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RESUMEN

El presente estudio se llevd a cabo con el objetivo de determinar la influencia de
la gestion del conocimiento en el control ecosistémico del vector del dengue,
chikungunya y zika, distrito El Porvenir, 2017. Es de tipo no experimental, de
disefio correlacional causal y los métodos utilizados fueron el deductivo-inductivo.
Se trabajo en una muestra de 90 trabajadores, tanto asistenciales como
administrativos; se emplearon dos cuestionarios debidamente validados vy
confiables (Alfa de Cronbach de 0.47para gestion del conocimiento y de
0.935paracontrol ecosistémico del vector). Se emple6 el software de estadistica
para ciencias sociales SPSS V21. Los resultados son presentados en tablas y
figuras estadisticas.

Las conclusiones mas relevantes son que la gestiondel conocimiento influye
significativamente en el control ecosistémico del vector del dengue, Zika y
chikungunya, en el distrito EI Porvenir, 2017, debido a que el coeficiente de Taub-
b- de Kendall es ,493 y un sig (bilateral) de ,000. En consecuencia, se aprueba la
hipétesis de investigacion y se rechaza la hipétesis nula.

Respecto al nivel de control ecosistémico del vector del dengue, Zika y
chikungunya, en el distrito EI Porvenir, 2017 predominantemente es “Alto” con un
43.9% (36 encuestados) seguido del “Medio” con un 36.6% (30 encuestados), el
nivel “Bajo” con un 12.2% (10 encuestados) y el nivel “muy alto” con un 7.3% (6
encuestados)y el nivel de gestion del conocimiento en los establecimientos de
salud del distrito El Porvenir, 2017 predominantemente es “Medio” con 50% (41
encuestados), seguido del nivel “Bajo” con un 40.2% (33 encuestados) y el nivel

“Alto” con un 9.8% % (8 encuestados)

Palabras Clave:Gestion del conocimiento,control ecosistémico, vectordengue,

chikungunya y zika.
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ABSTRACT

The present study was carried out with the objective of determining the influence
of knowledge management on the ecosystem control of the vector of dengue,
chikungunya and zika, El Porvenir district, 2017. It is non-experimental, causal
correlational design and the Methods used were deductive-inductive. We worked
on a sample of 90 workers, both welfare and administrative; Two duly validated
and reliable questionnaires were used (Cronbach's alpha of 0.47 for knowledge
management and 0.935 for vector ecosystem control). Statistical software for
social sciences SPSS V21 was used. The results are presented in tables and

statistical figures.

The most relevant conclusions are that knowledge management has a significant
influence on the ecosystem control of the dengue vector, Zika and chikungunya, in
El Porvenir district, 2017, because Kendall's Taub-b- coefficient is 493 and one
(Bilateral) sig of 000. Consequently, the research hypothesis is approved and the

null hypothesis is rejected.

Regarding the level of ecosystemic control of the dengue vector, Zika and
chikungunya, in the El Porvenir district, 2017 is predominantly "High" with 43.9%
(36 respondents) followed by the "Medium" with 36.6% (30 respondents). "Low"
level with 12.2% (10 respondents) and the "very high" level with 7.3% (6
respondents) and the level of knowledge management in the health facilities of the
district EI Porvenir, 2017 is predominantly "Medium" With 50% (41 respondents),
followed by the "Low" level with 40.2% (33 respondents) and the "High" level with
9.8%% (8 respondents)

Key words: Knowledge management, ecosystem control, vector dengue,

chikungunya and zika.
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I. INTRODUCCION

1.1. Realidad Problemética

En la actualidad el ambiente donde se desenvuelven las organizaciones es
sumamente cambiante y de permanente riesgo para su desarrollo, en esta
perspectiva el conocimiento surge como recurso sumamente importante para
su desarrollo organizacional; esto implica que no solo la organizacion genere
conocimiento sino ademas gestione este conocimiento para ponerlo a
disposicién de todos sus miembros para que coadyuve a mejorar Su
desempefio aumentando la productividad laboral de sus empleados. (Gomez,
Pérez, &Curbello, 2005).

La productividad no es mas que la relacion existente entre el personal utilizado
por la empresa y la produccion obtenida reflejando asi que tan bien se esta
empleando el recurso humano, el conocer el nivel alcanzado en la
productividad permite no solo evaluar la produccion desde una Optica
meramente cuantitativa sino cualitativa pudiendo servir para determinar
brechas de destrezas, conocimientos, habilidades del personal involucrado a fin
gue los directivos disefien y ejecuten acciones de mejora. (Alva & Juarez,
2014).

Como es de inferirse-por lo expresado lineas arriba- que el conocimiento y la
productividad son dos elementos importantes de las organizaciones su objetivo
de crecer y desarrollarse. Es de esperar que aquellas que gestionen mejor el
conocimiento organizacional y de sus trabajadores alcanzaran mayores y
mejores niveles de productividad laboral incrementando la generacion de valor
para la empresa.

Las epidemias de dengue en la region la Libertad no se han logrado controlar
porque no hay: voluntad politica, no hay una comunidad organizada ni
escolarizada, personal humano limitado y no calificado, un sistema de salud
integral no equitativa y no aborda todas las estrategias, una legislacion que no

legaliza el involucramiento de la comunidad y participacién intersectorial en el
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control del vector del dengue “Aedes aegypti”. Sin embargo, las acciones de
control de este vector solo se ha limitado a que se dé por la presencia de
brotes epidémicos, para los cuales el Ministerio de Salud formaliza decretos de
urgencia para afrontar epidemias y/o emergencias sanitarias en vez de
transformar el modo de pensar y actuar tanto de los decisores en los diferentes
niveles de la comunidad de tal forma que cada uno asuma su respectivo rol en
favor de la salud humana, es por eso que necesitamos implementar nuevas
metodologias con enfoques ecosistémico de salud y afrontar los problemas
sociales en el que los seres humanos viven y que le den la importancia
necesaria al ambiente, a los factores econdmicos y a las aspiraciones de la
comunidad, involucrando a investigadores universitarios, a los decisores y a los
especialistas que tienen influencia por el conocimiento, experiencia y liderazgo.
(Diaz, C., Torres, 2009)

En paises con alta experiencia como cuba en el control del vector del dengue,
el enfoque se apoya en tres pilares principales, metodoldgicos
(Transdiciplinariedad, participacion y equidad) se decide aplicar este enfoque
porque es necesario incluir los factores relacionados con el vector del dengue
“Aedes aegypti” entre ellos el crecimiento desordenado de la poblacién, el
inadecuado sistema de saneamiento basico, el deficiente abastecimiento de
agua, poblaciones migrantes con diferentes habitos domeésticos,
almacenamiento inadecuado del agua que en su mayoria no tienen tapa
sanitaria y tomar en cuenta el papel que pueden desarrollar los diferentes
niveles de la poblacion de Rio Seco, en busca siempre de las implicancia en la
salud (Diaz, C., Torres, 2009).

Aedes aegypti es una especie hematéfaga, vector del virus del dengue,
Chikungunya y Zika. Es una especie antropofilica mayormente vive en
ambientes urbanos, particularmente en las viviendas que tienen recipientes sin
tapas. Se encuentran infestando en casi el 50% de los establecimientos de

salud, de nuestra region (Burga, Novoa, Castillo, Villacorta, Marchena, 2015)
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El dengue, Chikungunya y Zika son un problema de salud publica en varios
paises, entre ellos el Perd. La diseminacion y la establecimiento de esta
enfermedad se debe, esencialmente, al desordenado crecimiento demogréfico,
a la migracién de la poblacion rural hacia las zonas urbanas que al final es
incontrolada, que propicia la proliferacion de criaderos debido al deficiente
almacenamiento de agua, y unido a esto las inadecuadas medidas del control
del mosquito de forma inadecuada o poco eficientes que lamentablemente esta
condicionada por la emergencia o una epidemia. (Burga, Novoa, Castillo,
Villacorta, Marchena, 2015)

En la region La Libertad en los ultimos 17 afios se ha tenido 16 brotes de
dengue de los cuales 04 han sido considerables, cerca de 1,234.661
habitantes de las zonas urbanas de la region estan en riesgo potencial de
presentacion de casos por dengue, Fiebre Chikungunya e introduccion del
virus Zika en las localidades infestadas con el vector transmisor en este caso

el Aedes aegypti. (Burga, Novoa, Castillo, Villacorta, Marchena, 2015)

Dentro de este contexto la presencia del vector en la localidad de Rio Seco,
distrito de El Porvenir y que comparten muchos puntos en comun todos los
distritos de la region, ya que la mayoria carecen de un buen sistema de agua
potable y alcantarillado, que en muchos puntos la gente se abastece de agua
mediante camiones cisterna y la almacena en depdsitos desprotegidos que se

convierten en criaderos potenciales.

Los intentos por controlar el vector en este distrito y por ende la enfermedad
han sido intensos tanto asi que se tuvieron que declarar en emergencia
sanitaria a varias regiones de nuestro pais, ademas de sumarse los esfuerzos
de las autoridades locales en su conjunto.

Pero todos esos esfuerzos para controlar al vector y la circulacion de la
enfermedad quedaron ahi y no se continua con las acciones de prevencién de
forma integral, solo se estd realizando el control del vector en su forma
inmadura mediante acciones de control quimico y se aleja cada dia de la

acciones de implementar practicas saludables enfatizando en la educacion de
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la biologia y habitos del vector, unido a esto la renuencia a abrir sus viviendas
para la inspeccion y mejora de las practicas sanitarias, persistiendo de esta
manera el vector en las diferentes localidades de la poblacién del distrito en
mencion.

‘Esto nos lleva a la conviccion que el control del vector del Dengue,
Chikungunya y Zika deberia tener un enfoque ecosistémico donde la salud
humana no se debe considerar aisladamente. Depende en gran magnitud de
las acciones que se tomen en el ordenamiento de la vivienda para que las
familias estén sanas y libres del vector. Por qué particularmente, las personas
tienen el poder del control, del desarrollo y del uso de su ambiente y no
abusar de él.

Los reportes de los controles con producto quimico del Aedes aegypti, vector
del Dengue, Chikungunya y Zika, en el distrito de El Porvenir, reportan que la
prevalencia de los recipientes a ser infestados son en primer lugar los cilindros
revestidos con mortero de cemento con el 45.53%; los baldes y tinas 19.15%;
Otros recipientes con el 15.74% (lavatorios, inodoros, excavaciones en la tierra,
bebederos de animales. etc.); Los tanques bajos con el 14.47%; Las ollas
1.28%; tanques elevados 0.85%; canaletas 0.85%; las llantas 0.85; Los floreros
0.85% y en menor proporcion tenemos a los cantaros de barro con el 0.43%”
(Burga, Novoa, Castillo, Villacorta, Marchena, 2015)

Actualmente nuestra region realiza el enfoque tradicional de control adulticida y
control larvario usandolos como una receta que hay que seguir, sobre todo si
solo se le vincula a la densidad del vector y/o presencia de casos.

Es necesario una gestiéon del conocimiento para mirar el problema con un
enfoque ecosistémico donde podamos Identificar los factores sociales,
antropolégicos, econémicos de comportamiento, epidemioldgico, pedagdgico,
bioldgico, médicos y relacionado con las politicas.

En lo que va de los afios se han presentado situaciones epidémicas desde el
2000 con 1,349 casos fueron afectados Trujillo y La Esperanza; para el 2001 el
pais presento 22,004 casos de dengue, es esa época Libertad reporto el
24.82% del total. Iniciandose, en los distritos El Porvenir, Florencia de Mora,
Trujillo, La Esperanza, Laredo y Huanchaco; los afios 2002 y 2003, no se

reporta casos; el 2004, se reportaron 268 casos de dengue. El Serotipo aislado
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fue el 1 y lll; en el afio 2005 se reportd 257 casos de Dengue en los distritos de
Florencia de Mora, Laredo, La Esperanza, El Porvenir, Trujillo y Huanchaco,
circulando el Virus Den3; 2006, se reportaron 34 casos de dengue en los
distritos de El Porvenir (03) y Florencia de Mora (01).de los cuales 04 casos
(11.7%) fueron confirmados; 2007, 1294 Casos, 11 Dengue Hemorragico, 02
Fallecidos, con circulacion del Serotipo:1,4; 2008, 264 Casos, Chepén y
Pacasmayo, con circulacion del Serotipo: 1; 2009, 128 Casos, La Esperanza,
con circulacion del Serotipo: 1; 2010, 723 Casos, Gran Chimd, Vird, Trujillo, con
circulacion del Serotipo: 1; 2011, 17 Casos, La Esperanza, con circulacion del
Serotipo: 2; 2012, 114 Casos, Gran Chimu, Trujillo, con circulacién del
Serotipo: 3,1,4; 2013, 30 Casos Segun Procedencia, 70 casos Notificados,
Informacion a la SE. N° 36;2014 sin casos; 2015 y 2016, 5,429 Casos SE 49,
3605 casos confirmados 1834 caso probables. Con una Tasa de incidencia
acumulada por 100,000 Habitantes. (Burga, Novoa, Castillo, Villacorta,
Marchena, 2015)

1.1. Trabajos previos
A nivel internacional

De la busqueda de antecedentes a nivel internacional respecto de las variables

en estudio se encontro los siguientes hallazgos:

Villanueva (2002), publica el articulo cientifico “Gestion del conocimiento en el
primer nivel de atenciéon de salud”. Universidad La Laguna, Costa Rica que
versa sobre gestion del conocimiento en el primer nivel de atencién de salud.El
tipo de estudio es cualitativo de investigacion-accion y el método
fenomenolégico.Conclusiones: la gestion del conocimiento es tomada como
equivalente de capacitacion, limitandola a esa esfera lo que no permite
aprovecharla para la generacién, difusion y adquisicion del conocimiento.
Conforme a la conclusion de la investigacion esta es una situacién que se
replica en las instituciones de salud publicas en el Perd, incluido los
establecimientos de salud de la regién La Libertad pues circunscriben la
gestion del conocimiento a lo que es capacitacion, a esfuerzos de investigacion

aislados.
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Castro & Escobar (2003) elaboraron la Tesis “Gestion del conocimiento en la
empresa mexicana”. Universidad Autonoma Metropolitana, México, que es una
investigacion cualitativa, se utilizo el estudio de caso en una empresa eléctrica
mexicana.Se trabajé utilizando el proceso de recopilacion de informacién, que
permiti6  conformar un mapa conceptual, que remiti6 a fundamentar
tedricamente de lo que es gestionar el conocimiento en una organizacion Las
principales conclusiones fueron: a) la empresa gestiona parcialmente su
conocimiento pues si genera, capta, transfiere y utiliza el conocimiento no
cuenta con una base de informacion que lo almacene e integre, no existe una
area especifica en la estructura organica que se encargue de la gestion del
conocimiento y existen solo visones parciales y diversidad de enfoques
conforme lo conceptia cada individuo y b) se gestiona de manera tacita y no
explicita pues los aspectos conformantes de la gestion del conocimiento
(procesos, métodos y técnicas) esta en sus etapas iniciales considerandolo
solo como elemento de control y no como factor clave de su desarrollo. Por ser
un estudio de caso es muy especifico, por lo que sus conclusiones, si bien son
validas para la empresa estudiada; hay que valorarlas en dicho ambito. Sin
embargo, es importante que plantee que una organizacion que recién inicia la
gestion del conocimiento lo hace empiricamente, de manera poco estructurada

y con poco soporte material.

Urefia & Villalobos (2011) llevaron a cabo una investigacion relacionada a la
gestion del conocimiento denominada “Gestidon del conocimiento en institutos
universitarios de tecnologia” Universidad de Santa Martaen Colombia, es de
tipo descriptivo, no experimental y transversal. Se hizo sobre una muestra de
217 (96 docentes y 121 estudiantes), se aplicé el instrumento disefiado por
Urefia (2009), con escala Likert de 27 items, validado por 5 expertos
obteniendo un Alfa Cronbach de (0,91). Las conclusiones principales a las que
arriba son: a) existe debilidad en la destreza del docente al intervenir en la
reciprocidad del conocimiento, b) la conversion del conocimiento no es asumida
como la estrategia para promover el desarrollo de un sentido critico, c) se debe

propender a buscar una propuesta de transferencia del conocimiento basada
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en competencias alineada al perfil profesional que se espera alcanzar. A pesar
gue es una investigacion en instituciones educativas donde el conocimiento es
su prioridad, es importante que se ponga en relieve que la gestion del
conocimiento debe ser una estrategia para desarrollar las competencias criticas

de las personas que permita la mejora continua en la organizacion.

El enfoque ecosistémico en Latinoamérica, nos ayuda a comprender mejor la
organizacion y la situacion de los ecosistemas y la forma como estos se
manifiesten frente a la accién del hombre. Hipotéticamente el enfoque y manejo
ecosistémico nacen de la union de varias disciplinas: ciencias ecosistémico,
teorias de sistemas (Andrade. A, (2007)
Segun Shepherd. G, (2006), propone cinco pasos que se debe tener en cuenta
sobre el manejo ecosistémico.
a) Determinacion de los actores mas importantes y definiendo el area y
desarrollando la interrelacion y conexion con ellos.
b) ldentificacion de la organizacion y situacion de los ecosistemas, Yy
estableciendo mecanismos para manejo y monitoreo
c) Tipificacion de los aspectos econdémicos que afectan los ecosistemas y
sus pobladores
d) Valoracion del impacto probable del ecosistema en los demas ecosistemas
contiguos
e) Zanjando metas sobre metas de largo plazo y mecanismos flexibles para
conseguirlas.
Una propuesta de aplicar las cinco disciplinas y estas se desarrollen en forma
conjunta. Es un gran reto y un gran desafio ya que es dificil integrar nuevos
enfoques para aplicarlas por separado. Pero los beneficios si se logran son
beneficiosos (Senge, &Galgano, A. (1992). .
Es por eso que el pensamiento sistémico es la quinta disciplina, que debe
integrar todas las disciplinas necesarias, fusionandolas en un cuerpo
sostenible y coherente de teorias y practicas. Al destacar cada una de las
disciplinas, el pensamiento sistémico y si estan concatenados se puede

superar la suma de las partes (Senge, P. M., &Galgano, A. 1992).
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A nivel Nacional

Continuando con la busqueda de los antecedentes a nivel nacional, se tiene la
de:

Huaillani, Oré & Rengifo (2015) presentan su articulo cientifico “Propuesta de
Desarrollo de una Plataforma de Gestion del Conocimiento en Salud Publica:
Dengue & virus del Ebola” donde desarrollan una plataforma de Gestion del
Conocimiento en Salud Publica aplicado al Dengue y Ebola, cuya principal
conclusién es que “la gestién del conocimiento en salud publica permitira
gestionar, compartir y transferir conocimientos a fin de que los investigadores
accedan a informacion cientifica y puedan disponer de la mejor evidencia para

el sustento de sus investigaciones”. (p.1).

Diaz & Cortez (2009) en el estudio cualitativo “Modelo de Gestién del
Conocimiento para la Universidad Publica en el Perid” que estd basado en
identificacion del mapa de conocimiento existente y producto de
esto,proponen un modelo de Gestion del Conocimiento para la Universidad
Puablica en el Peru, es un estudio acerca del papel del conocimiento en torno a
la universidad, sus fuentes de conocimientos y su uso. Entre sus principales
conclusiones sostiene que “Compartir el conocimiento es, obviamente, mucho
mas facil en una organizacion pequefia, donde cada uno ve y puede
interactuar con los demas diariamente” y para mejorar la gestion del
conocimiento es necesario “Favorecer relaciones verticales y horizontales
entre las distintas éareas del conocimiento cientifico, humanistico y
tecnolégico”. (p. 36). Los autores, producto de su investigacion, postulan que
el tamafio de la organizacion influye en la transmisién del conocimiento; sin
embargo, esto es relativo pues con una buena gestion del conocimiento este

se transmitird de manera transversal en toda la organizacion.

A nivel regional y local

Solo se ha ubicado la tesis de Gutierrez, M. y Juarez, (2016) tutulada “Gestion
del conocimiento y su influencia en la productividad laboral del Hospital
Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo-Essalud, Chiclayo — 2016” presentada a

la Escuela de Posgrado de la Universidad César Vallejo de Trujillo para

19



obtener el grado de Doctor en Gestion Publica y Gobernabilidad.El estudio se
llevd a cabo con el objetivo de determinar la influencia de la gestion del
conocimiento en la productividad laboral del Hospital Nacional “Almanzor
Aguinaga Asenjo”, 2016. Es de tipo no experimental, de disefio correlacional
causal y los métodos utilizados fueron el deductivo-inductivo. Se trabaj6 en
una muestra de 215 trabajadores, tanto asistenciales como administrativos; se
emplearon dos cuestionarios debidamente validados por cinco jueces y
confiables (Alfa de Cronbach de 0.899 para gestion del conocimiento y de
0.879 para productividad laboral). Se emple6 el software de estadistica para
ciencias sociales SPSS V23. Los resultados son presentados en tablas y
figuras estadisticas.

Las conclusiones mas relevantes son que la gestion del conocimiento influye
muy significativamente como medio para mejorar la productividad del Hospital
Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo-Essalud, 2016; los estadisticos de
prueba Tau-b de Kendall y Coeficiente Rho de Spearman son 0.376 y 0.410,
respectivamente; con un p = 0.000 < 0.01 en ambas pruebas. En cuanto a los
niveles de las variables se tiene que es el nivel regular con un 46 % que
predomina en la variable Gestion del conocimiento mientras que en la variable
Productividad laboral predomina el nivel regular con el 46.5 %.

Esta tesis ha sido tomada de base para nuestra investigacion teniendo en
cuenta su utilidad para apoyar una metodologia Dinamico Sistémico para
Sistemas Complejos, como: Sistema Delincuencial, Sistema de Pobreza,
Sistema de Narco Trafico, Sistema Congestionamiento Vehicular, Sistema del
Terrorismo, etc. Y de otra manera nos permitiria ver de manera objetiva
vivencial para no tener resultados sesgados ya que se trata de sistemas
complejos producto del pensamiento y actitud humana para ser tratados como
tal ahi la importancia de este modelo que evidenciaria con mayor objetividad
la problematica de la presencia y establecimiento del vector del dengue en la
localidad de Rio Seco y region de la Libertad. Santiago E. & Bertha U. (2016)
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1.2.

