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RESUMEN

El presente estudio se ha realizado con el objetivo de determinar si la gestion del
conocimiento en el dengue esta relacionada significativamente con las practicas
preventivas del dengue en el distrito de Subtanjalla en Ica, para lo cual se asumio
una perspectiva cuantitativa de la investigacion y un disefio no-experimental,
transeccional y correlacional. La muestra con la que se trabaja estuvo constituida
por 144 hogares a cuyos jefes de familia se le aplicaron la Encuesta sobre
conocimientos del dengue y la Escala sobre practicas preventivas del dengue
ambas de K. E. Herrera y B. E. Herrera (2018), cutos datos fueron procesados por
la Prueba Rho de Spearman.

Los resultados refieren que la gestién del conocimiento en el dengue se ha
relacionado significativamente con las practicas preventivas en general y las
practicas preventivas con medios fisicos; no legando a ser significativas con las
practicas preventivas con medios quimicos y las practicas preventivas con
vectores adultos. Se concluye que la relacion entre las variables estudiadas,
reflejaria resultados mas positivos y productivos si se cambian actitudes, las
estrategias de promocion y prevencion de salud en todos los actores que luchan

contra el dengue.

Palabras Clave: Dengue, gestion del conocimiento, practicas

preventivas, hogares.
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ABSTRACT

The present study has been carried out with the objective of determining if the
knowledge management in dengue is significantly related to the preventive
practices of dengue in the district of Subtanjalla in Ica, for which a quantitative
perspective of the investigation and a design were assumed. non-experimental,
transectional and correlational. The sample with which we work consisted of 144
households whose heads of household were applied the Survey on knowledge of
dengue and the Scale on preventive practices of dengue both from KE Herrera
and BE Herrera (2018), these data were processed by Spearman's Rho Test.

The results refer that knowledge management in dengue has been
significantly related to preventive practices in general and preventive practices
with physical means; not becoming significant with preventive practices with
chemical means and preventive practices with adult vectors. It is concluded that
the relationship between the variables studied would reflect more positive and
productive results if attitudes, health promotion and prevention strategies are
changed in all the actors who fight against dengue.

Keywords: Dengue, knowledge management, preventive practices, homes.

viii



l. INTRODUCCION

El dengue es una infecciobn transmitida por mosquitos, siendo una de las
principales causas de enfermedad grave y que ocasiona gran proporcion de
muertes en paises de Asia y América Latina, esta enfermedad es causante de
una serie de complicaciones a la salud tales como el cuadro hemorragico,
insuficiencia organica e incluso extravasacion de plasma que compromete la vida
del individuo que lo padece. Al no tener un diagndstico y tratamiento especifico,
puede ocasionar un empeoramiento de la enfermedad, sobre todo en la poblacion
con climas tropicales y subtropicales de zonas urbanas y semiurbanas. (OMS,
2021, mayo 19)

Los ciclos de lluvia facilitan que se mantenga el agua para los criaderos y
acelera el ciclo de vida del zancudo (Alcalde et al., 2021; Barboza et al., 2018;
Chimello et al., 2018; Matta et al., 2016) Ya que las caracteristicas climaticas
extremas exacerban o desencadenan bastantes riesgos en la salud, como la

presencia de infecciones de dengue (Guevara y Cogollo, 2016).

La OMS (2021) afirma, que casi la mitad de los pobladores del mundo
estan en riesgo de contraer el dengue, y que cada afio entre 100 y 400 millones
de personas la han padecido, de los cuales el 80% son casos leves o
asintomaticos. La OPS (2020), sefiala que en el afio 2019 hubo un reporte en el
continente americano de 3 139 335 casos de dengue, es decir mas de 321 casos

por cada cien mil habitantes.

Nuestro pais ha sido atacado en gran manera por la infeccién del dengue,
siendo su incidencia y casos por defunciones de manera alarmante. En el afio
2020 el Ministerio de Salud (MINSA, 2020 - DIRESA-ICA) reporta un total de
27,050 casos, siendo la incidencia de 82 infecciones por cada 100 mil habitantes,
elevandose considerablemente en relacion a los dos afios anteriores,
constituyendo un serio problema de salud que requiere de acciones inmediatas
para contrarrestar esta situacion, partiendo del analisis de los principales factores

gue ocasionan la infeccion por dengue.



El Ministerio de Salud de Pera (2021) emitié una alerta de salud publica para
todo el pais en la que se informa del aumento de ciertas infecciones que
provienen de la picadura por zancudos/mosquitos, tales como el dengue, el sika y
la chikungunya. En el ambito nacional teniendo como corte la semana
epidemiolégica (SE) set-2021 el Sistema de Vigilancia ha reportado 12,125
infectados. Del total de infectado sefialados casi la mitad fueron confirmados por
laboratorio. Los brotes notificados en el presente afio (hasta setiembre 2021)

fueron dos.

La Direccién Regional de Salud de Ica reporté al afio 2020 cerca de 6275
casos de infeccion por dengue, de los cuales 5711 se presentaron clinicamente
carentes de signos de alarma, 129 infectados con signos y 5 infectados con
dengue, situacién alarmante por el nimero de casos reportados en constante
incremento. En Subtanjalla, distrito de Ica, se reportaron 980 casos por dengue,
situacion que es alarmante debido a la gran cantidad de casos y morbilidad que
ocasiona dicha enfermedad. (MINSA, 2020 - DIRESA-ICA)

Ante esta situacion, surge la necesidad de analizar cuéles son los factores
gue estan asociados a la incidencia de la infeccién por dengue, los cuales deben
ser identificados, analizados y evaluados para dar alternativas de solucion que
mejoren dichos factores y se reduzca los casos por infeccion de dengue en la
poblacién de Subtanjalla, considerando el fundamento filoséfico de la Salud
Pudblica, que puntualiza que la prevenciéon es fundamental para que la poblacion
se autocuide en su salud (MINSAL, 2015)

Ante ello nos preguntamos. Pregunta principal ¢ La gestion del conocimiento
en el dengue estara relacionado con las practicas preventivas del dengue en el
distrito de Subtanjalla, Ica 2021?, de la misma manera aqui se formula: la
pregunta especifica 1 ¢La gestion del conocimiento en el dengue estara
relacionado con las préacticas preventivas con medios fisicos del dengue en el
distrito de Subtanjalla, Ica?; pregunta especifica 2 ¢La gestion del conocimiento
en el dengue estara relacionado con las practicas preventivas con medios

guimicos del dengue en el distrito de Subtanjalla, Ica?; pregunta especifica 3 ¢La



gestion del conocimiento en el dengue estara relacionado con las practicas

preventivas con el vector adulto del dengue en el distrito de Subtanjalla, Ica?

El presente estudio se justifica en la practica porque nos brindara
informacion relevante en tiempos de pandemia de cémo se estan comportando
los factores de riesgo sobre el dengue en nuestra localidad y modificar las
politicas de salud al respecto que orientaran el trabajo del personal de salud. A
nivel tedrico el estudio nos permitird conocer la vigencia o no de postulados
tedricos, especialmente vinculado a la presencia de factores de riesgo culturales.
Metodolégicamente es justificable el estudio ya que nos permitird verificar si las
caracteristicas psicométricas de los instrumentos siguen vigentes. Asimismo,
epistemoldgicamente, permitira conocer si las ciencias de la salud en estos
tiempos pandémicos estan dando una adecuada respuesta al problema del

dengue.

Asi mismo se establece como objetivo general: Determinar si la gestion del
conocimiento en el dengue esta relacionada significativamente con las practicas
preventivas del dengue en el distrito de Subtanjalla, Ica 2021; de la misma
manera se plantean el objetivo especifico 1. Conocer si la gestion del
conocimiento en el dengue esta relacionada con las practicas preventivas con
medios fisicos del dengue en el distrito de Subtanjalla, Ica. Objetivo especifico 2.
Conocer si la gestion del conocimiento en el dengue esté relacionada con las
practicas preventivas con medios quimicos del dengue en el distrito de
Subtanjalla, Ica. Y, objetivo especifico 3 Conocer si la gestion del conocimiento en
el dengue esta relacionada con las practicas preventivas con el vector adulto del

dengue en el distrito de Subtanjalla, Ica.

Dentro de la hipétesis general se plantea que: La gestion del conocimiento
en el dengue esté relacionada significativamente con las practicas preventivas del
dengue en el distrito de Subtanjalla, Ica 2021; la Hipétesis Especifica 1 indica que
La gestion del conocimiento en el dengue esta relacionada significativamente con
las practicas preventivas con medios fisicos del dengue en el distrito de
Subtanjalla, Ica; la Hipotesis Especifica 2 indica que La gestion del conocimiento

en el dengue esta relacionada significativamente con las practicas preventivas



con medios quimicos del dengue en el distrito de Subtanjalla, Ica; vy, la hipoétesis
especifica 3 que La gestion del conocimiento en el dengue esta relacionada
significativamente con las practicas preventivas con el vector adulto del dengue

en el distrito de Subtanjalla, Ica.



. MARCO TEORICO.

En el ambito peruano se ha encontrado estudios vinculados a los factores de
riesgo culturales al dengue, entre los cuales estan: Pereyra. (2021) encontré en
estudiante de ciencias de la salud del Callao, tienen conocimientos altos y su nivel
en précticas en prevenir el dengue son regulares. Davila et al., (2021), encontrd
en vecinos de Chiclayo (Lambayeque - Perl), que mas de tres cuartos
muestrales tenian un nivel bajo en conocimientos sobre el dengue, en
conocimientos generales el nivel promedio llegaba a casi tres quintos muestrales,
el desconocimiento sobre su transmision llega a mas de dos quintos muestrales,
en un tercio muestral no conoce el agente etioldégico y en conocer los signos de
alarma su nivel es bajo, y en prevencion casi la totalidad esta en un nivel
intermedio y bajo. Bernaola (2021), en Jaén (Cajamarca—Peru), encontré un nivel
medio-bajo tanto conocimientos y medidas preventivas en 94,3 de la muestra; que
siete de cada diez poseen practicas negativas en prevenir y controlar el dengue;
y, se encontrdé una vinculacion estadisticamente significativa frente a un 29,9%
gue tiene practicas adecuadas. Malacas (2020), en familias de Laredo -Truijillo,
encontro vinculaciones significativas entre el conocimiento preventivo con la edad,
la educacion y la residencia a una significacién p=,000 pero, no con el sexo y con
del conocimiento sobre el dengue. Quispe y Zevallos (2019), en el Cusco,
encontré que casi nueve de cada diez entrevistados tienen un nivel regular-
deficiente y en mas de ocho de cada diez niveles regular-deficiente en practicas
preventivas del dengue, en consecuencia, presentan vinculacion significativa

entre ambas variables.

Purizaca (2018), en Piura, observé gue tienen conocimientos moderados en
mas de dos quintos de la muestra respecto al dengue, su definicion, etiologia y
manifestaciones clinicas, con respecto a la transmisién hay un nivel alto en dos
guintos muestrales; también, encontré practicas moderadas, especialmente en
medidas preventivas y control de la enfermedad. Paiva y Zamora (2018), en
Motupe (Lambayeque-Peru), determind que el nivel de conocimiento sobre el
dengue fue bajo en mas de un tercio muestral, actitudes negativas se mostraron
en tres de cada diez encuestados, y las practicas inadecuadas estuvieron en mas

de siete de cada diez de la muestra. Chilén (2018) concluye la existencia de: un



abastecimiento inadecuado de agua (87%), conocimiento inadecuado sobre el
dengue, recipientes de recojo de agua desprotegidos, recojo inadecuado de
residuos solidos, insuficientes reglas de protegerse personalmente, préacticas
inadecuadas e el lavado de receptaculos de agua. Asimismo, Nifio et al. (2018)
concluyen que tanto los conocimientos como las practicas para prevenir el dengue
son regulares. También, Giraldo (2018), en Casma (Chimbote-Peru), constataron

niveles moderados en conocimientos sobre el dengue.

