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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo general determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y practicas preventivas de dengue en pobladores del Sector Magllanal, Jaén,
2022. El estudio fue de tipo basico, nivel descriptivo correlacional, disefio no experimental
- transversal, la poblacion quedo compuesta por 300 pobladores y la muestra por 169
usuarios que asisten al Centro de Salud Magllanal, se aplicdé muestreo no probabilistico,
método analitico - deductivo, la técnica empleada fue la encuesta y el instrumento el
cuestionario. Se obtuvo como resultado que, el 60,9 % son de género femenino y el 39,1 %
de genero masculino, el 50,9 % tienen de 18 a 30 afios, el 35,5 % de nivel secundario, el
nivel de conocimiento de dengue fue medio en 54,4 %, alto en 26,1 % y bajo en 19,5 %, las
practicas preventivas se registraron en proceso en un 55,0 %, adecuadas en 24,3 % y
deficientes en 20,7 %. Concluyeron que, el nivel de conocimiento de dengue es medio y las
practicas preventivas se encuentran en proceso en el 53,3 %; ademas, existe relacion
significativa entre el nivel de conocimiento y las practicas preventivas de dengue en
pobladores del Sector Magllanal, Jaén, 2022, con un p<0,05 y el coeficiente de correlacion
de 0,850.

Palabras clave: Conocimiento, practicas preventivas, dengue
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ABSTRACT

The present study had as general objective to determine the relationship between the level
of knowledge and preventive practices of dengue in residents of the Magllanal Sector, Jaén,
2022. The study was of a basic type, correlational descriptive level, non-experimental -
cross-sectional design, the population remained composed of 300 residents and the sample
of 169 users who attend the Magllanal Health Center, non-probabilistic sampling, analytical
- deductive method was applied, the technique used was the survey and the instrument the
questionnaire. It was obtained as a result that 60,9 % are female and 39,1 % are male, 50,9
% are between 18 and 30 years old, 35,5 % have a secondary level, the level of knowledge
of dengue was medium in 54,4 %, high in 26,1 % and low in 19,5 %, preventive practices
were registered in process in 55,0 %, adequate in 24,3 % and deficient in 20,7 %. They
concluded that the level of knowledge of dengue is medium and preventive practices are in
process in 53,3 %; In addition, there is a significant relationship between the level of
knowledge and dengue preventive practices in residents of the Magllanal Sector, Jaén, 2022,
with p<0,05 and a correlation coefficient of 0,850.

Keywords: Knowledge, preventive practices, dengue
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l. INTRODUCCION

El dengue a nivel mundial es considerado como una enfermedad viral, siendo
transmitido a través de un vector que se propaga facilmente. Es una enfermedad que
evoluciona de forma diferente en cada individuo y puede conducir a una enfermedad clinica
grave comprometiendo inclusive a la vida. La propagacion del Aedes aegypti ocurre en
regiones ecologicas de bosques secos tropicales, selvas y zonas costeras debido al cambio
climatico, aumentando las precipitaciones y temperatura; el vector existe en las etapas
inmaduras del agua, especialmente en las proximidades de las viviendas en contenedores

artificiales y en espacios interiores?.

También el dengue es la causa principal de las enfermedades graves que ocasionan un
porcentaje alto de muertes en los paises de América Latina y Asia, siendo responsable de
series complicaciones en la salud, como los cuadros hemorragicos, insuficiencia organica e
inclusive extravasacion de plasma que puede comprometer la vida de los individuos que lo
padecen. Al no contar diagndsticos y tratamientos especificos, pudiendo causar
empeoramiento en la enfermedad, sobre todo en las poblaciones con climas subtropicales y

tropicales de zonas urbanas y semiurbanas?.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) considera que casi el cincuenta por ciento de
los individuos del mundo presentan riesgos de contraer dengue, y cada afio cien y
cuatrocientos millones de individuos lo han sufrido, de los cuales el ochenta por cierto son

casos asintomaticos o leves®,

El Ministerio de Salud del Peri* pronuncié sobre alertas en la salud plblica en todo nuestro
pais donde informa sobre el incremento de ciertas infecciones transmitidas por picaduras de
los zancudos, tales como dengue, zika y chikungunya. Los Sistemas de Vigilancia han
reportado aproximadamente 12,125.00 casos infectados. Del 100 % de infectados,

aproximadamente el cincuenta por ciento fueron confirmados por un laboratorio.

En Cuzco en el 2019, Quispe y Zevallos® en su estudio encontraron que el nivel de
conocimiento del dengue en los pobladores fue regular el 56,92 %, nivel deficiente en el
30,77 %, nivel bueno en el 12,31 % y las practicas de medidas preventivas sobre dengue el

46,15 % mantienen deficientes préacticas, el 36,92 % presentan regulares practicas y el 16,
8



92 % mantienen buenas practicas, el 79,20 % presentan un nivel de conocimiento y practicas

de medidas preventivas regulares.

En Tumbes en el 2020, Torres y Zeta®, en su estudio encontrd que nivel de conocimiento de
las medidas preventivas del dengue en los pobladores fue medio en un 54 %, bajo en un 34
%, alto en un 12 %; el nivel de conocimiento de las generalidades de la prevencion fue medio
en un 60 %, bajo en un 22 % y alto en un 18 %; el nivel de conocimiento de los factores de
riesgo fue medio en un 56 %, bajo en un 24 % y alto en un 24 % y el nivel de préacticas de
las medidas de prevencién en proceso en un 54 %, inadecuadas en un 26 %, y adecuado en
un 20 %.

En Bagua Grande en el 2021, Tarrillo” encontr6 que respecto al nivel de conocimiento sobre
el dengue, el 47 % tienen un nivel bajo de conocimiento, el 29 % nivel alto y el 24 % en
nivel medio, en las generalidades del dengue el 41 % tienen un nivel bajo de conocimiento,
el 32 % un nivel alto y el 26 % un nivel medio; sobre la transmision el 94% presentan un
nivel medio de conocimiento y el 6 % un bajo nivel; signos y sintomas el 47 % mantienen
un nivel medio de conocimiento y 32 % tienen un nivel bajo y el 21 % tienen un alto nivel;
la prevencion del dengue el 62 % mantienen un bajo nivel de conocimiento, el 24 % nivel

medio y el 15 % nivel alto.

En Cuba, en el 2021, Dévila et al® en su investigacion sobre el “Nivel de conocimientos de
dengue, prevencion y signos de alarma en distrito de brote reciente”, tuvo como proposito
principal valorar el nivel de conocimientos sobre el dengue, prevencion y signos de alarma
en pobladores, en el estudio se encontr6 que el nivel de conocimiento sobre el dengue de los
pobladores, el 76,2 % fue bajo, el 57,4 % tienen el nivel intermedio de conocimiento general,

concluyen que el nivel de conocimiento del dengue en los usuarios fueron bajos.

En Colombia en el 2019, Oliveros et al°, desarrollo su investigacion denominado
“Evaluacion del conocimiento, actitud y practica de prevencion y control del dengue en el
distrito de Santa Marta”, tuvo como proposito identificar los conocimientos, actitudes y
practicas colectivas de los participantes seleccionados, el enfoque cuantitativo,
observacional y transversal, concluyen que el conocimiento y préctica de los pobladores

ratifican la incidencia alta en las transmisiones del dengue. Los pobladores presentaron
9



escasos conocimientos del dengue y adoptaron préacticas que favorecieron el desarrollo y

presencia del dengue.

En el 2022, Velal?, desarroll6 un estudio en lquitos y tuvo como objetivo general determinar
la relacion entre el conocimiento y la practica sobre medidas preventivas del Dengue en
comerciantes del Puerto Masusa Iquitos 2021, el estudio fue de tipo cuantitativo, disefio no
experimental, la muestra compuesta de 118 comerciantes, la técnica que se empled fue la
entrevista y el instrumento el cuestionario, en el estudio se encontrd que los niveles de
conocimientos fueron bajos en 61 %, medio en 25,4 % y alto en 13,6 % y las practicas
preventivas fueron incorrectas en un 81,4 % y correctas fueron un 18,6 %, concluye que
existio correlacion estadistica entre las variables en los comerciantes, con un X2 =37,758;

para una p = 0,000 < 0,05y gl =2.

