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Resumen

El estudio se enmarca en las variables factores socioambientales vinculados a determinantes de
los elementos sociales y ambientales que inciden sobre la prevalencia de una enfermedad, la cual
viene representada por el dengue que es una infeccion viral aguda transmitida por el mosquito
Aedes aegypti. Objetivo: Determinar el efecto de una intervencion educativa sobre factores
socioambientales en pacientes diagnosticados con dengue en una comunidad urbano rural.
Material y métodos: Investigacion cuantitativa, prospectivo, aplicativo y preexperimental
(prueba pre y post test en un solo grupo), con muestra de 50 pacientes, aplicandose la técnica de
encuesta, como instrumento un cuestionario validado en el contexto nacional. Resultados: En el
pretest, el conocimiento sobre el dengue se ubico en el nivel bajo con un 82.0%, al igual que los
factores ambientales con un 46.0% y los factores socioambientales con 58.0, mientras que la
adopcion de las medidas preventivas alcanzé el nivel intermedio con 36.0%. Al conocer los
resultados del post test, se halld una mejora del conocimiento de la enfermedad, posicionandose,
al igual que los factores ambientales con un 62.0% y los factores socioambientales con 74.0,
mientras que la adopcion de las medidas preventivas alcanzo6 el nivel alto con 52.0%. La prueba
estadistica de T de Student hall6 efecto significativo de la intervencion educativa en factores
socioambientales, al igual que en las dos dimensiones (p < 0.05). Conclusiones: La intervencion
educativa muestra una diferencia significativa sobre sobre los factores socioambientales en

pacientes de una comunidad urbano rural diagnosticados con dengue.

Palabras clave: Intervencion educativa, factores socioambientales, dengue, disposicion de agua.
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ABSTRACT
The study focuses on socio-environmental variables linked to determinants of social and
environmental elements that influence the prevalence of a disease, represented by dengue, an
acute viral infection transmitted by the Aedes aegypti mosquito. Objective: To determine the
effect of an educational intervention on socio-environmental factors in patients diagnosed with
dengue in a rural urban community. Materials and methods: Quantitative, prospective,
applicative and pre-experimental research (pre- and post-test in a single group), with a sample of
50 patients, applying the survey technique, as an instrument a questionnaire validated in the
national context. Results: In the pretest, knowledge about dengue was located at the low level
with 82.0%, as well as environmental factors with 46.0% and socio-environmental factors with
58.0, while the adoption of preventive measures reached the intermediate level with 36.0%. The
post-test results revealed an improvement in disease knowledge, with environmental factors
reaching 62.0% and socio-environmental factors reaching 74.0%. The adoption of preventive
measures reached a high level at 52.0%. The Student t-test found a significant effect of the
educational intervention on socio-environmental factors, as well as in both dimensions (p < 0.05).
Conclusions: The educational intervention showed a significant difference in socio-

environmental factors in patients diagnosed with dengue in an urban-rural community.

Keywords: Educational intervention, socio-environmental factors, dengue, water availability
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I. INTRODUCCION

El dengue es una infeccion viral aguda, propagada principalmente por el mosquito Aedes aegypti
', Esta enfermedad se transmite cuando los mosquitos, portadores del virus, pican a los humanos
y estos insectos se reproducen en agua estancada, que puede acumularse en diversos recipientes
2, Particularmente, el dengue resulta de una compleja interaccion entre el virus y el sistema
inmunologico del huésped y, en este sentido, tras ser transmitido por mosquitos infectados, el
virus se replica en células. Este proceso activa una respuesta inmunoldgica que incluye la
liberacion de citoquinas inflamatorias y la movilizacion de células inmunitarias *. Cabe destacar

que los Aedes aegypti son mas activos durante el dia, especialmente al amanecer y al atardecer .

Por otro lado, se destaca que la gravedad del dengue puede variar, desde formas leves hasta casos
severos que aumentan el riesgo de mortalidad >%; de igual modo, una infeccidn previa por el virus
del dengue aumenta el riesgo de desarrollar dengue grave °. Las complicaciones del dengue
incluyen un aumento de la permeabilidad vascular, que causa la fuga de liquidos hacia los tejidos
circundantes. Ademas, el virus puede provocar cambios en las células endoteliales y en las
plaquetas, lo que contribuye a problemas de coagulacion sanguinea, trombocitopenia y

complicaciones hemorragicas 7.

A nivel mundial, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), aproximadamente la mitad
de la poblacién mundial tiene un alto riesgo de contraer dengue. Se calcula que en 2023 se
reportan entre 100 y 400 millones de casos de esta enfermedad en todo el mundo, siendo una
enfermedad endémica en mas de 100 paises de las regiones de la OMS, incluyendo Africa, las

Américas, el Sudeste Asiatico, el Mediterraneo Oriental y el Pacifico Occidental ®.

A nivel nacional, el Peru enfrentd la peor epidemia de dengue registrada en el afio 2023,
exacerbada por el ciclon Yacu y las inundaciones en diversas regiones que favorecieron la
reproduccion del mosquito vector. Se reportaron 256,641 casos de dengue, superando las cifras
historicas y de este total, el 84.8% (232,099) fueron casos confirmados y el 15.2% (41,585)
probables. La tasa de incidencia acumulada nacional fue de 808.9 casos por cada 100,000
habitantes. En cuanto a la clasificacion clinica, el 88.5% (242,118) de los casos fueron dengue
sin signos de alarma, el 11.1% (30,512) con signos de alarma y el 0.4% (1,054) se clasifico como
dengue grave. Hubo, en total, 442 muertes confirmadas y la vigilancia seroldgica indicd que los
serotipos DENV-1 y DENV-2 fueron los mas propagados, con DENV-2 mostrando una
significativa expansion nacional. Ademds, se identificod presencia del serotipo DENV-3 en
Cajamarca, Cusco, Lima y San Martin. El mapa de infestacion del mosquito Aedes aegypti reveld

su presencia en 23 regiones, 99 provincias y el 30% (563) de los distritos del pais®.
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En 2024, se han registrado a nivel nacional 271, 531 casos de dengue; de estos, el 40.1% son
casos confirmados y el 59.9% son probables. En cuanto a la clasificacion clinica, el 89.5% son
casos de dengue sin signos de alarma, el 10.1% presentan signos de alarma y el 0.3% son casos
graves. Ademas, se ha observado un aumento en el porcentaje de casos de dengue en comparacion

con el mismo periodo del afio anterior que fue de 35.3% en 2023°.

A nivel local, para el afno 2024, se han identificaron 17,911 casos de dengue confirmados en Ica,
de los cuales el 93.2% correspondieron a dengue sin signos de alarma, el 6.6% a dengue con

signos de alarma y el restante 0.2% dengue grave '

La educacion limitada sobre medidas preventivas y los desafios en la implementacion irregular
del control vectorial son problemas adicionales que destacan la urgencia de adoptar estrategias
integradas para mitigar el impacto del dengue en la comunidad local. De esta manera, el problema
de investigacion se expresa como ;Cudl es el efecto de una intervencion educativa sobre factores

socioambientales en pacientes de una comunidad urbano rural diagnosticados con dengue?

ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Telle et al., India en el 2021. Efectuaron un estudio, titulado “Factores de riesgo sociales y
ambientales del dengue en la ciudad de Delhi, con el objetivo determinar los factores de riesgo
sociales y ambientales para el dengue en la ciudad de Delhi. La metodologia empleada fue
observacional, descriptivo, retrospectivo, analitico, se emplearon técnicas cualitativas y
cuantitativas. Sus resultados evidenciaron que las colonias con acceso muy deficiente al agua del
grifo (<61% de las viviendas tenian acceso) se asociaron con una seropositividad mas elevada
(aOR 3.80; IC 95%: 1.25-11.58; p=0.025). El acceso deficiente al agua del grifo sélo se produjo
en las colonias HD desfavorecidas; El gran tamafio de la poblacion (>3000 individuos) se asocio
con una baja seropositividad IgM/NS1, pero no asi la densidad de poblacion (p = 0.34). Concluyen
que un mejor acceso al agua corriente podria reducir el dengue, no solo para las personas

directamente afectadas, sino también para la poblacion en general!!

