue and a questionnaire with 12 questions related to
prevention practices applied by patients with dengue.

The results are that of the sample taken, 57% are adults, 71.4% are female,
and 51.4% have a higher education degree. Regarding the level of knowledge about
dengue, 60.7% had a medium level of knowledge about dengue, 26.3% had a high
level and 13.1% had a low level of knowledge. Regarding dengue prevention
practices, % has a medium level of their implementation, concluding that there is a
direct relationship between knowledge about dengue and prevention practices

carried out by dengue patients from a health center in Comas, 2023.

Keywords: Dengue preventive practices, dengue health promotion, dengue

prevention.
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l. INTRODUCCION

Para la Organizacion Mundial de la Salud, el dengue es aquella afeccion
transmitida por medio de la picadura de un zancudo hembra denominado Aedes
aegypti que tiene habitos domeésticos y que se ha convertido en los Ultimos afios en
un gran desafio para la salud publica, el promedio anual de presencia de casos
“positivos de esta enfermedad en el mundo es de 50 millones y se ha extendido
notablemente por América Latina y sus climas calidos; es una enfermedad que no
cuenta aun con una vacuna ni un tratamiento terapéutico estandarizado lo cual puede
permitir el empeoramiento de la salud en las personas infectadas (OMS, 2021).

Asi mismo, la Organizacibn Panamericana de la Salud reporta que los
diferentes paises en donde hubo presencia de la enfermedad del Dengue han optado
por hacer uso de diversas estrategias sanitarias, un ejemplo es Singapur donde se
realiz6 la vigilancia entomoldgica de zancudos teniendo como resultado baja
incidencia en los dltimos quince afios, sin embargo, al no ser constante las acciones
de prevencion retorna la enfermedad. En las ultimas tres décadas en América se dio
un aumento de la presencia de casos de 3,483,518, durante el 1993 se reportaron
98,598 casos positivos en América y actualmente en el 2023 se vienen reportando
3,582,116 casos positivos; 35 veces mas de los casos notificados en la década del 90
(OPS, 2023).

La dispersion es un proceso fundamental en la distribucién de los organismos
en el espacio, que implica el desplazamiento de un individuo lejos de su poblacion de
origen. En el caso de los mosquitos, la dispersion se refiere a los movimientos que
realizan a largas distancias, alejandose de su lugar de residencia habitual (Osborne,
2002).

Un punto importante para la dispersion es la disminucion en relacion con la
capacidad que tienen los programas nacionales para responder con acciones de
prevencion y control del vector, por ello la OPS (2003) identifico las localidades con
mayor transmision, clasificandolas segun su nivel de riesgo como comunidades
repetidoras o de alta transmision, y comunidades de media y baja transmision,
buscando la disminucion de la presencia del vector en un 50%.

En el Perd, 1950 tuvo una gran epidemia de casos positivos , la cual tuvo como
consecuencia miles de muertes de personas vulnerables; 34 afios después, en 1984

se origina un rebrote del vector que ingresa por la Amazonia y continua por el norte



del pais (Tumbes y Piura), multiplicAndose considerablemente, lo cual causo
preocupacion en la poblacion teniendo que utilizarse estrategias que puedan controlar
la enfermedad y que tuvo como consecuencia el fallecimiento de un ndmero
considerable de personas por la infeccidén; a pesar de las acciones de prevencién
(Marchan, 2020).

Actualmente, en la semana epidemioldgica 1 del 2023, se report6é un total de
1658 casos positivos a nivel nacional, a la semana 8 estos llegaron a un total de 2703,
teniendo un incremento preocupante de casi el doble de casos positivos reportados;
ante este rebrote el 23 de febrero del 2023 el gobierno del Pert con decreto supremo
N.° 002-2023-SA declara en estado de Emergencia Sanitaria por brote de Dengue a
59 distritos de los departamentos de Amazonas, Ayacucho, Cajamarca, Cusco,
Huanuco, Ica, Junin, Lambayeque, Loreto, Madre de Dios, Piura, San Martin y Ucayali,
con la finalidad de que se adopten acciones preventivas y de control, como también
el seguimiento adecuado de pacientes con signos de alerta y dengue grave(Diario El
peruano, 2023).

Ante este contexto sanitario de emergencia inminente, la Direccion de Redes
Integradas de Salud de Lima Norte (DIRIS LN) emiti6 la alerta epidemiolégica 02-
2023 en el mes de marzo por brote de Dengue en la jurisdiccion del distrito de Comas,
generandose la notificacion inmediata al MINSA y procediéndose segun protocolo a
dar inicié al cerco epidemiolégico y control larvario; siendo la poblacion de 5
establecimientos de salud los que reportaron presencia de casos febriles por dengue;
con un total de 125 casos positivos entre marzo y abril del 2023, por lo cual es
necesario inquirir sobre el conocimiento y las préacticas realizadas por los pacientes
diagnosticados con dengue.

Dentro del territorio sanitario de Lima Norte, en temporadas de altas
temperaturas y en los ultimos 3 afios seguidos, el distrito de Comas ha presentado
gran cantidad de casos positivos de dengue, por lo que se sefala que en este distrito
esta enfermedad es de caracter endémico; a pesar de las permanentes acciones de
sensibilizacién, vigilancia y control que realizan los profesionales de salud de los
establecimientos sanitarios que lo conforman para brindar el conocimiento necesario
sobre esta enfermedad y sus practicas de prevencién, estas toman mayor importancia
cuando el brote ya esta declarado y hay presencia inminente de casos positivos dentro

de la jurisdiccion.



Bajo los argumentos sefialados se formula la pregunta de investigacién ¢ Como
se relaciona el nivel de conocimiento y las practicas de prevencion aplicadas por
pacientes con dengue de un centro de salud de Comas, 20237

Como problemas especificos se tiene: ¢Cual es la relacion del nivel de
conocimientos en las practicas para el control del vector y para reducir el contacto con
el vector que realizan los pacientes con dengue de un centro de salud de Comas,
20237

La investigacion tuvo un aporte tedrico que aporta conocimiento de los sujetos
gue han sido infectados por dengue al conocimiento existente sobre la relevancia de
fomentar la incorporacién de practicas saludables en la poblacion convirtiéndose en
un instrumento de prevencion y por ende para la disminucion y/o eliminacion de casos
positivos de dengue en un centro de salud de Comas.

También cont6 con un aporte practico para el centro de salud; ya que los datos
gue se generen de este estudio permitiran identificar de mejor manera donde tiene
carencias el promover salud, con la finalidad de poder adoptar medidas correctivas
gue permitan brindar un mejor soporte en la asimilacion de habitos saludables en los
habitantes que se atiende en un centro de salud de Comas y de esta manera mejorar
las practicas preventivas lo que permitira reducir la presencia del mosquito transmisor

del dengue, al hacer esto, se logra reducir la cantidad de personas que resultan
positivas en la enfermedad.

Esta investigacion también brinda aporte metodologico ya que cuenta con una
base de datos de sujetos que han padecido la enfermedad y su reflexion posterior a
la misma, esto sera util para futuras investigaciones relacionadas con el tema.

El objetivo general es establecer la relacidon entre el nivel de conocimiento y las
practicas de prevencién aplicadas por pacientes con dengue en un centro de salud de
Comas, 2023. Ademas, los objetivos especificos incluyen evaluar el nivel de
conocimiento de los pacientes con dengue en dicho centro de salud de Comas, 2023
asi como identificar las practicas de prevencion aplicadas por estos pacientes.

La hipétesis general propuesta fue: existe una relacion directa entre nivel de
conocimiento y practicas de prevencion que aplican los pacientes con dengue en un
centro de salud de Comas, 2023. Asi mismo las hipétesis especificas son existe una
relacion directa entre nivel de conocimiento y practicas de control del vector del

dengue, al igual que entre nivel de conocimiento y practicas para reducir el contacto
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con el vector del dengue realizado por pacientes con dengue de un centro de salud.



. MARCO TEORICO

Entre los antecedentes internacionales para esta investigacion se encuentra
el estudio realizado por Hernandez y Salamanca (2023), cuyo propdsito fue determinar
el nivel cognitivo, actitud y précticas que tipifican a las familias en relacién con el
Dengue; haciendo uso de la encuesta como instrumento, tuvo como resultados en
relacién con el conocimiento sobre dengue, el 84% sefialaba que era una enfermedad
grave, el 37, 6% que era transmitida por un zancudo y que su sintoma principal es la
fiebre el 89,9%. En relacion con la practica de prevencion el 14.9% sefialo la
fumigacién y entre los hébitos saludables practicados el 39,9% lavan el tanque una
vez por semana y el 58,2% reconocen como accién ante el riesgo el llevarlos al
médico; concluyendo que las familias que formaron parte de este estudio tienen
conocimientos suficientes para realizar acciones preventivas, pero tiene una
inadecuada actitud y no realizan practicas saludables suficientes para lograr prevenir
la enfermedad del Dengue.

Mientras que Vallejo y Martinez (2017) realizaron un estudio sobre la medida
en que puede influir el promover salud en los adolescentes para mejorar sus habitos
y generar su bienestar. Sus resultados dejan ver que, la adecuada promocion de la
salud permite disminuir los malos héabitos que eran parte de los estilos de vida
investigados, esta investigacion concluye que la promocion de la salud tiene un
impacta en forma positiva en el nivel de vida saludable de la muestra investigada.

De igual manera, Morales (2016) realiza un estudio de durabilidad de 30 dias
en el distrito de Camaguey, Cuba; indago a través de la encuesta sobre las actitudes,
conocimiento y practicas de la comunidad, relacionadas al dengue y su vector,
teniendo como resultado que existia una adecuada promocién de la salud sobre todo
audiovisual, pero no contaban con conocimientos de como controlar el vector, y que
uno de los riesgos es la necesidad de las familias de reservar aguas en recipientes.
Concluyendo que existen actitudes y conocimientos en la poblacion pero que existe la
necesidad de fortalecer el trabajo con la comunidad para la practica constante de
habitos que le permitan prevenir la presencia del vector en sus hogares.

Chuc (2013) realiz6 una investigacion que compara dos comunidades de
Morelos, México. Cuyo objetivo era evaluar cuales eran las condiciones vulnerables
relacionadas a la presencia de dengue en estas comunidades; el conocimiento sobre

la enfermedad, su riesgo, y las acciones preventivas el instrumento utilizado fue la
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encuesta teniendo como resultados que una de las comunidades tiene un elevado
desconocimiento de la forma de contraer el dengue, como la forma en que se
reproduce el vector lo que influye en la presencia de criaderos de zancudos dentro de
los hogares de esta comunidad; mientras que en la segunda comunidad a pesar de
contar con un correcto conocimiento sobre los sintomas, tratamiento y prevencion del
dengue, su deficiencia era la identificacion del vector en las viviendas, convirtiéndose
en unriesgo, y limitando el desarrollo de préacticas saludables para prevenir el dengue.
Concluyendo que existe la necesidad de articular acciones de promocion social que
permitan afianzar habitos de prevencion en las familias de las dos comunidades es de
Morelos en México.

Por otro lado, Serrano (2009) realizdé una investigacion en dos localidades de
Buenos Aires y Vicente Lopez en Argentina; con el apoyo de lideres comunitarios y
autoridades municipales se llevo a cabo el diagnostico entomoldgico y social haciendo
uso de encuestas, entrevistas y talleres; se busco realizar un trabajo conjunto con la
poblacién, para generar la participacion y su empoderamiento. Se realizé un trabajo
casa por casa brindando conocimiento sobre como se transmite el dengue y las
practicas preventivas de esta enfermedad vectorial; encontrandose una diferencia de
conocimientos significativa, asi como de practicas saludables; siendo los entornos
referenciales en los que se promueven las buenas practicas para la salud las escuelas
y los grupos comunales organizados.

Como antecedentes nacionales que aportan a la presente tesis se presenta a
Cruz (2016) quien realizd una investigacion de accion que tenia por objetivo la
conformacién de vigias de salud en frente al Dengue en escolares de Huancayo
mediante el desarrollo y/o fortalecimiento de practicas saludables frente al Dengue.
Se trabajo dos categorias de resultados; la primera relacionada al conocimiento sobre
el dengue y su transmision y la segunda practicas saludables ante la presencia de
dengue; habiéndose aplicado un pretest, en ambos aspectos de los resultados se noto
mayor manejo de informacién después del post test, llegando en algunos casos a una
mejoria del 100%.

Torres (2023) realizé una investigacion cuya finalidad era definir como se
relaciona el conocimiento y la practica de habitos que previenen el dengue en
usuarios del C.S. Tambo de Mora, cuyo resultado sefiala que existe un nivel promedio

de conocimiento sobre dengue con un 80% asi como un nivel medio correspondiente
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a précticas preventivas con un 72% concluyendo que hay una correspondencia entre
el conocimiento de los usuarios sobre dengue y la practica de habitos saludables que
aplican los usuarios del C.S. Tambo de Mora.

Por su parte, Egusquiza (2023) buscé analizar como influye el uso de
videojuegos en la adquisicion de practicas saludables en alumnos de un colegio
ubicado en una zona endémica del Peru; a quienes se les realizd 4 visitas
domiciliarias, considerando a la primera como “antes” y las posteriores como la
evolucion del estudio; teniendo como resultados en eliminacion de inservibles en la
primera visita 35% y en la Ultima visita 83%; en lavado y tapado de recipientes en la
primera visita 38% y en la Ultima visita 76%; eliminacion de aguas estancadas en la
primera visita 28% y en la ultima visita 78% y en el uso de repelente en la primera
visita 23% y en la ultima visita 83%; concluyendo que el uso de videojuegos si puede
ser utilizable como un medio de promover habitos saludables que permitan la
prevencion del dengue en estudiantes de colegios en una zona endémica de Pera.

Asi mismo, Mayta (2022) el objetivo de su estudio fue investigar la conexion
entre el manejo de informacion y la implementacion de acciones preventivas contra el
Dengue en una poblacion intercultural de un distrito de Yarinacocha, haciendo uso de
la entrevista y la observacion, se obtuvo como resultados en relacion al conocimiento
sobre Dengue un 60% presento un mediano nivel mientras el 18% demostré poseer
un nivel elevado de conocimiento y en cuanto a las practicas preventivas el 56% tenia
practicas inadecuadas y 43% adecuadas; como resultado se deduce la existencia de
la relacion entre el manejo de informacidén y la practica de habitos que permitan
prevenir el Dengue.

