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Resumen

Introduccion: El dengue es una enfermedad metaxénica, que afecta a todas las
personas sin distincion, provocando sintomas de fiebre, cefalea, dolor retro ocular y
masculo articular. En el Distrito de Chongoyape un gran nimero de personas se
infectaron con este virus, probablemente por malas practicas preventivas y el
desconocimiento de la enfermedad. Objetivo: determinar la relacion entre los factores
sociodemograficos con el nivel de conocimientos de dengue en personas que asisten al
centro de salud de Chongoyape, 2022. Método: Se realizO una investigacion
cuantitativa de disefio correlacional, transversal. La poblacion, fueron 500 sujetos
atendidos el mes de Mayo en el centro de salud de Chongoyape, la muestra se establecio
en 194 personas, muestreadas por conveniencia. Los datos se recolectaron mediante el
cuestionario denominado “conocimientos acerca del dengue: documento que fue
adaptado y validado con (V de Aiken =1; p= 0.004); y la confiabilidad con Kuder-
Richadrson (KR20 (0.70). Los datos fueron procesados y analizados con el programa
SPSS version 27. Se considero el principio de anonimato y confiabilidad, trato justo y
de participacion voluntaria e informada. Resultados: Los entrevistados mayormente
fueron mujeres adultas, con nivel de instruccion de secundaria, cuentan con trabajos
independientes, reportaron almacenar agua y haber observado criaderos de mosquitos
en la vivienda; el 73,7% se calificaron con nivel de conocimiento alto y se encontrd
relacion significativa entre el nivel de conocimientos y el nivel educativo (<0,001).
Conclusidn: La investigacion realizada demuestra que la poblacion estudiada obtuvo
un alto nivel de conocimiento sobre el tema de dengue, el cual nos permite aprovechar
el beneficio al capacitar agentes comunitarios, los cuales guien a la poblacion para
identificacion del vector y sus multiples sintomas durante la epidemia actual sobre

dengue que pone en riesgo la salud de la poblacion del norte.

Palabras Clave: Aedes aegypti (D000330), Dengue (D003715), Conocimientos
(D019359)



Abstract

Introduction: Dengue is a metaxenic disease, which affects all people without distinction,
causing symptoms of fever, headache, retro-ocular pain and joint muscle. In the Chongoyape
District, a large number of people became infected with this virus, probably due to poor
preventive practices and ignorance of the disease. Objective: to determine the relationship
between sociodemographic factors with the level of knowledge of dengue in people who attend
the Chongoyape health center, 2022. Method: A quantitative investigation of correlational,
cross-sectional design was carried out. The population consisted of 500 subjects attended in the
month of May at the Chongoyape health center, the sample was established at 194 people,
sampled for convenience. The data was collected through the questionnaire called "knowledge
about dengue: document that was adapted and validated with (Aiken's V =1; p= 0.004); and
reliability with Kuder-Richadrson (KR20 (0.70). The data was processed and analyzed with the
SPSS version 27 program. The principle of anonymity and reliability, fair treatment and
voluntary and informed participation were considered. Results: The interviewees were mostly
Adult women, with a high school level of education, have independent jobs, reported storing
water and having observed mosquito breeding sites in their homes; 73.7% qualified themselves
with a high level of knowledge and a significant relationship was found between the level of
knowledge and the educational level (<0.001).Conclusion: The research carried out shows that
the population studied obtained a high level of knowledge on the subject of dengue, which
allows us to take advantage of the benefit by training community agents, who guide the
population to Vector identification and its multiple symptoms during the current dengue

epidemic that puts the health of the northern population at risk.

Keywords: Aedes aegypti (D000330), Dengue (D003715), Knowledge (D019359)



Introduccion

El dengue es una enfermedad transmitida por la picadura del vector Aedes aegypti, que se
presenta en las zonas tropicales y subtropicales del mundo. Es una enfermedad que afecta a
personas sin importar el rango de edad, con sintomas de fiebre, que va acompafiado de cefalea,
artralgia y mialgia®.

La incidencia de casos de dengue en las Américas ha aumentado en las Gltimas 4 décadas, paso
de tener 1.5 millones de casos en la década de 1980, se contabilizaron un aproximado de 16.2
millones en la década del 2010-2019.

En Peru la enfermedad metaxénica causada por el Aedes aegypti, es un grave problema de salud
para la poblacién, especialmente en regiones endémicas como la costa y la selva del territorio
peruano®. En el afio 2022, se registrd 14530 casos confirmados, 84% de casos sin signos de
alarma, 15,32% de personas padecieron la enfermedad con signos de alarma y el 0.43 %
desarrollaron dengue grave?. En el primer trimestre del 2023, la region de Lambayeque, ha
iniciado su peor brote epidémico recientemente estan afectados diferentes distritos, siendo la
jurisdiccion con mayor cantidad de casos. En la region Lambayeque se proyecta que en el
segundo trimestre estos casos aumenten a consecuencia de los cambios climatoldgicos
provocados por ciclon Yaku; los cambios de temperatura, humedad y precipitaciones han
beneficiado a la reproduccion del vector®,

Existen factores ambientales como la estacion de verano que cuenta con temperaturas
ambientales altas, presencia de aguaceros, aguas estancadas de lluvia, deficiente abastecimiento
de agua en domicilio, acumulacion de residuos sélidos intra y extra domiciliario, ciudades
pobladas y escaso conocimiento de la poblacion en medidas preventivas, de tratamiento y de
control del dengue. Las condiciones descritas se presentan en el Distrito de Chongoyape, siendo
actualmente una localidad donde la propagacion de esta enfermedad va en aumento?, y se puede
prevenir realizando acciones, educativas a la poblacion para disminuir el crecimiento del A.A.,
la identificacion precoz de casos de dengue y busqueda de atencidn frente a las complicaciones
de esta enfermedad , para ello la poblacion con conocimiento y practicas adecuadas tiene un
rol importante en la lucha contra esta enfermedad.

Pese a que las medidas de prevencion primaria son divulgadas; existen investigaciones que
indican el déficit de conocimiento y actitud para la prevencion. Al respecto Hossain en la India,
encontrd que el nivel de practica preventiva fue moderadamente menor en relacion al nivel de

conocimiento y educacion de los encuestados. Otro estudio realizado en el mismo pais publicd



que alrededor de un tercio de ellos tenian un conocimiento adecuado sobre el dengue y el 56,1%
tenian una actitud positiva hacia la prevencion del dengue®.

Kumar en una ciudad de la India report6 que el desconocimiento sobre la enfermedad fue
mayor en mujeres, amas de casa y de bajos recursos®.

En Colombia se determind que el conocimiento acerca de la enfermedad es inadecuado 75
% de los entrevistados la reconoce como enfermedad, pero solo el 7 % identifica que es viral,
50% reconocian los sintomas, menos del 40% conocia algo del el comportamiento vector y que
la percepcion del riesgo sobre el arbovirus ayuda a conocer sobre este padecimiento’.

Por otro lado, en Peru, en una localidad de Trujillo se determind que la edad adulta es un
factor que se asocia con nivel de conocimientos sobre medidas de prevencion®. En Lambayeque
- Perq, los estudios realizados dan por respuesta que los estudiantes de educacién secundaria
de un colegio, presentan un nivel bajo de conocimientos relacionado al vector, la via de
trasmision y los sintomas, en cuanto a conocimientos sobre actitudes y practicas frente al
dengue, fueron elevados®. Otra pesquisa realizada en la misma regién demuestra que los
conocimientos sobre medidas de prevencion del dengue fueron relativamente escasas y las
précticas observadas tienen un resultado insuficiente en la poblacion del Distrito Tuman?®.

En la localidad de estudio, el aumento de casos dengue ahonda la problematica sanitaria, ya
que la presencia de brotes causa saturacion de los servicios de atencion, hay mayor cantidad de
personas que necesitan ser hospitalizadas, y se debe contar con recursos humanos en salud
capacitado, para realizar intervenciones especificas, de acuerdo al escenario epidemioldgico,
asi mismo incrementa el ausentismo laboral, situacion que afecta el gasto estatal y familiar, tal
y como sucede en cuba, cuando hay brotes de la enfermedad que trasmite el Aedes aegypti.**.

El distrito de Chongoyape, es un area con creciente presencia de infeccion por dengue®, esta
dolencia ataca a todas las edades, a pobladores de menores recursos, centros poblados, a
personas con bajo nivel educativo y escaso conocimiento en salud. Estos elementos son
favorables para que el vector se disemina con facilidad. Por lo cual, resulta primordial la
promocion de la salud, para la educacién de la poblacién promoviendo cambios en los
conocimientos y conducta de los pacientes, familias, comunidades en general, tal y como se
planted en la localidad de Ucayali, Loreto*?,

Entonces el nivel de conocimiento de la poblacién en relacion al dengue es ineludible para
establecer politicas de educacion para la salud exitosa y adecuada a las circunstancias
socioeconomicas, politicas y culturales. ¢Frente a esa situacion el conocimiento sera una

determinante clave para la trasmision del dengue?
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Para responder a ello se plante6 la siguiente pregunta: ;Cuéles son los factores
sociodemograficos que se relacionan con el nivel de conocimientos del dengue en personas
que asisten al centro de salud de Chongoyape, 2022?

El objetivo general fue determinar la relacion entre los factores sociodemograficos con el
nivel de conocimientos del dengue en personas que asisten al centro de salud de Chongoyape,
2022. Asi mismo se plantearon objetivos especificos, ellos fueron: describir los factores
sociodemograficos como edad, nivel educativo, sexo, estado civil, ocupacion, enfermedad
cronica, presencia de criaderos del vector, disponibilidad de agua, en personas que asisten al
centro de salud de Chongoyape, 2022 y determinar el nivel de conocimientos sobre dengue en
personas que asisten al centro de salud de Chongoyape, 2022

Esta investigacion, se justifica principalmente por el incremento de casos de dengue en el
Distrito de Chongoyape, segun lo anunciado en el boletin epidemiolégico n°10 del afio 2022
demostrando un alto riesgo para la salud de la poblacion®.

Por otro lado, investigaciones realizadas anteriormente en la region Lambayeque,
demuestran que los niveles de conocimiento en relacion a la enfermedad y al vector son bajos,
al igual que la falta de ejecucion de medidas preventivas, éstas van relacionadas con los factores
sociodemogréaficos, como el nivel educativo, por lo cual carecen de conocimiento, también se
incluye la inasistencia de la poblacién a las charlas educativas preventivas promocionales y la
falta de practicas de prevencion contra este vector ya que, si fuera lo contrario no hubiera un
gran nimero de infectados en esta localidad?®.

La investigacion realizada por Véasquez*®, nos dice que, el lugar en el que vive el individuo,
la infraestructura, el comportamiento de la persona en cuanto al estilo de vida, si no es el
adecuado, estos, vendrian a ser un peligro para la distribucion de los vectores y la supervivencia
diaria, dando como resultado la transmision de la enfermedad a los habitantes de ese hogar.

Observando la necesidad del personal sanitario, la falta de informacion en la localidad, se
realiza esta investigacion, sobre la problematica presentada, para saber cuanto conoce la
poblacion sobre esta enfermedad, para que asi el personal de salud v las autoridades locales
del distrito tome las acciones necesarios de coordinacion multisectorial e interdisciplinaria para
establecer proyectos educativos distritales en todos los escenarios comunitarios.