Teorias relacionadas al tema

Existen diversas teorias que dan sustento a la presente investigacion, asi
tenemos a la Teoria del conocimiento, el conocimiento desde los albores
de la humanidad han tenido un desarrollo que se indica en la filosofia
donde destacan los griegos, entre ellos Plato y Aristoteles que esbozaron
varias tesis al respecto; llegando incluso a plantearse si el hombre es
capaz de conocer al mundo; en este contexto se complicado plantear que
se entiende por Teoria del conocimiento; sin embargo es valioso lo
aportado por Ramirez (2009):
“El conocimiento, tal como se le concibe hoy, es el proceso
progresivo y gradual desarrollado por el hombre para aprehender su
mundo y realizarse como individuo, y especie. Cientificamente, es
estudiado por la epistemologia, que se la define como la ‘teoria del
conocimiento’; etimolégicamente, su raiz madre deriva del griego
episteme, ciencia, pues por extension se acepta que ella es la base
de todo conocimiento. Su definicion formal es “Estudio critico del
desarrollo, métodos y resultados de las ciencias”. Se la define
también como “El campo del saber que trata del estudio del
conocimiento humano desde el punto de vista cientifico. En cambio,
gnoseologia deriva del griego gnosis, conocimiento al que también
estudia, pero desde un punto de vista general, sin limitarse a lo
cientifico. En la practica, la gnoseologia es considerada como una
forma de entender el conocimiento desde la cual el hombre -
partiendo de su ambito individual, personal y cotidiano- establece
relacion con las cosas, fendmenos, otros hombres y aun con lo

trascendente”. (p. 218)

Respecto de la gestion del conocimiento existe una amplia gama de
definiciones e incluso hay autores que niegan que el conocimiento pueda
gestionarse dada su naturaleza inmaterial e individual, situacién que no se
abordard en este estudio. A continuacion, se alcanzan algunas

definiciones: De acuerdo con Garcia & Cordero (2008, p. 47) citado por
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Rodriguez, Araujo & Urrutia (2001), la GC se entiende como ‘la
planificacion, organizacién, coordinacion y control de las actividades que
lleven a la obtencion, creacion, difusion y utilizacién del conocimiento en la
organizacion de una manera eficiente”. “La gestion del conocimiento en una
organizacion consiste en la produccion, distribucién, almacenamiento,
evaluacién, disponibilidad, transferencia y puesta en practica del

conocimiento”. (Saguillo, San José, Gémez & De La Hoz; 2004; p.29).

Urefia (2009): “La gestion del conocimiento se orienta a incrementar los
resultados de la organizacioén, desarrollando tanto personas como procesos
con relaciéon a la innovacion, la capacidad de respuesta, la productividad o
la competencia”. (Citado por Saguillo et al, 2004; p. 30). “Es el proceso
constante de identificar, encontrar, clasificar, proyectar, presentar y usar de
un modo mas eficiente el conocimiento y la experiencia del negocio,
acumulada en la organizacion, de forma que mejore el alcance del

empleado para conseguir ventajas competitivas”.

(Nieves & Lebdn 2001, p. 122) La gestion del conocimiento hace hincapié en
la facilitacién y gestion de actividades asociadas con el conocimiento. Se
orienta a la planificacion, implementacion, operacion y gestion de todas las
actividades conexas con el conocimiento. Su objetivo fundamental es la de
incrementar la eficiencia organizacional para mejorar la competitividad.
(Wiig, 1997. Citado por Lopez 2011, p. 66). Representa la gestion del
proceso de originar, desarrollar, difundir y aprovechar conocimiento para
ganar capacidad competitiva. (Revilla & Pérez, 1998, citado por Lépez
2011, p. 66). Personifica el procedimiento organizacional orientado a
encontrar la combinacion sinérgica del manejo de datos e informacion
utilizando las Tecnologias de Informacién, y la creatividad e innovacién del

ser humano.

(Malhotra, 1998 citado por Lopez 2011; p. 67). Es el cumulo de politicas y
decisiones estratégicas que se orientan a darle impulso a los procesos de
aprendizaje individual, grupal y organizativo con el objeto de generar

conocimiento en consonancia con los objetivos de la organizacion.
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(Moreno-Luzon & otros, 2000 citado por Lépez 2011; p. 67). “Gestionar el
conocimiento equivale a intervenir sobre los conocimientos y experiencias
de aprendizaje inmersos en el sistema de aprendizaje, moderando la
relacion entre éstos y el rendimiento, e incrementando la probabilidad de
gue esos conocimientos y sus procesos relacionados conduzcan a la
obtencién de resultados superiores” (Vera &Crossan, 2000; Handzic, 2001
citado por Prieto, 2003, p. 66). Gomes, Pérez &Curbello (2005) conceptian
a la Gestién del Conocimiento como aquel procedimiento que toma el
conocimiento individual ycolectivo de la empresa y lo orienta a ampliar las
capacidadesorganizacionales y la generacion de valor en busca de
alcanzar ventajascompetitivas sostenibles (Contreras & Tito 2013; p. 91).
Para Peluffo & Catalan (2002) la Gestion del Conocimiento es una
disciplina que busca generar, compartir y hacer uso el conocimiento tacito
(know-how) y explicito (formal) de la organizacion en un espacio dado para
responder a las necesidades individuales y de las comunidades en su

desarrollo.

Carballo (2006) citado porContreras & Tito (2013; p. 92) define, de forma
sintética, ala GC como “el conjunto de practicas, apoyadas en una serie de
herramientas, técnicas y metodologias, que permiten a la empresa:
identificar cuéles son los conocimientos mas adecuados para llevar a cabo
sus actividades presentes y desarrollar sus planes futuros; conseguir la
disponibilidad de dichos conocimientos, dentro o fuera de la organizacion;
proteger esos conocimientos garantizando su disponibilidad; y utilizarlos
eficientementes. (Citado por Arceo, 2009; p. 22). Bueno (2000): “Funcion
gue planifica, coordina y controla los flujos de conocimiento que se
producen en la empresa en relacion con sus actividades y con su entorno
con el fin de crear unas competencias esenciales”. (Citado por Arceo, 2009;
p. 22).

Todas las anteriores definiciones tienen como elemento comdn que la
gestion del conocimiento es el proceso en cual se ve el origen, el destino y
los elementos de trasmisién del conocimiento a través de las areas y

personas de la organizacion buscando generar ventajas empresariales
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(sector privado) o buscar la mejora en la cantidad y calidad de los servicios
(sector publico).

La brecha de conocimiento es aquella que surge de comparar lo que la
organizacion sabe y lo que debe saber; es decir aquel conocimiento
necesario para que funciones y opere en niveles Optimos. Segun Zack
(1999, tomado de Prieto 2003) el actual conocimiento de la organizacion
(“Lo que sabe”) corresponde a lo que esta realizando actualmente (“Lo que
hace”); esto refleja el hecho que la organizacién no podra realizar mejorar
lo que esta haciendo pues no dispone del conocimiento requerido. Para
superar esta situacién se hace necesario pase a la situacién de pleno
conocimiento (“Lo que debe saber”) para asi estar en condiciones de
realizar mejor las cosas que se estan haciendo y/o generar otras (“Lo que
debe hacer”). Para pasar del estado de “Lo que sabe” a “Lo que debe
saber” es necesario gestionar el conocimiento para que este a su vez se

convierta en accion,

Otro aspecto importante de la gestion del conocimiento es la que plantea
Lopez (2011) Gestidon del Conocimiento no significa solamente gestionar el
conocimiento pasado sino considerarlo como un insumo valioso de cara a
una perspectiva futura. Su beneficio mas relevante es su capacidad de
innovacion. Asimismo, aumenta la satisfaccién del equipo, el hecho de
aumentar cuantitativamente y cualitativamente sus conocimientos

individuales. (p. 68)

La gestion del conocimiento cuenta con varias dimensiones, respecto de
las dimensiones de la gestion del conocimiento existen diversas
tipologias,Tari, J & Gracia, M. (2009) realiza una investigacion recopilatoria
de la literatura existente llegando a identificar las dimensiones mas
comunmente utilizadas por los estudios analizados, como: a)Creacion
(forma de aprender organizacional), b) Almacenamiento y transferencia
(conocimiento organizacional) y, c¢) Aplicacion y uso (forma como se
organiza el aprendizaje). Por otro lado, se identifican subdimensiones que

posibilitan la medicion de la gestion del conocimiento. La creacion de
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conocimiento es posible medirla a través de subdimensiones como la
adquisicion y divulgacion de la informacion y la interpretacion compartida.
De otro lado, el almacenamiento y la transferencia de conocimiento
cuentacon las subdimensiones almacenar conocimiento Yy transferir
conocimiento. Por dltimo, las subdimensiones de la aplicacién y uso del
conocimiento son: trabajo en equipo, empoderamiento, promocién del
didlogo, instaurar sistemas para capturar y compartir el aprendizaje,

relacion entre areas funcionales, compromiso con el aprendizaje. (p.146)

Sobre la base de una revision de lo planteado por varios autores,
Massmann (2009) propone un modelo para la aplicacion de la gestion del
conocimiento. Las dimensiones del modelo de Massmann, que es el que se

utilizara en esta investigacion, son:

-Planificacion y gestion de proyectos: En esta dimension se evalla si es
gue se esta utilizando informacidén anterior y sus consecuentes lecciones
aprendidas que ayuden en el planeamiento y gestion de las actividades o si

se realizan revisiones o analisis post-actividades.

-Fuentes de adquisicion de conocimiento: Aqui se identifican aquellas
circunstancias que representan buenas fuentes de conocimientos y
lecciones aprendidas. Asimismo, se busca determinar potenciales fuentes

de errores costosos.

-Procesos de captura de conocimiento: En esta dimension se realizan una
serie de preguntas para analizar si las empresas capturan y guardan la
informacion relevante de sus proyectos. Asimismo, se identifican las
instancias preferidas por las empresas para capturar los conocimientos y

lecciones aprendidas.

-Procesamiento del conocimiento: En esta dimension se analiza si se
ejecutan diversas acciones para clasificar, organizar y documentar los
conocimientos y lecciones aprendidas. Asimismo, se investiga si esta
informacion que dispone la organizacion esta disponible para su redso y de

manejo facil y accesible.
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-Practicas actuales de gestibn de conocimiento: Busca estudiar la forma

como las organizaciones evallan la gestion del conocimiento.

-Almacenamiento del conocimiento: Se identifica si en las organizaciones

se almacena la informacion y lecciones aprendidas.

-Difusién del conocimiento: Se identifican los canales de comunicacion para

difundir los conocimientos dentro de la organizacion.

-Razones para implementar un sistema de gestion del conocimiento: Se
determinan las causas mediante la cual se implementaria un sistema de

gestion del conocimiento.

-Facilidades para implementar un sistema de gestion del conocimiento: Se
establecen las principales facilidades para que se implemente un sistema

de gestion del conocimiento. (Saldafia, 2014. pp. 53-54).

Para la variable control ecosistémico de vectorestenemos la teoria basada
en el enfoqueque pretende concatenar la salud de los ecosistemas y la
poblacién para conseguir una armonia entre ellos, para esto se requiere
implementar un método nuevo de investigacion — donde se incluya a los
cientificos, a los miembros de las comunidades y los decisores del gobierno
(Lebel, 2015)

Otra forma de explicar las bondades del enfoque ecosistémico ha logado
influenciar en el pensamiento de los especialistas como los ambientalistas,
urbanistas, agronomos bidlogos, médicos y socidlogos sobre todo en los

paises en desarrollo e industrializado (Bonet, 2001)

Las aspiraciones de la sociedad, pues, dependen del ecosistema y su
rendimiento (agricultura, silvicultura, hidroeléctricaSalida, etc.). Sin
embargo, la turbulencia es uno de losCaracteristicas de la naturaleza. Los
ecosistemas mas estables. No son necesariamente los mas saludables o

mMas vigorosos.
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Muchos tipos de ecosistemas deben su residencie a la vidaEfecto de las
perturbaciones periodicas. En Norte Ameérica,Por ejemplo, sabemos que los
incendios forestales son esenciales. Salud a largo plazo de los ecosistemas
forestales, de hecho, podemos medir la salud del ecosistema por el vigor
con que rebotes de tal perturbacionpero para una comunidad que saca su
sustento derecursos forestales, tal evento puede ser una catéstrofea
menos que se incorpore en una estrategia de gestion de recursos a mas
largo plazo.

Plan o patrén de uso. Es por esta razén que, comogobierno, la sociedad
considera tales perturbaciones comoparte en ecosistemas "bien
gestionados", y los gestores de recursos. Eliminarlos a toda costa con el fin
deMejorar la estabilidad del sistemaparadojicamente, es probable que
cuanto mas intentemosintervenir para estabilizar un ecosistema mediante
el usolnsumos externos (trabajos de riego o drenaje, uso de fertilizantes y
plaguicidas, represas de cursos de agua,Regeneracion), mas
disminuiremos su recuperacion intrinsecaCapacidad y tal vez aumentar
considerablemente el riesgo de catastrofe.Cuanto mas tratamos de
compensar esta reduccionaumentar los insumos Yy gestionar los
recursoscada vez mas intensamente, mas debilitamos el ecosistema.

Tales ecosistemas pueden ser todavia productivosa corto plazo, gracias a
intervenciones humanas quepérdida de elasticidad o dafio al medio
ambiente a través dela adicion de insumos, como pesticidas o fertilizantes.
En el caso de los agroecosistemas intensivos, pero seran extremadamente
vulnerables a las perturbaciones naturales oque fluyen del aumento de las

demandas de productividad olas presiones demograficas

Como vimos anteriormente, algunas autoridades nacionales de losEstados
Unidos y Canada han adoptado la metafora deEcosistemas saludables en
su enfoque de laadministracion. La filosofia detras de esta gestion.

Enfoque implica la elaboracién de objetivos para la saludecosistemas en

consulta con la comunidad misma.
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En este contexto, es esencial disefiar indicadores de salud. Segun Gaudet
et al., podemos disefiarun indicador como un elemento que, cuando se
mide, proporciona.

Un indice de la calidad del ecosistema, o al menosindica una tendencia
hacia una mejora en esa calidad dadaque se mide con el tiemposi
debemos hablar con conocimiento de la salud de unecosistema, debemos
contar con indicadores de su estado deSalud, incluida la salud de los seres
humanos. En  medicina,ya tenemos un gran numero de
personas"Indicadores", por ejemplo: una reduccion de la colinesterasa
séricaen los casos de intoxicacion por pesticidas organofosforados,
unmédico puede preparar un diagnostico clinico oestado de salud del
paciente. en salud publica, también tenemosindicadores como la
esperanza de vida, las tasas de mortalidad,mortalidad infantil, desnutricion,
etc.

A pesar de su excesiva simplificacion inherente,Politicos y funcionarios
publicos con la informacionNecesitan administrar los servicios de salud y

otros componentesde la politica de salud

Lasalud humanadebe considerarse no solo como la ausencia de
enfermedad,también en términos de bienestar de un individuo. La OMS. Ha
desarrollado una herramienta para medir las mejorasde la vida con

respecto al cuidado de la salud, la OMSCalidad de Vida.

Define la calidad de vida en términos de las percepciones de los
individuosde sus posiciones en la vida, en el contexto de lacultural y de
valores y sus propias metas, expectativas,normas y preocupaciones. La
calidad de vida es unconcepto que se hace sentir de manera compleja enla
salud fisica de los individuos, sus estados psicologicos,sus creencias
personales, sus relaciones sociales y suscomponentes del ambiente. Este
tipo delnstrumento se utiliza cada vez mas para ir mas alla de la visiéon
clasica de la evaluacion de la enfermedad (enfermo / saludable) yUna
vision mas amplia de los factores que interactiansalud y constituyen

bienestarel desarrollo de indicadores de salud humana en relacién a
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factores ambientales y ecosistémicos tuvo su origen en indicadores de
cambios en el medio ambiente. A finales de los afos setenta, Rapport y
Friend propusieron unMétodo estadistico para el seguimiento del ciclo
deCambios. Empezaron mirando las presionesimpuesto sobre el medio
ambiente. Luego examinaron los cambios que aparecieron en la estructura
y funciones del ecosistema, lo que resulta en una modificacion deservicios.
El modelo también contabilizé politicas asociadasturnos este sistema,
conocido por los acrénimos SRESS("Estadisticas de Respuesta al
Estrés"),Fue el precursor del sistema ahora utilizado por elOCDE, el "marco
presion-estado-respuesta”.Esto llevo a la OMS a desarrollar indicadores de
salud enrelacion con el medio ambiente, conocida como DPSEEA (Driving
Fuerza-Presion-Estado - Exposicion - Efecto Accion).

Este dltimo es un enfoque flexible que es relevante para nuestrotema. Para
cada etapa de este esquema, podemos disefiar indicadorespara medir el
impacto de nuestras intervenciones en cadanivel. La ventaja de este
enfoque es que nos permiteConcentrar nuestro analisis de la salud de un
ecosistema en unadecuado a una situacion dada. Por ejemplo, esPosible
concentrarse en el efecto (diarrea, por Ejemplo) y avanzar hasta los
indicadores de exposicion (coliformes acuaticos, contaminacion
microbioldgica de los alimentos), el estado del ecosistema (fuentes de agua
contaminada,Latrinas, conservacion de alimentos propensos a la
contaminacién o conservasProcesos), las presiones (falta de educacion
sanitaria,

de distribucién adecuada de agua e instalaciones sanitarias,degradacion de
los recursos naturales) y Causas (pobreza,Practicas inapropiadas de
suministro y de higiene,Politicas de salud publica, etc.). Todos estos
indicadoresMensurables, y apuntan a Ilugares donde podemos

intervenirCon resultados mensurables

El manejo humano del ecosistema es antropocéntricoY no necesariamente

busca mantener el equilibrioDel ecosistema tal como existia antes de la
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llegada de IlosSeres, a menos que este equilibrio inicial sea
consideradoVentajoso para los seres humanos. La gestion humana de laEl
ecosistema suele crear un nuevo equilibrio quePara ser mas propicio a las
aspiraciones sociales y econémicasDe las personas que viven en él o lo
utilizan, y tienen laPoder para controlarlo. Sin embargo, la gestion del
ecosistemaTiene el potencial de perjudicar el desarrollo econémico
yAmbiente y también puede tener inesperadas e inclusoConsecuencias
desastrosas para la salud humana.

El enfoque ecosistémico de la salud humana exploraLas relaciones entre
los diversos componentes de unaecosistema para definir y evaluar la
prioridaddeterminantes de la salud humana y la sostenibilidad
deecosistema. Para ello, nos centramos en el desarrollo de
solucionesbasado en una forma alternativa de manejo de ecosistemas,en
lugar de intervenciones del sector salud convencional.

A lo largo de las ultimas décadas,Ejemplos de mejoras introducidas en la
salud humanamediante la adopcién de medidas para gestionar loshan sido
reportados. Antes de presentar estos ejemplos,Primero debe ver como los
desequilibrios entre los elementosde un ecosistema pueden influir en la

calidad de vida ySalud de las personas que viven en ella.

Cinco afios después de la conferencia de Rio, WHOO concluy6éEn su
informe sobre el estado de salud y el medio ambienteque la mala calidad
del medio ambiente (y de laEcosistemas) fue directamente responsable del
25% de todas las enfermedadesque podrian clasificarse como evitables
(enfermedades respiratorias agudas).

Infecciones, malaria, diarrea y enfermedades ocupacionales).Esta carga
recae principalmente sobre los nifios,que son uno de los grupos mas
vulnerables al impactode condiciones ambientales perjudiciales y que
tengan en cuenta,segun estimaciones de la OMS, el 66% de las
victimasenfermedades inducidas por el medio ambientede hecho, la

persistencia de la malaria en todo el mundo y su progresién en ciertas
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regiones parece serlnvariablemente asociada con perturbaciones
ambientales,a menudo relacionados con el uso indebido de los
ecosistemas. Algunos expertosSugieren que hasta el 90% de este flagelo
mundial puede serFactores ambientales tales como la intensificacion de la
agricultura

Practicas, mineria, riego o desarrollo hidroeléctrico.Ghebreyesus y sus
colegas, por ejemplo,En el norte de Etiopia la incidencia delos ataques de
malaria en el transcurso de un afio fue de siete vecesMayor en los niflos
que viven en aldeas ubicadasA 3 km de nuevas microvias que entre un

grupo controlViviendo 8-10 km de tales instalaciones.

Un segundo ejemplo famoso que ilustra este enlaceentre la degradacion de
los ecosistemas y los problemas de salud humanaes el de la presa alta de
Asuan en Egipto. En un esfuerzoPara controlar las inundaciones en el Nilo
durante los afos 60, Egiptoconstruy6 una represa rio arriba en la region de
Asuan. Un numero observaron cambios ecolégicos importantes, como
cambiosen la tasa de flujo del rio, control de inundaciones vy
especiescambios, tras esta importante empresa. Uno de losefectos mas
espectaculares de la creacidon de esta presafue el colapso de la pesca en el
rio Nilo rio abajode Asuan, donde la pesqueria comercialdisminuyo en casi
dos tercios. Ademas de estosy los impactos econdémicos, la construccion
dela presa de Asuan también credé un grave problema de salud

humanaVinculado a la enfermedad parasitaria schistosomiasis

Como dijera Ehrlich, el desarrollo de la sociedad humana ha tenido tanto
éxito que la humanidad ahora un factor que rivaliza con las fuerzas de la
naturaleza al clima, modificacion del paisaje, etc. Por consiguiente,
Estamos experimentando un proceso de cambio una escala global. Ya
hemos examinado los riesgos para la salud Inherentes a los ecosistemas
de los paises en desarrollo. Como nosotros han visto, algunos de estos
riesgos tienen su origen en los cambios provocados por las nuevas
tecnologias importadas del mundo industrial. Pero la biosfera también ha

cambiado a un ritmo dramatico. La mayoria de estos cambios fluyen de la
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actividad econdmica mundial, y por esta razon tienen el poder de afectar a
todas las partes del planeta y sus habitantes. Costanza et al.82 sefalan
cuanto El mundo ha cambiado; En 12.000 afios nos hemos movido de un
mundo relativamente deshabitado a uno lleno de gente y sus artefactos.
Durante la mayor parte de la historia humana, la gente ha tenido el poder
de alterar su entorno inmediato. Gracias a la industrializacion, ahora no
pueden Sélo para afectar su entorno inmediato, sino también tienen un
impacto en regiones enteras, e incluso en la biosfera Incluyendo variables
clave como el clima y temperaturas existen varios estudios que tratan de
los distintosprocesos implicados por estos cambios a nivel global,y lo que

pueden significar para nuestra salud.