Diaz y Malca (2017), en Ferrefiafe (Lambayeque-Pert), en la variable
conocimientos encontré que en casi tres decimos de la muestra conocen la
infeccidn, que solo poco mas del 5% conocen medidas para eliminar criaderos y
ser picados por el Aedes; en cuanto a las practicas, mas de la mitad eliminan
aguas estancadas y colocan Abate; en consecuencia, los conocimientos son
escasos Yy las practicas adecuadas. Barrera y Briones (2017), en Trujillo (La
Libertad-Peru), encontraron que mas de la mitad de la muestra tienen un nivel
regular de conocimientos y mas de ocho de cada diez tienen practicas preventivas
inadecuadas, sobre el dengue; asimismo se constaté una vinculacion significativa
entre ambas variables. Campos (2017), en el Rimac (Lima-Peru), encontré que
todos los encuestados no conocen donde se reproducen y cual es la mejor forma
de evitar el dengue; mas de la mitad no identifica al zancudo Aedes ni como se
llama; en cuanto a las practicas preventivas alrededor de dos tercios muestrales
son inadecuadas y no barren las aguas acumuladas en su vivienda; que mas de
la mitad no lavan con detergente sus depdsitos de agua y no eliminan recipientes
en desuso que pueden acumular agua; y, que se vinculan significativamente
conocimientos con practicas. Pacheco (2017) concluyen que las personas pueden
prevenir la propagacion del dengue con buenas préacticas de almacenamiento del
agua, de eliminacién de residuos soélidos, con buen conocimiento sobre la
enfermedad y proteccion personal para la prevenciéon de la infeccién por dengue.
Nufez (2017) indica los conocimientos, en general, sobre la infeccion del dengue

esta relacionada positiva y significativa con actitudes que adopta sobre el dengue.

En el contexto internacional sobre la variable factores de riesgo asociados al
dengue, se tiene a Garcia et al., (2021), en su estudio realizado en Ecuador,

concluyeron que los mas importantes factores de riesgo ligados al dengue estan



en la peri-vivienda que cuentan con solares vacios llenos de maleza, de residuos
sélidos y objetos inservibles que pueden servir de depdsitos provisionales de
agua potenciales criaderos de zancudos. Benitez et al., (2020), en Riohacha-
Colombia, mas dos tercios muestrales no practica la eliminacion de criaderos, casi
tres cuartos muestrales perciben el riesgo del dengue, y esta percepcion esta
vinculada significativamente con los conocimientos. Hernandez et al., (2019), en
Dibulla-Guajira Colombia, encontr6 que mayoritariamente la comunidad tiene
conocimientos de los factores de riesgo generadores del dengue, teniendo
conocimientos sobre la sintomatologia, el control y la prevencién de dicha
infeccion. Weir (2018), concluye que los factores mas relevantes vinculados al
dengue son: No utilizar mosquiteros, inadecuado uso de los depdsitos de agua, y
poca cultura de prevencion de la enfermedad. Emmanuelle (2018), en Camboya,
encontré en alto nivel los conocimientos de como se transmite el dengue, sobre
los huevos del Aedes y obre los métodos de prevenir picaduras del vector; se
percibian estar en riesgo y que la infeccion era prevenible; las practicas
encuestadas no coincidian con las practicas observadas; y, no habia relacion
entre conocimientos y préacticas. Asi mismo Bandera et al. (2017) concluye que los
factores de riesgo presentes ocasionaron la presencia de focos del vector de
aedes aegypti en los hogares de pacientes que sufrieron de la enfermedad del
dengue. También Collazos et al. (2017) concluye que hay una relaciéon directa
entre incidencia de dengue y condiciones de vida de los individuos, con mas

vulnerabilidad los de condicién socioeconémica baja.

El dengue es la principal causante de miositis aguda benigna en los infantes
en regiones tropicales (conocida clasicamente como mialgia cruris epidémica)
(Capoferri, 2018).

Los factores de riesgo son definidos por el Gobierno Autbnomo de Santa
Cruz (2019) como el analisis de medicion de probabilidad de una futura ocurrencia
con resultado negativo de exposicion a la infeccion del dengue. Afirma que dicha
probabilidad es dependiente de la existencia de una serie de factores

determinantes que originan la infeccion.



El Ministerio de Salud de Argentina (2009) manifiesta que el dengue en un
serie problema sanitario que va en aumento y que afecta a la salud Publica
Mundial, el cual se origina por una serie de factores tales como: Cambio climatico,
crecimiento demografico en areas urbanas, insuficiente recurso de agua y
desagie, almacenamiento inadecuado del agua en recipientes caseros los cuales
permanecen descubiertos y originan la incubacion de huevos del insecto aedes
aegypti, incorrecta recoleccion de residuos o desechos sélidos del hogar o en la
comunidad que fomentan los criaderos de mosquitos, sumado a otros factores
tales como personas viajeras o que han migrado, falta de vigilancia de vectores y

carencia de aplicacion de vacunas preventivas de dicha enfermedad.

Garcia et al., (2013) afirma que el dengue, si bien es cierto que se transmite
por el mosquito caracteristico Aedes, su incidencia es debido a una serie de
factores que pueden ser controlados en la comunidad, tales como la migracién
(personas que salieron fuera de la ciudad), el abastecimiento de agua con que
cuenta la poblacion, el conocimiento de los individuos sobre la enfermedad y su
prevencion, la utilizacion de mosquiteros e insecticidas en el hogar, la utilizacién
de repelentes para la proteccion personal, la forma de recoleccion de residuos
sélidos, y la proteccion de depdsitos de agua que ejecutan las personas en el

hogar.

Brea (2013) explica también los factores determinantes en la incidencia de la
infeccion del dengue en la poblacién: afirma que existen factores individuales
tales como el género y la edad en relacién a las actividades que realizan, el haber
tenido un antecedente de infeccion de dengue, el estado inmunitario del individuo,
y estado nutricional. Entre los macrofactores, manifiesta que esta enfermedad
aparece debido al crecimiento poblacional, urbanizacion no controlada con
deficientes servicios basicos de agua y alcantarillado, nivel socioeconémico bajo o

pobreza, movimiento poblacional (migracion y turismo), y el cambio climatico.

En el estudio de Mena et al. (2011) se indican los factores demograficos
relacionados con aspectos poblacionales como la densidad, incremento de la
poblacién urbana, tasa de fecundidad, sexo, edad en la que se presenta la

enfermedad, etc.; los factores socioecondmicos como el nivel socioeconémico,



indice de desarrollo humano, pobreza, tasa de analfabetismo, nivel de instruccién,
tasa de desempleo, e indicadores de atencidon y aseguramiento de la salud;
factores de vivienda presentes en la propia vivienda tales como viviendas con
hacinamiento, con mal estado de infraestructura o de ubicacion, empozamiento de
aguas, Yy recurso sanitario deficiente; factores climaticos y geograficos
relacionados con el ambiente donde viven las familias, tales como temperatura,

altitud de la zona, precipitaciones e indice de vegetacion.

Asimismo, Duany et al. (2010) indican otros factores, tales como Factores
ambientales como latitud, altitud, temperatura, y humedad relativa de la zona en
donde viven los individuos; Factores sociales tales como alta densidad
poblacional, urbanizacién no planificada y asentamiento elevado, viviendas con
inadecuada infraestructura, falta del servicio de desagiie o por obstruccién de
desechos; no contar con abastecimiento de agua o en forma discontinua,
almacenaje de agua en recipientes o colectores de manera inadecuada con
deficiente higiene y sin tapar; Inadecuado tratamiento de desechos sdlidos del
hogar o en calles; Falta de mantenimiento o manejo de microvertederos; v,
Deficientes préacticas de autocuidado de la poblacién relacionado al bajo

conocimiento de los individuos sobre la enfermedad y su prevencion.

En esta linea se ubican los conocimientos sobre prevencidn y las practicas

preventivas asociadas al dengue y sus correspondientes dimensiones.

La variable conocimientos sobre prevencién del dengue es definida como
una informacion adquirida mediante experiencia o educacién vinculado a la
prevencion del dengue (Juarez, 2018) y que es interiorizada en el individuo. En el
presente estudio se le ha dividido en tres dimensiones de conocimientos:
generales, especificos y de prevencién sobre el dengue. En cuanto a los
conocimientos generales esta referido si se ha escuchado, leido o visto-oido
informacion sobre el dengue, donde vive y donde se reproduce el vector del
dengue. Los conocimientos especificos sobre el dengue estan referido a la
definicidon, al agente etioldgico, la transmision, la sintomatologia, la gravedad y el
tratamiento. Los conocimientos sobre la prevencion estan referida a los

conocimientos que tenga el poblador sobre como prevenir la infeccion.



El dengue se conceptualiza, segun la OMS (2017), como la infeccion virica
producida por picaduras de mosquitos hembras infectadas del género Aedes,
especialmente el Aedes aegypti, principal vector del dengue, originario de Africa.
Este insecto tiene costumbres caseras, por lo tanto, trasmiten la infeccién dentro
de los domicilios (MINSAL, 2015); esta transmision se da especialmente en zonas
del tropico y subtropical del orbe (Mayo Clinic, 2018). En el 2009, la OMS
recomendd, debido a los problemas suscitados en clasificaciones anteriores, una
nueva compuesta de tres tipos: dengue sin signos de alarma, dengue con signos

de alarma y dengue grave (WHO, 2009).

En cuanto al agente etiologico, segun la OPS, el Dengue es generada por el
virus del Dengue (DENV), género Flavivirus, familia Flaviviridae, del grupo
Arbovirus (trasmision por artropodos) y que tiene como unico receptaculo al homo
sapiens. Este virus (DENV), es una clase de cuatro virus con vinculos muy
estrechaos, pero antigénicamente diferentes y i8ndicados como serotipos: DENV-
1, DENV-2, DENV-3 y DENV-4. La principal forma de transmision del dengue es
por intermedio de la picadura del zancudo hembra (Aedes aegypti) infectada;
éstas pican todo el dia, especialmente al inicio del dia y de la noche. (MINSA,
2017; Campos y Corcino, 2017)

En cuanto a los sintomas y signos del dengue identificadas en las formas
clinicas o tipos de dengue son descritas por Cannata (2016): el dengue carente
de signos de alarma es producida en personas que pernoctan areas endémicas o
gue sufrieron la infeccion en viajes y sus principales sintomas son nauseas,
exantema, vomitos, cefalea, dolor retro ocular, mialgias, artralgias, leucopenia y
petequias. La visién clinica de los casos sintomaticos es muy variada, que puede
ir de sintomatologia leve hasta casos clinicos severos con muerte (Muller et al.,
2017). Para Cannata (2016) el dengue que presentan signos de alarma es una
forma moderada en la infeccion, letargia, presentando sintomas como dolor
intenso en el abdomen, vomitos constantes, acumulacion de liquidos,
sangramiento de mucosas, hepatomegalia, irritabilidad, el laboratorio muestra que
hay un aumento de hematocrito relacionado a la disminucién de plaquetas; v, el
dengue grave presenta sintomatologia y signos clinicos como escape

considerable de plasma que ocasiona choque, insuficiencia respiratoria, disnea,
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sangrado grave, dafio organico considerable en higado, alteracion de la

conciencia, afectacion del corazén y otros rganos.

En cuanto a los sintomas clinicos (como la mialgia) acostumbran a ser leves
y autolimitados mayoritariamente, con recuperaciones espontaneas en un periodo
de catorce dias. Pero, puede haber casos graves de miositis y rabdomiolisis, y en
ocasiones vinculadas a miocarditis (Paliwal, 2011; Verma, 2017). Tienen
incidencia variable, asi en Arabia Saudi, de 101 casos de dengue mas de nueve
de cada 10 tenian puntuaciones altas de creatincinasa, casi dos tercios de los
casos mialgias y solo un tres por ciento debilidades musculares (Said, 2008).
Vicente et al., (2017) constaron que el dengue grave esta vinculada con la edad,
encontraron un porcentaje alto en ancianos brasileros con dengue severo que en

otros grupos etareos.