Enel 2022, Torres'?, desarrolld su investigacion y tuvo como objetivo general fue determinar
la asociacion entre los conocimientos y practicas de prevencion del dengue en los paciente
del Centro de Salud Mirones, método hipotético — deductivo, enfoque cuantitativo, tipo
aplicada, disefio no experimental de corte trasversal, descriptivo, la muestra compuesta por
80 usuarios, la técnica aplicada la encuesta, y el instrumento el cuestionario, se encontrd que
el conocimiento de la prevencion del dengue fue medio en un 61,3 % Yy las préacticas
preventivas en proceso en un 62,5 %, concluyen que existié relacion significativa del
conocimiento y las practicas de prevencion del dengue en los usuarios, (p = 0,000 < 0,05) y

dicha relacion es buena y positiva (rho = 0, 635).

En el 2022, Napa'?, desarroll6 una investigacion cuyo objetivo general fue determinar si la
gestion del conocimiento en el dengue esta asociada de manera significativa con las practicas
preventivas del dengue, el estudio fue de tipo basico, disefio no experimental, transeccional
y correlacional, la muestra aplicada por 149 hogares, la técnica aplicada fue la encuesta y el
instrumento utilizado el cuestionario, se encontrd que la gestion del conocimiento fue medio
en un 48,6 %, alto en un 47,9 %, bajo en un 3,5 % y las practicas preventivas del dengue
fue alto en un 71,5 %, medio en un 28,5 %, concluye que gestion del conocimiento en el

dengue se relaciona de manera significativa con las practicas preventivas del dengue.

En el 2021, Caldas'®, desarrollé su estudio en Chimbote, y tuvo como propésito principal
10



fue conocer la asociacion entre conocimientos y practicas sobre prevencion del dengue entre
sectores de menor y mayor indice aédico de la comunidad de San Pedro, en su estudio fue
de disefio fue descriptivo correlacional, corte transversal, método comparativo, descriptivo,
correlacional, corte transversal, la técnica utilizada fue la encuesta y el instrumento aplicado
el cuestionario, concluye que el nivel de conocimiento se relaciona de manera significativa
con el tipo de practicas sobre prevencion con p=0.000<0.05, al mantener conocimientos
bajos se constituye en riesgos muy elevados para una inadecuada practica sobre prevencion

y, a mayor nivel de conocimiento mejora el tipo de practica.

En el 2021, Sotelo et al'4, desarrollo su tesis que tuvo como propdésito general determinar el
grado de conocimiento sobre dengue y medidas preventivas en el distrito de San Clemente,
el estudio presenta un tipo descriptivo, aplico una muestra de 168 pobladores, la técnica que
se empleo fue la encuesta y el instrumento aplicado el cuestionario, concluyeron que el grado
de conocimiento sobre dengue es insuficiente y las medidas preventivas contra dengue son

inadecuadas.

En el afio 2021, Martini'®, realizo su tesis cuyo proposito principal fue determinar los
conocimientos y practicas para la prevencion y control del dengue en alumnos de
Instituciones de educacion superior, el estudio presenta un tipo cuantitativa, nivel aplicativo,
método descriptivo, transversal, disefio no experimental, la técnica fue la encuesta y el
instrumento el cuestionario, concluye que mas del cincuenta por cierto mantienen
informacion, interés y desarrollan practicas preventivas que potencializan sus autocuidados
y podrian ser empleados con caracter multiplicador en los beneficios en su comunidad donde

ellos viven.

En la Provincia de Jaén, en El Sector Magllanal, donde se realizo la investigacion presenta
climas calidos y son ambientes himedos sobre todo en las épocas constantes lluvias, creando
ambientes propicios para que los sancudos del dengue facilmente se reproduzcan por lo que
el personal de salud debe cumplir las actividades de educacién sanitaria de forma permanente
en la zona, con la finalidad de sensibilizar a la poblacion todas las edades con el propdésito

de prevenir el dengue.

También, el sector més afectado con altos indices aédico. Durante las visitas desarrolladas
11



se observaron que algunos pobladores viven hacinados y mantienen espacios libres y
amplios, donde se localizan objetos inservibles como latas, Ilantas y botellas que estan
expuestos, durante las épocas de constantes Iluvias donde almacenan agua convirtiéndose
como potenciales criaderos para el aumento de la poblacion de larvas del Aedes aegypti. El
lavado inadecuado de los recipientes, almacenamiento del agua en los recipientes inseguros
para la utilizacion doméstica e higiene, se encuentran también maceteros que se considerados

muy propicios para el desarrollo del zancudo.

Ademas, los usuarios no prestan las atenciones debidas durante las visitas desarrolladas por
el personal de salud, donde se le proporciona informacion sobre medidas preventivas y
controles del dengue; la mayor parte de los pobladores desconocen sobre el vector del
dengue, y los riesgos que representa para su salud si mantienen deficientes practicas

preventivas.

Frente a este escenario se plantea la siguiente interrogante ¢Qué relacion existe entre el nivel
de conocimiento y las précticas preventivas de dengue en pobladores del Sector Magllanal,
Jaén, 20227

El motivo que nos llevo a desarrollar este estudio fue debido al alto incremento de casos de
dengue en nuestra ciudad e identificar el nivel de conocimiento y las practicas preventivas

que los pobladores vienen desarrollando para prevenir el dengue.

Ademas, el estudio es importante porque ayuda determinar el nivel de conocimientos y la
practica en los pobladores sobre las medidas preventivas del dengue, con la finalidad de
contribuir a tomar mejores medidas preventivas, iniciando en los hogares de los pobladores,
debido que el dengue es una enfermedad que se puede prevenir, asimismo es muy
transcendental en la promocion y prevencion de la salud. También aportara resultados
estadisticos significativos hacia el aumento de los conocimientos y cambios en las practicas
sobre las medidas preventivas del dengue. Para los profesionales de la salud, fortalecera su
rol preventivo promocional, teniendo en cuenta los factores sociales, econémicos y

culturales del Sector Magllanal.

El estudio presentan una relevancia teorico, ya que proporcionara informacion relevante
12



sobre el nivel de conocimiento y las practicas preventivas de dengue que mantiene la
poblacion del Sector Magllanal, el cual servird para la planificacion de las actividades
extramuro y intramuro en las diversas instituciones de salud, también contribuye como un
rango referente cientifico y bibliogréfico para otras investigaciones que se desarrollen en el
ambito de salud y en esta parte del pais, por los egresados y estudiantes de las ciencias de la
salud, por lo que, los resultados que se alcancen daran una perspectiva para todos los usuarios

que se atienden en el establecimientos de salud.

La presente investigacion tiene una relevancia practica, porque busca medir el nivel de
conocimiento y las practicas preventivas de dengue en los pobladores del Sector Magllanal,
los resultados que se obtenga contribuirdn a la generacion de nuevos conocimientos para
otros estudios, asimismo permite a las autoridades de salud de dicha jurisdiccion fortalecer
las medidas de prevencion y control que beneficien al sector ya que actualmente existe poca
difusion y promocién sobre los peligros que genera la proliferacién del dengue, lo Gnico que
sensibiliza a la poblacion Gnicamente en ciertas temporadas, por ello favorecerda la
implementacion de nuevas estrategias con la finalidad de concientizar a toda la poblacion
con informacion necesaria para identificar los signos de alarma, a través de sesiones

educativas.

También presenta relevancia social, porque ayudara a conocer el nivel de conocimientos y
practicas preventivas de Dengue que presentan la poblacion del Sector Magllanal, con la
finalidad de modificar las inadecuadas practicas y la planificacion e implementacion de
actividades que estén encaminadas a las préacticas saludables, situando en relevancia aspectos
que no conocen, con el proposito de que se promueva el reducir y bienestar en los riesgos

que genera el dengue en las personas, familias y comunidad.
Finalmente, se tiene como hipotesis que existe relacion significativa entre el nivel de

conocimiento y las practicas preventivas de dengue en pobladores del Sector Magllanal,
Jaén, 2022.
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Il.  OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

2.1. Objetivo General
Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y practicas preventivas de

dengue en pobladores del Sector Magllanal, Jaén, 2022.

2.2.  Objetivos Especificos
- Identificar el nivel de conocimiento del dengue segln género, edad y nivel de
instruccién de los pobladores del Sector Magllanal, Jaén, 2022.
- ldentificar las practicas preventivas del dengue segun género, edad y nivel de

instruccion en pobladores del Sector Magllanal, Jaén, 2022.