Como hemos visto, la intervencion humana puede dar Salud a los
ecosistemas y socavan su durabilidad, yal mismo tiempo dafian la salud de
los seres humanos, que viven en ellos. Pareceria obvio, entonces, quelLa
gestion racional del ecosistema debe reducir allmpactos negativos que la

intervencion humana.

La salud del ecosistema y la salud de las personasque son parten de ella.
Sin embargo, el enfoque ecosistémico de la salud va mas alla de esto. De
hecho, aqui no proponemossolo para preservar el estado de salud de los
habitantes de una regidbnuna mejor gestion del ecosistema, pero en
realidadMejorar el estado de salud local a través de ciertasJudiciosas.

Ademas, es bastante factible

Intervencion para mejorar el estado de salud a menos deQue algunas
iniciativas en el ambito de la salud primariao atencion médica.

Esrey y sus colaboradores realizaron un metandlisisde proyectos de
investigacion en Asia, Africa y América queExaminé los impactos de la
mejora de las condiciones de higiene publicay la disponibilidad de agua
potable en relacion como la diarrea ylas tasas de crecimiento de los nifios.
LosAndlisis muestran claramente que existe una correlacion significativa.

Entre el nivel de higiene publica y la incidenciade la diarrea. El efecto es
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aun mas significativo sise acompafia de acceso a agua potable.
Estasintervenciones también se asociaron con un mayor crecimiento.
Tasas en niflossegun el Banco Mundial, 1995 una mejor gestion de El
ecosistema podria reducir significativamente las cargas actualmente
representadas por diversas enfermedades, paises en desarrollo. En su
informe "Invertir en Salud", El Banco argumentd que una mejor gestion del
hogar Medioambiente podria reducir la morbilidad de la diarrea En un 40%,
mediante el uso de medicamentos ya establecidos Intervenciones como el
suministro de agua potable y la higiene ambiental. Una reduccion similar en
las infecciones por los parasitos intestinales podria lograrse a través de las
mismas intervenciones en el ecosistema. Enfermedades como El tracoma,
la esquistosomiasis y la enfermedad de Chagas Reducido en un 30%
mejorando la higiene ambiental, la eliminacion de basura y la seguridad del
agua potable, y Eliminacion de los sitios de reproduccion de los vectores en
laViviendas. También se predijo que las enfermedades respiratorias

Podria reducirse en un 15% mejorando la calidad del aireHogares y
tomando medidas para reducir el hacinamiento.

Dos ejemplos recientes ilustran estas nociones. Konradsen Recientemente
investigado los costos y la efectividad detipos de intervenciones en la
campafia contra la malaria en Sri Lanka. Los autores dividieron estas
intervencionesSegun sean preventivas o curativas.

La opcion menos costosa en términos de prevencion es prevenirEl
desarrollo de la larva Anopheles, el adulto deQue es el vector de la malaria.
Las larvas son destruidasA través de la inundacion de los lugares de
reproducciéon durante el mosquitoTemporada de cria, abriendo
periddicamente laPuertas de presas aguas arriba a lo largo del curso de
agua involucrado.

Este enfoque de la "gestion de los ecosistemas"Especificamente para
mejorar la salud humana, se ha demostradoSer tres veces y media mas
econdmico que utilizarMosquitero personal para proteger a los
durmientesPicaduras de insectos y casi diez veces menosTratando los

hogares con un insecticida persistente. Esta
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Enfoque también tiene la ventaja de que no dependeSobre los insumos
como los plaguicidas que podrian tener efectos negativosEfectos sobre
otros organismos acuaticos y terrestresDependiendo del curso de agua que
se esté tratando. De hecho, estoMétodo "puro" de manejo del
ecosistemaSer dos veces mas econdémico que el control de larvas por
pulverizaciénLos cursos de agua con un larvacido como Temephos.
Dicho esto, una buena gestion del ecosistema noNecesariamente significa
la manipulacion "natural” del medio ambiente, Tales como la regulacion del
flujo de un curso de agua. EsoSe puede encontrar a veces que el uso de
insumos, cuando
Aplicada de forma juiciosa, es preferible y mas eficaz comoHerramienta de
gestion de ecosistemas para mejorar la salud publica.Rojas de Arias y
col.Intervenciones para el control de la enfermedad de Chagas en
Paraguay.
Esta enfermedad, endémica de las Américas, es causadaParasito de la
sangre, Trypanosoma cruzi, cuyo vector eskl triatoma (un insecto de la
familia Rcduviidae). La enfermedadSe transmite a los seres humanos por
picaduras nocturnasDel triatoma, que se esconde durante el dia en
elGrietas de paredes y la paja de tejados. Una intervencionRealizado por
los investigadores fue mejorar y reparar
Viviendas. Eliminando grietas a través de las cuales los triatomas Invade
casas, el riesgo de contraer la enfermedad Debe reducirse. De esta
manera, un elemento del ecosistema fue gestionado minimizando el
contacto entre Humanos y el vector de la enfermedad. Esta intervencion
gue demostraron ser muy eficaces: mejorar las viviendas solas Redujo la
infestacion por triatomas en un 96,4%, y la tasa Durante los siguientes 18
meses fue menor Del 10%. Forget, G y Lebel, J. (2001)
Dimensiones del Enfoque:

a) Transdiciplinariedad.- Es la vision de amplio alcance de los problemas

de la salud relacionadas con el ecosistema
b) Participacion Ciudadana.- Pretende lograr el consenso y cooperacion,
no sélo dentro de la comunidad, de los conflictos y de quienes toman

las decisiones, sino también entre ellos
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c) Género.- Aspecto del enfoque que muestra la interrelacién entre el
hombre — mujer
d) Equidad.- Comprende dar a cada uno lo que merece sin exceder o
disminuir
1.3. Formulacion del problema
En la actualidad el ambiente donde se desenvuelven las organizaciones es
sumamente cambiante y de permanente riesgo para su desarrollo, en esta
perspectiva el conocimiento surge como recurso sumamente importante
para su desarrollo organizacional; esto implica que no solo la organizacion
genere conocimiento sino ademas gestione este conocimiento para ponerlo
a disposicion de todos sus miembros para que coadyuve a mejorar su
desempeiio aumentando la productividad laboral de sus empleados.
(Gomez, Pérez, &Curbello, 2005).
Como es de inferirse-por lo expresado lineas arriba- que el conocimiento y
la productividad son dos elementos importantes de las organizaciones su
objetivo de crecer y desarrollarse. Es de esperar que aquellas que
gestionen mejor el conocimiento organizacional y de sus trabajadores
alcanzaran mayores y mejores niveles de productividad laboral
incrementando la generacidn de valor, en nuestro caso valor publico.
Por otro lado la evaluacién de la productividad laboral relacionado con el
control de vectores del dengue, Chikungunya y Zika, en el Distrito de El
Porvenir, es inexistente por Io que no se cuenta con informacion respecto
del nivel en que se encuentra el personal que ahi labora, lo que no hace
posible tener certidumbre de la capacidad del capital humano para hacer
frente a los requerimientos de produccion de los establecimiento de salud;
esta produccién no solo implica el quantum en volumen sino en cuanto a la
calidad otorgada de la cual un aspecto importante es la capacidad
resolutiva que se sustenta basicamente en el conocimiento tedrico- practico
de los profesionales de salud responsables de este control.
Visto lo anterior, es evidente que al no tener sistematizado y gestionado el
conocimiento y por otro lado al no tener evidenciaexacta de la actual

productividad laboral no se garantiza un adecuado control basada en
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1.4

evidencia, en este sentido la presente investigacion indagara sobre estas
dos variables para en base a los resultados plantear lineamientos que
sirvan para mejorar la situacion problemética. Formulacion del problema:
¢Cual es la influencia de la gestibn del conocimiento enel control
ecosistémico del vector del dengue, Chikungunya y Zika, en el Distrito de El
Porvenir, 20177

Justificacion del estudio

La presencia del vector desde el afio 1994, y desde el afio 2000 se tiene
casos de dengue, y a partir del 2016 se reportan casos importados de

fiebre Chikungunya y virus Zika, en nuestra region.

Ala fecha se realizan anonadados esfuerzos tan solo con la aplicacion de
métodos tradicionales de impacto ante brotes epidémicos, mas no a la
sostenibilidad de las actividades de prevencion, no involucrando a la

poblacién ni a las entidades cientificas como las universidades.

Entre los procesos de control gerencial en el sistema de salud, la
evaluacion supone una accion valorativa sobre el objeto, que para nuestro
caso es el “sistema de vigilancia entomoldgica” el cual tiene la
responsabilidad de proveer informacion a los tomadores de decisiones
sobre la densidad vectorial minimizando los riesgos a la salud de la
poblacién en cada jurisdiccion de cada establecimiento de Salud, en la cual
se deben de ejecutar acciones de control del vector “Aedes aegypti” Sin
embargo, en este ultimos afio se ha implementado un sistema de vigilancia
entomoldgico con ovitrampas que reemplazo a otra metodologia de
muestreo aleatorio de tal forma que esperamos nos dé una informacién
valedera para la toma d decisiones de forma oportuna librando dificultades
y limitaciones logisticas y la necesidad de recursos humanos para una
adecuada vigilancia y control del vector del dengue siendo de importancia

en la salud publica.
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En lo Social

La presencia del dengue Aedes aegytiyque en la Region de las Américas
se ha establecido y dispersado convirtiéndose en un vector de importancia
en la salud publica, ya La OMS, 2013 estima que aproximadamente unas
80 millones de personas se infectan con este virus anualmente. Una
metodologia que apoya a este enfoque, es La metodologia Dinamico
Sistémico para Sistemas Complejos, ha sido aplicado a una diversidad de
sistemas complejos como: Sistema Delincuencial, Sistema de Pobreza,
Sistema de Narco Tréfico, Sistema Congestionamiento Vehicular, Sistema
del Terrorismo, etc. incrementa la demanda colapsando los servicios de
salud por la alta demanda de atencion médica, se generan gastos que no
estuvieron planificados y que son necesarios para las acciones de control
de emergencia, perjudicando incluso la actividad turistica como resultado

de una publicidad que impacta negativamente en la poblacion.

Segun el Centro de Prevencion y Control de Enfermedades (CDC — Peru)
desde el afio 2010 al 2015 en el Peru se han registrado 139,573 casos de
dengue, de los cuales el 2.2% son casos que proceden del departamento
La Libertad, ubicandose en el puesto noveno (3,007/139,573) de los 19
departamentos del pais que reportan casos. En el 2015 se reportaron
35,816 casos en todo el pais, de los cuales 46 fueron defunciones (MINSA

2015, Boletin epidemioldgico).

En lo Econdmico:

En el afio 2015 se tuvo una declaratoria de emergencia sanitaria con una
inversion de 1'200,000 y en el afio 2016 se dieron 02 declaratorias de
emergencia por epidemias de dengue y para el control del vector
transmisor que es el mismo para chikungunya y zika con una inversion de

aproximadamente 4’500,000.
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En este contexto son muchas las razones que los métodos tradicionales no
ha podido mejorar el bienestar, la salud y la mejora formas sanitarias del
poblador estas deficiencias deben de preocupar a la comunidad cientificas,
€S por eso que es necesario realizar urgente hacer una reingenieria en los
programas y politicas, que para lograrlo se requiere ir mas alla de las
caracteristicas biofisicas de los ecosistemas (Bonet, 2001).

La presente investigacion se propone a dar un aporte académico de este
enfoque es proponer que la misma poblacion sepa identificar los riesgos
gue trae consigo la presencia del vector del dengue en las viviendas y es
mas que sean escuchados por las autoridades acerca de las necesidades
basicas de la comunidad y que se logre la participacion de la comunidad

cientifica por parte de nuestras universidades.

1.5. Hipotesis

1.5.1. Hipotesis de investigacion:
La gestion del conocimiento influye significativamente en el control
ecosistémico del vectordel dengue, Zika y chikungunya, en el distrito El
Porvenir, 2017.
1.5.2. Hipotesis nula:
La gestion del conocimiento no influye significativamente en el control
ecosistémico del vectordel dengue, Zika y chikungunya, en el distrito El
Porvenir, 2017.

Hipo6tesis Especifica:
HEL. La dimension planificacién y gestion de proyectos de la gestion del
conocimiento influye significativamente en el control ecosistémico del

vector del dengue, Zika y chikungunya, en el distrito EI Porvenir, 2017.
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HE2. La dimension fuentes de adquisicion de conocimientos influye
significativamente enel control ecosistémico del vectordel dengue, Zika y

chikungunya, en el distrito El Porvenir, 2017.

HE3. La dimensiénprocesamiento del conocimiento de la gestion del
conocimiento influye significativamente enel control ecosistémico del

vectordel dengue, Zika y chikungunya, en el distrito El Porvenir, 2017.

HE4. La dimension difusion del conocimiento de la gestion del
conocimiento influye significativamente enel control ecosistémico del

vectordel dengue, Zika y chikungunya, en el distrito El Porvenir, 2017.

1.6. Objetivos

1.6.1. Objetivo general
Determinar la influencia dela gestion del conocimiento en el control
ecosistémico del vector del dengue, Zika y chikungunya, en el distrito El
Porvenir, 2017.

1.6.2. Objetivos especificos
OEL. Determinar la influencia de la dimension planificacion y gestion de
proyectos de la gestion del conocimiento en el control ecosistémico del
vector del dengue, Zika y chikungunya, en el distrito EI Porvenir, 2017.
OE2. Determinar la influencia de la dimension fuentes de adquisicion de
conocimientos de la gestion del conocimiento en el control ecosistémico del

vector del dengue, Zika y chikungunya, en el distrito El Porvenir, 2017.
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OE3. Determinar la influencia de la dimensidénprocesamiento del
conocimiento de la gestion del conocimiento en el control ecosistémico del
vector del dengue, Zika y chikungunya, en el distrito El Porvenir, 2017.
OE4Determinar la influencia de la dimensiéndifusion del conocimiento de la
gestion del conocimiento en el control ecosistémico del vector del dengue,
Zika y chikungunya, en el distrito El Porvenir, 2017,

OES5. Determinar el nivel de gestion del conocimiento mas frecuente en los
establecimientos de salud del distrito ElI Porvenir, 2017.

OEB6. Determinar el nivel méas frecuente de control ecosistémico del vector

del dengue, Zika y chikungunya, en el distrito El Porvenir, 2017.

. METODO

Se utilizé los métodos inductivo y deductivo (Hernandez & Fernandez,
2006) indican que ambos sonlos métodos que conducen a que una

investigacion califique como cientifica.

-Método Inductivo. Se utiliz6 este método, dado que, a partir de las escalas
valorativas de los instrumentos de ambas variables (gestion del
conocimiento y productividad laboral) se estableci6 la asociacion

significativa de las variables.

-El método deductivo deriva los fendmenos observados sustentandose en
la ley general (a diferencia del inductivo, en el cual se formulan leyes a
partir de hechos observados). En el presente estudio se usé para que en
base a los datos encontrados y de informacién general de la poblacién, se

pudo recabar datos mas especificos, los cuales al ser ajustados con
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métodos estadisticos derivaron en conclusiones concretas en cuanto a los
niveles de influencia de la gestion del conocimiento en el control

ecosistémico de los vectores

-Método de Andlisis, a través de este; ambas variables se descomponen en
sus dimensiones, indicadores y escalas para una mejor observacion

cuantitativa, asimismo se utilizé para la discusién de los resultados.

-Método Estadistico, aqui se presenta, procesa y analiza la informacién
cuantitativa de las variables en estudio, utilizando la estadistica descriptiva
(tablas, figuras, medidas de tendencia y de dispersion) y la inferencial para
la validacién y confiabilidad de instrumentos y contrastacién de hipotesis
(prueba de v de Perason, Alfa de Cronbach, Prueba de Kolmogorov -
Smirnoff, Tau b de Kendall).

2.1. Disefiodelnvestigacion

El disefio de investigacion es correlacional transeccional causal, el mismo
gue establece la relacion entre las variables que fueron medidas mediante

una muestra, en un solo espacio temporal.

Para Hernandez, R., Fernandez, C. & Baptista, P. (2010, p. 121), no hay
manipulacion deliberada de las variables para ver el efecto de una sobre
otras, sino unicamente el analisis del fendmeno tal como este sucede en el
entorno natural, el mismo que es posteriormente analizado. La figura del

disefio de investigacion es el siguiente:

O1
02
Dénde:
M: Muestra (trabajadores de establecimientos de salud del

41



distrito El Porvenir).
O1: Observacion de la variable 1: Gestidon del conocimiento
0O2: Observacion de la variable 2: Control ecosistémico de
vectores

El estudio fue no experimental, puesto que no hay manipulacion alguna de
las variable, Unicamente se observaron los fenémenos en su medio natural

y posteriormente se analizaron (Hernandez, R, et al, 2010).

Por su finalidad, la investigacion fue aplicada, siendo aquella que empieza
con una situacion probleméatica que requiere ser intervenida y mejorada.
Iniciando con la descripcidon sistematica de la situacion deficitaria para
posteriormente encajar en una teoria bastamente aceptada de la cual se

exponen los conceptos mas importantes y pertinentes (Romero, M., 2013).

2.2. Variables, Operacionalizacion
2.2.1. DefinicionConceptual
Variable 1: Gestion del conocimiento
Es el conjunto de procesos y sistemas que permiten que el capital
intelectual de una organizacion aumente de forma significativa, mediante la
gestion de sus capacidades de resolucion de problemas de forma eficiente
(en el menor espacio de tiempo posible), con el objetivo final de generar

ventajas competitivas sostenibles en el tiempo (Carrién, 1999.p.22).

Variable 2: Control ecosistémico del vector

Es el planteamiento del que busca el maximo provecho de bienestar del ser
humano que depende enormemente de la calidad del ambiente. (Lebel,
2015)

42



2.2. Operacionalizacion de variables

Elaboracidn propia

Variables Definicion Definicién Dimensiones Indicadores Escala de
conceptual operacional medicion
Es el conjunto Valoraciones Planificacion y - Pre-planificacion de las actividades a ejecutar.
de politicas y obtenidas de los gestion de proyectos | - Informacién registrada y/o lecciones aprendidas de experiencias
decisiones trabajadores en anteriores para desarrollar y mejorar la planificacion para futuras
directivas que el proceso del actividades.
tienen por conocimiento . L. o .
P individual y - Mejores practicas de establecimientos de salud para realizar procesos
objeto - ] - L. -
o lsar los organizacional. de planificacidn de sus actividades.
P q - Referencias o guias, sean internas o externas para planificar, evaluar o
rocesos de Estd i o .
P o sta mejorar el desempefio de sus actividades.
aprendizaje estructurado en . . -
S . . - Tiempo durante las reuniones para revisiones de aspectos como las
individual, 4 dimensiones: o i D ) i
grupal y planificacion y buenas o malas practicas desarrolladas, identificacién de imprevistos
Variable 1 organizativo gestion de ocurridos, etc.
con la proyectos(14 - Tiempo para la realizaciéon de un analisis post-actividades, en la que se
finalidad de items), f_Ufff?'feS analicen aspectos como las buenas o malas practicas desarrolladas.
generar de adquisicion - Lecciones aprendidas anteriores para realizar la identificacion de
de . . _— -
conocimiento . imprevistos, restricciones, dificultades etc.
conocimientos . ’ o . .
acorde con (06 items) - Informacidn sobre las mejores practicas y lecciones aprendidas entre los
. . ’ . . . .
B los objetivos procesamiento distintos servicios.
Gestion del del ., . o - ORDINAL
o ela del - Inclusion de personas en registro de conocimientos técnicos relevantes.
conocimiento iz - . - .
organizacion™. conocimiento - Nivel de conocimiento con que cuentan los profesionales.
(Moreno- (04 items), - Personal idéneo a reclutar o contratar profesionales.
. ifusié . oy - N . | Muy bajo
Luzon & d|fu5|c?n _del - Riesgo de pérdida de conocimiento en la organizacion el cambio y oaj
otros, 2000 conocimiento o
, continuo de personal. Bajo
tomado de (08 items), en . . . )
] total 32 it - Costo de prescindir de los servicios de los trabajadores si es que eso
Lépez 2011; otal 52 Items Medio
7 ocurre.
p. 67) Cuenta con una

- Monitoreo de los logros y resultados obtenidos mediante la aplicacion
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escalade 5
niveles: Muy
alto

Alto
Medio
Bajo

Muy bajo,.

del conocimiento

Fuentes de adquisicién
de conocimientos

- Buena practica

- Rutina de trabajo

- Toma de decisiones claves

- Ocurrencia de un evento critico

- Acumulacion del conocimiento en los manuales.
- Expresar y captar experiencia de la gente.

Procesamiento del
conocimiento

- Documentos escritos que incluyan las lecciones aprendidas y buenas
practicas ocurridos en los afios anteriores.

- Desarrollo de acciones como clasificacion, organizacion y documentacién
de la informacidn relevante de sus actividades.

- Existencia de un procesamiento de las experiencias y/o lecciones
aprendidas de las distintas actividades ya ejecutadas.

- Disponibilidad para su reutilizacién y manejo de manera facil y accesible
la informacion que posee su servicio/drea..

- Disposicion del conocimiento relevante de quienes lo necesitan.

Difusion del
conocimiento

- Distribucion de documentos fisicos (en papel).

- Acceso a Intranet (acceso solamente en la empresa).

- Distribucién de informacion via E-mail.

- Reuniones para discutir las lecciones aprendidas.

- Existencia de mapas del conocimiento.

- Existencia de video conferencia.

- Uso de Telefonia IP (sefial de voz, datos, o video viajen a través de
internet)

- Dificultad para encontrar informacion adecuada en su organizacion

Alto

Muy alto

Fuente Elaboracion propia
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Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de medicidn
conceptual operacional
Es el Valoraciones Aspectos del Las organizaciones de base la poblacién de la localidad
planteamiento obtenidas de los Sujeto de El Porvenir, permite trabajar adecuadamente.
del que busca trlabajador((ajs Tn La organizacion de los servicios les permite realizar
el maximo E pl:coc:eso € una consolidacidn y anélisis de la informacion.
ontro
provecho de ecosistémico de El flujo de informacién permite tener un control eficaz
bienestar del del
vectores el vector
Ser hdumanz La periodicidad del andlisis les permite dar soluciones
ue depende i . .
' q p Estd estructurado inmediatas
Variable 2 enormemente | en 6 dimensiones: . ., . . L
de | calidad A tos del La retroalimentacién permite corregir deficiencias
spectos de - . , -
del ambiente SUJPetO (8 items) Los objetivos en el nivel local estan definidos
(Lebel, 2015) | Aspectos del ’ claramente que permitan cumplir con ellos
Objeto (5 items) Las funciones de los participantes permiten que el
Control Quimico sistema de vigilancia entomoldgica funcione
c | Adulticida(10 Los equipos, instrumentos y materiales permiten el
ontro . . . S
<témi items) ,Control funcionamiento  del  sistema  de  vigilancia
ecosistémico ’
larvario (09 items), entomoldgica (teléfono, computadora, acceso a

del vector

control fisico
mecanico(06
items), control

internet)

Aspectos del Objeto

Se identifica con rapidez la demarcacion de la

poblacién para la vigilancia entomoldgica

ORDINAL
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bioldégico (4 items)
sumando un total
de 42 items.