Atraveés de esta investigacion, se planted obtener nuevos datos para asi dar evidencias notables
y vélidas para adecuar o reformular programas que intervinieron en la salud, dirigidas al

control y prevencion de dengue en el centro de salud de Chongoyape.
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Revision de literatura

Antecedentes

A nivel internacional, estudios realizados en Colombia, revelaron que, 75 % de la poblacién
estudiada reconocié que el dengue es una enfermedad, las formas de trasmision vy las
caracteristicas fisicas del vector. Ademas los factores que se asociaron a este conocimiento
fueron, nivel de escolaridad y sexo®®.

En la India el resultado de la investigacion mencion6 que gran parte de los analfabetos tenian
poca conciencia y ninguno tenia buenos conocimientos. Es decir que si hay diferencia en el
nivel de conocimiento respecto a la educacion; también se sabe que la mayoria de los
desempleados tienen conocimientos deficientes®.

En Camboya, las edades de los participantes oscilaron entre 17 y 88 afios. El nivel educativo
mas alto logrado por la mayoria de los participantes fue la educacion primaria (59%) y el 20%
de los participantes no tenia una educacion formal. Un punto importante, es que los encuestados
con al menos 6 afos de educacion tenian casi 7 veces mas probabilidades de saber del vector
del dengue y 4 veces méas probabilidad de poder mencionar por lo menos un lugar de
reproduccion del vector!*,

Se indag6 acerca de los métodos de prevencion del mosquito, y el 94% de los participantes
conocia al menos un método de prevencién para detener la reproduccion del vector, el método
mas citado fue el uso de Abate (73%), también se hizo mencidén a cambiar el agua con
frecuentemente de los envases de almacenamiento, y el uso de mosquiteros (59%)*“.

A nivel nacional; la informacion elaborada por Malacas® en la ciudad de Trujillo, da como
resultado que el nivel de conocimiento en relacion a medidas de prevencién, tienen relacion
segun el grado de instruccién de las personas que acuden a un determinado centro de salud, y
que se aprecia un bajo nivel de conocimientos en personas que solo cuentan con educacion
primaria. El factor sociodemogréafico que también resalta es esta investigacion es que el sexo
femenino tiene mayor conocimiento sobre medidas preventivas que el sexo masculino,
representando éste un nivel bajo en relacion al tema®.

Otra investigacion hecha en Jaén, detalla que, el nivel de conocimiento fue medio ya que la
poblacion reconoce al vector y la via de trasmision, pero no a los tipos de dengue y algunos de
los sintomas que se pueden presentar en el transcurso de la enfermedad?®.

A nivel Local, en Ferrefiafe una investigacion realizada por Bravo y Zapata® tienen como
poblacion a personas que han padecido de dengue en la localidad ya mencionada, refieren que

los conocimientos y practicas fueron escasas e insuficientes, ya que se ha sobrellevado el
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aumento de brote de dengue en Ferrefiafe. Cabe recalcar que la poblacion tiene el conocimiento,
pero no realiza la practica de prevencién ya que, tienen algunas creencias, que las sustancias
las cuales se usan para fumigar o el abate puede causar dafo a su salud y contaminar sus
alimentos, por lo cual hacen uso de otras técnicas tradicionales culturales. Obtuvieron como
resultado que cuanto mayor sea el nivel de conocimiento y la practica preventiva que utilice, el
individuo tiene mayor oportunidad de prevenir la picadura del mosquito que causa el dengue;
es decir que ambas variables tienen relacion.

Por otro lado la investigacion ejecutada por Taipe y Pretell!’, sobre el nivel de conocimiento
en prevencion de enfermedades transmitidas por aedes aegypti en el distrito de San José
Molinos ocurre lo contrario ya que aqui el nivel de conocimiento es alto en pobladores de entre
30 a 59 afios con un grado e instruccion mayormente de secundaria completa y siendo mas
relevante el sexo femenino, esto sucede en su mayoria ya que la mujer tiene mas apego por

saber sobre el cuidado de la salud y familia

Los factores sociodemograficos son un grupo de caracteristicas que incluye las variables
de edad, sexo, estado civil, grado de educacidn, religion*®.

En esta investigacion se estarad profundizando en determinados factores sociodemograficos.
Edad: Es el espacio de afios que se han recorrido de un tiempo a otro'®. La edad es un factor
condicionante relacionado a los conocimientos sobre dengue, respecto a sintomas, modo de
transmision, factores de riesgo y medidas preventivas, ya que las personas que son adultos
jovenes, tienen un poco méas de conocimiento a diferencia de los adultos mayores ya que estos
tienden a olvidar informacion.

Sexo: es una condicidn organica o caracteristicas bioldgicas ya sea masculina o femenina,
donde se definen a hombres y mujeres?. Este segundo factor sociodemografico esta totalmente
relacionado con el conocimiento ya que segun las investigaciones realizadas en diversos
paises? 1314 el sexo femenino es el que presenta mayor nivel de conocimiento a diferencia de
los hombres.

Estado civil: Es la situacion juridica en la que se encuentra la persona respecto a su familia en
relacion al matrimonio. Identificando a la personas como; soltero (a), casado (a), conviviente,
Divorciado(a), viudo (a)?.

Grado de educacion: es el grado de experiencias de aprendizaje, habilidades y conocimientos
adquiridos en una escuela y universidad. Como tal tenemos, grado de nivel primario,

secundario, técnico y superior?2. El nivel educativo tiene una gran relacion con el conocimiento



13

ya que, las personas que han estudiado en un colegio y tienen un grado educativo tienen mayor

conocimiento que las personas analfabetas o que tienen grados académicos inconclusos.

Conocimiento: para la RAE, es la accion y efecto de conocer.
Entendimiento, inteligencia, razon natural?®®,

Pero para Alavi y Leidner, el conocimiento es la informacion que utiliza una persona y la tiene
acumulada en su esquema mental, ya sea de forma individual y subjetiva, relacionandola con

hechos y experiencias vividas®.

El dengue, es una enfermedad viral y febril que se da por el mosquito infectado (Aedes aegypti
0 Aedes albopictus). La enfermedad causada por el virus del dengue (DENV), cuenta con cuatro
serotipos del DENV, lo que significa que es posible infectarse cuatro veces. La enfermedad esta
muy extendida en los trépicos, con diferenciaciones locales, en el riesgo que dependen de los
parametros climaticos, de los factores sociales y ambientales?.

El DENV puede causar una enfermedad aguda similar a la gripe. Casualmente la enfermedad
progresa hacia complicaciones que pueden ser mortales: en este caso se trata del dengue grave.
Aunque es menos comun, algunas personas progresan a dengue grave, lo que
puede provocar una serie de  complicaciones como sangrado, insuficiencia organica o
insuficiencia plasmatica. La fiebre del dengue grave conlleva un mayor riesgo de muerte si no
se trata adecuadamente®.

Hoy, afecta a la mayoria de paises asiaticos y latinos y se ha convertido en una de las principales
causas de hospitalizacion de muerte en nifios y adultos en las regiones®.

El mecanismo principal de transmision ocurre a través de la picadura del mosquito (aedes
aegypti) que esté infectado; luego estos zancudos pueden picar durante todo el dia, pero con
maés regularidad por la mafiana en horas tempranas y al inicio de la noche?®.

En caso probable de dengue con signos de alarma presentan unas o mas de las siguientes
manifestaciones que seran mencionadas: dolor toracico, abdominal, vomitos, hipotermia,
disminucion del volumen urinario, lipotimia (decaimiento), somnolencia, irritabilidad, aumento
progresivo del hematocrito?®.

Sintoma, tendria como definicion ser un problema fisico y mental de un individuo el cual podria

indicar una afeccion. Habitualmente los sintomas se pueden manifestar?”.

El dengue tiene tres fases clinicas



14

Fase Febril: Aqui los pacientes desarrollan fiebre alta de manera repentina, habitualmente esta
fase dura de 2 a 7 dias, la fiebre que se da también es Ilamada (fiebre rompe huesos), cefalea,
dolor retro ocular, dolor corporal generalizado, artralgia, también se dan los trastornos
gastrointestinales, nduseas, vomitos, diarrea. En la fase febril es dificil de distinguir si se sufre
de dengue u otras enfermedades febriles?.

Fase Critica: Posterior al decaimiento de la fiebre el individuo tiene la posibilidad de
evolucionar favorablemente. A partir de este momento inicia la fase critica, donde aparecen
principalmente los signos de alarma y algunas complicaciones, una de las manifestaciones
letalmente grave es el choque, el cual se evidencia con la presencia de la piel fria, el pulso
variable (rapido o débil), la presencia de taquicardia y la baja de la presion arterial. También se
pueden dar hemorragias digestivas y las alteraciones hepaticas?.

Fase de Recuperacion: Cuando el paciente termina la fase critica, pasa a la fase de recuperacion
que se da de manera gradual y se da la reabsorcion gradual del liquido extravasado. Durante
esta etapa la reabsorcion puede durar de 48 a 72 horas, se mejor el estado general del paciente,
recupera el apetito y los sintomas gastrointestinales, aumenta la diuresis. EI nimero de glébulos

blancos aumenta y se da la disminucion de los linfocitos, aumentando las plaquetas®.

El factor de riesgo viene a ser cualquier caracteristica o también circunstancia que presenta un
individuo o un grupo, que se asocia con la posibilidad de ser expuestos al desarrollo o
padecimiento de un proceso delicado a causa de una enfermedad, que estan asociados a cierto
tipo de dafio a la salud?,

Principalmente intervienen las condiciones ambientales, tenemos el clima tropical asociado a
las altas temperaturas, y aumento de las lluvias, posteriormente se genera la humedad,
condiciones las que favorecen el aumento del vector, es decir favorecen el ciclo bioldgico?®.
También influyen los estilos de vida, ya que tienen conductas inadecuadas por ejemplo en el
almacenamiento y conservacion del agua e los recipientes, no realizan la eliminacion de
residuos solidos, el desconocimiento de la enfermedad, en cuanto a sintomas, ya que estos
influyen en el aumento de casos sobre dengue?®.

En cuanto a las medidas personales son aquellas que se realizan en casa para evitar las picaduras
por el mosquito del dengue, tales como, utilizar repelentes en &reas del cuerpo que no se
encuentren cubiertas por ropa, usar ropa adecuada como camisas manga larga al igual que los
pantalones. Usar mosquiteros alrededor de la cama para evitar ser picado por el mosquito

durante la noche, ya que los mas afectados seran los nifios y adultos mayores?,
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Luego contamos con medidas preventivas colectivas. Algunas de las medidas preventivas para
detener el dengue son; lavar y tapar frecuentemente los recipientes que almacenan agua,
eliminar los residuos solidos que se acumulan al aire libre o patios, Lavar, cepillar y verificar
que los tanques estén en buen estado, perforar las llantas de los parques de diversion para evitar
el cimulo de agua por las lluvias, Llenar con tierra los desagiies y tanques que no tienen uso?°.
Participar de las jornadas comunitarias y actividades que se presenten en el sector que habitan,

para informarse mas acerca de las medidas de prevencion?®.

Materiales y métodos

El tipo de investigacion fue cuantitativa®, ya que permitio verificar y medir las variables de
estudio: factores sociodemograficos y conocimientos sobre dengue en personas que asisten al

centro de salud de Chongoyape (ver anexo I), a través de métodos estadisticos.