14



I1l.  MATERIALES Y METODOS

3.1. Tipoy disefio de la investigacion

3.1.1. Tipo de investigacion

La investigacion fue de tipo basico, nivel descriptivo correlacional. Investigacion
basica porque buscO incrementar los conocimientos y practicas preventivas de dengue,
estudiar sobre el perfeccionamiento de estos fendmenos para que identifique a la naturaleza

durante los procesos sin cambiar los contextos practicos®®.

Descriptivo correlacional: porque se desarroll6 sin cambiar los fendmenos o variables que
ocurren en las condiciones naturales, y se desarrollaron el grado de asociacién o correlacion
cuando, se busc6 medir como se relacionan el nivel de conocimiento y practicas preventivas
de dengue, donde se midieron cada una de ellas, después se analizé y cuantificé su

vinculacion®’.

3.1.2. Disefio de investigacion

El presente estudio fue no experimental — transversal. No experimental porque no
existi6 manipulacion de forma deliberada ambas variables en estudio, y transversal porque
tuvo como finalidad detallar los conocimientos y préacticas preventivas de Dengue, y estudiar
su aparicion e interrelacion en un determinado momento en el tiempo?’. El presente estudio

presentd un disefio descriptivo correlacional, segun el esquema:

@ M = Muestra

X1= Variable conocimiento del dengue
0 1 Y 1= Variable de practicas preventivas del dengue.
r= relacion entre variables estudiadas.

3.2.  Poblacion, muestra y muestreo

3.2.1. Poblacion

La poblacion estuvo compuesta por 300 usuarios de ambos sexos, que asisten al
Centro de Salud Magllanal, del Sector Magllanal, distrito y provincia de Jaén, 2022.

15



3.2.2. Muestra
Para la obtencion de la muestra se utilizé la férmula de poblacion finita, se determind
a través del calculo matematico.
Zz2NPQ
~EX(N — 1) + 22PQ

n

Donde:

N: poblacién de familias (300).

g: Probabilidad de que el vento no ocurra (50%).

p: Probabilidad de que el evento ocurra (50%).

Z: Coeficiente de confianza (1.96)

E: Error de estimacion o precision (5%)

n: Tamafo de la muestra

El célculo de la Muestra es:

B (1,96)2 300 * 0,5 0,5

"= 0,05)2(300 — 1) + (1,96)2* 0,5 % 0,5
n = 168,69
n= 169

La muestra para el presente estudio fue de 169 usuarios que asisten al Centro de Salud

Magllanal.

Criterios de inclusion
- Usuarios que se atienden en el CLAS Magllanal.
- Usuarios de ambos sexos de 18 a 65 afios de edad.

- Usuarios que acepten participar de manera voluntaria en el estudio

Criterios de exclusion
- Usuarios de ambos sexos mayores de 65 afos.

- Usuarios que no acepten participar de manera voluntarias en el estudio.
3.2.3. Muestreo

El muestreo que se empled en el presente estudio fue el no probabilistico y por

conveniencia de las investigadoras.
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3.3.  Variables de estudio
Variable de estudio 1: Conocimiento del Dengue
Variable de estudio 2: Practicas preventivas del Dengue.

3.4. Meétodo, técnica, procedimientos e instrumentos de recoleccion de datos

3.4.1. Método

La presente investigacion se emple6 el método analitico — deductivo. El método
analitico consiste en las descomposiciones de problemas u objetos en cada una de sus partes
0 elementos constitutivos para estudiarlos separadamente y métodos deductivos que
representan de lo general a lo particular. Los procedimientos deductivos son validos cuando
sus premisas son de tal naturaleza que ayuden apoyarnos en ellas como fundamentos seguros

para alcanzar una conclusion®®.

3.4.2. Técnica

La técnica que se empled en el presente estudio fue la encuesta, segun Hernandez et
al'’, consideran que las encuestas son técnicas de recoleccion datos e inspeccion, donde se
plantea de manera directa o indirecta las interrogantes sobre los temas que componen la

unidad de analisis.

3.4.3. Procedimientos

Se present6 una solicitud dirigida al Gerente del Centro de Salud Magllanal, para que
autorice el desarrollo de la investigacion una vez obtenido la autorizacion (Anexo 6), luego
se procedié a la elaboracion de los instrumentos (Anexo, 3) y su respectiva validacion de los
mismos a través del juicio de expertos (Anexo, 4), una vez validado los instrumentos se
procedio a la aplicacion de los mismos antes de la aplicacion de dichos instrumentos a los
pobladores, que presentaban los criterios de seleccion del estudio. Los usuarios fueron
informados el propdsito del estudio y se realizé a través del consentimiento informado
(Anexo 5).

Una vez obtenida la informacion como base para desarrollar el procesamiento de los
datos y con el apoyo del paquete estadistico SPSS se procedio al ingreso de los datos en los
sistemas informaticos, dichos resultados y conclusiones del estudio fueron presentados al

Gerente del Centro de Salud.
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3.1.1. Instrumentos

El instrumento que se empleo en el estudio fue el cuestionario, que estuvo compuesto
por un total de 20 items para la variable conocimientos del dengue, de los cuales para la
dimension generalidades compuesta por 5 preguntas, para la dimension manifestaciones
clinicas compuesta por 5 preguntas, para la dimension factores de riesgo compuesta por 5
preguntas y para la dimension las medidas de prevencion compuesta por 5 preguntas; con
una escala de medicion nivel alto: 14 a 20 puntos, nivel medio: 7 a 13 puntos y nivel bajo: 0

a 6 puntos.

Para la variable practicas preventivas del dengue se ha considerado un cuestionario con 16
preguntas, de los cuales para la dimension control de ventor compuesta por 4 preguntas, para
la dimensidn proteccion personal compuesta por 4 preguntas, para la dimension proteccién
ambiental compuesta por 4 preguntas y para la dimension participacion ciudadana
compuesta por 5 preguntas; con una escala de medicion practicas adecuadas: 60 a 80 puntos,

practicas regulares: 38 a 59 puntos y practicas deficientes: 16 a 37 puntos.

3.5.  Analisis de datos

La informacidn obtenida fue procesada en el paquete estadistico SPSS version 25. Al
evaluar la relacion la estadistica descriptiva siendo un conjunto de técnicas numeéricas y
graficas donde se analiz6 y describio las variables en estudio, mediante la utilizacion de
tablas de frecuencias y tablas de doble entrada porcentuales. Los resultados fueron
presentados para mayor interpretacion en figuras y tablas. Ademas, se utiliz6 la estadistica
inferencial que estuvo consignada a responder si existe 0 no asociacion de las variables en

estudio y llegar su respectiva conclusion.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Nivel de conocimiento del dengue en los pobladores del Sector Magllanal
Nivel de conocimiento de dengue Total
Dimensiones Nivel Bajo Medio Alto
N % N % N % N %
) Masculino 20 11,8 33 19,5 13 7,7 66 39,1
Género
Femenino 13 1,7 59 34,9 31 18,3 103 60,9
De 18 a 30 afios 19 112 39 231 28 16,6 86 50,9
De 30 a 40 afios 7 4,1 24 14,2 9 53 40 23,7
Edad
De 40 a 50 afios 4 2,4 16 9,5 7 4,1 27 16,0
De 50 a mas afios 3 1,8 13 1,7 0 0,0 16 9,5
Sin grado 1 0,6 1 0,6 1 0,6 3 1,8
. Primario 6 3,6 15 8,9 1 0,6 22 13,0
Nivel de
. . Secundario 14 8,3 41 24,3 5 3,0 60 35,5
instruccion
Superior técnico 8 4,7 23 13,6 15 8,9 46 21,2

Superior universitario 4 2,4 12 7,1 22 13,0 38 22,5

Total 33 19,5 92 544 44 26,0 169  100.0

En la Tabla 1, se observo que, de los 169 usuarios, el 60,9 % son de género femenino
y el 39,1 % de género masculino, el 34,9 % de género femenino y presentan un nivel medio
de conocimiento, el 19,5 % de género masculino y mantienen un nivel medio de

conocimiento, el 18,3 % de género femenino y tienen un nivel alto de conocimiento.

El 50,9 % tienen de 18 a 30 afios de edad, el 23,7 % tienen de 30 a 40 afios, el 16,0 % de 40
a 50 afios, el 9,5 % tienen mas de 50 afios, ademas, el 23,1 % tienen de 18 a 30 afios y su vez
presentan un nivel medio de conocimiento, el 16,6 % tienen de 18 a 30 afios y a su vez
presentan un nivel alto, el 14,2 % tienen de 30 a 40 afios y a su vez presentan un nivel medio.

