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Resumen

El dengue es una enfermedad que constituye un problema de salud
publica y afecta a la poblacion a nivel mundial.

Objetivo: Determinar el efecto de intervencion Enfermera sobre
conocimientos y practicas preventivas del dengue en pobladores del
Centro Poblado Los Delfines, 2023

Material y métodos: Estudio de enfoque cuantitativo, de tipo aplicativo con
disefio pre-experimental, su muestra fue 132 pobladores adultos, Se
emple6 el muestreo no probabilistico aleatorio simple; la técnica que se
utilizé fue la encuesta y la observacion, como instrumento se utilizo el

io y la lista de i ion, En la intervencion enfermera se
aplico primero el pre-test, seguido por el programa educativo sobre
conocimientos y précticas para prevenir el dengue, posterior a ello se
aplico el post-test. Finalmente se utilizo una lista de verificacion para
observar las practicas preventivas de los pobladores sobre el dengue.
Para el analisis de datos se utilizé el programa SPSS versién 25.

: El nivel de i antes de la i ion enfermera
ocupd un nivel Inadecuado 52,3%; después de la intervencion enfermera
obtuvo un nivel de conocimiento alto 80,3%; confirmando la diferencia de
medias observadas de -1,159 como significativa a través del valor de t de
Student — 19,411 con un valor p = 0.000. Asi mismo las practicas
preventivas antes de la intervencién enfermera eran inadecuadas con
63,6% y después de la intervencion enfermera se obtuvo practicas
adecuadas 97,7% confirmando la diferencia de medias de -0,614, como
significativa a través del valor de t de Student —14,424 con un valor p =
0.000; permitiendo aprobar la hipdtesis planteada.

Conclusion: La aplicacion de la intervencion enfermera tiene efecto
ignificativo en el o imiento y practicas ivas del
dengue en pobladores del Centro Poblado Los Delfines, 2023.

Palabra Clave: Dengue, intervencion enfermera, conocimientos, practicas
preventivas.

9%

Derechos de autor 2024 Turnitin. Todos los derechos reservados.



¢$§ UNIVERSIDAD
=—MJ DEL PERU

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS

Con Resolucion Decanal N° 1206-2023-UCP-FCS, del 04 de setiembre de 2023, [a Facultad
de Ciencias de la Salud, de la UNIVERSIDAD CIENTIFICA DEL PERU - UCP, designa como
jurado evaluador y dictaminador de la sustentacion de tesis a los sefiores:

Dr. Carlos Enrique Calloapaza Valladares Presidente
Lic. Enf. Ana Isabel Soplin Garcia Miembro
Lic. Enf. Susana Yhuaraqui Zumba Miembro

Como asesora: Lic. Enf. Nancy Jhaneth Monteza Rojas.

En la ciudad de Iquitos, siendo la 10:00 a.m. horas, del dia viernes 17 de mayo de 2024, en las
instalaciones de la Universidad Cientifica del Pert, supervisado por el secretario académico, se
constituyé el jurado para escuchar la sustentacion y defensa de la tesis EFECTO DE
INTERVENCION ENFERMERA SOBRE CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS PREVENTIVAS
DEL DENGUE EN POBLADORES DEL CENTRO POBLADO LOS DELFINES, 2023.

Presentado por las sustentantes:
YESSENIA PAIMA VASQUEZ
KAMILI JULISSA PINA TORRES

Como requisito para optar el TITULO PROFESIONAL de LICENCIADO EN ENFERMERIA.

Luego de escuchar la sustentacion y formuladas las preguntas las que fueron:

cuomenle

El jurado después de la deliberacion en privado liego a la siguiente conclusion:

La sustentacion es: A}”“’L’O‘U‘O (o) FW Vnani i dlecol

---------------------------------------------------------------------

En fe de lo cual los miembros del jurado firman el acta.

L L)
Dr. Carlos Enrique Calloapaza Valladares
Presidente

iy

| ~'m}«; X 35
Lic. Enf. Ana Isabel Soplin Garcia Lic. Enf.
Miembro Miembro
CALIFICACION: Aprobado (a) Excelencia : 19-20
Aprobado (a) Unanimidad : 16-18
Aprobado (a) Mayoria : 13-15
Desaprobado (a) : 00-12



HOJA DE APROBACION

TESIS, DENOMINADO: EFECTO DE INTERVENCION ENFERMERA
SOBRE CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS PREVENTIVAS DEL

DENGUE EN POBLADORES DEL CENTRO POBLADO LOS DELFINES,
2023.

FECHA DE SUSTENTACION: 17 DE MAYO DE 2024.

/ = e N

o A o Yo 4 )

'\.f J\:/I;A—T/‘LL;'JN B «3

Dr. Carlos Enrique Calloapaza Valladares
Presidente

Lic. Enf. Ana IJabel Soplin Garcia

Miembro

Miembro

Lic. Enf. Nancy Jhaneth Monteza Rojas
Asesora

Vi



DEDICATORIA

A Dios, quien supo guiarme en los momentos mas
dificiles de mi vida. A mi Madre Ruth Corina Vasquez
Sandoval por ayudarme con los recursos necesarios
para estudiar me ha dado todo lo que soy como
persona, mis valores mis principios, mi empefio, mi

perseverancia para conseguir mis objetivos.

YESSENIA PAIMA VASQUEZ.

Dedico este logro a mi Esposo por brindarme su amor,
carifio y comprension. A mi hija por ser mi fuente de
motivacion y fortaleza para seguir creciendo. A mis
padres porque sin ellos no hubiera sido posible

lograrlo.

KAMILI JULISSA PINA TORRES.

Vii



AGRADECIMIENTO

A mi asesora Enf. Esp. Nancy Jhaneth Monteza Rojas, por
Su guia, consejos, conocimientos y acertadas orientaciones

brindadas para la ejecucion del presente proyecto.

A la poblacion del Centro Poblado los Delfines, por brindarme
las facilidades para el desarrollo del presente proyecto.

A los miembros del Jurado Calificador, por su dedicacion y
voluntad puesta al presente proyecto, pues gracias a su
exhaustiva revision, logramos aprobar con buenos

estandares de calidad.

A la Universidad Cientifica del Per, por permitirnos

formarnos en ella.

A nuestros docentes por brindarnos sus sabias ensefianzas

durante los afios de nuestra formacion profesional.

YESSENIA PAIMA VASQUEZ
KAMILI JULISSA PINA TORRES

viii



Iindice de contenido

Portada

Constancia de Antiplagio
Acta de sustentacion

Hoja de aprobacion
Dedicatoria
Agradecimiento

indice de contenido

indice de cuadros o tablas
Resumen

Abstract

Capitulo I. Marco te6rico
1.1. Antecedentes del estudio
1.2. Bases teoricas
1.3. Definicion de términos basicos
Capitulo 1. Planteamiento del problema
2.1. Descripcion del problema
2.2. Formulacion del problema
2.2.1. Problema general
2.2.2. Problemas especificos
2.3. Objetivos

2.3.1. Objetivo general

Pag.

Vi
vii

viii

Xi
12

13

14
14
23
41
42
42
44
44
44
45

45



2.3.2. Objetivos especificos
2.4. Hipotesis
2.5. Variables
2.5.1. Identificacion de las variables
2.5.2. Definicion conceptual y operacional de las
Variables.
2.5.3. Operacionalizacion de las variables
Capitulo Ill. Metodologia
3.1. Tipo y disefio de investigacion
3.2. Poblacion y muestra
3.3. Técnicas, instrumentos y procedimientos de recoleccion
de datos
3.4. Procesamiento y andlisis de datos.
Capitulo 1V. Resultados
Capitulo V. Discusion, Conclusiones y Recomendaciones
Referencias bibliograficas

Anexos.

Anexo 1. Matriz de consistencia

Anexo 2. Consentimiento Informado

Anexo 3. Cuestionario

Anexo 4. Lista de verificacion

Anexo 5. Programa educativo en medidas de prevencion
Anexo 6. Validacion del instrumento por juicio de expertos
Anexo 7. Imagenes sobre aplicacion de instrumentos de

Recoleccion de datos.

45

45

46

46

46

48

49

49

49

52

56

57

63

68

76



INDICE DE CUADROS O TABLAS

N° Tablas Pag
Caracteristicas sociodemogréficas de los pobladores del Centro

! Poblado Los Delfines - 2023 >

5 Conocimiento sobre Dengue, antes y después de la intervencion -
enfermera, en pobladores del Centro Poblado Los Delfines - 2023
Medidas preventivas sobre Dengue, antes y después de la

3 | intervencion enfermera, en pobladores del Centro Poblado Los 59
Delfines - 2023
Nivel de conocimiento y medidas preventivas sobre Dengue

4 | antes y después de la intervencion enfermera en pobladores del | 60

Centro Poblado Los Delfines - 2023

Xi




RESUMEN

El dengue es una enfermedad que constituye un problema de salud publica y

afecta a la poblacion a nivel mundial.

Objetivo: Determinar el efecto de intervencion Enfermera sobre conocimientos
y practicas preventivas del dengue en pobladores del Centro Poblado Los
Delfines, 2023.

Material y métodos: Estudio de enfoque cuantitativo, de tipo aplicativo con
disefio pre-experimental, su muestra fue 132 pobladores adultos, Se emple6
el muestreo no probabilistico aleatorio simple; la técnica que se utilizé fue la
encuesta y la observacion, como instrumento se utilizo el cuestionario y la lista
de verificacion, En la intervencion enfermera se aplicé primero el pre-test,
seguido por el programa educativo sobre conocimientos y practicas para
prevenir el dengue, posterior a ello se aplico el post-test. Finalmente se utilizd
una lista de verificacion para observar las practicas preventivas de los
pobladores sobre el dengue. Para el analisis de datos se utilizé el programa
SPSS version 25.

Resultados: El nivel de conocimiento antes de la intervencion enfermera ocupé
un nivel Inadecuado 52,3%; después de la intervencién enfermera obtuvo un
nivel de conocimiento alto 80,3%; confirmando la diferencia de medias
observadas de -1,159 como significativa a través del valor de t de Student —
19,411 con un valor p = 0.000. Asi mismo las practicas preventivas antes de
la intervencién enfermera eran inadecuadas con 63,6% Yy después de la
intervencion enfermera se obtuvo practicas adecuadas 97,7% confirmando la
diferencia de medias de -0,614, como significativa a través del valor de t de
Student —14,424 con un valor p = 0.000; permitiendo aprobar la hip6tesis

planteada.

Conclusion: La aplicacion de la intervencion enfermera tiene efecto significativo
en el incremento del conocimiento y practicas preventivas del dengue en

pobladores del Centro Poblado Los Delfines, 2023.

Palabra Clave: Dengue, intervencién enfermera, conocimientos, practicas

preventivas.
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ABSTRACT

Dengue is a disease that constitutes a public health problem and affects the

population worldwide.

Objective: Determine the effect of nursing intervention on knowledge and
preventive practices of dengue in residents of the Los Delfines Population
Center, 2023.

Material and methods: Quantitative approach study, application type with
pre-experimental design, its sample was 132 adult residents. Simple
random non-probabilistic sampling was used; The technique used was the
survey and observation, the questionnaire and the checklist were used as
instruments. In the nursing intervention, the pre-test was applied first,
followed by the educational program on knowledge and practices to prevent
dengue. After that, the post-test was applied. Finally, a checklist was used
to observe the preventive practices of the residents regarding dengue.

SPSS version 25 was used for data analysis.

Results: The level of knowledge before the nursing intervention was at an
Inadequate level of 52.3%; After the intervention, the nurse obtained a high
level of knowledge of 80.3%; confirming the observed mean difference of -
1.159 as significant through the Student's t value — 19.411 with a p value =
0.000. Likewise, the preventive practices before the nursing intervention
were inadequate with 63.6% and after the nursing intervention, adequate
practices were obtained 97.7%, confirming the difference in means of -
0.614, as significant through the Student's t value. —14.424 with a p value =
0.000; allowing the proposed hypothesis to be approved.

Conclusion: The application of the nursing intervention has a significant
effect on increasing knowledge and preventive practices of dengue in
residents of the Los Delfines Population Center, 2023.

Keyword: Dengue, nursing intervention, knowledge, preventive practices.
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CAPITULO I. MARCO TEORICO

1.1. Antecedentes del estudio

A nivel internacional

Bravo-Corral, Crisely; Nava-Nava, J. F.I (Cuba, 2022) realizaron
una investigacion de tipo cuantitativo con disefio cuasiexperimental,
prospectivo y longitudinal con el fin de evaluar la intervenciéon
educativa de enfermeriaen el desarrollo de competencias
preventivas de dengue en la comunidad de Axixintla, Guerrero,
siguiendo el modelo de Nola Pender. Su muestra fue 150
participantes. Los resultados dieron que el 50.1% el cumplimiento de
competencias generales en la evaluacion de la rubrica antes de la
intervencion educativa, considerando como nivel de conocimiento
bajo, y 91.3% después de la intervencion educativa, que se encuentra
como nivel de conocimiento alto, concluyendo que la intervencion de
enfermeria realizada en la comunidad fue eficaz, porque los
resultados son diferentes antes y después de la intervencién

educativa en sus habitantes @,

Pérez, J., (Cuba, 2022). Realiz6 un estudio cuasi- experimental
de intervencién educativa, antes y después, con el objetivo de evaluar
la efectividad de una intervencion educativa sobre dengue en adultos
del Consultorio 2 del Policlinico Alex Urquiola. Su muestra fue 140
pacientes. Identificando que el 31,70% antes de la aplicacién de la
estrategia sanitaria poseian conocimientos sobre el dengue, formas
de transmision, medidas de prevencion, conducta a seguir ante la
sospecha de dengue y percepcion del riesgo que ocasionaria el
dengue para la salud de la poblacion y después de la aplicaciéon de la
estrategia se logro el 95,28%. Finalmente se concluyd que se elevo el
nivel de conocimientos y la percepcion del riesgo por los pacientes
sobre el dengue, sus sintomas y signos, forma de transmision,

medidas de prevencion y conducta a seguir ?-

14


https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au:%22Bravo-Corral,%20Crisely%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au:%22Nava-Nava,%20J.%20F%22

Aparicio-Meneses L, Hernandez-Méndez O, Igarza-Varona R,
Miguel-Cruz Y. (Cuba, 2022). Realizaron una investigacién con el
objetivo de disefiar una estrategia de intervencion comunitaria para
reducir el dengue, en el Policlinico Comunitario Guillermo Tejas Silva,
del municipio Las Tunas. La muestra estuvo conformada por 47
manzanas. Con la aplicacion de la estrategia de intervencion se
capacitaron el 100 % del personal de salud y el 97 % de la poblacion.
Ademas, se redujo el indice de infestacion del 2 al 0,07 % y los riesgos
en un 86,2 %. De 47 manzanas en el estrato I, se redujeron a siete, y
la ocurrencia de dengue a 0, concluyendo que la aplicacion de la
estrategia logré factibilidad del empoderamiento comunitario en el
control del dengue, con cambios en el ordenamiento del medio,
aumento del nivel de conocimiento y reduccion del indice de

infestacion ©.