Guerra et al. (2017) constataron que los signos mas resaltantes de los casos
graves fueron: manifestaciones hemorragicas y extravasacion de plasma,
expresada con un brusco incremento del hematocrito. Al respecto, una
complicacion grave que se presenta al convalecer es la presencia del ictus
después una semana del inicio de la fase febril pudiendo ser fatal, en una
investigacién con poblacion de Taiwan, se encontrd una incidencia de 5,33/1.000
caso/afio (Li et al., 2012). Se encontraron pacientes con dengue con sintomas de
pardlisis hipopotasémica en el periodo de convalecer, debilidad muscular grave
(incluso cuadriparesia), hipotonia e hiporreflexia (Maurya, 2016; Jain, 2014).

Cannata (2016) afirma que el dengue originan las siguientes alteraciones en
el organismo: Inicialmente produce una infeccibn con activacion de células
inmunes de origen innato; posteriormente se origina la activacion de sistema
complemento: Células T y B, con la produccion de anticuerpos; luego se produce
el incremento de citoquinas y mediadores de tipo solubles, los cuales se liberan
de las distintas células como consecuencia de la activacion inmune,
desempeiiando un rol central en la patogénesis de la infeccion del dengue, a la
vez que se produce una fuga de plasma por medio de células endoteliales; la
mayor activacion inmune es asociada con una severidad de la enfermedad de

dengue; las principales caracteristicas en la patogenia son: incremento de
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hematocrito, trombocitopenia, leucopenia, activacion de fibrindlisis, y linfocitos
atipicos; y, se produce asimismo un aumento de permeabilidad capilar y en
cuadros graves una hemorragia debido a la activacion de plaquetas, disfuncion

plaquetaria y fragilidad capilar.

Asimismo, tenemos que tener en cuenta que el Dengue y el COVID-19
presentan similitud en sus eventos fisiopatologicos, signos y sintomas, que
incluye la erupciébn maculo-papular caracteristica del Dengue ya reportado
en casos de pacientes con COVID-19 (Joob y Wiwanitkit, 2020; Chen et al,
2020; Wong et al., 2017; Cabezas, 2015).

En cuanto a la dimension conocimientos sobre prevencion del dengue, el
MINSA (2018) afirma que hay la necesidad de la identificacién de los "criaderos”
del insecto, por lo que se necesita conocerlos. Por ejemplo, los depdsitos de agua
con distintos fines en los domicilios, los objetos inservibles como latas, botellas
plasticas, llantas en desuso que pueden se depdsitos de agua, entre otros, que
puedan servir a las hembras del zancudo como depédsitos de huevos y
crecimiento. En consecuencia, la prevencion estara orientada a la limpieza,
tapado de estos depdsitos, y eliminacion de lo inservible. Por lo que es una
necesidad urgente de mejorar conocimientos y practicas culturales que permitan

eliminar los criaderos y su reproduccion.

La variable préactica preventivas del dengue es definida como la realizacién
de medidas que se adquieren a través de la experiencia o la educacion en
relacion a estar prevenido del dengue (Juarez, 2018), consistiendo en actividades
gue se realizan con el propésito de eliminar insectos vectores o controlar su
namero hasta que no representen un riesgo para la transmisién de la infeccion,

mediante procedimientos fisicos, quimicos, mecanicos o bildgicos (MINSA, 2018)

Como primera dimension esta las practicas de prevencion con medios
fisicos, que consiste en realizar dentro de la vivienda acciones como cubrir, tapar
0 proteger los depdsitos que permiten el almacenamiento de agua; limpiar
regularmente la parte interna de los depdsitos y eliminar objetos no utiles (MINSA,
2018) Es decir, es decir, controlar mediante practicas adecuadas de almacenar

agua, eliminar o disponer adecuadamente objetos en desuso o inservibles que

12



son criaderos o que pueden convertirse en criaderos” (MINSA, 2018). La
dimensién 2 Practicas de prevencion con medios quimicos que es aplicar un
compuesto quimico en los envases de agua en la vivienda y alrededores que no
fueron eliminados mediante control fisico (MINSA, 2018); es controlar aplicando
insecticidas del tipo larvicida en criaderos reales y potenciales del vector, como el
abate (MINSA, 2011). Y, la dimensién practica preventivas para vectores adultos,
gue consiste en protegerse con medios fisicos de la picadura de los zancudos
hembras adultas.

Las acciones que se realicen tanto para disminuir drasticamente la
reproducciéon del vector del dengue como para evitar su picadura, es de suma
importancia, donde el papel que juega el individuo, la familia y la comunidad es de

caracter protagonico a la que se suman varios sectores publicos deben intervenir.
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[l METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacion

El tipo investigativo fue béasico porque se orienta a buscar nuevos conocimientos
sin un propédsito préactico especifico e inmediato. Se orienta pues a buscar
principios y leyes cientificas, que puede plasmarse en una teoria cientifica. Es
llamada también investigacion cientifica basica (Sanchez et al, 2018). El disefio
seleccionado para el estudio es no experimental, transeccional y correlacional
(Hernandez et al., 2014): es no-experimental porque esta descartado manipular
variable alguna; es transeccional porque se escoge en un momento determinado
para realizar las encuestas; y, correlacion porque se buscara asociar dos
conjuntos de datos referidas uno a los factores de riesgo y dos a la infeccion por

dengue.

3.2. Variables y operacionalizacién

Variable 1. Gestion del conocimiento en el dengue

Definicion Conceptual. La gestion del conocimiento del dengue busca tener
informacion de calidad y de facil entendimiento sobre esta enfermedad, disponible
para el puablico en general, en especial para las comunidades donde incide mas
esta enfermedad (Rengifo, 2018, p. 71).

Definicion operacional. Esta determinado por la informacién que se recabe
en la “Encuesta para medir el nivel de conocimiento sobre el dengue” y en sus

dimensiones de conocimientos generales, especificos y preventivos.
Variable 2. Practicas preventivas del dengue

Definicion Conceptual. Es adquirir medidas a realizar que se adoptan a
través de la experiencia o la educacién, respecto a la prevencion del dengue”
(Juarez, 2018).

Definicién operacional. Esta determinado por la informacién que se recabe

en la “Escala sobre practicas preventivas del dengue” con sus dimensiones
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practicas preventivas con medios fisicos, practicas preventivas con medios

guimicos y practicas preventivas con el vector adulto.

3.3. Poblacién, muestray muestreo

La poblacion es de 149 hogares de pobladores de la circunscripcion de la Posta
de Salud Yanquiza del distrito de Subtanjalla, de ambos sexos y de 18 a 59 afios

respecto al afio 2021.

Los criterios de inclusién considerados son pobladores de ambos sexos,
con edades de 18 a mas de 59 afios de edad de ambos sexos, que vivan en el
distrito de Subtanjalla durante los Gltimos seis meses. Los criterios de exclusion es
que sean menores a 18 aflos de edad y mayores de 59 afios de edad, tengan
enfermedades crénicas, que tengan o han tenido el COVID-19, que tengan

discapacidades, y los profesionales que trabajan en el area de salud.

La técnica de muestreo fue el censo, ya que se encuestd a todos los jefes
de familia o su representante. La unidad de andlisis es el poblador residente
habitual del distrito de Subtanjalla. La muestra definitiva estuvo constituida por
144 hogares, ya que cinco hogares no tenian adultos mayores presentes en el

momento de la encuesta.

La técnica aplicada se dio gracias al apoyo del personal que labora en el
Puesto de Salud Yanquiza, conjuntamente con mi persona y asi poder recabar la

informacion.
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

La técnica representa la parte abstracta en recoger datos; es la forma empleada
por la tesista para conseguir datos., en consecuencia, van a determinar el tipo de
instrumento a utilizar. Para seleccionar una técnica es necesario definir muy
precisamente el problema a estudiar, las particularidades de las unidades de
andlisis, su naturaleza y grado de controlabilidad de las variables, asi como los
recursos que se disponga (Rios, 2017). Asimismo, el Instrumento de medicion es
un recurso utilizado por un investigador con el fin de poder registrar datos o

informacion sobre un constructo o variable determinada (Hernandez et al., 2014).
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Los instrumentos utilizados son la “Encuesta sobre conocimientos del dengue” y
la “Escala sobre practicas preventivas del dengue” ambos de Herrera y Herrera
(2018) con validez y fiabilidad apropiadas. Estos instrumentos se pueden observar

en el Anexo 2.

Fichatécnica 1:

Nombre: Encuesta sobre conocimientos del dengue

Autor: K. E. Herrera y B. E. Herrera (2018)

Adaptacion: K. J. Napa 2021

Finalidad: recabar informacion sobre conocimientos preventivos del dengue.
Composicion: La encuesta sobre conocimientos tiene 13 reactivos agrupados en

tres dimensiones.

Fichatécnica 2:

Nombre: Escala sobre practicas preventivas del dengue

Autor: K. E. Herrera y B. E. Herrera (2018)

Adaptacion: K. J. Napa 2021

Finalidad: recabar informacion sobre practicas preventivas del dengue
Composicion: La Escala sobre practicas preventivas del tiene 12 reactivos

agrupados en cuatro dimensiones.

La Encuesta sobre conocimientos del dengue y la Escala sobre practicas
preventivas del dengue utilizado tienen validez y fiabilidad apropiadas obtenidas
por Herrera y Herrera (2018).

En el presente estudio, dichas propiedades psicométricas para los dos
instrumentos adaptados utilizados se obtuvieron mediante validez de contenido
con la opinién de tres expertos con maestrias sobre la tematica y la confiabilidad
con la técnica alfa de Cronbach para las practicas preventivas y Kuder-
Richardson KR-20 para la gestién del conocimiento del dengue, utilizando una

muestra piloto de 15 individuos para la confiabilidad.

La validez de contenido tanto para la Encuesta sobre Conocimientos del

Dengue y la Escala sobre Practicas Preventivas del Dengue los calificaron como
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aplicable los tres expertos, expresando coincidencia sobre pertinencia, relevancia

y claridad (Ver Anexo 5).

En la muestra piloto se encontré un coeficiente de KR20=,724 aceptable ya
gue se encuentra en el rango >, 70 y <,90 segun Hair et al. (1999) en la Encuesta
sobre Conocimientos del Dengue. Por su lado, la Escala sobre Practicas
Preventivas del Dengue se determiné un coeficiente de r=,742 considerado

aceptable segun Hair et al. (1999).

En la muestra definitiva de 144 individuos se encontré un coeficiente de
KR20=,724 en la Encuesta sobre Conocimientos del Dengue considerada
aceptable segun Hair et al. (1999). Por su lado, la Escala sobre Précticas
Preventivas del Dengue se determiné un coeficiente de r=,868 considerado

aceptable, para 10 reactivos y una muestra de 144 pobladores.

3.5. Procedimientos:

Para efectos de encuestar a los pobladores se solicitd la acreditacion de la
universidad para aplicar el instrumento. Se solicitd a la posta de la jurisdiccion
para que acepten brindarnos informacion y acompafarnos en la recoleccion de
datos. Luego se encuesto al jefe de familia 0 a la persona que haga sus veces en
el hogar, y asi sucesivamente hasta completar la totalidad de hogares de la
jurisdiccion. Previo a la aplicacion del cuestionario se pidié que voluntariamente
los encuestados firmen un consentimiento informado, donde se les explica el

objetivo de la encuesta, y la confidencialidad de los datos.

3.6. Método de analisis de datos:

Se utilizé pruebas estadisticas presentadas en tablas y figuras. En el analisis

inferencial se us6 la prueba no paramétrica Rho de Spearman.

