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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objeto; determinar la relacion entre nivel
conocimiento y préacticas preventivas sobre dengue en pacientes atendidos en el
servicio de emergencia. Hospital Las Mercedes de Paita, 2023, el estudio de enfoque
cuantitativo, descriptivo, no experimental y transversal, donde la muestra fue 294
pacientes adultos atendidos en el nosocomio. Como resultados se obtuvo que la edad
media de los pacientes fue 32.5 afios, de género femenino con un 53.1%, con
secundaria completa un 92.5%, de estado civil casados(as) con un 51.4% y de
procedencia de la costa con un 88.8%; el nivel de conocimiento fue medio con un
70.7% y de nivel medio en practicas preventivas con un 92.2%; ademas en relacion
entre conocimiento y practicas preventivas se obtuvo un rho=0,539, p=0,000; en sus
dimensiones de conocimientos se produjo en generalidades (Rho=0,463, p=0,000),
Factores de riesgo (rho=0,412, p=0,000) y Medidas preventivas (rho=0,475, p=0,000).
Como conclusion se determind que existe relacion moderada entre el nivel de
conocimiento y practicas preventivas sobre dengue en pacientes atendidos en el
servicio de emergencia del hospital Las Mercedes de Paita durante el afio 2023.

Palabras Claves (DeCs): Conocimientos, practicas preventivas, dengue



ABSTRACT

The aim of this research was to determine the relationship between the level of
knowledge and preventive practices on dengue fever in patients treated in the
emergency department. The study was quantitative, descriptive, non-experimental and
cross-sectional, with a sample of 294 adult patients treated at the hospital. The results
showed that the mean age of the patients was 32.5 years, 53.1% were female, 92.5%
completed secondary school, 51.4% were married and 88.8% came from the coast;
the level of knowledge was medium with 70.7% and the level of knowledge in
preventive practices was medium. In addition, the relationship between knowledge and
preventive practices showed a rho=0.539, p=0.000; in its knowledge dimensions, it
was found in generalities (rho=0.463, p=0.000), risk factors (rho=0.412, p=0.000) and
preventive measures (rho=0.475, p=0.000). In conclusion, it was determined that there
is a moderate relationship between the level of knowledge and preventive practices
about dengue in patients attended in the emergency department of the hospital Las

Mercedes de Paita during the year 2023.

Key words (DeCs): Knowledge, Pratiques Preventive, dengue.
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I. INTRODUCCION

1.1. Problema de Investigacion

Hoy en dia, el dengue sigue siendo uno de los mayores problemas que
continla amenazando la salud publica en diferentes lugares del pais, aumentando
cada afo la frecuencia de casos y sus distintas derivaciones, por lo que, es
primordial tener el conocimiento de la enfermedad, con el fin de realizar una
eficiente practica de las medidas preventivas, y con ello, lograr reducir la

propagacion de esta enfermedad.

La incidencia en casos confirmados de dengue que han sido debidamente
notificados a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se ha disparado de
505.430 en 1999 a 5.200 millones en 2019; se trata de un aumento enorme en las
Ultimas décadas. En el afio 2021, Brasil, Colombia, las Islas Cook, Fiyi, India, Kenia,
Paraguay, Peru, Filipinas, Francia y Vietnam eran algunos de los paises que
seguian afectados por la enfermedad. Dado que la mayor parte de habitantes que
padecen dengue son asintomaticas o soélo sintomas muy leves o leves que pueden
tratarse sin la asistencia de un profesional médico, es posible que la incidencia real
sea mucho mas de lo que se declara. Ademas, hay una significativa frecuencia de
casos que se identifican incorrectamente como causados por otros trastornos
febriles (1).

Més de cien naciones del mundo estan afectados por la enfermedad en su
forma endémica. Las naciones de América, Asia Sudoriental y el Pacifico
Occidental tienen una incidencia y dafio mayor, y con respecto a Asia es
responsable de alrededor del setenta por ciento de la carga de la morbilidad en todo
el mundo (1). En comparacion con los afios anteriores, el nimero de personas que
murieron por dengue y la frecuencia de habitantes que contrajeron la patologia en
América Latina en 2022 experimentaron un aumento sustancial. Este patron de
comportamiento ha persistido durante las primeras semanas de 2023y, en ciertas
naciones, se ha hecho aun mas evidente, lo que ha provocado un desbordamiento

de los servicios de salud disponibles (2).

Entre la semana epidemioldgica 1 (2022) y la semana epidemioldgica 52
(2022), se registraron un total de 2.809.818 casos de dengue en toda Ameérica, con



la acumulada incidencia de 282,96 casos x 100 mil personas. Siendo el dengue, el
mas comun entre los arbovirus; es responsable del 75% (342.243) de todos ellos
hasta la semana epidemioldgica 10 de 2023. Siendo los paises como Bolivia con
una incidencia de 476.24 casos, Nicaragua con 260.3, Brasil con 166.8 casos,
Belice con 145.58 casos, Peru con 61.37 casos, Colombia con 33.71, Panama con
30.72 casos, Argentina 20.4 casos, Puerto Rico con 6.58 casos, Paraguay 4 casos

y Republica Dominicana con 3.12 todo ello por cada 100 mil personas (2).

En nuestro pais, los casos de dengue no han sido la excepcion, teniendo en
cuenta que el estado mediante dos decretos supremos declaracion emergencia
sanitaria por brote de dengue (002-2023-SA y 009-2023-SA), el primero dirigido a
59 distritos, 13 departamentos y a 16 millones de habitantes; en cambio el segundo
fue para 220 distritos, 19 departamentos y a 34 millones de personas peruanas (3).
Teniendo como grupo de edad que oscila entre 30 a 59 afios con mayor prevalencia

a adquirir esta enfermedad, donde 54,063 fueron femeninos y 36,858 masculinos
(4).

En laregion de Piura, tenemos que los casos acumulados son 3371.56 casos
x 100 mil personas, teniendo 71.837 casos reportados, teniendo 140 defunciones,
donde 104 fueron confirmados por dengue y adn en investigacion 36 casos
probables, siendo la mayor regién con registros altos (34.7% del total nacional), con
una letalidad del 0.19; solo 238 hospitalizados en diferentes hospitales de la region
(4). En la provincia de Paita, tenemos 6434 casos confirmados de Dengue, donde
1443 casos fueron diagnosticados con signos de alarma, 4971 personas sin signos
de alarmas y 20 fueron casos graves, siendo el mismo distrito de Paita con mayor
proporcion siendo 51.3% (3302), con el numero de casos de 3043,6 por cada 100
mil personas, seguidamente del distrito La Huaca con un 27.9% (1794), para ello
se produjeron 14 fallecidos siendo el distrito de Paita con 6, y La Huaca con 4

muertes (4).

Para ello los casos de dengue de los distritos Amotape, Arenal, Colan, La
Huaca, Tamarindo y Vichayal son trasladados y atendidos en el nosocomio IlI-1
Nuestra Sefora de Las Mercedes de la provincia. El hospital Las Mercedes de
Paita, no ha sido ajeno a esta situacion epidemiolégica la cual durante este afio
2023, se ha notificado al ente superior que existen 2,047 casos de dengue, para lo

cual han sido atendidos en la unidad prestadora de servicio de emergencia,
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teniendo el grupo de edad de adultos como mayor proporciéon siendo el 37.4% lo

gue equivale 1255 personas con la enfermedad (5).

En el ejercicio de las funciones como profesionales en enfermeria, se
observa que sigue existiendo una gran incidencia de dengue afo tras afio, casos
en incremento en diferentes partes de nuestra region, aun mas en la localidad de
Paita, se hace visible que la poblacion dicen tener conocimientos superficiales
sobre el dengue, algunas veces ignorando cOmo se origina o quien es el causante
de esta enfermedad, no distinguen las particularidades del mosquito transmisor que
derraman la patologia y cuales pueden ser las pautas correctas de prevenir;
sabiendo que la enfermedad no distingue edad, género, religion y mucho menos
nivel socioeconémico, los cuales son reportados y atendidos en el hospital para su
pronta mejoria, y si en caso no sean tratados oportunamente pueden llegar hasta

el fallecimiento.

Teniendo en cuenta que Paita es una ciudad tropical con variedad de playas
y ademas de un puerto, donde la incidencia del dengue ha proliferado y cuenta con
las condiciones para que esta enfermedad se propague facilmente, la realidad
actual indica que existe una alta incidencia de brotes. Ademas, durante nuestra
experiencia de trabajo, descubrimos que, en esta provincia accidentada, donde no
todos los hogares tienen acceso a los servicios basicos de alcantarillado y agua,
los hogares que cuentan con estos servicios son extremadamente inadecuados,
llegando el agua en pequefias cantidades y en horarios especificos, obligando a los
residentes a almacenar el agua para el consumo en recipientes. Teniendo en
cuenta los testimonios: “que, si saben como prevenir la enfermedad, pero no
ejecutan las medidas preventivas”, que hasta existen comentarios que “seforita nos
olvidamos de tapar los baldes de agua”, “no usamos repelente para evitar la
picadura del zancudo”, aun mas profundo no ensefan a los nifios como prevenir

esta enfermedad; bajo estas premisas descritas, se realiza la pregunta:

¢,Cual es la relacion entre nivel conocimiento y las practicas preventivas
sobre dengue en pacientes atendidos en el servicio de emergencia, Hospital Las
Mercedes de Paita, 2023?

12



1.2. Objetivos

Objetivo General

e Determinar la relacion entre nivel conocimiento y practicas preventivas sobre
dengue en pacientes atendidos en el servicio de emergencia. Hospital Las
Mercedes de Paita, 2023.

Objetivos Especificos

e Establecer el nivel de conocimiento sobre dengue en pacientes atendidos en
el servicio de emergencia, Hospital Las Mercedes de Paita, 2023.

e Identificar el nivel de practicas preventivas sobre dengue en pacientes
atendidos en el servicio de emergencia, Hospital Las Mercedes de Paita,
2023.

e Identificar la relacion entre nivel de conocimiento en su dimension
generalidades y las practicas preventivas sobre dengue en pacientes
atendidos en el servicio de emergencia, Hospital Las Mercedes de Paita,
2023.

¢ Identificar la relacion entre nivel conocimiento en su dimension factores de
riesgo y las practicas preventivas sobre dengue en pacientes atendidos en
el servicio de emergencia, Hospital Las Mercedes de Paita, 2023.

e Establecer la relacion entre nivel conocimiento en su dimensién medidas de
prevencion y las practicas preventivas sobre dengue en pacientes atendidos

en el servicio de emergencia, Hospital Las Mercedes de Paita, 2023.

1.3. Justificacion del estudio

Se justifica tedricamente, porque este estudio va aportar antecedentes
tedricos de conocimiento y practicas de prevencion sobre el dengue en pacientes
adultos, y también las bases cientificas tedricas que nos presentan relacion entre

estas dos variables del estudio a realizar.

El estudio en el aspecto practico, porque existe la necesidad de incrementar
el nivel de conocimiento y practicas preventivas sobre dengue en pacientes adultos
atendidos en el servicio de emergencia de hospital, a través de esto se

proporcionara nuevos saberes a los pacientes para reconsiderar estrategias,

13



meétodos y/o procedimientos, donde requieren que la poblacién siempre enfrente

con buenas y correctas practicas preventivas sobre esta enfermedad.

Metodolégicamente se justifica, debido que tendrd como finalidad encontrar
nuevos saberes para la situacidn real que se propone en relacion entre
conocimiento y practicas preventivas. Por lo que, tiene como caracteristica esta
investigacion la recopilacion de informacion para poder corroborar y evaluar la

hipotesis planteada.

A nivel social, nos permite difundir los resultados obtenidos en la comunidad,
con el objetivo de atender algunos aspectos relacionados con la prevencion de
contraer esta enfermedad endémica; ademas ayudaran a los gobiernos locales,
regional, instituciones educativas y al Ministerio de Salud, a implementar planes o
programas educativos y mejorar los niveles de conocimiento y practicas de

prevencion del dengue en beneficio de los pacientes y de la poblacién en general.
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II. MARCO DE REFERENCIA

2.1. Marco teoérico

La enfermedad del dengue es concebida por un virus que se contrae
mediante la picada de un zancudo, esta enfermedad tiene una mortalidad alta y
morbilidad en los seres humanos que padecen este proceso de virus y como
también por la influencia econdémica que produce. Es un proceso agudo viral de
tipo endémico-epidémico que ocurre cuando un cuerpo es picado por un mosquito

del tipo Aedes, teniendo en cuenta que las hembras son los transmisores (6).

También hay que mencionar que la picada de un mosquito perteneciente al
tipo Aedes Aegypti, portador viral que causa la patologia, es la que realmente
provoca la enfermedad infecciosa. La incidencia de esta enfermedad es mas
probable en regiones que tienen un clima mayoritariamente caluroso y tropical,
como las localidades que crecen en la selva tropical y norte del pais (7). Por otro
lado, destacan que el dengue es una morbilidad que puede dafiar al ser humano
a cualquier edad y provocar fiebre de moderada a incapacitante, ademas de un
dolor fuerte de cabeza, molestias en los ojos especificamente detrds, dolores
articulares, musculares y eritema. Es posible que la afeccion evolucione a una
forma grave, que se caracteriza sobre todo por shock, dificultad respiratoria y/o

graves dafios organicos (8).