Cuenta con una
escalade 5
niveles: Muy
alto

Alto
Medio
Bajo

Muy bajo,.

Estd delimitado el periodo de tiempo que permita
recoger y analizar informacion

Las caracteristicas demograficas, socioecondmicas y
ambientales de la poblacién permite realizar una
vigilancia entomoldgica:

Se identifican los principales problemas de
persistencia del vector en su territorio

El sistema permite identificar a los actores sociales.

Control Quimico
Adulticida

Permite el acceso a su vivienda para que Fumiguen

Le informan que producto quimico aplicaran en su
vivienda

El personal que fumiga le da las recomendaciones
sobre los cuidados que deben de tener al realizar la
fumigacion

Cumple con las recomendaciones sugeridas por el
personal.

Fue eficiente la fumigacion en su hogar

El producto aplicado le produjo algin dafio a su salud
Con que frecuencia fumigan en su hogar

Tolera el olor del producto quimico aplicado

La hora de fumigacidn es adecuada para usted (07 am
a 12 pm)

El personal fumigador le solicita algin pago para
fumigar su casa

Control larvario

Permite el acceso a su vivienda para que inspeccionen
los recipientes para el control de larvas

Le informa que producto quimico aplicaran en el
recipiente de su vivienda

El personal inspector le da las recomendaciones y le
informan sobre las caracteristicas y permanencia del

Muy bajo
Bajo
Medio
Alto

Muy alto
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producto en su depdsito

Cumple con las recomendaciones sugeridas por el
personal

El inspector aplico producto quimico a todos los
depésitos de agua

El producto aplicado le produjo algin cambio de sabor
y/o dafio a su salud

Retira el moiito de temefds de sus recipientes de
agua

El horario de visita a su vivienda por los inspectores es
adecuada (07 a 13:00 horas)

Con que frecuencia el personal de salud a inspeccionar
su vivienda

Control Fisico /
Mecanico

Con que frecuencia usted cambia el agua de sus
recipientes

Cambia el agua en su totalidad

Lava los recientes que de su cocina

Lava los recientes de agua que usa el bafio o ducha.
Lava los recientes de su huerta o patio

Los promotores de salud le hablan sobre como
prevenir la enfermedad del dengue y que acciones
tiene que hacer en su vivienda

Control Bioldgico

Fomentan la cultura por la innovacion e investigacion.
La innovacion se orienta a los lineamientos y
estrategias regionales.

Crean alianzas con las autoridades distritales, otros
funcionarios y grupos externos.

El hospital se caracteriza por la flexibilidad y la
adaptacion al cambio.
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2.4. Poblacion, muestra y muestreo

2.4.1. Poblacién
La poblacion

estd definida por

los

trabajadores de los

establecimientos de salud del distrito El Porvenir vinculados con el tema de

investigaciontanto asistenciales y administrativos, cuya distribucién es

como sigue a continuacion:

Tabla 1

Distribucion de la poblacién de los establecimientos de salud de El

porvenir
Recursos Humanos Hombres Mujeres Total Porcentaje
Profesionales de la salud 6 10 16 20%
Técnicos asistenciales 15 41 56 68%
Personal administrativo 5 5 10 12%

26 56 82 100%

TOTAL

Fuente: Sistema Estadistico de Salud

2.4.2. Muestra

Como la poblacion es pequefia se trabajdo como muestra a toda la

poblacion.

Unidad de analisis.

Trabajador asistencial y administrativo de los establecimientos de salud
de EIl Porvenir

Criterios de inclusion

-Se incluy6 a todo el personal de salud y administrativo de todos los
regimenes laborales vinculados al tema.

-Se incluy6 a todos los trabajadores hombres y mujeres.

Criterios de exclusion

-Se excluy6 a los funcionarios y al personal de servicios por terceros
como seguridad y limpieza.

-Se excluy6 a los trabajadores sancionados en los dos ultimos afios.

48



2.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
2.5.1. Técnicas
-La encuesta. A través de ella se obtuvo informacion de tipo primario
sobre la gestién del conocimiento y el control ecosistémico de vectores,
y poder describir y explicar de la mejor forma la situacién problemética.
-Andlisis documental. Se realizd la busqueda y observacién de los
hechos presentes en la documentacién escrita consultada: normas,
directivas, planes etc., relacionadas a la gestion del conocimiento y el
control ecosistémico de vectores; que son de interés para esta

investigacion

2.5.2. Instrumentos
-El cuestionario. Recoge una serie de preguntas de tipo cerrado Tipo

Likert y se aplico a los trabajadores de los establecimientos de salud de
El Porvenir para recoger informacion sobre las variables en estudio.

Para la variable gestion del conocimientose usara el disefiado por
Saldafia, R (2015) aplicado en una investigacion sobre gestion del
conocimiento en empresas constructoras en Cajamarca, Perd. Se han
seleccionado 4 dimensiones: planificacion y gestion de proyectos (14
items), fuentes de adquisicion de conocimientos (13 items), procesos de
captura de conocimientos (18 items) , procesamiento del conocimiento
(05 items), practicas actuales de gestion del conocimiento (11 items) ,
almacenamiento del conocimiento (12 items), difusion del conocimiento
(12 items), razones para implementar un sistema de gestion del
conocimiento (15 items) , facilidades para implementar un sistema de
gestion del conocimiento (12 items); lo que hacen un total de 112 items.
Para la variable control ecosistémico de vectores se utilizo el elaborado
por el autor de esta investigacion Esta compuesto por siete dimensiones
y 80 items: politicas publicas (9 items), recursos humanos (17 items),
actividades y procesos (12 items), recursos materiales (8 items), valores

(12 items), innovacion (8 items), servicios y productos (13 items);
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Para este cuestionario se us6 la siguiente escala valorativa:

ESCLA DE MEDIDADELA VARIABLE GESTION DEL CONOCIMIENTO

NIVELES RANGOS

Muy Bajo 0-19
Bajo 20 - 38
Medio 39-57
Alto 58 - 76

Muy alto 77 - 96

2.5.3. Validacion y confiabilidad de los instrumentos
a) Validacion

Fueron validados por un experto con grado de Doctor:Dr. Raul Amaya
Marifios

Para la determinacion de la validez de contenido, se utilizé la prueba de

validez de Pearson, quien plantea razon de validez minima de 0.21.

b) Confiablidad

Los instrumentos fueron sometidos a la prueba del Coeficiente de Alfa

de Cronbach, se calcul6 con el software de estadistica SPSS V21.
Resumen de resultados de confiabilidad de los instrumentos:

Segun George, D. &Mallery, P. (1995) un Alfa de Cronbach menor de 0,5
representa una fiabilidad no aceptable, si se sitia entre 0,5 y 0,6
consideraria un nivel pobre, si se ubica entre 0,6 y 0,7 seria un nivel
aceptable; entre 0,7 y 0,8 se consideraria muy aceptable; entre 0,8 — 0,9
se calificaria bueno, y si asumiera un valor superior a 0,9 seria

excelente.

Para el cuestionario relacionado con la gestién del conocimiento, el valor
del Alfa de Cronbach es de 0.847que corresponde al nivel de bueno
(Anexo 3).
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Para el cuestionario relacionado conel control ecosistémico de vectores,

el valor del Alfa de Cronbach es de 0.935que corresponde al nivel de

bueno (Anexo 4).

2.6. Métodos de analisis de datos
a) Estadistica descriptiva:

Matriz de base de datos sobre gestion del conocimiento y la
productividad laboral.

Elaboracién de tablas de frecuencias.

Preparacién de figuras estadisticas.

- Estadisticos descriptivos: Media, Desviacion estandar coeficiente de

variacion.

b) Estadistica inferencial:

Para procesar y obtener resultados estadisticos descriptivos y la
comprobacién de las hipotesis, se realiz6 con el software de
estadistica para ciencias sociales (SPSS V23).
Para evaluar la distribucion de normalidad de los datos se uso la
prueba de Kolmogorov - Smirnov (prueba no paramétrica) con un
nivel de significancia al 5% y se obtuvo que los valores
encontrados fueron no paramétricos.
Para las pruebas de hipoétesis se utilizo el estadistico de prueba
Tau-b de Kendall. Los grados de los valores p son:

Si p < 0.05 es significativo

Si p < 0.01 es muy significativo

2.7. Consideraciones éticas

Se aplico las encuestas bajo el principio de consentimiento informado, con la

debida autorizacion y conocimiento de los encuestados y de los responsables

de los establecimientos de salud de El Porvenir. Se realiz6 el analisis y las

conclusiones de manera imparcial y objetiva respetando escrupulosamente los

resultados obtenidos. Se respetd estrictamente la confidencialidad y anonimato

de los encuestados, asi como su libre participacion.
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[I.LRESULTADOS

La presente investigacion obtiene sus resultados acordes a sus objetivos-
general y especificos- asi como a las hipoétesis planteadas. Dichos resultados
se presentan en dos partes: a) la parte descriptiva que corresponde a la
distribucién de frecuencias- absolutas y porcentuales- de las variables en
estudio asi como de las dimensiones que las componen, y, b) la parte
inferencial que corresponde a la prueba de hipotesis en base a las variables
gestion del conocimiento y control ecosistémico de vectores para lo cual se
evalué previamente si los datos generados por la muestra estudiada para
cuyo efecto se utilizd la Prueba de Kolmogorov Smirnov y se determind la
aplicacion de pruebas no paramétricas y a partir de esto se utilizé estadistico
de prueba Tau-b de Kendall.

A continuacion, se presentan los resultados y su analisis correspondiente para

lo cual se muestran en tablas y figuras estadisticas.

3.1. Resultados ligados a las hipotesis

Tabla 2:

Prueba de Kolmogorov Smirnov de los puntajes sobredesarrollo de
la comprension emocional y la calidad de la atencién al usuario del
Servicio de Administracion Tributaria de Trujillo, con sus respectivas

dimensiones.
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Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

GESTI | CONT | PLANI | FUENT | PROCE | DIFUS |ASP|ASP|CON| CO | CO | CO
ON ROL | FICAC| ES DE | SAMIE ION |ECT|ECT| TRO | NT |NTR|NTR
DEL | ECOS | IONY | ADQUI NTO DEL 0OS | OS L RO | OL | OL
CONO | ISTEM | GESTI | SION DEL CONO | DEL | DEL QUi L FisI | BIO
CIMIE | ICO ON DE CONO | CIMIE [ SUJ|[OBJ | MIC | LA |CO/|LOG
NTO DE DE CONO | CIMIEN| NTO |ETO|ETO| O RV | ME | ICO
VECT | PROY | CIMIEN TO ADU | ARI | CA
ORES | ECTO | TOS LTIC| O | NIC
S IDA (0]
N 82 82 82 82 82 82 82 82 82| 82 82 82
b Me 41,71 72,91| 17,34 6,41 491 13,04] 11,3|10,6] 16,5 15,]12,0] 6,56
ar
~ dia 9f 2 6| 76| 2
ame
Des | 10,284 17,731| 4,318 2,872 2,138 4,212]5,22|2,89| 4,15 4,3] 3,13]| 2,13
tros
viac 3 6 5] 08 5 8
nor
ién
mal
osab tipic
a
D Abs ,113 ,124 ,208 ,179 ,116 ,125( ,166| ,110| ,223| ,13| ,146| ,142
ife
olut 4
renc
) a
ias
_ Pos ,113 ,124 ,208 ,179 ,082 ,118| ,166| ,110| ,183| ,08| ,146| ,128
mas
itiva 7
extr
Neg -,076| -,081| -,111 -,157 - 116 -,125 - -|-,223 - - -
ema
ativ , 133 ,110 , 131,102 ,142
s
a 4
Z de 1,023| 1,119 1,881| 1,624 1,048| 1,132|1,50(,997| 2,01 1,2|1,32]| 1,28
Kolmogor 4 9| 17 3 9
ov-
Smirnov
Sig. ,246 ,164 ,002 ,010 ,222 , 154 ,022| ,274] ,001| ,10/{ ,060| ,072
asintot. 3
(bilateral)

a. La distribucion de contraste es la Normal.

b. Se han calculado a partir de los datos.

Fuente: SPSS v 21

Interpretacion:
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Se observa en la tabla 2 el resultado de la prueba de normalidad (kolmogorov-
Smirnov) de la variablegestién del conocimiento y sus respectivas dimensiones
y control ecosistémico de vectores y sus dimensiones, denotandose que el
nivel de significancia muestra quevarios valores son menores al 5% de
significancia estandar (p 0.05); demostrandose que se distribuyen de manera
no normal. Por lo tanto, se determina utilizar pruebas no paramétricas para
analizar la relacion de causalidad entre las variables y en este caso usaremos

el coeficiente estadistico de Tau-b- de Kendall.

3.1.1. Pruebade hipétesis

Hi: La gestion del conocimiento influye significativamente en el control
ecosistémico del vector del dengue, Zika y chikungunya, en el distrito El
Porvenir, 2017.

HO: La gestion del conocimiento no influye significativamente en el control
ecosistemico del vector del dengue, Zika y chikungunya, en el distrito El
Porvenir, 2017.

Tabla 3

Tabla de contingencia del conocimiento que influye en el control ecosistémico

del vector del dengue, Zika y chikungunya, en el distrito El Porvenir, 2017.

Correlaciones

GESTION DEL CONTROL
CONOCIMIENTO | ECOSISTEMICO
DE VECTORES
Coeficiente de 1,000 ,493™
GESTION DEL correlacion
CONOCIMIENTO Sig. (bilateral) . ,000
Tau_b de N 82 82
Kendall Coeficiente de ,493" 1,000
CONTROL L.
correlacion
ECOSISTEMICO DE o
Sig. (bilateral) ,000
VECTORES
N 82 82

** | a correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
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Fuente: SPSS v 21

Interpretaciéon: En la Tabla 3 que contienen datos obtenidos de SPSS v21 se
observa que entre la variablegestién del conocimiento ycontrol ecosistémico del
vector del dengue, Zika y chikungunya, en el distrito El Porvenir, 2017,existe una
correlacion directa o positiva altamente significativa al nivel 0,01
(bilateral),debido a que el coeficiente de Taub-b- de Kendall es ,493 y un sig
(bilateral) de ,000. En consecuencia, se aprueba la hipétesis de investigacion y

se rechaza la hipétesis nula.
Hipotesis especificas

HEL1: Ladimension planificacién y gestion de proyectos de la gestion del
conocimiento influye significativamente en el control ecosistémico del

vector del dengue, Zikay chikungunya, en el distrito El Porvenir, 2017.

Tabla 4
Correlaciones
PLANIFICACION CONTROL
Y GESTION DE | ECOSISTEMICO
PROYECTOS | DE VECTORES
Coeficiente de 1,000 327"
PLANIFICACION Y L,
correlacion
GESTION DE ] )
Sig. (bilateral) ,000
PROYECTOS
Tau_b de N 82 82
Kendall Coeficiente de 327" 1,000
CONTROL L,
correlacion
ECOSISTEMICO DE o
Sig. (bilateral) ,000
VECTORES
N 82 82

** | a correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: SPSS v 21

Interpretacién: En la Tabla 4 que contienen datos obtenidos de SPSS v21 se
observa que entre la dimensiénplanificacién y gestion de proyectos de la
variable gestion del conocimiento yel control ecosistémico del vector del

dengue, Zika y chikungunya, en el distrito ElI Porvenir, 2017, existe una
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correlacion directa o positiva altamente significativa al nivel 0.01(bilateral)
debido a que el coeficiente Tau-b- de Kendall es ,327 y un sig (bilateral) de
,000. En consecuencia,

se aprueba la hipétesis especifica HE1 de

investigacion.

HE2: Ladimension fuentes de adquisicion de conocimientos influye
significativamente en el control ecosistémico del vector del dengue, Zika
y chikungunya, en el distrito El Porvenir, 2017..

Tabla b
Correlaciones
FUENTES DE CONTROL
ADQUISION DE | ECOSISTEMICO
CONOCIMIENTOS | DE VECTORES
Coeficiente de 1,000 ,3927
FUENTES DE -,
correlacion
ADQUISION DE ] ]
Sig. (bilateral) ,000
CONOCIMIENTOS
Tau_b de N 82 82
Kendall Coeficiente de ,392™ 1,000
CONTROL L,
correlacion
ECOSISTEMICO DE ) )
Sig. (bilateral) ,000
VECTORES
N 82 82

** | a correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: SPSS v 21

Interpretaciéon: En la Tabla 5 que contienen datos obtenidos de SPSS v21 se
observa que entre la dimensionfuentes de adquisicibn de conocimientosde la
variable gestion del conocimiento y el control ecosistémico del vector del
dengue, Zika y chikungunya, en el distrito ElI Porvenir, 2017, existe una
correlacién directa o positiva altamente significativa al nivel 0.01 (bilateral)
debido a que el coeficiente Tau-b- de Kendall es ,392 y un sig (bilateral) de ,000.

En consecuencia, se aprueba la hipétesis especifica HE2 de investigacion.
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HE3: La dimensién procesos de captura de conocimientos de la gestion
del conocimiento influye significativamente en el control ecosistémico del

vector del dengue, Zikay chikungunya, en el distrito El Porvenir, 2017.

Tabla 6
Correlaciones
PROCESAMIENTO CONTROL
DEL ECOSISTEMICO
CONOCIMIENTO DEL VECTOR
Coeficiente de 1,000 ,189"
PROCESAMIENTO  correlacion
DEL CONOCIMIENTO Sig. (bilateral) . ,019
Tau_b de N 82 82
Kendall Coeficiente de ,189" 1,000
CONTROL L,
correlacion
ECOSISTEMICO DE ] ]
Sig. (bilateral) ,019
VECTORES
N 82 82

*. La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral).

Fuente: SPSS v 21

Interpretaciéon: En la Tabla 6 que contienen datos obtenidos de SPSS v21 se
observa que entre la dimensidénprocesamiento del conocimientode la variable
gestion del conocimiento y el control ecosistémico del vector del dengue, Zika y
chikungunya, en el distrito ElI Porvenir, 2017, existe una correlacion directa o
positiva significativa al nivel 0.05 (bilateral) debido a que el coeficiente Tau-b- de
Kendall es ,189 y un sig (bilateral) de ,019. En consecuencia, se aprueba la

hipétesis especifica HE3 de investigacion.
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HE4. La dimension procesamiento del conocimiento de la gestion

del conocimiento influye significativamente en

el control

ecosistémico del vectordel dengue, Zika y chikungunya, en el

distrito El Porvenir, 2017.

Tabla 7
Correlaciones
DIFUSION DEL CONTROL
CONOCIMIENTO | ECOSISTEMICO
DEL VECTOR
Coeficiente de 1,000 542"
DIFUSION DEL correlacion
CONOCIMIENTO Sig. (bilateral) ,000
Tau_b de N 82 82
Kendall Coeficiente de ,542™ 1,000
CONTROL -,
correlacion
ECOSISTEMICO DE ) )
Sig. (bilateral) ,000
VECTORES
N 82 82

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: SPSS v 21

Interpretacion: En la Tabla 5 que contienen datos obtenidos de SPSS v21 se

observa que entre la dimensiondifusiéndel conocimientode la variable gestion

del conocimiento y el control ecosistémico de vectores del dengue, Zika y

chikungunya, en el distrito ElI Porvenir, 2017, existe una correlacién directa o

positiva altamente significativa al nivel 0.01 (bilateral) debido a que el coeficiente

Tau-b- de Kendall es ,542 y un sig (bilateral) de ,000. En consecuencia, se

aprueba la hipétesis especifica HE4 de investigacion.
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Tabla 8

Nivel de la gestion del conocimiento en los establecimientos de salud del
distrito El Porvenir

Tabla de contingencia GESTION DEL CONOCIMIENTO * CONTROL ECOSISTEMICO DEL VECTOR

CONTROL ECOSISTEMICO DE Total
VECTORES
BAJO | MEDIO | ALTO MUY
ALTO
Recuento 10 17 6 0 33
Frecuencia 4,0 12,1 14,5 2,4 33,0
BAJO
esperada
% del total 12,2%| 20,7% 7,3% 0,0%| 40,2%
Recuento 0 13 27 1 41
GESTION DEL Frecuencia 5,0 15,0 18,0 3,0 41,0
MEDIO
CONOCIMIENTO esperada
% del total 0,0%| 159%| 32,9% 1,2%| 50,0%
Recuento 0 0 3 5 8
Frecuencia 1,0 2,9 3,5 ,6 8,0
ALTO
esperada
% del total 0,0% 0,0% 3, 7% 6,1% 9,8%
Recuento 10 30 36 6 82
Frecuencia 10,0 30,0 36,0 6,0 82,0
Total
esperada
% del total 12,2%| 36,6%| 43,9% 7,3% | 100,0%

Fuente: Resultados obtenidos de la aplicacion del SPSS v 21

Interpretacion:

Segun la Tabla 7, se evidencia que el nivel que predomina en la variable
gestion del conocimiento, es el nivel “Medio” con 50% (41 encuestados),
seguido del nivel “Bajo” con un 40.2% (33encuestados) y el nivel “Alto”

con un 9.8% % (8encuestados)
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.  DISCUSION

El primer resultado que se obtiene es quela gestion del conocimiento influye
significativamente en el control ecosistémico del vector del dengue, Zika y
chikungunya, en el distrito El Porvenir, 2017, debido a que el coeficiente de
Taub-b- de Kendall es ,493 y un sig (bilateral) de ,000. En consecuencia, se
aprueba la hipétesis de investigacion y se rechaza la hipétesis nula. El
resultado mencionado anteriormente, en general, nos permite dar respuesta a
nuestro problema indicado “¢,Cual es la influencia de la gestion del
conocimiento en el control ecosistémico de vectores del dengue, Chikungunya
y Zika, en el Distrito de El Porvenir, 2017?”, aceptar nuestra hipétesis de
investigacion de que “La gestion del conocimiento influye significativamente en
el control ecosistémico del vector del dengue, Zika y chikungunya, en el distrito
El Porvenir, 2017”.yrechazar nuestra hipotesis nula de”’La gestion del
conocimiento no influye significativamente en el control ecosistémico del vector
del dengue, Zika y chikungunya, en el distrito ElI Porvenir, 2017”.Con este
resultado se ha logrado el objetivo de “Determinar la influencia de la gestién del
conocimiento en el control ecosistémico de vectores del dengue, Zika y

chikungunya, en el distrito El Porvenir, 2017.”.