El 35,5 % tienen un nivel secundario, el 27,2 % tienen un nivel superior técnico, el 22,5 %
nivel superior universitario, ademas, el 24,3 % tienen un nivel secundario y a su vez
presentan un nivel medio de conocimiento y el 13,6 % tienen un nivel superior técnico y a
su vez presentan un nivel medio de conocimiento. El 54,4 % presentaron un nivel medio de

conocimiento, el 26,0 % alto y el 19,5 % bajo.
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Tabla 2. Préacticas preventivas del dengue en pobladores del Sector Magllanal
Practicas preventivas del dengue

Total
Dimensiones Nivel Inadecuadas En proceso Adecuadas
N % N % N % N %
) Masculino 20 11,8 34 20,1 12 7,1 66 39,1
Género
Femenino 15 8,9 59 34,9 29 17,2 103 60,9
De 18 a 30 afios 19 11,2 40 23,7 27 16,0 86 50,9
De 30 a 40 afios 8 4,7 23 13,6 9 53 40 23,7
Edad
De 40 a 50 afios 5 3,0 17 10,1 5 3,0 27 16,0
De 50 a mas afos 3 1,8 13 1,7 0 0,0 16 9,5
Sin grado 1 0,6 1 0,6 1 0,6 3 1,8
. Primario 6 3,6 15 8,9 1 0,6 22 13,0
Nivel de
. . Secundario 15 8,9 40 23,7 5 3,0 60 35,5
instruccion
Superior técnico 9 53 24 14,2 13 7,7 46 27,2

Superior universitario 4 2,4 13 7,7 21 12,4 38 22,5

Total 35 20,7 93 550 41 24,3 169  100,0

Enla Tabla 2, se observé que el 34,9 % son de género femenino y a su vez presentan practicas
preventivas en proceso de dengue, el 20,1 % son de género masculino y a su vez presentan
practicas preventivas en proceso y el 17,2 % son de género femenino y a su vez presentan
précticas preventivas adecuadas.

El 23,7 % tienen de 18 a 30 afios y presentan practicas preventivas de dengue en proceso, el
13,6 % tienen de 30 a 40 afios y presentan practicas preventivas en proceso, el 16,0 % tienen

de 18 a 30 afios y presentan practicas preventivas adecuadas.

El 23,7 % tienen un nivel secundario y presentan practicas preventivas de dengue en proceso,
el 14,2 % tienen un nivel superior técnico y presentan practicas preventivas en proceso, el
12,4 % tienen un nivel superior universitario y presentan practicas preventivas adecuadas.
El 55,0 % presentan practicas preventivas de dengue en procesos, el 24,3% précticas
adecuadas y el 20,7 % inadecuadas practicas preventivas.

Relacion entre el nivel de conocimiento y practicas preventivas de dengue en pobladores del
Sector Magllanal, Jaén, 2022.
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Pruebas de normalidad
Hipotesis
Ho: Los datos mantienen distribucién normal

H1: Los datos no mantienen distribucion normal

Regla de decision
Si p> 0,05 por lo que se acepta la hipétesis nula (Ho)

Si p < 0,05 por lo que se acepta la hipotesis alterna (H1)

Tabla 3. Prueba de normalidad de las variables
Kolmogorov-Smirnov?
Variables
Estadistico gl Sig.
Conocimiento del Dengue 0,099 169 0,0004
Précticas preventivas del Dengue 0,077 169 0,0159

a. Correccion de significacion de Lilliefors

En la Tabla 3, se utilizo la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov porque la muestra

del estudio fue mayor de 50 elementos, donde se encontrd que el sig., fue menor que 0,05

para ambas variables, lo que indica que se rechaza la Ho y se acepta la Hi, por el cual, los

elementos no muestran distribucion normal, para la constatacion de la hipdtesis se utilizo la

prueba no paramétrica de Rho de Spearman.

Hipdtesis: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y las précticas

preventivas de dengue en pobladores del Sector Magllanal, Jaén, 2022.

Regla de decision
Sip > 0,05 por lo que se acepta la Ho
Si p < 0,05 por lo que se acepta la Hy
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Tabla 4. Correlacion entre el nivel de conocimiento y las préacticas preventivas

Practicas preventivas de dengue Total Rho de Spearman
ota
Deficientes En proceso Adecuadas Coeficiente
Dimensiones Nivel Sig. g
e
N % N % N % N % (bilateral) N
correlacion
Bajo 29 172 23 136 O 00 52 308
Generalidades  Medio 6 36 68 40,2 15 8,9 89 52,7 ,0000 ,119**
Alto 0 0,0 2 12 26 154 28 16,6
Bajo 20 118 2 1,2 0 00 22 130
Manifestaciones )
) Medio 14 83 48 284 10 59 72 426 ,0000 ,615**
clinicas
Alto 1 06 43 254 31 183 75 444
Bajo 23 136 15 8,9 1 0,6 39 231
Factores de )
) Medio 12 71 67 396 19 11,2 98 58,0 ,0000 ,633**
riesgo
J Alto 0 00 11 65 21 124 32 189
Bajo 24 142 11 6,5 0 00 35 207
Medidas )
) Medio 11 65 55 325 11 65 77 456 ,0000 ,639**
preventivas
Alto 0 00 27 160 30 17,8 57 337
Nivel de Bajo 33 195 O 0,0 0 0,0 33 195
conocimiento Medio 2 1,2 90 533 O 00 92 544 ,0000 ,850**
de dengue Alto 0 0,0 3 18 41 243 44 26,1
Total 35 20,7 93 550 41 243 169 100,0

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral)

En la Tabla 4, se observd que el 52,7 % presentan nivel medio de conocimiento en
generalidades de dengue, el 30,8 % un nivel bajo; ademas, el 40,2 % presentan un nivel
medio de conocimiento en generalidades de dengue y a su vez préacticas preventivas en
proceso y el 17,2 % presentan un nivel bajo de conocimiento en generalidades de dengue y
a su vez practicas preventivas deficientes. Tambiéen, se encontr6 un sig. (bilateral) de 0,000
siendo menor que el nivel de confianza de 0,05 y el coeficiente de correlacion de 0,719
siendo significativo y moderado, por lo tanto, existe relacion significativa entre las

generalidades del conocimiento y las précticas preventivas del dengue.

El 44,4 % presentan nivel alto de conocimiento sobre las manifestaciones clinicas de dengue
y el 42,6 % un nivel medio, ademas, el 28,4 % presentan un nivel medio de conocimiento
sobre las manifestaciones clinicas y a su vez practicas preventivas en proceso y el 25,4 %
presentan un nivel alto de conocimiento sobre las manifestaciones clinicas y a su vez
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practicas preventivas en proceso. También, se encontr6é un sig. (bilateral) de 0,000 siendo
menor que el nivel de confianza de 0,05 y el coeficiente de correlacion de 0,615 siendo
significativo y moderado, por lo tanto, existe relacion significativa entre las manifestaciones

clinicas y las préacticas preventivas del dengue.

El 58,0 % presentan nivel medio de conocimiento sobre los factores de riesgo del dengue y
el 23,1 % un nivel bajo, ademas, el 39,6 % presentan un nivel medio de conocimiento sobre
los factores de riesgo y a su vez préacticas preventivas en proceso y el 12,4 % presentan un
nivel alto de conocimiento sobre los factores de riesgo y a su vez practicas preventivas
adecuadas. También, se encontrd un sig. (bilateral) de 0,000 siendo menor que el nivel de
confianza de 0,05 y el coeficiente de correlacion de 0,633 siendo significativo y moderado,
por lo tanto, existe relacion significativa entre los factores de riesgo y las practicas

preventivas del dengue.

El 45,6 % presentan nivel alto de conocimiento sobre medidas preventivas del dengue y el
33,7 % un nivel alto, ademas, el 32,5 % presentan un nivel medio de conocimiento sobre los
las medidas preventivas y a su vez practicas preventivas en proceso y el 17,8 % presentan
un nivel alto de conocimiento sobre las medidas preventivas y a su vez précticas preventivas
adecuadas. También, se encontr6 un sig. (bilateral) de 0,000 siendo menor que el nivel de
confianza de 0,05 y el coeficiente de correlacion de 0,639 siendo significativo y moderado,
por lo tanto, existe relacion significativa entre las medidas preventivas y las practicas

preventivas del dengue.