Se puede presentar esta clasificacion en el dengue: El dengue sin sefiales
alarmantes: se considera que una persona tiene dengue si reside o ha ido en los
14 dias ultimos a una zona con incidencia de la enfermedad y por lo que tiene
fiebre de aproximadamente 2 a 7 dias, junto con 2 o mas dias de las
manifestaciones siguientes: vomitos, erupcion cutanea, nduseas, cefalea, mialgia,
dolor, leucopenia y artralgia, petequias. Normalmente, este tipo de dengue no va
acompafado de hemorragia, aunque a veces puede producirse en muy pequefia
medida. Este tipo de dengue se trata de forma ambulatoria, lo que corresponde al

nivel primario de atencion meédica (9).

Se considera que cualquier caso de dengue en el que estén presentes uno
0 mas de los siguientes sintomas presenta dengue con sefiales alarmantes. Estos
sintomas incluyen molestas intensas en la zona abdominal y sostenido o dolor al

palpar el abdomen, vomitos persistentes, acumulacién de liquido, hemorragia
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mucosa, hipotension postural, letargo, hepatomegalia, irritabilidad superior a 2 cm
e incremento escalar de hematocrito. Esta cepa particular requiere una vigilancia
estricta y una atencion médica rapida, lo que exige la hospitalizacion en una
unidad de dengue u otro tipo de hospital. EI dengue grave se caracteriza por la
existencia de una o mas sintomas: dificultad respiratoria porque a una
extravasacion significativa de plasma; hemorragia grave evaluada por el médico
que receta el tratamiento; afectacion grave de 6rganos (como miocarditis, dafio
hepatico, entre otros) (9).

Las manifestaciones clinicas del dengue en el organismo en su desarrollo
el cual es dinamico y sistematico, identificandose tres fases: la fase febril de la
enfermedad es la etapa primera donde se produce en alrededor de tres o cuatro
dias después de que el virus se haya introducido en el cuerpo de la persona
mediante la picada de un zancudo. Desde ese momento, la persona comienza
con los episodios de alta fiebre, junto con dolor corporal generalizado, eritema
cutaneo, cefalea, enrojecimiento facial, artralgias y mialgias. La fase febril es la
etapa primera de la morbilidad. Este periodo suele durar entre tres y siete dias en

los jévenes y entre cuatro y siete dias en los adultos (9).

La fase critica, la segunda etapa de la enfermedad, comienza
aproximadamente 7 dias después de la picadura del mosquito. El enfermo puede
recuperarse y mejorar cuando baja la temperatura, pero la permeabilidad capilar
aumentara en 24-48 horas, provocando un rapido aumento de los glébulos
blancos, hepatomegalia, molestias abdominales, alteraciones sensoriales,
hemorragias mucosas, acumulacion de liquido, distension abdominal y elevacion
del hematocrito. Si la extravasacion de plasma causa shock, la evaluacion clinica
es crucial. Esta fase rara vez implica hemorragia de érganos adicionales. Por
altimo, la fase de recuperacion, en la que la enfermedad se forma practicamente
de forma automatica tras la segunda fase y el organismo reabsorbe gradualmente

el liquido extravasado (10).

Si bien es cierto que no existe un tratamiento exacto para erradicar la
enfermedad, si existe un tratamiento que puede reducir los sintomas del dengue.
Este tratamiento tiene en cuenta el control fisico del dengue, que se fundamenta
en el desenvolvimiento de acciones en conjunto por intermedio del ser humano

para eludir la existencia del mosquito del tipo “Aedes Aegypti” portador viral que
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causa la enfermedad, teniendo en cuenta que se reduce significativamente las
posibilidades de ser contagiado por el insecto. También se incluyen actividades
relacionadas con la busqueda de informacion relevante sobre medidas que se
puedan tener en cuenta para evitar la enfermedad, realizando las indagaciones
de lugares posibles, fuera como dentro de la casa, donde estos mosquitos podrian
almacenar sus huevos y, por lo tanto, crecer, con el objetivo de eliminarlos de

dichas zonas (9).

Y el control quimico, busca ser una medida complementaria, pero en ningan
lugar un sustituto, del control fisico, debido a la observacion que existe en zonas
impensadas de la casa y/o de recipientes que acumulan el liquido mas preciado
como es el agua que se utiliza por cada miembro familiar y por lo tanto no se
puede ejecutar una limpieza efectiva con su respectiva eliminacién, por lo que en
estos sitios, almacenamientos de agua o0 recipientes se utilizan distintos
compuestos quimicos con efecto de larvicida para desaparecer las larvas y los
huevos encontrados. La mayoria de las aplicaciones de estos compuestos
guimicos se pueden encontrar en depdsitos de agua, piscinas y albercas en

general, ya sean publicas o privadas (9).

Ademas, puede complementarse con un tratamiento fisico, que consiste en
limpiar el hogar y cualquier otra zona en la que haya una persona, ya sea un bebé,
un adulto o un nifio. Esto se hace con el fin de deshacerse de los huevos y larvas
que se estan desarrollando alli, con especial atencion a las zonas donde hay
existencia de agua almacenada, como recipientes, charcos, floreros y otras cosas
similares. El tratamiento médico, cuando esté contagiado con el dengue y se
manifieste sintomas con o sin sefiales de alarma, realizando la evaluacion
general, la cual se registra en el documento clinico, que incluye sintomatologia,
antecedentes en general, examen completo fisico, que debe incluir una
evaluacion neuroldgica, y la constatacion de la enfermedad con test de laboratorio
comunes y determinados para la enfermedad, tanto gota gruesa, IgM, IgG, NS1,

dependiendo la disponibilidad (10).

Y por ultimo, el tratamiento correcto de acuerdo a lo visto y otras
situaciones, donde puedan obtener un tratamiento ambulatorio, o ser derivados
para la observacion respectiva y teniendo en cuenta el tratamiento intravenoso u

oral para reducir los sintomas del dengue, derivando en casos de gravedad a
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instituciones de salud del segundo nivel de atencion; o requerir con urgencia
tratamiento en el lugar de diagndstico o durante el traslado y derivacion de manera
urgente a hospitales de mayor complejidad. Todo ello teniendo la evaluacion y
andlisis profesional de signos de vida y diagnostico inmediato. La enfermedad no
distingue edad, género, religion y mucho menos nivel socioecondémico, si no
atiende en el tiempo adecuado por el profesional médico, y de este modo no llegar
a las consecuencias que pueden conllevar al borde de la muerte, lo cual seria

irreversible en cualquier vida. (10).

Por ello se debe considerar que el conocimiento sobre esta enfermedad
toma un rol fundamental en todos los niveles y a todas las edades, se
conceptualiza como construccién de una suposicion a través del aprendizaje, y se
simplifica para el que pueda aprender a partir de datos con valores precisos en
busca de una solucién coherente. Por otra parte, el conocimiento es el conjunto

de toda la informacién que se ha ido adquiriendo a lo largo del tiempo (11).

La busqueda del conocimiento, que se define como "la accion de
comprender la conexidn entre el ser humano y los objetos que tiene alrededor”,
es un eterno tema de discusién en el aspecto de filosofia. Conocer son etapas de
investigacion de las cualidades y capacidades del ambiente y de la interconexion
con el alrededor, segun la Soberana Academia de la Lengua Espafiola. También
se dice que conocer es mirar la situacién real, donde también el Gnico responsable

de su realidad y de la informacion adquirida es el ser humano (12).

También es un hecho avanzado y progresivo para que el ser humano
estudie su alrededor y progrese como un ser desde la perspectiva integral y sin
tener limitaciones en el &mbito cientifico, ademas de desarrollar pensamientos
sistémicos que lleven a abstracciones para identificar el alrededor y de formular
preguntas para encontrar respuestas a lo que ha aprendido con el fin de
transmitirlo a su mundo (13). La raiz de la palabra "disciplina" ofrece un significado
similar que la palabra "conocimiento”, pero es aun mas cientifica ya que tiene una
construccion del hombre y aspira a comprender y reaccionar ante la realidad

acercandose continuamente a la verdad (12).

A efectos de este debate, se considerara que el "conocimiento del dengue”

incluye toda la informacién que un individuo obtiene sobre la forma en que se
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transmite, los sintomas que produce y las circunstancias que contribuyen a su
proliferacion. Esta informacion puede obtenerse mediante la educacion tanto
informal como formal (14). De otro modo, se define como el conocimiento que se
sabe sobre la patologia, en este caso, del dengue, teniendo en cuenta desde

generalidades hasta las maneras preventivas (15).

Teniendo como dimensiones del conocimiento de dengue: Conocimiento
sobre generalidades, se trata de un término que puede utilizarse para definir el
grado general de conocimiento que tienen los residentes sobre la enfermedad del
dengue. ElI Conocimiento sobre factores de riesgo, incluye todo lo que los
individuos de una determinada comunidad saben sobre las circunstancias que
pueden provocar un brote de dengue. Esta informacién se recoge en relacion con

los factores de riesgo responsables de la enfermedad (12).

Asimismo, el conocimiento sobre medidas de prevencion, consiste en toda
la informacion que poseen las personas de una determinada comunidad con
respecto a las actividades que deben llevarse a cabo diariamente, tanto de forma
individual como en grupo, para disminuir las circunstancias que permiten la
aparicion y propagacion del dengue. Estas actividades pueden llevarse a cabo de
forma individual o colectiva (12).

Con respecto a las practicas preventivas sobre dengue, tenemos que es el
conjunto de comportamientos y acciones que una persona adopta y aplica en su
dia a dia para protegerse de la picadura de los mosquitos transmisores del
dengue. Entre ellas, eliminar cualquier zona o recipiente con agua estancada, que
es una condicién ideal para la propagacion de este mosquito, produciendo la
presencia de huevos y larvas que aumentardn la poblacibn de mosquitos

transmisores del dengue (16).

También se conceptualiza las practicas preventivas como todas aquellas
gue buscan la prevenciéon de cualquier enfermedad o contexto en la que la salud
se encuentre en un peligro latente, buscando disminuir los factores de peligro y
riesgo y en el caso de encontrarse en proceso patolégico, controlar y detener el
proceso. Con la prevencion se busca que no sucedan hechos que atenten contra
el bienestar del ser humano. Respecto a la prevencion de una enfermedad, esta

se clasifica en tres dimensiones (8).
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En relacidon a las practicas existen diferentes dimensiones, el primer
aspecto son las practicas de prevencion con medios fisicos, que incluyen llevar a
cabo acciones dentro del hogar como tapar, proteger o cubrir los depdsitos de
almacenamiento de agua; limpiar regularmente el interior de los depdsitos; y
eliminar los objetos no utiles, lo que significa controlar la infestacion mediante
practicas adecuadas de almacenamiento de agua, eliminando o desechando
adecuadamente los objetos no utilizados o inservibles que sean criaderos o que

puedan convertirse en criaderos (17).

La siguiente dimension: la aplicacion de un componente quimico a los
recipientes de agua dentro y fuera del hogar que no hayan sido erradicados por
medios de control fisico es una de las medidas preventivas que pueden adoptarse
con métodos quimicos (17); es abordar el problema mediante el uso de
plaguicidas de tipo larvicida para aplicarlos en las zonas de cria de vectores
actuales y potenciales, como abate. Y, por ultimo, esta el aspecto de la prevencion
practica que atafie a los vectores adultos, que consiste en tomar medidas para

protegerse de la picadura de un mosquito hembra adulto (6).

Por otro lado, la teoria de Promocion de la Salud de Nola Pender (18), se
encuentra relacionada al tema de investigacion, la cual implica en realizar
actividades preventivo — promocionales, se centra en los conocimientos y
practicas preventivas. No solo nos explica los conocimientos y préacticas
preventivas sobre el dengue sino también las actitudes que favorecen la salud;
este nuevo paradigma puede cambiar y crear nuevos modos de vida y entornos
gque gozan de mas salud para el desarrollo de potencialidades humanas.
Proporciona pruebas de la interaccion que existe entre las personas y su entorno,
cuando intentan alcanzar el estado de salud deseado; ademas, hace hincapié en
el vinculo existente entre las caracteristicas y experiencias individuales, los
conocimientos, las creencias y los aspectos situacionales que se vinculan a los

comportamientos o conductas de salud que se pretenden alcanzar.

El modelo desarrollado por Nola Pender (18) ilustra las formas en que los
rasgos y las experiencias individuales, asi como los conocimientos y las
caracteristicas particulares del comportamiento, influyen en la decision de una
persona de realizar o abstenerse de determinadas actividades saludables.

Ademas de ello, esta teoria se caracteriza y hace hincapié en ensefar a las
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personas a cuidarse y mantener una vida sana. ldentifica factores cognitivo-
perceptuales en el individuo, que se refieren a las creencias, concepciones e ideas
que poseen las personas. El modelo de promocion de Nola Pender afirma que la

educacion sanitaria determina la practica de la prevencion.