Galeano R, Ocampos S, Cabello A, Ramos P. (Paraguay, 2020).
Realizaron un estudio observacional, analitico, de corte transversal, el
cual tuvo como objetivo determinar el conocimiento sobre el dengue
en dos ciudades de alto y bajo riesgo segun endemicidad. Su muestra
fue 201 personas; donde el 80% en alto riesgo y 73% en bajo riesgo
eran de sexo femenino. En ambos distritos coinciden en que fiebre,
cefalea y dolor son los sintomas mas conocidos (95%, 85%, 69% alto
riesgo - 93%, 80%, 43%, bajo riesgo). Picadura del mosquito citado
como modo de trasmision (73% alto riesgo - 68% bajo riesgo. En
cuanto a las medidas de prevencion 84% (bajo riesgo) y 80% (alto
riesgo) consideran, la eliminacion de criadero como la mas
importante; 80% (bajo riesgo) y 90% (alto riesgo) que es
responsabilidad de los miembros del hogar. Se encontré que, al vivir
en una zona de alta carga endémica, existe una oportunidad de 2,6
veces mas de conocer los sintomas de la enfermedad OR=2,6 (IC
1,35-5,1). Finalmente concluyeron que se ha encontrado un alto nivel

de conocimiento sobre los sintomas, el modo de transmision y las

15



medidas de prevencion y vivir en una comunidad de alto riesgo facilita

el reconocimiento de los sintomas .
A nivel nacional

Maita, J. (Pert, 2023). Realizé una investigacion de tipo
descriptivo, de corte transversal; nivel correlacional, de disefio no
experimental, cuyo objetivo fue determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y practicas sobre prevencion de dengue, en una
poblacién intercultural. Su muestra fue 53 responsables de familia,
donde se encontr6 que el 52.8% fueron personas en edad adulta de
30 a 59 afos, predominando el sexo femenino 54.7%, el 49.1% con
grado de instruccion secundaria, 54.7% estado civil conviviente y
58.5% de pertenencia étnica shipibo y konibo. Respecto al nivel de
conocimiento sobre dengue 60.4% presentaron nivel de conocimiento
medio, 20.8% bajo y 18.9% alto. Las practicas de prevencion sobre
dengue, el 56.6% fueron inadecuadas y 43.4% adecuadas. Mediante
la prueba de hipétesis, se encontré un valor de chi? = 6,681; p valor =
0,035; concluyendo que existe relacion significativa (p=0,035) entre el
nivel de conocimiento y practicas de prevencion de dengue en la

poblacion intercultural del AA.HH. Teodoro Binder, Yarinacocha 2022
®).

Santa, Cruz-Lopez, Yanina., Carlos-Sanchez, M., Terrones-
Santa Cruz, L., Saldafa-Jiménez, M. (Peru, 2022). Realizaron un
estudio observacional, transversal, correlacional y con disefio no
experimental con el objetivo de evaluar el nivel de conocimientos y su
relacion con las medidas preventivas sobre arbovirosis en estudiantes
universitarios de una zona endémica del Peru, 2020. La muestra fue
176 estudiantes. Sus resultados fueron: El 69,9 % de los estudiantes
presentd un nivel de conocimientos regular, observandose medidas
preventivas inadecuadas en el 44,3 %. Un 92,0 % de encuestados
considerd que las arbovirosis son enfermedades graves, pero solo

10,2 % reconocio el signo de alarma del zika. Las principales medidas

16



preventivas fueron: la fumigacion (50,6 %) y el uso de repelentes (49,6
%). Ademas, el 92,6 % de estudiantes considerd importante eliminar
los criaderos de mosquitos para evitar la propagacion de los arbovirus.
Sin embargo, solo el 51,1 % reviso la presencia de criaderos y el 43,8
% limpid diaria e Inter diariamente su domicilio. De esta manera se
concluyo que el nivel de conocimientos fue regular y se relacion6 con
medidas preventivas inadecuadas como no revisar frecuentemente la
presencia de criaderos de mosquitos ni realizar limpieza en las

viviendas ©,

Pacora, J. y Santillana, C. (Pert, 2022) Desarrollaron una
investigacion de tipo aplicado, nivel explicativo, disefo
preexperimental y con enfoque cuantitativo, cuyo objetivo fue
determinar la efectividad de una intervencion educativa en el
conocimiento y practica preventiva sobre el dengue en los pobladores
de Tupac Amaru Il — Primavera 2022. Su muestra fue de 36
pobladores. Para el trabajo de campo utilizaron dos técnicas: la
encuesta y la observacién con su instrumento, el cuestionario y la lista
de cotejo. Donde obtuvieron un conocimiento regular en el pre test
con 52,8 % y conocimiento bueno en el post test con 97,2%; la
practica preventiva antes de la intervencion fue deficiente con 41,7%
y después de la intervencion obtuvo practica preventiva buena con
97,2% en los habitantes de Tupac Amaru Il, y aplicando la prueba t de
Student en conocimiento fue t = -11,504 y practica t = -13,663, a un
nivel de significacién de 0.00 (p <0.05). Concluyendo que la aplicacion
de una intervencién educativa tiene un efecto significativo en el
conocimiento y practica preventiva sobre el dengue en los pobladores
de TUpac Amaru Il — Primavera 2022 (),

Naranjo-Hernandez, Y., Morel-Ledn, L., Macias-Hernandez, E.,
Méndez, A. (Peru, 2021). Desarrollaron una investigacion cuantitativa
de disefio pre-experimental con pre y post test, el cual tuvo como

objetivo evaluar la intervencion de Enfermeria sobre conocimientos en

17



dengue sustentada en la teoria de Swanson. Su muestra fue 201
personas. Donde se obtuvo que el grupo mas representativo estuvo
comprendido entre las edades de 45-54 afos con 35,82 %, de ellos el
24,11 % perteneciente al sexo femenino y el 11,55 % al sexo
masculino; El nivel de escolaridad que predominé fue secundaria con
44,77 %. respecto a los conocimientos el 53,02 % de la poblacion
encuestada mostro niveles de conocimientos adecuados antes de la
intervencion y después de la intervencion se elevd el nivel de

conocimientos de los pacientes llegando a 92,09 % ®).

Davila-Gonzales J, Guevara-Cruz L, Diaz-Vélez C. (Peru, 2021).
Realizaron un estudio cuantitativo, descriptivo transversal. Disefio no
experimental con el objetivo de valorar el nivel de conocimientos
sobre el dengue, signos de alarma y prevencién en pobladores. La
muestra fue 618 pobladores de un distrito de Chiclayo. Sus resultados
fueron el 76,2 % de pobladores tuvieron un nivel de conocimientos
bajo sobre el dengue. El 57,4% resulté un nivel de conocimientos
generales intermedio; 45 % desconoce la transmision de la
enfermedad, y 34 % no reconoce al agente etioldgico; En cuanto a las
manifestaciones clinicas, la mas relacionada con el dengue fue la
fiebre, seguido de cefalea y dolor osteomuscular. El 74,9 % presento
un nivel bajo conocimientos sobre signos de alarma. EIl 93 % tuvieron

un nivel de conocimientos de prevencion intermedio y bajo .

Martini M. (Perd, 2021). Realiz6 un estudio de disefio no
experimental descriptivo; prospectivo, transversal y observacional con
el objetivo de determinar los conocimientos y practicas para la
prevencion y control del dengue en estudiantes de instituciones de
educacién superior. Su muestra fue 70 estudiantes. Sus resultados
fueron: 40% no tiene conocimientos sobre dengue y 38% refiere no
practicar medidas para prevenirlo. No conocen el 30% sobre esta
enfermedad (habitat, mecanismo de infeccién y transmision, huésped,
vector), 68,89% sobre sus caracteristicas epidemioldgicas (letalidad,
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severidad, que no tiene vacuna). Sobre medidas preventivas, 12.86%
conoce el uso de arena en los floreros y el 55.71% conoce sobre la
eliminaciéon de inservibles. Por dltimo, el 62% refieren realizar
practicas de prevencion del dengue. Finalmente concluye que casi la
mitad de los estudiantes de educaciOn superior y universitaria no
conocen sobre el dengue, y refieren no realizar practicas de

prevencion y control del vector (9),

Sotelo, G., Delgado, E., Marin, H. (Peru, 2021). Realizaron un
estudio de tipo descriptivo, cuantitativo y de corte transversal, tuvo
como objetivo conocer el grado de conocimiento sobre dengue y
medidas preventivas en el distrito de San Clemente, Pisco - 2020. La
muestra fue 168 pobladores del cercado del distrito. Donde el 42.3%
tienen entre 38 y 27 afos, un 53.6% tienen estudios secundarios, el
69.1% son de sexo masculino, 59.5% son obreros o empleados. Se
observé que con respecto al grado de conocimiento global el 64.9%
es insuficiente y el 35.1% es suficiente. Con respecto a las medidas
preventivas contra dengue, se obtuvo que el 54.8% presentaban
practicas inadecuadas y el 45.2% sus practicas fueron adecuadas;
concluyendo que el grado de conocimiento sobre Dengue segun
generalidades es insuficiente y las medidas preventivas contra
Dengue segun proteccion personal y ambiental fueron inadecuadas

en el distrito de San Clemente, Pisco -octubre 2020 (1,

Rojas, F. (Peru, 2020). Realiz6 un estudio de tipo observacional,
analitico, de corte transversal correlacional, tuvo como objetivo
identificar los conocimientos, actitudes y practicas sobre el dengue en
el Perd. La muestra fue 44,000 viviendas, de los cuales 28,624
viviendas corresponden al area urbana y 15,376 son del area rural.
Donde se determiné que el sexo masculino (OR=1.17,1.14,1.13), las
personas menores de 50 afos (OR=1.58,1.58,1.62), habitantes de
area urbana (OR=2.31,2.28,2.08) y en regiones de Costa y Selva

(OR=4.24,4.18,4.08) tienen mayor nivel de conocimientos y en cuanto
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las personas que tienen actitudes adecuadas son las personas
menores de 50 afios (OR=1.21,1.10,1.19), habitantes del area urbana
(OR=1.31,1.24,1.25); con respecto a las practicas de prevencion, el
38, 45 % de la poblacion refirieron tapar bien los recipientes, 33,61%
desechar recipientes que almacenan aguay 23,09% lavar y escobillar
recipientes. Finalmente se concluye que las variables
sociodemogréficas tales como sexo, edad, area de procedencia y
region de residencia tienen asociacion con los conocimientos del
dengue en el Peru; con respecto a actitudes, se hallo relacién con
edad, area de procedenciay region. Asimismo, existen conocimientos
basicos, actitudes adecuadas y deficientes practicas sobre el dengue
en la poblacion peruana y una minima variacion de todos ellos durante

estos tres afios (12,

Tarrillo, Y. (Peru, 2020). Realiz6 una investigacion enfoque
cuantitativo, nivel descriptivo y de corte transversal, su objetivo fue
determinar el nivel de conocimiento que poseen los pacientes
diagnosticados con Dengue en el centro de salud de Bagua, La
muestra estuvo conformada por 34 pacientes. Donde el 47 %
evidenciaron nivel de conocimiento bajo, 24 % nivel medio y 29 %
nivel de conocimiento alto y en cuanto a la prevencién del dengue,
demostré que el 62 % de los pacientes presentaron un nivel de
conocimiento bajo, el 24 % un nivel medio y el 15 % un nivel alto.
Concluyendo que el nivel de conocimientos de los pacientes
diagnosticados con dengue en el centro de salud Bagua es

mayoritariamente bajo con un 47 % (13,

Torres, S., Zeta, H. (Peru, 2020). Desarrollaron un estudio
cuantitativo, descriptivo simple, de corte transversal, el cual tuvo como
objetivo determinar el nivel de conocimientos y practicas sobre
prevencion del dengue en pacientes que acuden al Centro de Salud
del distrito de Pampas de Hospital. La muestra fue 50 participantes.

Los resultados muestran que el nivel de conocimientos sobre
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generalidades, factores de riesgo, y medidas de prevencion del
dengue, presentan nivel de conocimiento medio 60%, 56%, 54%,
seguido de bajo 22%, 24%, 34% y el menor porcentaje presenta nivel
de conocimiento alto 18%, 20% y 12% respectivamente; Y en lo
relacionado a practicas en la prevencion y control del dengue se
identifico que el 54% presenta practicas en proceso de aprendizaje, y
en la dimension précticas de participacion comunitaria el 84.0%
presenta practicas inadecuadas 4.

Nifio-Effio, B; Yong-Cadena, H; Diaz-Vélez, C. (Peru, 2019).
Realizan un estudio descriptivo transversal con el fin de describir
los conocimientosy  practicas  sobre  las medidas preventivas
de dengue en los pobladores de ciudad afectada
por epidemia del dengue post fendmeno del Nifio costero. Su
muestra fue 380 pobladores. Los resultados fueron:
La poblacién estuvo constituida principalmente por mujeres (73,7%),
con edad promedio de 42,5 afos, el 41,8% con nivel de educacion
secundaria completa, 54,5% amas de casa. El medio de obtencion de
informacion mas frecuente fue el centro de salud (48,7%). El 21,1%
manifestd conocer la enfermedad, el 75% conocia la transmision por
zancudo y el 86,1% que este se reproduce en aguas estancadas.
Ademas, 69,2% reconoci6 los sintomas de la enfermedad. El 9,7%
sefald medidas para eliminar criaderos, mientras el 20,5%
reconocio medidas para evitar ser picado. El 83,2 % manifesto
conocer el abate y su uso. Finalmente se concluye que los
conocimientos en prevencion de dengue fueron escasos y las
practicas observadas resultaron insuficientes en la poblacién de

Tuméan 19,

Juarez N. (Pert, 2018). Desarroll6 una investigacion
cuantitativa, con un disefilo No experimental, descriptivo transversal y
prospectivo, tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimientos

y practicas sobre prevencion de dengue en pacientes atendidos en el
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Hospital de Apoyo Il - Sullana. La muestra estuvo constituida por 50
pacientes. Sus resultados fueron el nivel de conocimientos sobre
prevencion de Dengue se encuentra en nivel Medio con el 68%. En
cuanto al nivel de Préacticas sobre Prevencion de Dengue predomina
el nivel Medio con el 48%. Concluyendo que el nivel de conocimientos

y practicas generales de prevencion del dengue fue de nivel medio
(16)

A nivel local

Vela, T. (Iquitos, 2022). Realiz6 un estudio cuantitativo con
disefio no experimental, correlacional. Tuvo como objetivo determinar
la asociacion entre el conocimiento y la practica sobre medidas
preventivas del Dengue en comerciantes de 18 a 65 afios de ambos
sexos del Puerto Masusa Iquitos 2021. La muestra fue de 118
comerciantes de 18 a 65 afios de ambos sexos. Los resultados fueron:
El predominio de conocimiento bajo con un 61,0%, seguido del nivel
de conocimiento medio con 25,4% y nivel de conocimiento alto con el
13,6%; En cuanto a las practicas sobre medidas preventivas del
Dengue, es de predominio incorrectas con un 81,4%, seguido de
practicas correctas con el 18,6%, encontraron (X2 = 38,758; para una
p = 0,000 < 0,05 y gl = 2). Finalmente se concluyé que existe
Asociacion estadistica entre el conocimiento y la practica sobre
medidas preventivas del Dengue en comerciantes de 18 a 65 afios de

ambos sexos del Puerto Masusa lquitos 2021 @7,

Soria, Y. (Iquitos, 2023). Realiz6 un estudio cuantitativo con
disefio no experimental, correlacional, que tuvo como objetivo
determinar la relacion entre la percepcion de riesgo y la practica sobre
medidas preventivas de Dengue en pobladores de 18 a 70 afos del
AA.HH. 13 de noviembre Iquitos, 2021. Su muestra fue 161
pobladores. Donde se obtuvo 52,2% con percepcion de riesgo de
dengue alto y 47,8% percepciéon de riesgo bajo. En practicas sobre
medidas preventivas de Dengue, 62,1% tuvieron practicas
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incorrectas, mientras que 37,9% practicas correctas. Al aplicar la
prueba estadistica no paramétrica Chi-Cuadrado, se obtuvo
resultados estadisticos significativos X = 24,354; p = 0,000; a < 0,05;
gl = 1; 95% de nivel de confianza. El estudio concluyé que existe
relacion estadistica significativa entre la percepcion de riesgo y
practica sobre medidas preventivas de Dengue en pobladores de 18

a 70 afios del AA.HH. 13 de noviembre Iquitos (19,

1.2. Bases teoricas
Conocimiento
Definicion
El conocimiento son los hechos o informacion que una persona
adquiere mediante la experiencia o la educacion, y gracias a la

comprension es capaz de referirse a un asunto determinado de la
realidad 9.