3.7. Aspectos éticos:

Segun Cussianovich (2018) indica con énfasis que la ética tiene entre sus
funciones problematizar, poner frente a cuestionamientos y orientdndonos a

aprender de la condicion humana, de ahi que el presente trabajo partiendo de
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esos postulados éticos, tomd como base lo siguiente: se aplicé el consentimiento
informado con los estudiantes; respeto a la veracidad en cuanto a la informacion
recabada sin alterar los datos, en el caso de dudas. Asimismo, se cito la fuente de
donde se ha recabado la informacién tal como esta estipulado por el autor. Se

trabajé con originalidad el tema sin copia ni plagio.
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V. RESULTADOS

4.1. Analisis descriptivo de las variables de estudio

4.1.1 Descripcion de la gestion del conocimiento en el dengue

Tabla 1
Distribucién de frecuencia de la gestion del conocimiento en el dengue y sus
dimensiones
Variable y dimensiones Bajo Medio Alto
Frec. %. Frec. %. Frec. %.
V. Gestién del conocimiento 5 3,5 70 48,6 69 47,9
D. Conocimientos generales 8 5,6 68 47,2 68 47,2
D. Conocimientos especificos 4 2,8 86 59,7 54 37,5
D. Conocimientos preventivos 71 49,3 0 0,0 34 23,6
Figura 1.
Distribucién de frecuencia (%) en gestién del conocimiento en el
dengue y dimensiones
~
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En la Tabla 1 se observa que en la variable gestién del conocimiento en el

dengue predomina el nivel medio (48%), seguido del nivel alto (47,9%) vy, en el

ultimo se ubica el nivel bajo (3,5%); en conocimientos generales predominan

empatados el nivel alto (47,2%) y el nivel medio (47,2%) y finalmente el nivel bajo
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(5,6%); contrariamente, en los conocimientos preventivos predominé el nivel bajo

(49,3%), y en ultimo lugar el nivel alto (23,6%)

4.1.2 Descripcion de las practicas preventivas del dengue

Tabla 2
Distribucion de frecuencia de practicas preventivas del dengue y dimensiones
Variable y dimensiones Bajo Medio Alto

Frec. %. Frec. %. Frec. %.
V. Précticas preventivas 0 0,0 41 28,5 103 71,5
D. PP fisicas 0 0,0 44 30,6 100 69,4
D. PP quimicas 8 5,6 51 35,4 85 59,0

D. PP en vectores adultos 15 10,4 117 81,3 12 8,3
D. Acceso a la prevencion 0 0,0 55 38,2 89 61,8

Figura 2.

Distribucién de frecuencia (%) de practicas preventivas del dengue y dimensiones
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En la Tabla 2 se observa que en la variable practicas preventivas del dengue
predomina el nivel alto (71,5%), y le sigue nivel medio (28%); en la dimension
practicas preventivas fisicas igualmente predomina el nivel alto (69,4), y le sigue
el nivel medio (30,6%); en la dimensidn practicas preventivas quimicas predomina
el nivel alto (59%), le sigue el nivel medio (35,4%) y en ultimo lugar el nivel bajo

(5,6%); en la dimension practicas preventivas en vectores adultos predomina el
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nivel medio (81,3%), le sigue el nivel bajo (10,4%) y finalmente el nivel alto
(8,3%); y en la dimension acceso a la prevencion del dengue predomina el nivel
alto (61,8%), y le sigue el nivel medio (38,2%).

4.2 Andlisis inferencial

Tabla 3
Pruebas de normalidad de la gestion del conocimiento del dengue y
practicas preventivas

Variable (V) Kolmogorov-Smirnov?2
Dimensién (D) Estadistico gl Sig.
V. Gestion del conocimiento ,191 144 ,000
V. Préacticas preventivas ,264 144 ,000
D. PP practicas fisicas ,288 144 ,000
D. PP quimicas ,370 144 ,000
D. PP en vectores adultos 277 144 ,000

a. Correccion de la significacion de Lilliefors

En la Tabla 3 se presenta un analisis mediante la prueba de normalidad de
Kolmogorov-Smirnov, en la que se puede observar que variable gestién del
conocimiento del dengue, la variable practicas preventivas (PP) del dengue, y las
dimensiones PP fisicas, PP quimicas y PP en vectores adultos no presentan
distribucion normal por lo que se utilizé el coeficiente Rho de Spearman (prueba

no paramétrica), en todas las relaciones.

A continuacién, se muestra el contraste de hipétesis tanto a nivel general

como de sus tres hipétesis especificas.

Prueba de hipo6tesis general:

HO: No existe relacion entre gestion del conocimiento en el dengue y
practicas preventivas en el dengue.

Ha: Existe relacién entre gestién del conocimiento en el dengue y practicas
preventivas en el dengue.

Nivel de significancia: 95%. Regla de decision: a < 0,05 se rechaza la Hoy a

> 0,05 no se rechaza la Ho
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Tabla 4
Correlacién entre gestién del conocimiento en el dengue y practicas
preventivas

Correlacion Rho de Spearman Practicas preventivas
Gestion del r , 249"
- Sig. ,003
conocimiento en el N
dengue 144

** Nivel 0,01

Los resultados de la Tabla 4 sobre la correlacion de la Hipétesis General
indica una baja fuerza de correlaciéon de ,249 y sig. de ,003 que permiten aceptar

la hipétesis alterna.

Prueba de hipotesis especifica 1:

HO: No existe relacion entre gestion del conocimiento en el dengue y
practicas preventivas con medios fisicos.

Ha: Existe relacion entre gestion del conocimiento en el dengue y practicas

preventivas con medios fisicos.

Tabla 5
Correlacién entre gestidén del conocimiento en el dengue y practicas
preventivas con medios fisicos

Correlacion de Pearson PP con medios fisicos
Conocimiento del rs ,300™
dengue Sig. ,000
N 144
** Nivel 0,01

Los resultados de la Tabla 5 sobre la correlacion de la Hipotesis Especifica 1
indica una mediana fuerza de correlacién de ,300 y sig. de ,000 que motivan a

aceptar la hipétesis alterna.

Prueba de hipotesis especifica 2:

HO: No existe relacion entre gestion del conocimiento en el dengue y practica
preventiva con medios quimicos.

Ha: Existe relacion entre gestion del conocimiento en el dengue y practica
preventiva con medios quimicos.

Tabla 6
Correlacion entre gestion del conocimiento en el dengue y practicas
preventivas con medios quimicos
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Coeficiente Rho de Spearman PP con medios quimicos

Gestion del rs ,102

. Sig. 223
conocimiento en el N

dengue 144

** Nivel 0,01

Los resultados de la Tabla 6 sobre la correlacion de la Hipétesis Especifica 2
indica una bajisima fuerza de correlacion de ,102 y sig. de ,223 que motivan a
aceptar la hipétesis alterna.

Prueba de hipoétesis especifica 3:

HO: No existe relacion entre gestion del conocimiento en el dengue y
practicas preventivas con vectores adultos.

Ha: Existe relacién entre gestién del conocimiento en el dengue y practicas

preventivas con vectores adultos.

Tabla 7
Correlacion entre gestidén del conocimiento en el dengue y practicas
preventivas con el vector adulto

Coeficiente Rho de Spearman PP con el vector adulto
Gestion del rs ,092
conocimiento en el Sig. ,273
dengue N 144

Los resultados de la Tabla 7 sobre la correlacion de la Hipotesis Especifica 3
indica una bajisima fuerza de correlacién de ,092 y sig. de ,273 que motivan a

rechazar la hipétesis alterna y aceptar la nula.
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V. DISCUSION

En respuesta al objetivo general se determind la existencia de una relacion
significativa entre gestion del conocimiento en el dengue y practicas preventivas
en el dengue, de igual manera los pobladores del distrito de Subtanjalla de la
Region Ica perciben que conocimientos del dengue es media en un 48,6%, de

igual modo el 71,5% son sus practicas preventivas son altas.

La combinacion de la epidemia de dengue con la COVID-19, puede generar
efectos perjudiciales en los individuos vulnerables, lo que hace necesario el
impulso de actividades de prevencion que contribuya a disminuir la forma grave
de dengue y su letalidad, para evitar el colapso del sistema de salud a nivel
regional en sus diversos niveles de atencion, aliviando de esta manera la

sobrecarga de pacientes en las instituciones de salud (Perd NEC, 2020)

Concordando con nuestro estudio, Chumbes y Rodriguez (2020) y Campos y
Corcino (2017) demostraron la existencia de relacion entre el conocimiento y las
practicas en prevencion del dengue el primero Dengue en los Pobladores del
Centro Poblado José Carlos Mariategui de Huacho y el segundo en pobladores
del AA. HH. Santa Rosa Alta-Rimac. En esta misma linea, en Iquitos Beuzeville y
Saavedra (2014) constataron una asociacion significativa entre el nivel de
conocimiento y la practica de medidas preventivas en el dengue; encontrando que
el 41,7% eran adultos jévenes, el 61,3% eran varones, el 66.1% tenian pareja
estable, el 66.1% tuvieron mayor grado educativo, el 73.0% trabajaban dentro del
hogar, el 56.5% presentaban conocimiento inadecuado y, el 80,9% practicaban

medidas preventivas.

En concordancia con nuestro estudio, Martini (2021) encontré en
universitarios de Lima, que el 60% conocen sobre el dengue y el 38% siempre

realizan précticas preventivas, lo cual apunta a la relacion entre las dos variables.

A diferencia de nuestro estudio, Diaz y Malca (2017), en un asentamiento de
Lambayeque, concluyeron que los conocimientos sobre dengue son escasos, Yy
existe un porcentaje aceptable de practicas adecuadas, en las practicas

24



evaluadas que estan por encima de la mitad de la muestra fueron la eliminacién
de aguas estancadas y colocar abate. En esta misma linea, Martinez y Espino
(2015) concluyeron que las personas en Aragua (Venezuela) tienen poco
conocimiento adecuado sobre el dengue y poca practica adecuada de prevencion,
encontrando relaciones significativas con su habitat al almacenamiento de agua,
conocimiento adecuado en medidas preventivas, practicas colectivas de
prevencion anti-dengue y permisividad a la revision de patio y casa por

instituciones oficiales.

También, contrariamente a nuestro estudio, Campos y Corcino (2021) en el
AAHH Santa Rosa Alta observaron que mas de la mitad (52.5%) presentaban
conocimiento medio y que casi dos tercios (62.6%) presentaban practicas
inadecuadas. Asimismo, Chumbes y Rodriguez (2020) sefialaron en Huacho que
el 42% tenian conocimiento medio, y el 51% mostraban practica preventiva
inadecuada. De similar manera, Rocha (2016) indicé que en Lurin el conocimiento
sobre el dengue tenia un nivel medio (77%) y las practicas preventivas eran
inadecuadas (57%). En el norte del Peru, se encontré que solo el 21,1% conoce la
enfermedad, el 75% identific6 que se produce por la picadura del zancudo y el
86.2% reconocio que se reproduce en aguas estancadas (Nifio et al., 2019);
asimismo, concluyen que la poblacion de Tuman, conoce muy poco acerca de la
prevencion de dengue, y las practicas son insuficientes. En esta misma linea, la
gran mayoria pobladores de Chiclayo desconoce sobre el dengue y no ejecuta
practicas preventivas a pesar de haber tenido un brote epidémico en su zona
(Soto, 20128).

En respuesta al objetivo especifico 1 se determind la existencia de una
relacion significativa entre gestion del conocimiento en el dengue y préacticas
preventivas con medios fisicos en el dengue, de igual manera los pobladores del
distrito de Subtanjalla de la Regidn Ica perciben que conocimientos del dengue es
media en un 48,6%, de igual modo el 69,4% son sus practicas preventivas fisicas

son altas.

La relacion del conocimiento sobre el dengue con la dimension fisica de la

practica de prevencion del dengue se produce con mayor facilidad, ya que la
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educacién en prevencion es comun para otras enfermedades lo que induce a que
la prevencion sea aceptada por la poblacién. Asi se comprendera con mayor
facilidad acciones como cubrir, tapar o proteger los depdésitos que permiten el
almacenamiento de agua; limpiar regularmente la parte interna de los depdsitos y
eliminar objetos no utiles con el fin de llevar a cabo practicas preventivas
adecuadas en el almacenaje del agua, eliminar o disponer adecuadamente
objetos en desuso o inservibles que son criaderos o que pueden convertirse en
criaderos (MINSA, 2018).