Por ultimo, el modelo tedrico de la Teoria del Autocuidado de Dorothea
Elizabeth Orem (19), manifiesta la capacidad de cada persona de contribuir
permanentemente para su propia subsistencia, siendo el autocuidado una accion
que la persona lo aprende orientada hacia un fin, y regular los elementos que
perjudican a su propio crecimiento en beneficio de su salud. También, se explica
que la enfermeria es la accién de ayuda a otros para proveer e implementar el
autocuidado para la conservacion o mejoramiento del rol de la persona en la
eficacia del mantenimiento del hogar. En este contexto, la teorista conceptualiza
el autocuidado como la responsabilidad del individuo de gestionar su salud
mediante intervenciones personales para controlar los factores internos y externos

gue pueden comprometer su desarrollo y su vida posterior.

El objetivo es mantener la salud previniendo la enfermedad; las conductas
de autocuidado son acciones especificas que las personas realizan a lo largo de
su vida dirigida hacia si mismas o hacia entornos que favorezcan su bienestar, es
decir, su propio cuidado para el funcionamiento del desarrollo de la persona. Mas
especificamente, el autocuidado es una habilidad que las personas mantienen
segun su compromiso y madurez para obtener un funcionamiento y desarrollo
normal como seres humanos. Debemos prestar atencibn a nuestro
comportamiento y habitos para prevenir la infeccion del dengue en nuestro cuerpo

y evitar dafios a nuestras familias y comunidades (19).

Orem también los define como actividades que las personas realizan por si
mismas, durante determinados momentos, para mantener un funcionamiento vivo
y saludable, asi como para continuar su crecimiento personal y su bienestar. Los
requisitos de autocuidado universales (necesidades basicas), los requisitos de
autocuidado evolutivos (segun los ciclos vitales), los requisitos de autocuidado
ante las desvios de la salud, en condiciones de discapacidad, enfermedad

cronica, etc. son algunos de los requisitos de autocuidado que enumera (19).

21



2.2. Antecedentes del estudio

A nivel internacional, Zannatul R. et. al. (2022) (20), en Malasia, ejecutaron
una investigacion: “Conocimientos sobre el tratamiento y la prevencion del dengue
entre la poblacion urbana de Bangladesh”, métodos: estudio transversal, tipo
descriptivo, con muestra de 384 encuestados. Resultados: el 57.42% fueron
pacientes masculinos, el 43.29% tenian edades entre 20 a 40 afios, el 15.47%
tuvieron estudios secundarios, el 62.65% de encuestados residen en zona urbana,
el 72.38% tuvieron nivel de conocimientos del dengue. Con respecto a la
asociacion entre el conocimiento y las practicas de prevencion se obtuvo un valor
de p =0.039. Conclusién: Se concluye que los pacientes obtuvieron un nivel de
conocimiento bueno, ademas de que existe asociacion significativamente
estadistica entre el nivel de conocimiento y las practicas preventivas en la

poblacién urbana de Bangladesh.

Asimismo, Jayawickreme K. et. al. (2021) (21), en India, desarrollaron una
investigacion: “Un estudio sobre el conocimiento, las actitudes y las practicas con
respecto a la fiebre del dengue, su prevencion y manejo entre los pacientes con
dengue que acuden a un hospital de atencién terciaria en Sri Lanka”, como
finalidad identificar la correlacion entre las variables de estudio. Método: estudio
descriptivo transversal, como muestra fue de 132 pacientes. Resultados: el 61%
fueron hombres, el 36% tuvieron edades entre 30 a 50 afios, el 34% tuvieron
educacion escolar ordinario, el nivel de conocimientos de los pacientes fue media
con el 65.2%, el nivel de préacticas de prevencion fue medio con un 54%.
Conclusién: Hubo una correlacion entre aquellos que tenian un buen conocimiento
sobre la carga del dengue y aquellos que eran conscientes del papel de los
pacientes en el manejo del dengue.

En otro estudio, Maluda M. et al. (2021) (22), en Malasia, realizaron una
investigacion: “Factores asociados con pacientes con dengue que asisten a
clinicas de atencién primaria en Kota Kinabalu. Bangladesh”, como propdsito
determinar los factores que contribuyen o estan asociados con la ocurrencia de
dengue en Kota Kinabalu. Métodos: De tipo descriptiva, de enfoque cuantitativo,
con muestra de 350 individuos de la clinica. Resultados: el 64.6% fueron
pacientes mujeres, el 59.7% tuvieron edades entre 18 a 40 afios, el 66% fueron

casados, €l18.6% tuvieron estudios de nivel secundario, el 98% de los pacientes
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residen en zona urbana, el 56.3% obtuvo nivel de conocimiento moderado.
Conclusién: Se obtuvo asociacion entre el nivel de conocimiento y las practicas

de prevencion en pacientes con dengue que asisten a clinicas de atencién.

Herbuela V. et al. (2019) (23), en Filipinas, realizaron un estudio
denominado: “Conocimiento, actitud y practicas sobre la fiebre del dengue entre
pacientes pediatricos y adultos hospitalizados en Metro Manila, Filipinas”, como
objetivo evaluar y comparar el conocimiento, actitud y practica, identificar la
correlacion entre las mismas. Métodos: enfoque cuantitativo, descriptivo
correlacional, con muestra de 250 entre adultos y nifios. Resultados: el 55.2%
fueron de género masculino, el 30% tenian edades entre 14 a 16 afios, el 44.4%
de estudios secundario, el 98.4% eran solteros, en cuanto a la relacion entre el
conocimiento y practica se obtuvo un Rho=0.91 y un valor de p=0.001. Conclusién:
Se encontro relacidon entre el conocimiento y practica sobre la fiebre del dengue

entre pacientes pediatricos y adultos hospitalizados en Metro Manila, Filipinas.

A nivel nacional, Ticliahuanca N. (2023) (24), en Bagua Grande, desarrollo
una investigacion “Conocimientos y practicas preventivas del dengue en
pobladores atendidos en el Centro de Salud Utcubamba, Amazonas, 2022.” Como
objetivo determinar la relacibn entre ambas variables. Métodos: disefio no
experimental, correlacional y transversal, como muestra 229 personas que
recibieron atenciones médicas en el centro de salud. Resultados: los pacientes
presentaron edad media de 54 afnos, el 59.4% fueron mujeres, el 24.5% tuvieron
estudios secundarios, el 100% de procedencia urbana, el 93% tuvieron nivel medio
en conocimiento y el 90% tuvieron nivel alto en practicas preventivas, se encontré
chi? = 2,788 y valor p=0,594, entre los conocimientos y practicas preventivas.
Conclusion: No hay estadisticamente asociacion significativa entre las variables en
estudio en la poblacién atendida en el centro de salud.

Torres J. (2023) (25), en Lima, ejecutd una tesis titulada: “Conocimientos y
Practicas preventivas del Dengue en la Poblacion atendida en el centro de salud
Tambo de Mora 2022”, con la finalidad de definir los conocimientos y su relacion en
practicas preventivas del dengue en las personas atendidas en el Centro de Salud.
Método: Fue basica, cuantitativa, no experimental, descriptiva correlacional,
transversal; con una muestra de 251 encuestados de 18 a 34 afios. Resultados: El

nivel de conocimiento fue regular con 80.1%, practicas preventivas con nivel medio
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con un 72.9% y con respecto a la relacion entre variables se obtuvo rho Spearman
= 0,680, p=0,000. Conclusion: Existe relacion entre el conocimiento de dengue y

las practicas de prevencién en las personas en el C.S. Tambo de Mora 2022.

Ademas, Pereyra M. (2021) (26), en el Callao, realiz6 una tesis denominada
“Conocimientos y practicas preventivas sobre el dengue de los estudiantes de la
facultad de ciencias de la salud de la Universidad Nacional del Callao, 2020”, como
finalidad fue relacionar el nivel de conocimiento y las practicas preventivas sobre el
dengue de los estudiantes. Método: Enfoque cuantitativo, descriptivo,
observacional, transversal y la muestra de 154 estudiantes de la escuela de
enfermeria, durante los meses de octubre a noviembre del 2020. Resultados: el
79.9% fueron género femenino, el 81.2% tenian edades entre 17 a 23 afios, el
96.8% eran solteros, el 67.5% tenian residencia en zona urbana., el 83.1% tuvieron
alto nivel de conocimiento, el 40.3% tuvieron practicas preventivas regulares, se
encontré un Rho Spearman=0.284 y p=0,000 entre las variables. Conclusion: Existe

relacion entre el nivel de conocimiento y practicas preventivas sobre el dengue

En otro estudio realizado por Olivera A. y Cadenas M. (2021) (27), en Ica, se
desarroll6 la tesis denominada: “Nivel de Conocimiento y practicas preventivas
frente al dengue en el centro poblado de Pueblo Nuevo, Ica -2021”. Con el propdsito
de determinar la relacién entre el nivel de conocimiento y las practicas preventivas.
Método: Enfoque cuantitativo, no experimental, correlacional y descriptivo, una
muestra de 384 personas. Resultados: el 67% obtuvieron nivel medio en
conocimiento, el 73% evidenciaron nivel medio en practicas preventivas, rho=0,801
y p=0,000 en relacion entre conocimiento y practicas, rho=0,442 y p=0,000 en
relacion entre conocimiento sobre generalidades y practicas, rho=0,620 y p=0,000
en relacién entre conocimiento sobre factores de riesgo y practicas, rho=0,651 y
p=0,000 en relacién entre conocimiento sobre medidas de prevencién y practicas.

Conclusion: Existe relacidon entre nivel de conocimiento y las practicas preventivas.

A nivel local, tenemos a Coronado Y. (2021) (28), en Piura, se desarroll6 un
estudio: “Nivel de conocimiento y practicas sobre prevencion del dengue de los
pobladores atendidos en el establecimiento de salud 1-3 Paccha, 2021, con el
objeto de determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y practicas
sobre prevencion del dengue. Métodos: tipo cuantitativa, transversal, correlacional

y no experimental, una muestra de 80 personas. Resultados: se hallé rh0o=0.792 y
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un valor p=0.000, entre el conocimiento y practicas de prevencion, también
rho=0.471 y un valor p=0.000, entre generalidades y practicas de prevencion,
rho=0.658 y un valor p=0.000, entre factores de riesgo y practicas de prevencion,
rho=0.750 y un valor p=0.000, entre medidas de prevencion y practicas de
prevencion. Se concluye que existe entre el nivel de conocimiento y practicas sobre

prevencion del dengue de los pobladores atendidos.

2.3. Marco Conceptual

Conocimiento: Es la suma de todos los conocimientos que una persona va
adquiriendo a lo largo de su vida, ya sea a través de la educacion oficial e informal
0 de sus propias experiencias personales, y que le confieren la capacidad de
comprender los numerosos acontecimientos que tienen lugar en el entorno que le
rodea (29).

Conocimiento sobre Dengue: Dado que el conocimiento sobre el dengue
es toda la informacién que puede aprenderse sobre esta enfermedad, es esencial

comprender que el dengue es una infeccion virica (6).

Practicas Preventivas: En el contexto de la prevencion de una enfermedad
concreta, se refiere al proceso de adquisicién de medidas preventivas mediante la

acumulacion de experiencia o conocimientos pertinentes (30).

Dengue: Es una enfermedad virica inducida por la picada de la hembra del
mosquito de la especie Aedes Aegypti, y puede tener como presentacion sintomas
clinicos variados de acuerdo al tipo de virus que se haya adquirido y el modo en
que el organismo del huésped reaccione ante él (6).

2.4. Sistema de Hipotesis

Hipotesis de trabajo o de investigacion (Hi)
e Existe relacion estadisticamente significativa entre nivel conocimiento y las
practicas preventivas sobre dengue en pacientes atendidos en el servicio de

emergencia. Hospital Las Mercedes de Paita, 2023.
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Hipotesis nula (Ho)
e No existe relacion estadisticamente significativa entre nivel conocimiento y
las practicas preventivas sobre dengue en pacientes atendidos en el servicio

de emergencia. Hospital Las Mercedes de Paita, 2023.

2.5. Variables e indicadores (operacionalizacidon de variables)

Variable Independiente
Conocimiento sobre el dengue
Definicién Operacional

El conocimiento de Dengue de los pacientes adultos atendidos por emergencia
en el Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes de Paita, durante el afio 2023,
se midié con un cuestionario, donde consta de 15 items interrogatorios, los
cuales determinados en 3 dimensiones, teniendo en cuenta que la respuesta

correcta fue con valoracion de 2 puntos y respuesta incorrecta sera de 0 puntos.

Escala de medicion de la variable
o Ordinal
- Indicadores
o Conocimiento sobre generalidades
o Conocimiento sobre factores de riesgo
o Conocimiento sobre medidas de prevencion
- Categorias de la variable
o Alto
o Medio
o Bajo
- Indice
o Alto: 21 — 30 ptos
o Medio: 11 — 20 ptos
o Bajo: 0 - 10 ptos

Variable Dependiente
Practicas preventivas

Definicion Operacional
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Son medidas para la prevencion de dengue en pacientes adultos que fueron
atendidos en el servicio de emergencia del Hospital Nuestra Sefiora de las
Mercedes de Paita, durante el afio 2023, se midié con un cuestionario, donde
consta de 13 interrogantes, y de acuerdo a las alternativas Nunca que equivale

a 1 punto, A veces con 2 puntos y siempre con 3 puntos.