Para Albornoz (2007), el conocimiento es la acumulacion de ideas, el conjunto
de pensamientos debidamente organizados, alcanzables por todos debido a la
inteligencia que poseemos, este puede ser complicado o erréneo, pero la practica lo
puede volver facil y sencillo.

La OMS (2017), sefiala que tener conocimiento sobre las practicas de prevencion
son las acciones que toda persona debe conocer para tener un mejor control de su
autocuidado, con una gran variedad de intervenciones sociales y ambientales que
buscan promover la salud y la mejorar la calidad de vida de la persona mediante
acciones preventivas de las principales causas de las complicaciones de salud en

lugar de centrarse Unicamente en el tratamiento y la curacion como normalmente se



hace.

El conocimiento de las practicas preventivas del dengue esta relacionado a las
generalidades de esta enfermedad y al conocimiento del vector trasmisor de esta.
Como definicién de dengue la Guia de practica clinica de atencién de pacientes con
dengue (MINSA,2017) sefala que es una enfermedad proveniente de la transmision
de un virus a través de la picadura de un zancudo denominado Aedes aegypti de
hébitos domésticos; cuyo desarrollo de da en todo recipiente que contenga agua; esta
enfermedad se desarrolla en una persona al ser picada por un zancudo infectado.

El proceso de urbanizacién desorganizada con que cuenta nuestro territorio
nacional genera la informalidad en el suministro de agua potable y la eliminacion de
inservibles, los cuales se convierten en posibles lugares de reproduccion de zancudos.

La transmision del virus del dengue se a traves de la picadura del zancudo
Aedes infectado; el cual coloca sus huevos en lugares donde hay agua estancada
como baldes, tazones, bebederos de animales, macetas, floreros entre otros y habitan
dentro de las viviendas cerca de las personas.

Con relacién a la trasmisibilidad del dengue es relevante sefialar que el
hombre en el @mbito urbano es funge de depdsito y fuente de infeccidn, la trasmision
Nno es persona a persona como la gran mayoria cree, son las personas enfermas la
fuente de infeccidn para un zancudo sano, proceso que dura entre 8 y 12 dias después
de haya picado a una persona infectada y volviéndose transmisor el resto de su vida.

El dengue es una enfermedad que tiene como sintomas caracteristicos la
fiebre con duracion de dos a siete dias, cefalea, mialgias, dolor retro orbitario,
anorexia, hauseas, vomito y erupcion cutanea. En cualquier momento de la etapa febril
pueden surgir hemorragias leves; asi mismo cuando hay presencia de otras
enfermedades se pueden presentar episodios hemorragicos graves, del tubo digestivo
en caso de ulcera péptica 0 menorragia.

El tratamiento del dengue inicia con el traslado temprano al centro de salud
MAs cercano para su atencion, diagnostico como para recibir medidas apropiadas de
acuerdo con su sintomatologia. Un enfermo con dengue debe mantenerse en reposo
e hidratarse. El inico medicamento indicado para esta enfermedad por tratarse de una
infeccion por un virus es el uso del Paracetamol para la etapa febril.

Ya teniendo conocimiento de la enfermedad del dengue también es necesario

tener conocimiento sobre el vector que la origina; el Aedes aegypti es un zancudo
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pequefio, de color oscuro cuya caracteristica principal es tener las patas con franjas
blancas, pica a los seres humanos y habita en sitios cerrados y calidos, deposita sus
huevos durante el dia en agua almacenada en un promedio de 200 huevos por vez,
los cuales resisten la temperatura fria del invierno de Latinoameérica; estos huevecillos
se adhieren a las paredes del recipiente y aun vaciando el recipiente se mantienen
adheridos, se encapsulan y pueden sobrevivir durante un afo, se alimentan de toda
particula acuatica, algas o material vegetal que se encuentra dentro de los recipientes
recolectores de agua

La picadura de este tipo de zancudo se da durante el dia, es la hembra la
gue se alimenta de sangre (hematéfogas) para poner sus huevos, prefiere picar a los
seres; aunque también pica animales domeésticos, su mayor actividad se da entre las
dos horas después del amanecer y posterior al atardecer, también se puede dar su
picadura por la en lugares con mucha iluminacion, su trayectoria de vuelo al picar
generalmente es desde abajo, por ello se produce mayormente en pies y tobillos,
descansa en sitios cerrados y oscuros o en su defecto sitios abiertos que sean frescos
y tengan sombra.

Los potenciales criaderos del Aedes aegypti se califican en 5 categorias;
primero encontramos a los recipientes de almacenamiento de agua para consumo
humano donde encontramos los tanques elevados, barriles y baldes; en segundo
lugar encontramos los recipientes moviles utiles como los floreros, sumideros,
bebederos de animales, botellas entre otros; la tercera categoria es los recipientes
fijos como canaletas, toldos, rejillas; la cuarta categoria contiene objetos
desechables, llAmese plasticos, frascos plasticos, latas y botellas que ya no se
encuentra en uso y por ultimo los recipientes naturales donde encontramos los
huecos en arboles, grietas en pistas, acumulacion de maleza.

Sobre las practicas preventivas de dengue, el MINSA(2017), sefala que la
Promocién de la Salud, tiene por finalidad brindar a la poblacién herramientas que le
permitan prevenir enfermedades a través de la practica de habitos saludables que
permiten mejorar su salud y de esta manera poder tener mayor control de esta, siendo
una prioridad en salud, ya que a través de esta, podemos lograr desarrollo social y
gue la calidad de vida de la poblacion mejore en sus tres niveles: individuo, familia y
comunidad, el objetivo es promover salud en todos los peruanos como derecho y por

la gran necesidad de formar una cultura de autocuidado y proteccién de la salud,



mediante un proceso con la finalidad de modificar los determinantes de la salud y de
esta manera brindar bienestar a las personas.

El nivel primario de atencion tiene una gran tarea en cuanto a las practicas para
la prevencion del dengue; ya que son los encargados de brindar informacion
preventiva a la poblacion, asi como de generar acciones de sensibilizacion y
concientizacién de la importancia de prevencion de esta enfermedad.

La prevencién del dengue esta determinada por dos aspectos, el control del
vector y la reduccion del contacto con el vector.

Entre las practicas para controlar el vector se encuentra la eliminacion de
envases en desuso que puedan acopiar agua. tales como: latas, botellas, llantas,
chapas, envases rotos, bebederos entre otros; el lavado de envases de
almacenamiento de agua debe realizarse usando escobillas, para separar los huevos
de zancudo adheridos; un correcto tapado de tanques y envases utilizados para la
recoleccion de agua evitara que se deposite los huevecillos del Aedes eigypti en las
paredes de los recipientes; tanto los bebederos de animales y cualquier recipiente
en uso deben limpiarse y realizar el cambio de agua todos los dias; floreros y
portamacetas deben contener arena humeda con la finalidad de evitar la presencia
de agua; la limpieza en el domicilio y orden en ellay sus alrededores, patios y
jardines limpios y el debido mantenimiento asi como la eliminacion de residuos
solidos en predios y lotes baldios, Limpieza de canaletas y desagues de lluvia Estas
acciones buscan controlar el vector en su etapa de formacion.

Otra forma de control del vector es la fumigacion de la vivienda en la cual se
busca controlar el vector en etapa adulta, esta se realiza en la franja horario de mayor
actividad primeras horas de la mafiana (de 6 a 9) y en las Ultimas horas de la tarde (18
aZ2l).

En el caso de los pacientes con dengue se debe ademas realizar practicas de
reduccién de contacto con el vector para si evitar la retransmisién de la
enfermedad. En la busqueda del minimo contacto del vector con el paciente, la OPS
y la OMS, recomiendan el uso de mosquiteros para personas infectadas o en zonas
de alto indice aédico, lo cual evitara se infecten nuevos mosquitos; uso de ropa
adecuada que cubra la mayor parte del cuerpo y asi evitar la exposicion y contacto
con el vector; uso de repelente para ser aplicado sobre la piel o la ropay la colocacion

de mallas en puertas y ventanas con la finalidad de evitar que el vector ingrese al
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domicilio y evitar el contacto de la persona con el vector.

Con RM 087-2011/MINSA se aprueba la guia simplificada la atencion de casos
de Dengue en el Perq, cuya finalidad es estandarizar procedimientos, criterios y
responsabilidades en relacién con la vigilancia, diagndéstico y atencion de los casos
presentados en los distintos niveles en el marco de la Atencion Integral.

El Dengue con el tiempo se ha convertido una enfermedad relevante para la
salud publica, por lo que su notificacidn se realiza de forma obligatoria, el cual debe
ejecutarse de acuerdo con los lineamientos e instrumentos planteados en el sistema
de vigilancia nacional; en el Peru la vigilancia del Dengue estd sustentado en la
definicién de los casos; esta vigilancia se realiza en forma obligatoria en cualquiera de
las instituciones publicos y privados del sector salud lldmese ministerio de salud,
EsSalud u otros con la finalidad de detectar oportunamente los casos positivos y la
determinacion de los brotes de dengue y de esa manera poner en marcha medidas
necesarias de prevencion y control necesarias segun escenario epidemiologico.

La teoria de conocimiento en la que se basa esta investigacion es el Modelo de
abordaje de promocion de salud del MINSA (2006) el cual nos muestra los diversos
procesos que pueden implementarse en relacion a esta, basado en teorias y técnicas
metodoldgicas, ejecutandose en diversos escenarios: instituciones educativas,
familia, comunidad y municipios con la finalidad de construir entornos saludables y
brindar a la poblacién las herramientas que permitan mantener su salud; considerando
diferentes enfoques como el de equidad y los derechos en salud, igualdad de género
y la multiculturalidad, teniendo como estrategias la abogacia y las politicas publicas,
la educacion en salud, la participacion activa comunitaria y empoderamiento social de
la poblacién que se interviene, de esta manera buscando la modificacion de habitos

gue generen un impacto positivo en la calidad de vida de la poblacién.
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. METODOLOGIA
3.1. Tipoy disefio de investigacion

El estudio presentado cuenta con un enfoque cuantitativo, cuya recopilacion de
datos se realiza a través de herramientas normalizadas que permiten describir y
relacionar las variables a través de procesos estadisticos sin que signifique modificar
sus medidas segun la definicion de Hernandez et al. (2014). Es de naturaleza bésica,
ya que se conoce como pura, tedrica o dogmatica, el cual surge a partir de un marco
tedrico y mantenerse dentro de sus limites.

Tiene disefio no experimental, ya que no alteramos deliberadamente las
variables independientes para observar su impacto en otras variables (Hernandez y
Mendoza, 2018), el disefio es de naturaleza correlacional, debido a que involucra dos
variables con la finalidad de analizar y contrastar cOmo uno o varios eventos se
manifiestan en las variables observadas (Hurtado, 2007).

El estudio es de corte transversal, porque el disefio recopila informacién en un
solo momento y en un unico periodo de tiempo (Hernandez y Mendoza, 2018). En
este caso,

Figura 1:

Disefo del estudio correlacional

‘i
/

-

M/
T

Dénde:
C: Nivel de conocimiento sobre dengue

P : Practicas de prevencion

3.2. Variables y operacionalizacion
La variable conocimiento sobre dengue definida por la OMS (2017), como el
entendimiento de aquellasmedidas preventivasque las personas deben aprender para

tener un mejor control de su propia salud.
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La definicion operacional se realizard haciendo uso de un cuestionario de 22
items y categorias, 2 dimensiones: generalidades sobre dengue y conocimiento del

vector, (ver anexo 1).

La variable practicas sobre prevenciéon de dengue sonacciones que no solo
tienden a buscar prevenir la aparicién de la enfermedad, asi como reducir los factores
de riesgo, sino también mitigar su avance y disminuir las consecuencias de su
presencia (OMS, 1998).

La definicion operacional se realizara a través de un cuestionario de 12 items 'y
categorias, 2 dimensiones: practicas para el control del vector y practicas para reducir

el contacto con el vector (ver anexo 1).

3.3. Poblacion y muestra

En el presente estudio nuestra poblacion estuvo conformada por los pacientes
adultos entre 18 y 76 afos que se atendieron con diagnostico positivo a dengue en un
Centro de Salud de Comas.

La poblacién abarca 165 casos confirmados que se atendieron en el periodo
marzo - abril del 2023 hasta la semana 20 de la declaracion de brote, en un centro de
salud de Comas.

Al realizar el calculo de la muestra poblacional con un nivel de confianza de
95% y un margen de error de 5%, el tamafio de nuestra muestra resulto 117 personas,
sin embargo solo se obtuvo la respuesta de 107 pacientes que aceptaron participar
con el estudio, que son la muestra (ver anexo 3).

El muestreo es no probabilistico por conveniencia. La unidad de analisis del
presente estudio son los pacientes atendidos con diagnostico positivo para Dengue

del centro de salud de Comas.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion

La técnica utilizada seré la encuesta, formulada a través de preguntas en base
a sus dos variables, se efectuara sobre la totalidad de nuestra muestra. El instrumento
por utilizar es el disefiado por Mayta (2022) de los datos procesados de esa manera

poder realizar el analisis respectivo de dichas variables.

13



Tabla 1

Ficha técnica del Instrumento Variable 1

Nombre del instrumento:

Instrumento de medicidén de variable conocimiento
sobre dengue

Autor y Afo:

Jessica Janet Maita Vasquez (2022)

Universo de estudio:

Pacientes adultos entre 18 y 76 afios con
diagnostico positivo a dengue en un centro de
salud de Comas (aproximado de 165).

Nivel de confianza:

95%

Margen de error:

5%

Tamafo muestral:

107 pacientes con diagnostico de dengue de un
centro de salud de Comas

Tipo de técnica:

Encuesta

Tipo de instrumento:

Cuestionario

Fecha trabajo de campo:

Octubre 2023

Escala de medicion:

1 - Correcto.
0 - Incorrecto

Tiempo utilizado: 10 minutos
Baremo utilizado: Bajo (1 — 7 puntos)
Medio (8 - 15)
Alto (16 - 22)

Tabla 2

Ficha técnica del Instrumento Variable 2

Nombre del instrumento:

Instrumento de mediciébn de variable Practicas
sobre prevencion de dengue

Autor y Afo:

Jessica Janet Maita Vasquez (2022)

Universo de estudio:

Pacientes adultos entre 18 y 76 afios con
diagnostico positivo a dengue en un centro de
salud de Comas (aproximado de 165).