Pincay y Pincay en el 2020, Jipijapa (Ecuador). Investigaron los “Determinantes
sociodemograficos y ambientales en la prevalencia del dengue en la zona urbana de Jipijapa”
plantean evaluar los factores sociodemograficos y ambientales en la incidencia del dengue.
Utilizaron un método observacional, descriptivo, retrospectivo, analitico, se empled técnicas
cualitativas y cuantitativas. Se hallo que el dengue tuvo una prevalencia del 96%. El 93% de los
consultados tenian conocimiento sobre el dengue, el 39% considera que el factor que mas incide
en la propagacion de esta enfermedad es el agua almacenada en cacharros y tanques. Concluyen

que el 93% de las personas tenian conocimientos basicos sobre el dengue; sin embargo, no ponen
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en practica las medidas de proteccion para evitar la proliferacion de los mosquitos y a su vez de

la enfermedad.'?.

Adnan, Kuala Lumpur (Malasia). Desarrollo una investigacion en 2021, teniendo como titulo
“El impacto de los factores socioldgicos y ambientales en la infeccién por dengue en Kuala
Lumpur, Malasia” se plantea determinar el impacto de los factores sociologicos y
medioambientales que contribuyen a los casos de dengue. En la metodologia, se encuest6 a 379
personas con antecedentes de dengue, los factores socioambientales se evaluaron mediante chi-
cuadrado y regresion binaria. Los resultados sefialan que el 89.9% de los pacientes de menos de
18 afos y el 85.6% de los mayores de esa edad se contagio una vez de dengue; se observo un
mayor contagio en hombres (87.3%) que mujeres (86.8%). Ademas, hay mayor prevalencia en
zonas con areas verdes (89.8%) y con vegetacion (88.8%). El estudio concluy6 que los factores
sociologicos como la edad avanzada (p =0.012), el tamafio del hogar (p= 0.008), personas que
trabajan (p= 0.004) y tipo de vivienda (p=0.023) se asocian con la prevalencia del dengue. Del
mismo modo, existe una asociacion significativa entre los antecedentes de dengue de los
encuestados, las casas en zonas con abundante vegetacion (p= 0.012) y la presencia de zonas

publicas de recreo cerca de la vivienda (p= 0.011) 3.

Peiia, Herrera y Garcia., Cuba en el 2021. Efectuaron un trabajo, titulado “Factores
socioambientales que facilitan la propagacion del dengue”, cuyo objetivo es conocer los factores
socios ambientales que facilitan la propagacion del dengue. Se aplicaron métodos tedricos
(analisis y sintesis, hipotético-deductivo); empiricos (observacion abierta, analisis de documentos
y entrevista cuestionario). Los hallazgos fueron que prevalecieron los grupos de edades mas entre
18 a 27 afios y 38 a 47 afios; con predominio del sexo masculino (52.6%). La proteccion de fuentes
de abasto de agua en las viviendas tendio a ser de regular a mala y existieron areas con presencia
de vertederos y micro vertederos. Concluyeron que en el sexo masculino hubo un mayor
predominio de casos de dengue y que las condiciones higiénicas sanitarias eran inadecuadas
(42.3%), incorrecta recogida de residuos so6lidos (71.1%) e inadecuada disposicion de excretas y

residuos liquidos (28.8%) .

Flérez M, Colombia. En el 2022 ejecutaron un trabajo, titulado “Determinantes ambientales y
socioecondmicos de la incidencia de dengue en Colombia”, con el objetivo de determinar la
incidencia de dengue y sus factores ambientales y socioeconémicos que se asocian a la incidencia
del dengue. Fue un estudio ecoldgico, se empled un modelo de regresion no lineal, donde la
unidad de analisis fue cada uno de los municipios incluidos en el estudio. Los resultados
evidenciaron que, se identifico una correlacion estadisticamente significativa entre las variables

de temperatura promedio mensual, el indice de Vegetacion de Diferencia Normalizada (NDVI),
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la densidad de poblacion y las desigualdades economicas (p < 0.05). Concluyeron que el 93.8%

de los municipios presentd casos de dengue "°.

Fudazy et al. Indonesia en el 2020. En la investigacion “Factores de riesgo asociados con la
incidencia del dengue en Bandung”, cuyo objetivo evaluar los factores de riesgo asociados a la
prevalencia de dengue en Bandung (Indonesia). Se plante6 un estudio de casos y controles y
observacional con una muestra de 783 jefes de hogar a través del cuestionario. Los resultados
destacan que el 95.02% de los jefes de hogar contagiados con dengue tenian edades productivas
(< 60 afios); ademas, 29.89% tenian ingresos bajos y el 73.95% disponian acceso a sistemas de
recojo de basura eficientes. Concluyeron que la edad y el bajo nivel de educacion de los jefes de
familia, los bafios sucios y el estado insalubre de la vivienda tienen un efecto significativo en el
aumento de los casos de dengue en Bandung (p<0.05). Los jefes de familia son los mas

vulnerables con una prevalencia de hasta 2.53 veces en comparacion con el resto 6.

ANTECEDENTES NACIONALES

Alvarado y Herrera, Trujillo en el 2022. Efectuaron un trabajo de investigacion sobre “Factores
sociales y ambientales asociados con la incidencia de dengue en distritos de la provincia de
Trujillo, 20217, con el objetivo de estudiar los factores socioambientales asociados con la
prevalencia de dengue en distritos de Trujillo. El método seleccionado para este estudio fue
cuantitativo, observacional, correlacional, de caso control, retrospectivo, tuvo como muestra 100
familias (50 casos y 50 controles) clegidas a través del muestreo no probabilistico por
conveniencia. Los hallazgos evidenciaron que el 66% de los encuestados tenia jardines cerca o
en sus viviendas, y de estos, el 38% contrajo dengue. Del 12% que tenia floreros en sus hogares,
el 8% se infectd. Concluyeron que los factores de riesgo asociados a la incidencia de dengue
incluyeron un nivel inadecuado de conocimientos (OR 2.67), practicas preventivas inadecuadas

(OR 2.79), la presencia de jardines cercanos (OR 2.48) y floreros en la vivienda (OR 2.19) 7.

Chuquipuma R. Pacasmayo en el 2023. En la investigacion “Factores de riesgo asociados a
infeccion por Dengue en el distrito de Guadalupe-Pacasmayo”, con el proposito de determinar
los factores asociados al dengue en el distrito de Guadalupe. Se llevo a cabo un estudio analitico,
transversal en el que se incluyeron a 306 pacientes adultos, segun criterios de seleccion. Los
resultados destacan que el 86% de los infectados por dengue tienen carencia de agua potable, el
80% disponen de recolectores de agua, la edad promedio es de 40.84 + 8.34 afios y el 58% de
sexo masculino. Concluy6 que se encontr6 que la falta de agua potable, antecedentes de viaje, la
presencia de recolectores de agua y tener un familiar con diagnostico de dengue son factores de

riesgo significativos para la infeccion (p<0.05). '8.
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Damian J y Santisteban D. Lambayeque en el 2025. En el estudio, titulado “Intervencion
educativa para el control del dengue en entornos familiares del centro poblado Fanupe barrio
nuevo morrope - Lambayeque, 20237, se plante6 el objetivo Determinar la efectividad del
programa de intervencion educativa para el control del dengue en entornos familiares del centro
poblado. La metodologia fue de enfoque cuantitativo y aplicada con disefio experimental. La
poblacién se bas6d en 160 familias y el tamafio muestral de 126 familias. Se evidencio que el
23,81% evidenciaron un nivel de conocimiento alto, mientras que el 61,90% demostraron un
nivel de conocimientos medio y finalmente un 14,29% obtuvo un nivel de conocimientos bajo,
resultados que se modificaron post intervencion educativa alcanzando cambios significativos el
80,95% evidenciaron un nivel de conocimiento alto y el 19.05% demostraron un nivel de
conocimiento medio. Concluyendo que la intervencion educativa mejoré notablemente las
précticas preventivas contra el dengue en la comunidad intervenida, demostrando su efectividad

para fomentar conductas saludables que reducen el riesgo de dengue .

Barrientos et al., Trujillo en el 2021. En el trabajo “Factores de riesgos asociados al brote
epidémico de dengue en el distrito de La Tinguifia- Ica de enero a diciembre 20207, plantean
identificar los factores de riesgo asociados al brote epidémico de dengue en el distrito de La
Tinguifia-Ica. El método empleado fue retrospectivo y descriptivo relacional de casos y controles.
el 86.2 % contaba con recipientes de recoleccion de agua potable (OR=4.72), el 70.8 % refiri6 la
presencia de focos de Aedes aegypti (OR= 4.68), el 75.4 % no prevenia la picadura del vector
(OR=4.4), el 80 % no tenia conocimiento auto focal familiar correcto (OR= 4.4), el 84.6 % no
tenia abasto de agua potable permanente y regular (OR= 4), el 78.5 % no protegia correctamente
sus depositos (OR= 3.6), el 84.6 % refiri6 presencia de micro vertederos (OR=3.4), el 78.5 % no
lavaba adecuadamente sus depdsitos de agua (OR=2.2) y el 33.8 % refiri6 antecedentes de viajes
fuera de la localidad (OR= 2.1). Concluimos que existen factores epidemioldgicos asociados al

brote epidémico de dengue en el distrito de La Tinguifialca®®.