Escala de medicion de la variable
o Ordinal
- Indicadores
o Practicas de prevencion fisica
o Précticas de prevencion quimica
o Préacticas de prevencion en vectores adultos
- Categorias de la variable
o Alto
o Medio
o Bajo
- Indice
o Alto: 30 — 39 ptos
o Medio: 19 — 29 ptos
o Bajo: 13 — 18 ptos
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lll. METODOLOGIA

3.1. Tipo y nivel de investigacion

El estudio fue descriptivo, porque permitié presentar las variables en un
espacio y tiempo dado. El enfoque fue cuantitativo, de disefio no experimental
porque analiz6 variables de forma independiente y bidireccional para identificar
correlaciones y niveles de significacion. El nivel fue aplicativo, porque mejoro el
conocimiento y sus practicas preventivas sobre el dengue de los pacientes al

paciente en funcién de los resultados (32).

3.2. Poblacion (universo y de estudio) y muestra

La poblacién fue conformada de 1255 pacientes adultos que han sido

atendidos en el Servicio de Emergencia del nosocomio.

La muestra fue constituida por 294 pacientes adultos que han sido atendidos
en el Servicio de Emergencia del nosocomio que cumplieron los criterios de
inclusién (Anexo N° 4). Por ello, el muestreo fue no probabilistico y por grado de

conveniencia, ya que se eligio a las personas de manera intencionada y directa.

Criterios de Inclusién

e Pacientes adultos que fueron atendidos en el Servicio de Emergencia y que
desean participar del estudio.

e Pacientes adultos que firman el documento de consentimiento de

conocimiento sobre participacion en el estudio.
Criterios de exclusion

e Pacientes adultos que presentan alteracion mental, problemas para

comunicarse.

3.3. Disefio de Investigacion

El disefio de estudio fue no experimental, y transversal porque se dio la
recopilacion de datos en un momento. El estudio también fue correlacional porque

se determind la relacion entre las dos variables propuestas (33).
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Dénde:

M= Muestra de pacientes de adultos

01= Conocimiento sobre el dengue

02 = Practicas preventivas sobre el dengue

r = relacion.
3.4. Técnicas e Instrumentos de investigacion

Para medir el conocimiento, se usé la encuesta como técnica, y como
instrumento fue el cuestionario, elaborado por Flores E. y Santos N., adaptado por
Olivera A. y Cadenas M. (27) en el aflo 2022, donde constara de 15 items
interrogatorios, los cuales determinaran las 3 dimensiones propuestas, teniendo
en cuenta que la respuesta correcta fue con valoracién de 2 puntos y respuesta

incorrecta fue de 0 puntos. (Anexo N°3)

Para las practicas preventivas se usé como técnica encuesta, el instrumento
fue un cuestionario, elaborado por Herrera E. y Herrera B. y adaptado por Napa K.
(31) en el afio 2021, donde consta de 13 interrogantes, y se midio de acuerdo a las
alternativas Nunca que equivale a 1 punto, A veces con 2 puntos y siempre con 3

puntos. (Anexo N° 3)
Validez y confiabilidad

El instrumento validado por 2 especialistas en la materia, los cuales son

licenciados especialistas en Emergencias y Desastres (Anexo N° 5):

Con respecto a la confiabilidad, utilizamos una prueba piloto que incluia a
15 pacientes al azar, para poder establecer si es aceptable la consistencia interna
y luego utilizamos el indice KR-20 para lograr los siguientes hallazgos (Anexo N°
5)

Instrumento KR-20
Conocimiento 0,78
Practicas preventivas 0.91
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3.5. Procesamiento y andlisis de datos

Se solicité la aprobacion del documento de proyecto de investigacion, con
ello se solicito permiso al Hospital Las Mercedes de Paita, para aplicar los
instrumentos propuestos en esta investigacion, para ello en primera instancia se
realizd la recoleccion de datos en el momento en donde los pacientes se
encontraban estables después de la visita del familiar, para ello el muestreo fue
censal, que a medida habian pacientes se realizaba el procedimiento de la
recoleccion de datos, siempre y cuando estaban dentro de los criterios de
elegibilidad, teniendo un tiempo promedio en la realizacion de los cuestionarios
entre 20 a 25 minutos por paciente, durante los dias posteriores de los turnos
rotativos programados. Para la tabulacion de los datos recolectados mediante el
instrumento, se utilizé el programa Excel 2019 y el SPSS V. 25, mediante este
altimo programa se establecio la confiabilidad de los instrumentos planteados en
este estudio, también para la estadistica descriptiva, ya que se realizo
distribuciones numéricas y en porcentajes de cada variable.

En cuanto a la estadistica inferencial, se realizé tablas cruzadas de las
variables y dimensiones estudiadas, y por ultimo, para la contratacién de hipotesis,
se realiz6 la prueba de normalidad para determinar la prueba de correlacion, por lo
que, se uso el estadistico Rho Spearman con el objetivo de poder determinar la
relacion entre el conocimiento y practicas preventivas sobre dengue.

Se realizo la discusion, recomendaciones y conclusiones teniendo en cuenta
los resultados obtenidos, cabe indicar que la discusion de resultados se compar6
con los antecedentes citados en la investigacion. Por ultimo, se realizd la
sustentacién de la tesis previamente con la aprobacion del asesor y docente del

curso.

3.6. Consideraciones éticas

De acuerdo a lo establecido por el Colegio de enfermeros, el estudio se

realizé teniendo en cuenta los principios de (34):

e Beneficencia: Se brindé informacibn a los participantes sobre su
colaboracion en la investigacion, donde ayudaron a conocer sobre el nivel

de conocimiento y practicas preventivas sobre el dengue.
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No Maleficencia: La ejecucion de los cuestionarios no produjo dafio alguno,
cabe indicar en lo mental, fisico y moral en los participantes.

Autonomia: Se ejecut6 el documento formal de consentimiento informado a
todos los participantes, teniendo un respeto sobre la decision tomada, por lo
tanto, se debe indicar que fue anénimo.

Justicia: Todos los colaboradores estuvieron evaluados de manera parcial
asi mismo todos fueron considerados por tratos iguales y con respeto

durante todo el proceso.
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IV. RESULTADOS

4.1. Andlisis e interpretacion de resultados

Tabla 1

Nivel de conocimientos sobre el dengue en pacientes atendidos en el servicio de

emergencia, Hospital Las Mercedes de Paita, 2023.

Nivel de

Conocimiento N
Bajo 43
Medio 208
Alto 43
Total 294

Fuente: Cuestionario de conocimientos y de practicas preventivas sobre dengue

Interpretacion:

En la tabla 1, se muestra que el nivel de conocimientos sobre el dengue de

los pacientes atendidos en el servicio de emergencia del hospital Las Mercedes de

Paita durante el afio 2023, fue medio con 70.7% (n=208), seguidamente fue de nivel

bajo y alto con el 14.6% (n=43) cada nivel descrito.
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Tabla 2

Nivel de préacticas preventivas sobre el dengue en pacientes atendidos en el

servicio de emergencia, Hospital Las Mercedes de Paita, 2023.

Interpretacion:

Nivel de Pr_actlcas N %
Preventivas
Bajo 0 0.0
Medio 271 92.2
Alto 23 7.8
Total 294 100.0

Fuente: Cuestionario de conocimientos y de practicas preventivas sobre dengue

En la tabla 2, se observa que el nivel de practicas preventivas sobre el

dengue de los pacientes atendidos en el servicio de emergencia del hospital Las
Mercedes de Paita durante el afio 2023, fue medio con 92.2% (n=271),

seguidamente fue de nivel alto con el 7.8% (n=23).
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Tabla 3
Relacion entre el nivel de conocimiento en su dimension generalidades y practicas
preventivas sobre el dengue en pacientes atendidos en el servicio de emergencia,

Hospital Las Mercedes de Paita, 2023.

Précticas preventivas Rho de
P Spearman
Alto Medio Bajo Sig.(P) Valor
. N° 0 87 0 ,000 ,463
Balo o 00 206 00
Conocimiento % ' : '
° 0 157 0
sobre dengue Medio N
en % 0.0 53.4 0.0
generalidades N© 0 27 23
Alto
% 0.0 9.2 7.8

Fuente: Cuestionario de conocimientos y de practicas preventivas sobre dengue

Interpretacion:

Como se aprecia en la tabla N° 3, el 53.4% tuvieron nivel medio de
conocimiento sobre dengue en la dimension generalidades coincidentemente con
el nivel medio en practicas preventivas; ademas, el 29.6% expresan nivel bajo en
conocimiento sobre dengue en la dimension generalidades pero demuestran nivel
medio en practicas preventivas, el 9.2% obtuvieron nivel alto en conocimiento sobre
dengue en la dimensién generalidades pero presentaron nivel medio en practicas
preventivas, y por ultimo, el 7.8% mostraron nivel alto en conocimientos sobre
dengue en la dimensién generalidades pero bajo nivel en practicas preventivas de
personas atendidas en el servicio de emergencia del Hospital Las Mercedes de
Paita durante el afio 2023.

Ademas, un coeficiente de correlacién r=0,463 con un valor p=0,000 que es
menor al nivel previsto de a =0,05 con el cual se rechaza la hipotesis nula y se
acepta la hipotesis alterna. Por lo tanto, se confirma que existe relacibn moderada
entre el nivel de conocimiento en su dimension generalidades y las practicas
preventivas sobre el dengue en pacientes atendidos en el servicio de emergencia,

Hospital Las Mercedes de Paita, 2023.
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Tabla 4
Relacion entre el nivel de conocimiento en su dimension factores de riesgo y
practicas preventivas sobre el dengue en pacientes atendidos en el servicio de
emergencia, Hospital Las Mercedes de Paita, 2023.

L . Rho de
Practicas preventivas
Spearman
Alto Medio Bajo Sig.(P) Valor
. N° 0 48 0 ,000 412
Balo o 00 163 00
Conocimiento % ' . '
° 0 166 0
sobre dengue Medio N
en factores de % 0.0 56.5 0.0
riesgo NE 0 57 23
Alto

% 0.0 19.4 7.8

Fuente: Cuestionario de conocimientos y de practicas preventivas sobre dengue

Interpretacion:

En la tabla N° 4, del 100% de los encuestados, se obtuvo que el 56.5%
tuvieron nivel medio en conocimiento sobre dengue en la dimension factores de
riesgo y coinciden con el nivel medio en practicas preventivas; ademas de ello
tenemos que el 19.4% expresa nivel alto en conocimiento sobre dengue en la
dimensién factores de riesgo, demostrando nivel medio en practicas preventivas, el
16.3% obtuvo nivel bajo en conocimiento sobre dengue en la dimension factores de
riesgo pero nivel medio en practicas preventivas, y por ultimo, el 7.8% mostraron
nivel alto de conocimiento sobre dengue en la dimension en factores de riesgo, sin
embargo nivel bajo en practicas preventivas de personas atendidas en el servicio
de emergencia del Hospital Las Mercedes de Paita durante el afio 2023.

También se infiere, un coeficiente de correlacion rho=0,412 con un valor
p=0,000 que es menor al nivel previsto de a =0,05 con el cual se rechaza la
hipétesis nula y se acepta la hipétesis alterna. Por lo tanto, se confirma que existe
relacion moderada entre el nivel de conocimiento en su dimension factores de
riesgo y las practicas preventivas sobre el dengue en pacientes atendidos en el

servicio de emergencia, Hospital Las Mercedes de Paita, 2023.
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Tabla 5
Relacion entre el nivel de conocimiento en su dimension medidas preventivas y
practicas preventivas sobre el dengue en pacientes atendidos en el servicio de
emergencia, Hospital Las Mercedes de Paita, 2023.

f o . Rho de
Préacticas preventivas
Spearman
Alto Medio Bajo Sig.(P) Valor
. N° 0 81 0 ,000 475
Balo o 00 276 00
Conocimiento % ' : '
° 0 166 0
sobre d_engue Medio N
en medidas % 0.0 56.5 0.0
preventivas NE 0 24 23
Alto
% 0.0 8.2 7.8

Fuente: Cuestionario de conocimientos y de practicas preventivas sobre dengue

Interpretacion:

Como se observa en la tabla N° 5, del 100% de los encuestados, se obtuvo
que el 56.5% tuvieron nivel medio en conocimiento sobre dengue en la dimensién
medidas preventivas y coinciden con nivel medio en practicas preventivas; ademas
de ello tenemos que el 27.6% expresan nivel bajo de conocimiento sobre dengue
en la dimension medidas preventivas, pero muestra nivel medio de practicas
preventivas, el 8.2% obtuvo un nivel alto de conocimiento sobre dengue en la
dimension medidas preventivas, sin embargo, demostraron nivel medio en practicas
preventivas, por ultimo, el 7.8% expresaron nivel alto de conocimiento sobre
dengue en medidas preventivas, pero mostraron nivel bajo en practicas preventivas
de personas atendidas en el servicio de emergencia del Hospital Las Mercedes de
Paita durante el afio 2023.