El 53,3% presentan un nivel medio de conocimiento y a su vez practicas preventivas en
proceso; el 23,4 % presentan un nivel alto de conocimiento y a su vez practicas preventivas
adecuadas. También, se encontrd un sig. (bilateral) de 0,000 siendo menor que el nivel de
confianza de 0,05 y el coeficiente de correlacion de 0,850 siendo significativo y moderado,
por lo tanto, se acepta la hipotesis, es decir, existié asociacion significativa entre el nivel de
conocimiento y las practicas preventivas de dengue en pobladores del Sector Magllanal,
Jaén, 2022.
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V. DISCUSION

Con respecto al nivel de conocimiento del dengue en pobladores, se encontré que el 34,9 %
de género femenino y presentan un nivel medio de conocimiento y el 19,5 % de género
masculino y mantienen un nivel medio de conocimiento; el 23,1 % tienen de 18 a 30 afios y
su vez presentan un nivel medio de conocimiento y el 16,6 % tienen de 18 a 30 afios y a su
vez presentan un nivel alto; el 24,3 % tienen un nivel secundario y a su vez presentan un
nivel medio de conocimiento y el 13,6 % tienen un nivel superior técnico y a su vez presentan
un nivel medio de conocimiento. Ademas, el 54,4 % presentaron un nivel medio de

conocimiento del dengue, el 26,0 % alto y el 19,5 % bajo.

Segun Martini*® refiere que el conocimiento medio es cuando existe integracion parcial de
las ideas, manifiestas, conceptos basicos, estructura e identifica, utiliza la informacion en
forma no tan efectiva y el conocimiento alto cuando las funciones cognoscitivas son
adecuadas, las intervenciones son positivas, el pensamiento y la conceptualizacién son
coherentes, la expresion es acertada y fundamentada, utilizando la informacién para

conseguir resultados.

Estos resultados son similares al realizado por Torres'!, donde en su estudio desarrollado en
Lima, encontré que el nivel de conocimiento de prevencion del dengue fue medio en 61.3
%, alto en 33,8% y bajo en 5 %. En Tumbes Torres y Zeta®, en su estudio encontr6 que nivel
de conocimiento de las medidas preventivas del dengue fue medio en 54 %, bajo en 34 %,

alto en 12 %, ademas el 44 % tienen entre 44 a 56 afios y el 40 % tienen nivel secundario.

En Cuzco, Quispe y Zevallos®, en su estudio encontré que el nivel de conocimiento del
dengue en los pobladores es regular en 56,92 %, nivel deficiente en 30,77 % y nivel bueno
en 12,31 %, ademas, el 64,6 % son se generé masculino y el 35,4 % son de gener6 femenino,
el 43,1 % con grado de instruccion primaria y el 61,6 % tienen de 18 a 35 afios. En el estudio
desarrollado en Ica, Sotelo et al**, encontr6 un insuficiente grado de conocimiento del
dengue en 61,9 % y suficiente en 38,1 %; ademas, el 42,3 % tienen de 38 a 47 afios, el 53,6

tienen nivel secundario, el 69,1 % de sexo masculino y el 30,9 % femenino.
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Estos resultados son contrapuestos al desarrollado en Ica por Napa'?, donde encontré que la
gestion del conocimiento fue medio en un 48,6 %, alto en un 47,9 %, bajo en un 3,5 %. En
Segun Tarrillo” en su estudio desarrollado en Bagua Grande encontré que el nivel de
conocimiento sobre prevencion del dengue es bajo en 62 %, medio en 24 % y alto en 15 %;
el 50 % para el sexo femenino y masculino; el 50 % de nivel secundario.

Por su parte Velal® en su estudio desarrollado en Iquitos encontré6 que el nivel de
conocimiento fue bajo en 61 %, medio en 25,4 % vy alto en 18,6 %. Segin Martini®?,
desarrollo su estudio en Limay encontro que el 60 % presentan conocimiento del dengue y

el 40 % no conocen.

Con respecto a las préacticas preventivas del dengue en los pobladores, se encontrd que el
34,9 % son de género femenino y a su vez presentan practicas preventivas de dengue en
proceso y el 20,1 % son de género masculino y a su vez presentan practicas preventivas en
proceso; el 23,7 % tienen de 18 a 30 afios y presentan practicas preventivas de dengue en
proceso y el 13,6 % tienen de 30 a 40 afos y presentan practicas preventivas en proceso; el
23,7 % tienen un nivel secundario y presentan practicas preventivas de dengue en proceso y
el 14,2 % tienen un nivel superior técnico y presentan précticas preventivas en proceso. El
55,0 % presentan practicas preventivas de dengue en proceso, el 24,3% préacticas adecuadas

y el 20,7% inadecuadas practicas preventivas.

Las adecuadas practicas son experiencias que estan implementandose con resultados
positivos, siendo util y eficaz en un concreto contexto, favoreciendo a la solucion las
dificultades y/o problemas que se muestren en el trabajo diario los individuos que laboran
en los &mbitos clinicos, en la gestion, satisfaccion de los pacientes u otros, experiencias que

serviran como modelo para otras instituciones®®.

Estos resultados son similares al desarrollado por Torres™, encontr6 practicas preventivas
en proceso en 62,5 %, adecuadas en 21,3 % e inadecuadas en 16,3 %. Segln Torres y Zeta®,
en su estudio desarrollado encontr6 que el nivel de practicas preventivas en proceso en 54

%, inadecuadas en 26 % y adecuadas en 20 %.
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Estos resultados son contrapuestos la desarrollado en Cuzco por Quispe y Zevallos®, donde
encontrd el 46,15 % mantienen deficientes practicas preventivas, el 36,92 % presentan
regulares précticas y el 16,92 % mantienen buenas practicas. Segun Velal® en su estudio
encontrd que las practicas preventivas fueron incorrectas en 81,4 % y correctas en 18,6 %.
En su estudio desarrollado por Napa'?, encontré que las practicas preventivas del dengue
fueron alto en 71,5 % y medio en 28,5 %. En el estudio desarrollado por Sotelo et al*4,
encontrd adecuadas practicas preventivas sobre el dengue en 54,8 % e inadecuadas practicas
en 45,2 %.

Con respecto al conocimiento y su asociacion a las practicas preventivas del dengue en
pobladores, se encontrd que el 53,3% presentan un nivel medio de conocimiento y a su vez
practicas preventivas en proceso y el 23,4 % presentan un nivel alto de conocimiento y a su
vez practicas preventivas adecuadas. También, se encontro un sig. (bilateral) de 0,000 siendo
menor que el nivel de confianza de 0,05 y el coeficiente de correlacion de 0,850 siendo
significativo y moderado, por lo tanto, se acepta la hipotesis, es decir, existié asociacion
significativa entre el nivel de conocimiento y las practicas preventivas de dengue en

pobladores del Sector Magllanal, Jaén, 2022.

Que el conocimiento del dengue es una enfermedad viral que es transmitida por el zancudo,
siendo de mas répida transmision en el mundo. Es solo una enfermedad con diversas
presentaciones clinicas y a menudo con evoluciones clinicas y resultados impredecibles® y
las précticas preventivas del dengue son la realizacion de las medidas que adquieran a través

de las experiencias o la educacion en relacion a encontrarse previniendo el dengue?.

En Cuzco, Quispe y Zevallos®, encontrd que el 79,20 % presentan un nivel regular de
conocimiento y practicas preventivas; ademas, existié correlacion positiva entre el nivel de
conocimiento y las practicas preventivas del dengue. En el estudio desarrollado por Torres™,
encontro que el 41,3 % presentaron un nivel medio de conocimiento y a su vez practicas
preventivas en proceso, ademas existio relacion significativa del conocimiento y las
practicas de prevencion del dengue, con p = 0,000 menor que el nivel de significancia de

0,05) y dicha relacion es buena y positiva (rho = 0, 635).
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Sin embargo, Vela'® en su estudio encontrd que el 55,1 % mantienen bajo conocimiento e
incorrectas practicas preventivas, ademas, existe asociacion estadistica entre el conocimiento
y la practica sobre medidas preventivas del Dengue con un X2 = 37,758; y p = 0,000 menor
que el nivel de significancia 0,05. En su estudio desarrollado por Napa'?, encontré que la
gestion del conocimiento del dengue se relaciona significativamente con las practicas
preventivas del dengue, con un p=0,003 menor que el nivel de significancia de 0,05 y la

correlacion de 0,249.
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VI.