En cuanto a la poblacion que particip6 en la presente investigacion estuvo conformada por 500
personas que fueron atendidas el mes de mayo en el centro de salud de Chongoyape, segun la
informacion de los registros de atencion diaria facilitados por el responsable de estadistica. La
muestra® fue calculada en hoja de célculo Excel, utilizando la formula de poblacion finita, y
estuvo conformada por 194 personas (ver anexo Il). Las unidades muestrales fueron
seleccionadas por muestreo a conveniencia®®. En cuanto a los criterios de inclusion se considerd
a toda persona que asiste al centro de salud de Chongoyape mayor de 18 afios de ambos sexos
que hayan padecido o no la enfermedad del dengue. Como criterio de exclusién, no se considerd
a personas iletradas o que cuenten con alguna dificultad visual el cual les imposibilite dar
lectura al cuestionario. Para verificar los criterios de exclusion se hicieron las siguientes

preguntas: ¢Usted sabe leer o escribir?, ;Usted puede leer sin dificultad la encuesta?

En la presente investigacion se empleé el disefio de investigacion correlacional®, porque se
determiné la relacién que hay entre los factores sociodemograficos y conocimientos sobre
dengue; y de corte transversal ya que los datos que se obtuvieron de las variables, se hicieron
en un solo momento, por lo que se plantedé como hl: existe relacion significativa entre la edad
y los niveles de conocimientos sobre dengue en la poblacién que asiste al centro de salud; existe
relacion significativa entre nivel educativo y los niveles de conocimientos sobre dengue en la
poblacion que asiste al centro de salud. Y como HO: No existe relacion significativa entre la

edad y los niveles de conocimientos sobre dengue en la poblacion que asiste al centro de salud;
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no existe relacion significativa entre nivel educativo y los niveles de conocimientos sobre

dengue en la poblacion que asiste al centro de salud (ver anexo IlI).

Al principio el proyecto de investigacion fue elaborado durante el periodo del curso Tesis-I, se
contd con la asesoria y seguimiento de las docentes tematicas y metodoldgicas de la asignatura,
también se contd con la técnica de evaluacion de pares.

Acto seguido, el proyecto de investigacion fue registrado en el Sistema de Gestion de USAT,
posterior a ello se present6 al Comité de Etica de Investigacion de la Facultad de Medicina para
su respectiva revisién y aprobacion (ver anexo IV).

Aprobado el proyecto, se presentd a Geresa una solicitud de permiso para realizar las encuestas
(ver anexo V), para establecer la coordinacién con el director del centro de salud de
Chongoyape. Una vez obtenida la autorizacién, se procede a coordinar con la persona ya
mencionada, para dar pase a la recoleccion de los datos.

Para la recoleccién de los datos se utiliz6 como técnica la encuesta y como instrumento el
cuestionario denominado: Conocimientos sobre dengue; el cual consta de 20 preguntas, cuyas
alternativas son de opcién multiple; estuvo distribuido en dos partes; en el primer apartado se
considerd la presentacion, las instrucciones, las caracteristicas sociodemograficas, y en el
segundo apartado el contenido de las preguntas referente al tema sobre conocimientos del
dengue (ver anexo VI).

Cabe recalcar que el cuestionario fue adaptado por la investigadora (autores originales: Garcia,
Torres, Tangoa), para ello se realizo juicio de expertos: participaron 8 enfermeras, que son
expertas en manejo de dengue y en metodologia investigativa. Para comprobar la validacion se
utilizé V de Aiken (mayor al 80%). Cada juez realiz6 la evaluacion del contenido de los 20
items, donde se calificd con SI=1 o0 No=0 en los criterios de claridad, coherencia, relevancia y
suficiencia, asi mismo si hubieran correcciones, se colocarian observaciones. Tras la
evaluacion, 5 de los 8 jueces aportaron observaciones en las preguntas 6, 7, 8, 9, 10, 14 y 15.
Posterior a ello se realizaron los arreglos correspondientes y se llevd a cabo la segunda
evaluacion con los 5 jueces, llegando a obtener la aprobacion de todos los items. El resultado
de validacion por V de Aiken = 1, es decir que los 20 items evaluados son estadisticamente
significativos. Con p=0.004. (Ver anexo VII).

Para este cuestionario cada pregunta equivale a 2 puntos, para calificar un nivel de
conocimiento bajo tendra una puntuacion de 0-13, conocimiento medio de 14-27 y
conocimiento alto de 28- 40 puntos. Se realiz6 la prueba piloto en 30 pacientes del centro de

Salud Toribia Castro, con los resultados que se obtuvieron, se midié la confiabilidad del
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instrumento por medio de la formula de Kuder-Richardson (KR 20)3 el cual obtuvo un valor
del 0.70. (Ver anexo VIII)

La aplicacion de este cuestionario se realizo desde el dia 12 de Octubre hasta el 12 de noviembre
del 2022, a los asistentes del centro de salud de manera presencial, sincronica y asincronica, a
través de la aplicacion Google Forms, se les hizo entrega del dispositivo para que los
participantes rellenaran el formulario y a los adultos mayores se les entreg6 una hoja para que
puedan marcar las respuestas. Esta encuesta fue aplicada con el fin de obtener datos validos y

confiables, para posteriormente ser procesados y analizados.

Para la realizacion del procesamiento de datos, primero la informacion fue exportada del
formulario Google Form a la hoja de calculo EXCEL 2016, donde se realizo la tabulacion y
codificacion de los datos obteniendo la operacionalizacion de las variables. Luego se transfirio
al programa SPSS V.27, para el procesamiento de las variables y establecer la correlacion de
las mismas, por medio de tablas cruzadas y la prueba de chi-cuadrado®, en el cual si el resultado
es > 0.05 quiere decir que existe una relacion, si ocurre lo contrario la relacion es negativa. Para
el indicador de edad, se le realiz6 la prueba de normalidad de Kolgomorov-Smirnov®2, habiendo
como resultado Sig. < 0,05 lo que quiere decir que no tiene una distribucién normal.

Para responder a los objetivos especificos, se realizd el analisis descriptivo de los factores
sociodemograficos y para la determinacion del nivel de conocimiento de los participantes, se
presentaron los resultados en tablas estadisticas, con la respectiva interpretacion de cada uno de
los resultados (ver anexo IX).

Finalizado el procesamiento de datos, los resultados fueron analizados y comparados con los
resultados de otras investigaciones, luego se realiz6 una adecuada discusion. Finalmente se
plantearon conclusiones en base a los objetivos que guiaron el estudio y se mencionaron
recomendaciones para futuras investigaciones y las limitaciones que se tuvieron.

Las consideraciones éticas que se tuvieron en cuenta para el desarrollo de la investigacion, es
que fue sometido al Software anti plagio Turnitin, y dio por resultado un puntaje menor al 25%
de similitud. Asimismo, el actual estudio se realizo previa conformidad del Comité de Etica de
Investigacion.

Se tuvo en cuenta los principios de la bioética personalista de Sgreccia:.

Como primer principio tendremos el valor y respeto a la vida®3, ya que el ser humano, es un ser
absoluto, Unico e insustituible, es por ello que se respetd y protegio la dignidad e integridad del
participante, por medio del anonimato. También tenemos, el principio de sociabilidad y

subsidiaridad®®, hace referencia a la persona que es un ser social e intrinseco, que espera el bien
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comun. Es por eso que los participantes recibieron un trato digno, justo y solidario en todo
momento. Finalmente, tenemos el principio de libertad y responsabilidad®, ya que el
participante tuvo la capacidad de elegir si participa o no en la encuesta, previa visualizacion y
aceptacion de la hoja informativa (ver anexo X) donde se dieron a conocer los objetivos de la

realizacién de esta investigacion.

Resultados y discusion

Tabla N° 1: Datos sociodemograficos de las personas que asisten al centro de salud de Chongoyape, 2022

fi % Mediana Percentiles

DATOS GENERALES P25 P75 P90

Joven 82 42.3% 32.50 25 43 55
Edad Adulto 101 52.1%
Adulto mayor 11 57%
Sexo Femenino 127 65.5%
Masculino 67 34.5%
Soltero(a) 85 43.8%
Conviviente 59  30.4%
Estado Civil Casado(a) 46  23.7%
Divorciado(a) 2 1.0%
Viudo(a) 2 1.0%
Sin nivel educativo 0 0.0%
Primaria completa 0 0.0%
Primaria incompleta 1 0.5%
Secundaria incompleta 5 2.6%
Nivel Educativo Secundaria completa 47  24.2%
Estudios técnico completo 36 18.6%
Estudios técnico incompleto 38  19.6%
Estudios universitarios completo 27  13.9%

Estudio Universitario incompleto 40 20.6%

Dependiente 67 34.5%
Ocupacion Independiente 109 56.2%
No trabaja 18 9.3%
Si 34 17.5%
Enfermedad cronica No 160 82.5%
Si 107 55.2%
Presencia de Criaderos  No 87 44.8%
Si 131 67.5%
Almacenamiento de agua No 63 32.5%
TOTAL 194 100.0%

Fuente: Elaboracién
propia



19

Interpretacion: De las 194 personas que participaron en el estudio, la mayoria eran jovenes y
adultos, de sexo femenino, la mitad vive con pareja, han cursado estudios superiores ya sea
técnicos y/o universitarios. Aproximadamente la mitad de los participantes son trabajadores
independientes, reportaron haber observado criaderos de mosquitos dentro de sus domicilios;

mas del 60 % almacena agua y 17.4% manifestaron sufrir comorbilidad crénica.

TABLA N° 2: Resultados segun items del cuestionario

CONOCE NO CONOCE
ITEMS N % N %

1.- Definicion 188 97% 6 3%
2.- Nombre del mosquito 159 82% 35 18%
3.- Caracteristicas del mosquito 94  48% 100 52%
4.- lugares donde crece el mosquito 162 84% 32 16%
5.-Tiempo de duracidén de la enfermedad 89  46% 105 54%
6.- Tipos de dengue 45 23% 149 7%
7.- Signos de alarma 166 86% 28 14%
8.- Qué tipo de dengue causa muerte 169 87% 25 13%
9.- Cémo se desarrolla el mosquito 121 62% 73 38%
10.- Como se transmite el dengue 176  91% 18 9%
11.-Qué complicaciones produce el dengue 181 93% 13 7%
12.- Cémo se diagnostica el dengue 154  79% 40 21%
13.- Quiénes pueden enfermar de dengue 169 87% 25 13%
14- Qué acciones agrava el dengue 184 95% 10 5%
15.- Donde se tratan las personas afectadas 187 96% 7 4%
16.- Prevencién de dengue en casa 132 68% 62 32%
17.- Qué usar para evitar la picadura dengue 135 70% 59 30%
18.- Medidas preventivas en el hogar 174  90% 20 10%

19.-Nebulizacidon con insecticida 88 45% 106 55%
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20.- Tiempo de nebulizacién 128  66% 66 34%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Los participantes demostraron tener conocimientos correctos mayores a 90 %
en lo que se refiere a definicion de la enfermedad, complicaciones, modos de trasmision,
acciones que agravan la enfermedad, donde tratar a personas afectadas. También reportaron
desconocer en menos del 50 % en caracteristicas del mosquito, tiempo de enfermedad, tipos de

dengue, y nebulizacién con insecticidas.