También se muestra un coeficiente de correlacion r =0,475 con un valor p =
0,000 que es menor al nivel previsto de a =0,05 con el cual se rechaza la hipotesis
nula y se acepta la hipotesis alterna. Por lo tanto, se confirma que existe relaciéon
moderada entre el nivel de conocimiento en su dimension medidas preventivas y
las practicas preventivas sobre el dengue en pacientes atendidos en el servicio de

emergencia, Hospital Las Mercedes de Paita, 2023
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4.2. Docimasia de hipotesis

Tabla 6:
Coeficiente de Rho Spearman para medir la relacion entre nivel de conocimientos
y practicas preventivas sobre el dengue en pacientes atendidos en el servicio de
emergencia, Hospital Las Mercedes de Paita, 2023.

L : Rho de
Précticas preventivas
Spearman
Alto Medio Bajo Sig.(P) Valor
, N° 0 43 0 ,000 ,539
Bajo
% 0,0 14,6 0,0
imi ° 0 208 0
Conocimiento Medio N
sobre dengue % 0,0 70,7 0,0
N° 23 20 0
Alto
% 7,8 6,8 0,0

Fuente: Cuestionario de conocimientos y de practicas preventivas sobre dengue

Interpretacion:

Se muestra en la tabla N° 6, se observa que el 100% (294) de personas
encuestadas, el 70.7% mostraron nivel medio en conocimiento sobre dengue y
coinciden con el nivel medio en practicas preventivas; ademas de ello tenemos que
el 14.6% expresa nivel bajo en conocimiento sobre dengue, sin embargo, aun asi
obtuvieron nivel medio en practicas preventivas, ademas se obtuvo que el 7.8%
obtuvo nivel alto de conocimiento sobre dengue que coincide con nivel alto en
practicas preventivas en las personas atendidas: y por ultimo, el 6.8% demostraron
nivel alto en conocimiento sobre dengue pero nivel medio en practicas preventivas
de personas atendidas en el servicio de emergencia del Hospital Las Mercedes de
Paita durante el afio 2023.

Se muestra el coeficiente de correlacion rho=0,539 con un valor p=0,000 que
es menor al nivel previsto de a=0,05 con el cual se rechaza la hipotesis nula y se
acepta la hipotesis alterna. Por lo tanto, se confirma que existe relacion moderada
entre el nivel conocimiento y las practicas preventivas sobre el dengue en pacientes

atendidos en el servicio de emergencia, Hospital Las Mercedes de Paita, 2023.
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V. DISCUSION
En la presente investigacion, se tuvo como finalidad determinar la relacion
entre nivel conocimiento y practicas preventivas sobre dengue en pacientes

atendidos en el servicio de emergencia. Hospital Las Mercedes de Paita, 2023.

Por ello, en la tabla 1, se observa que el 70.7% de los pacientes atendidos
en el servicio de emergencia del Hospital Las Mercedes de Paita durante el aio
2023, mostraron un nivel de conocimiento medio sobre el dengue, afirmado por
Zannatul R. et al. (20), obtuvieron que el 72.38% evidenciaron nivel de
conocimiento bueno sobre dengue, también el estudio de Jayawickreme K., et al.
(21), encontraron que el 65.2% de los pacientes tuvieron nivel medio en
conocimiento sobre dengue, ademas el estudio de Maluda M., et al. (22), quienes
hallaron que el 56.3% de los pacientes que asisten a la clinica tuvieron nivel

moderado en conocimientos sobre dengue.

Resultados similares lo obtenido por Ticliahuanca N. (24), quien obtuvo que
el 93% de la poblacion atendida mostraron nivel medio en conocimiento sobre
dengue, también Torres J. (25), quien obtuvo que el 80.1% de los pacientes
atendidos evidenciaron nivel regular en conocimientos de dengue, ademas
Pereyra M. (26), encontré que el 83.1% tuvieron nivel alto de conocimientos sobre
dengue, y por ultimo, Olivera A. y Cadenas M. (27), quienes hallaron que el 67%
de los pobladores atendidos mostraron nivel medio de conocimientos sobre el

dengue.

Por ello, en la teoria de Nola Pender (18), plantea que un factor esencial
para promover la salud es el conocimiento, que ella define como la capacidad de
un individuo para tomar decisiones relacionadas con su salud. La teoria del
autocuidado, asociada con Dorothea Elizabeth Orem (19), enfatiza el
conocimiento y la capacidad de una persona para cuidar de su propia salud y
bienestar. Segun esta teoria, cada individuo tiene la responsabilidad de participar

activamente en su propio cuidado cumpliendo con los requisitos de autocuidado.

En la tabla 2, se observa que el 92.2% de los pacientes atendidos en el
servicio de emergencia del Hospital Las Mercedes de Paita durante el afio 2023,
tuvieron un nivel medio de préacticas preventivas sobre el dengue, afirmado por

Jayawickreme K., et al. (21), encontraron que el 65.2% tuvieron nivel medio en las
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practicas sobre prevencion, también el estudio de Ticliahuanca N. (24), obtuvo
gue el 90% mostraron nivel alto de practicas preventivas sobre dengue, ademas
el estudio de Torres J. (25), encontrd que el 72.9% evidenciaron nivel medio de
practicas preventivas, la investigacion de Pereyra M. (26), hall6 que el 40.3%
evidenciaron nivel regular en las practicas preventivas sobre dengue, y por ultimo,
el estudio de Olivera A. y Cadenas M. (27), obtuvieron que el 73% mostraron nivel

medio en practicas preventivas de dengue.

Por ello estos resultados se fundamentan en los principios de promocién
que orientan las practicas de prevencion del dengue segun la teoria de Nola
Pender, lo que significa comprender y promover los habitos y comportamientos
saludables de las personas. Por lo que, mas bien es un proceso continuo
influenciado por multiples factores, incluidos factores personales, ambientales y

socioeconomicos (18).

En la tabla 3, muestra que existe relacion (rho=0.463, p=0.000) entre el
nivel conocimiento en la dimension generalidades y las practicas preventivas
sobre el dengue en pacientes atendidos en el servicio de emergencia, Hospital
Las Mercedes de Paita, 2023, afirmado por Coronado Y. (28), encontrd un valor
rho Pearson=0.471 y un valor p=0.000 en la relacién entre generalidades y
practicas de prevencion sobre dengue, asimismo el estudio de Olivera A. y
Cadenas M. (27), quienes obtuvieron rho=0.442 y p=0.000 en relacion entre

conocimiento sobre generalidades y préacticas.

Ademas, se evidencia en la tabla 3, que el 53.4% de los pacientes presenta
un nivel medio tanto en conocimientos en generalidades como en practicas
preventivas, sin embargo, aun se presentan que el 29.6% de los encuestados con
un bajo nivel de conocimientos en generalidades que han obtenido un nivel medio
de préacticas de prevencion sobre la enfermedad. Se fundamentan en Orem (19),
ya que en su teoria nos indica que el autocuidado es una habilidad que las
personas mantienen segun su compromiso y madurez para obtener un

funcionamiento y desarrollo normal como seres humanos.

Ademas, en la tabla 4, se ha demostrado que existe relacion (rho=0.412,
p=0.000) entre el nivel conocimiento en la dimension en factores de riesgo y las

practicas preventivas sobre el dengue en pacientes atendidos en el servicio de
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emergencia, Hospital Las Mercedes de Paita, 2023, afirmado por Coronado Y.
(28), obtuvo un valor rho Pearson=0.658 y un valor p=0.000 en la relacion entre
factores de riesgo y practicas de prevencion sobre dengue, asimismo el estudio
de Olivera A. y Cadenas M. (27), quienes obtuvieron rho=0.620 y p=0.000 en

relacion entre conocimiento sobre factores de riesgo y practicas.

En consecuencia a lo hallado, se demuestra en la tabla 4, que el 56.5% de
las personas encuestadas han logrado obtener un nivel medio tanto en
conocimiento sobre factores de riesgo como en préacticas preventivas, también es
importante reconocer que existe un 16.3% de los encuestados ain mantienen un
nivel bajo en conocimiento sobre factores de riesgo, sin embargo, es importante
resaltar los resultados de las caracteristicas sociodemogréficas de la poblacion
estudiada (Anexo 7), donde demuestra que el 92.5% encuestados tienen nivel de
estudios secundarios, lo que influye en el nivel de conocimiento sea mucho mejor.
Se resalta la teoria de Orem (19), donde menciona que el autocuidado nos permite
a las personas reconocer sus necesidades de salud y tomar medidas de
autocuidado adecuadas. Al desarrollar una comprension profunda de su salud, las
personas pueden identificar los factores que afectan su salud y tomar decisiones

informadas sobre cédmo mejorar y mantener su salud.

En latabla 5, se confirma que existe relacién (rho=0.475, p=0.000) entre el
nivel conocimiento en la dimension medidas preventivas y las practicas
preventivas sobre el dengue en pacientes atendidos en el servicio de emergencia,
Hospital Las Mercedes de Paita, 2023, afirmado por Coronado Y. (28), hallé un
valor rho Pearson=0.750 y un valor p=0.000 en la relacién entre conocimiento en
medidas preventivas y practicas de prevencion, asimismo el estudio de Olivera A.
y Cadenas M. (27), quienes obtuvieron rho=0.651 y p=0.000 en relacién entre
conocimiento sobre medidas de prevencion y practicas.

Teniendo en cuenta, que el 56.5% de las personas tuvieron nivel medio
tanto en conocimiento en medidas preventivas y las practicas de prevencion, pero
se debe resaltar que existe un 27.6% que lograron un nivel bajo en conocimiento
de medidas preventivas, que conlleva a ello, indicar que en las caracteristicas
sociodemogréaficas (Anexo 7), nos demuestra que la poblacion de estudio en su
mayoria tuvieron nivel de estudios primario y secundario, ya que, se encontro un

95.6% entre ambos grupos, lo que limita que el nivel de conocimiento sea de
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mayor grado. Se tiene como respaldo la teoria de autocuidado de Orem (19),
donde nos sefiala que la persona tiene como objetivo primordial, mantener la
salud previniendo la enfermedad; teniendo en cuenta que las conductas de
autocuidado son acciones especificas que las personas realizan a lo largo de su

vida dirigida hacia si mismas o hacia entornos que favorezcan su bienestar.

En la tabla 6, muestra que existe relacion (rho=0.539, p=0.000) entre el
nivel conocimiento y las practicas preventivas sobre el dengue en pacientes
atendidos en el servicio de emergencia, Hospital Las Mercedes de Paita, 2023,
afirmado por Zannatul R. et al. (20), quienes encontraron un valor de p=0.039 en
la relacion entre el conocimiento y las practicas de prevencion de dengue en la
poblacién urbana, también el estudio de Maluda M. et. al. (22), quienes obtuvieron
un valor p=0.02 para la relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas de

prevencion en pacientes con dengue que asisten a clinicas de atencion.

Ademas el estudio de Herbuela V. et al., (23), hallaron un Rho de
Spearman=0.91 y un valor de p=0.001 en la relacién entre el conocimiento y
practica sobre la fiebre del dengue entre pacientes pediatricos y adultos
hospitalizados, también Torres J. (25), obtuvo rho Spearman = 0,680, p=0,000 en
la relacion entre los conocimientos y practicas preventivas del dengue, ademas el
estudio de Pereyra M. (26), quien encontré6 un Rho Spearman=0.284 y p=0,000
en la relacion entre las variables, coinciden el estudio de Olivera A., Cadenas M.
(27), obtuvieron un valor rho Spearman=0,801 y p=0,000 en la relacién directa
entre el nivel de conocimiento y las practicas preventivas frente al dengue, y por
altimo, el estudio de Coronado Y. (28), quien hallé un rho Pearson=0.792 y valor
p=0.000, en la relacién entre el conocimiento y practicas de prevencion de dengue

en pobladores atendidos.

Por el contrario, el estudio de Ticliahuanca N. (24), encontré chi’=2,788 y
valor p=0,594, en la relacion significativa entre los conocimientos y practicas
preventivas sobre el dengue, deduciendo que no existe relacion entre las
variables. Teniendo como sustento bibliografico, la teoria de Orem que enfatiza la
importancia del conocimiento que influye en la practica de enfermeria, el cual debe
ser poseido por el individuo. Por tanto, el conocimiento sobre el dengue también

puede influir en las practicas de prevencion en la poblacion (18).
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De esta manera, en la tabla 6, se obtuvo que el 70.7% de las personas
encuestadas obtuvieron un nivel medio en conocimientos y practicas preventivas,
ademas de ello podemos tener una alerta sobre el 14.6% de las personas que
obtuvieron nivel bajo de conocimiento. Como fundamento tenemos a la teoria de
Dorothea Orem (19), quien nos manifiesta que debemos prestar atencion a
nuestro comportamiento y habitos para prevenir la infeccidon del dengue en

nuestro cuerpo y evitar dafios a nuestras familias y comunidades.