Niveles de conocimiento

Existen tres niveles: Sensible, conceptual y holistico 19,

1. Conocimiento sensible, consiste en captar un objeto por medio
de los sentidos. Los ojos y los oidos son los principales sentidos

utilizados por el ser humano (19,

2. Conocimiento conceptual, reside en representaciones invisibles,
inmateriales, pero universales y esenciales. La principal diferencia
entre el nivel sensible y el conceptual esta en la singularidad y
universalidad que caracteriza, respectivamente, a estos dos tipos de
conocimiento. El conocimiento sensible es singular y el conceptual

universal 19,
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3. Conocimiento holistico (también llamado intuitivo). En este nivel,
Intuir un objeto significa captarlo dentro de un amplio contexto, como
elemento de una totalidad, sin estructuras ni limites definidos con
claridad. La principal diferencia entre el conocimiento holistico y
conceptual reside en las estructuras. El primero carece de
estructuras, o por lo menos, tiende a prescindir de ellas. El concepto,

en cambio, es un conocimiento estructurado 9,

Tipos de conocimientos

Conocimiento cientifico, Es el mas importante, ya que refleja
datos exactos y ordenados sobre la logica del universo y todos los
elementos que interactian con él. Esto es posible gracias a la
observacion y utilizacion de herramientas que permitan comprender
cada uno de dichos procesos de la naturaleza y estas son: Dispone de
una suposicion que permite la comprobacién del tema; presenta
normas estrictas que llevan a conclusiones exactas, examina todo el
contexto y realidad social, se apoya directamente en la investigacion,

incentiva la capacidad de observacién para adquirir el conocimiento @),

Conocimiento religioso, se fomenta a través de las creencias y
valores de un tema de esa indole. Ademas, permite que la persona con
conocimiento experimente confianza, seguridad y fe hacia alguien o

algo, auiin y cuando no se pueda comprobar 9,

Conocimiento empirico, este conocimiento se encuentra en
formato de datos o informacion, el cual se obtiene mediante la practica
de alguna actividad. Es decir que, se aprende por la experiencia o la

observacion (20,

Conocimiento intuitivo, aqui la persona lo puede adquirir de
manera instantanea. Es decir, se genera por las reacciones de
estimulos, sentimientos, ideas, o0 alguna necesidad; por lo que no es

necesario activar la razon 9,
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Conocimiento filosdéfico, este conocimiento se adquiere a través
del andlisis, el razonamiento de algunos documentos escritos y la
lectura como tal, donde se puede obtener toda la informacion con la

finalidad de crear un juicio de valor u opinion 9,

Conocimiento  l6gico, también se le conoce como el
conocimiento de proporciones, y aca se aflora la compresion de varias
ideas y de cdmo se relacionan unas con otras. Es decir, es necesario

emplear un proceso de razonamiento 9.

Conocimiento matematico, Es uno de los conocimientos mas
exactos y abstractos que existe, ya que estd completamente vinculado
con la forma en cémo las personas logran percibir el mundo exterior y
lo que los rodea. Ademas, todo se vale de caracteres numeéricos para

expresas la realidad 9,

Conocimiento semantico, es toda la informacion aprendida
mediante palabras y el significado de cada una de ellas. Es decir, al
conocer una palabra también se conoce lo que quiere decir. En ese
sentido, mientras mas palabras se conozcan, incluso en otros idiomas,

el conocimiento semantico sera mayor 9.

Conocimiento sistémico, aqui se puede experimentar la
unificacion de dos elementos, como son los matematicos y semanticos
con la finalidad de conformar sistemas. Por ello, tal conocimiento
sistémico puede aplicarse en areas como la semibtica, semantica y

hasta en la geometria 29,

Conocimiento explicito, es un conocimiento facil de recordar,
utilizar y hasta identificar a distancia. Ademas, resulta uno de los tipos
de conocimiento mas empleado para guardar informaciones en

documentos 29,
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Conocimiento tacito, Se trata de la capacidad que dispone el ser
humano para realizar actividades administrativas. Asi que, es un
conocimiento que se va adquiriendo de manera gradual con el paso de
los afios y la suma de experiencias vividas; por lo que cambiara segun

cada persona 9,

Conocimiento incorporado, dicho conocimiento se encuentra
agregado en productos, procesos, estructuras o hasta en culturas; por
lo que puede ser de manera intencional o espontdneo segun su

aplicacién 0,

Conocimiento  sensible, este conocimiento  proviene
directamente de todo lo que pueda captarse a través de los sentidos
gue dispone el ser humano; es decir; se activa cuando el cerebro reciba

las sefiales de los estimulos que han sido movidos @9,
Prevencién en salud
Definicion

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) definié en
1988 a la prevencion en salud como aquellas “medidas destinadas no
solamente a prevenir la aparicion de la enfermedad, tales como la
reduccion de factores de riesgo, sino también a detener su avance y
atenuar sus consecuencias una vez establecidas”. De esta manera, la
prevencion en salud se entiende como aquellas medidas orientadas a
prevenir y detener el avance de una enfermedad, asi como a aliviar o
atenuar sus efectos una vez iniciada. La prevencion debe estar basada
en el conocimiento de la historia natural de la enfermedad o en como
evoluciona un proceso patolégico cuando no hay intervencion meédica

de por medio @b,
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Tipos de prevencion en salud

Se establece principalmente tres tipos de prevencién, que
dependen del nivel en el que se encuentre la citada enfermedad:

- Prevencién primaria, son todas las actividades sanitarias
orientadas a la poblacion general, con el objetivo de impedir el
comienzo o adquisicion de un problema de salud, de disminuir la
incidencia de la enfermedad, mediante el control de los factores
causales y los predisponentes. Tiene lugar cuando aun no ha
surgido la enfermedad, es decir, en personas sanas, y las medidas
pueden estar dirigidas a prohibir o a disminuir la exposicion de la

persona a ese factor dafiino para su salud @b,

Segun la OMS, la educacion para la salud es uno de los elementos
clave en la prevencion primaria en salud, ya que tiene por objetivo
el fomento de actividades dirigidas hacia una mejora en la salud de
la persona. Incluso no solo informacién sobre las condiciones
sociales, econémicas o ambientales que pueden afectar la salud de
la persona, sino también sobre aquellos factores de riesgo @Y.

- Prevencion secundaria, se orienta a detectar la posible enfermedad
en sus estadios mas iniciales y actuar lo antes posible para retrasar
el progreso de la enfermedad Y.

Las medidas van encaminadas hacia la deteccién, diagndstico y
tratamiento precoz de la enfermedad. Asi, esta prevencion en salud
se orienta a mejorar la calidad de vida del paciente dentro del
proceso patoldgico. Su objetivo también es marcar las lineas de
actuacién a seguir para intentar evitar su progreso y, en caso de
gue se desarrolle, lograr un buen tratamiento para afrontarla y asi

reducir al maximo sus posibles secuelas o complicaciones b,
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- Prevencion terciaria, se encamina hacia el tratamiento de la
enfermedad en si, con el objetivo de reducir las complicaciones o
secuelas y la rehabilitacién una vez superada la enfermedad. Tiene
como objetivo mejorar la calidad de vida del paciente, que se
recupere de la enfermedad, su rehabilitacion y acelerar su
reincorporacion a la vida normal. Siempre hay que evitar llegar a
ella. Aqui es vital el control y el seguimiento del paciente e intentar

minimizar al maximo los sufrimientos causados al perder la salud
(22)

Segun Aguilar (2018), “la educacion para la salud constituye una
estrategia importante en las tareas de prevencién y promocion de salud
para modificar conocimientos, actitudes y estilos de vida, de acuerdo
con los principales problemas identificados y en correspondencia con

las necesidades educativas sentidas de grupos vulnerables” 23).
Educacion para la salud

La Educacion para la Salud (EpS) puede ser definida como un
proceso que mejora el conocimiento y las habilidades que influyen en
las actitudes de la persona, grupo o comunidad que requiere para

mantener un comportamiento apropiado en bien de su salud @4,

Segun la OMS, la EpS puede definirse desde dos vertientes. Por
un lado, la EpS consiste en proporcionar a la poblacion los
conocimientos, habilidades y destrezas necesarias para la promocion y
proteccion de la salud. Por otro, la EpS contribuye a capacitar a los
individuos para que participen activamente en definir sus necesidades

y elaborar propuestas para conseguir determinadas metas en salud 3,
La EpS “es un proceso de orden intelectual, psicoldgico y social

que comprende actividades destinadas a aumentar la aptitud de los

individuos para tomar decisiones (con conocimiento de causa) que
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afectan a su bienestar personal, familiar y social”’. En la carta de Ottawa
de 1986 se menciona que la EpS es el proceso que proporciona a las
personas los medios necesarios para ejercer un mayor control en su
propia salud y asi poder mejorarla. Para alcanzar un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, cualquier persona o colectivo
debe poder discernir y realizar sus anhelos, satisfacer sus necesidades
y evolucionar con su entorno o adaptarse a €l, de ahi la importancia del

empoderamiento en salud ).
Educacién de Enfermeria

La funcién de una profesion es la responsabilidad que tiene en
la sociedad. En el caso de Enfermeria, la razén de ser es cuidar, estos
cuidados estan estrechamente ligados a la EpS. Los roles de
enfermeria son varios, pero el de educador es uno de los mas
importantes en cuestion de intervencion primaria en la prestacion de
servicios. Es un proceso dinamico y continuo que incluye actividades
interactivas formales e informales realizadas para mejorar el
conocimiento y los comportamientos de los pacientes, para lograr
mejores resultados en el cuidado de la salud @7).

La promocion de la salud por enfermeras puede conducir a
muchos resultados efectivos, incluida la adherencia, calidad de vida, el
conocimiento de sus pacientes, de la enfermedad y autogestion. Al
trabajar en la EpS, las enfermeras ademas de exhibir un enfoque
holistico se concentran en actividades para ayudar a individuos o

familias a tomar decisiones de su salud (empoderamiento) (28,

El Royal College of Nursing Australia (2000), ha agregado que
las enfermeras estan muy bien posicionadas para trabajar en la
promocioén de la salud debido a su educacion y acceso a la comunidad.

También argumenta que tienen un alto grado de visibilidad y
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credibilidad dentro de la comunidad para la implementacion de

estrategias de promocion de la salud @9,

Segun Paulin Garcia (México, 2021) La enfermera se convierte
en el profesional de referencia para que los pacientes asuman un papel
mas activo en el cuidado de su salud y de su enfermedad. Acompafa
a las personas y/o cuidadores en todo el proceso, supervisando el
entrenamiento del autocuidado y de la autogestion de la enfermedad,
trabajando lineas de empoderamiento y de liderazgo de los pacientes

y de su entorno @9,

De acuerdo con el movimiento “Salud para Todos en el 2000” de
la OMS solicitdé que el profesional de enfermeria sea lider en la
promocién de la salud. Este, es el grupo mas grande de proveedores
de la atencion de la salud que esta a la vanguardia del cuidado y pasa
la mayor parte del tiempo con los pacientes y familias. Por lo tanto, la
educacién se considera una parte integral de la atencion de enfermeria

de alta calidad 9,

En el afio 2021, Paulin Garcia, C. (México, 2021). Realizé una
revision bibliografica de la evidencia cientifica sobre el papel del
personal de enfermeria en la Educacion para la Salud. Su método fue
una revision bibliografica de los articulos publicados en las bases de
datos Google Scholar, Enfermeria 21, Scielo, Biblioteca Virtual en
Salud, CUIDATGE. Se trabajé con un total de 31 documentos.
Concluyendo que los profesionales de enfermeria tienen la
responsabilidad de educar tanto a pacientes como a familiares, con la
finalidad de obtener un estado Optimo de salud y lograr el

empoderamiento de la poblacion GV,
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Intervencion de enfermeria

Cualquier tratamiento basado en el juicio clinico y el
conocimiento que una enfermera lleva a cabo para mejorar los
resultados de un paciente. Las intervenciones de enfermeria incluyen
cuidados tanto directos como indirectos, destinados tanto a los
individuos como a las familias y la comunidad, e iniciados por la

enfermera, el médico u otro profesional sanitario 2.

La enfermeria es una profesion humanista, que se adhiere a una
filosofia bésica centrada en el ser humano y su interaccién con el
entorno, donde la persona elige, se autodetermina y es un ser activo.
Es por ello, que la labor de la enfermeria debe ser esencialmente para
el beneficio del paciente y su trabajo debe estar centrado en él. En
atencion primaria, el profesional de enfermeria tiene un papel cada dia

mas relevante como educador de la salud 3.
Teoria de Nola Pender/Promocion de la Salud

El modelo de promocion de la salud fue disefiado por Pender
para ser una contraparte complementaria de los modelos de proteccion

de la salud ya existentes ©2).

Nola Pender define la salud como un estado dinamico positivo
en lugar de simplemente la ausencia de enfermedad. La promocion de
la salud esta dirigida a aumentar el nivel de bienestar del paciente,
describiendo la naturaleza multidimensional de las personas mientras

interactGian dentro de su entorno para buscar el bienestar 2.
El modelo de Pender se centra en tres areas:

1. Caracteristicas y experiencias individuales.
2. Cogniciones y afectos especificos del comportamiento.

3. Resultados conductuales.
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Caracteristicas y experiencias individuales

La teoria sefiala que cada persona tiene caracteristicas y
experiencias personales Unicas que afectan sus acciones

posteriores ©2),

El comportamiento de promocion de la salud es el resultado
conductual deseado. Estos comportamientos deberian dar como
resultado una mejor salud, una mejor capacidad funcional y una

mejor calidad de vida en todas las etapas del desarrollo 2.
Cogniciones y afectos especificos del comportamiento

Los factores personales se clasifican en biolégicos, psicoldgicos y
socioculturales. Estos factores son predictivos de un
comportamiento determinado y estan guiados por la naturaleza del

comportamiento objetivo que se esta considerando 2.