En respuesta al objetivo especifico 2 se determiné la no existencia de una
relacion significativa entre gestion del conocimiento en el dengue y practicas
preventivas con medios quimicos en el dengue, de igual manera los pobladores
del distrito de Subtanjalla de la Region Ica perciben que conocimientos del
dengue es media en un 48,6%, de igual modo el 59% tienen practicas preventivas

guimicas altas.

La no relacion de la gestion del conocimiento sobre el dengue con la practica
preventiva en su aspecto quimico, se entiende que los pobladores no llegan a
comprender lo que significa el uso de medios quimicos para eliminar las larvas en
su fase de evolucion hacia un zancudo adulto, es decir no se interiorizado en los
individuos, por lo que el uso del abate se realiza mecanicamente, porque asi lo ha

decidido la autoridad en salud, en la Posta de Salud del MINSA.

Contrariamente a lo encontrado en nuestro estudio, Nifio et al., (2019)
encontré que solo el 9.7% identifico las medidas preventivas para eliminar los
criaderos, como el uso del abate, en consecuencia carecen de conocimientos de
este tipo de prevenciéon, pero que el 77.6% coloca abate en los depdsitos de
agua. Se evidencia del desconocimiento de la estrategias preventiva pero lo
hacen porque las postas de salud asi lo prescriben; mas es la autoridad del ente
de salud que la realizacion consciente de la practica preventiva. Palma et al.,
(2015) en tres distritos del norte Peru en relacidon a la renuencia al control vectorial
del dengue entre otros factores fue que el larvicida empleado afectaba la calidad y
sabor del agua. En las visitas preventivo-promocionales realizadas por Matrtini

(2021) en Lima norte, sur y este para evaluar los tanques o se negaban o0 no
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habian colocado abate. Solis (2013) en localidad La Cruz, Tumbes — Perq,
concluyeron que sélo 37,3% de la muestra cumple los tres meses de permanencia

del abate, con indices aédicos de 6,35% y que la abatizacion no es efectiva.

En respuesta al objetivo especifico 3 se determiné la no existencia de una
relacién significativa entre gestion del conocimiento en el dengue y practicas
preventivas frente a los vectores adultos en el dengue, de igual manera los
pobladores del distrito de Subtanjalla de la Region Ica perciben que
conocimientos del dengue es media en un 48,6%, de igual modo el 81,3%

sefalaron practicas preventivas con vectores adultos moderadas.

En concordancia con nuestro estudio, Nifio et al., (2021) encontré que en

jovenes de Tuman el 77.6% usaban repelentes y/o espirales

Pero, contrariamente a nuestro estudio, Palma et al., (2015) en tres distritos
del norte Perq, en relacién a la renuencia al control vectorial del dengue, fue que
la fumigacidbn no es efectiva, la desconfianza frente al personal de las
intervenciones, y que el horario es inadecuado, especialmente en grupos
renuentes de buena condicion econOmica, residentes en areas de alta
peligrosidad o “zonas rojas”, familias del personal de salud y viviendas con algun
miembro enfermo o con discapacidad. En esta misma linea, pero en el extranjero,
la escasa accesibilidad a los métodos de barrera vector-humano para la
prevencion del dengue, por su costo, presupuestos bajos en las instituciones de
salud y escaso conocimiento, generaron que los pobladores lo rechacen (Teglia,
2020; Vanlerberghe y Verdonck, 2013).

Enfrentar con responsabilidad social esta problematica requiere de la suma
de esfuerzos de todos los involucrados, implica considerar la existencia de
conductas de riesgo realizadas por la poblacion que favorecen la proliferacién del
mosquito, las complicaciones de la enfermedad y la mortalidad, las medidas

preventivas y de control del vector (Cabezas et al., 2015)

En cuanto a relacionar el regular conocimiento del dengue como generador
de enfermedad no ha tenido una relacion significativa con las practicas

preventivas sobre el zancudo adulto, esta situacion se debe
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A que conocen que el zancudo del dengue se reproduce en agua limpia
retenida (X=,51), que lo produce un virus (X=,94) y que lo trasmite el zancudo
(X=,87) (en un rango de 0 a 1), pero que dicha informacion no se ha interiorizado,
no se ha hecho conocimiento, capaz de generar una practica preventiva
voluntaria, autbnoma, sin estar supeditado a las acciones del MINSA a través de
sus postas y centros de salud. Y no lo hacen béasicamente por el factor
econdmico, la irrogacion de un gasto, que no lo consideran importante. Estos
resultados se deberia a que el uso de insecticidas para eliminar mosquitos adultos
solo esta justificado cuando se esta frente a epidemias, para un control inmediato

de la transmision (Cabezas et al., 2015).
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VI.  CONCLUSIONES

Primera: Respondiendo al objetivo general, se concluye que la variable gestion
del conocimiento en el dengue se relaciona significativamente con las practicas
preventivas del dengue en el distrito de Subtanjalla, Ica 2021.

Segunda: Respondiendo al objetivo especifico 1, se concluye que la variable
gestion del conocimiento en el dengue se relaciona significativamente con la
dimension practica preventiva con medios fisicos en el distrito de Subtanjalla, Ica.

Tercera: Respondiendo al objetivo especifico 2, se concluye que la variable
gestion del conocimiento en el dengue no se relaciona significativamente con la
dimensién préactica preventiva con medios quimicos en el distrito de Subtanjalla,
Ica.

Cuarta: Respondiendo al objetivo especifico 3, se concluye que la variable gestion
del conocimiento en el dengue no se relaciona significativamente con la
dimensidn practica preventivas con vectores adultos en el distrito de Subtanjalla,

Ica.
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VI. RECOMENDACIONES

Primera: En cuanto a la gestion del conocimiento se encontré que mas de la mitad
de la muestra tienen nivel bajo y nivel medio lo cual amerita el desarrollo de
actividades de promocion de salud referidos a la gestion del conocimiento del
dengue en los pobladores especialmente a los pobladores menores de 40 afios.
Asimismo, es de necesidad que sea puesto en conocimiento de las autoridades
de salud de Ila localidad los resultados hallados para que eduquen
permanentemente a la poblacion para incrementar sus conocimientos y generar

practicas adecuadas a fin de disminuir La incidencia del dengue.

Segunda: Se requiere, hacer de conocimiento de las autoridades de salud de la
necesidad de promover cambios de comportamiento no solo en la comunidad,
sino también, cambios en la manera como se realiza la promocion, los programas
de prevencion y control se estan llevando a cabo, con estrategias que estén mas
de acuerdo con una poblacion semi-rural y que la informacion que se trasmite sea

transformada en conocimiento que produzca practicas preventivas acordes.

Tercera: Se requiere que las instituciones de salud del Estado dejen de lado la
actitud de realizar la promocion y prevencion por el solo hecho de que las
autoridades del Ministerio de Salud lo hayan decidido. Requiere que el personal
de salud cambie de actitud, se comprometa con la salud de la comunidad, que
tomen conciencia de que esta enfermedad requiere de todos los actores,
pobladores, personal de salud, medios de comunicacion, la educacion estatal en

los colegios, los municipios, las ONG y el sector privado.
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ANEXOS

e Anexo 1: Operacionalizacion de variables
Y Definicion Definicion Dimension Indicadores Escala
conceptual operacional de
medicidn
-g S Sonlos Estara determinado ~ Conocimientos ~ —Conocer sobre dengue; 1 Nominal
2 g conocimientos  por la informacién generales -Lugar donde vive: 3
g © adquiridos que se recabe en la —Ambito de reproduccion: 4 Si=1
e S mediante la “Encuesta para Conocimientos  —Definicion: 2 No=0
S experienciao  medir el nivel de especificos —Agente etiologico: 5
> la educacion,  conocimiento sobre —Transmision: 6
'g enrelaciona el dengue”y en sus -Sintomatologia: 7,8
8 prevenir el dimensiones de —Gravedad: 9
3 dengue conocimientos —Tratamiento: 10,11
o (Judrez, 2018) generales, Conoc. sobre —Prevencion familiar: 12
especificos y prevencion del  —Prevencion comunitaria:
preventivos. dengue 13
S Es adquirir Estard determinado  Précticas de —Cuidados del Agua: Ordinal
g medidas a por la informacion prevencion 12,457
< realizar que que serecabe enla fisicos —Eliminacion de criaderos: ~ Nunca =
g seadoptana  “Escala sobre 38,9 1
@ través de la practicas Practicas de —Abatizacion: 6 A veces
=2 experienciao  preventivas del prevencion =9
S la educacion,  dengue” con sus quimicos Siem
g . . . g . , pre
o respectoala  dimensiones Practicas —Prevencion de picaduras:  _ 3
o prevencion practicas preventivas en 10,11,12 -
§ del dengue” preventivas con vectores adultos
B (Juérez, medios fisicos,
‘E 2018). practicas

preventivas con
medios quimicos y
practicas
preventivas con el
vector adulto.




e Anexo 2. Instrumentos

Encuesta sobre conocimientos del dengue |

Instrucciones:
A continuacién se presenta una serie de preguntas que se relacionan con los
conocimientos sobre el dengue. Diga la respuesta que usted considere correcta.

1. Sabe usted ¢Qué es el Dengue? (Marcar una sola opcion) (1 puntos)
SI[ ] NOJ[ ]

2. ¢,Como definiria el dengue? (Marcar una sola opcién) (1 puntos)
[ ] Es una enfermedad transmitida por la picadura de mosquitos y garrapatas
[ ] Es una enfermedad infecciosa producida por la picadura del zancudo
Aedes aeqgypti infectado.
[ ]Una peste
[ ] Eltérmino viene de una voz de la lengua makonde que quiere decir
“retorcerse”.

3. ¢Dbnde vive el zancudo del dengue? (Puede marcar varias opcione) (1
puntos)

[ ] Vive dentro de las casas

[ ] En cualquier depdsito de agua de uso doméstico o accidental como llantas,

botellas vacias, latas, floreros, etc.

[ ] Enlugares frescos y con sombra
[ ]Todas
[ ] Ninguna
[ ] No sabe/ No opina

4. ;Donde se reproduce el zancudo del dengue? (Marcar una sola opcion) (1
punto)

[ ]Agua sucia

[ ]Agua limpia retenida

[ ]Ambas

[ ] No sabe/ No opina

5. ¢Quién produce la enfermedad de dengue? (Marcar una sola opcién) (1
punto)

[ 1Un hongo

[ ] Una bacteria

[ ]Unvirus

[ ]Un parésito

[ ]Otro:

6. ¢, COmo se trasmite el dengue? (Marcar una sola opcion): (Marcar una sola
opcién) (1 punto)

[ ]Por la picadura de un mosquito comun infectado

[ ] Por la picadura del Zancudo Aedes aegypti infectado

[ ] De persona infectada a persona no infectada

[ ] Al beber agua contaminada con larvas, cotos, etc.