Por todo lo evidenciado, se concluye, que existe relacion moderada entre
el nivel conocimiento y las practicas preventivas sobre el dengue en pacientes

atendidos en el servicio de emergencia, Hospital Las Mercedes de Paita, 2023.
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CONCLUSIONES

El 70.7% de los pacientes atendidos presentaron nivel medio en conocimiento
sobre el dengue, en el servicio de emergencia del hospital Las Mercedes de

Paita durante el afio 2023.

El 92.2% de los pacientes atendidos evidenciaron nivel medio en practicas
preventivas sobre el dengue, en el servicio de emergencia del hospital Las

Mercedes de Paita durante el afio 2023.

El 53.4% de los pacientes presentaron nivel medio tanto en conocimiento en la
dimension generalidades y practicas preventivas sobre el dengue, y existe
relacion moderada con un p(ro)=0.463 y sig. p=0.000, entre el nivel de
conocimiento en su dimension generalidades y las practicas preventivas sobre
el dengue en pacientes atendidos en el servicio de emergencia, Hospital Las
Mercedes de Paita, 2023.

El 56.5% de los pacientes presentaron nivel medio tanto en conocimiento en la
dimensién factores de riesgo y practicas preventivas sobre el dengue, y existe
la relacion moderada con un p(ro)=0.412 y sig. p=0.000, entre el nivel de
conocimiento en su dimension factores de riesgo y las practicas preventivas
sobre el dengue en pacientes atendidos en el servicio de emergencia, Hospital
Las Mercedes de Paita, 2023.

El 56.5% de los pacientes presentaron nivel medio tanto en conocimiento en la
dimension medidas preventivas y practicas preventivas sobre el dengue, y
existe relacion moderada con un p(ro)=0.475 y sig. p=0.000, entre el nivel de
conocimiento en su dimension medidas preventivas y las practicas preventivas
sobre el dengue en pacientes atendidos en el servicio de emergencia, Hospital
Las Mercedes de Paita, 2023.

En conclusion, el 70.7% de los pacientes presentaron nivel medio tanto en
conocimiento y practicas preventivas sobre el dengue, y existe relacion

moderada con un p(ro)=0.539 y sig. p=0.000, entre el nivel de conocimiento y

43



las practicas preventivas sobre el dengue en pacientes atendidos en el servicio

de emergencia, Hospital Las Mercedes de Paita, 2023.
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RECOMENDACIONES

A nivel de la Direccion Regional de la Salud de Piura, continuar con la
capacitacion de los agentes comunitarios sobre enfermedades transmitidas
por vectores como el dengue, no solo en cuanto a informacion sino también
en cuanto a la aplicacion de medidas preventivas de primer nivel en sus
actividades personales y familiares, es lo que se sugiere realizar por parte del
Hospital Las Mercedes de Paita.

A nivel de hospital, es necesario motivar a los pacientes para que puedan
influir en la educacién sanitaria en sus practicas de campo. Esto les permitira
cumplir con las medidas preventivas en sus hogares, que es un componente

esencial del cuidado de su salud y la creacion de su bienestar.

Se recomienda que los resultados de esta investigacion deben darse a
conocer a las autoridades del hospital para que puedan tomar las medidas
necesarias y buscar aliados locales (municipalidad, comités vecinales, entre
otros) que estratégicamente se puedan insistir en el manejo de las practicas

preventivas y a su vez, reforzar el conocimiento sobre el dengue.

Se recomienda a la Universidad UPAO, promover la motivacion a los
estudiantes en la realizacibn de investigaciones relacionadas con la

prevencion de enfermedades como dengue, zika, chikungunya, etc.

A los licenciados en enfermeria y especialistas en emergencia y desastres, se
recomienda que realicen retroalimentacion en las normas sobre el dengue y
sus variaciones, ademas de ello realizar adecuadamente practicas de
prevencion, en busqueda a la reduccion de la incidencia del dengue, en todas

las edades, y sabiendo que nuestra region es muy vulnerable, en épocas.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de Operacionalizaciéon de Variables

sobre el dengue

en 3 dimensiones, teniendo en cuenta
que la respuesta correcta fue con
valoracibn de 2 puntos y respuesta
incorrecta sera de 0 puntos.

Conocimiento
sobre medidas de
prevencion

VARIABLES DEFINICION OPERACIONAL ESCALA CATEGORIA INDICADORES INDICE
Conocimiento
sobre
generalidades
El conocimiento de Dengue de los
pacientes  adultos atendidos  por
emergencia en el Hospital Nuestra
Variable Sefiora de las Mercedes de Paita, -
Independiente: durante el afio 2023, se midié con un Alto Conocimiento Nivel Alto: 21 a 30
cuestionario, donde consta de 15 items |Ordinal Medio sobre factores de | Njve| Medio: 11 a 20
Conocimiento interrogatorios, los cuales determinados Bajo rnesgo Nivel Bajo: 0 a 10




VARIABLES DEFINICION OPERACIONAL ESCALA CATEGORIA INDICADORES INDICE
Practicas de
prevencion fisica
Son medidas para la prevencion de
dengue en pacientes adultos que fueron
. atendidos en el servicio de emergencia
Variable del Hospital Nuestra Sefiora de las
Dependiente: Mercedeg de Paita, durante el afio 2023 Alto Practicas de Nivel Alto: 30 a 39
e ’ . . '| Ordinal Medio prevencion Nivel Medio: 19 a 29
L se midi6 con un cuestionario, donde . . ) -
Practicas . Bajo quimica Nivel Bajo: 13 a 18
: consta de 13 interrogantes, y de acuerdo
Preventivas

a las alternativas Nunca que equivale a 1
punto, A veces con 2 puntos y siempre
con 3 puntos.

Préacticas de
prevencién en
vectores adultos
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Anexo 2: Consentimiento Informado

Yo,
identificado (a), con DNI N°® , he tomado conocimiento sobre

la participacion en la investigacion por las estudiantes Ms. Mariela Medina Martens
y Br. Esther Ramos Panta identificadas con el DNI N° 42885491 y 4129428
respectivamente, de la Especialidad Emergencias de la Universidad Privada
Antenor Orrego, sobre la tesis “Conocimiento y Practicas Preventivas sobre dengue
en pacientes atendidos, servicio de emergencia, Hospital Las Mercedes de Paita,
2023." Declaro que he sido informado y que las respuestas que proporcione a
través de los cuestionarios seran tratadas de una forma anoénima y los datos que
otorgue seran usados solo para los fines educativos referidos.

Firma de Participante

Ms. Mariela Medina Martens Br. Esther Ramos Panta
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Anexo 3: Instrumento de recoleccidon de datos

CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTO DE DENGUE EN PACIENTES
ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA, HOSPITAL LAS
MERCEDES PAITA, 2023.

Autor Olivera A. y Cadenas M. (2021)
N° FICHA:
INSTRUCCIONES

Estimado Sr{a), se solicita marcar con una X, una sola respuesta por pregunta, por
favor se tiene como duracion 25 minutos para realizacion de este cuestionario.

. DATOS GENERALES

1.- Edad: afos
2.- Género: Masculino { ) Femenino { )
3.- Grado de Instruccion: Sin estudios ( ) Primaria ( )
Secundaria ) Superior ( )
4.- Estado Civil: Soltero(a) { ) Casado(a)( )
Divorciado(a) ( ) Viudo(a) ( )
5.- Procedencia: Costa ( ) Sierra ( ) Selva ( )

IIl. CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO

Dimension Generalidades

1.- ;El dengue es...?

a. Una enfermedad generada por algin hongo.
b. Una enfermedad generada por algan virus.
c. Una enfermedad generada por algin insecto.

d. Desconozoo.
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2.- ;Los sintomas y signos son?
a. Estrefiimiento, vomitos constantes, dolor abdominal intenso.

b. Dolor de huesos, ojos y cabeza, acompafiado de fiebre.

3]

. Estrefiimiento, tos con flema, pérdida de peso.

=1

. Desconozoo

<

.- ¢La reproduccion del insecto zancudo es?
. En los charcos de agua estancadas

a
b. En los depositos de agua limpia

)

_ En depdsitos de agua contaminada

=1

_Sona,byc.

. Desconozeo

11]

4.- ;Usted donde cree que haya reproduccion del zancudo?
. Periddicos, libros, papel

a
b. Neumaticos, botellas, floreros, Latas

)

. Estera, madera, fierro

=

. Desconozco

.- ;La transmision del dengue es?
. Por agua sucia

a
b. Por una persona enferma con el dengue

3]

_ Por la picadura de un zancudo infectado con dengue

=1

. Desconozoo

.- ¢El zancudo con dengue como se contagia?
_ Por agua contaminada

a
b. Por otro zancudo con dengue

)

_ Cuando el zancudo pica a una persona enferma con dengue.

=1

. Desconozco
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Dimension Factores de riesgo

1.- ;Cual seria para usted el riesgo ambiental para la presencia del zancudo
con dengue?

a. El fenomeno del Nifio y de la Nifia.
b. Los incendiaos vy el calentamiento global.
c. El fenomeno del Nifio y de la Nifia y calentamiento global.

d. Desconozco.

8.- ;En el lugar que reside cual seria para usted el riesgo para la existencia
del zancudo del dengue?

a. Floreros con agua y presencia de estanques.
b. Tangues y mala higiene de las albercas.
c. Poca atencidn sobre ello.

d. Sin fumigacion en el hogar o alrededores.

9.- ¢ Qué poblacién para usted afecta la enfermedad del dengue?
a) Poblacion infantil y juvenil

b) Poblacidn adulta.

c) Poblacion adulta mayor.

d) Toda la poblacion.

10.- ; Para contraer el dengue, cuales serian los grupos etarios en riesgo?
a. Poblacién infantil mayor a un afio.

b. Poblacién infantil menor a un afio, poblacion mayor adulto mayor, y/o con alguna
marbilidad.

c. Poblacién en general

d. Desconozco.

11.- ; La frecuencia del abastecimiento de agua, deberia ser?
a. Dos veces por la semana.

b. Una vez por la semana.

c. Tres veces por la semana

d. Cualguier dia de la semana, es decir todos los dias.
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Dimension Medidas de Prevencion

12.- ; Qué medidas preventivas personales hace cuando aparece el dengue?
a. Repelentes, mosquetes para la cama, y ropa de manga larga.

b. Repelentes y bloqueadores.

c. Blogueadares y sombrillas.

d. Desconozco.

13.- ; Qué medidas preventivas en el hogar hace cuando aparece el dengue?

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

b. Limpiar, vaciar y cubrir en la semana los depodsitos donde almacenamos agua
para el uso diario.

c.Soloayhb

d. Desconozco.

14.- ;Queé medidas preventivas sobre manejo de desechos hace cuando
aparece el dengue?

a. Eliminacion de los desperdicios acumulados en areas y patios.
b. Eliminacion de neumaticos, floreros que no usan, tanques y en lugares cerrados.
c.Soloayb.

d. Desconozco.

15.- ; Qué medidas preventivas del Ministerio de Salud hace cuando aparece
el dengue?

a. Hacer uso del abate y dar permiso a la fumigacion.
b. Hacer uso de la vacuna.
c. Hacer uso de la vacunacidn y dar permiso a la fumigacion.

d. Desconozco.
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CUESTIONARIO SOBRE PRACTICAS PREVENTIVAS EN DENGUE EN
PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL
LAS MERCEDES PAITA, 2023.

Autor: Herrera E. y Herrera B. y adaptado por Napa K. (2022)

A

N® Interrogantes Nunca
veces

Siempre

1 ;Reserva agua por un tiempo mayor a 2
dias consecutivos?

2 2En los recipientes donde almacena agua
se mantiene tapados?

£ Tiene un aseo de los recipientes donde
3 | almacena agua con un tiempo aproximado
de cada 7 dias?

4 ;Usa maya o escobilla para asear
adecuadamente sus recipientes?

5 ;Usa lejia o detergente para asear sus
recipientes?

5 ;Realiza |la colocacion del abate entregado
en sus recipientes limpios?

7 ;Realiza el aseo a los floreros que
contienen agua en su casa?

7 FRealiza la eliminacion de los inservibles
& | que en alrededor de su casa ya sea
neumaticos, latas, botellas, etc.?

g | ¢El desperdicic come la basura la envuelve
en recipientes o bolsas cerradas?

;Usa mallas protectoras en todos los
10 [ huecos que tienen contacto con el exterior
de la casa ya sea ventanas, etc.?

;Usa mosquitero para descansar o dormir
11| durante el tiempo que la enfermedad tiene
mas incidencia?

;Usa repelentes ya sea vaporizadores,
12| espirales y fumigantes durante el tiempo que
la enfermedad tiene mas incidencia?

;Da permiso al personal de salud
13 | debidamente identificado para recibir las
indicaciones del caso?




Anexo 4: Tamano de la Muestra

- NZ*pq
(N =1)d% + Z%pgq
Donde:
n = muestra
N = poblacion

Z = valor de £ critico.

d = nivel de precision absoluta.

p = proporcion aproximada del fendomeno en estudio en la poblacion de
referencia

q=(1-p}.