Tabla N° 3: Nivel de conocimiento de las personas que asisten al centro de salud de
Chongoyape, 2022

NIVEL DE CONOCIMIENTO N° %
Nivel de conocimiento bajo 1 0.5%
Nivel de conocimiento medio 50 25.8%
Nivel de conocimiento alto 143 73.7%
TOTAL 194 100%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: El 73.7% de la poblacion presentd un alto nivel de conocimiento, el 25.8%

tuvo un nivel medio y el 0.5% un nivel bajo de conocimiento sobre el dengue.
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Tabla N° 4: Factores sociodemograficos relacionado a Nivel de conocimientos sobre dengue en personas que asisten al

centro de salud de Chongoyape, 2022

Nivel de Nivel de Nivel de
conocimiento  conocimient conocimient Prueba
alto 0 medio 0 bajo TOTAL de Chi-
cuadrad
DATOS GENERALES fi % fi % fi % fi % 0
Joven 62 434% 19 38% 1 100% 82
10 19 100 683
Edad Adulto 74  51.7% 27 54% O 0 1 4 % '
Adulto mayor 7 49% 4 8% 0 0 11
12 19 100 550
Género Femenino 91 63.6% 35 70% 1 100% 7 4 % '
Masculino 52 364% 15 30% 0 0 67
Soltero(a) 66 46.2% 19 38% 0 0 85
Conviviente 42 294% 16 32% 1 100% 59 100
19 % 784
Estado Civil  Casado(a) 32 224% 14 28% 0 0 46 4
Divorciado(a) 1 0.7% 1 2% 0 0 2
Viudo(a) 2 14% 0 0% 0 0 2
Sin nivel educativo 0 0 0 0 0 0 0
Primaria completa 0 0 0 0 0 0 0
Primaria incompleta 0 0 0 0 1 100% 1
i1ai 0, 0,
Nivel Educativo Secundaria incompleta 3 60% 2 40% 0 0 5 149 10900 <001
Secundaria completa 28 59.6% 19 404% O 0 47
Estudios técnico completo 28 778% 8 222% O 0 36
Estudios técnico incompleto 31 816% 7 184% O 0 38
Estudios universitarios
completo 20 741% 7 259% O 0 27
Estudio Universitario
incompleto 33 825% 7 175% O 0 40
Dependiente 49  343% 18 36% 0 0 67 918
10 19 100 '
Ocupacion Independiente 80 55.9% 28 56% 1 100% 9 4 %
No trabaja 14 98% 4 8% 0 0 18
: 574
Si 23 161% 11 22% O 0 34 19 100
Enfermedad 16 4 %
crénica No 120 839% 39 78% 1 100% O
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10 747
Si 80 559% 26 52% 100% 7 19 100 '
Presencia de 4 %
Criaderos No 63 441% 24 48% 0 87
13
Si 96 67.1% 34 68% 100% 1 19 100 780
Almacenamient 4 % '
o0 de agua No 47 329% 16 32% 0 63
TOTAL 194 100%

Interpretacion: En cuanto a los factores sociodemograficos, se demostré que existe

correlacion entre el nivel educativo y el nivel de conocimiento respectivamente (p=<,001), por

lo tanto se acepta la hipotesis de la investigacion.
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Los principales hallazgos del estudio refieren un alto nivel de conocimientos sobre dengue en
los entrevistados, cuyas particulares fueron ser adultos de 30 a 59 afios, de sexo femenino, viven
en pareja, cursaron estudios superiores algunos universitarios y técnicos, mas de la mitad tienen
trabajo independiente, reportaron haber observado criaderos del vector en su vivienda, mas 60
% almacenan agua en su domicilio y 17.5% padecen de enfermedades crénicas.

Los resultados coinciden con varios estudios que han investigado sobre dengue en diferentes
partes del mundo, donde han indicado que los participantes eran mayormente de sexo femenino,
adultos (entre 25 a 50 afos); y que los participantes son letrados ya sea de nivel primario a
secundario3* %3¢,

Los resultados pueden explicarse, porque los participantes fueron reclutados entre los asistentes
a la consulta, y las mujeres mayormente son las que acuden al establecimiento de salud ya sea
para atencién o como acompafante, ademas, el grado de instruccion es una caracteristica que
podria favorecer el entendimiento de mensajes de prevencion, tratamiento y seguimiento de los
casos de dengue®®.

Pero, a pesar de que el dengue es endémico en la zona investigada, ain se evidencian dos
comportamientos domiciliarios que los coloca en riesgo de enfermar: almacenamiento de agua
y presencia de criaderos del vector. Estas dos condiciones favorecen el crecimiento del Aedes
Aegypti (A.A.) que es un mosquito doméstico que se reproduce en recipientes artificiales que
contengan agua y su ciclo de vida dura 7 a 10 dias transitando desde huevo, larva, pupa y
mosquito adulto. En un promedio de tiempo el domicilio estaria infestado y los habitantes de
los domicilios podrian ser picados por la hembra A.A. en las horas de la mafiana y noche,
produciéndose nuevos casos de personas infectadas, agregando a ello el mosquito hembra

tendra suficiente alimento sanguineo para el nuevo ciclo de reproduccion®.

Ademas, otra caracteristica reportada es el padecer de comorbilidades crdnicas; al respecto, las
personas con enfermedades crénicas que sean afectadas por dengue sin signos de alarma
necesitan seguimiento domiciliario y deben recibir tratamiento segun protocolos; si estas
personas con comorbilidades asociadas presentan dengue con signos de alarma necesitan ser
hospitalizados para vigilancia de la evolucién del dengue y de atencion especializada. Frente a
esta realidad poblacional, el personal de salud debe estar capacitado para identificar los riesgos

y establecer sus protocolos de referencia comunitaria.

En cuanto al segundo objetivo especifico fue: determinar el nivel de conocimientos sobre

dengue en personas que asisten al centro de salud de Chongoyape, 2022.
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La investigacion realizada en Trujillo respecto a conocimiento sobre dengue; predominé el
nivel de conocimiento medio con un 62%, el nivel bajo con 27% y el 11% de personas que
tienen un alto nivel de conocimiento®.

Sin embargo en la presente investigacion predomind el nivel de conocimiento alto
representando un 73.7%, seguidamente de un nivel de conocimiento medio con un 25.8% y el
0.5% cuentan con nivel de conocimiento bajo. De igual manera sucede en Huanuco®’, donde
gran parte de la poblacién tenia un conocimiento previo sobre el dengue, tales como los
sintomas vy los lugares de reproduccion®.

No muy lejos de la realidad, en el pais vecino de Ecuador; Manabi, segun el estudio realizado
en el 2021 demostrd que el 93% de las personas participantes tenian conocimiento, pero el 7%
no conocen acerca del tema lo que evidencia que en esta region del pais actualmente las
personas si se interesan por temas de salud publica. Pero aunque se tengan los conocimientos,
la presencia del vector afio tras afio no pasa desapercibida3,

La poblacion de la presente investigacion, obtiene los conocimientos por medio del centro de
salud al que pertenecen, ya que el personal sanitario se encarga de transmitir la informacion en
las sesiones educativas, sesiones demostrativas, entrega de volantes, visitas domiciliarias, para
asi prevenir o controlar la reproduccion del vector, también se obtienen por medios televisivos
en zonas urbanas y de manera radial en zonas rurales que tienen alguna dificultad de conexion.
Entre la informacion reconocida por los participantes tenemos: el nombre y definicion del
vector, lugares de reproduccion, signos de alarma, forma de transmision, eliminacion del vector,
acciones preventivas personales y comunitarias (ver tabla n° 2).

La informacion que no fue reconocida son: las caracteristicas del vector, el tiempo de duracion
de la enfermedad, desarrollo y tipos de dengue, como se realiza el diagnostico, y a que fase del
vector mata la fumigacion (ver tabla n° 2).

Tal como sucede en la investigacion realizada en Lima® donde tienen como resultado que el
64% de las personas tienen bajos conocimientos, en preguntas tales como: conoce al menos tres
sintomas sobre el dengue (54%), reconocer que no deben auto medicarse (97%).

Cabe recalcar que la falta de conocimiento demostrado en diversas y en la presente
investigacion, se debe a multiples factores que condicionan a la poblacidn, tales como la falta
de asistencia a las charlas educativas, no tener interés por el tema, una comprension débil y el

nivel educativo.
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Los vacios de conocimiento respecto al tema generan una barrera en la poblacion, el cual
demuestra que sean mas propensos a no cuidarse y a contraer la enfermedad, contagiada por el
vector del A.A.

Cabe recalcar que actualmente en el primer trimestre del 2023, la region norte se esta viendo
afectada post-ciclon Yaku, ya que este fendmeno ha alterado el clima, aumentando asi las
precipitaciones, posterior a ello, el cimulo de aguas turbias en las calles y viviendas, logrando
asi que el vector se reproduzca rapidamente, afectando a salud de la poblacién. A pesar de las
medidas tomadas por el gobierno regional, se sigue propagando dicha enfermedad, ya que la
falta de participaciéon y compromiso de las comunidades limita el cumplimiento de las
autoridades.

Por lo cual se ha exhortado a la poblacion a tener la responsabilidad de seguir escuchando
y poniendo en practica las medidas de prevencion y promocidn que se realizan en las campafias
de salud publica, para asi poder salvaguardar su salud durante los brotes de dengue en su

distrito.

En relacion al objetivo general sobre la relacion de factores sociodemograficos y el nivel de

conocimientos en la poblacion que asiste al centro de salud de Chongoyape, 2022.

Segun la investigacion realizada por Malacas en la ciudad de Trujillo®, el nivel de conocimiento
se encuentra relacionado al grado de instruccion; ya que las personas que cuentan con grado de
instruccion primaria presentan un bajo nivel de conocimiento, a diferencia de las personas que
tiene un grado de instruccidn superior quienes presentan mayor nivel de conocimiento.

Un pais Europeo como Francia*®, no pasa desapercibido para la enfermedad del dengue, una
investigacion realizada en el 2022, demuestra que existe relacion entre el nivel de conocimiento
y los factores sociodemograficos; estas determinantes estdn meramente vinculadas, no
solamente por parte del nivel educativo, sino también de debe a la edad avanzada, la actividad
laboral o profesional; las que se asocian a un bajo nivel de conocimiento en la poblacién
francesa.

Otra de las localidades estudiadas en Colombia*! arrojan resultados similares, ya que también
demuestra significativamente la relacion de conocimientos y factores sociodemograficos (sexo,
estado civil, raza y ocupacion); pero también lo relacionan con el estrato socioeconémico de
la poblacion, ya que los barrios de estrato monetariamente altos presentan mayor conocimiento

a diferencia de los barrios de estratos medios y bajos.
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En México*? también ocurren las enfermedades causadas por el vectores y son muy comunes
al igual que alrededor de algunos paises del mundo. Esta investigacion nos demuestra como
resultado que, la educacion de la poblacion se relacional al nivel de conocimiento sobre el tema,
pues el 63% de la poblacidn tiene un alto nivel, sin embargo, hay individuos que no realizan
correctamente la identificacion del vector ni los lugares de reproduccion. Es decir en algunos
paises latinoamericanos se les brinda la informacidn, el contenido; pero no se pone en practica.
Singapur posee las mismas caracteristicas sociodemograficas que se identificaron en las
anteriores investigaciones pero, aqui resaltan con mayor conocimiento las personas que viven
en la ciudad que las de zonas rurales, de igual manera las personas que tienen un titulo de grado,
pero lo mas resaltante es, que tuvo relacion significativa segun el area de residencia y el nivel
socioecondmico; teniendo en cuenta también el nivel educativo que ya se ha mencionado
anteriormente®.