[ ] Al beber agua sin hervir
[ ]Todas
[ ] Ninguna

7. ¢ Cudles con los sintomas del dengue? (Puede marcar varias opciones) (1
puntos)
[ ] Fiebre
[ ] Dolor de ojos
[ ] Dolor de huesos
[ ] Escalofrio
[ ] Dolor de Cabeza
[ ] Nauseas,
[ ] Erupciones en la piel
[ ] Hemorragias tipo petequia
[ ] Todas
[ ]Ninguna

8. ¢Cudles son los sintomas del dengue grave? (Puede marcar varias
opciones) (1 puntos)
[ ] Fiebre alta por mas de 2 hasta 7 dias
[ ] Sangrado por la Nariz o encias
[ ] Dolor de estbmago intenso y sostenido (espontaneo y/o a la palpacion)
[ ] Falta de apetito
[ ] Moretones en la piel
[ ] VOmitos continuos y persistentes
[ ]Inquietud
[ ]Piel fria
[ ]Todas
[ ] Ninguna
[ ] No sabe/ No opina

9. ¢El dengue grave es mortal? (en c/u marcar una sola opcién) (1 puntos)
é---SI[ ] NOJ ]

10. En caso de tener una persona en casa enferma de dengue ¢donde va
para curarlo? (Marcar una sola opcién) (1 punto)
[ ] Al médico, posta de salud, hospital, IPS
[ 1A un familiar mas cercano
[ ]Ala Farmacia
[ ] Al Curandero

11. (El dengue tiene cura? (Marcar una sola opcion) (1 punto)
SI[ ] NOJ[ ]

12. Para evitar la enfermedad del dengue es importante: (Puede marcar
varias opciones) (1 puntos)

[ ] No tener con agua floreros, llantas, envases

[ ] Cambiar el agua los bebederos de los animales diariamente

[ ] Lavar, cepillar y tapar bien los depdésitos



[ ] Mantener la vivienda limpia

[ ] Usar repelentes y/o espirales

[ ] Usar mosquiteros camas o hamacas para dormir

[ ] Usar abate (moiiito, motita, mufiequito) en tanques 0 pozos
[ ] Usar telas metalicas para cubrir las aberturas de la vivienda
[ ]Todas
[ ] Ninguna

13. ¢(Qué acciones colectivas se realiza para prevenir el Dengue? (Ouede
marcar varias opciones) (1 puntos)

[ ] Asistir a reuniones de la comunidad

[ ] Acuerdo de los vecinos para recoger y eliminar inservibles (llantas,

botellas, o algun objeto inservible que acumule agua de lluvia)

[ ] Ensefiar a otros sobre medidas de prevencién sobre el dengue

[ ] Reclamar acciones preventivas ante las autoridades

[ ] Organizarse en un comité pro salud

[ ] Todas

[ ] Ninguna accion



Escala sobre préacticas preventivas del dengue

Instrucciones:

A continuacion se presenta una serie de preguntas que se

relacionan con lo que hacemos para combatir el dengue. Diga la
respuesta que usted considere correcta.

NO
1
2

3

o N o o1 A~

10

11

12

13

items
¢ Guarda agua por mas de dos dias seguidos? ..................

¢ Mantiene tapados sus depdsitos donde guarda agua? .......

¢ Lavar los depdésitos donde guarda agua cOmo maximo en
Siete dias? .oviii i

¢ Utiliza escobilla o maya para lavar sus depoésitos? ............

¢ Utiliza detergente o lejia para lavar sus depositos? ...........

¢, Coloca los moiiitos de abate en sus depdsitos limpios?.......

¢ Tiene floreros con agua en su vivienda? ........................
¢Elimina los inservibles que tiene fuera de su vivienda (llantas,
botellas, latas, etc.)? ...

¢La basura la coloca en bolsas cerradas o en depdsitos
tAPAdOS 7 e

¢ Utiliza mallas protectoras en todos los huecos que dan al
exterior de la vivienda (Ventanas, etc.)? ..............cooiint.

¢ Utiliza mosquitero para dormir o descansar durante los meses
en que se dalaenfermedad? ....................ol

¢ Utiliza repelentes (espirales, fumigantes y vaporizadores
eléctricos) durante los meses en que se da la enfermedad? .

¢, Permite la entrada a su domicilio al personal de salud

identificado y sigue sus indicaciones?....................oooeeeeel.

Nunca

—
—_

[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]

[ ]

. .. Aveces

—

[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]

[ ]

[ ]

[ ]

[ ]

[ ]

[ ]

[ ]




Anexo 3. Confiabilidad de los instrumentos en muestra definitiva

Variable Gestion del conocimiento en el dengue

5 cl c2 c3 cd c5 cb c7 8 c9 cl0 cl1 cl2 c13

p 0.99306 0.99306 0.90972 0.51389 0.9375 0.86806 0.41667 0.4375 0.33333 1 1 0.64583 0.31944 Vi
g=(1-p) 0.00694 0.00694 0.09028 0.48611 0.0625 0.13194 0.58333 0.5625 0.66667 0 0 0.35417 0.68056

pq 0.0069 0.0069 0.08213 0.24981 0.05859 0.11454 0.24306 0.24609 0.22222 0 0 0.22873 0.2174 3pg

KR, =—— l—zifq" KR20
.

n
20
n—1

3.506594444

1.67635995

0.52564

El coeficiente Kuder-Richardson es de ,526 que corresponde a un nivel
moderado aceptable para investigaciones exploratorias. Este valor se da en la
medida de que los item tienen diversidad de forma de respuesta. Y, hay cuatro
reactivo: 1, 2, 4y 12 que requieren una revision en futuros estudios.

En consecuencia se ha trabajado con todos los reactivos.

Variable Practicas preventivas en el dengue

Tabla 4. 1. Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Alfa de Cronbach N de
Cronbach basada en los element
elementos tipificados 0S
,680 , 718 13
Tabla 4.2. Estadisticos total-elemento
Media de la | Varianza de | Correlacion Alfa de
escala si se la escala si elemento- | Cronbach si
elimina el se elimina el total se elimina el
elemento elemento correqgida elemento
pl.E 28,6458 9,293 C__-223 O 729 O
p2 27,5833 7,741 ,399 ,651
p3 27,8264 6,662 , 762 ,591
p4 27,7083 6,907 ,698 ,605
p5 27,6667 6,867 , 748 ,600
p6 27,8333 6,937 498 628
p7.E 29,0417 10,600 _-486_>[T__801L_>
p8 27,7847 7,345 ,429 ,643
p9 28,0347 8,230 ,156 ,683
pl0 28,3889 7,890 28 660
pl1.E | 28,3403 8,772 [ -030 D [ 703 O
pl2 27,8125 6,643 773 ,589
pl3 27,7500 7,070 ,606 ,618




Los datos que muestran las Tablas 4.1 y 4.2 en la columna 4 que las
correlaciones son negativas y en la mayoria son las mas bajas y en la quinta
columna si se elimina el items la confiabilidad supera a la de la escala (,680); los
cuales son condiciones que ameritan su eliminacion. Tras su eliminacion mejoran
la confiabilidad de la escala como se ve a continuacion asi como sus
correlaciones y la confiabilidad si se elimina el elemento; por lo que se elimina tres
items (P1, P7 y P11) quedando reducido el cuestionario a 10 reactivos. El items 9
gueda en la escala porque no incrementa mucho la confiabilidad.

Tabla 4. 1. Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach Alfa de Cronbach basada en N de elementos
los elementos tipificados

,868 ,868 10

Tabla 4.2. Estadisticos total-elemento

Mediade la  Varianza  Correlacion Correlacion Alfa de

escala si de la elemento- multiple al  Cronbach
se elimina escala si total cuadrado si se

el elemento se elimina  corregida elimina el

el elemento elemento
p2 22,5069 9,958 ,334 ,528 ,873
p3 22,7500 8,455 ,806 ,870 ,836
p4 22,6319 8,640 , 780 ,912 ,839
p5 22,5903 8,635 ,816 ,872 ,837
p6 22,7569 8,843 ,515 , 748 ,863
p8 22,7083 9,075 ,522 ,634 ,861
p9 22,9583 10,152 223 ,505 ,882
pl10 23,3125 9,867 ,364 ,595 ,871
pl2 22,7361 8,461 ,806 ,857 ,836

pl3 22,6736 8,711 , (29 ,852 ,843




Anexo 4. Base de datos

del conocimiento del dengue: Muestra definitiva
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Base de datos de la variable practicas preventivas del dengue: Muestra

definitiva

pl p2 p3 pd p5 pb p7 pé p9 pid pi1 pl2 pl3
1 2,00 3.00 3.00 3,00 3,00 3,00 1.00 3.00 2,00 2,00 200 3,00 3.00
2 1,00 3.00 3.00 3,00 3,00 3,00 1.00 3.00 3,00 2,00 200 3,00 3.00
3 2.00 3.00 2,00 2,00 2.00 2.00 3.00 2,00 2,00 1,00 2.00 2,00 2,00
4 2,00 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 1,00 2,00 3.00 2,00 1,00 3.00 3.00
5 2,00 3.00 3.00 3.00 3,00 3,00 1.00 3.00 2,00 2,00 2,00 3.00 3.00
] 1.00 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 1.00 3.00 2.00 2,00 200 3.00 3.00
T 2,00 3.00 2,00 2,00 2,00 200 3.00 2,00 2,00 1,00 200 2,00 2,00
8 2,00 3.00 3.00 3,00 3,00 3,00 1.00 2,00 3,00 2,00 1,00 3,00 3.00
9 2.00 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 1,00 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00
10 2,00 2,00 2.00 2,00 2,00 3.00 1,00 2,00 2,00 2,00 200 2,00 2,00
" 1,00 3.00 3.00 3.00 3,00 3,00 1.00 3.00 2,00 2,00 2,00 3.00 3.00
12 2,00 2,00 3.00 3.00 3.00 3,00 2,00 3.00 2,00 2,00 2,00 3.00 3.00
13 2,00 3.00 2,00 3,00 3,00 200 1.00 3.00 2,00 2,00 200 2,00 2,00
14 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 200 1.00 2,00 2,00 1,00 200 2,00 3.00
15 2.00 3.00 2,00 2,00 3.00 3.00 1,00 3.00 3.00 2.00 3.00 3.00 3.00
16 2,00 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 1,00 3.00 2,00 2,00 200 3.00 3.00
17 2,00 3.00 3.00 3.00 3,00 3,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00
18 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 1.00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00
19 1,00 2,00 2,00 2,00 2,00 200 1.00 3.00 3,00 3,00 3,00 3,00 3.00
20 1,00 2,00 2,00 2,00 2,00 200 1.00 2,00 2,00 2,00 200 2,00 2,00
21 1.00 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 1,00 3.00 2.00 2.00 2.00 3.00 3.00
22 2,00 3.00 2,00 2,00 2,00 2.00 3.00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00
23 2,00 3.00 3.00 3.00 3,00 3,00 1.00 3.00 2,00 2,00 2,00 3.00 3.00
24 1.00 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 1.00 3.00 3.00 2,00 200 3.00 3.00
25 2,00 3,00 2,00 3.00 3,00 2,00 1,00 3.00 2,00 2,00 200 2,00 2,00
26 2,00 3.00 3.00 3.00 3.00 1,00 1,00 3.00 3.00 2,00 2.00 2.00 3.00
27 2,00 2,00 2,00 2,00 3,00 2,00 1,00 1,00 3.00 3.00 3,00 3,00 2,00
28 2,00 3,00 2,00 2,00 200 2,00 1,00 3.00 3,00 2,00 200 2,00 2,00
29 1,00 3.00 2,00 3.00 3.00 1,00 1,00 3.00 3.00 2.00 2.00 2.00 3.00
30 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 1,00 2,00 2,00 2,00 2,00 3.00 3.00
3 2,00 3.00 2,00 3.00 3,00 3.00 3.00 2,00 3.00 2,00 2,00 3,00 2,00
32 1,00 1,00 2,00 2,00 3,00 3,00 1,00 3.00 3,00 2,00 1,00 2,00 3,00
33 2,00 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 1,00 3.00 2,00 2.00 2.00 3.00 3.00
34 1,00 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 1,00 3.00 3.00 2,00 200 3.00 3.00
35 2,00 3.00 2,00 2,00 2,00 2,00 3.00 2,00 2,00 1,00 2,00 2,00 2,00
36 2,00 3,00 3.00 3,00 3,00 3,00 1,00 2,00 3,00 2,00 1,00 3,00 3,00
7 2,00 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 1,00 3.00 2,00 2.00 2.00 3.00 3.00
38 1,00 3.00 3.00 3.00 3,00 3,00 1,00 3.00 2,00 2,00 2,00 3,00 3.00
39 2,00 3.00 2,00 2,00 200 2,00 3.00 2.00 2,00 1,00 200 2,00 2.00
40 2,00 3,00 3.00 3.00 3,00 3,00 1,00 2,00 3,00 2,00 1,00 3,00 3,00
4 2,00 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 1,00 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00
42 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 3,00 1,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00
43 1,00 3,00 3.00 3,00 3,00 3,00 1,00 3.00 2,00 2,00 200 3,00 3,00
44 2,00 2.00 3.00 3.00 3.00 3.00 2,00 3.00 2,00 2.00 2.00 3.00 3.00
45 2,00 3.00 2,00 3.00 3.00 2,00 1,00 3.00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00
46 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 1,00 2,00 2,00 1,00 2,00 2,00 3.00
47 2,00 3.00 2,00 2,00 3.00 3.00 1.00 3.00 3.00 2.00 3.00 3.00 3.00
48 2,00 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 1,00 3.00 2,00 2,00 2,00 3,00 3,00
49 2,00 3.00 3.00 3,00 3,00 3,00 2,00 2,00 200 200 200 200 2,00
50 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 1,00 2,00 200 200 200 200 2,00
51 1,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 1.00 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00
52 1,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 1.00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00
53 1.00 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 1,00 3.00 200 200 200 3.00 3.00
54 2,00 3.00 2,00 2,00 2,00 2,00 3,00 2,00 200 200 2,00 200 2,00
85 2,00 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 1.00 3.00 2.00 2.00 2.00 3.00 3.00
56 1,00 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 1.00 3.00 3.00 2.00 200 3.00 3.00
57 2,00 3.00 2,00 3.00 3.00 2,00 1,00 3.00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00
58 1,00 3.00 3.00 3,00 3,00 3,00 1,00 3,00 200 200 200 3,00 3,00
59 2,00 3.00 2,00 2,00 2,00 2,00 3.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2,00
60 2,00 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 1.00 3.00 2.00 2.00 2,00 3.00 3.00
61 1,00 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 1,00 3.00 3,00 2,00 2,00 3,00 3,00
62 2,00 3.00 2,00 3,00 3,00 2,00 1,00 3,00 200 200 200 200 2,00
63 2,00 3.00 3.00 3,00 3.00 1.00 1,00 3,00 3,00 200 200 200 3,00
64 2,00 2,00 3.00 3.00 3.00 3.00 1.00 1.00 3.00 3.00 3.00 3.00 2,00
65 2,00 3.00 2,00 2,00 2,00 2,00 1.00 3.00 3,00 2,00 2,00 2,00 2,00
66 1.00 3.00 2.00 3.00 3.00 1.00 1,00 3.00 3.00 200 200 200 3.00
67 2,00 3.00 3.00 3,00 3.00 3,00 1,00 3,00 200 200 2,00 3,00 3,00
68 1,00 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 1.00 3.00 3.00 2.00 2.00 3.00 3.00