Donde se formula:

_ 1255(1.96%)(0.5)(0.5)
T (1255 = 1)(0.05%) + (1.96%){0.5)(0.5)

n

n=29430

59



Anexo 5: Validez por Juicio de Expertos

FICHA DE VALIDACION - EXPERTO

l.  INFORMACION GENERAL
1.1 Nombres y apellidos del validador : @fbi LA W ;?GWWS /“Cl'l 0 ‘
1.2 Cargo e institucion donde labora - flmna /AS? s[¥ncial ’mff'ﬂ)ﬁ?«’ NS"’S S’?ﬁdlllj Horadss

1.3 Nombre del instrumento evaluado  © : Cuestionario de Practicas Preventivas 17a

1.4 Autor del instrumento . Herrera E. y Herrera B.
L. VALIDACION ESPECIFICA POR ITEMS

Leer los items del instrumento, la matriz de consistencia y de Operacionalizacion y escribir dentro del paréntesis
el ntmero, segun la calificacion que asigna a cada uno de los items.

1. Significa que el item es deficiente (no cumple con el criterio)
2. Significa que el item es aceptable (cumple con el criterio, pero requiere mejora)

3. Significa que el item es bueno (cumple con el criterio)
[ Criterios a evaluar en los items
Pertinencia | Congruencia | Objetividad | Consistencia Claridad
(Se ha (es congruente con | (mide acciones o (se respalda en (Se ha redactado Observaciones
IT formulado de la variable y comportamientos fundamentos en un lenguaje Tot Sugerencias
acuerdo a lcs dimensiones que observables) tedricos de la entendible para <
objetivos e mide) variable) informantes)
hipotesis)
1. (3) (3) (2) (2) (3) (13)
2 (3) (2) (3) (2) (3) (13)
3. (2) (2) (3) (2) (3) (12)
4 (3) (2) (3) (2) (3) (13)
5. (2) (2) (3) (3) (3) (13)
6 (2) (2) (3) (3) (2) (12)
7 (3) (2) (2) (3) (3) (13)
8 (3) (2) (3) (2) (3) (13)
8 (3) (2) (2) (3) (3) (13)
10. (2) (2) (3) (3) (3) (13)
" (3) (3) (2) (3) (2) (13)
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Criterios a evaluar en los items
Pertinencia | Congruencia | Objetividad | Consistencia Claridad
(Se ha {es congruente con | (mide acciones o (se respalda en (Se ha redactado Observaciones
T formulado de la variable y comportamientos fundamentos en un lenguaje i
Pl Lk : Tot. Sugerencias
acuerdo a los dimensiones que observables) tedricos de la entendible para
objetivos e mide) variable) informantes)
hipotesis)
12 (2) (3) (2) (3) (2) (12)
13. (3) (2) {3) (3) (2) (13)
Tot
a (34) (29) (34) (34) (35) (166)
lll. CALIFICACION
3.1 Calificacion por items
Marque con un aspa (x) segn corresponda:
Nivel Cantidad de items por cada criterio
Pertinencia Congruencia Objetividad Consistencia Claridad
. Deficiente (1)
« Aceptable (2) 5 10 6 3 5
. Bueno (3) 8 3 7 10 8
Validez Puntaje obtenido Cantidad total de items Situacién final
. Deficiente De5a7 items a eliminar
. Aceptable De8al items a revisar
. Bueno i De12a15 13 items a aplicar
3.2 Calificacion total
Nivel Criterios evaluados Puntaje total
Pertinencia | Congruencia | Objetividad | Consistencia Claridad alcanzado
. Puntaje total
por crterios 56 57 55 54 56 276
La calificacion se realiza de acuerdo a la escala y formula siguiente:
Puntaje total alcanzado, se obtiene de la | Coeficiente Total puntaje alcanzado _ 166
sumatoria de las puntuaciones de cada uno de | de validez g -
los criterios evaluados. Total puntaje esperado 195

Puntaje total esperado, se obtiene de la
multiplicacion del nimero total de items (38)
por la totalidad de puntaje méximo posible por

Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo
respectivo y escriba sobre el espacio el resultado.

item (15).
Validez nula Validez muy baja Validez baja Validez aceptable Validez buena | Validez muy buena
De 0,00 20,49 De 0,50 20,59 De 0,60 20,69 De0,7020,79 De0,8020,89 De 0,90 a1,00
0,85
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En conclusién, el instrumento tiene VALIDEZ y si es aplicable para el propdsito propuesto.
Lugar y fecha de validacion : Piura, Q b O ’?’UW MAJ
Apellidos y nombres del validador i ’?QMOS /f/ "M{() 0‘@ ha 7&"3’”07/

Firma ylo sello del validador
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FICHA DE VALIDACION - EXPERTO

INFORMACION GENERAL
1.1 Nombres y apelliidos del validador 2 O][‘é’[l(z /&01/70’(' }?0 mgs /ﬁ'l&t/l)
210, %) ol -Muen” Nstie

1.2 Cargo e institucion donde labora

_oels '[(dezg
1.3 Nombre del instrumento evaluado . Cuestionario de Conocimiento e .-
1.4 Autor del instrumento : Olivera A.

VALIDACION ESPECIFICA POR ITEMS

Leer los items del instrumento, la matriz de consistencia y de Operacionalizacion y escribir dentro del paréntesis

el nimero, segun a calificacion que asigna a cada uno de los items.

1. Significa que el item es deficiente (no cumple con el criterio)
2. Significa que el item es aceptable (cumple con el criterio, pero requiere mejora)

3. Significa que el item es bueno (cumple con el criterio)
Criterios a evaluar en los items

Pertinencia | Congruencia | Objetividad | Consistencia Claridad

T (Se ha (es congruente con | (mice acciones o _| (se respalda en (Se ha redactado Observaciones
fi lado d [ iabl rlamient fund: 1t I j :
sl | drewiresdy | tikewibes] | dedcoeten || sevibipme g O | Supereiiss
objetivas e mide) variable) informantes)
hipotesis)

g (3) (2) (3) (3) (2) (13)

2. (3) (3) (2 ) (3) (3) (14)

3. (2) (3) (3) (3) (2) (13)

4 (2) (2} (2) (3) (3) (12)

5 (2) (2) (3) (3) (2) (12)

6 (2) (3) (3) (3) (2) (13)

7 (3) (3) (3) (2) (3) (14)

8 (3) (2) (2) (2) (3) (12)

9 (2) (3) (3) (2) (2) (13)

10 (2) (2) (3) (3) (2) (12)

1 (3) (2) (2) (3) (2) (12)
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Criterios a evaluar en los items
Pertinencia | Congruencia | Objetividad | Consistencia Claridad
i (Se ha (es congruente con | (mide acciones o (se respalda en (Se ha redactado Observaciones
formulado de la variable y comportamientos fundamentos en un lenguaje 5
acuerdo a los dimensiones que observables) teodricos de la entendible para Tot SugerenCIas
objetivos e mide) variable) informantes)
hipotesis)
12, (3) (3) (3) (3) (3) (15)
13. (3) (3) (3) (2) (2) (13)
14 (3) (2) (2) (2) (3) (12)
15 (3) (2) (2) (2) (3) (12)
Ta?t (39) (37) (39) (39) (37) (191)
lll. CALIFICACION

3.1 Calificacion por items
Marque con un aspa (x) segun corresponda:

Cantidad de items por cada criterio

Nivel

Pertinencia Congruencia Objetividad Consistencia Claridad
« Deficiente (1)
« Aceptable (2) 6 8 6 6 8
. Bueno (3) 9 7 9 9 7
Validez Puntaje obtenido Cantidad total de items Situacion final
. Deficiente De5a7 items a eliminar
. Aceptable De8ati items a revisar
- Bueno De12a15 15 items a aplicar
3.2 Calificacion total
Nivel Criterios evaluados Puntaje total
Pertinencia | Congruencia | Objetividad | Consistencia | Claridad alcanzado
« Puntaje total
por criterios 39 37 39 39 37 191

Puntaje total alcan:

Puntaje total espel
multiplicacion del ni
por la totalidad de pu
ftem (15).

zado, se obtiene de la

sumatoria de las puntuaciones de cada uno de
los criterios evaluados.

rado, se obtiene de la
mero total de items (38)
ntaje méaximo posible por

La calificacion se realiza de acuerdo a la escala y formula siguiente:

Coeficiente Total puntaje alcanzado _ 191
de validez - _
Total puntaje esperado 225

Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo
respectivo y escriba sobre el espacio el resultado.
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Validez nula Validez muy baja Validez baja Validez aceptable Validez buena | Validez muy buena
De 0,00 20,49 De 0,50 20,59 De 0,60 20,69 De0,7020,79 De 0,80 a 0,88 De 0,90 a 1,00
B 0,85

En conclusion, el instrumento tiene VALIDEZ y si es aplicable para el propésito propuesto.

Lugar y fecha de validacion

Apellidos y nombres dei validador

Firma ylo sello del validador

Piura,

26 Oculpne 3023

ARamaos I/Qflml/o nglla Aeonor
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FICHA DE VALIDACION - EXPERTO

l.  INFORMACION GENERAL , .
1.1 Nombres y apellidos del validador dose WS Carazns Gz
1.2 Cargo e institucion donde labora . ENFERNEAO QSURNCIAL — HOPTALNUESA SER0RA D€ g
ACNCEDES — PAITHA.
1.3 Nombre del instrumento evaluado : Cuestionario de Conocimiento
1.4 Autor del instrumento . Olivera A.
1. VALIDACION ESPECIFICA POR ITEMS

Leer los items del instrumento, la matriz de consistencia y de Operacionalizacion y escribir dentro del paréntesis
el nimero, segun la calificacion que asigna a cada uno de los items.

1. Significa que el item es deficiente (no cumple con el criterio)
2. Significa que el item es aceptable  (cumple con el criterio, pero requiere mejora)

3. Significa que el item es bueno (cumple con el criterio)
Criterios a evaluar en los items
Pertinencia | Congruencia | Objetividad | Consistencia Claridad
{Se ha (es congruente con |  (mide acciones 0 (se respalda en (Se ha redactado Observaciones
I formulado de la variable y comportamientos fundamentos en un lenguaje Tot Sugerencias
acuerdoalos | dimensiones que observables) tedricos de la entendible para 3
objetivos e mide) variable) informantes)
hipotesis)
1. (3) (2) (3) (3)y | (2) (13)
2 (3) (3) (2) (3) (3) (14)
3 (3) (3) (3) (3) (2) (14)
4. (3) (2) (2) (3) (2) (12)
5 (3) (2) (3) (2) (2) (12)
6. (3) (3) (3) (3) (2) (14)
7-{ (3) (3) (3) (2) (3) (14)
8 (3) {2 (2) (2) (3) (12)
2 (3) (3) (3) (2) (2) (13)
10. (3) (2) (3) (2) (2) (12)
M (3) (2) (2) (3) (2) (12)
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Criterios a evaluar en los items
Pertinencia | Congruencia | Objetividad | Consistencia Claridad
(Se ha (es congruente con | (mide acciones 0 (se respalda en (Se ha redactado QObservaciones
IT formulado de la variable y comportamientos fundamentos en un lenguaje Tot Sugerencias
acuerdoalos | dimensiones que observables) teodricos de la entendible para '
objetivos e mide) = variable) informantes)
hipotesis)
12 (3) (3) (3) (3) (3) (15)
13. (3) (3) (3) (2) | (2) (13)
14. (3) (2) (3) (2) (3) (13) |
15. (3) (2) (3) (2) (3) (13)
Tot ? i
al (45) (37) (41) (37) } (36) (196) |
‘ l
lll. CALIFICACION
3.1 Calificacion por items
Marque con un aspa (x) segun corresponda:
Nivel Cantidad de items por cada criterio
Pertinencia Congruencia Objetividad Consistencia Claridad
. Deficiente (1)

L,: L L L L % & “~ 4
« Aceptable (2) 8 4 8 Y ;
Cwaone | (o] . = - a

Validez } Puntaje obtenido Cantidad total de items Situacion final

. Deficiente Deba7 items a eliminar

. Aceptable De8ail items a revisar

. Bueno De12a15 15 items a aplicar

3.2 Calificacion total
Nivel Criterios evaluados Puntaje total
Pertinencia | Congruencia | Objetividad | Consistencia Claridad alcanzado
« Finksjetots] 45 37 # 37 3 196
por criterios

La calificacion se realiza de acuerdo a la escala y formula siguiente:

Puntaje total alcanzado, se obtiene de la | Coeficiente Total puntaje alcanzado g 196
sumatoria de las puntuaciones de cada unode | de validez T —
los criterios evaluados. Total puntaje esperado 225
Puntaje total esperado, se obtiene de la

multiplicacion del numero total de items (38) | Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo
por Ia totalidad de puntaje méximo posible por | respectivo y escriba sobre el espacio el resultado.

item (15).
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Validez nula E Validez muy baja Validez baja Validez aceptable Validez buena

Validez muy buena

|

De000a048 | De 0,50 20,59 De 0,60 20,69 De0.70a0,79 De0,80a0,89

0e0,9021,00

0,87

|

En conclusion, el instrumento tiene VALIDEZ y si es aplicable para el proposito propuesto.