Nivel de confianza:

95%

Margen de error:

5%

Tamafno muestral:

107 pacientes con diagnostico de dengue de un
centro de salud de Comas

Tipo de técnica:

Encuesta

Tipo de instrumento:

Cuestionario

Fecha trabajo de campo:

Octubre 2023

Escala de medicion:

Tipo Likert

1 — Nunca
2 — Casi nunca
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3 — Aveces
4 — Casi siempre

5 — Siempre
Tiempo utilizado: 10 minutos
Baremo utilizado: Bajo (12-28)
Medio (29 - 44)
Alto (45 - 60)

La validacion del instrumento se realizé6 mediante juicio de expertos (3), quienes
deberan evaluar pertinencia, claridad y relevancia de los diferentes items que deben
reflejar el concepto a medir; otorgando la categoria de aplicable para la conformidad
de estos instrumentos (Anexo 4).

La fiabilidad de los instrumentos fue calculada a través de una prueba piloto a
20 unidades muestrales con la finalidad de indagar si al ser realizado en varias
oportunidades, genera resultados similares; para ello se utilizo el alfa de Cronbach.
cuyo resultado alcanzé un valor de 0.77 para el cuestionario y de 0.83 para la guia de
autoevaluacion; Molina (2013) sefiala que un valor superior a 0.7 indica una fuerte relacién
entre las preguntas, mientras un valor inferior indica una débil relacion entre ellas, por lo que
estos instrumentos utilizados para la recolecciéon de datos son considerados fiables (Anexo
5).

3.5. Procedimientos

Para iniciar la aplicacién de los instrumentos en la recoleccion de datos, en
primer lugar se procedié a solicitar la autorizacion del médico jefe del centro de salud
de Comas detallando la informacion del presente estudio y el objetivo del mismo; una
vez aceptada la aplicacion del instrumento se realizé la coordinacién con el personal
de promocién de la salud para socializar a través de las redes sociales el enlace del
cuestionario elaborado, acompafiado del formato de consentimiento informado en el
gue se especifica el uso anénimo de los datos brindados.

La recoleccion de datos se realizé a través de dos cuestionario con formato de
Google Form y un estimado de tiempo de realizacion de 20 minutos; esta recopilacion

permitié la generacion de la base de datos para el analisis del presente estudio.

3.6. Método de analisis de datos

La data recolectada fue compilada utilizando el programa Microsoft Excel 2016,
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posteriormente analizados en el programa estadistico informatico SPSS. La
evaluacion de estos datos se realizard a través del uso de medidas de tendencia
central.

El analisis inferencial se realiz6 haciendo uso de la prueba de no paramétrica de
correlacion de Tau b de Kendall, a fin de establecer la relacion entre las variables.

3.7. Aspectos éticos

El estudio ha tenido en cuenta los aspectos éticos correspondientes, como el
respeto a la propiedad intelectual de la informacion y la confidencialidad de los
participantes. También se ha consultado a los participantes si deseaban formar parte
del estudio, a través del consentimiento informado. También, se ha respetado la

institucion al no incluir los nombres en el estudio.

16



V. RESULTADOS

4.1. Descriptivos

Tabla 3

Caracteristicas del grupo de estudio de pacientes con Dengue en un centro de salud

de Comas,2023.

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje
Edad 18a 29 27 25.20 %
30 a59 61 57.00 %
60 a Mas 19 17.80%
Total 107 100.00%
Sexo Femenino 85 79.40 %
Masculino 22 20.60 %
Total 107 100.00%
Grado de Instruccion Sin Instruccion 3 2.80 %
Primaria 2 1.90 %
Secundaria 47 43.90 %
Superior 55 51.40 %
Total 107 100.00 %

En la Tabla 3, podemos observar que el 25.2% (27) de las personas encuestadas

fluctian entre los 18 y 29 afios, el 57.0% (61) se encuentran en edad adulta entre 30

y 59 afos, y el 17.8 % (19) son poblacién adulto mayor.

El 79.4 % de la muestra son del sexo femenino y el 20.6 % del masculino. Un 51.4 %

(55) cuentan con estudios superiores, mientras el 43.9 % (47) cuentan con secundaria,

solo el 1.9 % cuenta con primaria y el 2.8 % no cuenta con instruccion
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Tabla 4

Nivel de conocimiento sobre dengue de los pacientes con dengue en un centro de

salud de Comas,2023

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Bajo 14 13,1 13,1 13,1
Medio 65 60,7 60,7 73,8
Alto 28 26,2 26,2 100,0
Total 107 100,0 100,0

La tabla 4, nos muestra que el 60.7% de la poblacién encuestada tiene un nivel medio

de conocimiento sobre dengue; mientras el 26.2% tiene alto nivel y el 13.1% bajo nivel

de conocimiento sobre dengue.

Tabla 5
Nivel de conocimientos de generalidades sobre dengue
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Bajo 15 14,0 14,0 14,0
Medio 51 47,7 47,7 61,7
Alto 41 38,3 38,3 100,0
Total 107 100,0 100,0

En la tabla 5, podemos apreciar que el 47.7% de los encuestados tienen un nivel

medio de conocimiento de generalidades sobre dengue; asi mismo el 38.3% cuenta

con un alto nivel y el 14% un nivel bajo de conocimientos generales.
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Tabla 6
Nivel de conocimiento sobre el vector de dengue

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Bajo 13 12,1 12,1 12,1
Medio 64 59,8 59,8 72,0
Alto 30 28,0 28,0 100,0
Total 107 100,0 100,0

La tabla 6, permite ver que el 59.8% de encuestados tiene un nivel promedio de

conocimiento sobre el vector del dengue; un 28% mostré un alto conocimiento y el

12.1% un bajo nivel de conocimiento sobre el vector.

Tabla 7
Préacticas de prevencion aplicadas por pacientes con dengue en un centro de salud de
Comas,2023
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Bajo 9 8,4 8,4 8,4
Medio 57 53,3 53,3 61,7
Alto 41 38,3 38,3 100,0
Total 107 100,0 100,0

En la tabla 7, podemos observar que el 53.3%.de la poblacion encuestada tiene un

nivel medio en la ejecucion de practicas de prevencion de dengue, el 38.3% es alto,

mientras solo el 8.4% realiza un nivel bajo de dichas practicas.
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Tabla 8
Préacticas realizadas para el control del vector del dengue

Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje

a e valido acumulado
Valido Malas practicas 5 4.7 4.7 47
Regulares 37 34,6 34,6 39,3
practicas
Buenas practicas 65 60,7 60,7 100,0
Total 107 100,0 100,0

La tabla 8, visualiza que el 60% de los encuestados realiza buenas practicas para el
control del vector del dengue, un 34.6% tiene practicas regulares de control, también

se puede observar que solo un 4.7% mantiene malas practicas.

Tabla 9
Practicas realizadas para reducir el contacto con el vector del dengue

Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje

a e valido acumulado
Valido Malas practicas 34 31,8 31,8 31,8
Regulares 47 43,9 43,9 75,7
practicas
Buenas practicas 26 24,3 24,3 100,0
Total 107 100,0 100,0

En la tabla 9, podemos observar que el 43.9% de los encuestados mantiene practicas
regulares para la reduccion del contacto con el vector, un 31.8% realiza malas

practicas y solo un 24.3% tiene buenas practicas de reduccién de contacto.
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Tabla 10
Relacién entre el nivel de conocimiento y las practicas de prevencion aplicadas por

pacientes con dengue en un centro de salud de Comas,2023

NIVEL DE PRACTICAS DE PREVENCION DE DENGUE

Bajo Medio Alto Total
fi % fi % fi % fi %
NIVEL DE Bajo 0 00% 10 714% 4 286% 14 100.0%
CONOCIMIENTO : . . . o
SOBRE Medio 6 92% 39 600% 20 308% 65 100,0%
DENGUE Alto 3 107% 8 286% 17 607% 28 100,0%
Total 9 84% 57 533% 41 383% 107

La tabla 10, muestra que el 71.4% de las personas encuestadas cuentan con un nivel
medio de practicas de prevencion de dengue sin embargo se encuentran en un nivel
bajo de conocimientos sobre esta enfermedad; el 10.7% tiene un alto nivel de
conocimiento, sin embargo, su nivel de practicas de prevencion es bajo, y un 60.7%
tiene un nivel alto de conocimientos y a la vez realizan buenas practicas de prevencion

de dengue.
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4.2. Analisis inferencia
Prueba de hipoétesis general
H1= Existe una relacion directa entre nivel de conocimiento y practicas de prevencion
aplicadas por pacientes con Dengue.
HO= No existe una relacion directa entre nivel de conocimiento y practicas de prevencion
aplicadas por pacientes con Dengue.

Regla de decision: si sig. <0.05 aceptamos H1 si sig. >0.05 aceptamos HO

Tabla 11

Prueba de hipotesis general

Practicas de
Conocimiento prevencion de

sobre dengue dengue
Taude Conocimiento sobre Coeficiente de 1,000 ,107
Kendall dengue correlacion
Sig. (bilateral) : ,116
N 107 107
Practicas de Coeficiente de ,107 1,000
prevencion de correlacion
dengue Sig. (bilateral) ,116 :
N 107 107

En la tabla 11, se refleja que no existe relacion entre las variables conocimiento y
practicas sobre prevencion de dengue de los pacientes con dengue de un centro de
salud de Comas,2023; (p-valor de 0.116>0.05) por lo tanto, aceptamos HO y
rechazamos H1.
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Prueba de hipotesis especifica 1

H1= Existe una relacién directa entre nivel de conocimiento y practicas de control del

vector del dengue.

HO= No existe una relacién directa entre nivel de conocimiento y practicas de control del

vector del dengue.

Regla de decision: si sig. <0.05 aceptamos H1 si sig. >0.05 aceptamos HO

Tabla 12

Prueba de hipotesis especifica 1

Practicas para

Conocimiento control del
sobre dengue vector

Tau b de Conocimiento Coeficiente de 1,000 ,095
Kendall sobre dengue correlacion

Sig. (bilateral) : ,168

N 107 107

Practicas para Coeficiente de ,095 1,000
control del vector correlacion

Sig. (bilateral) ,168 :

N 107 107

En la tabla 12, se evidencia que no existe relacion entre las variables conocimiento y

practicas de control del vector entre los pacientes con dengue de un centro de salud

de Comas,2023; por lo tanto, aceptamos HO y rechazamos H1.
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Prueba de hipotesis especifica 2

H1= Existe una relacién directa entre nivel de conocimiento y practicas para reducir el
contacto con el vector del dengue.

HO= No existe una relacién directa entre nivel de conocimiento y practicas para reducir el
contacto con el vector del dengue.

Regla de decision: si sig. <0.05 aceptamos H1 si sig. >0.05 aceptamos HO

Tabla 13

Prueba de hipotesis especifica 2

Practicas
para reducir
Conocimiento contacto con

sobre dengue vector
Taub de  Conocimiento Coeficiente de 1,000 ,114
Kendall sobre dengue correlacion
Sig. (bilateral) : ,102
N 107 107
Practicas para Coeficiente de ,(114 1,000
reducir contacto  correlacion
con vector Sig. (bilateral) ,102 .
N 107 107

En la tabla 13, muestran que no hay una relacion entre las variables de conocimiento
y practicas para reducir el contacto con el vector entre los pacientes con dengue en

un centro de salud de Comas,2023. Por lo tanto, aceptamos HO y rechazamos H1.
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V. DISCUSION

Esta investigacion tuvo por objeto encontrar el grado de relacion existente entre
el nivel de conocimiento y las practicas de prevencion realizadas por pacientes con
dengue de un centro de salud de Comas, 2023. La poblacion encuestada fluctua entre
los 18 y 76 afios, prevaleciendo la presencia del género femenino con un 79.4% de
los encuestados, asi mismo el 51.4% cuenta con estudios superiores, solo el 1.9%

tiene instruccién primaria y un 2.8% no cuenta con ningun tipo de instruccion.

La hipoétesis general de esta investigacion plantea que hay una relacion directa
entre el nivel de conocimiento y las practicas de prevencion realizadas por pacientes
con dengue. Sin embargo, los analisis de correlacion muestran que no hay una
relacion directa significativa entre el conocimiento sobre el dengue y las préacticas de
prevencion realizadas por los pacientes en un centro de salud, ya que el valor de
significancia bilateral es (0.116 mayor a 0.05). Esto se refleja en los resultados
obtenidos, donde el que el 71.4% de las personas encuestadas cuentan con un nivel
medio de practicas de prevencion de dengue sin embargo se encuentran en un nivel
bajo de conocimientos sobre esta enfermedad; el 10.7% tiene un alto nivel de
conocimiento, sin embargo su nivel de practicas de prevencion es bajo, y un 60.7%
tiene un nivel alto de conocimientos y a la vez realizan buenas practicas de prevencion

de dengue.

Estos resultados son similares a los obtenidos por Hernandez y Salamanca
(2023), cuya investigacion concluye que las familias que participaron en el estudio
tenian los conocimientos necesarios para realizar practicas preventivas contra el
dengue. Sin embargo, tenian una actitud inadecuada, lo que resultaba en una

insuficiente prevencion de la enfermedad.

De igual manera Chuc (2013), en su investigacion comparo el conocimiento y
las practicas de prevencion en dos comunidades. La primera comunidad tenia poco
conocimiento sobre practicas de prevencidén, mientras que la segunda comunidad
contaba con conocimientos sobre la enfermedad, su tratamiento, los riesgos y la
eliminacién de criaderos. Chuc lleg6 a concluir la necesario llevar a cabo actividades

de promocion social que fortalezcan los conocimientos y los habitos de prevencion en
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ambas comunidades. Esta conclusion guarda similitud con los hallazgos de la

presente investigacion.

En su estudio a nivel nacional, Torres (2023) investig6 la relacion entre el
conocimiento y las practicas de habitos que previenen el dengue en un centro de salud
de Tambo de Mora. Sin embargo, sus resultados difieren de los de la presente
investigacion, ya que se obtuvo una correspondencia directa entre el conocimiento y

las practicas de habitos realizadas por los usuarios del centro de salud.