Roque D. Lima en el 2024. En el estudio, titulado “Factores de riesgo asociados a dengue con
signos de alarma en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2023”, se plante6 el objetivo de
determinar los principales factores de riesgo asociados a dengue con signos de alarma en el
Hospital Nacional Arzobispo Loayza. La metodologia fue un estudio no experimental, analitico-
correlacional, del tipo casos - controles. Se evidencio que el 59.90% de los pacientes presentaron
dengue con signos de alarma. Entre los factores de riesgo bioldgicos identificados, estuvieron la
edad menor de 18 afios (OR 1.64; IC 95%: 0.67-3.98) y el sexo femenino (OR 2.49; IC 95%:
1.60-4.35). el estudio concluyé que los factores clinicos de riesgo incluyeron la presencia de

comorbilidades (OR 3.02; IC 95%: 1.16-7.21), antecedentes de infeccion por dengue (OR 2.03;
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IC 95%: 0.18-22.94), uso de medicamentos (OR 3.19; IC 95%: 0.62-16.44), y un nivel alto de
hematocrito segtn los resultados de laboratorio (OR 2.32; IC 95%: 1.21-5.31) 2",
ANTECEDENTES REGIONALES O LOCALES

Osorio, D. en Ica. Desarrollo un estudio en 2025, teniendo como titulo “Factores sociales y
ambientales relacionados a la incidencia del dengue en los pobladores atendidos en el centro de
salud de Parcona, Ica—2024”, se plantearon determinar el nivel de relacion de los factores sociales
y ambientales con la incidencia del dengue en los pobladores atendidos en el centro de salud de
Parcona, Ica — 2024. Dentro de lo metodologico, fue descriptivo, cuantitativo y correlacional.
Los hallazgos evidenciaron la prevalencia del dengue fue alta con 72.1%, el 44.9% conocian de
la enfermedad, el 35.1% no realiza actividades preventivas y 82% de los hogares estan hacinados.
Concluy6 que los factores sociales inciden en la presencia de dengue (y> = 48.082, p < 0.05),
destacandose carencia de depdsitos adecuados de agua (72.5%) y ausencia de agua potable dentro

del hogar (38.7%) %.

Cotito A. Chincha en el 2024. Ejecuto un estudio, titulado “Estudio de prevalencia e incidencia
del dengue asociado a los factores ambientales, Chincha — 2022”, cuyo objetivo fue realizar un
estudio para caracterizar los factores ambientales que se asocian a la incidencia del dengue en
Chincha. Fue un estudio Observacional (EO); nivel descriptivo; muestra estuvo integrada por
197 pacientes; se utilizo la técnica de analisis documental y encuesta. Los resultados evidenciaron
que la mayoria de los pacientes provienen de zonas urbano-marginales (50% incidencia). Las
mujeres son las mas afectadas (75% incidencia). La enfermedad es mas comun entre quienes
tienen estudios primarios (37.5% incidencia). Concluyé que los factores sociodemograficos con
una media de 13.04, mas que los ambientales con media de 8.44, influyen en la incidencia del

dengue, con un bajo nivel de conocimiento y actitud desfavorable hacia su prevencion?.

Palacios, A. en Ica en 2024. En la investigacion titulada “Saberes y habitos frente al dengue en
pobladores del Sector 1 de la Expansion Urbana de Guadalupe, Ica”, se plantearon el objetivo de
identificar las actitudes sobre la enfermedad del dengue en pobladores del Sector 1 de la
Expansion Urbana en Guadalupe, Ica. El método empleado fue cuantitativo, descriptivo,
retrospectivo y correlacional. Los resultados evidenciaron que el 88.70% protege adecuadamente
el agua, el 58.07% conoce sobre la enfermedad y el 98.39% aplica medidas para erradicar el
zancudo transmisor. Concluyd que los resultados reflejan un nivel de actitudes alto (88.70%) y

de saberes intermedios (95.16%) 2.

Mejia, C. en Ica en 2023. Desarrollaron un estudio, titulado “Factores epidemiologicos y clinicos
de los pacientes tratados por dengue moderado a grave en el Hospital Regional de Ica 20227, se

planted realizar un estudio para caracterizar los factores ambientales que se asocian a la incidencia
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del dengue en Chincha. En la metodologia, fue un estudio cuantitativo, descriptivo, retrospectivo
y correlacional con 232 pacientes a los que se aplicd una ficha epidemioldgica. Los resultados
evidenciaron que la mayor parte de pacientes tratados fueron hombres (57.8%), edad de 15-34
(45.7%) y sin signos de alarma (57.8%). Concluyé una mayor prevalencia en sexo masculino

(57.8%) y personas jovenes en el estudio (45.7%) .

Quispe E, Ica en el 2022. En el trabajo “Determinantes socioambientales, econémicos y
situaciones de riesgo frente al Dengue en los pobladores del Caserio de Cachiche, Ica enero
20217, con el objetivo dedeterminar los factores socioambientales, econdmicos y situaciones de
riesgo frente al dengue en Cachiche. Se plante6 una investigacion de enfoque cuantitativo, no
experimental, descriptivo y de corte transversal. Los resultados evidenciaron que el 35% no
cuenta con redes de apoyo y el 54% no dispone de servicios de salud de forma permanente y el
97% experimenta altas temperaturas ambientales. El1 86% no tiene acceso continuo a agua potable,
un 9% carece de sistema de alumbrado y el 25% no cuenta con sistema de desagiie adecuado;
ademas, el 46% considera que el sistema de desagiie existente no es optimo. Concluyeron que las
condiciones socioeconomicas (54%) y ambientales precarias (65%), incluyendo acceso limitado
a servicios basicos y presencia frecuente de criaderos de mosquitos, destacando la urgencia de

intervenciones para mejorar las condiciones y prevenir el dengue 2¢.

JUSTIFICACION

La investigacion sobre factores socioambientales en pacientes diagnosticados con dengue en una
comunidad urbano rural. Ica, es fundamental debido al creciente impacto del dengue en la salud
publica de las regiones tropicales y subtropicales, como es ¢l caso de Ica, por lo que se requiere
desarrollar y aplicar intervenciones educativas que le permita a estas poblaciones comprender y
gestionar dichos factores, visto que la enfermedad, transmitida por el mosquito Aedes aegypti, se
ve exacerbada por condiciones socioambientales que favorecen la proliferacion del vector, tales
como el inadecuado manejo de residuos, la falta de agua potable y la ausencia de practicas

preventivas efectivas.

Realizar esta investigacion es conveniente porque permitira identificar y abordar las principales
causas socioambientales que contribuyen a la propagacion del dengue, mejorando la calidad de
vida de los pacientes diagnosticados y reduciendo la incidencia de la enfermedad en la comunidad.
Ademas, la intervencion educativa propuesta busca empoderar a la comunidad con conocimientos
y herramientas practicas que les permitan modificar su entorno de manera efectiva, lo que

contribuira a una disminucién sostenida de casos de dengue.
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Desde un punto de vista teorico, este estudio enriquecera la literatura existente sobre la relacion
entre factores socioambientales y la incidencia del dengue, aportando nuevas perspectivas sobre
como intervenciones educativas pueden ser una estrategia clave en la prevencion y control de la

enfermedad.

Metodologicamente, la investigacion sera fundamento y guia para la elaboracion de estudios
similares; es decir, contribuira al disefio y validacion de este tipo de intervenciones que en el
ambito de la enfermeria son necesarias para transcender al modelo asistencial y enfocarse en
protocolos que permitan la capacitacion y sensibilizacion de las poblaciones para la prevencion

de enfermedades.

En el ambito practico, los beneficios esperados incluyen una mayor conciencia y participacion
comunitaria en la prevencion del dengue, una reduccion en la tasa de transmision del virus y una
mejora en las condiciones socioambientales de la comunidad, lo que repercutira en un entorno

mas saludable y seguro para todos sus habitantes.