Lugar y fecha de validacion : Piura, 26 OCTURNE 2023

i t 3
’)
Apellidos y nombres del validador CARAZAL  GHAVEZ) JOIE LUL

Ui s Lui Carazas Craven
i [ £5h EVERGENCIAS Y DESHSTRES
Firma y/o sello del validador CEP 43817 RNE. 17331

68



FICHA DE VALIDACION — EXPERTO

|. INFORMACION GENERAL

1.1 Nombres y apellidos del validador
1.2 Cargo e institucion donde labora

1.3 Nombre del instrumento evaluado

1.4 Autor del instrumento
I VALIDACION ESPECIFICA POR ITEMS

Jost Uuts Camasg  CHAIR

. ENFeRTEND ASGTENGA - Hogpiat NUesn fedods

DE 8BS TIEALEDLS ~ PATHA L

: Herrera E. y Herrera B.

: Cuestionario de Practicas Preventivas

Leer los items del instrumento, la matriz de consistencia y de Operacionalizacion y escribir dentro del paréntesis
el nimero, segun la calificacion que asigna a cada uno de los items.

1. Significa que el item es deficiente
2. Significa que el item es aceptable
3. Significa que el item es bueno

(no cumple con el criterio)
(cumple con el criterio, pero requiere mejora)

(cumple con el criterio)

Criterios a evaluar en los items
Pertinencia | Congruencia | Objetividad | Consistencia Claridad
(Se ha (es congruente con | (mide acciones o (se respalda en (Se ha redactado Observaciones
I formulado de la variable y comportamientos fundamentos en un lenguaje Tot Sugerencias
acuerdoalos | dimensiones que observables) tedricos de la entendible para :
objetivos e mide) variable) informantes)
hipotesis)
1. (3) (3) (2) (2) (3) (13)
2. (3) (2) (3) (2) (3) (13)
3 (2) (2) (3) (2) (3) (12)
4 (3) (2) (3) (3) (3) (14)
5 (2) (2) (3) (2) (3) (12)
6 (2) (2) (3) (3) (2) (12)
7 (3) (2) (2) (3) (3) (13)
8 (3) {2) (3) (2) (3) (13)
9 (3) (2) (2) (3) (3) (13)
10 (2) (2) (3) (2) (3) (12)
" (3) (3) (2) (3) (2) (13)
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Criterios a evaluar en los items
Pertinencia | Congruencia | Objetividad | Consistencia Claridad
(Se ha (es congruente con | (mide acciones o (se respalda en (Se ha redactado Observaciones
IT formulado de la variable y comportamientos fundamentos en un lenguaje Tot Sugerencias
acuerdoalos | dimensiones que observables) teodricos de la entendible para i
objetives e mide) variable) informantes)
hipotesis
12. (2) (3) (2) (3) (2) (12)
|
13. (3) (3) (3) (2) (2) (13) |
Tot ;
al (34) (30) (34) (32) (35) ( 165)
IIl. CALIFICACION
3.1 Calificacion por items
Marque con un aspa (x) segun corresponda:
Nivel Cantidad de items por cada criterio
Pertinencia Congruencia Objetividad Consistencia Claridad
. Deficiente (1)
. Aceptable (2) 5 9 6 5 5
. Bueno (3) 8 4 7 8 8
Validez Puntaje obtenido Cantidad total de items Situacion final
. Deficiente Deba7 items a eliminar
. Aceptable De8al items a revisar
« Bueno De12a15 13 items a aplicar
3.2 Calificacion total
Nivel Criterios evaluados Puntaje total
Pertinencia | Congruencia | Objetividad | Consistencia Claridad alcanzado
« Puntaje total -
por criterios 56 57 55 54 56 276
La calificacion se realiza de acuerdo a la escala y formula siguiente:
Puntaje total alcanzado, se obtiene de la | Coeficiente Total puntaje alcanzado _ 16
sumatoria de las puntuaciones de cada uno de | de validez - ==
los criterios evaluados. Total puntaje esperado 195

Puntaje total esperado, se obtiene de la
multiplicacion del nimero total de items (38)
por la totalidad de puntaje maximo posible por

Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo
respectivo y escriba sobre el espacio el resultado.

item (15).
Validez nula Validez muy baja Validez baja Validez aceptable Validez buena | Validez muy buena
De 0,00 20,49 De 0,50 20,59 De 0,60 20,69 De0,7020,79 De 0,8020,89 De 0,90 a 1,00
0,85
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-

En conclusion, el instrumento tiene VALIDEZ y si es aplicable para el propdsito propuesto.

Lugar y fecha de validacion ? Piura, 26 OCTUDAE 2023

Apeliidos y nombres del validador ; CARAZAS  CHAVR | JoSz W3

Firma y/o sello del validador
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Anexo 6: Confiabilidad de Kuder Richardson

PRUEBA DE CONFIABILIDAD KUDER RICHARDSON - ENCUESTA DE CONOCIMIENTO

PREGUNTAS
P7 | P8 | P9 [P10(P11|P12|P13|P14|P15

o
—_
o
N
e
w
o
~
o
(3]
o
(=33

Encuestado
El
E2
E3
E4
E5
E6
E7
E8
E9
E10
Ell
E12
E13
El4
E15
Total
P 0.733/0.53|0.47| 0.6 {0.33 0.33/0.47]0.53|0.67 0.6 [0.27(0.27
q 0.267|0.470.53| 0.4 | 0.67 0.670.5310.47]0.33 04(0.73(0.73
A 0.196/0.250.25{0.24{0.22(0.24{0.24{0.22| 0.25| 0.25] 0.22{ 0.24{ 0.24 | 0.2 | 0.2
I(p*q) |3449

6 KI(K-1) 107
7 ety | 0m
10 KR-20 078

4 KR-20 Resultado
8 09-1 |EXCELENTE
7 08-09 [BUENA

3 07-08 |ACEPTABLE
7

5

3

06-07 |DEBIL
05-06 |POBRE
<05  |INACEPTABLE
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—lo|lr|lolr|rlrlr|lololr|lo|lo|l—|o
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PRUEBA DE CONFIABILIDAD KUDER RICHARDSON - ENCUESTA DE PRACTICAS

PREVENTIVAS
PREGUNTAS
Encuestado | P1|P2| P3| P4|P5|P6|P7|P8|P9|[P10|P11[P12
El 1]1]0)J1]1]1]J]1j0]1]J]0]1]1]1 9 KI/(K-1) 1.09
E2 tlal1]2s]oflolz]ofo2]o] 7 1-((p*q)/c?) 0.84
E3 110)J0jJO0]JOjJO}jJ1])1]1]1])1]1 7 KR-20 0.91
E4 1]1]0)J1]J1)J]0])J0jJ0O)JO]J0O]1])1]0 5
E5 11212120112 2]|2]|2]|2]1 19
E6 1|]0|1|]0jO0fOjOfO]1[0]|]O0]1 4 KR-20 Resultado
E7 11]0)J0)J1)J0)J1)j0]21]1]1])1]0 7 09-1 EXCELENTE
E8 of1f(of1f1fofof1f1|of1f|o 6 08-09 BUENA
E9 l1]1]1]J]0)j1])1])1)J1])1]1]1]1]0 10 0,7-08 ACEPTABLE
E10 1]1]1)J1]j]0]1]J0)J1]J0]J0O]J0O]]1]0O 6 06-07 DEBIL
E11 of1f(o1fofo|1f1f1|1f1]1 8 05-06 POBRE
E12 ofofof1fof1jo0fofof1fofo 3] <05 INACEPTABLE
E13 1111111111 1]1]1 12
E14 110)J]0jJ0]J0O)J1]J0])J0O]1]0]0]1 4
E15 of1f(111fo0ofof1fofof1fofoO 5
Total 1119191216 | 7|8 |10]10|11)12| 7
p 0.7/0.6]0.6{0.8[04]|05[05]0.7[0.7]0.7]{0.8]| 0.5
q 0.3/0.4]|04{02[06]|05[05]0.3[0.3]0.3[0.2]|0.5
p*q 0.2/0.2]0.2{0.2[0.2]|0.2(0.2]0.2[0.2]0.2{0.2]|0.2
(p*q) |26
@ 16
K 12
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Anexo 7: Estadistica descriptiva

Caracteristicas sociodemogréficas de pacientes atendidos en el servicio de

emergencia, Hospital Las Mercedes de Paita, 2023.

Caracteristicas

. it N %
Sociodemograficas
Edad* 325+7.3 20-44
Género Masculino 138 46.9
Femenino 156 53.1
Total 294 100.0
Grado de Sin estudios 0 0.0
Instruccion  Primaria 9 3.1
Secundaria 272 92.5
Superior 13 4.4
Total 294 100.0
Estado Civil Soltero(a) 143 48.6
Casado(a) 151 51.4
Divorciado(a) 0 0.0
Viudo(a) 0 0.0
Total 294 100.0
Procedencia Costa 261 88.8
Sierra 25 8.5
Selva 8 2.7
Total 294 100.0

* Media, Desviaciéon Estandar y Rango



Anexo 8: Evidencia Fotografica
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Anexo 9: Resolucién de Decanato que aprueba el proyecto de investigacion

u P AO FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

LIMINFILOAD PR Taale aHTTHOE CARICE

RESOLUCION DE DECANATO N° 0775-2023-D-F-CCS5-UPAQ

Trujillo, 22 de diciembre de 2023

WVISTO: el Oficio electrénico N* 1452-2023-DASE-UPAD cwrsado por el sefior Director Académico de la Segunda
Especialidad Profesional, y;

COMNSIDERAMNDO:

Que, mediante Oficio N* 1452-2023-DASE-UPAD, se solicita la aprobacidn e inscriptidn del Proyecto de Tesis presentada
por las Lcenciadas en Enfermeria MEDINA MARTENS, MARIELA DEL ROSARIO ¥ RAMOS PANTA, JOSEFA ESTHER
MERCEDES, alumnas de la Segunda Especialidad Profesional de Enfermeria con mencidn en EMERGENCIAS ¥ DESASTRES,
titulade CONOCIMIENTO ¥ PRACTICAS PREVENTIVAS SOBRE DENGUE EN PACIENTES ATENDIDODS EM EL SERVICID DE
EMERGEMNCIA. HOSPITAL LAS MERCEDES-PAITA, 2023, asi como & nombramiento de su asesora M5, CECILLA EVELYN
CASTILLD RIVERA.

Oue, el proyecto de tesis cuenta con la conformidad del Comité Revisor, y con el parcentaje permitido en el software
antiplagic TURNITIN.

Oue, habiendo cumplido con los procedimientos académico-administratives reglamentarios establecidos. Debe
autorizarse la inscripcidn del Proyecto de Tesis, el mismo gue tiene una vigencia de wn [01] afo derante el cual las autoras
tienen derecho exclusivo sobre el tema elegido.

Estando a las considerationes expuestas y amparadas en las facultades conferidas a este Drespacho.

SE RESUELVE:

PRIMERD: AUTORIZAR la inscripcidn del Proyecto de Tesis DONOCIMIENTO Y PRACTICAS PREVENTIVAS SOBRE
DENGUE EN PACIENTES ATEMDID®OS EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA. HOSPITAL LAS MERCEDES-
PAITA, 2023, en el Libro de Registro de Proyectos de Tesis de la Segunda Especialidad Profesional de
Enfermeria, con el N® 055-2023, de fecha 22 de diciembre del 2023.

SEGUNDO: DECLARAR expeditas a los Licenciados en Enfermeria MEDINA MARTENS, MARIELA DEL ROSARIOD ¥
RAMOS PANTA, MOSEFA ESTHER MERCEDES, para el desarrollo del Proyecto de Tesis, dejando claro que
las autoras tienen derecho exclusivo sobre el tema elegido, por el periodo de wn (01) afio.

TERCERD: DESIGMAR coma asesora del Proyecto de Tesis a la MS. CECILIA EVELYN CASTILLD RIVERA, quien estd
obligada a presentar a la Direccidn Académica de la Segunda Especialidad Profesional, los informes
mensuales del avance respeactivo.

CUARTD: DISPONER gue el Director Académico de la Segunda Especialidad Profesional tome las acciones

correspondientes, de conformidad con las normas y reglamentos, a fin de gue las Licenciadas y la
asesora, cumplan las acciones gue les competen.

REGISTRESE, COMUNIQUESE ¥ ARCHIVESE

# I

—— -
l:lr-mlel.rf;er Reynalde Vidal Fermdndez
DECAND
FACLILTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Mz Carlos Adgusto Diez Morales
SEC 0 ACADEMIOD
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Ce-DASE, inieremdea. Aumors, Archiss.
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Anexo 10: Constancia de la Institucion donde se ha desarrollado la

propuesta de investigacion

L | A “"Ij*“drh(-z;;

R nidad de Apoyo a 1
UNTO: f oyecto de investigaciér
“Conocimiento )\,).,,«_.:m;., eventivas sobre d QT/(—:‘)::{:V
servicio de emergencia Hospital las Mercedes de Paita, 2023”7
Mariela de a‘wwm .dina Martens y Josefa Esther M. Ramos Panta
‘Universic L_mﬁ“m@qu
Por ({t[-,‘i‘f?"’?ﬂb ,'méf:fxoac“ d
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Anexo 11: Constancia del asesor
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