Los factores personales biolégicos incluyen variables tales como el
indice de masa corporal por edad, la capacidad aerdbica, la fuerza,
la agilidad o el equilibrio. Los factores psicol6gicos personales
incluyen variables como la autoestima, la autoevaluacion personal,
la percepcion del estado de salud y la definiciébn de salud y Los
factores personales socioculturales toman en cuenta factores como
la etnicidad racial, la cultura, la educacion y el estatus

socioecondmico (32,

Las influencias situacionales son percepciones personales y
cognitivas que pueden facilitar o impedir el comportamiento.
Incluyen las percepciones de las opciones disponibles, asi como
las caracteristicas de la demanda y las caracteristicas estéticas del

entorno en el que se propone la promocion de la salud ©2),
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3. Resultados conductuales

Dentro del resultado conductual existe un compromiso con un plan
de accién. Es el concepto de intencién e identificacion de una
estrategia planificada que conduce a la implementacion del

comportamiento de salud ©2).

El comportamiento de promocién de la salud es el resultado final o
de accion dirigido a lograr un resultado de salud positivo, el

bienestar 6ptimo, la realizacion personal y la vida productiva 2,

En resumen, la teoria toma en cuenta la importancia del proceso
social y cognitivo, asi como la relevancia que estos tienen en la
conducta del individuo, y cémo todo esto afecta la promocion de la

salud en la persona @4,
Dengue:
Definicién
El dengue es una enfermedad viral aguda endemo-epidémica,
trasmitida por la picadura de zancudos hembras del género Aedes,
principalmente por Aedes aegypti, y constituye actualmente la

arbovirosis mas importante a nivel mundial en términos de morbilidad,

mortalidad e impacto econémico ©5).

Etiologia

1. Agente: el virus del dengue pertenece a la familia Flaviviridae y
género flavivirus. Existen cuatro serotipos: Dengue 1, Dengue 2,

Dengue 3y Dengue 4 33,

Para que en un lugar haya transmision de la enfermedad tienen que
estar presentes en forma simultanea: el virus, el vector y el huésped

susceptible ©3),
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2. Serotipos: los virus del dengue han sido agrupados en cuatro
serotipos, DEN-1, DEN-2, DEN-3 y DEN-4, cada serotipo crea
inmunidad especifica a largo plazo contra el mismo serotipo
(anticuerpos homologos), asi como una inmunidad cruzada de
corto plazo contra los otros tres serotipos (anticuerpo heterélogos),

la cual puede durar varios meses 3,

3. Transmision: El mecanismo principal de transmision ocurre a través
de la picadura del zancudo (Aedes aegypti) infectado. Estos
zancudos pueden picar todo el dia, preferentemente por la mafiana

y el inicio de la noche @3,

4. Periodo de incubacion:
Intrinseco (enddgeno): periodo que transcurre desde que un
zancudo infectante pica a una persona susceptible hasta el inicio
de los sintomas. Tiene una duracion de 3 a 14 dias (en promedio
de 5 a 7 dias) ©3).

Extrinseco (exdgeno): periodo que transcurre desde que un
zancudo no infectado pica a una persona en fase virémica hasta
gue el virus alcanza las glandulas salivales del zancudo y se toma

infectante de 8 a 12 dias (en promedio 10 dias) 3.

5. Periodo de transmisibilidad: Desde el dia anterior hasta el final del
periodo febril (etapa virémica) que dura en promedio 5 dias un
paciente puede infectar al zancudo (Aedes aegypti).
Posteriormente el zancudo se toma infectante en promedio 10 dias

después y asi continua durante toda su vida (45 dias) 2.

Fisiopatologia

Una vez que el virus se introduce en la dermis, es identificado

por las células de Langerhans alli presentes. Estas lo transportan a los
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ganglios linfaticos y a algunos 6rganos, como el bazo, y de alli a la
sangre, que lo disemina a los 6rganos y sistemas. Se produce de
inmediato una respuesta inflamatoria inespecifica con liberacion de

mediadores por los monocitos y otras células en sangre y tejidos 4.

Los linfocitos activados inician la produccién de inmunoglobulina
M (IgM), que tiene un papel determinante en el control de la infeccion,
pero que solo se hace detectable a partir del 5° 0 6° dia, alcanza los
niveles mas altos a los 14 o 15 dias de iniciada la enfermedad y tendra
una duracién de 30 a 60 dias. Simultaneamente al proceso anterior, se
produce la inmunoglobulina G (IgG), que se eleva progresivamente y
tiene una larga duracién, quizds de toda la vida. Sin embargo, la
respuesta del huésped es decisiva, pudiendo ser protectora contra un
determinado serotipo viral. Algunos meses o afios después de esa
primera infeccion, los anticuerpos neutralizantes disminuyen o

desaparecen (34,

Asi, aumentan otros anticuerpos de tipo subneutralizante ante la
infeccion por un serotipo viral diferente. Estos anticuerpos heterotipicos
facilitan la entrada del virus al monocito a través del receptor Fc y
permiten que se multiplique en su interior, para después liberarlo y
aumentar la carga viral de manera exponencial. Se trata de un primer
mecanismo que influye en el hecho de que la infeccion secundaria sea

la que con mayor frecuencia se asocie a formas graves del dengue G4,

En consecuencia, el monocito activado produce y libera una
elevada cantidad de citoquinas, como el factor de necrosis tumoral y
otras, cuya accion conjunta sobre los endotelios y demas células del
organismo va a constituir el principal mecanismo fisiopatoldgico
mediante el que se escapan proteinas y agua hacia el espacio
extravascular, lo que puede llevar a choque hipovolémico (mas

frecuente en casos de dengue grave) 6),
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Cuadro clinico

Generalmente las manifestaciones clinicas son:
e Fiebre, cefalea, vomitos, dolor muscular intenso, dolor abdominal y

diarrea, en nifios menores de 2 afios y adultos mayores.

Entre las formas graves del dengue se destacan las que
producen: Hepatitis, insuficiencia hepética, encefalopatia, miocarditis,
hemorragias severas, nefritis y choque 3.

Curso de la enfermedad

Fase febril: Generalmente, los pacientes inician con fiebre alta
de inicio subito. La principal complicacién observada en esta fase es la
deshidratacion y la fiebre alta, que en nifilos puede asociarse a

convulsiones @7,

Fase critica: Al bajar bruscamente la fiebre, el paciente con
dengue puede mejorar y recuperarse de la enfermedad o presentar un
aumento de la permeabilidad capilar con una duracion de 24 a 48 h,
acompafado de deterioro clinico y el hallazgo de uno o mas de los
siguientes signos de alarma (dolor abdominal, trastorno del sensorio,
sangrado de la mucosa, acumulacién de liquidos, hepatomegalia,
vomitos frecuentes y aumento progresivo del hematocrito) @8, La
principal complicacion observada en esta fase es el choque por
extravasacion de plasma, otras poco frecuentes son hemorragias

graves y compromiso grave de 6rganos ).

Fase de recuperacion: Solo se presenta en los pacientes que
evolucionaron a la fase critica. Una vez que desaparece la
permeabilidad capilar, tiene lugar una reabsorcion gradual del liquido

extravasado que retorna del compartimiento extravascular al
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intravascular. Esta etapa “se caracteriza por ausencia de fiebre, mejoria
del estado clinico, el paciente presenta buen apetito, estado
hemodinamico normal, diuresis normal o aumentada. En los exadmenes
de laboratorio se observara una tendencia ascendente del recuento de
plaquetas y un hematocrito estable, sin liquidos intravenosos” ©%. “La
principal complicacion observada en esta fase es la hipervolemia en los
pacientes si el tratamiento intravenoso con liquidos ha sido excesivo o

se ha extendido hasta esta fase” 39,

Dia de enfel ,i

a0
Tempe =

ch Reabsorcién de
] Deshidratacion Paus liquidos
Eventos clinicos pot Hemorragias o

Dano de 6rganos

Plaquetas
”V”“”W

lgM/lgG

Cambios de labo

Serologia y vi@ Viremia
CURSO DE LA ENFERMEDAD Fase febril Fase critica Fase de recuperacién

]

OPS, 2016. (4)
Clasificacion de gravedad del Dengue

La clasificacion recomendada por la Organizacion

Panamericana de Salud es del 2020.

1. Dengue sin signos de alarma (DSSA): Persona que vive 0 a viajado
en los ultimos 14 dias a zonas con transmision de dengue y
presenta fiebre habitualmente de 2 a 7 dias de evolucion, y 2 0 mas
de las siguientes manifestaciones: Nauseas, vomitos, exantema,
cefalea, dolor retro orbitario, mialgia, artralgia, petequias o prueba
del torniquete (+), leucopenia. El manejo debe ser ambulatorio por

el primer nivel de atencion 34,

2. Dengue con signos de alarma (DCSA): Todo caso de dengue que
cerca de y preferentemente a la caida de la fiebre presenta uno o
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mas de los siguientes signos: Dolor abdominal intenso y sostenido
o dolor a la palpaciéon del abdomen, vémitos persistentes,
acumulacion de liquidos, sangrado de mucosas, letargo,
irritabilidad, hipotension postural (lipotimia), hepatomegalia >2cm y
aumento progresivo del hematocrito. EI manejo es monitoreo
estricto e intervencion médica inmediata; para esto se debe internar

en hospital o unidades de dengue G4,

3. Dengue grave (DG): Caso de dengue gue tiene una o mas de las
siguientes manifestaciones: Choque o dificultad respiratoria debido
a extravasacion grave de plasma, sangrado grave, compromiso
grave de 6rganos (dafio hepético, miocarditis, etc.). El paciente

requiere monitoreo estricto e intervencion médica inmediata en UCI
(34)

Diagnostico

El diagnostico es principalmente clinico, teniendo en cuenta el
antecedente epidemiolégico de haber estado en los ultimos 14 dias en
una zona con transmision activa de dengue o que se encuentre

infectada con el vector (Aedes aegypti) 3.

El diagnostico diferencial debe incluir todas las enfermedades
febriles sin evidencia de un foco infeccioso y estas son: Influenza,
chikungunya, zika, leptospirosis, malaria, ricketsiosis, hepatitis aguda,
fiebre amarilla, rubeola; en situaciones de choque, considerar otras
causas como embarazo ectopico, hemorragia digestiva,

meningococemia y choque séptico 33,

Pasos para la atencién del paciente con dengue

El abordaje del paciente con sospecha diagndstica de dengue

tiene como objetivo identificar la fase clinica en que se encuentra y
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determinar su gravedad 4. Tiene cuatro pasos, independientemente

del nivel de atencion:

PASO 1: Anamnesis, examen fisico y pruebas de laboratorio

PASO 2: Diagnostico clinico, fase de la enfermedad y clasificacion

segun gravedad.
PASO 3: Tratamiento segun grupos de intervencion (A, B1, B2y C)

PASO 4: Notificacion de la enfermedad a vigilancia epidemioldgica @4,

Manejo del paciente en atencién primaria

El objetivo es realizar el manejo ambulatorio con un seguimiento
diario del paciente sospechoso de dengue (GRUPO A: tratamiento en
el hogar y manejo por el primer nivel de atencion). Los trabajadores de
salud deben localizar, valorar y educar al paciente en su domicilio si

éste no puede asistir a un centro asistencial ¢7).

En este grupo (B1l: Posible remision a unidad de dengue para
observacion y atencion de su infeccion y afecciones asociadas) se
incluye a los pacientes que cumplen con la definicion clinica de caso
sospechoso de dengue y que no tienen los criterios para hospitalizacion

el dia que son atendidos 9,

Tratamiento

No hay tratamiento: No hay agentes antivirales especificos
contra el dengue.

Se aconseja el cuidado de apoyo: A los pacientes se les debe
aconsejar que se mantengan hidratados y que eviten tomar,
medicamentos que contengan aspirina, y otros medicamentos
antiinflamatorios no esteroideos (como el ibuprofeno), debido a sus

propiedades anticoagulantes (38),
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La fiebre se debe controlar con acetaminofeno y bafios tibios de

esponja. Los pacientes febriles deben evitar las picaduras de mosquitos

para reducir el riesgo de mayor transmisién “0),

Medidas preventivas del dengue ©°)

1.

Los recipientes donde se almacena agua deben ser lavados con
agua y cepillados con una escobilla; asi mismo cuando contiene

agua deben mantenerse herméticamente tapados.
Cambiar frecuentemente el agua de consumo de animales.

Reemplazar por arena humeda o tierra el agua de floreros,
jarrones y recipientes en los que se colocan plantas y flores.

Usar mosquiteros para protegernos de picaduras.

Evitar tener objetos en la vivienda y comunidad que se deposite
el agua de la lluvia como: llantas, botellas, chapas, latas de
conserva.

Los objetos que puedan acumular agua de lluvia deben ser
vaciados, desechados o colocados boca abajo.

Mantener limpio los techos y canaletas de las viviendas para evitar

el estancamiento de agua.
Desechar toda la basura que esté alrededor de la vivienda.

Apoyar en las actividades de control contra el vector del dengue

gue realiza el personal de salud en su vivienda y comunidad.

No botar el larvicida de los recipientes con agua que colocan el

personal de salud “b,

40



1.3. Definicién de términos basicos

Intervencion educativa: La intervencion educativa es una accion de
caracter intencional que ejecuta una institucion educativa a través de
sus maestros y profesores, para lograr que los alumnos alcancen los

objetivos propuestos y se desarrollen conforme a su edad y habilidades
(42)

Intervencion enfermera: Es todo tratamiento, basado en el
conocimiento y juicio clinico, que realiza un profesional de la

Enfermeria para favorecer el resultado esperado del paciente 0,

Conocimiento: Es la acciony efecto de conocer. Es el

entendimiento, la inteligencia, razén natural que tiene una persona “3,

Prevencion: Designa al conjunto de actos y medidas que se ponen en
marcha para reducir la aparicion de los riesgos ligados a enfermedades
0 a ciertos comportamientos nocivos para la salud. La prevencion
también sirve como proteccion y alerta ante un comportamiento

peligroso (fumar, comer demasiado, el sedentarismo, etc.) 44,

Practica: Es un concepto con varios usos Y significados. La practica es

la accién que se desarrolla con la aplicacion de ciertos conocimientos
(45)

Dengue: EIl dengue es una enfermedad viral transmitida por zancudo
hembra del género Aedes aegypti (artropodos arbovirales). Existen
cuatro serotipos relacionados (DENV 1, 2, 3y 4). Después del periodo
de incubacion (de 4 — 10 dias), la enfermedad comienza abruptamente
y pasa por tres fases: febril, critica y de recuperacion. La infeccion
puede cursar de forma asintomética o presentarse con un amplio

espectro clinico de manifestaciones ©®
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CAPITULO Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
2.1. Descripcion del problema

El dengue es un problema de salud publica, se caracteriza por
la aparicion en zonas tropicales y subtropicales con brotes en época de
lluvias, sin embargo, en los ultimos afios la transmision ha ido en
aumento de manera predominante en zonas urbanas “¢), Se estima que
existen mas de 3,900 millones de personas de 128 paises que estan
en riesgo de infeccion. En el mundo, cada afio se producen

aproximadamente 390 millones de casos y 20,000 muertes “7).

El dengue, es una de las Enfermedades reemergentes de
mayor importancia en la region de las Américas y en el Peru, expone a
mas del 50% de la poblacién peruana al riesgo de desarrollar la
enfermedad por el espacio peruano infestado por Aedes aegypti “9).