Por otro lado, Mayta (2022); evidencia en su investigacion sobre el manejo de
informacion y la practica de acciones preventivas, solo el 18% de la poblacion tiene
un alto conocimiento sobre el dengue y el 56% realiza practicas inadecuadas de
prevencion. Esta investigacion concluye que existe una correlacion entre el manejo de
informacion y las practicas realizadas. Sin embargo, esta conclusion difiere de los

hallazgos de la presente investigacion.

La variable de conocimiento sobre el dengue se dividié en dos dimensiones en
este estudio. La primera dimension analiza el nivel de conocimiento general sobre la
enfermedad del dengue, incluye su definicion, transmision, transmisibilidad, signos y
sintomas, y su tratamiento. Por otro lado, la segunda dimension busca analizar el nivel
de conocimiento sobre el vector que causa el dengue, como las caracteristicas del
Aedes aegypti, la naturaleza de la picadura del vector, los posibles criaderos y el
comportamiento del vector.

Podemos sefalar entonces que el conocimiento sobre el dengue se refiere a la
comprension de los aspectos generales relacionados con la enfermedad y el vector
gue la causa. Esto permite que las personas tomen medidas preventivas para un mejor
control de su propia salud. (OMS,2017)

La variable préactica de prevencion realizadas se dividié en dos dimensiones en
este estudio. La primera dimension se relaciona con las practicas de control del vector,
gue incluyen el conocimiento sobre la eliminacion de criaderos, el lavado de embaces
de almacenamiento de agua, los bebederos de los animales, el manejo de floreros, el
tapado correcto de tanques, la limpieza de la vivienda y su entorno, asi como los
medios quimicos de control como la fumigacion. La segunda dimensién analiza el

conocimiento sobre las practicas para reducir el contacto con el vector, como el uso
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de mosquiteros, ropa adecuada, repelente y mallas protectoras para puertas y
ventanas.

En resumen, las practicas de prevencion son las acciones que todas las
personas deben conocer para tener un mejor control de su autocuidado. Estas
acciones incluyen una variedad de intervenciones sociales y ambientales en la
busqueda de promover la salud y la mejora de la calidad de vida al prevenir las
principales causas de complicaciones de salud. A diferencia del enfoque tradicional
centrado en el tratamiento y la curacion, estas practicas se enfocan en la prevencion
(MINSA, 2017).

Una limitacién del estudio fue la dificultad para abordar a los pacientes, quienes
manifestaron desconfianza para ser encuestados, por el manejo de sus datos
personales, a pesar de contar con el apoyo de la institucion sanitaria, la poblacion no
siente que el personal de salud, esta orientado al logro del objetivo de atenderlos y
disminuir la cantidad de contagios y enfermos, y siente alta desconfianza con ello, por
lo cual sugiero como linea de investigacion la evaluacion de la percepcion sobre la
confianza con las instituciones de salud por parte de los pobladores de localidades
vulnerables.

En cuanto a la primera hipodtesis especifica se planted la presencia de una
relacion directa entre el conocimiento sobre el dengue y las practicas de control del
vector, los analisis de correlacion muestran que no hay una relacion directa con un
valor bilateral de (0.168 mayor a 0.05), y cuyos resultados nos muestran que el 60.7%
de los encuestados realizan buenas practicas, el 34.6% practicas regulares y solo un
4.7% malas practicas de control.

MINSA (2016) nos sefiala la importancia del control vectorial el cual comprende
la realizacidon de acciones destinadas a eliminar una poblacion de insectos vectores 0
controlar su poblacién a niveles que no constituyan riesgo para la transmision de
enfermedades, sea control quimico, fisico o biolégico; estas acciones deben ser
programadas por el centro de salud y contar con la participacion de la comunidad.

Para la segunda hipoétesis especifica sobre la relacién entre el conocimiento y
las practicas para reducir el contacto con el vector, los analisis de correlacion muestran
gue no hay una relacion directa con un valor bilateral de (0.102 mayor a 0.05), y cuyos

resultados nos muestran el 43.9% realiza practicas regulares, el 24.3% buenas
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practicas y un 31.8% malas préacticas. Ademas, solo el 26.2% de los encuestados tiene
un alto conocimiento sobre el dengue.

Los resultados obtenidos se asemejan a los de Morales (2016) en su estudio
sobre actitudes, conocimientos y préacticas relacionadas con el dengue y su vector. En
dicho estudio se concluye que, si bien existe cierto nivel de conocimiento, es necesario

fortalecer el trabajo con la poblacién para mejorar sus practicas de prevencion.
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VL. CONCLUSION

Primera: No existe relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas de
prevencién realizadas por los pacientes con dengue en un centro de salud
de Comas, 2023.

Segundo: No existe relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas de control
del vector de dengue realizadas por los pacientes con dengue de un centro
de salud de Comas, 2023.

Tercero: No existe relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas para la

reducir el contacto con el vector realizada por los pacientes con dengue de

un centro de salud de Comas, 2023.
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VIl. RECOMENDACIONES

Primera:

Se recomienda que el centro de salud de continuidad al fortalecimiento del
conocimiento sobre la enfermedad del dengue y las medidas preventivas que
debe realizar la poblacion para mitigar la presencia de casos positivos;
estableciendo colaboraciones estratégicas con el gobierno local para llevar
a cabo de manera constante actividades masivas de concientizacion a través
de campafias informativas y la difusién en redes y medios de comunicacién
local asi como, capacitar a los docentes de las escuelas locales, con el fin
de replicar este conocimiento dentro de la comunidad educativa de la zona
atendida por el centro de salud y establecer alianzas con dirigentes
comunitarios y lideres locales, para que puedan informar al centro de salud
sobre cualquier situacion que genere una alerta de riesgo para la salud de la
comunidad. Esto permitira al centro de salud tener un conocimiento mas

preciso de la situacion real que enfrentan.

Segundo: Se recomienda al comité de dengue del centro de salud planificar las

Tercero:

actividades de vigilancia y control del vector de forma trimestral. Esto
permitira supervisar la presencia del vector y asegurar el cumplimiento de
las medidas para eliminar los criaderos, con el objetivo de reducir su
presencia en los hogares del territorio sanitario del centro de salud de

Comas.

Se recomienda al centro de salud realizar coordinaciones de redes
institucionales a nivel local que le permitan gestionar la obtencion de insumos
necesarios para la reduccion del contacto con el vector del dengue y puedan

ser distribuidos en las zonas mas vulnerables de su territorio sanitario.
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ANEXOS

Anexo 1: Tabla de Operacionalizacion de la Variable

VARIABLE DEFINICON CONCEPTUAL DEFINICION DIMENSION INDICADORES ESCALA DE
OPERACIONAL MEDICION
Definicion
Es definida por la OMS | Su operacionalizacion Modo de transmision
(2017), como el | se realizard haciendo Generalidades : P
Variable 1 entendimiento de los uso de un cuestionario sobre dengue Pgrlodo de,transm|5|bllldad Ordinal
Conocimientosobre | aspectos generales | creado por Jessica Signos y sintomas
dengue relacionados al denguey | Mayta Vasquez (2022) Tratamiento Correcto (1).
al vector que lo origina | que cuenta con 22 Inf . | sobre Aed .
permitiendo realizar | preguntas cerradas; | Conocimiento nformacion general sobre Aedes aegypti Incorrecto (0)
medidas preventivasque | de acuerdo a las | sobre el vector
las personas para un | dimensiones Picadura del Aedes aegypti
mejor control de su propia | establecidas en el
salud marco teorico. i . .
Potenciales criaderos del Aedes aegypti
Comportamiento del vector
Herramientas que le Eliminacion de recipientes en desuso
permitan prevenir Para Ia_ practicas dg L Lavado de recipientes donde almacena agua
enfermedades a través | prevencion se utilizara Practicas para el —
Variable 2 de la practica de habitos | un cuestionario creado control del vector | Tapado de tanques y recipientes Ordinal
Précticas sobre saludables que permiten | por Jessica Mayta Lavado de bebederos de animales
prevencion del mejorar su salud y de | Vasquez (2022) que Manejo de floreros y portamacetas Nunca (1)
dengue esta manera poder tener | cuenta con 12 Casi nunca (2)
mayor control de esta, | preguntas medibles Limpieza y orden de la vivienda y alrededores
siendo una prioridad en | con escala de Likert; Aveces (3)

salud, ya que a través de
esta, podemos lograr
desarrollo  social vy
mejorar la calidad de
vida de la poblacion en
sus tres niveles:
individuo, familia vy
comunidad (MINSA,
2017)

de acuerdo a las
dimensiones
establecidas en el
marco tedrico.

Limpieza de canaletas y desagues de lluvia

Fumigacion de la vivienda

Préacticas para
reducir el contacto
con elvector

Uso de mosquiteros

Uso de ropa adecuada

Uso de repelente

Uso de mallas en puertas y ventanas

Casi siempre (4)
Siempre (5)
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Anexo 2:
Instrumento de recojo de datos Variable 1

CUESTIONARIO

EVALUACION DE CONOCIMIENTOS SOBRE DENGUE
. INFORMACION GENERAL

Sexo del responsable de la familia: Masculino ( ) Femenino ( ) Grado de
instruccion: Sin instrucciéon () Primaria () Secundaria ( ) Superior ()
Estado civil: Soltero ( ) Casado ( ) Conviviente ( )

. CONOCIMIENTOS SOBRE DENGUE
2.1.Generalidades sobre denque

1. ¢ Sabe que es el dengue?
a. Una bacteria
b. Un virus
c. Un mosquito
d. No sabe

2. ¢, Conoce como se transmite el dengue?
a. La picadura del Aedes aegypiti
b. Tomar agua contaminada
c. Se contagia de una persona a otra
d. No conoce

3. Respecto al periodo de transmisibilidad
a. El dengue se contagia de persona a persona
b. El dengue no se contagia de persona a persona
c. Las personas enfermas con dengue son infectantes para
losmosquitos
d.ayb

4. ¢ Cuales son los signos y sintomas mas frecuentes?
a. Fiebre, cefalea intensa, anorexia, dolor retro ocular
b. Fiebre, cefalea intensa, mialgias, artralgias, dolor retro ocular
c. Fiebre, dolor de garganta, tos y sudoracién
d. No conoce

5. ¢ El tratamiento del dengue comprende:
a. Paracetamol, liquidos, reposo
b. Paracetamol, dolocordralan
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c. Liquidos, ibuprofeno
d. No sabe

2.2.Conocimiento sobre el vector

2.2.1. Informacién general sobre Aedes aegypti
6. ¢ Conoce usted?, como es el zancudo que transmite el dengue?
a. Es pequefio, de color negro. con patas largas y manchas blancas
b. Es de color negro y muy grande
c. Es de color negro con patas con manchas rojas
d. No sabe

7. ¢ Conoce en que horario preferentemente pone sus huevos el Aedes
aegypti?
a. Durante el dia
b. Durante la noche
c. Durante el diay la noche
d. No sabe

8. ¢Sabe en qué lugar pone sus huevos el zancudo que transmite
eldengue?
a. Enlas plantas y malezas
b. En recipientes o envases que contiene agua limpia almacenada
c. En cualquier lugar de la vivienda
d. No sabe

9. ¢Conoce donde se adhieren los huevos del Aedes aegypti?
a. Enlas paredes laterales de los envases o recipientes
b. En el piso de la vivienda
c. Enlas paredes de la vivienda
d. No sabe

10. ¢ Sabe hasta cuanto tiempo puede sobrevivir los huevos del
Aedesaegypti?
a. Hasta un periodo de un afo
b. Hasta 6 meses
c. Hasta 3 meses
d. No sabe

2.2.2. Picadura del Aedes aegypti
11.;Sabe de qué se alimenta el Aedes aegypti
a. Agua limpia
b. Agua oscura
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Cc. Sangre
d. No sabe

12.Conoce usted., cual es el horario de mayor actividad donde se
producela picadura por el Aedes aegypti
a. Aproximadamente dos horas después del amanecer y varias
horasantes del atardecer
b. Pican todo el dia
c. Solo pican en el horario del mediodia
d. No sabe

13.¢Cual es el lugar donde descansa el Aedes aegypti?
a. Sitios cerrados y oscuros
b. Sitios abiertos bien iluminados
c. Sitios frescos y hiumedos
d. No sabe

2.2.3. Potenciales criaderos del Aedes aegypti
14. ¢ Qué potenciales criaderos que se utilizan para el almacenamiento
deagua para consumo conoces?
a. Tanques elevados conectados a la red, cisternas, barriles, baldes
b. Materiales inservibles, botellas descartables
c. Tinajas, baldes en desuso
d. No conoce

15.¢Qué potenciales criaderos que se utilizan como recipientes moviles

utiles conoces?

a. Floreros, vasos, frascos con plantas en agua, platos bajo
macetas,bebederos de animales, botellas, objetos decorativos.

b. Plasticos, bandejas rotas, cascara de huevo

Llantas viejas, calaminas en desuso

d. No conoce

o

16. ¢ Qué potenciales criaderos en forma de recipientes fijos conoces?
a. Canaletas para lluvia, sanitarios en desuso, piscinas no cloradas,
depdsitos en obra
b. Canaletas de la via publica, sardineles
c. Desagues de la vivienda
d. No conoce

17.¢Qué potenciales criaderos conformado por objetos desechables
conoces?
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a. Cubiertas de autos, basura, chatarra, telas plésticas,
recipientesplasticos, latas y botellas en desuso.
b. Bandejas y recipientes en desusos

c. Llantas
d. No conoce

18. ¢ Qué potenciales criaderos en forma de recipientes naturales conoces?
a. Huecos en plantas y arboles, grietas en las rocas, desechos
deanimales, acumulacion de hojas y cortezas
b. Malezas en la via publica
c. Plasticos en desuso
d. No conoce

2.2.4. Comportamiento del vector
19. ¢ Sabe donde principalmente vive el Aedes aegypti?
a. En la vivienda y sus alrededores
b. En las areas verdes
c. En los lugares donde existe malezas
d. No sabe

20. ¢ Conoce cuanto es el tiempo de vida media del Aedes aegypti?
a. De tres a 4 semanas
b. De 6 a 8 semanas
c. De 2 a 3 semanas
d. No sabe

21. ¢ Sabe aproximadamente que cantidad de huevos puede colocar el
Aedes aegypti durante su tiempo de vida?
a. De 100 a 200 huevos
b. De 250 a 500 huevos
c. De 300 a 700 huevos
d. No sabe

22.¢Conoce gue distancia puede desplazarse el Aedes aegypiti
hembracuando pone sus huevos?

a. Hasta 100 metros
b. Hasta 200 metros
c. Hasta 300 metros
d. Hasta 400 metros
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Instrumento de recojo de datos Variable 2

CUESTIONARIO

PRACTICAS SOBRE PREVENCION DE DENGUE EN LA POBLACION

INSTRUCCIONES. En la Guia de observacion, se verificara si se cumple o no elitem
planteado. Marque su respuesta con un aspa (X).