4.1.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones
El nivel de conocimiento de dengue es medio y las précticas preventivas en proceso en
un 53,3 % de los pobladores, ademas existe relacion significativa entre el nivel de
conocimiento y las préacticas preventivas de dengue en pobladores del Sector Magllanal,

Jaén, 2022, con un p<0,05 y el coeficiente de correlacién de 0,850.

Los pobladores del Sector Magllanal de género femenino presentaron un nivel medio de
conocimiento de dengue en 34,9 % y el género masculino presentd un nivel medio de

conocimiento de dengue en 19,5%.

Los pobladores del Sector Magllanal de 18 a 30 afios de edad presentaron un nivel medio

de conocimiento de dengue en 23,1 % y un nivel alto de conocimiento en 16,6 %.

El nivel de conocimiento en los pobladores del Sector Magllanal fue medio y a su vez

tienen un nivel secundario de instruccion en 24,3 % y técnico superior en 13,6 %.

Los pobladores del Sector Magllanal de género femenino presentaron practicas
preventivas del dengue en proceso en 34,9 % y el género masculino presenté un 20,1%.

Los pobladores del Sector Magllanal de 18 a 30 afios de edad presentaron practicas
preventivas del dengue en proceso en 23,7 % y préacticas preventivas adecuadas en 16,0
%.

Los pobladores del Sector Magllanal presentaron précticas preventivas del dengue en

proceso y a su vez tienen un nivel de instruccion secundario en 23,7 % Yy técnico superior
en 14,2 %.
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4.2.

Recomendaciones
Al gerente y jefe de epidemiologia de salud del C.S. Magllanal debe planificar, organizar
y desarrollar acciones preventivo promocionales, implementando sesiones educativas
constantes de sensibilizacion y capacitacion a los pobladores sobre los factores de riesgo
y las consecuencias letales del dengue, con la finalidad de evitar contraer el dengue.

A la directora de la RIS Jaén debe promover campafias de salud que estén orientadas a
la sensibilizacion de la poblacion sobre las medidas preventivas, enfatizando que el

conocimiento es un importante factor para la prevencion del dengue en los pobladores.

Al coordinador de la escuela profesional de Tecnologia Médica de la Universidad
Nacional de Jaén debe enfatizar y motivar a sus estudiantes a profundizar las
investigaciones sobre el temay tambiéen los resultados obtenidos en el estudio debe servir
como fuente de consulta para futuros estudios que ayuden a otros enfoques buscando

evidencias a fines con el conocimiento y practicas preventivas el dengue.
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ANEXO 01. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION DEFINICION ESCALA DE | CRITERIO DE
VARIABLES DIMENSIONES | INDICADORES .
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION RESULTADO
Busca tener Definicion
informacion de Generalidades Forma de reproduccion
calidad y de facil Forma de trasmision )
- . . L - - - - Bajo: 0 - 4
entendimiento sobre | Nivel de informacién | Manifestaciones Sintomas y signos
untos
V.1. esta enfermedad, | que posee los | clinicas Diagndstico y tratamiento Fl:/l dio: & o
edio: -
Conocimiento  del | disponible para el | pacientes respecto a ] Factores ambientales Ordinal
o B Factores de riesgo ) puntos
Dengue publico en general, en | la  prevenciéon  del Factores sociales
) Alto: 9 - 12
especial para las | dengue. Medidas personales
. ) _ puntos
comunidades donde Medidas de | Medidas en el hogar
incide mas  esta prevencion Manejo de desechos
enfermedad2?. Medidas del MINSA
Control del vector | Control fisico
Es adquirir medidas a _ _
) Proteccion Utiliza repelentes
realizar que se | ) . Inadecuadas: 0 —
Nivel de medidas | personal Utiliza mangas largas y pantalones
V.2. adoptan a i 4 puntos
] ] adoptadas por los ] Uso de mosquiteros
Practicas través de la ) Proteccion ] o En procesos: 5 —
) o pacientes respecto a . Uso de insecticidas Ordinal
preventivas del experiencia o0 la . ambiental . 8 puntos
B la prevencion del Evitar macetas en el hogar
Dengue educacion, respecto a i _ _ Adecuadas: 9 —
B dengue Asiste a charlas informativas
la prevencion del Participacion 12 puntos

dengue™?.

comunitaria

Participa en actividades Colabora

con la fumigacion.




ANEXO 02. MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problemas

Objetivos

Hipotesis

Variables / Dimensiones

Metodologia

¢Qué  relacion
existe entre el
nivel de
conocimiento y
practicas

preventivas de

dengue en
pobladores  del
Sector

Magllanal, Jaén,
20227

Objetivo general:

Determinar la relacion entre el nivel
de conocimiento y  préacticas
preventivas de dengue en pobladores

del Sector Magllanal, Jaén, 2022.

Objetivos especificos

Identificar el nivel de conocimiento
del dengue segln género, edad y nivel
de instruccion de los pobladores del

Sector Magllanal, Jaén, 2022.

Identificar las practicas preventivas
del dengue segln género, edad y nivel
de instruccién en pobladores del

Sector Magllanal, Jaén, 2022.

Existe relacion
significativa entre el
nivel de conocimiento y
las préacticas preventivas
de dengue en pobladores
del

Jaén, 2022.

Sector Magllanal,

Conocimiento del Dengue
e Generalidades

e Manifestaciones

e clinicas

e Factores de riesgo

e Medidas de
prevencion

Précticas preventivas del
Dengue

e Control del vector

e Proteccién personal
e Proteccién ambiental
e Participacién

comunitaria

Tipo y disefio:

Basico, no experimental —
transversal,  descriptivo
correlacional.

Poblacion: compuesta 300
usuarios de ambos sexos
Muestra: conformada 169

usuarios de ambos sexos.

Muestreo: No
probabilistico.

Técnica: la encuesta

El instrumento: el

cuestionario




ANEXO 3. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

lw UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN
uriversoan nacionas - ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA

CUESTIONARIO PARA MEDIR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL DENGUE

Estimado poblador, a continuacion, se presentan una serie de preguntas, como parte de una encuesta dirigida a
Determinar la relacién entre el nivel de conocimiento y practicas preventivas de dengue en pobladores del
sector Magllanal, Jaén, 2022, para lo cual necesito su participacion para ello marque rodeando con un circulo
con la cual se identifica en este caso, ya que no hay una respuesta correcta o incorrecta, todos pueden resolver

su problema de la manera que mas les convenga.

I. Datos Generales:

Coloque un aspa en el espacio escribiendo claramente lo que se solicita:

Edad: ............... Género: Masculino ( ) Femenino ()
Nivel de instruccion:

Singrado () Nivel primaria () Nivel secundaria ()

Superior Técnico () Superior universitario ()

Il. Cuestionario
Generalidades
1. ¢Quées el Dengue?
a) Esunaenfermedad producida por un hongo.
b)  Esunaenfermedad producida por un virus.
c) Esunaenfermedad producida por un mosquito.
d) Nosabe
2. ¢Cual es el nombre del mosquito que transmite el dengue?
a) Dengue
b)  Aedes Africanus
c) Aedes Aegypti
d)  Aedes Albopictus
3. ¢Cuantos tipos de dengue conoces?
a) Consignos de alarma, sin signos de alarma, dengue grave
b)  Consignos de alarma, sin signos de alarma
c) Dengue grave
d)  Dengue hemorragico
4. ;Donde Se Reproduce El Zancudo?

a) Enlos depdsitos de agua limpia, floreros, botellas, llantas, cascaras de huevo.