Contrastando con los resultados de la presente investigacion, también se demostré que el nivel
educativo tiene una gran relacién con el nivel de conocimiento, se obtuvo el valor de chi
Cuadrado: (p=<,001), es decir que se acepta la hipdtesis alternativa donde hace referencia a
que si existe relacion entre nivel educativo y los niveles de conocimiento sobre dengue, estando
conforme con los resultados relacionado a las variables mencionadas. Cabe recalcar que las
personas con estudios universitarios incompletos (82.5%) tienen un nivel de conocimiento alto,
las personas con secundaria completa (40.4%), tienen un nivel de conocimiento medio y las
personas con primaria incompleta cuentan con un bajo nivel de conocimiento.

Es decir las personas que cuentan con nivel de educativo a término, ya sea de secundaria,
estudios técnicos o universitarios, tienen mayor probabilidad de conocer sobre el tema, ya que
cuentan con un nivel educativo que les permite tener lectura y comprension de diversos temas.
Por esta razdn se exhorta la participacion de la comunidad, ya que es importante para educar a
las personas si es que no tienen el adecuado conocimiento, también se requiere concientizar,
para apoyar las actividades, y las personas puedan asumir su papel para realizar actividades de

prevencion y el control del dengue durante esta epidemia.
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Conclusiones

Con base a los resultados obtenidos podemos decir la mayoria de las participantes
fueron de sexo femenino y esto se debe a que, estas personas tienen mayor tendencia a
asistir a un centro de salud ya sea por una consulta médica o acompafiamiento, el cual
les permite adquirir informacion ya sea sobre el tema mencionado u otros dentro de un
centro de salud.

Existe una relacién positiva entre el nivel educativo y el nivel de conocimiento, es decir
que mientras las personas tengan un nivel educativo a término, ya sea secundaria
completa, seguido de estudios universitarios incompletos, tienen mayor conocimiento
sobre el tema.

El 74% de las personas que participaron de esta investigacion, tienen conocimientos
bésicos sobre el dengue; sin embargo, no ponen en préctica las medidas de proteccion
para evitar la reproduccion del vector y a su vez la enfermedad.

En la presente investigacion el 26% de los participantes tuvieron multiples fallas al
responder el cuestionario, entre ellas tenemos: las caracteristicas del vector, el tiempo
de duracion de la enfermedad, desarrollo y tipos de dengue, cémo se realiza el
diagnostico, y a que fase del vector mata la fumigacion. Se por ello que se hace hincapié
a seguir educando a las personas sobre el tema.

El dengue es una enfermedad metaxénica que pone en riesgo la salud de la poblacion es
por ello, que es importante que la poblacién conozca sobre la enfermedad ya que por
ello, tendrian la capacidad de realizar acciones que reduzcan las incidencias de casos de

dengue.

Recomendaciones

Se exhorta al profesional sanitario del centro de salud de Chongoyape encargado de la
aérea de metaxénicas, pueda potenciar la importancia del conocimiento sobre dengue
en la poblacion que carece de conocimiento, para que asi toda la poblacién pueda
identificar al vector y prevenir la reproduccion.

La poblacion estudiada posee un alto nivel de conocimiento sobre dengue, es por ello
que debemos aprovechar el beneficio al capacitar agentes comunitarios, los cuales

guien a la poblacion para la correcta identificacion del vector y sus mdltiples
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sintomas durante la epidemia actual sobre dengue que pone en riesgo la salud de la

poblacion del norte.

e Para los futuros investigadores, se les hace la invitacion a realizar una investigacion a
cerca del nivel practica que posee la poblacion de la presente comunidad, ya que se
evidencio el alto nivel de conocimiento pero, no la practica sobre las medidas

preventivas personales y comunitarias.
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ANEXO I: Operacionalizacion de las variables
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Variable Definicién Dimensiones Indicadores Escala de Puntaje
operacional medicion Total
Factores Son las e Edad e 18-29 e Razono --
sociodemografic | caracteristic afios (AJ) continuas
0S as asignadas e 30-59 afios
a edad, (AM)
nivel e Femenino |e Nominal
educativo, e Sexo e Masculino
sexo,
procedencia e Soltera(o)
y estado e Estado e Casada(o) |e Nominal
civil. civil e Viuda(o)
e Divorciada
(0)
° Nivel e Primaria
educativo e Secundaria | e Ordinal
e Superior
e Analfabeto
(@)
e Dependiente
e Ocupacién | e Independiente | « Nominal
e No trabaja
Variable Definici Dimensiones Indicadores Escala de Puntaje
on medicion Total
operacional
Nivel de Esla e Nivel de e Transmisi e Ordi Nivel de
Conocimientos | informacion Conocimie on del nal | conocimiento
y nto sobre dengue bajo
habilidades el Agente
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que los e Signos de Puntuacion:
seres alarma 1-13
humanos e sintomas
adquieren a del Nivel de
través de dengue conocimiento
sus e fases medio
capacidades clinicas de Puntuacion:
mentales la 14-27
enfermeda
d Nivel de
e factores conocimiento
de riesgo alto
e Medidas Puntuacion:
preventiva 28-40
S
personales
e Medidas
preventiva
S
colectivas




ANEXO II: Célculo de la muestra

35

CALCULO TAMANO DE MUESTRA FINITA

Parametro |Insertar Valor

N 500
z 1.960
P 29.00%
Q 71.00%
e 5.00%

N*Z(%*p*q

n — -
Tamafio de muestra e2 * (N = 1) + Z[Z( % .l) * q

"n"=

194.01 n = Tamafo de muestra buscado

N =Tamanio de la Poblacion o Universo
7 = Parametro estadistico que depende el Nivel de Confianza

(NC)

e = Erro de estimacion maximo aceptado
p = Probabilidad de que ocurra el evento estudiado (éxito)

Nivel de confianza Z sta
99.7% 3
99% 2,58
98% 2,33
96% 2,05
95% 1,96
90% 1,645
80% 1,28
50% 0,674

urra el evento estudiado

Para calcular la muestra se utiliz6 hoja de calculo Excel, después de reemplazar los datos

se obtuvo una muestra de 194 personas con un nivel de confianza del 95% y una

prevalencia del 29 % (proporcion de personas que tiene un adecuado nivel de

conocimientos sobre dengue)?
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ANEXO III: Otras hipotesis

Hipétesis de la investigacion

Existe relacion significativa entre la edad y los niveles de conocimientos sobre
dengue en la poblacion que asiste al centro de salud.

Existe relacion significativa entre el sexo y los niveles de conocimientos sobre
dengue en la poblacion que asiste al centro de salud.

Existe relacion significativa entre el estado civil y los niveles de conocimientos
sobre dengue en la poblacion que asiste al centro de salud.

Existe relacion significativa entre nivel educativo y los niveles de conocimientos
sobre dengue en la poblacion que asiste al centro de salud.

Existe relacion significativa entre la ocupacion y los niveles de conocimientos
sobre dengue en la poblacion que asiste al centro de salud.

Existe relacion significativa entre presencia de enfermedad croénica y los niveles
de conocimientos sobre dengue en la poblacién que asiste al centro de salud.
Existe relacion significativa entre la presencia de criaderos y los niveles de
conocimientos sobre dengue en la poblacion que asiste al centro de salud.

Existe relacion significativa entre el almacenamiento de agua y los niveles de

conocimientos sobre dengue en la poblacion que asiste al centro de salud.

Hipétesis nula

No existe relacion significativa entre la edad y los niveles de conocimientos sobre
dengue en la poblacion que asiste al centro de salud.

No existe relacion significativa entre el sexo y los niveles de conocimientos sobre
dengue en la poblacion que asiste al centro de salud.

No existe relacion significativa entre el estado civil y los niveles de conocimientos
sobre dengue en la poblacion que asiste al centro de salud.

No existe relacion significativa entre nivel educativo y los niveles de
conocimientos sobre dengue en la poblacion que asiste al centro de salud.

No existe relacion significativa entre la ocupacion y los niveles de conocimientos

sobre dengue en la poblacion que asiste al centro de salud.
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e No existe relacion significativa entre presencia de enfermedad cronica y los
niveles de conocimientos sobre dengue en la poblacion que asiste al centro de
salud.

e No existe relacion significativa entre la presencia de criaderos y los niveles de
conocimientos sobre dengue en la poblacion que asiste al centro de salud.

e No existe relacion significativa entre el almacenamiento de agua y los niveles de

conocimientos sobre dengue en la poblacion que asiste al centro de salud.
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ANEXO IV: Resolucion de Aprobacion del comité de ética

USAT

Universidad Catolica
Sant0 hr b e Mogrovgo

CONSEJO DE FACULTAD
RESOLUCION N® 177-2022-USAT-FMED
Chiclayo, 28 de setiembre de 2022

Vista la solicitud virtual N* TRL-2022-8933 en virtud de la aprobacién con fecha 24
de setiembre de 2022 por el Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Medicna

del Proyecto de Investigacion de la estudiante MENDO AGUIRRE MAITE KIMBERLY, de la
Escuela de Enfermeria. Asesor: Dra. Anita del Rosario Zevallos Cotrina.

CONSIDERANDO:

Que esta investigaddn forma parte de las dreas y lineas de investigacion de la
Escuela de Enfermeria.

Que el proyecto de Investigacion denominado: FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
RELACIONADO AL NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE DENGUE EN PERSONAS QUE ASISTEN AL CENTRO
DE SALUD DE CHONGOYAPE, 2022, fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de la
Facultad de Medicina.

En uso de las atribuciones conferidas por 1a Ley Universitaria N® 30220 y el
Estatuto de la Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo;

SE RESUELVE:

Articulo 12.- Declarar aprobado el Proyecto de Investigacion para continuar con
el proceso de recoleccion de datos y finalizacidn del mismo.

Articulo 29.- Dar a conocer 1a presente resolucion a la interesada.

Registrese, comuniquese y archivese.

Ry Son Josemaria Esomd N'8S5. OricayoPerd | (1074) 606200 - 606217 | wawusst edu pe
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ANEXO V: Autorizacion de Geresa

-~ 3 Femede dgtetnants por MELENDEZ OIAZ JUAN PASLO Fil 40790341
Sol o GOBIERNO REGIONAL LAMBAYEQUE l E«_‘ i
@ SALUD LAMBAYEQUE e CIRNTE REaAt b LA0E° asmaveoue
GERENCIA REGIONAL DE SALUD W) Fecha v hors Gu process W/10/2027 . 114928
e ANo Oef fortalecereento e Ia Soberania Naconsl

Chiclayo 18 octutre 2022
OFICIO N* 003448-2022-GR.LAMB/GERESA-L [4347579 - 1]

MAITE KIMBERLY MENDO AGUIRRE
ESTUDIANTES DEL IX CICLO DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA.
UNIVERSIDAD CATOLICA SANTO TORIBIO DE MOGROVEJO.