PRACTICAS PARA EL CONTROL DEL VECTOR
1. Realiza la eliminacién de recipientes en desuso que puedenacumular agua.

a) Siempre b) Casisiempre c) Aveces d) Casinunca e) Nunca

2. Lava utilizando escobilla los depositos donde almacena agua.
a) Siempre b) Casisiempre c) Aveces d) Casinunca e€)Nunca

3. Se encuentran tapados los tanques y recipientes donde almacena agua.
a) Siempre b) Casisiempre c) Aveces d) Casinunca e) Nunca

4. Lava los bebederos de los animales y realiza el cambio de agua en forma diaria.

a) Siempre b) Casisiempre c) Aveces d) Casinunca e) Nunca

5. Rellena los floreros y maceteros con arena humeda.
a) Siempre b) Casisiempre c)Aveces d) Casinunca e) Nunca

6. La vivienda y sus alrededores se encuentra ordenada y limpia.

a) Siempre b) Casisiempre c)Aveces d) Casinunca e) Nunca

7. Limpia las canaletas y desagues de lluvias de los techos después de las
tormentas.

a) Siempre b) Casisiempre c)Aveces d) Casinunca e) Nunca

8. Realiza la fumigacioén de su vivienda.

a) Siempre b) Casisiempre c)Aveces d) Casinunca e) Nunca
PRACTICAS PARA REDUCIR EL CONTACTO CON EL VECTOR

9. Usa mosquiteros para protegerse de la picadura del Aedes aegypti.

a) Siempre Db) Casisiempre c)Aveces d) Casinunca e) Nunca
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10. Uso de ropa adecuada camisas de manga larga y pantalones largos.

a) Siempre Db) Casisiempre c) Aveces d) Casinunca e) Nunca

11. Usa repelentes para evitar el contacto con el Aedes aegypti.

a) Siempre b) Casisiempre c)Aveces d) Casinunca e) Nunca

12. Las ventanas y puertas se encuentran protegidas con mallas ovidrio

a) Siempre b) Casisiempre c) Aveces d) Casinunca e) Nunca
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ANEXO 3

Poblaciéon

Calculadora de muestra

Nivel de confianza: @
Margen de Error: @

Poblacion: @

Tamano de Muestra:

@ 95% O 99%

5%

|155

Calcular Muestra

17
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ANEXO 4

Validacion por juicio de expertos

VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

GRADO EXPERTO DOMINIO DECLARACION
Maestro Zapata Susanivar Talia Minerva ~ Tematico Aplicable
Maestro Chacoén Lopez Jessica Miriam Tematico Aplicable
Maestro Mariano Osorio Judy Sthefany Tematico Aplicable
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ANEXO 5

Fiabilidad del instrumento de recoleccion de datos 1

Escala: CONOCIMIENTO SOBRE DENGUE

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
773 22

Estadisticas de total de elemento

Media de Varianza de Correlacion Alfa de
escala si el escala si el total de Cronbach si
elemento elemento se elementos el elemento
se ha ha suprimido corregida se ha
suprimido suprimido

Concepto dengue 11,80 15,348 ,242 771

Transmision dengue 11,28 15,713 ,308 , 767

Periodo de transmisibilidad 11,64 15,819 112 ,780
__Signos y sintomas 11,74 14,912 ,350 , 763

Tratamiento 11,45 15,023 , 378 , 762

Caracteristicas del aedes 11,47 15,308 ,283 ,768

Horario de colocacion de 11,93 15,674 ,184 774

huevos

Lugar de colocacion de 11,29 15,736 ,282 , 768

huevos

Lugar de adhesion de 11,33 15,486 ,329 ,765

huevos

Tiempo de vida de los 11,94 14,752 476 , 756

huevos aedes

Alimentacion del aedes 11,53 14,761 415 , 759

horario de mayor actividad 11,81 14,172 ,575 747

de picadura del aedes

Lugar de descanso del 11,72 14,921 ,346 ,764

aedes

Criaderos de 11,55 15,269 ,267 , 769

almacenamiento de agua

para consumo

Criaderos que se usan como 11,30 15,646 ,305 ,767

recipientes moviles
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Criaderos en forma de 11,35 15,436 ,326 ,765
recipientes fijos

Criaderos conformados por 11,70 14,778 ,384 ,761
objetps desechables

Criaderos en forma de 11,63 15,368 ,229 J72
recipientes naturales

Lugar en que vive el aedes 11,68 14,464 470 , 755
Tiempo de vida del aedes 11,99 15,481 ,278 ,768
Cantidad de huevos que 11,95 14,856 ,450 757
coloca el aedes

Distancia que puede 11,85 15,638 A73 75

desplazarse el aedes
despues de colocar sus

huevos
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Fiabilidad del instrumento de recoleccion de datos 2

Escala: PRACTICAS DE PREVENCION DE DENGUE

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
828 12

Estadisticas de total de elemento

Alfa de
Media de Varianza de Correlacion )
Cronbach si
escala si el escala si el total de
el elemento
elemento se elemento se elementos
o o ) se ha
ha suprimido ha suprimido corregida .
suprimido

Eliminacion de recipientes
en desuso que pueden 37,76 76,959 , 317 ,827

acumular agua

Lava utilizando escobilla
los depdsitos donde 37,72 73,921 ,448 ,818

almacena agua

Se encuentran tapados
los tanques y recipientes 37,35 76,153 413 ,820

donde almacena agua

Lava los bebederos de los

animales y realiza el

cambio de agua en forma 3742 76,303 353 825
diaria

Rellena los floreros y

maceteros con arena 38,87 70,171 447 ,820

himeda

La vivienda y sus
alrededores se encuentra 37,49 77,384 ,431 ,820

ordenada y limpia

Limpia las canaletas y

desagles de lluvias de los

38,56 67,305 ,624 ,802
techos después de las
tormentas
Realiza la fumigacion de

39,13 69,681 ,587 ,806

su vivienda




Usa mosquiteros para
protegerse de la picadura

del Aedes aegypti

39,05

73,611

,543

,812

Uso de ropa adecuada
camisas de manga larga y

pantalones largos

38,22

73,025

514

,813

Usa repelentes para evitar

el contacto con el Aedes

aegypti

38,76

70,601

,548

,810

Las ventanas y puertas se
encuentran protegidas

con mallas o vidrio

38,70

65,495

,606

,804
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ANEXO 6
Formatos de validacion de instrumento de recoleccién de datos 1

EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Reapetads juez. Usied ha side seleccionado pars eviduar ol instrumento para medy la Varatle
Conodmiento scbre Deague. L owaluncidn del learumesio ea de gran refovanch pans lograr qus ses
wibdo y que 105 resublados cbienidos A party de éale sean olizados eficostemenie, agoands o
quehacer del médoo. Agradecenmos su vadiosa colabarmcion

1. Datos geserales del juez!
Nombie del joer 7 Tove Hinaiva degete, Dvnadery -
Grado profesional; Muastila [ X ) _Cocter ()

Cinca [ X) Secal ()
Aros de formacion académica:

Educatten () Organtzaconad{ ) |
| Aross do expertancia profesionat: | Ofwor. de Egitomiangia © Ivbepecs, Srodenc
Instituciée donde Mbora: DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD DE UNA

NORTE _
Tiempo de experiencia peofesionalen | 2ndafes | )
| of brea: N3 do 5 afos ()
Experiancia en investigacion
| [si correspanse)

Viehdar of comenido 2l nsumento, por JIco de expertos.
3 Datos de b escala:

Nombee 00 13 | nybumentc pacs med e varkabie Conadimiento sobre Dengue

| Prmba

Autor- Jassica Jeancth Maita Vissguex (2022)
Procedenca: Cuestonaro

Adminisraciéa Fermularo dgital

Twrrpo de 10 minutos aprooemadanmenie

| apleacion.

Amioao de Un canbo de saud de Comas

| spbcackn: | BT SIS TX

El cueshonano de ks Vorable de Conocimunto scbre Dengue esld compuests de
Signiicacion: 2 dmarsiones que son. Genraidades sotre dengue y Conccimienio sotre el
weotor. E) objetivo de esia medckin os determinas & relacidn existente entie el
nival o LONOSIMIENIo v Lk pridclicas sobre prevencidn en pacentes con Dengue
&N un ceno de sl de Comas, 2023

4. Sopore edrico!

La gelda Menica de peddtica cinica para |2 alencidn de casos de dengue en of Perd (MINSA,
2017) @afne wl dangue como una enfermedad Vi, endemo-epidémica, ransmitida por la picadura de



zarcedos hemiras de gonero Asdes, prncipgaimenie gor Aedes sogypll slendo B arbowrosis mdn
imporanie actuslmosto en Mimnos o solsided | motbddad © Impacio La guia nos musstrs os
concepios generales sobve la enformedad dol dengee

El documenio 16onico Acciones de promociin de I sakd pors b prevescds & dangus a rves
0 lok deserminanies sociales de ke saud (MINSA, 2014) esplica las dcciones quo se deben foralecer en
I poblacidn para b construccidn de habios y enlomos saludabies que permitan s provencidn de
presenca de criadencs de zancedo y por ende de casos de dengue.

Subescala
Escal/AREA {@mensiones) Dafinkién

L1 dengen @5 una enfermodad caussds por un wius, Fansmiide s
vawds de wn zancedo lamado Acdes degyph. @ hibtos
Generaldades | Gomichiarios, por 1o que by enfarmedad @3 predominantements
scbre dengue witana. El mosquio se desanclla on 1030 1p0 de recpanies que
puedan comends agua. Cuando Une pafscns &S picada por un
ORDEINAL mosquin Infoctado puede desancilar la eafermedsd (Mayta,
2022},
Bl Acdes aegyph &5 un ZaNtudo poqueto do coltr cacwo, con
Comocimierso | forma blanca de b y frongss en s palas, pica pencipaiments &
sobre of yecior oo seres huminas y lo hace principaimente en slics camados,
pene sus heevos durame o dis, 6n aguas kmgias, los huevos no
zobeaviven al irvnme de los chmas mas frios {Mayts 2002). |

5 Presentacida de nstrucciones para of juex:

A COMInuActn, & wed le presenio el cusslonmans pess evakiar of conocmento eotee cengue y o
cuesSonanc par conocer ks practicas realzadas sobve provencion de dengue. siabatado por Jessica
Jeaneth Mata Vasquez, en ol Mo 2022 De acuendo con o3 siguienies indicadores calfique cada uno
de los IRMs segin comesgonda.

Categoria Calificacién Indicador
. No Con o critenic| €l Iem so es daro,
£l tom requicre Dastantes modfcacines o wa
2 Bajo Nivel modicackin muy grande en ol uso de lis paatess S
El lem so Sopmdo con s SiIgNTICato 0 por ordedn de estas.
decr, “‘,“ So requiere usa modilcacktn muy especiica de
Smscicsy 3. Moderado nivel sgunoa de los mnos del item
semintica son A El hem es cloro, Sere semdntcs y snties sdwcuada.
COMERENCIA S.WQ(!M El Herm no Sese relacidn bgica con la dimension
oon el criteno)
El llem tors |
relncion bgea | 2. Desacuerdo (bajo nivel B3 e tene una relackin Sangenciad Segns conks
confa deacuerdo) dimensidn.
dmensin o =
E] llem tene uns relacidn moderada con adimensidn
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4 Totawuome de Acvords | [ fom se encusaln eetd selaconado con la
RELEVANCIA | 1. No cumple con ol criterio tm' ..“m.':"mn':m':":m" l"'m'" e
Elemes |, ummm-mn.mmm
oo |2 Do Nived guedo osliw inchiyendo ko que mide 634
Importanie, es
decr debe ser | 3. Moderndo nived 1 Bem es relatvament importante
neligo. o Ao et E2 hom es muy reirvanto y debe ser nekido

Loww con geanimieso Jos Bams y coiicay an win excely de 1 & 4 su valorncda, asi como
SONCAAMOS DAnde 20s ObSarVaCIVRS QU COARUNN Darfasie

| 3 Mo cumple con o crterts
| 28yolwel
3 Madweado nivel

[ ano nvel

Dimensiones el instrumento Cuestionario de Evaluacién du Cenocimientos sobre Dengue

«  Primera dimension: Genoralidad sobre dengue
. manmmum«mamum,mm
prevencidn en pacenles con Dengue en un cenbo de salud de Comas, 2023

Indicadornes ftem

T,

Observaciones!

dergus 1. Sabe que o3 of dengue

o

"

dengsm.

Modo @ |9 coance como se tramemie of

Fercdo de |y puynscio ol periedo de
traramiskdidod

~Signas y Cudles son los signos
¥y
s sinlomes mas becuanes

Tratamento El ratamienio del dengus
ocomprende:

= |L |z e |

q
li
L
Iy

Segunda dimensidn: Conocimiento sobre &f veckor
«  Dbjetivos de b Dimensidn: Delerminar ks relacidn eatre o nivel de conocimianto y practicas sotre
presncidn an packnies con Dengue ea un cenbro de salud de Comas, 2023
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Otasrvacionss (precisor 5l hay selicencia): El nstrumemo presents ... ... ..
o.hmauuum:wl)q Aplicabs desputs docomegr | | Noasplcatie | )
Apeliidos y nombros dol juez valldador  Zopuie .. cion Toua Hamerey
Especialidad del valldadior: Mecotmin oo Comein e 1t Darimaes ae e Ty

30 de octubre dol 2023,
Partieeacix £ Som commponds o conoepto indeicn fomwtado.
Mafevancia: 1 bery s agroplacs 23 sprosondr o comporents 3
drsiriin cpeoics & coatncts
Catded 50 0pfonde s SRl Spra o encion oo new, o5
conchag, eeacia Y descio
Noma: Sufickeacta, se 3C0 940000 DN 08 Jows plwads
wo vt pard rwde [ doweesids
' ‘b
P ——y :&.—c—
TR PLALM
FHr senia
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EVALUACION POR JICIO DE EXPERTOS

Respelodo juez: Usled ha s1do sebecconado pam cvaluar of inskumenio para medr i Virathe
Conocimiemo sobee Dengee Lo eviduacién dal nstrumenio es do gram relevanci pars logesr que el
Wikdo y que los resuliados oblenidos a parts de dsle sean USEZDJ0s ehiconlnmasle, Spartando o quehices

del médico. Agradocemos su vabosa colaboraciin.