La epidemia del dengue en Peru ha alcanzado cifras
altas. Por lo tanto, en marzo de 2023, El Instituto Nacional de Salud
alerté a las autoridades y poblacion en general que se debia tomar
medidas para contrarrestar el aumento de casos de dengue ante la
llegada del Ciclon Yaku ©9., Para entonces, se habia reportado casos
de dengue en el Departamento de Ancash 9, dos personas
fallecidas en el departamento de Ica ®V y cuatro en el departamento
de San Martin ©2. A mediados del mes de marzo El MINSA reportd
que en Ucayali el nUmero de casos era de 4,767, seguido de Loreto

con 4,386 y Piura con 3,030 casos %3,

A mediados de junio de 2023, reportes no oficiales informaban
gue habian mas de 230 fallecidos por dengue, sin embargo, el MINSA
informd soélo 146 victimas por la enfermedad ©4. El Pert se convirtio
en el pais con la mayor tasa de muertes por millén de habitantes por
dengue en América (556:57) Segun la Organizacion Panamericana de

la Salud, el Peru tenia la segunda tasa de letalidad mas alta del
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continente (0.15) por detras de Venezuela (0.17); ocupando, ademas,
el segundo lugar en niimero de casos después de Brasil 8, y hasta
el 28 de junio los contagios ascienden a 172,500 y las muertes ya

bordean las 300 7).

Las regiones de Piura, Lima, Ica, Lambayeque, Loreto,
Ucayali y la Libertad eran, para inicios de junio, las que tenian mas
contagiados en todo el pais. Pero el grado de vulnerabilidad frente al
virus no es el mismo para todas las personas. Vivir en la precariedad,
sin acceso a servicios basicos ni redes permanentes de agua potable,
es la precondicion detectada en una gran mayoria de personas que
padecieron o padecen la enfermedad. Esto, sumado a otros factores,
como la edad, el estado de gestacion y las enfermedades
preexistentes o cronicas, suelen aumentar la gravedad de los

sintomas 9,

Siendo la region Loreto uno de los Departamentos que reporto
mayor cantidad de personas contagiadas por dengue, por diferentes
motivos; por tener un clima tropical, insuficiente alcantarillado, falta de
informacion a la poblacién, atencion de salud ineficiente, inadecuada
eliminacién de residuos sélidos y falta de servicios de agua potable;
donde los pobladores recogen agua de la lluvia, de pozos comunales
sin tratamiento; estos recipientes muchas veces no tienen un adecuado
lavado, no los tapan, incrementando el riesgo para el aumento de

zancudos que causan la enfermedad del dengue.

El Hospital Iquitos tuvo 102 casos confirmados de dengue en el
afo 2023, el 35% de los casos fueron del Distrito de San juan, seguido
de Iquitos 27% y Belén 25% ©9. E|l Centro Poblado Los Delfines del
Distrito de San Juan, lugar elegido para el presente estudio también
tuvo casos de dengue en su poblacion, y es asi como en el afio 2022
tuvo 80 casos y 26 casos de dengue lo que sigue del afio 2023 ¢, que
reune las condiciones socioecondmicas, ambientales y ecoldgicas para

ser zona endémica de dengue.
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En el presente estudio se abord6 el control y prevencion del
dengue en el primer nivel de atencién a través de la intervencion del
profesional de enfermeria que fortalecera los conocimientos y las
practicas de medidas preventivas contra el dengue; utilizando la
metodologia de ensefianza con las personas, las familias y la

comunidad del Centro Poblado Los Delfines.

Asi mismo, los resultados servirdn como marco de referencia a
los profesionales de la Salud de los Establecimientos del Ministerio de
Salud e investigadores del Pre y Post. Grado para continuar

profundizando esta problematica del dengue.

2.2. Formulacién del problema

2.2.1. Problema general

.Cual es el efecto de intervencion enfermera sobre
conocimientos y practicas preventivas del dengue en pobladores
del Centro Poblado Los Delfines, 20237

2.2.2. Problemas especificos

¢, Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de los
pobladores del Centro Poblado Los Delfines, 20237

¢, Cual es el nivel de conocimiento que tienen los pobladores

sobre el dengue, antes y después de la intervencion Enfermera?

¢,Cuales son las practicas preventivas que tienen los pobladores

contra el dengue, antes y después de la intervenciéon Enfermera?
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2.3. Objetivos
2.3.1. Objetivo general

Determinar el efecto de intervencidon enfermera sobre
conocimientos y préacticas preventivas del dengue en

pobladores del Centro Poblado Los Delfines, 2023.
2.3.2. Objetivos especificos

¢ Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los

pobladores del Centro Poblado Los Delfines, 2023.

e Medir el nivel de conocimiento que tienen los pobladores
sobre el dengue, antes y después de la intervencion

Enfermera.

e |dentificar las préacticas preventivas que tienen los
pobladores contra el dengue, antes y después de la

intervencién Enfermera.

e Comparar el nivel de conocimiento y las practicas
preventivas del dengue, antes y después de la intervencion

enfermera.

2.4. Hipotesis

Hi: La intervencion enfermera tiene efecto significativo en el
incremento del conocimiento y practicas preventivas del dengue en

pobladores del Centro Poblado Los Delfines, 2023.

Ho: La intervencién enfermera no tiene efecto significativo en el
incremento del conocimiento y practicas preventivas del dengue en

pobladores del Centro Poblado Los Delfines, 2023.
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2.5. Variables

2.5.1. Identificaciéon de las variables

e Variable independiente

Intervencion enfermera en medidas preventivas contra

el dengue.

e Variable dependiente:

Conocimientos sobre el dengue.

Practicas preventivas contra el dengue.

2.5.2. Definicion conceptual y operacional de las variables

e Variable independiente:

Intervencion enfermera en medidas preventivas contra
el dengue: Es un programa especifico que desarrollo el
profesional de enfermeria basado en el conocimiento y
juicio clinico a fin de fomentar y mantener la salud y la

prevencion de la enfermedad del dengue.

Se medio mediante un pre y post. Test. Como:
o Antes de la intervencién enfermera: Cuando el
sujeto en estudio participé en el pretest. de la

intervencién enfermera.

o Después de la intervencion enfermera: Cuando el
sujeto en estudio particip0 en el post test. de la

intervencién enfermera.

e Variable dependiente:

Conocimientos sobre el dengue: Es el contenido
intelectual que tiene el ser humano de identificar,
observar y analizar los hechos y la informacién sobre
el dengue.

Se medira de la siguiente manera:
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o Conocimiento alto: Cuando el sujeto en estudio

obtuvo de 12 a 16 preguntas contestadas
correctamente.

Conocimiento medio: Cuando el sujeto en estudio
obtuvo de 6 a 11 preguntas contestadas
correctamente.

Conocimiento bajo: Cuando el sujeto en estudio
obtuvo de 1 a 5 preguntas contestadas

correctamente.

Practicas preventivas contra el dengue: Conjunto de
medidas preventivas que realizan los pobladores a fin

de disminuir el riesgo de enfermar por dengue.

Se medio de la siguiente manera:

o Practicas adecuadas: Cuando el sujeto de estudio

desarroll6 de 6 a 12 items en forma adecuada la lista

de verificacién en practicas preventivas.

o Practicas inadecuadas: Cuando el sujeto de estudio

desarroll®6 menos de 6 items en forma adecuada la

lista de verificacion en practicas preventivas.
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2.5.3. Operacionalizacion de las variables

DEFINICION ESCALA DE | CATEGORI
VARIABLE INDICADOR ,
CONCEPTUAL MEDICION A
Variable Es un programa | Antes de la Pretest.
independient | especifico gue | intervencion
e: desarrolla el | enfermera.
Intervencion | profesional de
enfermera enfermeria basado en
en medidas | el conocimiento y juicio .
) o i Nominal
preventivas | clinico a fin de
contra el | fomentar y mantener la
dengue salud y la prevencién
de la enfermedad del | Después de la Post test.
dengue. intervencién
enfermera.
Variable Es el contenido | Conocimiento Cuestionario
dependiente: | intelectual que tiene el | alto : Consta de
Conocimient | ser humano de 16
0s de | identificar, observar y | Conocimiento . preguntas
i . ) Nominal
medidas analizar los hechos y la | medio con4
preventivas informacion sobre el alternativas
sobre dengue. Conocimiento cada una.
dengue bajo
Variable Conjunto de medidas | Practicas Lista de
dependiente: | preventivas que | adecuadas. verificacion;
Practicas realizan los pobladores . Consta de
. ) L Nominal .
preventivas a fin de disminuir el 12 items con
contra el | riesgo de enfermar por | Practicas 3 opciones
dengue dengue. inadecuadas. cada una.
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CAPITULO IIl. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacién

El presente estudio tiene enfoque cuantitativo ©2), de tipo

aplicativo con disefio pre-experimental.

Cuantitativo: Porque permiti6 determinar la relacién entre la
variable independiente (Efecto de intervencion Enfermera sobre
medidas preventivas) y la variable dependiente (Conocimientos y
practicas preventivas sobre el dengue) a fin de comprobar la hipétesis
planteada a partir de la recoleccion y procesamiento de datos

estadisticos.

Es aplicativo 63, porque ayudé a resolver problemas practicos

en la salud con una planeacion integral.

Es de disefio pre-experimental (¢4 65 66) con pre-test y post-test
(antes y después de la intervencion enfermera), porque se manipuld
y se control6 una variable independiente en un grupo experimental y
su efecto en la variable dependiente. Es decir, se medié una variable
dependiente sobre conocimientos y practicas preventivas del dengue
(pre-test), luego se aplico la variable independiente efecto de la
intervencion Enfermera y una evaluacion final de la variable

dependiente (post-test).

3.2. Poblacion y muestra

La poblacion estuvo constituida por 200 habitantes de 18 a 65
afos del Centro Poblado Los Delfines del Distrito de San Juan —
Maynas, 2023

El Centro Poblado Los Delfines cuenta con una poblacién de
3,492 habitantes y esta distribuido en 9 zonas con un total de 1,232

viviendas, entre las zonas tenemos:
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Zona 1: Delfines

Zona 2: Delfines

Zona 3: Delfines

Zona 4: AA.HH. Rocio Torres de Meléndez
Zona 5: AA.HH. Nuevo Jardin

Zona 6: AA.HH. Las Lomas

Zona 7: AA.HH. El Triunfo

Zona 8: Cruz del Sur

Zona 9: Ampliacion de Cruz del Sur

El disefio de investigacion es pre- experimental con pre-test y

post-test, y es el siguiente:
M 01 X O2
Endonde:
M : Muestra de los pobladores
O1y O2: Pre-test y post-Test.

X : Intervencién educativa

Para el calculo de la muestra, se utilizé6 la férmula de

proporciones para poblaciones finitas.

2
Z
€

n: Tamafo de la muestra.

Donde:

Z: 1.96 (punto critico normal para un nivel de confianza del 95 %)
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p: 0.5 Proporcién de la muestra.
g: 0.5 complemento de p.

e: 5% Nivel de precision.

Dado que se trata de una poblacion menor de 10,000 habitantes

se procedi6 a ajustar con la siguiente férmula:

N
n=— —
1+n/N

La muestra estuvo conformada por 132 pobladores de las zonas
1,2 y 3 del Centro Poblado Los Delfines.

La muestra fue seleccionada aleatoriamente, fue de 3 zonas que
correspondio al 30% del total de 9 zonas del Centro Poblado. Luego
de esta seleccion se calcul6 las submuestras para cada una de las

zonas seleccionadas mediante afijacion proporcional y es como sigue:

N° DE
POBLADORES DE
LA MUESTTRA

N° TOTAL DE
ZONAS DEL CENTRO ©
N° POBLADORES
POBLADO LOS DEFINES .
DE 18 A 65 ANOS

1 | Zona 1: Delfines 70 46
2 | Zona 2: Delfines 67 44
3 | Zona 3: Delfines 63 42

TOTAL 200 132

Se utiliz6 el muestreo no probabilistico aleatorio simple. Por lo
tanto, para la seleccion de las viviendas se enumero las manzanas de
cada zona, luego se procedio al lanzamiento de una moneda para
elegir la vivienda de la derecha o izquierda de la investigadora para
iniciar la aplicacion de los instrumentos, continuando con el intervalo
muestral de 3 viviendas. Si en la vivienda se encontré6 mas de una
persona que cumple con los criterios de inclusion se procedio a elegir
a uno de ellos al azar utilizando el lanzamiento de una moneda; y en

las viviendas que no se encontré un poblador que cumpla con los
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criterios de inclusion o si en el lugar elegido no fue vivienda familiar

se procedi6 a aplicar los instrumentos en la siguiente vivienda.

Los criterios de inclusién fueron:

e Pobladores mayores a 18 afios y menores de 65 afnos.
e Pobladores con tiempo de residencia mayor a 6 meses.
e Pobladores que voluntariamente aceptaron participar en el

estudio.

Los criterios de exclusion fueron:
e Pobladores con alteraciones psiquiatricas.
e Pobladores que no aceptaron firmar el consentimiento

informado.

3.3. Técnicas, instrumentos y procedimientos de recoleccion de datos
Se utiliz6 la técnica de la encuesta y la observacion.

Los instrumentos utilizados para la recoleccion de datos que
contienen las variables de estudio fueron: El cuestionario y la lista de

verificacion.

1.  Elcuestionario: Extraido del estudio de Juarez, N. 2018 y Pérez,
J. (2021) y Bravo, C. 2023; el cual fue adaptado por las
investigadoras, dividido en 2 partes; la primera, correspondi6 a
datos de caracteristicas socio demograficas de los pobladores:
consto de 3 items y la segunda sobre conocimientos y practicas
preventivas del dengue, constd de 16 preguntas sobre:
Conocimiento sobre la enfermedad del dengue, mecanismo de
transmision, medidas preventivas y acciones si presenta
sintomas del dengue, el cual se midi6 como nivel de

conocimiento alto, medio y bajo.
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2. La lista de verificacion: Extraido de Juarez, N. 2018 (con una
validez de 0.9630) y Bravo, C. 2023; y fue adaptada por las
investigadoras. Esta lista recolect6 datos sobre la observacion
de medidas preventivas contra el dengue mediante la visita
domiciliaria que se realizé a los pobladores del Centro Poblado
Los Delfines, antes y después de la intervenciéon Enfermera y
consto de 12 items teniendo como puntaje 1 = Nunca, 2 = A
veces y 3 = Siempre, el cual se medié como practicas adecuadas

y préacticas inadecuadas.

Validez y confiabilidad de los instrumentos:

Prueba de validez: Dichos instrumentos fueron validados a
través del procedimiento del método Delphi o juicio de expertos por 5
profesionales de la salud, 3 médicos y 2 enfermeras, los resultados
fueron: para el cuestionario 27 puntos y para la lista de verificacion 28

puntos, estando en el rango de excelente para cada instrumento.

Prueba de confiabilidad: Los instrumentos fueron sometidos a
confiabilidad a través de la prueba piloto, tomando como referencia el
10% de la muestra en una poblacion con caracteristicas similares a la
muestra, donde las investigadoras aplicaron los instrumentos a 36
pobladores que reunieron los criterios de inclusién, posteriormente se
empled la prueba del Coeficiente de Crombach y se obtuvo lo
siguiente: Para el cuestionario fue 0,816 y para la lista de verificacion

0,831; ambos con un nivel de confiabilidad alta.