b) En los charcos de agua estancadas, depdsitos con agua sucia, papeles, periodicos, estera, fierros y
arena.
¢) Endepdsitos de agua sucia, arboles, agua de lluvia estancada.
d) No sabe.
5. ¢Como se contagia el Dengue?
a) Poragua contaminada
b)  Por una persona con Dengue
c) Por lapicadura del mosquito infectado con Dengue
d) Nosabe
Manifestaciones clinicas
6. ¢Cuales son los signos y sintomas de dengue sin signos de alarma?
a) Fiebre de duracion de 7 dias, dolor de cabeza y de ojos.
b)  Dolor de cabeza, dolor muscular y de articulaciones, ronchas.
c) Escalofrios, fiebre y decaimiento.
d)  Dolor abdominal intenso.
7. ¢Quésigno ysintomas indican que es un dengue grave?
a) Vomitos.
b)  Fiebre
c) Dolor en los huesos
d) Sangrado grave
8.  ¢Cudles son los signos y sintomas del dengue con signos de alarma?
a) Vomitos persistentes, dolor abdominal intenso y continuo.
b)  Nauseas y picazon de piel.
c) Fiebre de 24 horas de duracién.
d)  Erupcidn cutanea (rash)
9. ¢Conoce usted que examen se realiza para saber si una persona tiene Dengue?
a) Prueba de sangre
b)  Prueba de orina
c) Pruebade saliva
10. ¢Conoce usted cual es el tratamiento médico del Dengue?
a) Paracetamol, abundante liquido y reposo.
b)  Antalgina, abundante liquido y reposo.
c)  Suero, abundante liquido, reposo.
Factores de riesgos
11. ;cual considera que es el riesgo ambiental que existe para la presencia del mosquito trasmisor del dengue?
a) El fenémeno del nifio y de la nifia.
b)  El calentamiento global y los incendios.
c) Elcalentamiento global, el fendmeno del nifio y la nifia.
d) Nosabe



13.

17.

20.

12.

14.

15.

¢Cuanto tiempo viven los mosquitos adultos que trasmiten el dengue?

a) Unasemana b) Dos semanas

¢) De dos semanas a un mes d) Dos meses.

¢En dénde coloca los huevos el mosquito del dengue?

a) Lahembra coloca los huevos en agua de recipientes y zona himeda
b)  Deposita los huevos en la superficie del agua contra la pared del recipiente.
c) Encualquier lugar.

d) Enlas plantas.

¢A qué poblacidn considera usted que afecta el dengue?

a) Nifios y jovenes. b) Adultos.

¢) Ancianos. d) Cualquier poblacion

¢Donde acude usted si se enferma de dengue?

a) Hospital o centro de salud b) Asu familiar méas cercano

¢) Farmacia d) Clinica particular

Medidas de prevencién

16. ¢CoOmo se puede prevenir el Dengue?
a) Con la vacunacién
b)  Conel uso de repelente para evitar la picadura del mosquito del dengue
c) Con laeliminacién de criaderos
d) Laopcionbyc
¢Cudles son las medidas preventivas personales para prevenir el Dengue?
a)  Uso de ropa de manga larga, los mosquiteros de cama y repelentes.
b)  Uso de blogueadores, repelentes y zapatos.
c) Uso de Sombrilla, bloqueador, mosquitero.
d) Nosabe
18. ¢Qué tipo de medidas preventivas en el hogar realiza para prevenir la aparicion del
dengue?
a) Uso de mosquiteros en la ventana y materiales tratados con insecticidas y espirales.
b)  Cubrir, vaciar y limpiar cada semana los recipientes donde se almacena agua para el uso doméstico.
c) AyB
d) Nosabe
19. ;Quétipo de medidas preventivas sobre manejo de desecho realiza para prevenir la aparicion del dengue?

a)  Eliminar la basura acumulada en patios y areas al aire libre.

b)  Eliminar llantas, tanques, floreros en desuso Yy en sitios cerrados.

c) ayh.

d) Nosabe

¢Qué tipo de medidas preventivas del MINSA realiza para prevenir la aparicion del dengue?
a) Permitir la fumigacion y el uso de abate. b) Permitir la vacunacién.

¢) Permitir la fumigacion y vacunacion. d) No sabe
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TEST PARA MEDIR LAS PRACTICAS PREVENTIVAS DEL DENGUE

Nunca: 1 Pocas veces: 2 Algunas veces: 3 Casi siempre: 4 Siempre: 5

Control del vector 11 2| 3| 4| 5

Lava y tapa los recipientes de almacenamiento de agua y jabdn para la
prevencion del dengue

2 | Mantienen bolsas con basura cerca o dentro de la casa

1

3 | Mantienen macetas, baldes, cilindros o reservorios con agua destapados

4 | Cambia de forma constante el agua de los bebederos de animales

Proteccién personal

5 | Utilizas repelente y/o espiral para la prevencion del dengue

Utilizas camisas mangas largas y pantalones para la prevencion del
dengue

Elimina de su vivienda botellas, latas, llantas, floreros en desuso, donde
se acumula el agua

8 | Elimina aguas estancadas para la prevencion del dengue

6

7

Proteccién ambiental
9 | Utiliza mosqueteros para la prevencion del dengue

10 | Utiliza insecticidas para eliminar los mosquitos

Utiliza productos como vape, espirales que eviten la presencia de
mosquitos

12 | Evita tener macetas dentro del hogar

11

Participacion Comunitaria

13 | Cambia a diario el agua de floreros para la prevencion del dengue

14 | Asiste a charlas informativas en su comunidad

15 | Participa en actividades de limpia y remocién de inservibles en su barrio

16 | Colabora con la fumigacion de su vivienda




ANEXO 4.
VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS
L DATOS GENERALES

1.1. Nombres y apellidos
Bach. Cann Celeni Neira Terrones

Bach. Dilcia Aracely Mego Villanueva

1.2. Nombre del cuestionario motivo de evaluacion

Cuestionario para medir el nivel de conocimiento del Dengue

1.3. Nombre y apellidos del validador del instrumento

Mg. Susan Miriam Oblitas Guerrero

1.4. Cargo o Institucion que labora

Docente de Tecnologia Medica de la Universidad Nacional de Jaén.
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Titulo de la tesis
CONOCIMIENTO Y PRACTICAS PREVENTIVAS DE DENGUE EN POBLADORES DEL
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1I. ASPECTOS DE EVALUACION

-_ __ Deficiente Regularv Buena Muy buena Excelente
0-20% 21-40% 41 -60% 61-80% 81 -100%
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UNIVERSIDAD NACIONAL

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, identificado (a) con DNI N°

, como sujeto de investigacion, en pleno uso de mis facultades
mentales, libre y voluntariamente EXPONGO: Que eh sido debidamente INFORMADO por

las responsables del proyecto de investigacion cientifica titulada: “Conocimiento Yy practicas
preventivas de dengue en pobladores del Sector Magllanal, Jaén, 2022”; reconociendo que
es importante la participacion de mi persona en este estudio para lograr informacion que

contribuya a mejorar esta problematica de salud.

MANIFIESTO:

Que he entendido y estoy satisfecho de todas las explicaciones y aclaraciones recibidas sobre
el mencionado trabajo de investigacion y OTORGO MI CONSENTIMIENTO para que sea
aplicada la debida encuesta a mi persona.

Firma del encuestado

Firma de investigadora Firma de investigadora
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ASUNTO: AUTCRIZAGION PARA EL DESARROLLO DE TESIS

Referencia: 30LICITUD DE AUTORIZACION PARA DESARROLLO DE TESIS
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tiempo comunizarie cuz se le concede la autorizacion para el desarrollo de Tesis
Titulada “CONOCIM/ENTO Y PRACTICAS PREVENTIVAS DE DENGUE EN
POBLADORES DEL SECTOR MAGLLANAL, JAEN, 2022”, asi mismo la
informacién cb'erida =n la investigacion sera de uso exclusivo con fines académico.

Sin otro particuar me suscribo de usted, aprovechando la oportunidad para

expresar las musstras e mi especial consideracion y estima personal

Atentamente

CENTRO DE SALUD VAGLLANA CALLE LAS ALMENDRAS S/N - MAGLLANAL.



ANEXO 7. EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

Foto 1. Frontis de Centro de Salud Magllanal
S~

Foto 2. Solicitando la autorizacion para la aplicacion de la encuesta en el Centro de Salud
Magllanal



Foto 3. Aplicacién de las encuestas en el Centro de Salud Magllanal



ANEXO 8. CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTO

Estadisticas de fiabilidad del nivel de conocimiento del dengue

Alfa de Cronbach N de elementos

,739 20

Estadisticas de fiabilidad del nivel de las practicas preventivas del dengue

Alfa de Cronbach N de elementos
,890 16

Anexo 10: Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.