Este estudio se soporta en dos teorias esenciales para los profesionales de la enfermeria, las cuales
son la concepcion de Dorothea E. Orem en su Teoria de enfermeria del déficit de autocuidado y
la Teoria de sistemas de enfermeria. Desde la Teoria de enfermeria del déficit de autocuidado, se
destaca que Orem argumentaba que la enfermeria pertenece a la familia de servicios de salud que
se organizan para brindar atencion directa a personas que tienen necesidades legitimas de
diferentes formas de atencion directa debido a su estado de salud o la naturaleza de sus
necesidades de atencion médica. Por lo tanto, al igual que otros servicios de salud directos, la
enfermeria tiene caracteristicas sociales e interpersonales que caracterizan las relaciones de ayuda
entre quienes necesitan atencion y quienes brindan la atencion deseada, dentro de lo cual preparar
al paciente y a sus familiares para que se cuiden es un elemento crucial *’.

Desde la Teoria de sistemas de enfermeria, se sefiala la importancia del sistema de apoyo-
educacion, donde el paciente tiene las capacidades de realizar y aprender a emplear todas las
medidas para su autocuidado terapéutico interna o externamente orientado, con la finalidad de
fortalecer su capacidad de agencia de autocuidado que le ayudard a regular su propio
funcionamiento y evolucion; sin embargo, para hacerlo necesita del apoyo del personal de salud.
Es una recomendacion de esta teoria que las practicas de enfermeria establezcan y aclaren las
relaciones que deben crearse y mantenerse, abarcando el sistema totalmente compensatorio, el

parcialmente compensatorio y el sistema de apoyo educativo 2.

OBJETIVO GENERAL
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Determinar el efecto de una intervencion educativa sobre factores socioambientales en pacientes

de una comunidad urbano rural diagnosticados con dengue, Ica — 2024.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar el efecto de la intervencion educativa sobre la dimension factores sociales en
pacientes de una comunidad urbano rural diagnosticados con dengue, Ica-2024.

* Identificar el efecto de la intervencidon educativa sobre la dimension factores ambientales en

pacientes de una comunidad urbano rural diagnosticados con dengue, Ica-2024.

La investigacion se constituyd en ocho capitulos, Capitulo I Introduccion. Capitulo 11 Estrategia
Metodologica. Capitulo III Resultados. Capitulo IV Discusion, capitulo V Conclusiones, VI
Recomendaciones, para finalmente en el capitulo VII Referencias Bibliograficas. Capitulo VIII

ancxos.

16



II. ESTRATEGIA METODOLOGICA

2.1. Tipo y disefio de la investigacion
Estudio aplicado de enfoque cuantitativo, disefio preexperimental, enfoque pre y pos test,
prospectivo bajo el titulo intervencion educativa sobre factores socioambientales en pacientes de

una comunidad urbano rural diagnosticado con dengue. Ica — 2024.

2.2. Lugar de estudio y duracion

El estudio se realizd en pacientes de la comunidad de Expansion urbana — Salas, Ica donde
prevalecen las actividades agricolas y se aprecia un alto porcentaje de pobladores con estudios
hasta el nivel primario. Estos pobladores asistieron al Centro de Salud Salas que ofrece atencion
primaria a la poblacion; donde se encuentra el registro de los pacientes diagnosticados con

dengue.

2.3. Poblacion de estudio

50 pacientes diagnosticado con dengue en la comunidad de Expansion Urbana — Salas, Ica, 2024.

Muestra

Conformada por todos los pacientes diagnosticados con dengue para maximizar el poder
estadistico que cumpla los criterios de inclusion y exclusion. Se trabajé con la poblacion total.
La muestra es no probabilistica por conveniencia, dado que la intervencion esta dirigida a
pacientes diagnosticado con dengue.

Criterio de inclusion

* Pacientes diagnosticados con dengue en el 2024.

* Residentes de la comunidad Expansion Urbana — Salas Guadalupe.

® Pacientes que acepten participar en el estudio.
Criterio de exclusion

® Pacientes con comorbilidad grave que impidan su participacion en la intervencion
educativa.

* Pacientes que no deseen participar en el estudio.
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2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de la informacion
Para recolectar los datos en este estudio, la técnica fue la encuesta, considerando como
instrumento el cuestionario disefiado por Alvarado Chacon Nataly y Herrera Lama Gianella,

Trujillo en el afio 2022 7, se divide en cuatro secciones diferenciadas.

La primera seccion se enfoca en recopilar informacion descriptiva del encuestado. En la segunda
parte, se incluye una pregunta destinada a evaluar la prevalencia de dengue que sera validada con
la historia clinica del paciente. La tercera seccion tiene como objetivo identificar factores sociales
relacionados con la prevalencia del dengue, que comprende 11 preguntas de opcion multiple para
evaluar el conocimiento y 9 preguntas para medir las practicas preventivas. Cada respuesta
correcta suma 1 punto, mientras que las incorrectas no suman puntos.

Los resultados totales de estas secciones clasifican los factores sociales como bajo (0-10),

intermedio (11-15) y alto (16-20)

La ultima parte del cuestionario consta de 6 preguntas disefiadas para recoger datos sobre factores
ambientales como el suministro de agua potable, la acumulacion de agua, la presencia del
mosquito vector del dengue, la presencia de jardines y la gestion de residuos s6lidos. Cada factor
ausente suma 1 punto, mientras que su presencia suma 0 punto.

Los resultados totales clasifican los factores ambientales como bajo (0-2), intermedio (3-4) y alto
(5-6). El cuestionario fue validado por criterio de expertos y la confiabilidad fue valorada
mediante una prueba piloto, donde se analiz6 mediante el Coeficiente Kuder Richardson, que
resulté ser de 0.71 para la dimension de conocimientos y practicas preventivas y de 0.7 para la
dimensién de factores ambientales. Estos valores son considerados aceptables segun los

estandares aplicables a cuestionarios con respuestas dicotomicas como el utilizado en este estudio.

2.5. Procesamiento de los datos

* Se selecciono a los pacientes diagnosticados con dengue confirmado en el Centro de Salud
Salas, y registrado en la historia clinica.

* Se capto en el domicilio a los pacientes con dengue.

e Se explico el objetivo de investigacion y se procedera a que llenen el consentimiento
informado.

® Se aplico el instrumento de recoleccion de datos (Pretest).

¢ Se invito a los sujetos seleccionados a una intervencion educativa donde se expondran temas
relacionados a los factores socioambientales.

® Posterior a la intervencion se procedera a aplicar el segundo postest a los asistentes.

2.6. Analisis e interpretacion de los resultados
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Se verifico la precision y completitud de los datos recopilados.

Se utilizo métodos estadisticos descriptivos para presentar los datos y métodos estadisticos.
Se aplico el test de normalidad de Shapiro-Wilk que consta en los anexos.

Se utilizo la prueba t-Student para la comparacion de los resultados del pre y post test en una

misma muestra, al aplicarse la intervencion educativa.
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I1I. RESULTADOS

Tabla 1.
Datos generales de pacientes de una comunidad urbano rural diagnosticados con dengue.
Ica — 2024

Datos generales N° %
14-24 afios 23 46.0
25-34 anos 12 24.0
Edad 35-44 afios 7 14.0
45-54 anos 4 8.0
55 a mas afnos 4 8.0
Total 50 100.0
Sexo Femeni.no 29 58.0
Masculino 21 42.0
Total 50 100.0
Sin instruccién 7 14.0
. ., Primaria 17 34.0
Grado de instruccion Secundaria 19 380
Superior 7 14.0
Total 50 100.0

Fuente: encuesta.

Interpretacion: La mayor parte de los pacientes tienen edades entre 14 y 24 afios con el 46.0%
y el menor porcentaje fue para los de 55 a mas afios y 45-54 afios con 8.0%. En relacion al sexo
el 58.0% son de sexo femenino y el 42.0% de sexo masculino. Grado de instruccion, el de mayor

porcentaje fue 38.0% para grado de instruccion secundaria y el de menor fue sin instruccion

(14.0%) y superior (14.0%).
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Tabla 2.

Efecto de la intervencion educativa sobre la dimension factores sociales en pacientes de una

comunidad urbano rural diagnosticados con dengue. Ica — 2024

.. Pretest Postest
Conocimiento sobre la enfermedad N° % N° %%
Bajo 34 68.0 1 2.0
Intermedio 15 30.0 25 50.0
Alto 1 2.0 24 48.0
Total 50 100.0 50 100.0

Fuente: encuesta.

Interpretacion: En el pretest la mayoria de los pacientes tenia un nivel bajo de factores sociales

con 68.0%, seguido de un 30.0% con un nivel intermedio y 2% con un nivel alto. En el postest el

50.0% tiene un nivel intermedio en factores ambientales, representando la mayoria y el 48.0%

con un nivel alto y un 2.0% con un nivel bajo.
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Tabla 3.