235 Datos gonerstes del jues:
| Mombeo dal juss: Torsn HOOuR Ol (OI2.
|_Grado profesional: Massla | X ) Dozt
Clhica ([ X) Seaisl { )
Arna do formacitn scadémica:
Educativa{ ) Ovgarigpconal( )

Aseas de experiencia profesiceal:

CHIERUAISTA N CAECAMERIA EN CHEPStin

DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD DE LINA

lestivecion donde labora:

NORTE
Tiempo de experiencia profesionalen | 2a4ofcs | )
ol droa: da § ahos x7)
Experiencis en nvestigacion
commesponde)

24 Propéaito de la evaluacin:

Vafidor of contanido del natrumento, pOr uico de experios

25, Datos de la oscalx

Nombredeld | insiemento pars medr e variasie Conocimientn sobim Dangue
Autor Jessica Jeancth Maka Vasquez (222)

Procedesca:

ndmirialracit Formuamo agty

Tiergo de 10 minutos aprosdmadamenis
|_aplcacitn:

Ambic 30 Un centro de sakud de Comas

| aplicacion: L

B cuestionan de & Varabl oe Conocimiemo sobre Dengue esth compuesio de
2 dimentiones que son’ Ceneralidades sobre denges y Conodmiento sotve el
vecior, El objetivo de esla medicdn o dederming la reaciin existerte entre el
nivel de conocimiento y los pracicas scbire prevencitn en pacentes con Dengue
en un centro de salud de Comss, 2023

26. Soporte tedrico:

uu-mummmhmamammqum
2017) define &l dengue como wia enfermedad viral, endemo-apidémica, transmisda por @ pcadura de
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rurcudos hemiras du peneio Asded, pancpaimente por Asdes segypt, Sendd | arbovinosis mas
importoste acluaimenie on Mrmeos de modtabdad | mortebdad @ impacio La gula nos muestra fos
concepios gonorpies sobre b ordermedad del Sangun

El documento WOCnico Acciones de promocan de b saud pora o praovescds de Sengus & raves
g los desrmnanies socaks do s sakid (MINSA, 2014) aspiica las acciones que so deben ortalecer en
Ia pobiacidn para B constrecciin de hadiles y antomos saudabies que permitan | prevencidn de
presencia de criadercs de Zantudo y por ende de casos ¢ dengue

Subescata
BMEAM Delinicién

wobie desgue | odan conlener agus CUMNs UNE PAISCOE @5 Piada Por un

sobre of voclor

27. Presestacion de instrucciones para of jues;

A coninuacitn, a usted le presento el cuestonano pam evaluar of concamiesio solve dengue y el
cuEstionano para conocar les praciicss rewicadas sobm prevencidn de dengue, elaborado por Jessica
Jeaneth Maia Vidsquez, en ¢l afo 2022 De acuendo con ke siguontes indicadores cakfique cads unao
de los llems segon comespons.

Categoris Catfcatidn Indicador
CLARIOAD  |-2ocuspie con ol crterio], ©) lem 60 0 cher
£l dtom requmm bastanles modficadiones © und
modficacktn muy grande en ol uso do b palabras de
£l bem se e e acuerdo con su sgnfickdo o por Mordedn de estas.
facimenta, es
Y Su requiete uns mediicazién muy especiica de
lcieny X Mabembs v alguncs de 108 Mrminos del lem.
semdnlics son P
& Ao aivel El tem o5 claro, tene semdniics y snlaxksadecuada,
COMHERENCIA | 1- tolaimenie en El I no tane reacién 1ogica con la dmension.

desscuardo (N0 cumpla

con ol crterio)
El hem tene

petacitn gice | 2 Desacuendo (bajo nivel | El ftem tiene una relacion tangencisl Mjans conla
conla deacuerdo) dmensiin.

dmensidn 0 £) fem Sene uns relpcitn moderada con Rdimensin
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Blmpn

mpotante, es
decir debe ser

4 Totaimento de Acwerdo | El llem se encuestrs 3t neladonado con b
{#onwvel) dimensds qua estd misiendo.

£l llemn puede ser eliminado sin que 5o veo
1. No cample con of crileno| Lecrada ta medicion de la dimensin

El e ters algusa relevancia, pero oo tem
2. Bajo Nivel puede estar Nohiyendo 0 que mide detn.
3. Moderado nvel EX Bem es relivamenie importane.
4 Ao nived El lam us muy relavante y dabe sar inchido.

Loer con dolenimienio los Moams y calioar or uod escall de 1.2 4 su valoaodn, asl come
sohcdamos Snndle Sus COSONIOIN0S QU Considove poviinenie.

1. No cumgle con el critern

|2 B0 v

3 Moderado nvwl

4 Ao nivel

Dimensiones del instrumento Cuestionario de Evalwacion de Conocimisntas sobire Dengue

» Primera dimensiéa Gereraddod sobee dengue

Objetives de fa Dimensidn: Detorminar & relacion eatre of nivel de conosimunio y irdcticas sobve
prevencidn an pacuntes con Demgae en o centro de asdud de Comas, 2023

indcadomme tem Clasided | Conasmacia Rutovenct oo
e atgoe |4 Sae que s ul dengue B H i
e s.mcomuumu U L Y

_'P"“""l "I , |8 Respecso f puriodo de U 1 Y
A NIERE
T f B aiiegn | 4 | 4 | 4]

Segunda dimensidn: Conocimienio sotve of vector

s Otjetivea da b Dimensida Dedsrminie be relacdn astre o sivil de concdimienio y pracicas sobve
prevencidn en pacientes con Dengue en un cenlro de sa'ud de Comas, 2023
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Obmervaciones (precdsar o bay sulicencal Elinsrneamenia prsenla
Opinitn de aplicabilided Aplicabla [ %]  Apicatle despuds @ coseghe | | Mo nploable| ]
Apallidos y nombres dol peer validador.  CHA oe LOACE | JT5S A Mididd

Especialided dal valldador:  HAOOWA Eu SosTion f Ly 5¢ A0cs pE L4 4t

30 di oL beler dal 20E].

Portrerchi: B obTEponds 3 mononps nddes. larmaladke.
Mipiguiratbic B b B2 pvoaadn o reprentar ol o o
el i 4 cnavirecia

N Lyridaat e oniionda i chlicaied akguiia o Enipaciad el bers, e
I, FEAss poeda

Homa: Beficienin, sa ciow sl i 08 era Lanisxdes
s i [ i L sl

T e i
T

Firma dod Exports valkdador
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EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Respelndo juez Usted ha sd0 selecciondfo pars evaluar o Ratrumanio paes mads (s Varsbe
Concomiento sobre Dengue La evakiackin del insirumenio es de pran refevancls para lograr que sea
valdo ¥y que o resuitadoa cbilenidos & pasir de ésle sean utitzados eficlentomente; aportando of

quehocer del médico. Agradecemos s virkosa colaborReidn.
1 Dules genseates del juex:
|_Nombre del juex: Tudy Shfony Motions Onors
|_Grado profesionat; Maestria { X ) Dector "oh
Cinica (X)) Secal ()
Area de formackn académisa;
Educotva{ ) Qrpsnizadosal( ) |
Areas de 2 Ohore e €O torad i o Hklagac s ol lous
Institucion donde abora: DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD DE LINA
Tiempo de sxperiencia profesional en 224 o8 ()
el deea: Més da Safcs (=)
T Experiencia en Investigacion
(sl comesponds)

2. Propésito de la evalmacin:

Valdar & conlonido del betrumenio, por julcio de sapenics

3 Oates de fa oscala:

Nomb deld | psyumento pars medic i varisble Conoamiento sobre dengue

Autor Jeasica Jeaneth Mata Vasquez (2022)

Procadesca Cusssonario

Administracioee | FOMMUEN0 digitel

Tiempo ce 30 minukos aprodimadamente

| opicacion:

Ambio de Un eenbio de saiud de Comis

W. El cuestonano de & Vanatio ce Concamientn Sotre dengue #848 compunstn de

: 2 dimersiones que mon: Generaldades sobee dengus y Conocimiento sotre al

woclor, B cbjetive de ests medcidn es desrmings a relacion exisiente entre el
nivel de conccimianto y les priclices sobre prevenciin en pacientes con Dergue
o&n un cenlo de salud de Comas, 2023

4. Soporte todrico:

La gufa Wonica de praciica ciinkca para b dlencidn deo cancs de densgua en o Perd (MINSA,
2017) define o dengue como una enfermedad viral endemo-epidémica, transemitds por la pcadura
de ZANCLA0s BaMiras de Sanero Andes, priscpaments por Asdes aegypil $kndo 12 arbovircais mas




mpedams actudmants e Wimnos de morialdod . morbiddad o imposia La guls nos muesies los
conceptos generales sobre la enfermedod dot dengue.

El documenio Monico ACCons S0 promecids de Is swiud parm a prevencién de dangue »
triveds do los doterminanies sockles de la salud (MINSA, 2014} exprics las scsiones que se doben
fortalecer an In pobiscidn par la comatruceidn da habike y emomos saludables que permitan la
prevencidn de presenca de criaderos e 2oncudo ¥ por enda de casos de dengue.

Subescala

EscalalAREA (insnanie) Oulinkeidn
) denges e ura enfemesad causada por un vins, tranamisds &
travds de un zancudo damado Asdes aegypl, de habics
Generaiidnns domicharios, per o que s snfermedas os
ythana. £l mosquilo se desamola en %000 tipo de reciplentes gue
SOL 060N | L edan contemer agia. Crando en pesons es picads por en
ORDINAL mosqutc infeclade puede desamolar la enfemedad (Mayta,
2022
€] Asdes sagypd &6 Ln 2ancudo pedueio de colr oscwo, Con
Conccimiento | ¥orma tianca de A y franjos en ks patas, pica pencipaiments »
sobre of Veckor 0z sores hummnos y 0 haok princizaimenia an slice cenmados,

pene sus huavos duramie ol &, on aguas kmplas, los hueves ro

5. Presentacion de instrecciones pars ol juez:

A contiwwadion, a wsted le presentn of cuestionarc para evalus ol conocimnnio scbie Singee y
¢l cuestonario para conocer las pracicas reicadas sotre prewnsién de dengus, elaborado por
Jessica Jeanath Muts Vasquez, an ol ano 2022, Dw sceerdo con lossiguentes indicadores calioue
cada uno de las ems segdn comesgonda.

Categoria Caliticacién Indicados
CLARIDAD 1. No cumple con of critario] El Bam a0 és clarn.
B llam requre bastanies modiicacknes o wna
2 Bso Nivel modifcackin muy grands en o uso de s palatess de
£l llom to 3cuBTD0 Con Su SGNICICO O Por lacrdedn da eslas.
comprende
o o e e requare uns medlicacion myy especifica de
lnmllll sganos & s Ieeminos dod Bem.
sem son semantica y timaxsadecsad
Secoaden |4 A% nivel El hem s daro, tene vy A
1. lotaimente en Bl ltem no Sene relackdn Kgica con ls dmensidn
COHERENCIA | Seeacuens ino cumpie
Ei llem tisne 2 Desacuerdo (2ajo nivel | EI Bem Sene una relacion ingencil wjia conla
refacidn ligica deacunrdo) dimenson
wenls ) Ihem tene une relecitn medesada con ladmensidn
dmemsitn o |3 Acumds (modersdo Qque 54 esla Midiendo.
ndicador que  [Nivel)
esstdmidiendo |4 Towimene de Acuerdo | B3 llem se encuenira estd refacknado con |a
(atonieet) dimensiin que ests mdendo.
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B-;-mdoo«mamquum
RELEVANCIA | 1 No cumpls con sl eriferin alecieds ls modciSn da Is dineseion
El ltem es E ltom Seno wgena selovancls, pero o¥o itom
sesnclols 2 Bajo Nivel pusdn astar Inchiynedo ko g mide detn,
deck debe ser | 3 Moderndo nivel E B es relaivamanta imporsanie.
. 4 Ako plved £ ham es muy mavaste y dete ser inclikdo.

Low com dalenisheni /05 Dams y callioar an ene 0soee do 1 0 4 su rvovaciw, osl como
solotamos einde sus obsoryackanes quo considens parinania.

1. No cumpie con el riterio_
[ 20mpNwet
3. Modersdo sivel

BN 1L
Dimensiones del Instrumants Cussticnarko de Evaleacion de Coacalmiontos sobre dengue
*  Primora dimensién: Generaldad sobie dengue

e  Objetivos de by Dimensién: Dulerminar la relacitn entre of nhvel do conocimienio y prclicas sobre
pravancién en padientas con Dengue en un contro de sabd de Comas, 2023

Indicadores o Cuaridad conmnlmmnd- Shasrvnalomsal

Modo de 2 Conoca cémo se

transmisisn _
“Periodo de

isbiidsd 3 Respecin al pericdo de
SQNOS Y L ogies son os signos
siniomas mwmcm{-

LI | £
R off B oSl P T

\.(
“
\.1
Y
\.‘

Tratsmsents [s.ﬂmbwm
comprende:

60



Sagunda dimansidn: Conocimienio satve al vector

«  Cljeinves do ln Dimensidn: Dolerminar la renckin aniie ol slvel do conocimanio y priciicss sobie
prevencion on paciontes Con dengue B un CAko do salud de Comas, 2023

Caoharancia Lﬂmh

L]

o d

Picadura dal Acdes sctvided o

LIlE| £ &L &£ EE

L

.(-C_Q—C_QQQQC_C.,C-Q-C‘C—C‘C

clo| o | L)€L < || WY |<c|<|
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pusdo colacar ol Asde
sogyet! duranio su

o :

\,( '5

Obsarvaciones (praciser 5| hay sulicenca) Bl Instrumento presenta ..o
Opinibn de aplicabilidad: Apicable [f]  Aplcatie después decomegr | | No splcatie[ |
Apallidos y nombros dol juez validador.  Maritms D%rie Tudy Sidany
Especialidad dol valdador,  Mocimr 04 Ofthen B8 (onitim o Jotud

10 de octubre del 2021,

"Perdaencii B bem coneiponde o conoep dkn lemdada
TRebovanthi: B hare &3 aprepdado o repreantyr of conponers ©
orenan ppciy N comaos

'Cnddad: 5o wlande v ol sigurd o euaciad) de han, o8
OO0, et y BN

Moty Scicenon, e don swieincla a0 s Sors plarieadcs
1o whcenda pars redr b drenadn

Firma del Experto vaidador
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Formatos de validacion instrumento de recoleccién de datos 2

EVALUACION POR JNCIO DE EXPERTOS

Roapetedd ez Usied ha $H0 seleccionndo pars eviruar of nsbumeni pars meds b Varathe
Pracicss sobve pravencidn deldengue. La evalvosdn gof instrumanto s de gran rslevanchy pats lograr
Qe 560 VIO y et M08 resuiindos OBlerdos o parks de fate saen ullzedes efcientomente, apanando
o quehacer del médoo Agradecemos we vakosa colabarasitn.