Para la recoleccion de datos de la presente investigacion se
desarroll6 tres etapas: Etapa diagndéstica, de intervencion y etapa de

evaluacion.
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Etapa diagndstica

Para diagnosticar los conocimientos y practicas preventivas del
dengue se aplico los instrumentos del estudio como pre-test a los
pobladores del Centro Poblado Los Delfines.

Etapa de intervencion

Se aplico la intervencion educativa para lo cual se disefio e
implementé un programa de Intervencion Educativa, el cual fué
estructurado teniendo en cuenta las variables de interés antes
descritas y las necesidades de aprendizaje de la poblacion detectadas
en la etapa diagnéstica. La intervencion educativa se realizd en 2
sesiones de trabajo de 50 minutos cada una, estas sesiones se
basaron en tres temas: Enfermedad del dengue, mecanismo de
trasmision y medidas preventivas. Para el desarrollo de las sesiones
se utilizd diferentes metodologias educativas como: lluvia de ideas,

mapas conceptuales, dramatizacion, talleres, etc.
Etapa de evaluacion

Una semana después de terminar la etapa de intervencion
enfermera, se aplico los instrumentos del estudio, como post-test a los

pobladores de la muestra del Centro Poblado Los Delfines.

La recoleccion de datos fue posterior a la aprobacion del

proyecto y se cumplio los siguientes pasos:

e Se solicitdé autorizacion a la Diresa — Loreto; con copia al
Centro Poblado Los Delfines para la seleccion de la muestra
y ejecucién del estudio, documento que fue enviado a través
de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Cientifica del Peru.

e Se coordind con las autoridades del Centro Poblado Los
Delfines para el desarrollo del estudio antes mencionado
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(horario para la aplicacion de los instrumentos y desarrollo
de las sesiones educativas).

Se identifico a los pobladores para el estudio mediante la
visita domiciliaria y se aplicaron los instrumentos del pre-test
y post-test de la intervencion enfermera (el cuestionario y la
lista de verificacion).

Se aplico los instrumentos de recoleccion de datos a los
pobladores del estudio en sus respectivas viviendas,
haciéndoles firmar el consentimiento informado vy
cumpliendo con los criterios de inclusién de lunes a sabado
en los turnos de mafiana y tarde con el respectivo uniforme
de enfermeria en salud publica.

La aplicacion de los instrumentos tanto para pre-test y post-
test (cuestionario y lista de verificacion) tuvo una duracién de
30 minutos por sujeto de estudio.

Se realiz6 dos sesiones educativas, utilizando materiales
didacticos como rotafolios, gigantografias, tripticos, talleres
y dramatizacién. La primera sesion educativa se desarrollé
el 09/12/2023 y el tema tratar fue sobre la enfermedad del
dengue: Definicién, signos y sintomas, clasificacion
mecanismo de transmision y acciones a realizar si tuvieras
un caso de dengue en la familia; la segunda sesion
educativa se desarrollé el 16/12/2023 y se tratdé sobre
medidas de prevencion contra el dengue: Consumo de agua
segura, Gestion de residuos solidos y control del vector.

La recoleccion de los datos estuvo bajo la responsabilidad
Unica y exclusiva de las investigadoras.

Se respetd los principios éticos de anonimidad vy

confidencialidad.
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3.4. Procesamiento y analisis de datos.

Antes de ingresar la informacion del cuestionario y la lista de
verificacion en la base de datos, se reviso el adecuado llenado de las
respuestas, los cuales no debe haber ninguna pregunta no
contestada; los datos obtenidos fueron codificados y procesados a

través del programa estadistico SPSS version 25.

Para el analisis univariado, se utilizé tablas de frecuencias,
porcentajes y medidas de tendencia central y dispersion; y para el
analisis bivariado se aplico la prueba de diferencia de medias entre el
pre y post-test utilizando la prueba T de Student, previa verificacion

de distribucion normal de los datos numéricos.
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CAPITULO IV. RESULTADOS
4.1. Caracteristicas de los pobladores del Centro Poblado Los Delfines

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los pobladores del Centro
Poblado Los Delfines — San Juan 2023

Caracteristicas Masculino Femenino Total

sociodemogréficas (n=38) (n=94) (n=132)
Edad Media: 41.48 Desviacion estandar: 13.0
18 a 25 afios 6 15.8 12 12.8 18 13.6
26 a 35 afios 8 21.1 19 20.2 27 20.5
36 a 45 afios 9 23.7 28 29.8 37 28.0
46 a 55 afios 7 18.4 19 20.2 26 19.7
56 a 65 afios 8 21.1 16 17.0 24 18.2
Total 38 1000 94 100.0 132 100,0
Grado de Instruccién
Primaria 13 34.2 20 21.3 33 25.0
Secundaria 18 47.4 52 55.3 70 53.0
Técnica 6 15.8 13 13.8 18 13.6
Superior 1 2.6 9 9.6 11 8.3
Total 38 100.0 94 100.0 132  100,0

Fuente: Matriz de datos

En la tabla 1, se observa que el 100% (132) de pobladores, con
una media de 41,48 y desviacion estandar de 13,0 afios, el grupo mas
representativo estuvo comprendido entre las edades de 36 a 45 afios
con 28,0%, de ellos el 29,8 % perteneciente al sexo femeninoy el 23,7%
al sexo masculino y el grado de instruccion que predominé fue

secundaria con 53,0%.
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4.2. Nivel de conocimientos y practica antes y después de la intervencion
enfermera sobre prevencion del dengue en pobladores del Centro

Poblado Los Delfines

Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre dengue, antes y después de la
intervencion enfermera, en pobladores del Centro Poblado Los Delfines —
San Juan, 2023

Antes de la Después de la
Nivel de Conocimiento intervencion intervencion
D
sobre Dengue N % 0 %
Alto 17 12.9 106 80.3
Medio 46 34.8 21 15.9
Bajo 69 52.3 5 3.8
Total 132 100.0 132 100.0

Fuente: Matriz de datos

La tabla 2, muestra que el 100% de pobladores antes de recibir
la intervencion enfermera (pretest), el 52,3% obtuvieron
conocimiento bajo, 34,8% conocimiento medio y el 12,9% obtuvieron
conocimiento alto y después de la aplicaciéon de la intervencion
enfermera (post test) el 80,3% obtuvieron conocimiento alto, 15,9%

conocimiento medio y el 3,8% conocimiento bajo.
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Tabla 3. Practicas de medidas preventivas sobre dengue, antes y después
de la intervencién enfermera, en pobladores del Centro Poblado Los Delfines
— San Juan, 2023

Practica d did Antes de la Después de la
racjuca € medidas intervencion intervencion
preventivas sobre Dengue

n % n %
Adecuadas 48 36.4 129 97.7
Inadecuadas 84 63.6 3 2.3
Total 132 100.0 132 100.0

Fuente: Matriz de datos

En la tabla 3, se observa que el 100% de pobladores antes de
recibir la intervencién enfermera, el 63,6% realizaron practica de
medidas preventivas sobre dengue de manera inadecuadas y
después de la intervencién enfermera el 97,7% de pobladores
realizaron practicas de medidas preventivas sobre dengue de

manera adecuadas.
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Tabla 4. Nivel de conocimiento y practicas de medidas preventivas sobre dengue
antes y después de la intervencion enfermera en pobladores del Centro Poblado
Los Delfines, 2023

Medidas preventivas

Nivel de Antes de la intervencion Después de la intervencion
Conocimiento Enfermera Enfermera
Adecuada Inadecuada Adecuada Inadecuada
n % n % n % n %
Alto 8 6.1 9 6.8 105 795 1 0.8
Medio 19 14.4 27 20.5 20 15.2 1 0.8
Bajo 21 15.9 48 36.4 4 3.0 1 0.8

Fuente: Matriz de datos

La tabla 4, muestra que al comparar los resultados de
conocimientos y practicas sobre medidas de prevencion del dengue
antes de la intervencion enfermera, el 36,4% de pobladores con
conocimiento bajo tienen practicas inadecuadas y después de la
intervencién enfermera el 79,5% obtuvieron conocimiento alto con

practicas de medidas preventivas adecuadas.
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4.3. Contrastacion de hipotesis
La prueba t de student para la diferencia de medias (muestras

relacionadas) en el efecto de intervencién enfermera.

Hi: La intervencion enfermera tiene efecto significativo en el
incremento del conocimiento y practicas preventivas del dengue en

pobladores del Centro Poblado Los Delfines, 2023.

Ho: La intervencién enfermera no tiene efecto significativo en el
incremento del conocimiento y practicas preventivas del dengue en

pobladores del Centro Poblado Los Delfines, 2023.

Estadisticas de muestras emparejadas

Variables Media N De;v._l Desv. Er_ror
Desviacién promedio
Conocimiento antes  ; g1 132 0.707 0.062
Conocimiento 2.77 132 0.507 0.044
después
Practica antes 1.36 132 0.483 0.042
Practica después 1.98 132 0.150 0.013

Prueba de muestras emparejadas

D Desv. 95% de intervalo

esv. . ]

. " Error de confianza de Sig.
Med|a Desvia prome Ia diferenCia t gl (bilateral)

cion . ; :
dio  Inferior Superior

Conocimiento
antes
Conocimiento
después

-1.159 0.686 0.060 -1.277 -1.041 -19.411 131 0.000

Practica antes
Practica después

-0.614 0.489 0.043 -0.698 -0.529 -14.424 131 0.000

P-valor <=Alpha, se rechaza la Ho y se acepta la Hi.
P-valor > Alpha, se rechaza la H1 y se acepta la Ho.
Entonces: Siendo 0 < = 0.05 por lo tanto se rechaza la hipotesis nula y se

acepta la hipotesis alterna.
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Decision estadistica:

Segun la variable conocimiento la diferencia de medias observadas
es de -1,159, asimismo también se observa que el EE =0,5. El intervalo de
confianza al 95% para la diferencia de medias nos da un limite inferior de -
1,277 y un limite superior de -1,041 (es importante notar que este intervalo
de confianza no incluye al valor 0). Nuestro t estadistico calculado es de —
19,411 con gl =131, al cual le esta asociado un valor de probabilidad, p =
0.000.

Segun la variable préactica la diferencia de medias observadas es de -
0,614, asimismo también se observa que el EE = 0,5. El intervalo de
confianza al 95% para la diferencia de medias nos da un limite inferior de -
0,698 y un limite superior de -0,529 (es importante notar que este intervalo
de confianza no incluye al valor 0). Nuestro t estadistico calculado es de —
14,424 con gl = 131, al cual le esta asociado un valor de probabilidad, p =
0.000.

Puesto que este valor P es menor que (0.05), se concluye en rechazar
la Ho. Es decir, La intervencion enfermera tiene efecto significativo en el
incremento del conocimiento y préacticas preventivas del dengue en

pobladores del Centro Poblado Los Delfines, 2023.
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CAPITULO V. DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
DISCUSION

El profesional de enfermeria ha evolucionado notoriamente en el
campo de la investigacion cientifica a fin de evidenciar el cuidado de
enfermeria de manera efectiva, eficiente, segura en la gestion y generacién

del conocimiento.

El presente estudio determiné el efecto de intervencion enfermera
sobre conocimientos y practicas preventivas del dengue en pobladores del
Centro Poblado Los Delfines.

Los datos muestran que la edad promedio de los pobladores fue
41,48+13,0 afos, el grupo mas representativo estuvo comprendido entre
las edades de 36 a 45 afios con 28,0%; de ellos, el 29,8 % perteneciente al
sexo femenino y el 23,7% al sexo masculino y el grado de instruccion que
predominé fue secundaria con 53,0%. Estos hallazgos son similares a los
reportados por Naranjo-Hernandez, Y., Morel-Ledn, L., Macias-Hernandez,
E., Méndez, A. (Perd, 2021) quienes encontraron que el nivel de
escolaridad que predominé en su estudio fue secundario con 44,77 %. Asi
mismo, son similares al estudio de Nifo-Effio, B; Yong-Cadena, H; Diaz-
Vélez, C. (Peru, 2019), quienes informaron que la edad promedio de su
muestra fue 42,5 afios, con un nivel de educacion secundaria completa de
41,8%.

Al analizar los datos de los pobladores referente al conocimiento antes
de recibir la intervencion enfermera (pretest), el 52,3% obtuvieron
conocimiento bajo, 34,8% conocimiento medio y el 12,9% obtuvieron
conocimiento alto y después de la aplicacion de la intervenciéon enfermera
(post test) el 80,3% obtuvieron conocimiento alto, 15,9% conocimiento
medio y el 3,8% conocimiento bajo. Estos resultados son similares a los
reportados por Bravo-Corral, Crisely; Nava-Nava, J. F.I (Cuba, 2022)

quienes obtuvieron el 50,1% antes de la intervencion educativa,
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considerando como un nivel de conocimiento bajo y 91.3% después de la
intervencion educativa, obtuvieron un nivel de conocimiento alto. Asi mismo
estos resultados son diferentes a los reportados por Naranjo-Hernandez,
Y., Morel-Leén, L., Macias-Hernandez, E., Méndez, A. (Peru, 2021) el cual
informaron que el 53,02 % de la poblacion encuestada mostré niveles de
conocimientos adecuados antes de la intervencion y después de la
intervencion se elevo el nivel de conocimientos de los pacientes llegando a
92,09 %.

Asi mismo, el estudio muestra que el 63,6% de los pobladores antes
de recibir la intervencion enfermera, realizaron practicas inadecuadas
sobre medidas preventivas contra el dengue y después de la intervencién
enfermera el 97,7% de pobladores realizaron practicas adecuadas sobre
medidas preventivas contra el dengue. Estos porcentajes son similares a
los reportados por Pacora, J. y Santillana, C. (Perd, 2022) quienes
reportaron que la practica preventiva antes de la intervencion fue deficiente
con 41,7% y después de la intervencion obtuvo practica preventiva buena
con 97,2%.

Finalmente, al aplicar la prueba t de Student al presente estudio se
obtuvo respecto a la variable conocimiento la t estadistico calculado fue de
— 19,411 y a la variable practica de medidas preventivas contra el dengue
el t estadistico calculado fue de —14,424 a un nivel de <p = 0.000>. por lo
tanto, la intervencion enfermera tiene efecto significativo en el incremento
del conocimiento y practicas preventivas del dengue en pobladores del
Centro Poblado Los Delfines. Estos resultados son similares a los
reportados por Pacora, J. y Santillana, C. (Peru, 2022) quienes aplicaron la
prueba t de Student a su estudio y obtuvieron en cuanto a conocimiento t =
-11,504 y practica t = -13,663, a un nivel de significacion de 0.00 (p <0.05).
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CONCLUSIONES

La presente investigacion, revel6 que la intervencion enfermera tiene
efecto significativo en el incremento del conocimiento y practicas
preventivas del dengue en pobladores del Centro Poblado Los Delfines
(p<0,00).

Las caracteristicas sociodemogréficas de los pobladores tuvieron un
promedio de edad 41,48+13,0 afios, donde el grupo mas representativo
estuvo comprendido entre las edades de 36 a 45 afios, de ellos predominé

el sexo femenino y el grado de instruccidbn mas frecuente fue secundaria.

El nivel de conocimiento més frecuente de los pobladores antes de
recibir la intervencion enfermera (pretest), fue conocimiento bajo, y después
de la aplicacion de la intervencion enfermera (post test) obtuvieron
conocimiento alto (t —19,411) (p = 0.000).