Efecto de la intervencion educativa sobre la dimension factores ambientales en pacientes de

una comunidad urbano rural diagnosticados con dengue. Ica — 2024

. Pretest Postest
Factores ambientales N° % N° %
Bajo 23 46.0 8 16.0
Intermedio 22 44.0 31 62.0
Alto 5 10.0 11 22.0
Total 50 100.0 50 100.0

Fuente: encuesta.

Interpretacion: En el pretest la mayoria de los pacientes tenia un nivel bajo de manejo de factores

ambientales con relacion al dengue con 46.0%, seguido de un 44.0% con un nivel intermedio y

otro 10.0% con un nivel alto. En el postest denotan que el 62.0% tiene un nivel intermedio en el

manejo de estos factores ambientales, un 22.0% con un nivel alto y un 16.0% con un nivel bajo.
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Tabl a 4.
Efecto de la intervencion educativa en el manejo de factores socioambientales en pacientes

de una comunidad urbano rural diagnosticados con dengue. Ica — 2024

. . Pretest Postest
Factores socioambientales N° % N° %
Bajo 29 58.0 4 8.0
Intermedio 21 42.0 37 74.0
Alto 0 0.0 9 18.0
Total 50 100.0 50 100.0

Fuente: encuesta.

Interpretacién: En el pretest se evidencié que los pacientes tenian un nivel bajo de manejo de
factores socioambientales con relacion al dengue con 58.0%, seguido de un 42.0% con un nivel
intermedio. Sin embargo, en el postest denotan que el 74.0% tiene un nivel intermedio en el

manejo de estos factores, un 18.0% con un nivel alto y un 8.0% con un nivel bajo.
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Comprobacion de hipotesis general
Enunciado del objetivo
HA: La intervencion educativa tiene un efecto significativo sobre los factores socioambientales

en pacientes de una comunidad urbano rural diagnosticados con dengue.

HO: La intervencion educativa no tiene un efecto significativo sobre los factores socioambientales

en pacientes de una comunidad urbano rural diagnosticados con dengue.

Parametros estadisticos
N =50 pacientes.
Prueba estadistica: T de Student (t), con 95% de confianza en muestras emparejadas.

Decision estadistica: Si la significancia bilateral (p) es < 0.05, se acepta HA.

Resultado

Tabla 5.
Prueba de hipétesis del efecto de la intervencion educativa en el manejo de factores

socioambientales en pacientes de una comunidad urbano rural diagnosticados con dengue.

Ica-2024

Media N DeS\”laCIOIl Medldz} de
estandar error estandar
Par 1 FSoAm_pre 12.16 50 3.07962 0.43552
ar
FSoAm_pos 17.84 50 3.50719 0.49599
. 95% de confianza .
Media DS Media de la diferencia t ol Sig.
de DS . . (bilateral)
Inferior Superior
FSoAm_pre 5 oo 346080 048943 4.69645 6.66355 11.605 49  <0.001
FSoAm pos

Fuente: encuesta.

Interpretacion: En el pretest el manejo de los factores socioambientales relativos en pacientes
de una comunidad urbano rural diagnosticados con dengue alcanz6 una media de 12.16 puntos
(nivel bajo); sin embargo, en el postest se incrementd a 17.84 puntos (nivel intermedio) con una
mejora de 5.68 puntos. Asi, se encontr6é un coeficiente t = 11.605 y una significancia bilateral
entre las muestras emparejadas de p < 0.001, lo que revela que la intervencion educativa tiene un
efecto significativo sobre los factores socioambientales en pacientes de una comunidad urbano
rural diagnosticados con dengue. Ante ello, se decide aceptar la hipdtesis alterna de investigacion

(HA).
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Comprobacion de primera hipotesis especifica
Enunciado de la hipétesis
HAT1: La intervencion educativa tiene un efecto significativo sobre los factores sociales en

pacientes de una comunidad urbano rural diagnosticados con dengue.

HO1: La intervencién educativa no tiene un efecto significativo sobre los factores sociales en

pacientes de una comunidad urbano rural diagnosticados con dengue.

Parametros estadisticos
N =50 pacientes.
Prueba estadistica: T de Student (t), con 95% de confianza en muestras emparejadas.

Decision estadistica: Si la significancia bilateral (p) es < 0.05, se acepta HA1.

Resultado

Tabla 6.
Prueba de hipoétesis del efecto de la intervencion educativa en factores sociales en pacientes

de una comunidad urbano rural diagnosticados con dengue. Ica — 2024

Media N Des‘,flacmn Medldz} de
estandar error estandar
Par 1 Factsoc_pre 9.48 50 2.62826 0.37169
Factsoc pos 15.16 50 2.61363 0.36962
. 95% de confianza .
Media DS Media de la diferencia t gl Sig.
de DS . . (bilateral)
Inferior Superior
Factsoc_pre

5.68 3.04014 0.42994 4.81600 6.54400 13.211 49 <0.001
Factsoc pos

Fuente: encuesta.

Interpretacién: En el pretest los factores sociales en pacientes de una comunidad urbano rural
diagnosticados con dengue alcanzé una media de 9.48 puntos (nivel bajo); sin embargo, en el
postest se increment6 a 15.16 puntos (nivel intermedio) con una mejora de 5.688 puntos. Asi, se
encontrd un coeficiente t = 13.11802 y una significancia bilateral entre las muestras emparejadas
de p < 0.001, lo que revela que la intervencion educativa tiene un efecto significativo sobre el
conocimiento de la enfermedad en pacientes de una comunidad urbano rural diagnosticados con

dengue. Ante ello, se decide aceptar la hipotesis alterna de investigacion (HA).
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Comprobacion de segunda hipotesis especifica
Enunciado de la hipétesis
HA: La intervencién educativa tiene un efecto significativo sobre los factores ambientales en

pacientes de una comunidad urbano rural diagnosticados con dengue.

HO: La intervencion educativa no tiene un efecto significativo sobre los factores ambientales en

pacientes de una comunidad urbano rural diagnosticados con dengue.

Parametros estadisticos
N =50 pacientes.
Prueba estadistica: T de Student (t), con 95% de confianza en muestras emparejadas.

Decision estadistica: Si la significancia bilateral (p) es < 0.05, se acepta HA2.

Resultado

Tabla 7.
Prueba de hipétesis del efecto de la intervencion educativa en el manejo de factores

ambientales en pacientes de una comunidad urbano rural diagnosticados con dengue. Ica

—2024

Media N DeS\”laCIOIl Medldz} de
estandar error estandar
Par 1 FacAmb_ pre 2.62 50 1.25990 0.17818
ar
FacAmb pos 3.56 50 1.09096 0.15429
. 95% de confianza .
Media DS Media de la diferencia t gl Sig.
de DS . . (bilateral)
Inferior Superior
FacAmb_pre o) g6685 0.12250 069364 1.18636 7.668 49  <0.001
FacAmb pos

Fuente: encuesta.

Interpretacion: En el pretest el manejo de los factores ambientales relativos en pacientes de una
comunidad urbano rural diagnosticados con dengue alcanzé una media de 2.62 puntos (nivel
intermedio) y en el postest se increment6 a 3.56 puntos (nivel intermedio) con una mejora de 0.94
puntos. Asi, se encontr6 un coeficiente t = 7.668 y una significancia bilateral entre las muestras
emparejadas de p <0.001, lo que revela que la intervencion educativa tiene un efecto significativo
sobre los factores ambientales en pacientes de una comunidad urbano rural diagnosticados con

dengue. Ante ello, se decide aceptar la hipotesis alterna de investigacion (HA2)
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IV. DISCUSION

Al analizar los factores sociales en la comunidad urbano rural diagnosticados con dengue, se
distinguieron por presentar un nivel bajo de conocimiento con un 68.0%, reflejando la necesidad
de fortalecer la preparacion y actitud de estas personas en el combate contra el dengue. Este
resultado es similar a lo encontrado por Barrientos, et al. (2021) en su tesis “Factores de riesgos
asociados al brote epidémico de dengue en el distrito de la Tinguifia- Ica de enero a diciembre
2020” determino que el 59.4% del total no tiene conocimiento sobre dengue; el 80% de los casos
niegan tener conocimiento sobre la enfermedad %°. Por otra parte, Alvarado y Herrera, en su tesis
“Factores sociales y ambientales asociados con la incidencia de dengue en distritos de la provincia
de Trujillo, 2021” cuyo estudio refleja niveles adecuados de conocimientos y practicas
preventivas, con un 60% 7. Resultado contrario a lo nuestro donde una poblacion en su mayoria
presenta un nivel bajo de conocimiento acerca de la enfermedad.