ASUNTO: AUTORIZACION EJECUCION PROYECTO DE INVESTIGACION.

REFERENCIA: SOLICITUD S/N 43475790

Mediante el presente me dinjo a usted y atendiendo a lo requerido mediante expediente de la referencia,
comunicarie que esta Gerencia Regional de Saiud Lambayeque le concede la autorizacion para continuar
realizando su proyecto de investigacion denominado “FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
RELACIONADO AL NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE DENGUE EN PERSONAS QUE ASISTEN AL
CENTRO DE SALUD DE CHONGOYAPE, 2022 “, desde el 12/10/2022 al 12/11/2022 del presente ano.

Por lo expuesto se AUTORIZA al C.S. CHONGOYAPE ; la realizacion del presente trabajo de
Investigacion en forma virtual y/o presencial.

El resultado de dicha investigacion deberd ser alcanzado en un ejemplar a la Oficina de Capacitacién al
email: capacitacion.goresal@gmail.com

Sin otro particular es propicia la oportunidad para manifestarde los sentimientos de mi especial
consideracion y estima personal

Atentamente.

Firmado digtaimente
JUAN PABLO MELENDEZ DIAZ
GERENTE REGIONAL DE SALUD - LAMBAYEQUE
Fecha y hora de proceso: 18/10/2022 - 17:49:28

£sta vy one cOp0 ¥ o reh por & R L Y e < 2, prelAt 508
070-2012PCM y i Tercers Dposctn Comprementara Final def O 3 026 2016.PCM ® integy punden ser atavtiom
oo seb Aipe SRagedo) oo ey F0b poverde

volio secronu oe
« OFIOINA DE RECURSOS MUNANO
JUAN OF DIOS CAMACHO BRAVO

JEFE OFICINA DE RECURSOS MUMANGS
20229017 12004008
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ANEXO VI: Instrumento de Recoleccion de datos

CUESTIONARIO

Estimada sefiora (0), la invito a responder el siguiente cuestionario de 20 preguntas, el
cual pretende valorar los conocimientos sobre dengue. En este cuestionario se trata de
obtener su opinidn sincera, ademas tiene fines académicos y sera de manera anonima.
Objetivo: ¢Cual es la relacion entre los factores sociodemograficos con el nivel de
conocimientos del dengue en personas que asisten al centro de salud de Chongoyape,
2022?

. CARACTERISTICAS GENERALES:
% Edad:
% Sexo: Femenino( ) Masculino( )
% Nivel Educativo:
e Sin nivel educativo () Primaria Completa () Primaria Incompleta ( )
e Secundaria Incompleta () Secundaria Completa ()
e superior no universitaria completa ()
e superior no universitaria incompleta ()
e Superior universitaria completa ( ) Superior universitaria incompleta ( )
% Estado Civil: Soltera(o) () Conviviente () Casada(o) ( )
Divorciada () Viuda ()
% Ocupacion: Dependiente () Independiente () No trabaja ( )

Especificar ocupacion.............c.ceveviiiiiiiiinnnnn..

+ Sufre de alguna enfermedad crénica: especificar.............................

% Enfermé alguna vez de dengue en el Gltimo afio : Si ( ) No ( )

< Alguna vez encontraron larvas, pupas o mosquitos de Aedes Aegypti en algin
recipiente de su domicilio: SI ( ) NO( )

% Almacena Agua en su domicilio: SI( ) NO( )
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CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTO DE DENGUE

. ¢QUE ES EL DENGUE?
a) Esuna enfermedad producida por una bacteria

b) Es una enfermedad por un hongo
c) Esunaenfermedad producida por un parasito
d) Esuna enfermedad propagada por un mosquito

. ¢{COMO SE LLAMA EL MOSQUITO TRANSMISOR DEL DENGUE?
a) Anopheles

b) Aedes aegypti
¢) Manta blanca
d) Téabano

. ¢CUALES SON LAS CARACTERISTICAS DEL MOSQUITO QUE
PROPAGA EL DENGUE?
a) Esgrande, cuerpo redondo color negro y patas cortas

b) Presenta lineas blancas y negras en cuerpo y patas
c) Es pequefio, con la barriga roja y patas negras

d) Tiene un aguijon tipo abeja de color marron

. ¢{DONDE SE ESCONDE EL MOSQUITO DEL DENGUE?
a) En envases tapado por agua

b) En lugares oscuros y en envases descubiertos que contienen agua
c) Enenvases sin agua dentro de la casa

d) En tanques tapados que abastecen agua

. ¢CUANTO TIEMPO DURA LA ENFERMEDAD DEL DENGUE?

a) De7a10dias
b) De 15 a 21 dias
c) De21a30dias

d) Mas de un mes

. ¢QUE TIPOS DE DENGUE CONOCE?
a) Dengue con signos de alarma, sin signos de alarma y dengue grave

b) Dengue clasico y grave
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c) Dengue sin signos de alarma y dengue clasico

d) Dengue hemorragico y con signos de alarma

7. ¢CUALES SON LOS SIGNOS DE ALARMA DEL DENGUE
a) Vomito, estornudo y dolor de cuerpo, dolor de dientes

b) Dolor de dientes, vomito y estornudo

c) Tos, calambre, sangrado, dolor de estomago

d) Dolor de cuerpo, vomitos persistentes, sangrado, dolor abdominal intenso,
debilidad

8. ¢QUE TIPO DE DENGUE CAUSA RAPIDAMENTE LA MUERTE
a) Dengue sin signos de alarma

b) Dengue simple
c) Dengue clasico

d) Dengue grave

9. ¢(COMO SE DESARROLLA EL MOSQUITO DEL DENGUE?
a) Se inicia con pupay termina en larva

b) Se inicia en huevo, pupa, termina en larva
c) Se inicia con huevo, larva, pupa y termina en adulto

d) Se inicia con pupa y termina en adulto

10. (COMO SE TRASMITE EL DENGUE?
a) Por picadura de avispa

b) De persona enferma a persona sana
c) Por la picadura de un mosquito

d) De la picadura de una abeja

11. ¢ QUE COMPLICACIONES PRODUCE EL DENGUE?
a) Rabia, papera, rubéola y tétano

b) Hepatitis, fiebre amarilla, rabia y tétano
¢) Hemorragias, insuficiencia hepética, complicaciones renales, encefalitis
(inflamacion del cerebro).

d) Tosferina, rabia, sarampion y varicela
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13.

14.

15.

16.
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¢COMO SE DIAGNOSTICA EL DENGUE?
a) Examen de orinay heces

b) Examen de gota gruesa y prueba de esputo
c) Examen de seroldgico (suero sanguineo)

d) Prueba de esputo y heces

¢QUIENES PUEDEN ENFERMAR DE DENGUE?
a) Personas que no toman medicamento y que comen bien

b) Personas que comen bien y duermen con mosquitero
c) Todas las personas expuestas al vector

d) Personas que se bafian todos los dias y duermen temprano

¢ CUAL DE LAS SIGUIENTES ACCIONES AGRAVA LA SALUD DE LA
PERSONA CON DENGUE?
a) Auto medicarse

b) Tener una buena alimentacion
c) Iral centro de salud para hacer seguimiento

d) Tener reposo

¢A DONDE SE DEBE LLEVAR A LA PERSONA CON DENGUE PARA
SER TRATADO?
a) Al brujo o curandero

b) Al establecimiento de salud méas cercano
c) Alafarmacia

d) Tratarlo en casa

€)
¢COMO SE PREVIENE EL DENGUE EN CASA?
a) Cocinando bien los alimentos, usando mosquiteros y lavandose las manos

b) Lavandose las manos, tapando y lavando los recipientes y tratar el agua
antes de ingerir

c) Tapando y lavando los recipientes que contengan agua, usando
mosquiteros, eliminando criaderos de mosquitos y usar mallas en puertas
y ventanas.

d) Eliminando los criaderos, tratar el agua y comer bien
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17. ;QUE DEBES USAR PARA EVITAR LAS PICADURAS DE LOS
MOSQUITOS?
a) Evitar salir por las noches, cepillarse los dientes después de cada comida

y dormir sin mosquiteros
b) Usar repelente, pantalén, camisa manga larga y dormir con mosquiteros.
c) Bafiarse diariamente, dormir con mosquiteros y colocar plastico o tela en
las aperturas de la casa
d) Usar pantalén y camisa manga larga, cepillarse los dientes y bafiarse

diariamente

18. ¢ QUE SE DEBE HACER PARA QUE NO HAYA TANTOS MOSQUITOS
EN EL HOGAR?
a) Limpiar el patio de la casa, tapar los baldes que estén con agua y eliminar

recipientes que no se usen.

b) No lavar los baldes, tapar los envases que contengan agua y cultivar la
hierba del patio de la casa

c) Tapar los recipientes, no limpiar la casa y dejar que la hierba crezca en el
patio de la casa

d) Eliminar los recipientes, dejar destapados los recipientes con agua y

limpiar la casa

19. ¢ A QUIEN MATA LA NEBULIZACION CON INSECTICIDA?
a) A los mosquitos adultos del dengue

b) A los huevos del dengue
c) Alas larvas del dengue

d) A lapupa del dengue

20. ;CUANTO TIEMPO SE DEBE ESPERAR PARA INGRESAR AL
DOMICILIO DESPUES DE UNA FUMIGACION?
a) De30minalhora

b) Cuatro horas
c) Dos horas

d) Tres horas



ANEXO VII: Validez del Contenido

Primer Envio
EXPERTO 01

2-Datos del juez experto (a lenar por el juez experto)

Nombres y apalidos del juez expenio &:‘N)MMJ?\JA
RUEDA

Institucion que Bbora actualmente (51 o dase: puede colocar
vanas) USAT

Mosdoomwenuaonm;mmnwobbma
actuaimenta. . 18

Estudios de posgrado Maestria (X ) Docloradoe { )
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N° DNI del juez experto.AURORA ZAPATA
02896296
LUGAR Y FECHA: BRIBIRS] 10/06/2022
Nota: Los resultados del Julclo de expertos deberan ser trabajados con su asesora tematica.
Actuafizado en diciembre de 2021 por equipo docente de Tesis | de la Escuela de Enlermeris USAT

EXPERTO 02

2.Datos del juez experto (a llenar por el juez experto)
Nambres y apalicos ded juez expario Juana Bereche Banites
Insbiucdn que febora actuaimente (si o desea pueds colocar vanas) . C.S. TORIBIA CASTRO CHIRINOS
Afios de axpenenca en nistitlucidn que labora actualmente:. 5 ANOS S
Estudis de posgrado: Maestria { |} Doctorado { ) ESPECIALISTA EN SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA

N’ DNI del juez experto: 17578194

LUGAR Y FECHA: Lambayeque, 10/ 06 del 2022

Nota: Los resultados del juicio de expertos deberan ser trabajados con su asesora tematica.
Actualizado en diclombre de 2021 por equipo docents de Tesis | de ks Escuels de Enfeemerin USAT
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EXPERTO 03

2-Datos del juez experto (a llenar por @l juez experto)
Nombres y apellidos del juez experto: Juka Maria Nurefia Montenegro
Institucidn que labora acluaiments (si lo desaa puede colocar varias | USAT
Afos de expenendia en institucion que labora actusimente: 12 aflos
Estudios de posgrado: Maestria { ) Doctorado (X )