Las practicas preventivas contra el dengue antes de recibir la
intervencion enfermera (pretest), fueron practicas inadecuadas y después
de la intervencion enfermera (post test) se obtuvo practicas adecuadas (t —
14,424) (p = 0.000).
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RECOMENDACIONES

De los resultados obtenidos en la actual investigacion, se recomienda lo

siguiente:

- Incentivar en los estudiantes del pre y post grado a realizar
investigaciones cuantitativas y cualitativas sobre el dengue a través
de estudios experimentales y no experimentales para profundizar los
conocimientos y practicas de medidas preventivas a fin de manejar y

controlar la enfermedad del dengue.

- Al profesional de Enfermeria de los establecimientos del primer nivel
de atencion organizar sesiones educativas, campafas de difusion y
visita domiciliaria dirigidos a los pobladores con el fin de mejorar los

conocimientos y las practicas preventivas contra el dengue.

- Promover en los pobladores de las comunidades la predisposicion a
seguir aprendiendo y aplicando medidas de prevencién contra el
dengue en su vida cotidiana a fin de preservar su salud y la de su

familia.

- A las instituciones comprometidas con la salud de la poblacion,
fomentar el trabajo en equipo entre autoridades y pobladores a fin de

garantizar la salud ambiental.
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ANEXO N° 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

o ) Disefio de Método y Poblacion y
i Problema General y Objetivo General y o Variables e ) o o
Titulo o o Hipotesis o investigaci técnicas de muestra de
especificos especificos indicadores , . L )
on investigacion estudio
Efecto de Problema General: Objetivo General: Ha: La | Variable El disefio | EI  presente | Poblacion:
intervencién | ¢Cual es el efecto de | Determinar el efecto de | intervencion independiente de estudio tiene | Constituido
enfermera intervencion enfermera | intervencién enfermera sobre | enfermera tiene | -  Intervencién investigaci | enfoque por 200
sobre sobre  conocimientos y | conocimientos y practicas | efecto significativo enfermera en | 6n es pre- | cuantitativo, pobladores.
conocimientos | practicas preventivas del | preventivas del dengue en | en el incremento medidas experimen | de tipo
y practicas dengue en pobladores del | pobladores del Centro | del conocimiento preventivas tal con | aplicativo con
preventivas Centro Poblado Los | Poblado Los Delfines, 2023. |y practicas contra pre-test y | disefio pre- | Muestra: 132
del Dengue en | Delfines, 20237 preventivas  del dengue. post-test. experimental. | pobladores.
pobladores del | Problemas especificos: Obijetivos especificos: dengue en | Indicadores: M —>
Centro 2 1. Identificar las | pobladores del | v Antes de 01 x O2 Se utilizara la
1. ¢Cudles son las
Poblado Los caracteristicas caracteristicas Centro Poblado intervencion técnica de
Delfines, 2023 . Lg sociodemograficas de | Los Delfines, enfermera. encuesta y
sociodemograficas  de
los  pobladores  del | 2023. v' Después de la observacion.

los pobladores del
Centro Poblado
Delfines, 2023?

Los

Centro Poblado
Delfines, 2023.

Los

intervencién

enfermera.




,Cudl es el nivel de
conocimiento que tienen
los pobladores sobre el

dengue, antes y después

de la intervencion
Enfermera?
¢ Cudles son las

practicas preventivas
que tienen los
pobladores contra el
dengue, antes y después
de la intervencion

Enfermera?

Medir el nivel de
conocimiento que tienen
los pobladores sobre el
dengue, antes y después
de la intervencién

Enfermera.

Identificar las practicas
preventivas que tienen
los pobladores contra el
dengue, antes y después
de la intervencién

Enfermera.

Comparar el nivel de
conocimiento 'y las
practicas preventivas del
dengue, antes y después
de la intervencién

enfermera.

Ho: La
intervencion

enfermera no
tiene efecto

significativo en el
incremento del
conocimiento vy
préacticas

preventivas  del
dengue en
pobladores del
Centro Poblado
Los Delfines,
2023.

Variable

dependiente

Conocimientos
sobre el
dengue.
Practicas
preventivas
contra el

dengue.

Indicadores:

v' Conocimiento
alto

v' Conocimiento
medio

v/ Conocimiento
bajo

v Précticas
adecuadas.

v' Précticas

inadecuadas.
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ANEXO N° 2

EFECTO DE INTERVENCION ENFERMERA SOBRE CONOCIMIENTOS
Y PRACTICAS PREVENTIVAS DEL DENGUE EN POBLADORES DEL
CENTRO POBLADO LOS DELFINES, 2023

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha: .......... [oueiii .. [oveii.. N°
PRESENTACION.

Sra. tenga Ud. Muy buenos (dias, tardes), somos bachilleres de Enfermeria

de la Universidad Cientifica del Peru, el motivo de este acercamiento hacia
Su persona es para informarle que estamos aplicando una encuesta a los
pobladores del Centro Poblado Los Delfines, Distrito de San Juan; estos
datos son importantes para un estudio que estamos realizando Titulado
efecto de intervencion enfermera sobre conocimientos y practicas
preventivas del dengue en pobladores del centro poblado los delfines,
2023; a fin de optar el titulo profesional de Licenciada en Enfermeria. Por
lo tanto, necesitamos su valiosa participacion en el estudio, ya que sera
voluntaria y no recibira ningun tipo de beneficio econémico, si acepta
colaborar con el estudio. Todos los datos que se obtengan de Ud. seran de
forma andnima, se respetara la confidencialidad y seran utilizados
Unicamente por las investigadoras con fines de investigacion.

Si Ud. tiene alguna pregunta o duda, gustosamente seran absueltas o si
desea algun tipo de informacion adicional se puede acercar a mi persona
en cualquier momento.

Por favor coloque su firma y su huella digital al final de este formato, con lo

cual Ud. est4 dando la autorizacion para la participacion en este estudio.

Firma Huella digital
DNI N =-mmmmmmmmm oo iMuchas Gracias!
Anexo N° 3




EFECTO DE INTERVENCION ENFERMERA SOBRE CONOCIMIENTOS
Y PRACTICAS PREVENTIVAS DEL DENGUE EN POBLADORES DEL

Instruc

CENTRO POBLADO LOS DELFINES, 2023

CUESTIONARIO

ciones:

A continuacion, se presenta una serie de preguntas, para ello pedimos su

colabo

racion contestando con sinceridad la alternativa que considere

correcta.

I. Caracteristicas socio demogréficas:

1. Edad: 2. Sexo:
a. 18 a 25 afos a. Masculino
b. 26 a 35 afios b. Femenino
c. 36 a 45 afos
d. 46 a 55 afnos
e. 56 a 65 afnos

3. Grado de instruccioén:

a.

b
C.
d

Primaria
Secundaria
Técnica

Superior

Il. Preguntas sobre conocimientos y practicas preventivas del Dengue:

Conocimiento sobre la enfermedad del dengue

1.

¢, Qué es el dengue?

a. Es una enfermedad producida por un hongo.
b. Es una enfermedad producida por un virus

c. Esuna enfermedad producida por un insecto.

d. No sabe
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2. ¢Cuales son los sintomas del dengue?

a.
b.

C.

d.

Dolor abdominal intenso, vomitos persistentes, estrefiimiento.
Fiebre, Dolor de cabeza, dolor de huesos, dolor de ojos.
Pérdida de peso, tos con flema, estrefiimiento.

No sabe

3. ¢Cuales son las clases de dengue?

a.

b
C.
d

Dengue con signos de alarma y dengue grave
Dengue sin signos de alarma
ay b son correctas

No sabe

Conocimiento sobre mecanismo de transmision

4. ¢Como se trasmite el dengue?

a.
b.
C.
d.

Por agua y alimentos contaminados
Por contacto entre las personas
Por la picadura del zancudo Aedes Aegypti infectado con dengue

Por la picadura de todo tipo de mosquitos

5. ¢Donde se reproduce el zancudo que contrae el dengue?

a.

o o o

En los depdsitos de agua limpia
En los charcos de agua estancada
En depdsitos de agua sucia

Todas las anteriores

6. ¢Como se infecta el zancudo que trasmite el dengue?

a.
b.
C.
d.

Por medio de agua sucia
Por otro zancudo infectado
Cuando pica a una persona que tiene dengue.

No sabe

7. ¢Cual considera que es el riesgo que existe en su lugar de

residencia para la presencia del mosquito transmisor del dengue?

a.

b
C.
d

Presencia de estanques y floreros con agua.
Mala higiene de los recipientes y tanques
No se presta atencion a dicha problematica

Nunca han fumigado la casa o barrio.
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8. ¢A qué poblacion considera usted que afecta el dengue?

a.
b.
C.
d.

Niflos y Jévenes
Adultos
Ancianos

Cualquier poblacion

9. ¢Cual considera usted que debe ser la frecuencia de abastecimiento

de agua?

a.
b.

C.

d.

1 vez por semana
2 veces a la semana
3 veces a la semana

Todos los dias

10.¢,Cual es su fuente de abastecimiento de agua?

a.

b
c.
d

Seda Loreto
Lluvia
Cisterna

Pozo comunal

Conocimiento en acciones si presentan los sintomas del dengue

11.En caso de presentar algun sintoma de dengue ¢ Qué haria?

a.

b
C.
d

Me quedo en la casa tomando antalgina y mucho liquido
Me quedo en casa hasta que venga el personal de salud
Voy a buscar un curandero

Acudo inmediatamente al Puesto de Salud o al hospital

Conocimiento en medidas preventivas contra el dengue

12..,Qué medidas preventivas personales realiza para prevenir el

dengue?

a.
b.
C.
d.

Ropa de manga larga, los mosquiteros de cama y repelentes.
Bloqueadores y repelentes.
Sombria y bloqueador.

No sabe

13.¢,Qué medidas preventivas en el hogar realiza para prevenir el

dengue?
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C.
d.

Uso de mosquiteros en las ventanas y materiales tratados con
insecticidas y espirales.

Cubrir, vaciar y limpiar cada semana los recipientes donde se
almacena agua para uso doméstico.

ay b son correctas

No sabe

14. ¢ En qué recipientes deposita el agua para consumo?

a.
b.
C.
d.

Baldes y galones con tapa
Galones y baldes y tanque sin tapa
Tanques y/o pozo

No sabe

15.¢Qué medidas preventivas sobre manejo de desechos realiza para

prevenir el dengue?

a. Eliminar la basura acumulada en patios y areas al aire libre.
b. Eliminar llantas, tanques, floreros en desuso y en sitios cerrados
c. ay b son correctas
d. No sabe
16.¢,Qué medidas preventivas del MINSA realiza para prevenir el
dengue?
a. Permitir la fumigacion y el uso de abate.
b. Permitir la vacunacion.
c. Permitir la fumigacion y vacunacion.
d. No sabe
EVALUACION:

a. Conocimiento alto = 12 a 16 puntos.

b. Conocimiento medio = 6 a 11 puntos.

c. Conocimiento bajo = 1 a 5 puntos.

Gracias por su Colaboracion.
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ANEXO N° 3

EFECTO DE INTERVENCION ENFERMERA SOBRE CONOCIMIENTOS
Y PRACTICAS PREVENTIVAS DEL DENGUE EN POBLADORES DEL
CENTRO POBLADO LOS DELFINES, 2023

LISTA DE VERIFICACION

Instrucciones:
Este instrumento consta de 12 items con 3 categorias: 1 = Nunca (N), 2 =
A veces (AV), 3 = Siempre (S).

Marque con un aspa (X) la alternativa que Ud. Considere correcta.

N° PRACTICAS N AV S

Utiliza camisa manga larga y pantalones

Uso de repelentes y/o espiral

Cambia agua diariamente de los bebederos de animales

1
2
3 Uso de mosquiteros
4
5

Cambia agua diariamente de los floreros

Lavado con escobilla, agua y jabén los recipientes donde

almacena agua

7 Tapa los recipientes donde almacena agua

8 Colocacion de abate en depésitos de agua

9 Elimina aguas estancadas

Limpia alrededor de la casa, los patios y los jardines

10
desmalezados

Elimina recipientes en desuso que pueda acumular agua (Latas,

11 :
botellas, llantas, cajas, etc)

12 | Fumigacioén de la vivienda

EVALUACION:
a. Practicas adecuadas = 13 a 46 puntos.
b. Practica inadecuadas = 1 a 12 puntos.

Muchas gracias.
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ANEXO N° 04

PROGRAMA EDUCATIVO SOBRE MEDIDAS DE PREVENCION

DEL DENGUE
Datos informativos
1.1. Institucion : Universidad Cientifica del Peru
P.S. Los Delfines
1.2. Tema : Enfermedad del dengue

Medidas preventivas del dengue

1.3. Sesion : 2 Sesiones Educativas

1.4. Fecha : 09/12/2023 y 16/12/2023

1.5. Hora : 4:00pm

1.6. Duracién sesion: 60 minutos

1.7. Lugar : Distrito de San Juan

1.8. Grupo : Pobladores del Centro Poblado Los Delfines

1.9. Investigadoras : Bach. Enf. Yessenia Paima Vasquez

Bach. Enf. Kamili Julissa Pifia Torres

Fundamentacion

El dengue ocurre en zonas tropicales y subtropicales del
mundo. Millones de casos de infeccibn por dengue ocurren
anualmente en todo el mundo. El dengue es mas frecuente en el
sudeste asiatico, las islas del Pacifico occidental, América Latina y
Africa. Pero la enfermedad se ha propagado a nuevas zonas,
incluidos los brotes locales en Europa y el sudeste de Estados
Unidos.

El dengue se transmite a través de la picadura de un mosquito
infectado. Es una enfermedad que afecta personas de todas las
edades, con sintomas que varian entre una fiebre leve a una fiebre
incapacitante, acompafado de dolor intenso de cabeza, dolor detras
de los ojos, dolor en musculos y articulaciones.
Las medidas preventivas de esta enfermedad son fundamental para

proteger la salud de los pobladores del Centro Poblado Los Delfines
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En este contexto la educacién para la salud es un proceso que
consta de dos partes importantes e interdependientes, una primera
parte se compone del aprendizaje de conocimientos sanitarios que
también incluye actitudes, valores y experiencias relevantes para la
vida de los pobladores para la aplicacion de medidas que les
permitan la conservacion y mejoramiento de su salud. Es, ademas,
una accion que tiende a responsabilizarlos, tanto de su propia salud
como la de su familia y la del grupo social al que pertenecen. La
segunda parte ayuda a los pobladores a elegir y tomar decisiones
sobre conductas saludables y aprender a ponerlo en practica toda la
vida.

Tomando estos criterios como fundamento, en este estudio
se propuso un Programa Educativo que desarrollaran las
profesionales de Enfermeria sobre medidas preventivas del dengue,
a fin de mejorar el nivel de conocimiento y modificar sus practicas de

medidas de prevencion contra el dengue.

Objetivos

Objetivo general:

Promover a través de sesiones de aprendizaje la modificacién

positiva de los conocimientos y practicas de medidas de prevencion

del dengue en los pobladores del Centro Poblado Los Delfines.

Objetivos especificos:

1. Fortalecer los conocimientos sobre la enfermedad y mecanismo
de transmision del dengue.

2. Promover en los pobladores las practicas adecuadas en

medidas preventivas del dengue.