Con respecto de este resultado es importante sefialar que hemos confirmado
nuestra hipotesis de investigacion observando plenamente los procedimientos
cientificos con bastante rigurosidad teniendo en cuenta no solo la parte
metodolégica sino también la concatenacion, consecuencia, consistencia,
objetividad y validez tanto para el procesamiento de los datos obtenidos como
en la redaccion del presente informe de tesis.

En tal sentido esta tesis es producto de un andlisis e investigacion exhaustiva
desde la determinacion del problema, los antecedentes de investigacion, la
plasmacion de la realidad problematica, la fijacion de objetivos y la ejecucion y
disefio de los métodos de recoleccidon de datos; lo que ha permitido determinar

y lograr los objetivos de forma clara y contundente.
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Haciendo un Analisis de los resultados obtenidos con relacion a los objetivos
de la presente investigacién, se ha cumplido con los objetivos generales y
especificos sefialados en el proyecto de Investigacion.

En relacién a las técnicas e instrumentos para la obtencién de datos, en la
investigacion usamos la aplicacion de una encuesta para la variable gestion del
conocimiento y otra encuesta aplicada a los trabajadores respecto dl control
ecosistémico de vectores en los establecimientos de salud del distrito El
Porvenir, si bien es cierto este instrumento nos permitié recabar informacion
para elaborar el diagndstico y la realidad actual, de la opinion de los
trabajadores con respecto a la gestion del conocimiento y el control
ecosistéemico de vectores del dengue especialmente en los diferentes sectores
de este populoso distrito, llama nuestra atencion la seriedad y veracidad de los
datos en razon a que encontramos resultados que confirman los supuestos
sobre todo con respecto al control de vectores lo cual es congruente con la
tesis de Huaillani, Oré & Rengifo (2015) presentan su articulo cientifico
“Propuesta de Desarrollo de una Plataforma de Gestion del Conocimiento en
Salud Publica: Dengue & virus del Ebola” donde desarrollan una plataforma de
Gestion del Conocimiento en Salud Publica aplicado al Dengue y Ebola, cuya
principal conclusién es que “la gestion del conocimiento en salud publica
permitira gestionar, compartir y transferir conocimientos a fin de que los
investigadores accedan a informacion cientifica y puedan disponer de la mejor
evidencia para el sustento de sus investigaciones” concordante con los
postulados de Peluffo & Catalan (2002) sobre que la Gestion del Conocimiento
es una disciplina que busca generar, compartir y hacer uso el conocimiento
tacito (know-how) y explicito (formal) de la organizacién en un espacio dado
para responder a las necesidades individuales y de las comunidades en su
desarrollo. También Carballo (2006) citado por Contreras & Tito (2013; p. 92)
define, de forma sintética, a la GC como “el conjunto de practicas, apoyadas en
una serie de herramientas, técnicas y metodologias, que permiten a la
empresa: identificar cuales son los conocimientos mas adecuados para llevar a
cabo sus actividades presentes y desarrollar sus planes futuros; conseguir la
disponibilidad de dichos conocimientos, dentro o fuera de la organizacion;

proteger esos conocimientos garantizando su disponibilidad; y utilizarlos
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eficientementes. (Citado por Arceo, 2009; p. 22). Bueno (2000): “Funcién que
planifica, coordina y controla los flujos de conocimiento que se producen en la
empresa en relacién con sus actividades y con su entorno con el fin de crear

unas competencias esenciales”. (Citado por Arceo, 2009; p. 22).

En cuanto a nuestros resultados especificosson semejantes a los que se han
obtenido respecto a la hipétesis de investigacion, lo que no hace mas que
confirmar que las variables en estudio son de tal importancia que necesitan ser
altamente discutidas mediante la aplicacion de talleres o encuentros de
intercambio de experiencias en las buenas practicas para el control

ecosistémico de vectores del dengue.
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CONCLUSIONES

. La gestion del conocimiento influye significativamente en el control

ecosistémico del vector del dengue, Zika y chikungunya, en el distrito El
Porvenir, 2017, debido a que el coeficiente de Taub-b- de Kendall es
493 y un sig (bilateral) de ,000. En consecuencia, se aprueba la

hipotesis de investigacion y se rechaza la hipotesis nula.

. La dimension planificacion y gestion de proyectos de la gestion del

conocimiento influye significativamente en el control ecosistémico del
vector del dengue, Zika y chikungunya, en el distrito ElI Porvenir,
2017,debido a que el coeficiente Tau-b- de Kendall es ,327 y un sig
(bilateral) de ,000. En consecuencia, se aprueba la hipétesis especifica

HEL1 de investigacion.

. La dimensién fuentes de adquisicion de conocimientos influye

significativamente en el control ecosistémico del vector del dengue, Zika
y chikungunya, en el distrito El Porvenir, 2017,debido a que el coeficiente
Tau-b- de Kendall es ,392 y un sig (bilateral) de ,000. En consecuencia,

se aprueba la hipoétesis especifica HE2 de investigacion.

. La dimensiénprocesamiento del conocimiento de la gestion del

conocimiento influye significativamente en el control ecosistémico del
vector del dengue, Zika y chikungunya, en el distrito ElI Porvenir,
2017,debido a que el coeficiente Tau-b- de Kendall es ,189 y un sig
(bilateral) de ,019. En consecuencia, se aprueba la hipotesis especifica

HES3 de investigacion.

. La dimensiéndifusién del conocimiento de la gestion del conocimiento

influye significativamente en el control ecosistémico del vector del
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dengue, Zika y chikungunya, en el distrito El Porvenir, 2017,debido a que
el coeficiente Tau-b- de Kendall es ,542 y un sig (bilateral) de ,000. En
consecuencia, se aprueba la hipétesis especifica HE4 de investigacion.

. El nivel de gestion del conocimiento en los establecimientos de salud del
distrito El Porvenir, 2017 predominantemente es “Medio” con 50% (41
encuestados), seguido del nivel “Bajo” con un 40.2% (33 encuestados) y
el nivel “Alto” con un 9.8% % (8 encuestados)

. ElI nivel de control ecosistémico del vector del dengue, Zika y
chikungunya, en el distrito El Porvenir, 2017predominantemente es“Alto”
con un 43.9% (36 encuestados) seguido del “Medio” con un 36.6% (30
encuestados), el nivel “Bajo” con un 12.2% (10 encuestados) y el nivel
“‘muy alto” con un 7.3% (6 encuestados)

. El enfoque, se aplica pretende concatenar la salud de los ecosistemas y
la poblacion para conseguir una armonia entre ellos, para esto se
requiere implementar un método nuevo de investigacion — donde se
incluya a los cientificos, a los miembros de las comunidades y los

decisores del gobierno (Lebel, 2015)
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RECOMENDACIONES

Al concluir la presente investigacion cientifica proponemos las siguientes

recomendaciones

Al Gerente regional de Salud del Gobierno Regional de La Libertad para
gue ponga en conocimiento de todos los trabajadores tanto asistenciales
como administrativos de los establecimientos de salud de nuestra region
los resultados de la presente investigacion resaltando la importancia para la
erradicacion de estos males.

Al Gerente de Recursos Humanos, para que priorice la capacitacion del
personal no solo en el aspecto Académico — Profesional, sino también en el
aspecto del abordaje social ya que de ello depende mucho poder brindar
una orientacion optima y de calidad a la poblacion asentada en sectores de
carecen de servicios basicos como el agua potable y el alcantarillado, lo
cual repercutira en la aceptaciéon de las acciones de gobierno.

Al Gerente Regional de Salud del Gobierno Regional de La Libertad
disponer se desarrolle la gestion del conocimiento como una herramienta
para impulsar las mejoras de la vida con respecto al cuidado de la salud, la
OMS Calidad de Vida.

A los alcaldes distritalesdisefiar indicadores para medir el impacto de las
intervencionesdel estado del ecosistema en cada uno de los sectores o
asentamientos humanos (frente al inadecuado almacenamiento del agua
de consumo y de otros usos domeésticos, debido a la falta de educacion
sanitaria.

A las autoridades en su conjunto se les sugiere explorar las relaciones
entre los diversos componentes del ecosistema para definir y evaluar

lasprioridades determinantes de la salud humana y la sostenibilidad del
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ecosistema. Para ello, centrarse en el desarrollo de soluciones basado en
una forma alternativa de manejo de ecosistemas, en lugar de

intervenciones del sector salud convencional.
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ANEXO N°1:

Cuestionario gestion del conocimiento

Estimado trabajador a continuacion, encontrara proposiciones sobres aspectos
relacionados con las caracteristicas de la gestién del conocimiento. Cada una de las
proposiciones tienen cuatro opciones para responder de acuerdo a lo que describa
mejor su Ambiente Laboral. Lea cuidadosamente cada proposicion y marque con un
aspa (X) solo una alternativa, la que mejor refleje su punto de vista al respecto.
Conteste todas las preguntas. Agradecemos se sirva llenar el presente cuestionario de
la manera mas veraz de acuerdo a la informacion que Usted dispone.

DIMENSIONES GESTION DEL CONOCIMIENTO (marcar con un aspa donde

corresponda su respuesta)

NO

iITEMS

Nunca
A veces
Casi
siempre

Siempre

PLANIFICACION Y GESTION DE PROYECTOS

El establecimiento de salud destina tiempo para la realizacion de una
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pre-planificacién de las actividades a ejecutar.

El establecimiento de salud utiliza informacidn registrada y/o lecciones
aprendidas de actividades anteriores para desarrollar y mejorar la
planificacion para futuras actividades.

El establecimiento de salud emplea las mejores practicas del sector para
realizar procesos de planificacién de sus actividades.

El establecimiento de salud utiliza referencias o guias, sean internas o
externas para planificar, evaluar o mejorar el desempefio de sus
actividades.

En la jornada laboral se destina tiempo durante las reuniones para
revisiones de aspectos como las buenas o malas practicas
desarrolladas, identificacion de hechos ocurridos, etc.

El establecimiento de salud destina tiempo para la realizacion de un
andlisis post-actividades, en la que se analicen aspectos como las
buenas o malas practicas desarrolladas.

El establecimiento de salud utiliza las lecciones aprendidas de
actividades anteriores para realizar la identificacion de eventualidades
adversas (fallas, ausencias, aprovisionamiento, ambientales, legales,
etc.), en futuras actividades

Entre las actividades en ejecucion se comparte informacién sobre las
mejores practicas y lecciones aprendidas.

Se incluye a las personas segun el registro de conocimientos técnicos
relevantes.

10

Se evalla y/o registra el nivel y tipo de conocimiento con que cuentan
los profesionales.

11

Cuando se necesita reclutar o contratar profesionales, le es dificil
encontrar el personal idéneo.

12

El cambio continuo de personal incrementa el riesgo de pérdida de
conocimiento en la organizacion.

13

Resulta costoso prescindir de los servicios de los trabajadores cuando
una actividad finaliza.

14

Se monitorea o evalla los logros y resultados obtenidos mediante la
aplicacion del conocimiento.

FUENTES DE ADQUISION DE CONOCIMIENTOS

15

Es buena fuente de conocimiento el haber realizado una buena practica.
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Es buena fuente de conocimiento el haber realizado un cambio en las

16 .
actividades.

17 Es buena fuente de conocimiento el tomar decisiones claves.

18 Es buena fuente de conocimiento la ocurrencia de un evento critico.

19 El conocimiento acumulable reside basicamente en los reportes
estadisticos e informes.

20 Es dificil expresar y captar la experiencia de la gente.

PROCESAMIENTO DEL CONOCIMIENTO

21 En el establecimiento de saludse elaboran documentos escritos que
incluyan las lecciones aprendidas y buenas practicas ocurridos en las
actividades.

29 En el establecimiento de salud se desarrollan acciones como
clasificacion, organizacién y documentacion de informacion relevante de
sus actividades.

23 En el establecimiento de salud existe un procesamiento de las
experiencias y/o lecciones aprendidas de las distintas
actividades ya ejecutadas.

24 El conocimiento relevante es puesto a disposicion de quienes lo
necesitan.

DIFUSION DEL CONOCIMIENTO

25
Distribucién de documentos fisicos(en papel)

26
Intranet(acceso solamente en el establecimiento de salud)

27
Distribucién informacién via E-mail

28
Realizan Reuniones para discutir lecciones aprendidas.

29
Tienen Mapas del conocimiento

30
Tienen Videoconferencia

31 Usan Telefonia IP (sefial de voz, datos, o video viajen a través de
internet)

32 Tiene dificultad para encontrar informacioén adecuada en su

organizacion.
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ESCLA DE MEDIDADELA VARIABLE GESTION DEL CONOCIMIENTO

NIVELES RANGOS

Muy Bajo 0-19
Bajo 20 - 38
Medio 39 -57
Alto 58 - 76

Muy alto 77 - 96

Cuestionario control ecosistémico de vectores

Estimado trabajador a continuacion, encontrara proposiciones sobres aspectos
relacionados con las caracteristicas del control ecosistémico del vector. Cada una de
las proposiciones tienen cuatro opciones para responder de acuerdo a lo que describa
mejor su Ambiente Laboral. Lea cuidadosamente cada proposicion y marque con un
aspa (X) s6lo una alternativa, la que mejor refleje su punto de vista al respecto.
Conteste todas las preguntas. Agradecemos se sirva llenar el presente cuestionario de
la manera mas veraz de acuerdo a la informacién que Usted dispone.

DIMENSIONES CONTROL ECOSISTEMICO DE VECTORES

Ne iTEMS

Nunca
A veces

ASPECTOS DEL SUJETO

Las organizaciones de base la poblacién de la localidad de El Porvenir,
permite trabajar adecuadamente

La organizacion de los servicios les permite realizar una consolidacion y
andlisis de la informacion.

3 | Elflujo de informacién permite tener un control eficaz del vector

4 | La periodicidad del analisis les permite dar soluciones inmediatas

5 | Laretroalimentacion permite corregir deficiencias

Los objetivos en el nivel local estan definidos claramente que permitan
cumplir con ellos
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Las funciones de los participantes permiten que el sistema de vigilancia

7 . .
entomoldgica funcione
Los equipos, instrumentos y materiales permiten el funcionamiento del

8 | sistema de vigilancia entomoldgica (teléfono, computadora, acceso a
internet)

ASPECTOS DEL OBJETO

9 |Se identifica con rapidez la demarcacion de la poblacion para la vigilancia
entomolégica

10 Esta delimitado el periodo de tiempo que permita recoger y analizar
informacion

11 Las caracteristicas demograéficas, socioeconémicas y ambientales de la
poblacién permite realizar una vigilancia entomoldégica:

12 Se identifican los principales problemas de persistencia del vector en su
territorio

13 | El sistema permite identificar a los actores sociales.

CONTROL QUIMICO ADULTICIDA

14 | Permite el acceso a su vivienda para que Fumiguen

15 | Le informan que producto quimico aplicaran en su vivienda

16 El personal que fumiga le da las recomendaciones sobre los cuidados que
deben de tener al realizar la fumigacion

17 | Cumple con las recomendaciones sugeridas por el personal.

18 | Fue eficiente la fumigacién en su hogar

19 | El producto aplicado le produjo algun dafio a su salud

20 | Con que frecuencia fumigan en su hogar

21 | Tolera el olor del producto quimico aplicado

22 | La hora de fumigacién es adecuada para usted (07 am a 12 pm)

23 | El personal fumigador le solicita algin pago para fumigar su casa

CONTROL LARVARIO
24 Permite el acceso a su vivienda para que inspeccionen los recipientes

para el control de larvas
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25 | Le informa que producto quimico aplicaran en el recipiente de su vivienda

26 El personal inspector le da las recomendaciones y le informan sobre las
caracteristicas y permanencia del producto en su depésito

27 | Cumple con las recomendaciones sugeridas por el personal

28 | Elinspector aplico producto quimico a todos los depositos de agua

29 | El producto aplicado le produjo algiin cambio de sabor y/o dafio a su salud

30 | Retira el mofiito de temefds de sus recipientes de agua

31 El horario de visita a su vivienda por los inspectores es adecuada (07 a
13:00 horas)

32 | Con que frecuencia el personal de salud a inspeccionar su vivienda

CONTROL FISICO / MECANICO

33 | Con que frecuencia usted cambia el agua de sus recipientes

34 | Cambia el agua en su totalidad

35 | Lava los recientes que de su cocina

36 | Lava los recientes de agua que usa el bafio o ducha.

37 | Lava los recientes de su huerta o patio

18 Los promotores de salud le hablan sobre cdmo prevenir la enfermedad del
dengue y que acciones tiene que hacer en su vivienda

CONTROL BIOLOGICO

39 | Fomentan la cultura por la innovacion e investigacion.

40 | Lainnovacion se orienta a los lineamientos y estrategias regionales.

41 Crean alianzas con las autoridades distritales, otros funcionarios y grupos
externos.

42

El hospital se caracteriza por la flexibilidad y la adaptacion al cambio.

ESCLA DE MEDIDADELA VARIABLE CONTROL ECOSISTEMICO DEL VECTOR

NIVELES RANGOS
Muy Bajo 0-25
Bajo 26 - 50
Medio 51-75
Alto 76 - 100

Muy alto 101 - 126
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ANEXO 2
Confiabilidad del instrumento gestion del conocimiento

Escala: VARIABLE GESTION DEL CONOCIMIENTO

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Vaélidos 82 100,0
Casos  Excluidos? 0 ,0
Total 82 100,0

a. Eliminacion por lista basada en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de

Cronbach

N de elementos

,847

32

Estadisticos de los elementos

Media Desviacion
tipica
VAR00001 1,3780 ,92483 82
VAR00002 ,8780 ,55311 82
VAR00003 1,1341 ,78193 82
VAR00004 ,8659 ,87153 82
VAR00005 1,9634 ,88115 82
VAR00006 7927 ,73262 82
VAR00007 1,5854 ,88821 82
VAR00008 ,8902 , 78577 82
VAR00009 1,1829 ,44799 82
VAR00010 1,9634 ,88115 82
VAR00011 1,0732 ,64369 82
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VARO00012 1,5854 1,04174 82
VARO00013 , 71317 , 715439 82
VARO00014 ,6951 , 76480 82
VARO00015 ,8171 12227 82
VAR00016 1,5976 1,19526 82
VARO0017 1,0610 ,67307 82
VAR00018 ,8049 ,71040 82
VAR00019 1,1951 ,88106 82
VAR00020 ,9390 ,74283 82
VAR00021 1,1463 , 718759 82
VAR00022 1,2195 ,77019 82
VARO00023 1,3171 ,70058 82
VAR00024 1,2317 ,65355 82
VARO00025 1,7439 ,82867 82
VAR00026 1,8537 ,83329 82
VARO00027 1,7073 ,88175 82
VAR00028 1,1220 ,70955 82
VAR00029 1,9390 ,89370 82
VAR00030 1,8049 1,01153 82
VAR00031 1,5732 ,73754 82
VAR00032 1,2927 ,88175 82
Estadisticos total-elemento
Media de la Varianza de la Correlacion Alfa de
escala si se escala si se elemento-total | Cronbach si se
elimina el elimina el corregida elimina el
elemento elemento elemento

VAR00001 39,7073 105,765 ,560 ,836
VAR00002 40,2073 114,216 ,232 ,846
VAR00003 39,9512 112,714 ,237 ,846
VAR00004 40,2195 111,136 ,292 ,845
VAR00005 39,1220 111,960 ,243 ,846
VAR00006 40,2927 111,765 ,320 ,844
VAR00007 39,5000 107,636 ,480 ,839
VAR00008 40,1951 116,011 ,038 ,851
VAR00009 39,9024 111,892 ,546 ,841
VAR00010 39,1220 113,985 ,133 ,849
VAR00011 40,0122 110,037 ,505 ,839
VAR00012 39,5000 112,327 174 ,850
VAR00013 40,3537 112,626 ,254 ,845
VAR00014 40,3902 111,105 ,346 ,843
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VARO00015 40,2683 110,174 ,433 ,841
VARO00016 39,4878 108,870 ,279 ,847
VARO00017 40,0244 110,518 ,445 ,841
VAR00018 40,2805 110,204 ,439 ,841
VAR00019 39,8902 108,692 424 ,841
VAR00020 40,1463 110,299 411 ,841
VAR00021 39,9390 113,293 ,200 ,847
VAR00022 39,8659 111,426 ,323 ,844
VAR00023 39,7683 110,699 412 ,841
VAR00024 39,8537 110,571 ,456 ,841
VAR00025 39,3415 108,820 ,449 ,840
VARO00026 39,2317 110,575 ,342 ,843
VAR00027 39,3780 110,954 ,298 ,844
VAR00028 39,9634 113,813 ,195 ,847
VAR00029 39,1463 109,559 ,369 ,842
VAR00030 39,2805 103,686 ,609 ,834
VAR00031 39,5122 107,981 ,570 ,837
VAR00032 39,7927 105,673 ,597 ,835
Estadisticos de la escala
Media Varianza Desviacion N de elementos
tipica
41,0854 117,264 10,82886 32

Escala: VARIABLE CONTROL ECOSISTEMICO DEL VECTOR

Resumen del procesamiento de los casos

N

%

val

Casos

idos

Excluidos?