)2
Gt
Julia Maria Nurefia Montenegro
N” DNI del juez experto: 16765760

LUGAR Y FECHA: BINIBISSSI 13 junio do 2022

Nota: Los resultados del juicio de expertos deberdn sor trabajados con su asosora tematica,
Actualizaco en diclembre de 2021 por aquipo docente de Tesis | de Ia Escuela de Enfermens USAT

EXPERTO 04

2-Datos del juez experto (a llenar por el juez experto)
Nombres y apeliios del juez experto’ Yuly| Vanessa Jaramdio Moreno
Institucsén que labora actualmente (si lo desea puede colocar vanas): Red de Salud Lambayeque
Afios de expenencia en mshitucion que labora actualimente. 05 afios
Estudios de posgrado. Maestria ( x ) Doctorado ( )

N° DNI del juez experto:
LUGAR Y FECHA: ESMBEJSEUS] 13 de junio 2022
Nota: Los resuitados del juicio de expertos deberdn ser trabajados con su asesora temdtica.
Actualizado en diclembre de 2021 por equipo docente de Tesis | de la Escuela de Enformaria USAT

EXPERTO 05
zmwhmumo(albmrwumm)
W-v:-:::sdam-xmm... For MNira £ .QSL..ﬁ?Q‘/.‘Rr.’aUlZ-.‘....
:-4‘.‘* s-' “d:r‘o?;'ﬁ:-‘ ;‘ﬂ?A--. ARt T rm,
Ammmmonmmmnmmmm;m. -0 7

Estudios de posgrado: Maestria ( ) Dactorado ( )
3. Evaluacién por juicio de experto
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N’ ONI del juez exparto; (7 - =/9<3
LUGAR Y FECHA: Chiclayo, /¥ /£ & [  ael2022 ;
— PN
Nota: Los resultados del [ulcio de expertos deberin ser trabajados con su asesors tematica. kel
mnmn%wwm-?ulnhmnlmllﬂ ‘Uﬁ" .

Experto 06

2-Datos del juez experto (a llenar por el juez experto)
Nombres y apelidos dal juez experto: MIIT. OINOS PEIBEZ MBIDOT. ... .o ittt itiaiisims s e bissbaabad et sae s sasidies bt aainns
Instucion que labora actualmente (i ko desea puede colocar varias)..... Universidsd Catdiica Samo Toribio de Mogrovejo..........ccccvveenens

Estudios da posgrado: Maestria ( x ) Doctorado ( |

N° DNI del juez experto:
LUGAR Y FECHA: Chiclayo, 15 de Junio del 2022
Nota: Los resultados del juicio de expertos deberan ser trabajados con su asesora tematica.
Actualizado en diciembre de 2021 por squipo docents de Tesis | de la Escuela de Enfermeria USAT

Experto 07

2-Datos del juez experto (a lienar por ef juez experto)
Nombres y apaildas ded juez expeio - MARINA YSABEL JUAREZ QUIROZ
Inshitcadn que abora actuaiments (Sl ko casea puede colocar vanas)  CENTRO DE SALUD JOSE LEONARDO ORTIZ MINSA
Afos de exponenca en institucitn gue lsbora actusimente 31 AROS
Estudios da posgradgo: Maestria{ )} Doctorado ()
3. Evaluacion por juicio de experto

Idenhfique «f fem o preg ¥
olrs apreciacin an ks columng de obServacionas.

con un (X) on las castls que usied consdera convenenie y ademés puede hacemos lleges alguns

N° DNI del juez experto: 16408849
LUGAR Y FECHA: BHIGINS] 16 JUNIO del 2022
Nota: Los resultados del juicio de expertos deberan ser trabajados con su asesora tematica.
Actualizado en diciembre de 2021 por equipo d de Tesis | de la Escoela de Enfermeris USAT

Experto 08

2-Datos del juez experto (a Nenar por el juez experto)
Nombres y apalidos del juez experio Lillana Muro Excebio
Institucion que Bbor actualmana (5 1o desea puede colocar vanas)
Afos de experioncia en irsttucidn gue isbore actusimente.
Estutios de posgrado. Maastria {( ) Doctoredo ()

N° DNI dei juez experto:
LUGAR Y FECHA: BHISING] 16 DE JUNIO del 2022___

Nota: Los resultados del juicio de expertos deberan ser trabajados con su asesora tematica.
Actualizado en diclembre de 2021 por equipo docente de Tesis | de la Escuela de Enfermeria USAT

MTRA ILIANA MURO EXEBIO
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Claridad 1 1 1 1 1 1 1 1 8 0 1 0.004 Valido
17 Coherencia| 1 1 1 1 1 1 1 1 8 0 1 0.004 Vilido
|Relevancia 1 1 1 1 1 1 1 1 8 0 1 0.004 Vilido
|Suficiencia 1 1 1 1 1 1 1 1 8 0 1 0.004 Vilidgo
Claridad 1 1 1 1 1 1 L] 1 7 1 0.875 0.004 No vilido
18 Coherencia| 1 1 1 1 1 1 1 1 8 0 1 0.002 Valido
|Relevancia 1 1 1 1 1 1 1 1 4 0 1 0.004 Valido
|Suficiencia 1 1 1 1 1 1 1 1 8 0 1 0.004 Vilido
Claridad 1 1 1 1 1 1 1 1 8 0 1 0.004 Valido
19 Coherencia| 1 1 1 1 1 1 1 1 8 0 1 0.004 Vilido
{Relevancia | 1 1 1 1 1 1 1 1 8 0 1 0.004 Vilido
|Suficiencia 1 1 1 1 1 1 1 1 8 0 1 0.004 Vilido
Claridad 1 1 1 1 1 1 1 1 8 0 1 0.004 Vilido
20 Coherencia| 1 1 1 1 1 1 1 1 8 0 1 0.004 Vilido
‘Relevancia 1 1 1 1 1 1 1 1 8 0 1 0.004 Vilido
|Suficiencia | 1 1 1 1 1 1 1 1 8 0 1 0.004 vilido
Segundo Envio
2-Datos del juez experto (a lenar por el juez experto)
Nombres y apalidas del juez W‘O &U‘!QEAMM
RUEDA ... ..
Institucion que Bbora actualmente (51 lo dumpuod- colocar
vanas). JUSAT . .
Aflas de expenencia en nishtucion que labora
actuaimente; ... 16, ...
Estudios de posgrada muau;) Doclorado { )
15 - -1 -1 -1
17 X X ¥ K
12 X X b X
18 X X X X
i) X X N X

N° DNI del juez experto: AURORA ZAPATA
02896296
LUGAR Y FECHA: BHISIEYS] 14/06/2022_
Nota: Los resultados del juicio de expertos deberan ser trabajados con su asesora tematica.
A fizodo en

EXPERTO 02

2-Datos del Juez experto (a Nenar por of Juez experto)
bres y apethdos del juez ~Juena Boroche Banites
Institucion que labora actuaknente (sl lo desea puede cofocar vanas)  C S TORIBIA CASTRO CHIRINOS
Afios de copenencia an institucdn que labora actualmants 5 AROS
Estucios de posgrado: Meestnia ( ) Doclorado { ) ESPECIALISTA EN SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA

N° DNI del juez experto: 17578194
LUGAR Y FECHA: Lambayeque, 14/ 06 del 2022

Nota: Los resultados del juicio de expertos deberan ser trabajados con su asesora tematica,
Actualizado en diciembre de 2021 por equipo docente de Tesis | de lo Escuela de Enfermeria USAT

diciembre de 2021 por equipo docente de Tesis | de la Escuela de Enfermaria USAT
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EXPERTO 03

2-Datos del juez experto (a llenar por el juez experto)
Nomires y apelidos del ez experio: Julia Maria Nurefia Montenegro
Institucion que labora actualmente (si lo desea puede colocar varias : USAT
Afos de experiencia en institucion que labora actualmente: 12 aflos
Estudios de posgrado: Maestria ( ) Doctorado (X )

s

Julia Maria Nureha Montenegro| N DNI del juez experto: 16765760

LUGAR Y FECHA: BHIBIEJS] 15 Junio de 2022
Nota: Los resultados del juicio de expertos deberan ser trabajados con su asesora tematica,
Actualizaito en diciembre de 2021 por equipo docente de Tesis | de la Escuela de Enfermeria USAT

EXPERTO 04

2-Datos del juez experto (a llenar por el juez experto)
Nombres y apellidos del juez experta: Yuly Vanessa Jaramilio Morenn
Institucsdn que labora actualmente (si lo desea puede colocar vanas). Red de Salud Lambayeque
Affos de expenencia en nstitucion que labora actuaimente: 05 afios
Estudios de posgrado: Masstria ( x ) Doctorado ( )

N° DNI del juez experto:

LUGAR Y FECHA: INRBSJSEUS 15 de junio 2022
Nota: Los resultados del juicio de expertos deberan ser trabajados con su asesora tematica.
Actualizado en diclembre de 2021 por equipo docente de Tesis | de ka Escuela de Enformeria USAT

EXPERTO 05

Mwmm(nmwnmm;
Nmmnnummwhnmwuhﬁhm#ﬂmd&haJ&dn%umw_.

Institucion que labors
PR wt.a?a'm"'”"‘“Mmm)

Afas de experiencia en inatitucion que labors sctuaiments: 7o ancs
Estudios de posgrado Maesirla ( ) Doctorado () M
3. Evaluacién por julclo de experto