Metodologia
El Programa educativo sobre medidas preventivas del
dengue plantea procedimientos basicos para trabajar en las

sesiones tomando como base los tres momentos de una sesion de
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VI.

aprendizaje: reconstruyendo lo que sabemos, construyendo el
nuevo saber y evaluando lo aprendido.

El programa consta de 2 sesiones de aprendizaje que seran
aplicadas a los pobladores del Centro Poblado Los Delfines en las
instalaciones del Puesto de Salud Los Delfines. Las estrategias que
se utilizar seran: Exposicion, interrogacion, dialogo, trabajo en
equipo, observacién directa, demostracion, lluvia de ideas y

dramatizacion.

Medios y materiales:

Collage

Laptop y proyector

Dibujos o recortes del zancudo y ciclo de vida
Papelotes

Pelota

Plumones

AN N N N N

Masking Tape

Ejecucion

1. Saludo y presentacion
Buenos dias, sefiores del Centro Poblado los Delfines, somos
bachilleres de la Universidad Cientifica del Perd de la Escuela
Profesional de Enfermeria, en esta oportunidad he venido a
desarrollar la sesion educativa “YO APRENDO SOBRE EL
DENGUE”, “YO PRACTICO Y EVITO EL DENGUE”", espero
contar con su total atencion. Al finalizar, esta sesion con gusto les
responderé alguna pregunta o inquietud que tengan sobre el tema
presentado.

2. Motivacion
Se presentara un video sobre una persona enferma con
dengue o una dinamica. Se invitarA a los participantes a

observar el video o participar de la dinamica y comentar; luego se
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realizara preguntas: ¢CoOmo se sintieron durante la presentacion
del video o el desarrollo de la dinamica ¢Qué mensaje nos da el
video? ¢Cudles son las acciones negativas? ¢Cuales son las
acciones positivas? ¢Debemos trabajar unidos para evitar el
dengue en nuestra familia?

Desarrollo del contenido

¢ Qué es el dengue?

Es una enfermedad infecciosa muy peligrosa que es transmitida

a través de la picadura del zancudo hembra Aedes Aegypti.

¢, Como de transmite?
Se trasmite a través de la picadura del zancudo, ya que éste pica
a una persona enfermo y luego el zancudo infectado pica a una

persona sanay la persona se enferma.

PICA A UNA LLEVA EN SU
MOSQuITO PERSONA CUERPO EL VIRUS.

ENFERMA. ® '

wsivsrescona [ @ () 2icm e
QUEDA LE PASA EL
INFESTADA. ey

¢,Donde se reproduce el zancudo?

Se produce y vive en el agua limpia que a sido depositada en
recipientes mal lavados o mal tapados.

También muchas veces se reproducen en el agua de lluvia
empozada en las botellas, las llantas, chapas, tanques de agua y

todo tipo de objeto donde se puede acumular el agua.

88



¢,Cual es el ciclo de vida del dengue?

Ciclo de vida

Huewvos Larvas

Qe ==t (XD

Periodo de

2 a 3 dias Duranmn unos S dias
Adulto Pupas

Viven 30 dias

Duram unos 3 dias
aproximadamente

¢,Cuales son los signos y sintomas del dengue?

Fiebre alta, dolor de cabeza, dolor de ojos, dolor de huesos, dolor

de articulaciones y manchas en la piel.

Sintomas del Dengue

o1 = 04
Polor de cabeza o P
02~ 77T, 05
Dolor muscular '\\ y \ \ : ) Dolor de espalda
037 06
Erupciones Dolor articular

\

Signos de alarma del dengue
Dolores de estbmago, sangrado por la nariz y la boca, irritabilidad,

vomitos, perdida de la conciencia y dificultad para respirar.
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MPORTANTE: *Los sintomas se presentan al cabo de un periodo
de incubacién de 4 a 10 dias después de la picadura de un

mosquito infectado y por lo comun duran entre 2 'y 7 dias.

DENGUE: SIGNOS DE ALARMA

Coras:
= Sangr 3do de MWCotas
- Hritabadad

¢ Cuél es el tratamiento del dengue?

No hay tratamiento especifico del dengue, pero si en casos de
presentar algun sintoma o signos, debe acudir rapidamente al
establecimiento de Salud para que los examinen y observen la
evolucion de la enfermad para salvar su vida.

¢, Qué es a prevencion?

Segun la ONU es «la adopcion de medidas encaminadas a
impedir que se produzcan deficiencias fisicas, mentales y
sensoriales (prevencion primaria) o a impedir que las deficiencias,
cuando se han producido, tengan consecuencias fisicas,

psicolégicas y sociales negativas».

v =
- ™ Y
- ;
-

-te imagil

= 5

= ELIMINALOS.

¢, Cudles son las medidas preventivas para no contraer el dengue?
2. Lava, escobilla y tapa herméticamente bien los recipientes
donde guardan el agua, porque el zancudo del dengue deja
alli sus huevos que se convertird en larvas, pupas y luego en

zancudos.
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3. Lavar y cambiar diariamente el agua de los floreros y en lo

posible cambiar con arena hiumeda.

5. Evitar tener objetos en los que se deposite el agua de la lluvia

como: llantas, botellas, chapas, latas de conserva.

6. Desechar los objetos inservibles que se encuentren en tu

patio y techo.
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7. Apoyar en las actividades de control contra el vector del
dengue que realiza el personal de salud en su vivienda y
comunidad.

8. No botar el larvicida de los recipientes con agua que colocan
el personal de salud.

Finalmente realiza taller demostrativo sobre el lavado, tapado y

cepillado de los envases de agua.

Evaluacion

La evaluaciéon de la sesién educativa se realizara con apoyo de

una pelota, el cual sera lanzado hacia los participantes con las

preguntas relacionadas al tema expuesto en la sesion educativa,
cuyas respuestas indicara, el grado de captacion y si el
objetivo fue alcanzado

v’ ¢Qué es el dengue?

v' ¢ Quién produce la enfermedad del dengue?

v' ¢Cuales son los sintomas del dengue?

v ¢Cbmo debo cuidarme del dengue?

v' ¢ Qué debo hacer en mi vivienda para evitar el dengue?

Despedida y agradecimiento

Les agradecemos cordialmente su atencion, entusiasmo y

participacion que han tenido en esta sesion educativa, esperemos

en otra oportunidad volver a vernos. Gracias.
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VIl.  Resumen del Programa Educativo
SESION PASOS CONTENIDO ESTRATEGIAS MATERIALES RES;?ENSA TIEMPO
Buenos dias, sefiores del Centro Poblado los Laminas  con | Investigador
Delfines, somos bachilleres de la Universidad imagenes. as y
. Cientifica del Peri de la Escuela Profesional de participante
Presentacion vy . . . ,
saludo Enfermeria, en e;:ca oportupldad he venido a S 5
desarrollar la sesion educativa “YO APRENDO
SOBRE EL DENGUE”, espero contar con su total
atencion.
Se presentara un video sobre una persona | Evaluacion Video Investigador
enferma con dengue. Se invitara a los | del saber vy as y
L participantes aobservar el video y comentar; luego | hacer participante ,
Motivacion A R T 10
se realizara preguntas: ¢, COmo se sintieron durante S
la presentacion del video? ¢ Qué mensaje nos da el | Lluvia de
1 video? ideas
Enfermedad del dengue Exposicion Laminas  con | Investigador
Desarrollo del | Mecanismos de trasmision del dengue Taller dirigido | imagenes. as y 30’
contenido Clasificacién del dengue Dramatizacion | Papelotes participante
Marcadores. S
Una pelota sera lanzada hacia los participantes con | Evaluacién Pelota Investigador
las preguntas relacionadas al tema: del saber vy as y
Evaluacion ¢, Qué es el dengue? hacer participante 10
¢, Quién produce la enfermedad del dengue? S
¢Cudles son los sintomas del dengue?
Les agradecemos cordialmente su atencion, Folletos Investigador 5
Despedida y | entusiasmo y participacion que esta sesion as.

agradecimiento

educativa.




RESPONSA

SESION PASOS CONTENIDO ESTRATEGIAS | MATERIALES BLE TIEMPO
Buenos dias, sefores del Centro Poblado los Laminas con | Investigador
Delfines, somos bachilleres de la Universidad imagenes. as y
. Cientifica del Perd de la Escuela Profesional de participante
Presentacion vy . . . i
saludo Enfermeria, en glsta oport_unldad he venido a [ 5
desarrollar la sesion educativa “YO PRACTICO Y
EVITO EL DENGUE”, espero contar con su total
atencion.
Se presentara una dindmica, Se invitarA a los | Dramatizaciéon | Laminas  con | Investigador
pobladores a participar de la dinamica y comentar; imagenes. as y
luego se realizara preguntas: ¢Cémo se sintieron participante
Motivacién durante el desarrollo de la dinamica ¢ Qué acciones S 10’
negativas encontraron? ¢Qué acciones positivas
5 deben seguir? ¢Debemos trabajar unidos para
evitar el dengue en nuestra familia?
Acciones si presentan los sintomas del dengue. Exposicion Laminas  con | Investigador
Desarrollo del | Conocimiento sobre medidas preventivas contra el | Taller dirigido | imagenes. as y 30’
contenido dengue. Sesiones Papelotes participante
Aplicacién de medidas preventivas contra el dengue | vivenciales Marcadores S
Una pelota sera lanzada hacia los participantes con | Evaluacién Pelota Investigador
las preguntas relacionadas al tema: del saber vy as y
Evaluacién ¢, Como debo cuidarme del dengue? hacer participante 10
¢, Qué debo hacer en mi vivienda para evitar el S
dengue?
Despedida y Les agradecemos cordialmente su atencion, Tripticos Investigador 5

agradecimiento

entusiasmo y participacion que esta sesion
educativa.

as.
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ANEXO N° 05
CARTA DE PRESENTACION PARA LA VALIDACION DEL
INSTRUMENTO

Iquitos, .... de agosto del 2023.

DIl LG, o

Es grato dirigirnos a Ud. Para hacerle llegar nuestro cordial saludo, al
mismo tiempo, manifestarle que dada su experiencia profesional y méritos
académicos y personales, solicitamos su colaboracibn como JUEZ
EXPERTO para la validacion de contenido del instrumento de estudio que
forma parte de la investigacion Titulada: “Efecto de intervencion Enfermera
sobre conocimientos y practicas preventivas del dengue en pobladores del
Centro Poblado Los Delfines, 2023".

La evaluacién de los instrumentos cuantitativos de investigacion por
parte del Juicio de Expertos es de gran relevancia para lograr la validaciéon
de los resultados obtenidos, para tal fin se propone su revision utilizando
seis criterios basicos para evaluar cada una de las interrogantes, estos son:
Claridad, objetividad, consistencia, coherencia, pertinencia y suficiencia; a
efecto de asegurar el cumplimiento del objetivo propuesto.

Agradecemos de antemano su valiosa colaboracion brindando

sugerencias que considere relevante para mejorar el mismo.

Atentamente
Yessenia Paima Vasquez Kamili Julissa Pifia Torres
DNI N° 73118208 DNI N° 74093999
Bachiller en Enfermeria Bachiller en Enfermeria

Nota: Se adjunta formato de validacién de los instrumentos y matriz de

consistencia.
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ANEXO N° 06

INFORME DE VALIDACION Y CONFIABILIDAD
TITULO: Efecto de intervencion enfermera sobre conocimientos y practicas
preventivas del Dengue en pobladores del Centro Poblado Los Delfines,
2023
Nombre de los instrumentos motivo de evaluacion:
Instrumento 1: Cuestionario sobre conocimientos del dengue
Instrumento 2: Lista de verificacion sobre practicas preventivas contra el
dengue.

Validacion de datos

Se ha realizado la prueba de validez de los instrumentos de recoleccion de
datos, mediante juicio de expertos en la que participaron los siguientes

profesionales:

NOMBRES Y APELLIDOS PROFESION
Janeth L. del castillo Caiman Médico con especialidad en infectologia
Jorge Luis Torres Rengifo Médico con especialidad en infectologia
Javier C. Achong Sinchy Médico con especialidad en infectologia
Nancy Aguilar Ruiz Licenciada en Enfermeria
Francisco W. Gomez Meléndez | Licenciado en Enfermeria

Los indicadores para evaluar los instrumentos fueron:

1. Claridad

2. Objetividad

3. Consistencia

4. Coherencia

5. Pertinencia

6. Suficiencia

Instrumento 1: Cuestionario sobre conocimientos del dengue

Brofesional Indicadores Prog:)(:dio
L1213 ]4]5 6 experto

Janeth L. del castillo Caiman 5 5 4 5 4 5 28
Jorge Luis Torres Rengifo 4 4 5 5 3 5 26
Javier C. Achong Sinchy 4 5 4 4 5 5 27
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Nancy Aguilar Ruiz 5 5 5 5 5 5 30

Francisco W. Gobmez Meléndez | 4 5 3 4 5 5 26

Promedio Instrumento 27

Instrumento 2: Lista de verificacion sobre practicas preventivas contra el

dengue
Brofesional Indicadores Prog;(:dio
1 2 3 4 5 6 experto
Janeth L. del castillo Caiman 5 5 4 5 5 5 29
Jorge Luis Torres Rengifo 4 4 5 5 3 5 26
Javier C. Achong Sinchy 4 5 4 4 5 5 27
Nancy Aguilar Ruiz 5 5 5 5 5 5 30
Francisco W. GOmez Meléndez | 4 5 3 4 5 5 26
Promedio Instrumento 28
Considerando la tabla de valoracion:
Deficiente 0-6
Regular 7-12
Buena 13-18
Muy buena 19-24
Excelente 25-30

Fuente: Guia para validar instrumentos de Investigacion.
Universidad Adventista de Chile

Interpretacion: Como resultado general de la prueba de validez realizado a
través del juicio de expertos, se obtuvo 27 puntos para el instrumento 1:
Cuestionario sobre conocimiento en dengue, lo que significa que esta en el
rango de “Excelente” y 28 puntos para el instrumento 2: Lista de verificaciéon
sobre practicas preventivas contra el dengue, lo que significa que esta en
el rango de “Excelente”, quedando demostrado que el instrumento de esta
investigacion cuenta con una sélida evaluacion realizado por profesionales

conocedores de instrumentos de recolecciéon de datos.
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Confiabilidad

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 36 100.0
Excluido?® 0 0.0

Total 36 100.0

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

del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach
Alfa de
basada en N de elementos
Cronbach
elementos
estandarizados
0,816 0,811 16
0,831 0,862 12
Niveles de confiabilidad
Magnitud Rango
Muy alta 0,91-1,00
Alta 0,71 -0,90
Moderada 0,51-0,70
Baja 0,31-0,50
Muy baja 0,10 -0,30

Fuente: Fiabilidad (Barrios & Cosculluela, 2013)

Interpretacion:

Como el alfa de Cronbach es igual a 0,816 para el instrumento N° 1, se
concluye que el instrumento tiene un nivel de confiabilidad alta.

Para el instrumento N° 2 es igual a 0,831, se concluye que el instrumento

tiene un nivel de confiabilidad alta.
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Anexo N° 07
IMAGENES SOBRE APLICACION DE LOS INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE DATOS

Etapa diagndstica
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