De esta manera, con la intervencion educativa, el nivel de factores sociales de los pacientes
consultados mejoro al nivel intermedio con un 50.0%; asi, al aplicar la intervencion educativa se
lograron mejoras sobre los factores sociales en pacientes de una comunidad urbano rural
diagnosticados con dengue, mediante la prueba estadistica t-Student, al encontrarse un resultado
significativo (p < 0.05). Este resultado concuerda con los hallazgos de Damian J y Santisteban
D. En su estudio, titulado “Intervenciéon educativa para el control del dengue en entornos
familiares del centro poblado Fanupe barrio nuevo moérrope - Lambayeque, 2023 demostraron
que luego de la intervencion educativa hubo una mejora en el nivel conocimiento de un 61,90%
y finalmente un 14,29% obtuvo un nivel de conocimientos bajo, en el cuestionario aplicado
previamente al programa o taller de capacitacion, demostrando un promedio del 67% de

efectividad del programa. '°.

Los resultados del pretest destacaron que los factores ambientales en pacientes de la comunidad
consultada se ubicaron en el nivel bajo con un 46.0%. Luego de la implementacion de la
intervencion educativa, estos factores ambientales mejoraron al nivel intermedio con un 62.0%,
lo que se traduce en una mejor capacidad de los habitantes en evitar acumular agua estancada en
diversos recipientes. Por lo tanto, se lograron mejoras sobre los factores ambientales en pacientes
de una comunidad urbano rural diagnosticados con dengue, mediante la prueba estadistica t-
Student, al encontrarse un resultado significativo (p < 0.05).

Este resultado coincide con los hallazgos de Telle et al., quien en su tesis “Factores de riesgo
sociales y ambientales del dengue en la ciudad de Delhi”, cuyo estudio en las comunidades de la
India, encontraron que, al menos el 39% de las viviendas eran propensas a la propagacion de este

1

mosquito ''; asi, como Pincay y Pincay en zonas urbanas del Ecuador demostraron que estas
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deficiencias incrementan los casos confirmados de dengue con un porcentaje similar de 39% '2,
mientras que en el estudio de Quispe, las debilidades en los factores ambientales alcanzaban un
54%, visto que no se dispone de servicios de salud de forma permanente y el 46% considera que
el sistema de desagiie existente no es 6ptimo 2° . Otro estudio que concuerda con estos resultados
fue el desarrollado por Flores, en su tesis “Determinantes ambientales y socioeconomicos de la
incidencia de dengue en Colombia”, donde se comprob6 que los aspectos ambientales como el
fndice de Vegetacion de Diferencia Normalizada (NDVI) incide en los niveles de contagio del
dengue (p < 0.05) 5. También, el estudio nacional de Chuquipuma quien en su tesis “Factores de
riesgo asociados a infeccion por Dengue en el distrito de Guadalupe-Pacasmayo”, da cuenta de
como los factores como el acceso a agua potable incrementan los casos diagnosticados de dengue

en un 86% 3.

En el estudio se encontré que, a nivel general, los pacientes tenian un nivel bajo sobre los factores
socio ambientales con una frecuencia relativa del 58.0%. Luego de la implementacion de la
intervencion educativa, se logro un resultado de nivel intermedio con el 74.0%. Asi, se comprobd
la efectividad de la intervencion educativa sobre los factores socioambientales en pacientes de
una comunidad urbano rural diagnosticados con dengue, Mediante la prueba estadistica t-Student,
al encontrarse un resultado significativo (p < 0.05). Este resultado concuerda con lo demostrado
por Adnan en su trabajo de investigacion “El impacto de los factores sociologicos y ambientales
en la infeccion por dengue en Kuala Lumpur, Malasia”, demostr6 que los factores
socioambientales inciden en el incremento de poblaciones de mosquitos Aedes y también para las
medidas locales de control del dengue (p < 0.05), destacandose la prevalencia en zonas con areas
verdes (89.8%) y con vegetacion (88.8%)'3. Lo cual para Palacios en su investigacion “Saberes
y habitos frente al dengue en pobladores del Sector 1 de la Expansioén Urbana de Guadalupe, Ica”,
se demuestra que la incidencia de nivel de actitudes es alta (88.70%) y de saberes intermedios

(95.16%) 2.
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V. CONCLUSIONES

La intervencion educativa tuvo efecto significativo sobre los factores socioambientales
en pacientes de una comunidad urbano rural diagnosticados con dengue (p < 0.05),
comprobandose asi la hipdtesis alterna, evidencidndose que en el pretest la gestion y
disponibilidad de estos factores se ubico en el nivel bajo con un 58.0% y se incremento

en el postest al nivel intermedio con 74.0%.

La intervencion educativa tuvo efecto significativo sobre los factores sociales en
pacientes de una comunidad urbano rural diagnosticados con dengue (p < 0.05),
comprobandose asi la hipotesis alterna, evidenciandose que en el pretest la gestion y
disponibilidad de estos factores se ubico en el nivel bajo con 68.0% y se incremento en

el postest al nivel intermedio con 50.0%.

La intervencion educativa tuvo un efecto significativo sobre los factores ambientales en
pacientes de una comunidad urbano rural diagnosticados con dengue (p < 0.05),
comprobdndose asi la hipdtesis alterna, evidencidndose que en el pretest la gestion y
disponibilidad de estos factores se ubicd en el nivel bajo con un 46.0% y se incrementd

en el postest al nivel intermedio con 62.0%.
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VI. RECOMENDACIONES

Se recomienda a las autoridades sanitarias regionales y locales adoptar un programa
educativo con el apoyo del personal de salud para la preparacion de los habitantes de
zonas con alta prevalencia de dengue en reducir los factores socioambientales que

determinan su propagacion.

Sobre los factores sociales, se recomienda al Ministerio de Educacion fortalecer en el
curriculo escolar el conocimiento en los padres y nifios sobre la enfermedad del dengue,
motivando a que dispongan de una actitud efectiva para reducir la propagacion de esta

enfermedad.

En referencia a los factores ambientales, se sugiere a las autoridades del Ministerio de
Vivienda, incrementar el acceso a agua potable directa en las zonas que carecen de este
servicio, con la finalidad de reducir las acumulaciones de este liquido en los hogares que
son fuentes para la proliferacion del mosquito Aedes aegypti, portadores del virus del

dengue.
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Operacionalizacion de las variables

VIII. ANEXOS

Variable Definiciéon de la variable Definicion operacional Dimension Indicadores Niveles
Grado de instruccion
Conoce el dengue
Trasmision del
dengue
Identificacion  del
zancudo Aedes
aegypti
Lugar de
reproduccion del
zancudo
Variables o condiciones Sintomas de la
. ifi fi
Se refieren a elementos determinantes | S oPC L 688 que . on e‘fmedz?‘?
. . . combinan aspectos | Factores sociales Clasificacion de los .
que causan influencias y condiciones . . e . Bajo (< 13)
Factores . . sociales y ambientales (Conocimiento tipos de dengue . )
. . y combinan elementos sociales y . . L Intermedio (13
socioambientales ambientales para afectar la salud v o | %€ influyen en la sobre dengue y Identificacion de los 20
. p udye . L ) )
(Dependiente) bienestar de  las ersonas propagacion y Précticas signos y alarmas del Alto (> 21)
p Y| prevalencia del dengue. reventivas dengue grave
p g p gue g

comunidades

Se medird mediante un
cuestionario.

Orientacion para
prevenir el dengue
en casa
Almacena agua
Cambia
almacenada
diariamente
Lava los depositos
de agua
Recipientes de
criaderos
Utilizacion de

agua




repelente

¢ Campanas
educativas sobre la
enfermedad

e Limpieza de Ilas
canaletas donde se
posa el agua

Factores
ambientales

* Agua potable

e Eliminacién de
residuos

e Presencia del vector

e Acumulacion de
agua

e Presencia de
jardines

e DPresencia de floreros

Intervencion
educativa
(Independiente)

Conjuntos de actividades destinadas
a mejorar los conocimientos,
actitudes y practicas relacionadas con
los factores socioambientales que
influyen en la
prevalencia del dengue.

Implementacion
talleres educativos
visitas domiciliarias
pacientes

de

y
a

diagnosticados con deng

uc.

Educacion en
Factores sociales

Sesion educativa sobre el

(Conocimiento tema del dengue,
sobre dengue y sintomas, prevencion y
Practicas recomendacion.

preventivas)

Educacion en
factores
ambientales

Sesion educativa sobre
temas especificos del uso,
consumo y
almacenamiento de agua.