1. Datos gomarales del joas:

Nombes del jouz: Tobe Mewres, Dopdw Swicanues
| Geado profesioeal: Maestria (X ) Dacter ()
Clrica (X) Sood ()

Area du feeracion atasbmica:

_ Boucatva( ) Ovganizosonal ()
Aross de expartansis profesionst: | Otvire 81 Sodembiodis « obogres bsierts
mstituzidn donde Libora mwummmmmum
Tiompo de experiancia profesicnal on | 28 4afios ()
ol drea; Mk de 5 abos ()
| Exporiencis en ivestigaciin
(i comesponde)

2. Proposito de la evalusciéo:

Vakdar ¢f comenigo del Insirumento, por juicio de expenos.
3. Datos de la sscals:

Nembredeln | inusumento para med [ varasle pracices de prevencidn

| Prusta

Auor: Jeszica Jeaneth Navts Viesguex (2022)

Procedencia Cuaslenarie

AGTTEtrackn Formulang St

Tiempo de 10 sinut0s 2proadmasamenie

| apicacicn:

Ambito de Un canbo de safud de Comas

| aphicackén |
= Practicas sobee col desgue, estd

SWCacHN | Cmeuesio Ot 2 dimensones que sos Pricticas para o conrol del vecker y
Practicas pars 1edusy el contacto con of vector, El cbptvo de ests medictn e
detntrminar |a relacdn existects snke ol nived de conocimientd y s prdcicas solve
prevencién en peciesies con Dengue en un ceabro de sakud de Comas, 2023

4. Sopore tedrico:

L s bhericn de sakud para ) vighmcis enlemelégica y coneol de Aedes Asgyptl. vecior
de wtovrosls y la wglina del ngrese de Acdes abopictus en ol lertano sacienal (MINSA, 2023)
seala que e contrad vectonal se aphea de forma regular y de nting en 105 o deros dn Asdes Aegypli




o us CVRI0S InMaderos (huevo, 1ava, pupa) prienzands ¢ eslogue de prevenddn, sumando
novramientas de conbeol flsion y mecdnioo, ordonamienio ambiesial. profecciin porsanal y amibien ¢l
wao de e cida pan ol control evano,

1 documento Monkco acclkones de promaeckin de b sald pare I provencién de Desgee 3
baves de los delenminanies sociales de Ia saiud [MINSA, 2014) sagrica ks sccents que $¢ daban
fortalecnr on o poblaciin pars b consducciin de hitios y enlames saludabies que parmitan 13
Prevencidn de presenda de craderts de Zancudo y par ende de 0as0s de dengue.

Subesncals
EscalwAREA 1 . ) Definkc e
La prevensds o reduccide de b Yardmisiin del vius dal dengue
deponds pOT complelo de que as conbiolen 106 ZONCUE0S vectores
Practhzas para el 0 2 Interumga el Osrtacke erioe st y o8 Seres humancd. Las
Lmn“w trddades para conrokyr 1 bansmisdn ceten cenkars en ol
rncudo Acdes acgypd en estados inmaderos (ruevo, farva ¥
ORDINAL pupa) y en In etaps adulls en el MRN0r ¥ e5p000s adyacenies
[MINSA, 2014),
Pracscas para | S necesanio educur o paciesle, @ cbos mrentos del hoger y &
redusr of 2 comunicad afectads acerca del AElgo de Vanemisdn vl
contecio con of maneras do reduci 3l minkmo este fesgo o dismngt I poblacién
da veciores y of contacio enbre of wector y las persoras [OPS,
vecher 018

5 Prosontacidn de imstrucciones paras of joez:

A contrunciin, a usied e preseno ol cuRSHIONDT0 POra evaliay s pracicas reakzedi 0B
prevencin de dengue. slaborado por Jessica Jeaneth Naita Viasquez, en of oo 2022 Die scseedo
con s siguieales indicadones calfiqoe cads o de os ems segdn comesponda.

Catogoria Calficacion Indic ador
1. No cumple con el criterio | El llem no e5 daro.
CLARIDAD
Elmwm“awaa.:mnoux
modficaciin mey grande e el Uso g las palabies
Eltemse |2 Dok N SCLEnd0 00N 2 SIGNECDI0 0 por laordedn de extas
fycimesin
"
Se reguiere una madfcacion muy espedica de
o e | e wgance ds las tbrmmins del fem.
SRminiice wen vistaes adecunde.
4. Ao sivel El fem o3 clyo, bene semanica y
1. lalresie en £ Bors no bee relacdn Mgica con la dimensiin,
COHERENCIA | 0853cuerdo {no cumgie
€1 e Sene 2. Desacuerds (bajo nivel | El llem tiane una reacion tangencil Bepana conle
relackin lgica | 8aCUErd0) dimensitn.
conly El em Sene una refdcidn modeesda oon ladmensidn
aimensidn o 3. Acuerdo (maderado w.ﬂm
indicador que | Ivel)
estdMISend0. | 4 Yotsimeste de Acuerds | El dem se enceentra e9td rebacionsdo cen B
(atonived) dmensdn que seik midendo.
RELEVANCIA s S Bmtndouo:l:ndomq.-nm
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7 Dafo Newel Blm&nmm.mmm
pusdo ey Ischyenda b qua rmide ésie.

3 Moderndo iwel 6 e o8 relal vaments importanie.

4. Mo viwel £ lem oo muy redovanto y Sebe ser inchads,

Loar 000 defenivenia Aos Fems ¥ caVicar on amo ascads &0 1 3 ¢ o valvackie, asl cone
sofcfanes Dxde 31 b SOoNes QU CONSUND Dartioasfo.

1 No certple con el crvero

=Y 1 E—
3 Moderago nivel

4 Ao nived

Dimonsiones del nstruments Cusstiznarie Aplicacitn de practcas de prevencidn de dengue

«  Primen dimensite: Practicos para el conbal del vector
Oljetvos de B Dimenside: Oulenmindr B refacidn actee of ivel de conscimienie y pracicas sobre
2 prevencion en packentes con Desgue on N conko do matd de Comis, 2023

Cbservaciones!
wmmmmj

MALLNS CON Arend
=
wredodores s
BRCURNTE OMERGdE ¥

Lla{ ot}
[7. Uimpia las canalenas y
desagles du buviss de
08 techos despuds de
M toementas

F@bmu

= Segunda dimenside: Prctices pvs o control del wecior
«  Objetrecs de la Dimensidn: Detemmingr i relacidn ente ¢ nvel de conacimionio y pricicas sore
prevenciin on packesies con Dengue en un centro de awud e Comas, 2023
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Indizadores Itom Claridad

' muh:.u;uq
SolAndesaegrpt

[10.Uso o2 mpa adecumda

camisas do manga y

con ol vecor eviar ¢ ontdN0 COM ¢
Aedas aegppt

Practeas para
momh%— —

12 Usa repelenies pare
eviar of conlacto con el

Aadas aegpzt

Y

Obsorvaciones (procear o hay suficensel Bl instrumenlo prosenta ..
w*mw(ﬂ Apbcatin después oe comegir [ | No spicabie | |
Apollidos y nombres del jusx valdador: Tapals, Swories  Tabu Meawea
Expecialided del validader  Moelve, an Lestion 30 los Decidin, 4o 1 Halod

Puwtibenci L) oy corwepondt ¥ 060 o amaeio.
Tslwvanchs: [1 Suw © mpmpaeds Pl (et ¥ Corgoseats o
it pgeciica 8l coma o

Clasdad: Sa ovterdi s 050 algu o rarciade S w0
Ganchg, moac y Seuclo

Mot Sloencia, e dor mAciencs Cando Kb v M
0 suficintos pars mode b Srmiedde

) do ochwbire cel 2023,

Firma ded Exporto validador
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EYALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Respetndo juez: Uisiod ha sido sefeccionada para eviluer el insturrenis parn med b Virlatie
Pracscan sobeo revencin deltesgee. Li evirlacin del NSTUMEnto es de 01an rekevansia pars iograr
que ek vibdo y que 108 resutados oblenidas a parie de dale sean Wizados elclaniements, speriando
2l quehaoer del mdico Agradecemcs su valosa colaborackin

1. Datox generales del juss:
|_Nombre ded juss: ILorath MW cHMAWR LB
| Gradoprofesiosal: Maowia [ X ) Dectsr (1
Clniza (X)) Sodal ()
Area do formacion acasbmica:
Etucatve | ) Crgasizasonal ()
| Areas de sxparioncia profesionsl; | CSPECIAUL D LU ERCERQMEMIA Cr € HERL
Institucion donge labaea: [INRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALLID DE LiMA
Thempo de experioncla profesioral e | 204a%0s | )
(L. Mas de 5 e (4
Expanencia en Invessgaciin
{8 cormeeponde)

2, Propdsito de la evakeacidnc

Valdar of contenids ded instrumentn, por juci de saxperios.
3. Datos do B sscala:

m“"‘ Waturesto para fedi ' varable Practcas de Prevescsn
Ao Jeaxica Jearwth Mats Viksgues (2022)

Procedencts: | Cvesienana

Adninstracion: | FOmano digtal

Tiempo de 90 minuos aproxmasamente

|_ephacin:

Ambio de Un cenko g salug de Comas

T — &
El cusstiorarn de Varbble Pracicas sobie prewencidn ool dengue, esld

Sgrifcactn’ | ompussin de 2 dimersines que Son Practicas pate @ oonol del vesksr y
Pricicss para recucr of conlacds con ¢l vector. © objeivo de eata madiciin es
delermizar by refncdn weslentn errde ol niwel de conccimionto y las prdcicas sobre
peavenchin on pacienies con Dengue en un cento dn sakud de Camaa, 2023

4. Sopone ledeico:

La norma iéonica de salud para Ia viglancia enomoltgica y conieol de Asdes Asgypli, veckr
cle arboviosts y I vighanaa del ingreeo de Andes abopicles en of feriono nacions! (MINSA, 2023)
setals que of conteol vectoral se aphca de forma regular y de nuting en 10s criaderos de Aedes Aegyptl
N U exiados Nmaduros [huevo, laeva, pUpa) prioszands o enfoque e prevencdn, Sumando
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herramienian de control v y mecdncn. srdenasonio srmisestal. protecodn personad y Wambién of
usd g larviokda pova o control lremnio

El documento Menicn actienes de romacién de la salud pata la prevencidn de Dengue »
Daves g los detorminantes sociales de b sabed (MINBA, 2014) exphica s acciones que se deben
fortalecer oo I poblackin para la consfrucodn de hABEDS y onlamos saludalias que parmean i
prevesciin 08 presencia O criadeios o8 2andudd y per ende de cases de dengue.

A Subescal o
La prevencidn @ reduccion de B Yarsmisiin gef virus oo dengue
deponde por complela de que S ConiGlan 103 ZANCTOS VOTicres
Pricicas para of | © 50 INomimpa ol contacio enire esiDs y 136 seres bumands. Las
aol vock poidades para controfer 13 ansmisiin deben ceniarse on of
rancudo Acdes acgyptl en estados inmaduras (huevo, larva y
OROINAL pupa) y on e lapd afuUla en @l INMoNor y SSPICIOS aSyDIeMes
(MINSA 2014)
Fractcn pacs Es necesario educar 3l gacienie, » obcs mismbecs del hoger v &
reducr o B comunidod alectads acerca del resge de bansmisién y b
Costaeio con ol aneras de reducir al misimo esie riesgo al dsmingd b pobiacin
;Wydmmdmy.mm

£ Presemacidn de nstructiones para ol juex:

A costinuacion, a usted le presenis ¢l Cuestionario para cvaiuar LS Sracicas rmalaadas sobre
pravencidn de dengue, elabarado par Jessica Jeaneth Noita Visquez, en of Mo 2022, De acoendo
con los sgutes ivdcadores cuifique cada uno de ks ems Segin comesponds,

Categoria Calfcacion Indicador
1. No con wl _mmnm
e S fow reader b radiiudnes o e
madfcoddin o el us o
E tom 52 & B ihal Mm%onwum
fadmenie, e5
; S wnas maedficosion mey espeaiica de
dock, %2 |3 Moderado rivel aues %0 tos thriecs dl Ram.
samdtticy won
& Ao nivel B hom o3 chvo, Sane sendnica ¥ Sntassadecuada
1.Wm.3’° £l lem no tene selackin B3ice con la demensidn.
cunple
COHERENCIA con o erlenio)
E1 hem tiare 2. Dosacyerdo (50 nived | £ kom Sene wna relacién lingencial ana conla
o) :“ dedsuerda) mension
con El lem tiene wna refacién madersds con indhmpnsidn
dmersitno | 3. Acuerds {mogerads que we eslh midiends.
indicador que | Nved
estdmidends. | 4 Totamente de Acuerdo | Bl llem 5o encomslos wsdl nefasonsado oon fa
(aoniel) amenskin que estd midendo
RELEVANCIA puede wamnegs
1. No cumple con of criero m.m':mu...‘:&’"‘“'
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£l e 3
esercials Bl ham Lene aigush relowancia, pero oo Rem
rosarin. es T Sep i pucdo estar Inchrpendd 1o que mide ésle.
Soct debe ser | 3 Moderndo nivel £ 2om on refal vamenie mporanie,
4. ARD niwed E) hom es muy refovacie y debeo ser nciukio

Loov oo dolocdnionto ko5 Mons y calSoar 40 e 0scal de 1 o 4 zu vakvacn, as' soow

SbANmOs vt Su% COSIVRSINe gus conskive Sovivienia

1. No cumple con ol crterie
2. Bajo Nivel
3 Noderado nved

& A et

Dumensiones ded instrumente Cusstionario Aplicacion de pedcticas de prevencién @ dengue

*  Primera dmenmide Pradctcin pa of costrol del veoor
Otjetvos de b Dimensiin: Determinar by retacdn antre of nived de coneckmienio y pracheis sobie

Prevescidn en pacientss con Dengus an un centro de sakud de Comen, 2023

Indicadores

Item

Coheremaia

Obsarvacionas/

1. Aediaa la eminackin
ecipgiemes en desuso
QU pustenacuTsky

2 Lava sthzando sacotde
03 depdsios donde

s e ¥ respentes
dorde akTecend agul

4. Lawa 105 bebadores de
s animales y realkza of
camidio de agua on
forma dana

'S, Rebena los formeos y
MOzeleros com arena
hineda

6. Ly wwiencs y sus
pirededores o
encuenta ordenada y

7. Umpda 15 conpletas v
cesagies de huvias de
03 Inchas despuis e

- Rskzn b e &

rlc |2 |E|*F |E|£]|F

W
4
o
X
W
4
u
=)

L;L,}:LSI_—C

*  Segunda dmension Pricticas para of coslsl del vecier
Chietivos de la Dimersiénc Detorminar & relacidn enire ¢ nived de coRosImiento y prdcicin scbre

.