Total

82
0
82

100,0

100,0

,0

a. Eliminacion por lista basada en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de

Cronbach

N de elementos
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,935

42

Estadisticos de los elementos

Media Desviacion N
tipica
VARO0001 1,3171 ,88719 82
VARO00002 1,5000 ,90608 82
VARO00003 1,3293 ,84700 82
VAR00004 1,3415 1,04491 82
VARO0005 1,3537 1,05844 82
VAR00006 1,7927 1,17313 82
VAR00007 1,2927 ,93608 82
VAR00008 1,4634 ,86346 82
VAR00009 1,2805 ,85019 82
VAR00010 2,0854 ,86354 82
VARO00011 2,5122 ,70700 82
VARO00012 2,5122 ,65251 82
VAR00013 2,2317 ,72519 82
VAR00014 2,1951 ,82311 82
VAR00015 2,3171 ,75159 82
VAR00016 2,4146 ,56549 82
VAR00017 1,8293 ,84335 82
VAR00018 1,4390 ,68669 82
VAR00019 1,1951 ,57604 82
VAR00020 1,2439 ,65849 82
VAR00021 1,4146 ,85996 82
VAR00022 1,4634 , 75678 82
VAR00023 1,0488 ,76823 82
VAR00024 1,7317 ,87558 82
VAR00025 1,2927 ,83869 82
VAR00026 1,1220 ,85187 82
VAR00027 1,4024 ,90075 82
VAR00028 2,0000 ,62854 82
VAR00029 2,0610 ,63533 82
VAR00030 2,2683 ,78644 82
VAR00031 1,9146 ,91895 82
VAR00032 1,9634 ,67486 82
VAR00033 1,7561 ,80983 82
VAR00034 2,4634 ,68844 82
VAR00035 2,4512 ,68768 82
VAR00036 1,7561 , 71252 82
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VARO00037 1,8780 , 715996 82
VARO00038 1,7195 M2477 82
VARO00039 1,7927 ,79718 82
VARO00040 1,7561 , 711252 82
VARO00041 1,4268 ,87532 82
VARO00042 1,5854 ,84549 82
Estadisticos total-elemento
Media de la Varianza de la Correlacion Alfa de
escala si se escala si se elemento-total | Cronbach si se
elimina el elimina el corregida elimina el
elemento elemento elemento

VAR00001 71,5976 303,577 ,325 ,935
VARO00002 71,4146 299,752 441 ,934
VAR00003 71,5854 308,517 174 ,936
VAR00004 71,5732 298,766 ,403 ,935
VAR00005 71,5610 291,755 ,595 ,933
VAR00006 71,1220 280,158 ,837 ,930
VAR00007 71,6220 308,361 ,157 ,937
VAR00008 71,4512 301,782 ,396 ,934
VAR00009 71,6341 300,210 ,457 ,934
VAR00010 70,8293 295,674 ,605 ,932
VAR00011 70,4024 300,194 ,5659 ,933
VAR00012 70,4024 300,564 ,593 ,933
VAR00013 70,6829 293,972 ,800 ,931
VAR00014 70,7195 292,402 7157 ,931
VAR00015 70,5976 297,355 ,636 ,932
VAR00016 70,5000 304,352 ,493 ,934
VARO00017 71,0854 292,153 747 ,931
VAR00018 71,4756 305,882 ,335 ,935
VARO00019 71,7195 317,315 -,158 ,937
VAR00020 71,6707 305,359 ,374 ,934
VAR00021 71,5000 296,574 577 ,933
VAR00022 71,4512 298,399 ,590 ,933
VAR00023 71,8659 304,093 ,363 ,935
VAR00024 71,1829 296,695 ,562 ,933
VAR00025 71,6220 298,361 ,529 ,933
VAR00026 71,7927 304,438 ,311 ,935
VAR00027 71,5122 298,574 ,482 ,934
VAR00028 70,9146 305,240 ,399 ,934
VAR00029 70,8537 301,262 577 ,933
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VARO00030 70,6463 291,688 ,822 ,931
VARO00031 71,0000 297,309 ,513 ,933
VARO00032 70,9512 300,245 ,586 ,933
VAR00033 71,1585 300,999 ,454 ,934
VAR00034 70,4512 299,189 ,619 ,933
VAR00035 70,4634 299,684 ,598 ,933
VAR00036 71,1585 300,160 ,556 ,933
VAR00037 71,0366 297,838 ,609 ,933
VARO00038 71,1951 304,924 ,354 ,935
VARO00039 71,1220 298,701 ,547 ,933
VARO00040 71,1585 300,160 ,556 ,933
VARO00041 71,4878 305,315 272 ,935
VARO00042 71,3293 305,483 ,278 ,935
Estadisticos de la escala
Media Varianza Desviacion N de elementos
tipica
72,9146| 314,400 17,73133 42
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ANEXO 3

MATRIZ DE CONSISTENCIA DEL PROYECTO DE INVESTIGACION (ENFOQUE CUANTITATIVO)

TITULO DEL PROYECTO DE INVESTIGACION: Gestidn del conocimiento y su influencia en el control ecosistémico del vector del dengue,
chikungunya y zika, distrito El Porvenir, 2017

PLAN DE INVESTIGACION METODOLOGIA
TECNICAS E VALIDACI
FORMULAC INSTRUMENTOS
o OBJETIVOS TEORICO | s | NES HIPOTESIS v coNFiAB
PROBLEMA RECOLECCION | TIPO
DE DATOS DE LIDAD
VARIAB ESTUD | VALIDACI
) . . TECNICAS: 10:No | ON:
¢Cual Existen diversas | LE1:Ges HIPOTESIS DE INVESTIGACION ENCUESTA Experi | Criterio de
es la GENERAL.: teorias que dan | tion del (Hi): mental | €xpertos
influen _D(]-E_‘ItermlnazI IaI sustento a la conocimi Hila gestion del S
cia de In u_(?nC'a €la Presen_te » ento conocimiento influye | INSTRUMENT 5,5g5 | LIDAD:
| gestion del investigacion, PR os: (Prueba
a . . , significativamente en el CUESTIONAR | ©DE oto:
.. | conocimiento asi tenemos a la o INVES | Piloto):
gestion . control  ecosistémico del | 10 TIGAC
del en el control Teoria del vector del deneue. Zika 6N | Alfade
COnoCi ecosistémico de | conocimiento, el Planificacion y o g | O'l_ e E\; Correl hc/lruoynbach
: vector del conocimiento gestion de chikungunya, en el distrito acional | _ - table
miento dengue, Zika'y | desde los proyectos Porvenir, 2017. y .
. excelente
en el chikungunya, | albores de la Fuentes de
control en el distrito EI | humanidad han adquisicion de METODO
ecosiste | Porvenir, 2017. | tenido un conocimientos HIPOTESIS NULA (HO): S DE
mico desarrollo que . ) SEAUSB
i indi rocesamiento -
del ESPECIFICOS | se |nd|9a en la Ho:La gestion del DATOS
vector | 5gq filosofia donde del conocimiento no influye L0 dos
del 5 _ destacan los conocimiento significativamente en el de
eterminar la riegos, entre S istémi investigaci
dengue, 2"02 Plato y Difusién del (:ontrold elcgswtemlco.kdel o
1 H H . . aplicados
Chikun | influencia de la Aristétoles ale conocimiento vector del dengue, Zika y aplicado
q chikungunya, en el distrito hinotético
gunyay | . - b ; _ potéti
Zika imension eshozaron varias El Porvenir, 2017. de(ljuctlvo
’ ye

tesis al respecto;
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en el
Distrito
de El
Porveni
r,
2017?

planificacion y
gestion de
proyectos de la
gestion del
conocimiento
en el control
ecosistémico
del vector del
dengue, Zika 'y
chikungunya,
en el distrito El
Porvenir, 2017.
OE2.
Determinar la
influencia de la
dimension
fuentes de
adquisicion de
conocimientos
de la gestion
del

Ilegando incluso
a plantearse si el
hombre es capaz
de conocer al
mundo; en este
contexto se
complicado
plantear que se
entiende por
Teoria del
conocimiento;
sin embargo es
valioso lo
aportado por
Ramirez (2009):
El enfoque
ecosistémico de
la salud humana
explora Las
relaciones entre
los diversos
componentes de
una ecosistema
para definir y
evaluar la
prioridad
determinantes
de la salud
humana y la
sostenibilidad de
ecosistema. Para

VARIABLE
2:
Control

ecosistémic
o del vector

Aspectos del
Sujeto
Aspectos del
Objeto

Control
Quimico
Adulticida
Control larvario

Control Fisico /
Mecanico

Control
Bioldgico

HIPOTESIS ESPECIFICAS:

HEL. La dimensién
planificacion y gestion de
proyectos de la gestion del
conocimiento influye
significativamente en el
control ecosistémico de
vectores del dengue, Zika
y chikungunya, en el
distrito EI Porvenir, 2017.
HE2. La dimension
fuentes de adquisicion de
conocimientos influye
significativamente en el
control ecosistémico del
vector del dengue, Zika y
chikungunya, en el distrito
El Porvenir, 2017.

HE3. La dimension
procesamiento del
conocimiento de la gestion
del conocimiento influye
significativamente en el
control ecosistémico del
vector del dengue, Zika y
chikungunya, en el distrito
El Porvenir, 2017.

HE4. La dimension

MUES
TRAM
UEST
REO
82
trabaja
dores
de los
establ
ecimie
ntos
de
salud
del
distrito
de El
Porven
irtrelac
ionado
s con
el
tema
de
investi
gacion
on.
Muestr
€0 no
probab
ilistico.
A
conve
niencia
del
investi
gador.

inductivo.
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conocimiento
en el control
ecosistémico
del vector del
dengue, Zika 'y
chikungunya,
en el distrito El
Porvenir, 2017.
OEs.
Determinar la
influencia de la
dimension
procesamiento
del
conocimiento
de la gestion
del
conocimiento
en el control
ecosistémico de

vectores del

ello, nos
centramos en el
desarrollo de
soluciones
basado en una
forma
alternativa de
manejo de
ecosistemas, en
lugar de
intervenciones
del sector salud
convencional.
Ao largo de las
Gltimas décadas,
Ejemplos de
mejoras
introducidas en
la salud humana
mediante la
adopcion de
medidas para
gestionar los
han sido
reportados.
Antes de
presentar estos
ejemplos,
Primero debe
ver como los
desequilibrios

difusion del conocimiento
de la gestion del
conocimiento influye
significativamente en el
control ecosistémico del
vector del dengue, Zika y
chikungunya, en el distrito
El Porvenir, 2017.
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dengue, Zika 'y
chikungunya,
en el distrito El
Porvenir, 2017,
OE4
Determinar la
influencia de la
dimension
difusion del
conocimiento
de la gestion
del
conocimiento
en el control
ecosistémico de
vectores del
dengue, Zika y
chikungunya,
en el distrito El
Porvenir, 2017.
OES.

entre los
elementos de un
ecosistema
pueden influir
en la calidad de
vida y Salud de
las personas que
viven en ella.
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Determinar el
nivel de gestién
del
conocimiento
en los
establecimiento
s de salud del
distrito El
Porvenir, 2017,
OES®.
Determinar el
nivel de control
ecosistémico de
vectores del
dengue, Zika 'y
chikungunya,
en el distrito El
Porvenir, 2017.
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ANEXO N°4:

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

APELLIDOS Y NOMBRES DEL AUTOR TITULO DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

“Gestion del conocimiento y su influencia en
SANCHEZ MONSALVE FELIX el control ecosistémico del vector del dengue,
chikungunya y zika, distrito El Porvenir, 2017”

En la siguiente tabla indique la respuesta: si concuerdo (S) no concuerdo (N).

Asi como puede emitir para cada observacion una sugerencia de los items
considerado

EXPERTO N° 01: Janeth Cecilia Gozzer Fernandez

ITEMS Si concuerdo (S) No concuerdo (N)

1. Pararealizar cada una de
las pregunta se tuvo en
cuenta la X
operacionalizacién de las
variables

2. Las preguntas responden a
la variable (s) a estudiar o X
investigar

3. Las preguntas formuladas
miden lo que se desea X
investigar

4. Las preguntas son
relevantes y concretas con
respecto al tema a
investigar

5. Existe claridad en la
formulacion de la X
pregunta

6. Las preguntas provocan
ambigliedad en la X
respuesta

7. El ndmero de preguntas es
adecuado

8. Llas preguntas responden
al marco tedrico usado en
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la investigacion

9. Las preguntas tienen
coherencia con el disefio X
de la investigacion

10. Permite emitir con
facilidad la respuesta a de X
los participantes

OBSERVACIONES SUGERENCIAS/MEJORA

C FIRMA

Janeth Cecilia Gozzer Fernandez

Fecha: 02 de Marzo del 2017

EXPERTO N° 02: Maria Bertha Tongo Pizarro

ITEMS Si concuerdo (S) No concuerdo (N)

1. Pararealizar cada una de
las pregunta se tuvo en
cuenta la X
operacionalizacién de las
variables

2. Las preguntas responden a
la variable (s) a estudiar o X
investigar

3. Las preguntas formuladas
miden lo que se desea X
investigar

4. Las preguntasson
relevantes y concretas con
respecto al tema a
investigar

5. Existe claridad en la
formulacion de la X
pregunta

6. Las preguntas provocan
ambigliedad en la X
respuesta

7. El ndmero de preguntas es
adecuado

8. Las preguntas responden
al marco tedrico usado en X
la investigacion
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Las preguntas tienen

coherencia con el disefio X
de la investigacién

10. Permite emitir con
facilidad la respuesta a de X

los participantes

OBSERVACIONES

SUGERENCIAS/MEJORA

FIRMA

Maria Bertha Tongo Pizarro

Fecha: 04 de Marzo del 2017

EXPERTO N° 3: Javier Gustavo Zavala Segovia

ITEMS

Si concuerdo (S)

No concuerdo (N)

Para realizar cada una de
las pregunta se tuvo en
cuenta la
operacionalizacién de las
variables

Las preguntas responden a
la variable (s) a estudiar o
investigar

Las preguntas formuladas
miden lo que se desea
investigar

Las preguntas son
relevantes y concretas con
respecto al tema a
investigar

Existe claridad en la
formulacion de la
pregunta

Las preguntas provocan
ambigliedad en la
respuesta

El nimero de preguntas es
adecuado

Las preguntas responden
al marco tedrico usado en
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la investigacion

Las preguntas tienen
coherencia con el disefo
de la investigacion

10.

Permite emitir con
facilidad la respuesta a de
los participantes

OBSERVACIONES

SUGERENCIAS/MEJORA

FIRMA

Javier Gustavo Zavala Segovia

Fecha: 06 de Marzo del 2017

EXPERTO N° 4: José Ricardo TufioqueValdera

ITEMS

Si concuerdo (S) No concuerdo (N)

Para realizar cada una de
las pregunta se tuvo en
cuenta la
operacionalizacién de las
variables

Las preguntas responden a
la variable (s) a estudiar o
investigar

Las preguntas formuladas
miden lo que se desea
investigar

Las preguntas son
relevantes y concretas con
respecto al tema a
investigar

Existe claridad en la
formulacion de la
pregunta

Las preguntas provocan
ambigliedad en la
respuesta

El nimero de preguntas es
adecuado

Las preguntas responden
al marco tedrico usado en
la investigacion

Las preguntas tienen
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coherencia con el disefo
de la investigacién

10. Permite emitir con
facilidad la respuesta a de X
los participantes

OBSERVACIONES SUGERENCIAS/MEJORA

C FIRMA

José Ricardo TufioqueValdera

Fecha: 06 de Marzo del 2017

RESULTADO DE LA EVALUACION DE LOS ITENS DE CADA EXPERTO

Fecha: 20 DE MARZO DEL 2017

NUMERO ITEMS

DE
EXPERTOS

10

Experto

Experto

Experto

plwine
niununun| kK
niunununl N
niunununvl w
niunununl b
Zlniun(Zz \n
ninununl o
wninununv| N
wniZlunlZ2|
ninununl o

Experto

nwinumoum

1. Experto

Apellidos y Nombres del Experto: Janeth Cecilia Gozzer Fernandez

Foto del Experto 1 | Grado mas alto y especialidad: Especialista

Linea de investigacidn que es especialista: en entomologia médica

Area de Investigacién que publica: Salud Publica

2. Experto

Apellidos y Nombres del Experto: Maria Bertha Tongo Pizarro

Foto del Experto 2 | Grado mas alto y especialidad: Especialista

Linea de investigacidn que es especialista: en entomologia médica

Area de Investigacién que publica: Salud Publica

3. Experto

Apellidos y Nombres del Experto: Bertha Moreno Rodriguez

Foto del Experto 3 | Grado mas alto y especialidad: Especialista

Linea de investigacidn que es especialista: en entomologia médica

Area de Investigacién que publica: Salud Publica
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4. Experto

Apellidos y Nombres del Experto: Javier Gustavo Zavala Segovia

Foto del Experto 4 | Grado mas alto y especialidad: Maestria

Linea de investigacién que es especialista: Salud Publica

Area de Investigacién que publica: Salud Publica

5. Experto

Apellidos y Nombres del Experto: José Ricardo TufioqueValdera

Foto del Experto 5 | Grado mas alto y especialidad: Maestria

Linea de investigacién que es especialista: Salud Publica

Area de Investigacién que publica: Salud Publica

APLICACION DEL COEFICIENTE DE FIABILIDAD DE HOLSTI

C—_ kM

nitny+ng

, donde
Substituyendo en la formula anterior
5(8) 40

= 8710+9+9+9 45 088

El coeficiente de fiabilidad del instrumento es de 86% muy buena

ANEXO N° 5
OTRAS EVIDENCIAS
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VARIABLE GESTION DEL CONOCIMIENTO:
DIMENSION PLANIFICACION Y GESTION DE PROYECTOS

P.1 El establecimiento de salud destina tiempo para la realizacion de una
pre-planificacion de las actividades a ejecutar.

TABLA 1

NUNCA 0 0.00% 0 0.00%

A VECES 0 0.00% 0 0.00%
CASI SIEMPRE 82 100.00% 82 100.00%
SIEMPRE 0.00% 82 100.00%

0
& 1000%

FUENTE: Aplicacion de instrumento
GRAFICO 1

80 100.00% 100.00%

80 ' ‘ 90.00%

80.00%

70.00%

60.00%

50.00%

FRECUENCIAS

40.00%

30.00%

20.00%

10.00%

0 o 0
0.00% H —0:00% — 0.00%
NUNCA AVECES CASI SIEMPRE SIEMPRE

REPUESTAS

[—] %

FUENTE: Aplicacion de instrumento

INTERPRETACION:
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Se observa que respecto a siel establecimiento de salud destina tiempo para la
realizacion de una pre-planificacion de las actividades a ejecutar,los encuestados

respondieron en un 100% que casi siempre.

P.2 El establecimiento de salud utiliza informacién registrada y/o lecciones

aprendidas de actividades anteriores para desarrollar y mejorar la

planificacion para futuras actividades.
TABLA 2

NUNCA 18 21.95% 18 21.95%

A VECES 56 68.29% 74 90.24%
CASI SIEMPRE 8 9.76% 82 100.00%
SIEMPRE 0.00% 82 100.00%

0
FUENTE: Aplicacion de instrumento
GRAFICO 2
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FUENTE: Aplicacion de instrumento

INTERPRETACION:
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Se observa que respecto a siel establecimiento de salud utiliza informacién
registrada y/o lecciones aprendidas de actividades anteriores para desarrollar y
mejorar la planificacion para futuras actividades,los encuestados respondieron en
un 68.29% que a veces, en un 21.95% que nunca; y en un 9.76% que casi

siempre.

P.3 El establecimiento de salud emplea las mejores practicas del sector para

realizar procesos de planificacion de sus actividades.
TABLA 3

NUNCA 17 20.73% 17 20.73%

A VECES 40 48.78% 57 69.51%
CASI SIEMPRE 22 26.83% 79 96.34%
SIEMPRE 3.66% 82 100.00%

3
& w00%

FUENTE: Aplicacion de instrumento
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FUENTE: Aplicacion de instrumento
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INTERPRETACION:

Se observa que respecto a siel establecimiento de salud emplea las mejores
practicas del sector para realizar procesos de planificacion de sus actividades,los
encuestados respondieron en un 48.78% que a veces, en un 26.83% que casi

siempre, en un 20.73% que nunca; y en un 3.66% que siempre.

P.4 El establecimiento de salud utiliza referencias o guias, sean internas o

externas para planificar, evaluar o mejorar el desempefio de sus actividades.
TABLA 4

NUNCA 31 37.80% 31 37.80%
A VECES 37 45.12% 68 82.93%
CASI SIEMPRE 8 9.76% 76 92.68%
SIEMPRE 7.32% 82 100.00%

6
& 000%

FUENTE: Aplicacion de instrumento
GRAFICO 4
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FUENTE: Aplicacion de instrumento
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INTERPRETACION:

Se observa que respecto a siel establecimiento de salud utiliza referencias o
guias, sean internas o externas para planificar, evaluar o mejorar el desempefio
de sus actividades,los encuestados respondieron en un 45.12% que a veces, en
un 37.80% que nunca, en un 9.76% que casi siempre; y en un 7.32% que

siempre.

P.5 En la jornada laboral se destina tiempo durante las reuniones para

revisiones de aspectos como las buenas o malas préacticas desarrolladas,

identificacién de hechos ocurridos, etc.
TABLA 5

NUNCA 3 3.66% 3 3.66%

A VECES 24 29.27% 27 32.93%
CASI SIEMPRE 28 34.15% 55 67.07%

SIEMPRE 32.93% 100.00%

FUENTE: Aplicacion de instrumento
GRAFICO 5

30 100.00%

27
90.00%
25 4
80.00%
70.00%
20
60.00%
50.00%
40.00%
10 i 3%
79% 30.00%
20.00%
5
3
| 10.00%
3.6%%
0 0.00%

NUNCA A VECES CASI SIEMPRE SIEMPRE
REPUESTAS

FRECUENCIAS
=
r]

— %

FUENTE: Aplicacion de instrumento
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INTERPRETACION:

Se observa que respecto a sien la jornada laboral se destina tiempo durante las
reuniones para revisiones de aspectos como las buenas o malas practicas
desarrolladas, identificacibn de hechos ocurridos, etc,los encuestados
respondieron en un 34.15% que casi siempre, en un 32.93% que siempre, en un

29.27% que a veces; y en un 3.66% que nunca.

P.6 El establecimiento de salud destina tiempo para la realizacion de un
analisis post-actividades, en la que se analicen aspectos como las buenas o

malas practicas desarrolladas.
TABLA 6

NUNCA 29 35.37% 29 35.37%
A VECES 44 53.66% 73 89.02%
CASI SIEMPRE 6 7.32% 79 96.34%
SIEMPRE 3.66% 82 100.00%

3
& 10000%

FUENTE: Aplicacion de instrumento
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FUENTE: Aplicacion de instrumento
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INTERPRETACION:

Se observa que respecto a siel establecimiento de salud destina tiempo para la
realizacion de un andlisis post-actividades, en la que se analicen aspectos como
las buenas o malas préacticas desarrolladas,los encuestados respondieron en un
53.66% que a veces, en un 35.37% que nunca, en un 7.32% que casi siempre; y

en un 3.66% que siempre.