69 2,00 3.00 2,00 2.00 2.00 2.00 3.00 2,00 2,00 1,00 2,00 2,00 2,00



pl p2 p3 pd p5 p6 p7 p8 p9 pi0 pl1 pi2 pl3
70 2,00 3.00 3.00 3.00 3,00 3.00 1.00 3.00 2,00 2,00 2.00 3.00 3.00
7 1,00 3,00 3.00 3.00 3,00 3.00 1,00 3.00 3.00 2,00 2,00 3,00 3.00
72 2,00 3,00 2,00 2,00 2,00 2,00 3,00 2,00 2,00 1,00 2,00 2,00 2,00
73 2,00 3.00 3.00 3.00 3,00 3.00 1.00 2.00 3.00 2,00 1.00 3.00 3.00
74 2,00 3,00 3.00 3.00 3,00 3.00 1,00 3.00 2,00 2,00 2,00 3,00 3.00
[£] 1,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3.00 1,00 3,00 2,00 2,00 2,00 3,00 3.00
76 2,00 3.00 2.00 2.00 2,00 2,00 3.00 2.00 2,00 1,00 2.00 2,00 2,00
7 2,00 3,00 3.00 3.00 3,00 3.00 1,00 2,00 3.00 2,00 1,00 3,00 3.00
78 2,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3.00 1,00 3,00 2,00 2,00 2,00 3,00 3.00
79 1,00 3.00 3.00 3.00 3,00 3.00 1.00 3.00 3.00 2,00 2.00 3.00 3.00
80 2,00 3,00 2,00 2,00 2,00 2,00 3,00 2,00 2,00 1.00 2,00 2,00 2,00
81 2,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3.00 1,00 2,00 3,00 2,00 1.00 3,00 3.00
62 2,00 3.00 3.00 3.00 3,00 3.00 1.00 3.00 2,00 2,00 2.00 3.00 3.00
83 1,00 3,00 3.00 3.00 3,00 3.00 1,00 3.00 2,00 2,00 2,00 3,00 3.00
84 2,00 3,00 2,00 2,00 2,00 2,00 3,00 2,00 2,00 1,00 2,00 2,00 2,00
85 2,00 3.00 3,00 3.00 3,00 3.00 1,00 2.00 3.00 2,00 1.00 3,00 3.00
86 2,00 3,00 3.00 3.00 3,00 3.00 1,00 3.00 3.00 3.00 3.00 3,00 3.00
87 2,00 200 2,00 2,00 2,00 3.00 1,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00
88 1,00 3.00 3,00 3.00 3,00 3.00 1,00 3,00 2,00 2,00 2.00 3,00 3.00
89 2,00 2,00 3.00 3.00 3,00 3.00 2,00 3.00 2,00 2,00 2,00 3,00 3.00
90 2,00 3,00 2,00 3,00 3,00 2,00 1,00 3,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00
il 2,00 2,00 2.00 2.00 2,00 2,00 1,00 2.00 2,00 1,00 2.00 2,00 3.00
92 2,00 3,00 2,00 2,00 3,00 3.00 1,00 3.00 3.00 2,00 3.00 3,00 3.00
93 2,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3.00 1.00 3,00 200 2,00 2,00 3.00 3,00
94 2,00 3.00 3.00 3,00 3,00 3.00 2.00 2.00 2,00 2,00 2.00 2,00 2.00
95 2,00 2.00 2,00 2,00 2,00 2,00 1.00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2.00
96 2,00 3.00 2,00 3.00 3.00 2,00 1.00 3.00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00
97 1,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3.00 1.00 3,00 200 2,00 2,00 3.00 3.00
98 2,00 3.00 2,00 2,00 2,00 2,00 3.00 2.00 2,00 2,00 2.00 2,00 2.00
99 2,00 3.00 3,00 3,00 3.00 3.00 1,00 3.00 2,00 2,00 2,00 3.00 3,00
100 1.00 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 1.00 3.00 3.00 2,00 2.00 3.00 3.00
101 2,00 3,00 200 3,00 3,00 2,00 1.00 3,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00
102 2,00 3.00 3,00 3,00 3.00 1,00 1.00 3.00 3.00 2,00 2.00 2,00 3.00
103 2,00 2,00 2,00 2,00 3.00 2,00 1,00 1.00 3,00 3,00 3.00 3.00 2,00
104 2,00 3,00 200 2,00 2,00 2,00 1.00 2,00 3,00 2,00 2,00 2,00 2,00
105 1,00 3.00 200 3,00 3,00 1,00 1.00 3,00 3,00 2,00 2,00 2,00 3.00
106 2,00 3.00 2,00 3,00 3.00 2,00 1.00 3.00 2,00 2,00 2.00 2,00 2.00
107 1,00 3.00 3.00 3,00 3.00 3.00 1.00 3.00 2,00 2,00 2,00 3.00 3.00
108 2,00 3,00 200 2,00 2,00 2,00 3,00 2,00 200 2,00 2,00 2,00 2,00
109 2,00 3.00 3.00 3,00 3,00 3.00 1.00 3.00 2,00 2,00 2.00 3.00 3.00
110 2,00 3.00 2,00 2,00 2,00 2,00 3.00 2,00 2,00 1,00 2,00 2,00 2.00
1M 2,00 3.00 3.00 3,00 3.00 3.00 1.00 2,00 3.00 2,00 1.00 3.00 3.00
112 2,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3.00 1.00 3,00 200 2,00 2,00 3.00 3.00
113 1.00 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 1.00 3.00 2,00 2,00 2.00 3.00 3.00
14 2,00 3.00 2,00 2,00 2,00 2,00 3.00 2,00 2,00 1,00 2,00 2,00 2,00
115 2,00 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 1.00 2,00 3.00 2,00 1.00 3.00 3.00
116 2,00 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 1,00 3.00 3.00 3,00 3,00 3,00 3,00
117 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 3,00 1,00 2,00 200 200 200 200 2,00
118 1,00 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 1,00 3.00 2,00 2,00 2,00 3,00 3,00
119 2,00 2,00 3.00 3.00 3.00 3.00 2,00 3.00 2,00 2,00 2,00 3,00 3,00
120 2,00 3.00 2,00 3.00 3.00 2,00 1,00 3.00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00
121 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 1,00 2,00 200 1,00 200 200 3,00
122 2,00 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 1,00 3.00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00
123 2,00 2,00 2,00 2.00 2.00 3.00 1.00 2.00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00
124 1,00 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 1.00 3.00 2,00 2,00 2,00 3,00 3,00
125 1.00 3.00 2,00 3.00 3.00 1.00 1,00 3.00 3.00 200 200 200 3.00
126 2,00 3.00 3.00 3.00 3.00 3,00 1,00 3.00 200 200 2,00 3,00 3,00
127 2,00 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 2,00 2.00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00
128 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 1.00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00
129 1,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 1,00 3.00 3.00 3.00 3,00 3,00 3.00
130 1,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 1,00 2,00 200 200 200 200 2,00
131 1,00 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 1,00 3.00 2,00 2,00 2,00 3,00 3,00
132 2,00 3.00 2,00 2.00 2.00 2.00 3.00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00
133 2,00 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 1,00 3.00 2,00 2,00 2,00 3,00 3,00
134 1,00 3.00 3.00 3.00 3,00 3,00 1,00 3.00 3,00 200 200 3,00 3,00
135 2,00 3.00 2,00 3.00 3.00 2,00 1,00 3.00 200 200 200 200 2,00
136 1,00 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 1.00 3.00 2,00 2,00 2,00 3,00 3,00
137 2,00 3.00 2,00 2,00 2,00 2,00 3.00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00
138 2.00 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 1,00 3.00 200 200 200 3.00 3.00
139 1.00 3.00 2,00 3.00 3.00 1.00 1.00 3.00 3.00 2.00 2.00 2,00 3.00
140 2,00 3,00 3,00 3,00 3.00 3,00 1,00 3,00 2,00 2,00 2,00 3,00 3,00
141 2,00 3,00 3,00 3,00 3.00 3,00 2,00 200 2,00 2,00 2,00 2,00 200
142 2,00 2,00 2.00 2.00 2,00 2,00 1,00 2,00 2.00 2,00 2.00 2,00 2,00
143 1,00 2,00 2.00 2.00 2,00 2,00 1.00 3,00 3.00 3.00 3,00 3,00 3,00
144 1,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 1,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00



Encuesta sobre conocimientos preventivos del dengue: MuestraPiloto
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Escala sobre practicas preventivas del dengue: Muestra piloto
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e Anexo 5. Certificado de validacion por juicio de expertos

1.- PRIMER EXPERTO:

ucv

Usivrrtinae
[T

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE HABILIDADES GERENCIALES.

N°

DIMENSIONES / items

E

Sugerencias

Conocimientos sobre prevencion del dengue

Pertinencia! [Relevancia:

Si

(Dorde se reproduce el zanoudo del dengue?
4 Cuién produce & enfermedad de dengue?
1 Como se tragmie el dergue? (Mascar una sola opotn):

L] e o L

e
-

(Cusles con los simomas de! dengue?
¢ Cudles son los sinfomas del dengue grave?