Prevenciin en pacientes con Dengue e un centro de selud de Comas, 2023




Indicadores It Claridsd | Coharencis| Retevancts | C0tenaciones!
iw-u.::m
peadarn 0 Aoters 4 “ H
ﬂnam
d001da CRTYSAS d0
'm. “.I""l marga y parlaiones H “ l’"
con ol vector
10, Usa sepaieries
12 Usa repaieries
i ocammocme | Y A
Olservationes (reciser 3 hay welcencal El isshemento presenfa
wamwm Aplcatie despuss decamegir [ | Nospicate [ |
Agullides y nombres del juez velldader.
Espacialidad del validador
30 dw octubre del 2023,

Yetvowh ) o ooretpoacs N coscapa ko Lemiato
Tslenzncis: £ fum e aoeopaado pid Mpresety) & e 3
Serwrwidn sspeciics el corstrato

Cladded | S ordiondn oh dSoad alpsa W necds od bew, &
coneiso, euacko § dewio

Nots Seficiweia, s dios muficencs cuendo ks Rers plerdesdos
120 24003 Py Do 1o Oreemide

Barwe
gmmm. '

Firma del Experto validador
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EVALUACION POR JUKCIO DE EXPERTOS

Respotado uex LUsded ha skio soleccionado para eviruar ol nstrumenio para medr la Varabie
Privcicas sobve prevencion del Gengue La evakociin delinstrumenio es de gran relevanca para kegrar
que ses vithdo y que los reauiados obtorkios a partr do ésie toan utkzaZos el Ceslemente. aportando
al quahacer de médice, Agradecemos su valoss colaborocitn

1. Dstos ganorales del juex:

Nombeo del juex: Tooy Saveleay Mo Cras-)
Grado profesionat: Maesvia [ X ) _Dogter ()
Clnica [ X) Scan ()
Area de formaciia académica:
_Sdecatia( ) B ‘
Areas de experiencia peofesionat: Ofeme Ao Cpodemeslogrs o Tnkel) gevan Sanb
Institucion donde labora: DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD DE LA
NORTE
Tiempe de experioncia profesionslen | Zadafos [ )
L. Més de § afos (%)
Experiencia en investigacion
|| sormesponce)

2. Propdsito de la evaluacidn:

Vaidar al conlenido del nalrusanto, por UIC B eapeics
3. Datos de I escala;

Nmﬂh nstrumento para medi la variable Practicas de prevencisn de dengue

Autor Jesiica Nanath Mala Vasques (2022)
Procadrls “Cunstionane

Administracidn; | Formelanio cighal

Tiempo de 10 mieutos aproximadaments
|_apheacn:

Ambilo de Un centro de sak:d de Comas
|_apkcacion.

s : B cuesionano ce vanatle Practicas scbre prevencidn del dengue,
ignificacion compuesio de 2 dimensiones que son Practicss pies o control def wector y
Pracicas pars mduck sl contacio con ol weelor, B cbjativo de esta medicin es
detarmina la refacién existenie entre of nivel de conocimienio y s prciices
prevescion en pacientes oon dengue en un centro de sakid de Comas, 2023

4, Soporie tedrico;

Li noimi tbenics & salud para ls viglancia enomoidgica y control de Asdes Aegypt, vector
de arbovirosis y W vigilancia del ingreso do Aodes albopictus en of termtonio necional (MINSA, 2023)
sefala que el control vectonal s2 aghca de forma regular y de ruina en los criadancs de Aades Aegyps
on sus ostados inmaduros (hwevo, larva, pupa) pricnzando el enfoque de prévenddn, sumando



herramienias de condol Aisico y mecdnics, crdemamienio amtrosls, proleccidn perscnsl y también ol
uso de anicisa pam of contrel levvao

1 documanio lhence accioms de promodon da 1a salud pies B prevencién de dengue 2
Favés de los delerminantes socaios do fa salud (MINSA, 2014) expica las peciones que se detens
formalecer en ' poblockin pora la consiruccidn de habilos y emomos saludadies qua permiten e
prevencidn de presencia de 0fadercs de Zantuds y por ende e ciacs de dengus.

Subescata
EscalalAREA (dimenslones) Definkelon
La prevendidn ¢ rnedecsitn de o Yansmiskin del virus del dengue
depende por compiolo de gue so conraken jos 2ascudos veckires
Practicas para ol | © ®* IaMuMge o contacio enve esios y los sares humanos. Las
nonirol dei veoh actvidades para controlar 3 Fansmisién daben cantranse en ol
ncudo Andes aegyptl en estadios lsmadurcs (huevo, anva y
ORDINAL pupa) ¥ on la olapa aduka en ol Ml y espacos pdyscanies
{MINSA 2014
Prazicas Es secasario educar al pacienie, @ o¥ce mikmisrcs dal hogar y @
w:‘n 0 comunkiad sfectnda acarca del riesgo de transmiside y las
ocontacio con el MRNINas de reducr @ Mminind esie resgo of dsminuir la poblaciin
e vectones y ol comacto enbwe el vecior y s parscams (CPS,
eckor 201%)

5. Prosentacién de instrocciones para of jusz:

A contiruacidn, 3 wsted le precanio ol cussionano pars evabar ks pracicas realizodas sobre
pravencion de dengue, elaborado por Jessica Jeaneth Mala Vidsquez, en of afo 2022. De acuedo
oon lossigulenies ingicadores caltique cade uno de las Bems segin comidzonda.

Categoria Calificacion ndicador
CLARIDAD |1, No cuspl con @ criterie | El lam 0o @4 claro,
El Iem requiere bastanies modicacones o una
2 Bsjo Nivel modNcactn muy grands en ol uso de las palabras oo
El Hem == ' acyerdo con su sgnificado o por kerdedn de estas,
comprande
fadimenie, 3
2 Se requien una modficacon muy especiica de
.m 3. Mcdecado nivek alguncs de 103 ¥rminos del kem
sambatica son d
cion 4 Ato nivel El ltem es claro, tans semintcs y sistinisadecusda
1. totalmests en €l ¥am no Sara relacion dgica con la dimensiin,
COMERENCIA | Swaveustdd (o cumple
2 Desacuerdo {bajo nived | Ellom tane usa relecidn angencial Aejana conla
T ey | descverdo) cimmasié.
conla £l am Sene una relacidn moderada con ladimensidn
dimensiéno |3 Acwerdd (moderado que se esd midiendo.
indicador que  [E0e)
estamiciendo. |4, Tolsewnts de Acumdo | El em s escuenya estd relacionads con fa
{wonlee) dmensidn que esta midiendo.
RELEVANCIA El llom puode ser elimicado sin que oe vea

1. No cumpie con of criterio

aeactada la medcién d¢ la dmension.
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esancislo 2. Baj Nivel

mpcansie, es

Bl llem tane algura rofevancis, paro otre llem
puode olar Inchyendo o que mide tste.

dock debe sar | 3 Moderads nivel

Incurdo.

El tam os reladheamenis rportanis

4. A nivel

) Bam us muy selevana y dobe ser hckikdo.

Lar con datosioenio 1os Tems y calficar an ene oscals o2 f & 4 sv valorocide, os! camo
sololtamos brnds fus SdEanaONes QU constann porfiasin

3 Madurado nivel

|1, No cumpla con ol crturip |
2 _Bajo Nived

SCN. 1 —

Dimensiones del mstrumanto Cuestionario Aplicacion de prictices de prevencidn de dengue,

+ Primera dimeesion Practicas pam el control del vecker

«  Objetves de la Dmensidrc Determinar ka retacion erire of nivel de conccimianio y pricicss scbre
pravencidn en pacenies con Sangue an un centro de saus de Comas, 2023

Indicadores

Claridad Cohuml Relevanciy Obssrvacionss!

gl u | u

] I
e .|:&

<
< e Y 3 P ol B - [P

73



+  Segunda dimession. Pracicas para o control del vester
o Otjetvos de la Dimension: Detorminar Is relacion entre ol nhel de conscimienio y prcticas scbee
PIEvEnCiin en packmes Con dergue en un centro de sslud de Comas, 2023

Indicadores am Claridna

Obasevaciones/
Coharancia | Rolevancia 5 sac)

‘?. Usa mosgulierce para

pectegerse de  plcadum|
g. Uso de 10§58 wdecuncs

Préciens pan camisas de manga y

reducir ¢ contacto

©on ol veckr evitar ol conmactn con of
Aedes

|__Aedes aegypl
K. Uza regelentes para
wvitar ol contadio con @

hedes segyed

LlL|lL |

Ll£lc|L

“
v
¥
\.4‘

Observaciones (procsar o day sficencs): B nstrumeno presenta .. ... :
Opinién de aplicabiidad: Apicable [ | Aplicable después ducoregh | ] Noapicatie| |
Apeliidos y nombros del eez validador. MoTee Oworis Tudsy Sk
Especialidad del validador, fdastae oo Gighim A oo o Jadkuad

"Perfapacia: B hoe comesponde 3 0000opa R0 erdat
Rebevastia: S hew 05 3p00pRd0 o pessantyr ¥ conponenie ©
Yo srpaclcs o comec

larkdad: Se arferce sin diicaited dound o GAa0200 08 Rary, 05

coacha, smict § SO0

Noty Suficlencia, e doi $afchoncld 00and0 10d Rerw plandeacn
220 it pess v 4 Sreredn
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ANEXO 6
Consentimiento informado instrumento recoleccion de datos 1

< > G 25 docs.google.com/forms/d/1g8jICoaGMXc2NC16bVisI3v920-VUIFoBASctgsQwBY edit aQ ,i, a v
A Hospitz| Santa Rosa [ CamilaChire G @ G Coogle  BE HOTMAIL  [©) Optimizacion deltel.. il RADIO LANOVENT.. % Convertir JPG2 PDF.. i Percy JacksonyelL.. » | [3 Todos los favorito
Se han guardado todos los © 1> c H Y
a CONOCIMIENTOS SOBRE DENGUE [ ¢  [olourdee @ > |
Preguntas  Respuestas @ Configuracion Puntos totales: 22

CONOCIMIENTOS SOBRE DENGUE

Muy buenos dias, soy VERONICA VASQUEZ HENOSTROZA, estudiante de la Maestria enGestion de los
Servicios de Salud de la Escuela de Posgradoe de la Universidad Cesar Vallejo, estoy desarrollando una
investigacion sobre el “Nivel de conocimientos y las précticas de prevencion realizadas por pacientes con
dengue de un centro de salud de Comas, 2023". Usted ha sido seleccionado (a) para participar en esta
investigacion. La informacion que se obtenga mediante el presente estudio, es de orden estrictamente
confidencial y de uso solo para la responsable de la presente investigacion. El estudio no conlleva ningtn
riesgo ni recibe ningn beneficio. No recibird compensacién por participar.

De estar de acuerdo con su participacién proceda a realizar el llenado correspondiente del presente formulario|

1 2 I R )

B I U® = =YX

f—

Este formulario recoge automaticamente los correos de todos los encuestados. Cambiar configuracion

n £ Buscar
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Consentimiento informado instrumento de recoleccion de datos 2

E PRACTICAS SOBRE PREVENCIONDEDEN( [ ¢y fmuerddndsks @ @ 6 ¢

cambios en Drive

Preguntas  Respuestas @ Configuracion Puntos totales: 11

.10 .

7 PRACTICAS SOBRE PREVENCION REALIZADAS
? POR PACIENTES CON DENGUE

Muy buenos dias, soy VERONICA VASQUEZ HENOSTROZA, estudiante de la Maestria enGestion de los
Servicios de Salud de la Escuela de Posgrado de la Universidad Cesar Vallejo, estoy desarrollando una
investigacion sobre el “Nivel de conocimientos y las practicas de prevencion realizadas por pacientes con
dengue de un centro de salud de Comas, 2023". Usted ha sido seleccionado () para participar en esta
investigacion. La informacién que se obtenga mediante el presente estudio, es de orden estrictamente
confidencial y de uso solo para la responsable de la presente investigacion. El estudio no conlleva ningin
riesgo nirecibe ningun beneficio. No recibird compensacion por participar.

De estar de acuerdo con su participacion proceda a realizar el llenado correspondiente del presente formulario|

0 & B8 3 ©»

- 16 -

S 17 -

B I U®iz =YX

-

76



ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, CAMPANA ANASCO DE MEJIA TERESA DE JESUS, docente de la ESCUELA DE
POSGRADO MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD de la
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO SAC - LIMA NORTE, asesor de Tesis titulada: "Nivel
de conocimientos y practicas de prevencion aplicadas por pacientes con Dengue en un
centro de salud de Comas, 2023", cuyo autor es VASQUEZ HENOSTROZA VERONICA
CECILIA, constato que la investigacion tiene un indice de similitud de 19.00%, verificable
en el reporte de originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni
exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para
el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.
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