P.7 El establecimiento de salud utiliza las lecciones aprendidas de actividades
anteriores para realizar la identificaciéon de eventualidades adversas (fallas,

ausencias, aprovisionamiento, ambientales, legales, etc.), en futuras

actividades.
TABLA 7

NUNCA 12 14.63% 12 14.63%
A VECES 20 24.39% 32 39.02%
CASI SIEMPRE 40 48.78% 72 87.80%
SIEMPRE 12.20% 100.00%

FUENTE: Aplicacion de instrumento
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FUENTE: Aplicacion de instrumento

INTERPRETACION:

Se observa que respecto a siel establecimiento de salud utiliza las lecciones
aprendidas de actividades anteriores para realizar la identificacion de
eventualidades adversas (fallas, ausencias, aprovisionamiento, ambientales,
legales, etc.), en futuras actividades,los encuestados respondieron en un 48.78%
gue casi siempre, en un 24.39% que a veces, en un 14.63% que nunca; y en un

12.20% que siempre.

P.8 Entre las actividades en ejecucion se comparten informacion sobre las

mejores practicas y lecciones aprendidas.
TABLA 8

NUNCA 25 30.49% 25 30.49%

A VECES 46 56.10% 71 86.59%
CASI SIEMPRE 6 7.32% 77 93.90%
SIEMPRE 6.10% 82 100.00%

5
& w00%

FUENTE: Aplicacion de instrumento
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FUENTE: Aplicacion de instrumento

120



INTERPRETACION:

Se observa que respecto a sientre las actividades en ejecucion se comparten
informacion sobre las mejores préacticas y lecciones aprendidas,los encuestados
respondieron en un 56.10% que a veces, en un 30.49% que nunca, en un 7.32%
gue casi siempre; y en un 6.10% que siempre.

P.9 Se incluye a las personas segun el registro de conocimientos técnicos

relevantes.
TABLA 9

NUNCA 2 2.44% 2 2.44%

A VECES 63 76.83% 65 79.27%
CASI SIEMPRE 17 20.73% 82 100.00%

SIEMPRE 0.00% 82 100.00%

0
& w000%

FUENTE: Aplicacion de instrumento

70 100.00%
63
90.00%
60
80.00%
3%
S0 70.00%
60.00%
2 a0
S
z
E 50.00%
o
&
=30
40.00%
30.00%
20 v
‘3% 2000%
10
10.00%
2
2.44% 0
0 0.00% 0.00%
NUNCA AVECES CASI SIEMPRE SIEMPRE
REPUESTAS
— %

FUENTE: Aplicacion de instrumento
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INTERPRETACION:

Se observa que respecto a si se incluye a las personas segun el registro de
conocimientos técnicos relevantes,los encuestados respondieron en un 76.83%

gue a veces, en un 20.73% que casi siempre; y en un 2.44% que nunca.

P.10 Se evalla y/o registra el nivel y tipo de conocimiento con que cuentan los

profesionales.
TABLA 10

NUNCA 3 3.66% 3 3.66%

A VECES 24 29.27% 27 32.93%
CASI SIEMPRE 28 34.15% 55 67.07%

SIEMPRE 32.93% 100.00%

FUENTE: Aplicacion de instrumento
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INTERPRETACION:

Se observa que respecto a si se evalla y/o registra el nivel y tipo de conocimiento
con que cuentan los profesionales,los encuestados respondieron en un 34.15%
gue casi siempre, en un 32.93% que siempre, en un 29.27% que a veces; y en un

3.66% que nunca.

P.11 Cuando se necesita reclutar o contratar profesionales, le es dificil

encontrar el personal idéneo.
TABLA 11

NUNCA 14 17.07% 14 17.07%
A VECES 48 58.54% 62 75.61%
CASI SIEMPRE 20 24.39% 82 100.00%
SIEMPRE 0.00% 82 100.00%

0
& a0000%

FUENTE: Aplicacion de instrumento
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FUENTE: Aplicacion de instrumento
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INTERPRETACION:

Se observa que respecto a si cuando se necesita reclutar o contratar
profesionales, le es dificil encontrar el personal idoneo,los encuestados
respondieron en un 58.54% que a veces, en un 24.39% que casi siempre; y en un

17.07% que nunca.

P.12 El cambio continuo de personal incrementa el riesgo de pérdida de

conocimiento en la organizacion.
TABLA 12

NUNCA 17 20.73% 17 20.73%
A VECES 17 20.73% 34 41.46%
CASI SIEMPRE 31 37.80% 65 79.27%
SIEMPRE 20.73% 100.00%

FUENTE: Aplicacion de instrumento
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FUENTE: Aplicacion de instrumento
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INTERPRETACION:

Se observa que respecto a si el cambio continuo de personal incrementa el riesgo
de pérdida de conocimiento en la organizacion,los encuestados respondieron en

un 37.80% que casi siempre, en un 20.73% que nunca, a veces y siempre

P.13 Resulta costoso prescindir de los servicios de los trabajadores cuando

una actividad finaliza.
TABLA 13

NUNCA 37 45.12% 37 45.12%

A VECES 30 36.59% 67 81.71%
CASI SIEMPRE 15 18.29% 82 100.00%
SIEMPRE 0.00% 82 100.00%

0
s 10000%

FUENTE: Aplicacion de instrumento
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INTERPRETACION:

Se observa que respecto a si resulta costoso prescindir de los servicios de los
trabajadores cuando una actividad finaliza,los encuestados respondieron en un

45.12% que nunca, en un 36.59% que a veces; y en un 18.29% que casi siempre.

P.14 Se monitorea o evalta los logros y resultados obtenidos mediante la

aplicacién del conocimiento.
TABLA 14

NUNCA 37 45.12% 37 45.12%
A VECES 36 43.90% 73 89.02%
CASI SIEMPRE 6 7.32% 79 96.34%
SIEMPRE 3.66% 82 100.00%

3
FUENTE: Aplicacion de instrumento
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40 100.00%
37

- 90.00%
35

80.00%
30
70.00%

N
ol

- 60.00%

50.00%

FRECUENCIAS
-
S

40.00%

-
«

30.00%
10

- 20.00%

5
3 - 10.00%
%
i%
0 0.00%

NUNCA A VECES CASI SIEMPRE SIEMPRE
REPUESTAS

[—] %

FUENTE: Aplicacion de instrumento
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INTERPRETACION:

Se observa que respecto a si se monitorea o evalla los logros y resultados
obtenidos mediante la aplicacion del conocimiento,los encuestados respondieron
en un 45.12% que nunca, en un 43.90% que a veces, en un 7.32% que casi

siempre; y en un 3.66% que siempre.

DIMENSION FUENTES DE ADQUISION DE CONOCIMIENTOS
P.15 Es buena fuente de conocimiento el haber realizado una buena préctica.
TABLA 15

NUNCA 30 36.59% 30 36.59%

A VECES 37 45.12% 67 81.71%
CASI SIEMPRE 15 18.29% 82 100.00%
SIEMPRE 0.00% 82 100.00%

0
& a0000%

FUENTE: Aplicacion de instrumento
GRAFICO 15
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FUENTE: Aplicacion de instrumento
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INTERPRETACION:

Se observa que respecto a si es buena fuente de conocimiento el haber realizado
una buena practica,los encuestados respondieron en un 45.12% que nunca, en un

45.12% que a veces, en un 36.59% que nunca; y en un 18.29% que casi siempre.

P.16 Es buena fuente de conocimiento el haber realizado un cambio en las

actividades.
TABLA 16

NUNCA 22 26.83% 22 26.83%
A VECES 15 18.29% 37 45.12%
CASI SIEMPRE 19 23.17% 56 68.29%
SIEMPRE 31.71% 100.00%

FUENTE: Aplicacion de instrumento
GRAFICO 16
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INTERPRETACION:

Se observa que respecto a si es buena fuente de conocimiento el haber realizado
un cambio en las actividades.,los encuestados respondieron en un 31.71% que
siempre, en un 26.83% que nunca, en un 23.17% que casi siempre; y en un

18.29% que a veces.

P.17 Es buena fuente de conocimiento el tomar decisiones claves.
TABLA 17

NUNCA 13 15.85% 13 15.85%

A VECES 54 65.85% 67 81.71%
CASI SIEMPRE 12 14.63% 79 96.34%
SIEMPRE 3.66% 82 100.00%

3
s 10000%

FUENTE: Aplicacion de instrumento
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INTERPRETACION:

Se observa que respecto a si es buena fuente de conocimiento el tomar
decisiones claves,los encuestados respondieron en un 65.85% que a veces, en
un 15.85% que nunca, en un 14.63% que casi siempre; y en un 3.66% que

siempre.

P.18 Es buena fuente de conocimiento la ocurrencia de un evento critico.
TABLA 18

NUNCA 30 36.59% 30 36.59%

A VECES 38 46.34% 68 82.93%
CASI SIEMPRE 14 17.07% 82 100.00%
SIEMPRE 0.00% 82 100.00%

0
FUENTE: Aplicacion de instrumento
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INTERPRETACION:

Se observa que respecto a si es buena fuente de conocimiento la ocurrencia de
un evento critico,los encuestados respondieron en un 46.34% que a veces, en un

36.59% que nunca; y en un 17.07% que casi siempre.

P.19 EI conocimiento acumulable reside béasicamente en los reportes

estadisticos e informes.
TABLA 19

NUNCA 19 23.17% 19 23.17%

A VECES 34 41.46% 53 64.63%
CASI SIEMPRE 23 28.05% 76 92.68%
SIEMPRE 7.32% 82 100.00%

6
s 10000%

FUENTE: Aplicacion de instrumento
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INTERPRETACION:

Se observa que respecto a si el conocimiento acumulable reside basicamente en
los reportes estadisticos e informes,los encuestados respondieron en un 41.46%
gue a veces, en un 28.05% que casi siempre, en un 23.17% que nunca; y en un

7.32% que siempre.

P.20 Es dificil expresar y captar la experiencia de la gente.
TABLA 20

NUNCA 25 30.49% 25 30.49%

A VECES 37 45.12% 62 75.61%
CASI SIEMPRE 20 24.39% 82 100.00%
SIEMPRE 0.00% 82 100.00%

0
& a000%

FUENTE: Aplicacion de instrumento
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INTERPRETACION:

Se observa que respecto a si es dificil expresar y captar la experiencia de la
gente,los encuestados respondieron en un 45.12% que a veces, en un 30.49%

gue nunca; y en un 24.39% que casi siempre.

DIMENSION PROCESAMIENTO DEL CONOCIMIENTO
P.21 En el establecimiento de salud se elaboran documentos escritos que

incluyan las lecciones aprendidas y buenas préacticas ocurridos en las

actividades.
TABLA 21

NUNCA 16 19.51% 16 19.51%
A VECES 42 51.22% 58 70.73%
CASI SIEMPRE 20 24.39% 78 95.12%
SIEMPRE 4.88% 82 100.00%

4
8,2 m000%

FUENTE: Aplicacion de instrumento
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INTERPRETACION:

Se observa que respecto a si en el establecimiento de salud se elaboran
documentos escritos que incluyan las lecciones aprendidas y buenas préacticas
ocurridos en las actividades,los encuestados respondieron en un 51.22% que a
veces, en un 24.39% que casi siempre, en un 19.51% que nunca; y en un 4.88%

gue siempre.

P.22 En el establecimiento de salud se desarrollan acciones como

clasificacién, organizacién y documentacion de informacién relevante de sus

actividades.
TABLA 22

NUNCA 17 20.73% 17 20.73%
A VECES 30 36.59% 47 57.32%
CASI SIEMPRE 35 42.68% 82 100.00%
SIEMPRE 0.00% 100.00%

FUENTE: Aplicacion de instrumento
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FUENTE: Aplicacion de instrumento

INTERPRETACION:

Se observa que respecto a si en el establecimiento de salud se desarrollan
acciones como clasificacién, organizacién y documentacién de informacion
relevante de sus actividades,los encuestados respondieron en un 42.68% que
casi siempre, en un 36.59% que a veces; y en un 20.73% que nunca.

P.23 En el establecimiento de salud existe un procesamiento de las

experiencias Yy/o lecciones aprendidas de lasdistintas actividades ya

ejecutadas.
TABLA 23

NUNCA 7 8.54% 7 8.54%

A VECES 46 56.10% 53 64.63%
CASI SIEMPRE 25 30.49% 78 95.12%

SIEMPRE 4.88% 82 100.00%

4
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FUENTE: Aplicacion de instrumento
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FUENTE: Aplicacion de instrumento

INTERPRETACION:

Se observa que respecto a si en el establecimiento de salud existe un
procesamiento de las experiencias y/o lecciones aprendidas de las distintas
actividades ya ejecutadas,los encuestados respondieron en un 56.10% que a
veces, en un 30.49% que casi siempre, en un 8.54% que nunca; y en un 4.88%

gue siempre.

P.24 ElI conocimiento relevante es puesto a disposicion de quienes lo

necesitan.
TABLA 24

NUNCA 7 8.54% 7 8.54%

A VECES 52 63.41% 59 71.95%
CASI SIEMPRE 20 24.39% 79 96.34%

SIEMPRE 3.66% 100.00%

FUENTE: Aplicacion de instrumento
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FUENTE: Aplicacion de instrumento

INTERPRETACION:

Se observa que respecto a si el conocimiento relevante es puesto a disposicién
de quienes lo necesitan,los encuestados respondieron en un 63.41% que a veces,
en un 24.39% que casi siempre, en un 8.54% que nunca; y en un 3.66% que

siempre.

DIMENSION DIFUSION DEL CONOCIMIENTO
P.25 Distribucion de documentos fisicos (en papel)
TABLA 25

NUNCA 7 8.54% 7 8.54%

A VECES 20 24.39% 27 32.93%
CASI SIEMPRE 42 51.22% 69 84.15%

SIEMPRE 15.85% 100.00%

FUENTE: Aplicacion de instrumento
GRAFICO 25
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FUENTE: Aplicacion de instrumento

INTERPRETACION:

Se observa que respecto a si la distribucion de documentos fisicos (en papel),los
encuestados respondieron en un 51.22% que casi siempre, en un 24.39% que a

veces, en un 15.85% que siempre; y en un 8.54% que nunca.

P.26 Intranet (acceso solamente en el establecimiento de salud)
TABLA 26

NUNCA 3 3.66% 3 3.66%

A VECES 26 31.71% 29 35.37%
CASI SIEMPRE 33 40.24% 62 75.61%

SIEMPRE 24.39% 100.00%

FUENTE: Aplicacion de instrumento
GRAFICO 26
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FUENTE: Aplicacion de instrumento

INTERPRETACION:

Se observa que respecto a Intranet (acceso solamente en el establecimiento de
salud),los encuestados respondieron en un 40.24% que casi siempre, en un

31.71% que a veces, en un 24.39% que siempre; y en un 3.66% que nunca.

P.27 Distribucion informacion via E-mail
TABLA 27

NUNCA 6 7.32% 6 7.32%

A VECES 29 35.37% 35 42.68%
CASI SIEMPRE 30 36.59% 65 79.27%

SIEMPRE 20.73% 100.00%

FUENTE: Aplicacion de instrumento
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FUENTE: Aplicacion de instrumento

INTERPRETACION:

Se observa que respecto a la distribucién informacién via E-mail,los encuestados
respondieron en un 36.59% que casi siempre, en un 35.37% que a veces, en un

20.73% que siempre; y en un 7.32% que nunca.

P.28 Realizan Reuniones para discutir lecciones aprendidas.
TABLA 28

NUNCA 12 14.63% 12 14.63%

A VECES 52 63.41% 64 78.05%
CASI SIEMPRE 14 17.07% 78 95.12%
SIEMPRE 4.88% 82 100.00%

4
&2 m0000%

FUENTE: Aplicacion de instrumento
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FUENTE: Aplicacion de instrumento

INTERPRETACION:

Se observa que respecto a si realizan Reuniones para discutir lecciones
aprendidas,los encuestados respondieron en un 63.41% que a veces, en un

17.07% que casi siempre, en un 14.63% que nunca; y en un 4.88% que siempre.

P.29 Tienen Mapas del conocimiento
TABLA 29

NUNCA 3 3.66% 3 3.66%

A VECES 26 31.71% 29 35.37%
CASI SIEMPRE 26 31.71% 55 67.07%

SIEMPRE 32.93% 100.00%

FUENTE: Aplicacion de instrumento
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FUENTE: Aplicacion de instrumento

INTERPRETACION:

Se observa que respecto a si tienen Mapas del conocimiento,los encuestados
respondieron en un 32.93% que siempre, en un 31.71% que a veces y casi

siempre; y en un 3.66% que nunca.

P.30 Tienen Videoconferencia
TABLA 30

NUNCA 9 10.98% 9 10.98%
A VECES 24 29.27% 33 40.24%
CASI SIEMPRE 23 28.05% 56 68.29%
SIEMPRE 31.71% 100.00%

FUENTE: Aplicacion de instrumento
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FUENTE: Aplicacion de instrumento

INTERPRETACION:

Se observa que respecto a si tienen Videoconferencia,los encuestados
respondieron en un 31.71% que siempre, en un 29.27% que a veces, en un
28.05% que casi siempre; y en un 10.98% que nunca.

P.31 Usan Telefonia IP (sefial de voz, datos, o video viajen a través de internet)
TABLA 31

NUNCA 6 7.32% 6 7.32%

A VECES 29 35.37% 35 42.68%
CASI SIEMPRE 41 50.00% 76 92.68%

SIEMPRE 7.32% 82 100.00%

6
s 1000%

FUENTE: Aplicacion de instrumento
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FUENTE: Aplicacion de instrumento

INTERPRETACION:

Se observa que respecto a si usan telefonia IP (sefial de voz, datos, o video
viajen a través de internet),los encuestados respondieron en un 50.00% que casi

siempre, en un 35.37% que a veces; y en un 7.32% que nuncay siempre.

P.32 Tiene dificultad para encontrar informacién adecuada en su organizacion.
TABLA 32

NUNCA 17 20.73% 17 20.73%

A VECES 30 36.59% 47 57.32%
CASI SIEMPRE 29 35.37% 76 92.68%
SIEMPRE 7.32% 82 100.00%
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FUENTE: Aplicacion de instrumento
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FUENTE: Aplicacion de instrumento

INTERPRETACION:

Se observa que respecto a si tiene dificultad para encontrar informacién adecuada

en su organizacién,los encuestados respondieron en un 36.59% que a veces, en

un 35.37% que casi siempre, en un 20.73% que nunca; y en un 7.32% que

siempre.

VARIABLE 2: CONTROL ECOSISTEMICO DE VECTORES
DIMENSION ASPECTOS DEL SUJETO

P.33 La organizacién de la poblacién de la localidad de El Porvenir, permite

trabajar adecuadamente.
TABLA 33

NUNCA 14 17.07%
A VECES 37 45.12%
CASI SIEMPRE 22 26.83%
SIEMPRE 10.98%

14
51
73

17.07%
62.20%
89.02%
100.00%

FUENTE: Aplicacion de instrumento
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FUENTE: Aplicacion de instrumento

INTERPRETACION:

Se observa que respecto a si la organizacion de la poblacion de la localidad de El
Porvenir, permite trabajar adecuadamente,los encuestados respondieron en un
45.12% que a veces, en un 26.83% que casi siempre, en un 17.07% que nunca; y

en un 10.98% que siempre.

P.34 Los niveles o escalones organizaciéon les permite realizar una

consolidacion y analisis de la informacién.
TABLA 34

NUNCA 14 17.07% 14 17.07%
A VECES 22 26.83% 36 43.90%
CASI SIEMPRE 37 45.12% 73 89.02%
SIEMPRE 10.98% 100.00%

FUENTE: Aplicacion de instrumento
GRAFICO 34
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FUENTE: Aplicacion de instrumento

INTERPRETACION:

Se observa que respecto a si los niveles o escalones organizacidén les permite
realizar una consolidaciéon y analisis de la informacién,los encuestados
respondieron en un 45.12% que casi siempre, en un 26.83% que a veces, en un

17.07% que nunca; y en un 10.98% que siempre.

P.35 El flujo de informacion permite tener un control eficaz del vector
TABLA 35

NUNCA 14 17.07% 14 17.07%

A VECES 33 40.24% 47 57.32%
CASI SIEMPRE 29 35.37% 76 92.68%
SIEMPRE 7.32% 82 100.00%

6
FUENTE: Aplicacion de instrumento
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FUENTE: Aplicacion de instrumento

INTERPRETACION:

Se observa que respecto a si el flujo de informacion permite tener un control
eficaz del vector,los encuestados respondieron en un 40.24% que a veces, en un
35.37% que casi siempre, en un 17.07% que nunca; y en un 7.32% que siempre.

P.36 La periodicidad del andlisis les permite dar soluciones inmediatas
TABLA 36

NUNCA 23 28.05% 23 28.05%
A VECES 20 24.39% 43 52.44%
CASI SIEMPRE 27 32.93% 70 85.37%
SIEMPRE 14.63% 100.00%

FUENTE: Aplicacion de instrumento
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FUENTE: Aplicacion de instrumento

INTERPRETACION:

Se observa que respecto a si la periodicidad del andlisis les permite dar
soluciones inmediatas,los encuestados respondieron en un 32.93% que casi
siempre, en un 28.05% que nunca, en un 24.39% que a veces, en un 14.63% que

siempre.

P.37 La retroalimentacion permite corregir deficiencias
TABLA 37

NUNCA 24 29.27% 24 29.27%
A VECES 17 20.73% 41 50.00%
CASI SIEMPRE 29 35.37% 70 85.37%
SIEMPRE 14.63% 100.00%

FUENTE: Aplicacion de instrumento
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FUENTE: Aplicacion de instrumento

INTERPRETACION:

Se observa que respecto a si la retroalimentacion permite corregir deficiencias,los
encuestados respondieron en un 35.37% que casi siempre, en un 29.27% que
nunca, en un 20.73% que a veces; y en un 14.63% que siempre.

P.38 Los objetivos en el nivel local estan definidos claramente que permitan

cumplir con ellos
TABLA 38

NUNCA 16 19.51% 16 19.51%
A VECES 18 21.95% 34 41.46%
CASI SIEMPRE 15 18.29% 49 59.76%
SIEMPRE 40.24% 100.00%

FUENTE: Aplicacion de instrumento
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FUENTE: Aplicacion de instrumento

INTERPRETACION:

Se observa que respecto a si los objetivos en el nivel local estan definidos
claramente que permitan cumplir con ellos,los encuestados respondieron en un
40.24% que siempre, en un 21.95% que a veces, en un 19.51% que nunca; y

18.29% que casi siempre.