Efecto
significativo:
p <0.05
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Matriz de consistencia

PROBLEMA DE OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES | METODOLOGIA | POBLACION
INVESTIGACION Y MUESTRA
Problema general: Objetivo general: Hipotesis general Factores Tipo de Poblacion
(Cual es el efecto de Determinar el efecto de una HAI1. La intervencién educativa tiene un | Dependiente investigacién: 50 pacientes
una Intervencién | . ., . efecto significativo sobre los factores | Factores socio | Cuantitativo, diagnosticado
educativa sobre Intervencion educativa socioambientales en pacientes de una | ambientales. Observacional y con dengue.
factores sob.re . factores comunidad urbano rural diagnosticados con | Factores prospectivo. Técnicas
socioambientales  en soc1.oamb1entales o dengue. independientes | Diseiio de Encuesta

. pacientes de una comunidad . . . . . . C

pacientes de una bano rural diacnosticados HO. La intervencion educativa no tiene un | Intervencion investigacion: Instrqmeqtos
comunidad urbano | " ag I & 2004 efecto significativo sobre los factores | educativa. Disefio Cuestionario
rural  diagnosticados 2;);1 f.ngue, ca ff L socioambientales en pacientes de una preexperimental Historia clinica
con dengue, Ica — Jetivos especilicos: comunidad urbano rural diagnosticados con Analisis de
20247 ¢ Identificar el efecto de | dengue. datos:

la intervencion
educativa sobre la
dimension factores
sociales en pacientes
de una comunidad
urbano rural
diagnosticados  con
dengue, Ica-2024.

¢ Identificar el efecto de
la intervencion
educativa sobre la
dimension factores
ambientales en
pacientes de una
comunidad urbano
rural  diagnosticados
con dengue, Ica-2024.

Hipotesis especifica

HAI1. La intervencién educativa tiene un
efecto significativo sobre los factores sociales
en pacientes de una comunidad urbano rural
diagnosticados con dengue.

HO1. La intervencion educativa no tiene un
efecto significativo sobre los factores sociales
en pacientes de una comunidad urbano rural
diagnosticados con dengue.

HA2. La intervencién educativa tiene un
efecto significativo sobre los factores
ambientales en pacientes de una comunidad
urbano rural diagnosticados con dengue.

HO02. La intervencion educativa no tiene un
efecto significativo sobre los factores
ambientales en pacientes de una comunidad
urbano rural diagnosticados con dengue.

Se utiliz6 la
prueba t-Student
para la
comparacion de
los resultados
del pre y post
test en una
misma muestra
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Instrumentos

UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”
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Cuestionario de factores socioambientales en pacientes de una comunidad urbano rural

diagnosticado con dengue.

Presentacion: FEste cuestionario se ha disefiado para obtener datos sobre los factores
socioambientales en pacientes de una comunidad urbano rural diagnosticado con dengue. La

informacion recopilada sera tratada de manera confidencial y exclusivamente utilizada para

propositos de investigacion.

I. INFORMACION GENERAL

Edad: Fecha:
Sexo: Femenino ( ) Masculino ()
Direccion: Distrito:

INSTRUCCIONES: A continuacion, se le presentara una serie de preguntas, lea
detenidamente cada pregunta y responda con honestidad. Marque con una X la opcion que mas

se adecue a la realidad. Agradecemos su colaboracion.

I. PREVALENCIA DE DENGUE

I. ;Usted o algin familiar de su vivienda ha sido diagnosticado con dengue durante este

aio 2024?
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II. FACTORES SOCIALES

GRADO DE INSTRUCCION

L.

i Cuil es su grado de instruceion?

{ ) Sin instrucciin { ) Primaria { ) Secundaria ( ) Superior

CONOCIMIENTOS SOBRE LA ENFERMEDAD

r A

3.

5

Para usted. ;qué es el dengue?

{ ) Una enfermedad ocasionada por pardsitos

{ ) Una infeccion producida por un virus

{ ) Una enfermedad causada por bacterias

{ ) No sabe/no conoce

JComo se transmite el dengue?

{ ) Por la picadura de una pulga infectada

{ ) Por la picadura de un mosquito o zancudo hembra (Aedes Aegypti) infectado con el
Virus

( ) Por la mordedura del perro

{ ) No sabe/no conoce

i Todos los mosquitos o zancudos transmiten el dengue?

()5 ( )No

{ ) No sabe/no conoce

JComo reconozeo al mosquito o zancudo gue causa el dengue?
() Un zancudo pequefio con patas largas y cuerpo con rayas o manchas blancas
{ ) Un zancudo de patas y alas negras y rojas

{ ) Un zancudo pequefio negro

{ ) No sabe/no conoce

:Dinde se reproducen los mosquitos o zancudos del dengue?

{ ) Endepdsitos con agua sucia

{ ) En depdsitos con agua limpia o retenida

( )En latierra

{ ) No sabe/no conoce
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6. ;Cdimo se infecta el zancudo con el dengue?

(
(

) Por tomar agua contaminada

) Cuando el mosquito (zancudo) pica a animales infectados

{ ) Cuando el mosquito {zancudo) pica a una persona que tiene la enfermedad del dengue

(

} Mo sabe/no conoce

7. ;Como identifica si una persona tiene dengue?

(

(
(
(
(
(

) Porque tiene fiebre por varios dias

) Dolor articular/dolor muscular (dolor de huesos)
) Malestar general

) Dolor de ojos

} Todas

) Ninguna

8. ;Conoce como se clasifican los tipos de dengue?

(
(

(
(

) Dengue simple y hemorrigico
) Dengue leve y dengue grave
) Dengue con signos de alarma, dengue sin signos de alarma, dengue grave

} Mo sabe/no conoce

9. ;Usted conoce cuales son los signos v sintomas de alarma (aquellos de gravedad) de
una persona con dengue?

(

) Fiebre, dolor de huesos/articulaciones, dolor de cabeza (sintomas similares a la

gripe)

(

) Disminucion brusca de la temperatura, dolor de barriga intenso, vomitos

persistentes, dificultad para respirar,

(

} No sabe/no conoce

10. ;De qué manera puede evitar que el dengue entre en su casa?

(
(
(
(
(

) Tapando vy lavando los recipientes donde almacena agua
) Usando mallas en puertas v ventanas

)} Eliminando recipientes donde se pueda acumular agua

} Todas

) Ninguna
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11. ;Una persona que tuvo dengue, puede tener dengue por segunda vez?
{ ) 5i, porque existen otros serotipos de dengue ¥ ademais los sintomas pueden ser mis
graves

() No, porque va le dio una vez

{ ) No sabe/no conoce
PRACTICAS PREVENTIVAS

I. ;Almacena agua por mis de dos dias?
( )& { )No
5i lo hiciera
2. ;Tapa vy cambia el agua gue almacena diariamente?
- { )No
3. ;Lava y escobilla los depisitos donde almacena agua?
( )3 { )No

4. ;Tiene recipientes e inservibles (como botellas, Hantas, latas vacias) que puedan ser
criaderos de mosquitos dentro de su vivienda?

( )5 { YNo

th

cUtiliza mallas 0 mosquiteros en puertas, ventanas o cuartos?

( )51 ( )No

6. ;Usa repelentes cuando sale o viaja a lugares donde abundan los zancudos?
()5 { )No

7. ;Permite que el personal de salod ingrese a vigilar v/o fumigar su vivienda?

{ )51 ({ )No

8. ;Participa en campafias educativas o de eliminacidn de criaderos contra el
dengue?
()s ( )No

9. ;Limpia su techo o las canaletas para evitar que el agua de las [luvias se acomule?

[ 1S { )No
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I FACTORES AMBIENTALES

SERVICIO DE AGUA POTABLE

1. ;Usted cuenta con agua potable dentro de su vivienda las 24 horas del dia?
()5 { )No
ELIMINACION DE RESIDUOS

2, ;Existe acumulacion de residuos silidos alrededor de su vivienda como botellas,
llantas viejas, cajas desocupadas, latas de atin, tapa de botellas, ollas viejas, ete.?

(15 { )Mo
PRESENCIA DE VECTORES
3. ;Existe la presencia de mosquitos 0 zancudos en su vivienda o a los alrededores?
( )5S { )Mo
ACUMULACION DE AGUA

4. ;Existe acumulacién de agaa en las calles (como charcos luego de Nuvias) aledafias
a su vivienda por mdis de 24 horas?

(1S ( )No
PRESENCIA DE JARDINES
5. (Cuenta con jardines o plantas dentro o fuera de su vivienda?
( )5 { ) No
PRESENCIA DE FLOREROS

6. ;Cuenta con floreros dentro de s vivienda?