Conocimiento del Dengue ,099 169 ,000
Practicas preventivas del Dengue ,077 169 ,016




ANEXO 9. PRUEBAS ESTADISTICA

Correlaciones

Generalidades

Practicas preventivas del

Dengue

Coeficiente de correlacion

Generalidades Sig. (bilateral)

Rho de N

Spearman Coeficiente de correlacion

Précticas preventivas .
Sig. (bilateral)

N

del Dengue

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

1,000

169
719"
,000
169

Manifestaciones

719"
,000
169
1,000

169

Précticas preventivas

Correlaciones clinicas del Dengue
Coeficiente de correlacion 1,000 615™"
Manifestaciones . .
Sig. (bilateral) ,000
clinicas
Rho de N 169 169
Spearman Coeficiente de correlacion 615 1,000
Practicas preventivas )
Sig. (bilateral) ,000
del Dengue
N 169 169

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

Correlaciones

Factores de

Préacticas preventivas del

riesgo Dengue
Coeficiente de correlacion 1,000 ,633™
Factores de riesgo Sig. (bilateral) 000
Rho de N 169 169
Spearman Coeficiente de correlacion ,633™ 1,000
Practicas preventivas .
Sig. (bilateral) ,000
del Dengue
N 169 169
**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Medidas de Practicas preventivas del
Correlaciones prevencién Dengue
Coeficiente de correlacion 1,000 ,639™
Medidas de ) )
Sig. (bilateral) ,000
Rho de prevencion
N 169 169
Spearman o . i
Précticas preventivas Coeficiente de correlacion ,639 1,000
del Dengue Sig. (bilateral) ,000




N

169 169

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

Conocimiento  Practicas preventivas del

Correlaciones del Dengue Dengue
Coeficiente de correlacion 1,000 ,850™
Conocimiento del . .
Sig. (bilateral) ,000
Dengue
Rho de N 169 169
Spearman Coeficiente de correlacion ,850™" 1,000
Practicas preventivas .
Sig. (bilateral) ,000
del Dengue
N 169 169

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).



= UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN
LNJ FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
i o v i ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA

FORMATO 01: COMPROMISO DEL ASESOR

El que suscribe, JOSE CELSO PAREDES CARRANZA, con profesion de Quimico
Farmacéutico, con grado de Doctor, con D.N.I N° 18203074, con conocimiento del
Reglamento General de Grado Académico y Titulo Profesional de la Universidad Nacional
de Jaén, se compromete y deja constancia de las orientaciones a las Bachilleres Carin Celeni
Neira Terrones y Dilcia Aracely Mego Villanueva, de la Escuela Profesional de

Tecnologia Médica. En la formulacion y ejecucion del:

() Plan de trabajo de investigacion () Informe final del trabajo de investigacion

( X ) Proyecto de tesis ( ) Informe final de tesis

() Informe del trabajo final por suficiencia personal

Por lo indicado doy testimonio que el asesorado ha ejecutado la investigacion; por lo que en

fe a la verdad suscribo la presente.

Jaén, 29 de noviembre del 2022
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4 N- UNIVERSIDAD ; Facuitad de Ciencias de la Salud
NACIONAL DE JAEN Escuela Profesional de Tecnologia Medica

ACTA DE REUNION DE INFORME DE TESIS

En el distrito y provincia de Jaén, siendo las 16:00 horas, del dia miércoles 12 de
marzo de 2023, reunidos en la sala de docentes de Tecnologia Médica, los miembros de
jurado evaluador: Mg. Diomer Marino Jara Llanos (presidente), M.Cs. Yudelly Torrején
Rodriguez (secretaria), PhD. Wilfredo Ruiz Camacho (vocal), designados con Resolucién
de Vicepresidencia de Investigacion N° 775-2022-UNJ, para revisar y evaluar el Informe
de Tesis denominado “CONOCIMIENTO Y PRACTICAS PREVENTIVAS DE DENGUE
EN POBLADORES DEL SECTOR MAGLLANAL, JAEN, 2022”, presentado por las
Bachilleres: Carin Celeni Neira Terrones y Dilcia Aracely Mego Villanueva, de la
Escuela Profesional de Tecnologia Médica, que después de haberse realizado el
levantamiento de observaciones por parte de las estudiantes, los miembros de jurado

evaluador acuerdan APROBAR por UNANIMIDAD el Informe de tesis antes mencionado.

Por tanto, no teniendo otro punto mas que tratar, siendo las 16:50 horas, se dio
por finalizada la reunién firmando en sefial de conformidad.

Diomer Marino Jara Llanos
Presidente del Jurado Evaluador

P

Yudelly Torrejon Rodriguez Wilfredo Ruiz Camacho
Secretaria del Jurado Evaluador Vocal del Jurado Evaluador

SOLIDARIA - SOSTENIBLE



%- UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA

FORMATO 04: DECLARACION JURADA DE NO PLAGIO

Yo, CARIN CELENI NEIRA TERRONES, Identificado con DNI N° 71107347 estudiante de la
Escuela Profesional de Tecnologia Médica de la Universidad Nacional de Jaén; declaro bajo
juramento que soy Autor del Proyecto de Investigacion: “CONOCIMIENTO Y PRACTICAS
PREVENTIVAS DE DENGUE EN POBLADORES DEL SECTOR MAGLLANAL, JAEN,
20227,
6. El mismo que presento para optar: ( ) Grado Académico de Bachiller ( X ) Titulo profesional
7. El Proyecto de Tesis no ha sido plagiado ni total ni parcialmente, para la cual se han respetado
las normas internacionales de citas y referencias para las fuentes consultadas.
El Proyecto de Tesis presentado no atenta con los derechos de terceros.
9. El Proyecto de Tesis no ha sido publicado ni presentado para obtener algin grado académico
previo o titulo profesional.
10. Los datos presentados en resultados son reales, no han sido falsificados, ni duplicados, ni
copiados.
Por lo expuesto, mediante el presente asumo toda la responsabilidad que pudiera derivarse por la
autoria, originalidad y veracidad del contenido del Proyecto de Tesis, asi como por los derechos
sobre la obra y/o invencion presentada. Asimismo, por la presente me comprometo asumir ademas
todas las cargas pecuniarias que pudieran derivarse para la UNJ en favor de terceros por motivos de
acciones, reclamaciones o conflictos derivados del incumplimiento de lo declarado o las que
encontraren causa en el contenido del Proyecto de Tesis.
De identificarse fraude, pirateria, falsificacion o que el trabajo de investigacion ya ha sido publicado

anteriormente; asumo las consecuencias y sanciones civiles y penales que de mi accion se deriven.

Jaén, 29 de noviembre del 2022

I

%la Digital




UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA

WS JAN

FORMATO 04: DECLARACION JURADA DE NO PLAGIO

Yo, DILCIA ARACELY MEGO VILLANUEVA, Identificado con DNI N° 74385323 estudiante
de la Escuela Profesional de Tecnologia Médica de la Universidad Nacional de Jaén; declaro bajo
juramento que soy Autor del Proyecto de Investigacion: “CONOCIMIENTO Y PRACTICAS
PREVENTIVAS DE DENGUE EN POBLADORES DEL SECTOR MAGLLANAL, JAEN,
2022
1. El mismo que presento para optar: ( ) Grado Académico de Bachiller ( X ) Titulo profesional
2. El Proyecto de Tesis no ha sido plagiado ni total ni parcialmente, para la cual se han respetado
las normas internacionales de citas y referencias para las fuentes consultadas.
El Proyecto de Tesis presentado no atenta con los derechos de terceros.
4. El Proyecto de Tesis no ha sido publicado ni presentado para obtener algun grado académico
previo o titulo profesional.
5. Los datos presentados en resultados son reales, no han sido falsificados, ni duplicados, ni
copiados.
Por lo expuesto, mediante el presente asumo toda la responsabilidad que pudiera derivarse por la
autoria, originalidad y veracidad del contenido del Proyecto de Tesis, asi como por los derechos
sobre la obra y/o invencion presentada. Asimismo, por la presente me comprometo asumir ademas
todas las cargas pecuniarias que pudieran derivarse para la UNJ en favor de terceros por motivos de
acciones, reclamaciones o conflictos derivados del incumplimiento de lo declarado o las que
encontraren causa en el contenido del Proyecto de Tesis.
De identificarse fraude, pirateria, falsificacion o que el trabajo de investigacion ya ha sido publicado

anteriormente; asumo las consecuencias y sanciones civiles y penales que de mi accion se deriven.

Jaén, 29 de noviembre del 2022