P.39 Las funciones de los participantes permiten que el sistema de

vigilancia entomoloégica funciones.
TABLA 39

NUNCA 20 24.39% 20 24.39%
A VECES 25 30.49% 45 54.88%
CASI SIEMPRE 30 36.59% 75 91.46%
SIEMPRE 8.54% 82 100.00%
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FUENTE: Aplicacion de instrumento

INTERPRETACION:

Se observa que respecto a si las funciones de los participantes permiten que el
sistema de vigilancia entomoldgica funciones,los encuestados respondieron en un
36.59% que casi siempre, en un 30.49% que a veces, en un 24.39% que nunca; y

en un 8.54% que siempre.

P.40 Los equipos, instrumentos y materiales permiten el funcionamiento del
sistema de vigilancia entomolégica (teléfono, computadora, acceso a

internet).
TABLA 40

NUNCA 7 8.54% 7 8.54%

A VECES 43 52.44% 50 60.98%
CASI SIEMPRE 19 23.17% 69 84.15%

SIEMPRE 15.85% 100.00%
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FUENTE: Aplicacion de instrumento

INTERPRETACION:

Se observa que respecto a si los equipos, instrumentos y materiales permiten el
funcionamiento del sistema de vigilancia entomoldgica (teléfono, computadora,
acceso a internet),los encuestados respondieron en un 52.44% que siempre, en
un 23.17% que casi siempre, en un 15.85% que siempre; y en un 8.54% que

nunca.

DIMENSION ASPECTOS DEL OBJETO
P.41 Se identifica con rapidez la demarcacion de la poblacion para la

vigilancia entomoldgica.
TABLA 41

NUNCA 12 14.63% 12 14.63%
A VECES 44 53.66% 56 68.29%
CASI SIEMPRE 17 20.73% 73 89.02%
SIEMPRE 10.98% 100.00%
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FUENTE: Aplicacion de instrumento

INTERPRETACION:

Se observa que respecto a si se identifica con rapidez la demarcacion de la
poblacion para la vigilancia entomoldgica,los encuestados respondieron en un
53.66% que a veces, en un 20.73% que casi siempre, en un 14.63% que nunca; y

en un 10.98% que siempre.

P.42 Esta delimitado el periodo de tiempo que permita recoger y analizar

informacion.
TABLA 42

NUNCA 0 0.00% 0 0.00%

A VECES 27 32.93% 27 32.93%
CASI SIEMPRE 21 25.61% 48 58.54%

SIEMPRE 41.46% 100.00%
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FUENTE: Aplicacion de instrumento

INTERPRETACION:

Se observa que respecto a si esta delimitado el periodo de tiempo que permita
recoger y analizar informacion,los encuestados respondieron en un 41.46% que
siempre, en un 32.93% que a veces, en un 25.61% que casi siempre.

P.43 Las caracteristicas demograficas, socioeconémicas y ambientales de la

poblacién permite realizar una vigilancia entomoldgica
TABLA 43

NUNCA 0 0.00% 0 0.00%

A VECES 10 12.20% 10 12.20%
CASI SIEMPRE 20 24.39% 30 36.59%

SIEMPRE 63.41% 100.00%
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FUENTE: Aplicacion de instrumento

INTERPRETACION:

Se observa que respecto a si las caracteristicas demograficas, socioeconémicas y
ambientales de la poblacion permite realizar una vigilancia entomolégica,los
encuestados respondieron en un 63.41% que siempre, en un 24.39% que casi

siempre; y en un 12.20% que a veces.

P.44 Se identifican los principales problemas de persistencia del vector en

su territorio
TABLA 44

NUNCA 0 0.00% 0 0.00%

A VECES 7 8.54% 7 8.54%
CASI SIEMPRE 26 31.71% 33 40.24%

SIEMPRE 59.76% 100.00%
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FUENTE: Aplicacion de instrumento

INTERPRETACION:

Se observa que respecto a si se identifican los principales problemas de
persistencia del vector en su territorio,los encuestados respondieron en un
59.76% que siempre, en un 31.71% que casi siempre; y en un 8.54% que a

veces.

P.45 El sistema permite identificar a los actores sociales.
TABLA 45

NUNCA 0 0.00% 0 0.00%

A VECES 14 17.07% 14 17.07%
CASI SIEMPRE 35 42.68% 49 59.76%

SIEMPRE 40.24% 100.00%
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FUENTE: Aplicacion de instrumento

INTERPRETACION:

Se observa que respecto a si se el sistema permite identificar a los actores
sociales,los encuestados respondieron en un 42.68% que casi siempre, en un
40.24% que siempre; y en un 17.07% que a veces.

DIMENSION CONTROL QUIMICO ADULTICIDA
P.46 Permite el acceso a su vivienda para que Fumiguen
TABLA 46

NUNCA 4 4.88% 4 4.88%

A VECES 9 10.98% 13 15.85%
CASI SIEMPRE 36 43.90% 49 59.76%

SIEMPRE 40.24% 100.00%
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FUENTE: Aplicacion de instrumento

INTERPRETACION:

Se observa que respecto a si permite el acceso a su vivienda para que
Fumiguen,los encuestados respondieron en un 43.90% que casi siempre, en un
40.24% que siempre, en un 10.98% que a veces; y en un 4.88% que nunca.

P.47 Le informan que producto quimico aplicaran en su vivienda
TABLA 47

NUNCA 0 0.00% 0 0.00%

A VECES 14 17.07% 14 17.07%
CASI SIEMPRE 28 34.15% 42 51.22%

SIEMPRE 48.78% 100.00%
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FUENTE: Aplicacion de instrumento

INTERPRETACION:

Se observa que respecto a si le informan que producto quimico aplicaran en su
vivienda,los encuestados respondieron en un 48.78% que siempre, en un 34.15%
gue casi siempre; y en un 17.07% que a veces.

P.48 El personal que fumiga le da las recomendaciones sobre los cuidados

gue deben de tener al realizar la fumigacioén
TABLA 48

NUNCA 0 0.00% 0 0.00%

A VECES 3 3.66% 3 3.66%
CASI SIEMPRE 42 51.22% 45 54.88%

SIEMPRE 45.12% 100.00%
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FUENTE: Aplicacion de instrumento

INTERPRETACION:

Se observa que respecto a si el personal que fumiga le da las recomendaciones
sobre los cuidados que deben de tener al realizar la fumigacion,los encuestados
respondieron en un 51.22% que casi siempre, en un 45.12% que siempre; y en un

3.66% que a veces.

P.49 Cumple con las recomendaciones sugeridas por el personal.
TABLA 49

NUNCA 0 0.00% 0 0.00%

A VECES 37 45.12% 37 45.12%
CASI SIEMPRE 22 26.83% 59 71.95%

SIEMPRE 28.05% 100.00%
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FUENTE: Aplicacion de instrumento

INTERPRETACION:

Se observa que respecto a si cumple con las recomendaciones sugeridas por el
personal,los encuestados respondieron en un 45.12% que a veces, en un 28.05%

gue siempre; y en un 26.83% que casi siempre.

P.50 Fue eficiente la fumigacion en su hogar.
TABLA 50

NUNCA 3 3.66% 3 3.66%

A VECES 46 56.10% 49 59.76%
CASI SIEMPRE 27 32.93% 76 92.68%

SIEMPRE 7.32% 100.00%
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FUENTE: Aplicacion de instrumento

INTERPRETACION:

Se observa que respecto a si fue eficiente la fumigacibn en su hogar,los
encuestados respondieron en un 56.10% que a veces, en un 32.93% que casi
siempre, en un 7.32% que siempre; y en un 3.66% que nunca.

P.51 El producto aplicado le produjo algun dafio a su salud
TABLA 51

NUNCA 7 8.54% 7 8.54%

A VECES 52 63.41% 59 71.95%
CASI SIEMPRE 23 28.05% 82 100.00%

SIEMPRE 0.00% 82 100.00%
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FUENTE: Aplicacion de instrumento

INTERPRETACION:

Se observa que respecto a si el producto aplicado le produjo algin dafio a su
salud,los encuestados respondieron en un 63.41% que a veces, en un 28.05%

gue casi siempre; y en un 8.54% que nunca

P.52 Con qué frecuencia fumigan en su hogar
TABLA 52

NUNCA 7 8.54% 7 8.54%

A VECES 51 62.20% 58 70.73%
CASI SIEMPRE 21 25.61% 79 96.34%

SIEMPRE 3.66% 82 100.00%
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FUENTE: Aplicacion de instrumento

INTERPRETACION:

Se observa que respecto a con qué frecuencia fumigan en su hogar,los
encuestados respondieron en un 62.20% que a veces, en un 25.61% que casi
siempre, en un 8.54% que nunca; y en un 3.66% que siempre.

P.53 Tolera el olor del producto quimico aplicado
TABLA 53

NUNCA 14 17.07% 14 17.07%
A VECES 26 31.71% 40 48.78%
CASI SIEMPRE 36 43.90% 76 92.68%
SIEMPRE 7.32% 82 100.00%
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FUENTE: Aplicacion de instrumento

INTERPRETACION:

Se observa que respecto a tolera el olor del producto quimico aplicado,los
encuestados respondieron en un 43.90% que casi siempre, en un 31.71% que a

veces, en un 17.07% que nunca; y en un 7.32% que siempre.

P.54 La hora de fumigacion es adecuada para usted (07 am a 12 pm)
TABLA 54

NUNCA 7 8.54% 7 8.54%

A VECES 36 43.90% 43 52.44%
CASI SIEMPRE 33 40.24% 76 92.68%

SIEMPRE 7.32% 82 100.00%
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FUENTE: Aplicacion de instrumento

INTERPRETACION:

Se observa que respecto a la hora de fumigacién es adecuada para usted (07 am
a 12 pm),los encuestados respondieron en un 43.90% que a veces, en un 40.24%
gue casi siempre, en un 8.54% que nunca; y en un 7.32% que siempre.

P.55 El personal fumigador le solicita algin pago para fumigar su casa
TABLA 55

NUNCA 22 26.83% 22 26.83%

A VECES 34 41.46% 56 68.29%
CASI SIEMPRE 26 31.71% 82 100.00%
SIEMPRE 0.00% 82 100.00%
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FUENTE: Aplicacion de instrumento

INTERPRETACION:

Se observa que respecto a la si el personal fumigador le solicita algin pago para
fumigar su casa,los encuestados respondieron en un 41.46% que a veces, en un
31.71% que casi siempre; y en un 26.83% que nunca.

DIMENSION CONTROL LARVARIO

P.56 Permite el acceso a su vivienda para que inspeccionen los recipientes

para el control de larvas
TABLA 56

NUNCA 6 7.32% 6 7.32%

A VECES 27 32.93% 33 40.24%
CASI SIEMPRE 32 39.02% 65 79.27%

SIEMPRE 20.73% 100.00%
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FUENTE: Aplicacion de instrumento

INTERPRETACION:

Se observa que respecto a la si permite el acceso a su vivienda para que
inspeccionen los recipientes para el control de larvas,los encuestados
respondieron en un 39.02% que casi siempre, en un 32.93% que a veces, en un

20.73% que siempre; y en un 7.32% que nunca.

P.57 Le informa que producto quimico aplicaran en el recipiente de su

vivienda
TABLA 57

NUNCA 14 17.07% 14 17.07%
A VECES 36 43.90% 50 60.98%
CASI SIEMPRE 26 31.71% 76 92.68%
SIEMPRE 7.32% 82 100.00%
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FUENTE: Aplicacion de instrumento

INTERPRETACION:

Se observa que respecto a la si le informa que producto quimico aplicaran en el
recipiente de su vivienda,los encuestados respondieron en un 43.90% que a
veces, en un 31.71% que casi siempre, en un 17.07% que nunca; y en un 7.32%
gue siempre.

P.58 El personal inspector le da las recomendaciones y le informan sobre

las caracteristicas y permanencia del producto en su depésito
TABLA 58

NUNCA 19 23.17% 19 23.17%

A VECES 40 48.78% 59 71.95%
CASI SIEMPRE 17 20.73% 76 92.68%
SIEMPRE 7.32% 82 100.00%
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FUENTE: Aplicacion de instrumento

INTERPRETACION:

Se observa que respecto a la si el personal inspector le da las recomendaciones y
le informan sobre las caracteristicas y permanencia del producto en su
deposito,los encuestados respondieron en un 48.78% que a veces, en un 23.17%
gue nunca, en un 20.73% que casi siempre; y en un 7.32% que siempre.

P.59 Cumple con las recomendaciones sugeridas por el personal
TABLA 59

NUNCA 14 17.07% 14 17.07%
A VECES 30 36.59% 44 53.66%
CASI SIEMPRE 29 35.37% 73 89.02%
SIEMPRE 10.98% 100.00%
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FUENTE: Aplicacion de instrumento

INTERPRETACION:

Se observa que respecto a la si cumple con las recomendaciones sugeridas por el
personal,los encuestados respondieron en un 36.59% que a veces, en un 35.37%

gue casi siempre, en un 17.07% que nunca; y en un 10.98% que siempre.

P.60 El inspector aplico producto quimico a todos los depdésitos de agua
TABLA 60

NUNCA 0 0.00% 0 0.00%

A VECES 16 19.51% 16 19.51%
CASI SIEMPRE 50 60.98% 66 80.49%

SIEMPRE 19.51% 100.00%
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FUENTE: Aplicacion de instrumento

INTERPRETACION:

Se observa que respecto a la si el inspector aplico producto quimico a todos los
depositos de agua,los encuestados respondieron en un 60.98% que casi siempre;

y en un 19.51% que a veces y siempre.

P.61 El producto aplicado le produjo algun cambio de sabor y/o dafio a su

salud
TABLA 61

NUNCA 0 0.00% 0 0.00%

A VECES 14 17.07% 14 17.07%
CASI SIEMPRE 49 59.76% 63 76.83%

SIEMPRE 23.17% 100.00%
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FUENTE: Aplicacion de instrumento

INTERPRETACION: Se observa que respecto a la si el producto aplicado le
produjo algin cambio de sabor y/o dafio a su salud,los encuestados respondieron
en un 59.76% que casi siempre, en un 23.17% que siempre; y 23.17% que

siempre.

P.62 Retira el mofiito de temefés de sus recipientes de agua
TABLA 62

NUNCA 0 0.00% 0 0.00%

A VECES 17 20.73% 17 20.73%
CASI SIEMPRE 26 31.71% 43 52.44%

SIEMPRE 47.56% 100.00%
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FUENTE: Aplicacion de instrumento

INTERPRETACION:

Se observa que respecto a la si retira el mofiito de temefds de sus recipientes de
agua,los encuestados respondieron en un 47.56% que siempre, en un 31.71%
gue casi siempre; y en un 20.73% que a veces.

P.63 El horario de visita a su vivienda por los inspectores es adecuada (07 a
13:00 horas)
TABLA 63

NUNCA 7 8.54% 7 8.54%

A VECES 17 20.73% 24 29.27%
CASI SIEMPRE 34 41.46% 58 70.73%

SIEMPRE 29.27% 100.00%

FUENTE: Aplicacion de instrumento
GRAFICO 63
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FUENTE: Aplicacion de instrumento

INTERPRETACION:

Se observa que respecto a la si el horario de visita a su vivienda por los
inspectores es adecuada (07 a 13:00 horas),los encuestados respondieron en un
41.46% que casi siempre, en un 29.27% que siempre, en un 20.73% que a veces;

y en un 8.54% que nunca.

P.64 Con qué frecuencia el personal de salud a inspeccionar su vivienda

TABLA 64

NUNCA 0 0.00% 0 0.00%

A VECES 20 24.39% 20 24.39%
CASI SIEMPRE 45 54.88% 65 79.27%

SIEMPRE 20.73% 100.00%

FUENTE: Aplicacion de instrumento
GRAFICO 64
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FUENTE: Aplicacion de instrumento

INTERPRETACION:

Se observa que respecto a con qué frecuencia el personal de salud a
inspeccionar su vivienda,los encuestados respondieron en un 54.88% que casi

siempre, en un 24.39% que a veces; y en un 20.73% que siempre.

DIMENSION CONTROL FiSICO / MECANICO
P.65 Con qué frecuencia usted cambia el agua de sus recipientes
TABLA 65

NUNCA 0 0.00% 0 0.00%

A VECES 39 47.56% 39 47.56%
CASI SIEMPRE 24 29.27% 63 76.83%

SIEMPRE 23.17% 100.00%

FUENTE: Aplicacion de instrumento
GRAFICO 65
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FUENTE: Aplicacion de instrumento

INTERPRETACION:

Se observa que respecto a con qué frecuencia usted cambia el agua de sus
recipientes,los encuestados respondieron en un 47.56% que a veces, en un

29.27% que casi siempre; y en un 23.17% que siempre.

P.66 Cambia el agua en su totalidad
TABLA 66

NUNCA 0 0.00% 0 0.00%

A VECES 9 10.98% 9 10.98%
CASI SIEMPRE 26 31.71% 35 42.68%

SIEMPRE 57.32% 100.00%

FUENTE: Aplicacion de instrumento
GRAFICO 66
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FUENTE: Aplicacion de instrumento

INTERPRETACION:

Se observa que respecto a si cambia el agua en su totalidad,los encuestados
respondieron en un 57.32% que siempre, en un 31.71% que casi siempre; y en un

10.98% que a veces.

P.67 Lava los recientes que de su cocina
TABLA 67

NUNCA 0 0.00% 0 0.00%

A VECES 9 10.98% 9 10.98%
CASI SIEMPRE 27 32.93% 36 43.90%

SIEMPRE 56.10% 100.00%

FUENTE: Aplicacion de instrumento
GRAFICO 67
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FUENTE: Aplicacion de instrumento

INTERPRETACION:

Se observa que respecto a si lava los recientes que de su cocina,los encuestados
respondieron en un 56.10% que siempre, en un 32.93% que casi siempre; y en un

10.98% que a veces.

P.68 Lava los recientes de agua que usa el bafio o ducha.
TABLA 68

NUNCA 0 0.00% 0 0.00%

A VECES 33 40.24% 33 40.24%
CASI SIEMPRE 36 43.90% 69 84.15%

SIEMPRE 15.85% 100.00%

FUENTE: Aplicacion de instrumento
GRAFICO 68
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FUENTE: Aplicacion de instrumento

INTERPRETACION:

Se observa que respecto a si lava los recientes de agua que usa el bafio o ducha,
los encuestados respondieron en un 43.90% que casi siempre, en un 40.24% que
a veces; y en un 15.85% que siempre.

P.69 Lava los recientes de su huerta o patio
TABLA 69

NUNCA 0 0.00% 0 0.00%

A VECES 29 35.37% 29 35.37%
CASI SIEMPRE 34 41.46% 63 76.83%

SIEMPRE 23.17% 100.00%

FUENTE: Aplicacion de instrumento
GRAFICO 69
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FUENTE: Aplicacion de instrumento

INTERPRETACION:

Se observa que respecto a si lava los recientes de su huerta o patio, los
encuestados respondieron en un41.46% que casi siempre, en un 35.37% que a
veces; y en un 23.17% que siempre.

P.70 Los promotores de salud le hablan sobre cdmo prevenir la enfermedad

del dengue y que acciones tiene que hacer en su vivienda
TABLA 70

NUNCA 0 0.00% 0 0.00%

A VECES 36 43.90% 36 43.90%
CASI SIEMPRE 33 40.24% 69 84.15%

SIEMPRE 15.85% 100.00%

FUENTE: Aplicacion de instrumento
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FUENTE: Aplicacion de instrumento

INTERPRETACION:

Se observa que respecto a si los promotores de salud le hablan sobre coémo
prevenir la enfermedad del dengue y que acciones tiene que hacer en su vivienda,
los encuestados respondieron en un 43.90% que a veces, en un 40.24% que casi

siempre; y en un 15.85% que siempre.

DIMENSION CONTROL BIOLOGICO
P.71 Fomentan la cultura por lainnovacion e investigacion.
TABLA 71

NUNCA 3 3.66% 3 3.66%

A VECES 27 32.93% 30 36.59%
CASI SIEMPRE 36 43.90% 66 80.49%

SIEMPRE 19.51% 100.00%

FUENTE: Aplicacion de instrumento
GRAFICO 71
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FUENTE: Aplicacion de instrumento

INTERPRETACION:

Se observa que respecto a si fomentan la cultura por la innovacion e
investigacion, los encuestados respondieron en un 43.90% que casi siempre, en
un 32.93% que a veces, en un 19.51% que siempre; y en un 3.66% que nunca.

P.72 Lainnovacién se orienta a los lineamientos y estrategias regionales.

TABLA 72

NUNCA 0 0.00% 0 0.00%

A VECES 33 40.24% 33 40.24%
CASI SIEMPRE 36 43.90% 69 84.15%

SIEMPRE 15.85% 100.00%

FUENTE: Aplicacion de instrumento
GRAFICO 72
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FUENTE: Aplicacion de instrumento

INTERPRETACION:

Se observa que respecto a si la innovacion se orienta a los lineamientos y
estrategias regionales, los encuestados respondieron en un 43.90% que casi

siempre, en un 40.24% que a veces; y en un 15.85% que siempre.

P.73 Crean alianzas con las autoridades distritales, otros funcionarios y

grupos externos.
TABLA 73

NUNCA 11 13.41% 11 13.41%
A VECES 35 42.68% 46 56.10%
CASI SIEMPRE 26 31.71% 72 87.80%
SIEMPRE 12.20% 100.00%

FUENTE: Aplicacion de instrumento
GRAFICO 73
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FUENTE: Aplicacion de instrumento

INTERPRETACION:

Se observa que respecto a si crean alianzas con las autoridades distritales, otros
funcionarios y grupos externos, los encuestados respondieron en un 42.68% que
a veces, en un 31.71% que casi siempre, en un 13.41% que nunca; y en un
12.20% que siempre.

P.74 El hospital se caracteriza por la flexibilidad y la adaptacion al cambio.
TABLA 74

NUNCA 9 10.98% 9 10.98%
A VECES 26 31.71% 35 42.68%
CASI SIEMPRE 37 45.12% 72 87.80%
SIEMPRE 12.20% 100.00%

FUENTE: Aplicacion de instrumento
GRAFICO 74
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FUENTE: Aplicaciéon de instrumento

INTERPRETACION:

Se observa que respecto a si el hospital se caracteriza por la flexibilidad y la
adaptacion al cambio, los encuestados respondieron en un 45.12% que casi
siempre, en un 31.71% que a veces, en un 12.20% que siempre; y en un 10.98%

que nunca.
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