N’ ONI del juez exparto; (7 =/9=<3

LUGAR Y FECHA: Chiclayo, /¥ /(¢ [  deiz2022_

Moh:uomum“wmlclodoomm“vmnc-mumm




Matriz de VValoracién Final

o1

Jueces
Items Criterios | J1 J2 | J3 | 4| J5 | J6 | J7 | I8 IA Desacuerdos| V Aiken P Descriptive
Claridad 1 1 1 1 1 1 1 1 8 0 1 0.004 Valido
Coherencia| 1 1 1 1 1 1 1 1 8 0 1 0.004 valido
Relevancia| 1 1 1 1 1 1 1 1 8 0 1 0.004 valido
1 Suficiencia| 1 1 1 1 1 1 1 1 8 0 1 0.004 vialido
Claridad 1 1 1 1 1 1 1 1 8 ] 1 0.004 Wélido
Coherencia| 1 1 1 1 1 1 1 1 8 0 1 0.004 vialido
Relevancia| 1 1 1 1 1 1 1 1 8 0 1 0.004 valido
2 Suficiencia| 1 1 1 1 1 1 1 1 8 0 1 0.004 valido
Claridad 1 1 1 1 1 1 1 1 g 0 1 0.004 Valido
Coherencia| 1 1 1 1 1 1 1 1 8 0 1 0.004 vialido
Relevancia| 1 1 1 1 1 1 1 1 8 0 1 0.004 vialido
3 Suficiencia| 1 1 1 1 1 1 1 1 8 0 1 0.004 vialido
Claridad 1 1 1 1 1 1 1 1 8 0 1 0.004 Valido
Coherencia| 1 1 1 1 1 1 1 1 8 0 1 0.004 valido
Relevancia| 1 1 1 1 1 1 1 1 8 0 1 0.004 valido
4 Suficiencia| 1 1 1 1 1 1 1 1 8 0 1 0.004 vialido
Claridad 1 1 1 1 1 1 1 1 8 ] 1 0.004 Wélido
Coherencia| 1 1 1 1 1 1 1 1 8 0 1 0.004 vialido
Relevancia| 1 1 1 1 1 1 1 1 8 0 1 0.004 valido
5 Suficiencia| 1 1 1 1 1 1 1 1 8 0 1 0.004 valido
Claridad 1 1 1 1 1 1 1 1 g 0 1 0.004 Valido
Coherencia| 1 1 1 1 1 1 1 1 8 0 1 0.004 vialido
Relevancia| 1 1 1 1 1 1 1 1 8 0 1 0.004 vialido
6 Suficiencia| 1 1 1 1 1 1 1 1 8 0 1 0.004 vialido
Claridad 1 1 1 1 1 1 1 1 8 0 1 0.004 Valido
Coherencia| 1 1 1 1 1 1 1 1 8 0 1 0.004 valido
Relevancia| 1 1 1 1 1 1 1 1 8 0 1 0.004 valido
7 Suficiencia| 1 1 1 1 1 1 1 1 8 0 1 0.004 vialido
Claridad 1 1 1 1 1 1 1 1 8 ] 1 0.004 Valido
Coherencia| 1 1 1 1 1 1 1 1 8 0 1 0.004 vialido
Relevancia| 1 1 1 1 1 1 1 1 8 0 1 0.004 valido
8 Suficiencia| 1 1 1 1 1 1 1 1 8 0 1 0.004 valido
Claridad 1 1 1 1 1 1 1 1 8 0 1 0.004 Valido
Coherencia| 1 1 1 1 1 1 1 1 3 0 1 0.004 Valido
Relevancia| 1 1 1 1 1 1 1 1 3 0 1 0.004 Valido
9 Suficiencia| 1 1 1 1 1 1 1 1 3 0 1 0.004 Valido
Claridad 1 1 1 1 1 1 1 1 g ] 1 0.004 Vélido
Coherencia| 1 1 1 1 1 1 1 1 ] 0 1 0.004 Valido
Relevancia| 1 1 1 1 1 1 1 1 8 0 1 0.004 Valido
10 Suficiencia| 1 1 1 1 1 1 1 1 g 0 1 0.004 Valido
Claridad 1 1 1 1 1 1 1 1 2 ] 1 0.004 Valido
Coherencial] 1 1 1 1 1 1 1 1 3 0 1 0.004 Valido
Relevancia| 1 1 1 1 1 1 1 1 ] 0 1 0.004 Valido
11 Suficiencia| 1 1 1 1 1 1 1 1 3 0 1 0.004 Valido
Claridad 1 1 1 1 1 1 1 1 g 0 1 0.004 Vélido
Coherencia|] 1 1 1 1 1 1 1 1 3 0 1 0.004 Valido
Relevancia| 1 1 1 1 1 1 1 1 8 0 1 0.004 vialido
12 Suficiencia| 1 1 1 1 1 1 1 1 ] 0 1 0.004 Valido
Claridad 1 1 1 1 1 1 1 1 g 0 1 0.004 Valido
Coherencia|] 1 1 1 1 1 1 1 1 g 0 1 0.004 Valido
Relevancia| 1 1 1 1 1 1 1 1 3 0 1 0.004 Valido
13 Suficiencia| 1 1 1 1 1 1 1 1 3 0 1 0.004 Valido
Claridad 1 1 1 1 1 1 1 1 8 0 1 0.004 Valido
Coherencia| 1 1 1 1 1 1 1 1 3 0 1 0.004 Valido
Relevancia| 1 1 1 1 1 1 1 1 3 0 1 0.004 Valido
14 Suficiencia| 1 1 1 1 1 1 1 1 3 0 1 0.004 Valido
Claridad 1 1 1 1 1 1 1 1 g ] 1 0.004 Vélido
Coherencia| 1 1 1 1 1 1 1 1 3 0 1 0.004 Vialido
Relevancia| 1 1 1 1 1 1 1 1 8 0 1 0.004 Valido
15 Suficiencia| 1 1 1 1 1 1 1 1 g 0 1 0.004 Valido
Claridad 1 1 1 1 1 1 1 1 2 ] 1 0.004 Valido
Coherencial] 1 1 1 1 1 1 1 1 3 0 1 0.004 Valido
Relevancia| 1 1 1 1 1 1 1 1 ] 0 1 0.004 Valido
16 Suficiencia| 1 1 1 1 1 1 1 1 3 0 1 0.004 Valido
Claridad 1 1 1 1 1 1 1 1 g 0 1 0.004 Vélido
Coherencia|] 1 1 1 1 1 1 1 1 3 0 1 0.004 Valido
Relevancia| 1 1 1 1 1 1 1 1 8 0 1 0.004 vialido
17 Suficiencia| 1 1 1 1 1 1 1 1 8 0 1 0.004 Valido
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Claridad 1 1 1 1 1 1 1 1 8 0 1 0.004 Valido
Coherencia| 1 1 1 1 1 1 1 1 8 0 1 0.004 Vilido
Relevancia| 1 1 1 1 1 1 1 1 8 0 1 0.004 Vialido
18 Suficiencia| 1 1 1 1 1 1 1 1 8 0 1 0.004 Vilido
Claridad 1 1 1 1 1 1 1 1 8 0 1 0.004 Valido
Coherencia| 1 1 1 1 1 1 1 1 8 0 1 0.004 Vilido
Relevancia| 1 1 1 1 1 1 1 1 8 0 1 0.004 Vialido
19 Suficiencia| 1 1 1 1 1 1 1 1 8 0 1 0.004 valido
Claridad 1 1 1 1 1 1 1 1 g 0 1 0.004 Valido
Coherencia| 1 1 1 1 1 1 1 1 8 0 1 0.004 valido
Relevancia| 1 1 1 1 1 1 1 1 8 0 1 0.004 Vilido
20 Suficiencia| 1 1 1 1 1 1 1 1 8 0 1 0.004 valido

La validacion del contenido del instrumento por criterios de jueces se realiz6 por medio
del coeficiente V- AIKEN, en el primer envio de revision del instrumento fueron
observadas preguntas para realizar mejoras, posterior a ello, se hizo un segundo envio
con las correcciones, dando como resultado final la validacion completa del instrumento,
teniendo la V- AIKEN un valor de = 1y p=0.00
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ANEXO VIII: Kuder Richardson
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La prueba de kuder Richardsons:, fue aplicada al instrumento denominado:
conocimientos sobre dengue, para poder medir la confiablidad, arrojando como

resultado un valor de =0.70, el cual indica una confiablidad alta.
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ANEXO IX: Procesamiento de datos

Tabulacién de datos por cada item
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- [ MATRIZDEDATOS B  Operacionalizacion de variables

Tablas dinamicas
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J Tabla cruzada EDAD *NIVEL DE CONOCIMIENTO

4
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15 . S ) oF P 100,0% 0% Y El racuento minimo esperado es 06,
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7 Total Racuantd 143 1 50 194
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2
21
22
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24
> NIVEL DE CONOCIMENTO Pruebas de chi-cuadrado
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X
20 SRR Eamemne;,_Reomm ¢ | S| D Ll Chi-cuamags de 11940 2 550
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« » - JNSREREDNRSSERE Oreraconalizacion de vanables |[IEENEIFERSEES Bl TABLAS DINAMICAS | | TABLAS DINAMICAS Il | TABL .. (3) 4

Tablas cruzadas, correlacién de datos para cada variable sociodemografica y nivel de conocimiento.



ANEXO X: Hoja informativa

Hoja Informativa para participar en una Investigacion

DATOS INFORMATIVOS

Institucion: Universidad Catdélica San Toribio de Mogrovejo

Investigador: Maite Kimberly Mendo Aguirre

Titulo: Factores sociodemograficos relacionado a Nivel de Conocimientos
sobre dengue en personas que asisten al centro de salud de
Chongoyape, 2022

Propdsito del Estudio

Estimada sefior(a) la estamos invitando a participar en este estudio, debido a que se
desea saber cudl es el nivel conocimiento sobre dengue en personas que asisten al
centro de salud de Chongoyape.

Procedimiento

Si usted acepta participar en este estudio se desarrollara los siguientes pasos:

1. Se le leerd una hoja informativa, para luego continuar a responder el
cuestionario que consta de 20 preguntas relacionadas con el tema de
investigacion, para ser respondidas de un tiempo de 10 min, el
formulario de Google Forms, sera enviado via virtual mediante la
aplicacion virtual WhatsApp vy si es caso este no pueda resolverlo de
manera personal se le ayudara leyendo los items de las preguntas y las
posibles respuestas.

2. Enseguida se procesa la informacion de manera anénimay se emitira un
informe general de los resultados.

3. Finalmente los resultados seran probablemente publicados en una revista

cientifica.
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Riesgos

No existen riesgos al participar en este estudio

Beneficios

Usted no obtiene ningun beneficio directamente con la investigacion de los
resultados que se obtengan con su participacion, se contribuira con la comprension
de si existe 0 no conocimiento sobre dengue en la poblacion, ademas servira de
ayuda para que el centro de salud tenga en cuenta el nivel de conocimiento, dadas
las medidas preventivas e informacion repartida por el personal de salud.

Costos e incentivos
Usted no debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibira
ningun incentivo econémico ni de otra indole, Unicamente la satisfaccion de

colaborar a un mejor entendimiento del tema en estudio

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos su informacion de manera anénima. Si los resultados de este
estudio son publicados, no se mostrard ninguna informacién que permita la
identificacion de las personas que participan en este estudio. Los archivos no seran

mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento.

Uso futuro de la informacion obtenida:

Deseamos conservar la informacidn de sus respuestas guardadas en archivos por un
periodo de 2 afios, con la finalidad de que sirvan como fuente de verificacion de
nuestra investigacion, luego del cual serd eliminada. Por ello, necesitamos nos

confirme si desea 0 no guardar la base de datos:

Autorizo guardar la base de datos: Si NO

Derechos del participante:

Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier
momento, sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor
comunicarse con el investigador principal Maite Mendo Aguirre o llamar al 920 634

747 Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido
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tratado injustamente puede contactar al Comité de Etica en investigacion de la

Facultad de Medicina de la Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo, al

teléfono 074-606200 anexo 1138.

ACEPTACION DE PARTICIPACION

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas me van a pasar

si participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo

retirarme del estudio en cualquier momento, sin perjuicio alguno hacia mi persona.

Sl

NO
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ANEXO XI: otras pruebas estadisticas en SPSS version 27

Tabla N° 5: Prueba de normalidad para la edad

Kolmogorov-Smirnov?

EDAD Estadistico o] Sig.

0.123 194 0.000

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Segun la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov, se observa que el sig

es menor a 0.05, consecuentemente, la variable edad no sigue la normalidad

Tabla N° 6: Medidas descriptivas de la variable edad

Estadistico | Error estdndar
Media 34.93 0.866
95% de intervalo de Limite inferior 33.22
confianza_para 2 imite superior 36.64
media
Media recortada al 5% 34.30
Mediana 32.50
Varianza 145514
Edad Desviacion estandar 12.063
Minimo 18
Maximo 73
Rango 55
Rango intercuartil 18
Asimetria 0.795 0.175
Curtosis -0.211 0.347

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: La edad de los participantes tiene como media 34 afios de edad, teniendo como

minimo 18 afios y como maximo 73 afios.