(B dengue grave &3 mortal?
En caso de lener una persora en casa enferma de dengue | dénde va pam curaro?

(Bl dengue Sore ara?

- -
-~

12. Para evitar |a enfermedad del dengue es mportante:

1 Qué accones colechivas e realza para prevenic of Dengue?
Pracsicas preventivas del dengue

2 Guards 3qus por mis de dos dias squdos?

No

(Manbene tapados sus depdsins donde guands agua?
¢Lava los depésitcs donde guarda agus como maxmo en aako dies?
{Utizs escobslla 0 maya para laver sus depdstics?

4 Utirs detmrments o lejia para laver sus depdsing?

(Caloca los mofsios de abate en sus depdsios impios?
Tiene forercs con agua en su vivienda?
(Eimna los nservibles que bene fuera de su vivienda (Rantes, boleles, bates elc)?

2La basurs [a coloca en bolsas ceradas o en degdsitns tapades?

8!’-"-“-“”-

¢ Utiza malas prolecioras en todos los huecos que dan al exieror de fs vivienda
(Ventaras oo )7

e B o P PR PR P R PR PR -l B PR P P R R P B R R R P

e e R ) P P R PR PR -l R PR PR Y P P P P R R P B B

PR e B R PR PR PR R PR P e B P B R ) P P R B B P P

-
~N

(Utiiza mosquiero para dormir o descansar duranie jos meses en que se dala
enfermedad?

¢Utiza repelentes (esprales, kmiganies v vaporzadores eléchoos) duranie los
meses en que se da s enfermedad?

(Permite i enbada a su domichio al personal de salud identficado v sique sus
indicacones?

bd

bd

=

-

-

>

Observaciones (precisar sl hay suficiencla):__ES SUFICIENTE
1 Aplicable después de corregir [ ]

(
Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [X
Apellidos y nombres del juez validador. DIAZ MUJICA JUANA YRIS

Especialidad del validador: Metodbdlogo Temati
Grado del especialista: Maestro Doctor

Perinenci:El fem oomesponds al concepio isdrioy formuladn.
elewancia: El iem e apropiado pam representar al componenis o
dimension especiiica dal conshuda

YClaridad: Se enfierde sin dificultad alguna el enundada del bem,_ es
mngED, exadn y dirscio

Nota: Sufcenda, s& dice suficenca osando los Bems planieados
mn suficentes para medr b dimensitn

DNL: 09395072

Mo aplicable [ ]

16, de octubre del 2021

Firma del Experto Informante.




2.- SEGUNDO EXPERTO:

UCv

Usivrrtiae
CFLa8 WM TN

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE HABILIDADES GERENCIALES.

E

N° DIMENSIONES / items Pertinencial [Relevancia Sugerencias

Comocimeentos sobre prevencion ded dengue No No

Sabe usted ; Cué es ¢l Dengue?

4 Como defnria of dengue?

 Dénde vive el zancudo del dengue?

(Donde se reproduce el zancudo del dengue?

4 Quién produce & enfermedsd de dengue?

1Como se tragmie el dergue? (Mascar una sola cpodn):

(Cusles con los simomas de! dengue?

L] L ) ey

¢ Cudles son los sinfomas del dengue grave?

(B dengue grave es morkal?

-
L _J

En caso de lener una persona en casa enferma de dengue | dénde va pam curaro?

-
=

(Bl dengue Sere ara?

-
N

12. Para evitar la enfermedad del dengue es mportante:

-
[~

1 Qué accones colechivas se reakza para prevensr of Dengue?

No No No

Pracsicas preventivas del dengue

2 Guards aqua por mas de dos diss saquidos?

(Manbene tapados sus deposins donde guands agua?

(Lava los depésitcs donde guarnda agus como maxmo en ouako dias?

Utz escobila o maya para laver sus depastios?

4 Utirs determents o lejia para laver sus depdsins?

(Coloca los mofiios de abate en sus depdsios impos?

¢ Tiene florercs con agua en s vivienda?

(Eimna los nservibles que bene fuera de su vivienda (antes, boleles. lates, elc.|?

2La basua [a coloca en bolsas ceradas o en depdsitns tapados?

PR o R P PR PR P I PR R - e R P PR P R P B B o P P
P B R P PR P P P P ol P PR P R P e P PR P R S B P
ot [t | | e Lo [ | o | o [ [ | S| | o | | | e [ f | | | e o | | 0

F liadindad Lol R bl

£ Utiiza malas protacioras en fodos los huscos que dan al exterior de s vivienda
(Vertaras oo )7

»
>
»

11 | (Utiza mosquiero para dormir o descansar duranfe fos meses en que s2 dala
enfermedad?

-
-
»

12 | (Utizz repelentes (esprales, hmigantes v vaponzaderes eléchcos) duranie kos
meses en gue se da ks enfermedad?

13 | Permite & enbada a su domichio al personal de saud identficado v sique s X X X
indicacones?

Observaciones (precisar si hay suficlencla):__ES SUFICIENTE

°
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [L1 Mo aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. My. KATHERINE BALBUENA CONISLLA. ... ... DN 70394219

Especialidad del validador: Metodologo D Tematico D

Grado del especialista: Maestro Doctor
-
29 de octubre del 2021

Pertinencia: El item cormespends &l conceplo beonce fomuleda.
iRelevancia: Bl fem es spropisdo pars repesseniar o componenie o
dimension sapecifics del construcie

*Claridad: 2 enfende sn dficubed slguns el =nuncisdc del dem, =2
comcimn, exacio y direglo

Mota: Suficiencia, 3= dice suficiencia caando los ideme plantesdos
3on suiicienies para medir la dmemaicn




3.- TERCER EXPERTO:

ucv

Usivertinae
[T A

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE HABILIDADES GERENCIALES.

N DIMENSIONES / items Pertinencia! [Relevancia: | Claridad? Sugorencias

Comocimientos sobre prevencion def dengue No No No
Ssbe ustnd ) Out es ¢ Dengue?

LComo deintia of dangue)

4 Dénde vive el zancudo del dengue?

(Dérde se reproduce el zancudo del dengue?
4 Quién produce & enfermedsd de dengue?
1Chero s tragmie el derque? (Mascar una sola cpodn):

( Cules con los simomas del dangue?

4 Cules on los sinfomas del dengue grave?

(B dengue grave &s moral?

En caso de lener ina persora en casa enferma de dengue | dénde va para curara?
Bl dengue Sere ara?

12. Para evitar | enfermedad del dengue es mportante:
Qe acciones coleciivas se realza para prevenir o Dengue’?
Practicas preventivas del dengue

2 Guarda aqus por ms de dos diss ssquidos?

SRz e o e vl

(Manbene tapados sus dapastos donde quards agua?
¢Lava los depéeics donde quarda agus como maxmo en auako dias?
¢ Utiza escobsla o maya para lavar sus depostics?

Uiz doecente o s pars v s o

1 Coloca los moflos de abate en sus depdeios kmpios?
¢ Tiene forercs con agua en s vivenda?
(Eimna los nservibles que bene fusra de su vivienda (Rantss, boleles, btes, elc.)?

4L basura (3 coloca en bolsas ceadas o en degdsites tapados?

B B e B B B B R B B o o B B B P B P O ) Y O R B
Ea B R R P ) P o PR P o P P P R R R P P R R R o B
e B e B B B R B B o o B B R P B P B ) o O R B

e e o

2Utiiza makas protacioras en fodos kos huscos que dan al exteror de bs vivenda
=31

-
=
b
=
=

{Utiza mosguilero para dormir o descansar duranie os meses en que se dala
enfermedad?

=

Utz repelentes (esprales, miganies v vaponzadcres eléchicos) duranie los
meses en que se ds ks enfermedad?

13 | (Permite b enkada a s domichio 8l personal de saud identficado y sique sus X X X
indicacones?

-
-
>

Observaciones (precisar sl hay suficlencla):__ES SUFICIENTE

Opinién de aplicabilidad: f
Apellidos y nombres del juez v.

Especialidad del validador: N
Grado del especialista:
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Anexo 7. Evidencias de trabajo estadistico

Férmulas  Datos  Revisar  Vista  Acrobat

L& cotar Calibri B~ Siajustar teto General - ﬂ ﬁ ;ZI Eﬁ = /_E—_\ T Autosuma }W @a
—— B2 copiar * — - [@] retlenar~ &
PN copartomate | N K 8 B compmarycentar - | B - o 000 | | - oo e | e e T Qo i seectonar -
Portapapeles 5 Fuente % Alineacién % Nimero u Estilos Celdas Modificar
N47 - £
A 8 c D E F G H 1 J K L ™ N
1
2 ™
3 Bajo Medio Alto
4 V. Gestidn del conocimiento 35 486 479 @ o
5 D. Conocimientos generales 58 472 472 o Sy
6 D. Conocimientos especificos 28 59.7 375 —
7 D. Conocimientos preventivos 49.3 0 236
8
9
10 0 ¢
1
12
13 20
14
15 10+ n o]
16 -
= 0 -
£ V.Gestiéndel  D. Con ntes  D. Comx ntos . Con nt
13 conocimiento generales especificos preventivos
?i mBajo mMedio = Alto
2
23
2
25
4« » M| Hojal /BD . Cédigo ~ ¥ [0KN [T ] (a0
Listo | |[=Emm 1005 (= }

Insefar  Diseno de pagina  Formulas  Datos  Revisar  Vista  Acrobat
=2 ¥ Cortar A .= . 7 P Fm Tk [l = Autosuma~
2 Calibri AW = = S Ajustar texto General ij iﬂ%ﬂ _;Ld = é\ /_E—_\ @ retenar iv @a
P copartomato | N H £ B commmary o+ B9 % 00| 4| Tom, Do Cllonge | e ke fote| g S R
Portapapeles 3 Fuente 5 Alineacién 5 Nimero 7 Estilos Celdas Modificar
N47 - £
A [} C D E F G H 1 J K L ™M N
25
26
27 Bajo Medio Alto
23 V. Practicas preventivas 0 285 715 fa4
25 D. PP fisicas 0 3086 694 -
30 D. PP quimicas 56 354 59
21 D. PP en vectores adultos 104 813 83 20
32 D.Acceso a la prevencién 0 38.2 618 4
33
34 0
35 + T T T v
36 V. Practicas  D.PP D.PP D.PPen D.Accesoa
37 preventivas  fisicas quimicas vectores la
a8 aduftos  prevencion
i mBajo mMedio mAlto
40
a1
a2
43
24
a5
46
a7
a8
19
W 4 » W] Hojal /BD ~ Cidigo % [l i ] v [
Listo | |[=mm 100 )




Anexo 8. Fotografias










ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

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

Declaratoria de Originalidad del Autor

Yo, NAPA GAVILAN KEYLA JANNET estudiante de la ESCUELA DE POSGRADO del
programa de MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD de la
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO SAC - LIMA NORTE, declaro bajo juramento que todos
los datos e informacion que acompafian la Tesis titulada: "Gestion del Conocimiento en
Dengue y las Practicas Preventivas en el distrito de Subtanjalla — Ica, 2021", es de mi
autoria, por lo tanto, declaro que la Tesis:

1. No ha sido plagiada ni total, ni parcialmente.

2. He mencionado todas las fuentes empleadas, identificando correctamente toda cita
textual o de parafrasis proveniente de otras fuentes.

3. No ha sido publicada, ni presentada anteriormente para la obtencion de otro grado
académico o titulo profesional.

4. Los datos presentados en los resultados no han sido falseados, ni duplicados, ni
copiados.

En tal sentido asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de la informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad

César Vallejo.

Nombres y Apellidos Firma

NAPA GAVILAN KEYLA JANNET . .- )

Firmado digitalmente por:
DNI: 45636056 KNAPAG el 11-01-2022
ORCID 0000-0002-3110-035X 22:40:46

Caddigo documento Trilce: INV - 0534865

oo INVESTIGA
.m'. Uucv