( )5 { )No

Alvarado Chacon Nataly y Herrera Lama Gianella, Trujillo en el afio 2022
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Confiabilidad del instrumento

COEFICIENTE DE KUDER — RICHARDSON (KR20)

k .q
Confiabilidad: KR-20=(k _1)*“ 2 Z:;q}

KR-20 = Coeficiente de Confiabilidad (Kuder-Richardson)

k = Numero total items en el instrumento

Vt = Varianza total

Z(p.q) = Sumatoria de la varianza de los items

p = TRC/ N; Total de Respuestas Correctas (TRC), Numero de sujetos
participantes (N)

q=1-p

COEFICIENTE DE FIABILIDAD DE KR-20

0.70 — 1.00 Muy fuerte
0.50 — 0.69 Sustancial
0.30 — 0.49 Moderada
0.10 — 0.29 Baja

0.01 — 0.09 Despreciable

Coeficiente Kuder - Richardson segiin dimensiones

Dimension Kuder Richardson
Conocimientos sobre la enfermedad 0.71
Practicas preventivas 0.71
Factores ambientales 0.72

Nota: Un instrumento con un coeficiente mayor de 0.6 es considerado aceptable y

aplicable
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Analisis de normalidad
En esta oportunidad son presentados los resultados inferenciales de la investigacion, donde en
primera instancia fue aplicada la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk que es eficiente para
muestra menores a 50 elementos y se planted la siguiente expresion:

HO = No simula un comportamiento normal.

Ha = Simula un comportamiento normal.

Nivel de significancia = 5% (0.05).
Criterio para decidir = Cuando p-valor est¢ menor al 5%, asi que conlleva a que se rechace la
hipétesis nula (HO), asi se tiene que las variables estan relacionadas significativamente; sino es
asi y p-valor > 0.05, se acepta la hipotesis nula (HO).
Segtin lo reflejado en la tabla siguiente, observa que las variables factores socioambientales en el
pretest y postest tienen una distribucion normal, dado que ambas variables obtuvieron un p-valor
superior al 5% de significancia (p > 0.05). En consecuencia, se procede a aplicar la prueba t-
Student para comprobar hipotesis
Tabla 8
Resultados de la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk

Valor estadistico

Variables Gl Sig. Criterio Decision
Shapiro-Wilk

Pretest 0.966 50 0.155 Normal Acepta Ha

Postest 0.970 50 0.231 Normal Acepta Ha
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Consentimiento informado

Consentimiento Informado

Yo, [nombre del participante], doy mi consentimiento para participar voluntariamente en el
estudio sobre "Factores socioambientales asociados a la prevalencia de dengue en pacientes
atendidos en el Centro de Salud Salas - Ica, 2024". Entiendo que mi participacion implicara
responder preguntas relacionadas con factores sociales y ambientales que podrian estar

vinculados con la propagacion del dengue en la comunidad.
Acepto que la informacion proporcionada sera utilizada Ginicamente para fines de investigacion

y se mantendra confidencial. Entiendo que mi participacion es voluntaria y que puedo retirarme

en cualquier momento sin consecuencias negativas para mi.

Firma del Paciente:

Fecha:

Firma del Investigador Principal:

Fecha:

Acepto participar voluntariamente en este estudio y entiendo lo que implica mi participacion.
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Documento autorizado para buscar a los pacientes en la historia clinica




Base de datos del pre test

1. INFORMACION GENERAL
I. PREVALENCI
Edad Fecha Sexo P1
x 31 =2 9-Ene-25 1 x
Z 17 i 12-Ene-25 2 G
3 18 3 11-Ene-25 k3 1
4 26 =3 12-Set-24 = 5 5
5 39 3 12-Ene-25 xE 1
& 22 1 12-Ene-25 1 1
7 18 1 12-Ene-25 2 1
8 31 2 21-Ene-25 1 1
) 24 1 18-Ene-25 1 1
10 70 s 18-Ene-25 1 1
11 16 1 18-Ene-25 2 1
12 33 2 18-Ene-25 2 1
13 62 s 13-Ene-25 1 1
14 14 1 1-Ene-25 1 1
15 30 2 1-Ene-25 2 1
16 41 3 1-Ene-25 1 1
17 23 1 18-Ene-25 1 1
18 28 2 18-Ene-25 1 1
19 19 1 1-Ene-25 1 1
20 28 2 18-Ene-25 1 1
21 22 1 1-Ene-25 2 1
22 31 2 12-Ene-25 1 1
23 40 3 12-Ene-25 1 1
24 16 1 12-Ene-25 2 1
25 15 1 18-Ene-25 2 1
26 26 2 12-Ene-25 1 1
27 22 1 18-Ene-25 1 1
27 22 5 18-Ene-25 1 1
28 26 2 12-Ene-25 1 1
29 22 1 18-Ene-25 2 1
30 3 2 12-Ene-25 2 1
31 51 4 18-Ene-25 1 1
32 65 5 9-Ene-25 1 1
33 51 4 12-Set-24 2 1
34 21 1 18-Ene-25 2 1
35 18 1 12-Set-24 1 1
36 16 1 9-Ene-25 2 1
37 20 1 9-Ene-25 1 1
38 20 1 9-Ene-25 2 1
39 18 1 9-Ene-25 1 1
40 25 2 18-Ene-25 2 1
41 22 1 12-Set-24 1 1
42 23 1 9-Ene-25 2 1
43 38 3 9-Ene-25 2 1
44 40 3 9-Ene-25 1 1
45 45 4 18-Ene-25 1 1
46 49 4 18-Ene-25 2 1
47 56 5 9-Ene-25 2 1
48 41 3 18-Ene-25 1 1
49 36 3 12-Set-24 1 1
50 22 1 9-Ene-25 2 1
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1= Un zancudo § 1= En depdsito ¢ 1 = Por tomar ag 1= Porque tiene 1= Dengue simp 1= fiebre, dolor 1= Tapando y lav 1= si, porque exi
2=Un zancudo ¢ 2= En depdsito ¢2 = Cuando el m 2 = Dolor articul 2= Dengue leve' 2=Disminucion | 2= Usando malli2=No, porque ye

1= Por la picad. 1= Sl

2=Por la picadL 2 =NO

3

Por la morc 3 = No sabe / n3= Un zancudc 3= En la tierra 3 = Cuando el m 3 = Malestar g¢3 = Dengue co 3= No sabe / no 3=Eliminado re3 = No sabe / no

4=1todas

5

4=Nosabe /no4 =No sabe / no 4 = No sabe / no 4 = Dolor de 0jo:4 = No sabe / no conoce

4=No sabe / no

ninguna

Todas

5
6

Ninguna

Il. FACTORES SOCIALES

CONOCIMIENTOS SOBRE LA ENFERMEDAD

11

P10

P8

P2
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1=8i
2=No

1=Si 1=8i
2=No

2=No

1=8i
2=No

2=No 2=No 2=No 2=No 2=No

2=No

conoce

|sErvicio DE A

P1

PRACTICAS PREVENTIVAS

P8

P5

P4

P1

50



1=Si
2=No

1=S§j 1=5j 1=5i
2=No 2=No

2=No

1=5i

2=No

11l. FACTORES AMBIENTALES
|[ELiMINACION OPRESENCIA DE|ACUMULACIONPRESENCIA DE|PRESENCIA DE

P3

P2
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Base de datos del post test

Por la picadL
Por la picadL

Enfermedad 1

1
2
3
4

Sin Instruccion

1
2
3
4

=Sl

Infeccidn pre2
Enfermedad 3

No sabe fno 4

Primaria

NO

Por la morc

Secundaria
Superior

No sabe / no

P2

P1

P1

I. PREVALENCIJGRADO DE INSTRUC

P1
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=Si

Por tomar ag 1= Porque tiene 1= Dengue simp 1=fiebre, dolor 1= Tapando y la\ 1= si, porque exi1:

Un zancudo | 1= En depdsito ¢ 1

1
2

1=3l

No

No sabe / no conoce

=Un zancudo « 2= En depésito ¢ 2 = Cuando el m 2 = Dolor articul 2= Dengue leve ' 2=Disminucién | 2= Usando mall:2=No, porque yz 2

2=NO
3

Eliminadore3
todas

=Dengue co 3=Nosabe/no 3=

Malestar ge3
Dolor de 0jo:4

=Unzancudc3=En latierra 3=Cuandoelm3=
Nosabe/no4 Nosabe/no4
Todas

No sabe/n3

4=

Nosabe/no4= = =No sabe / no conoce

4=

ninguna

5=

5
6

Ninguna

1. FACTORES SOCIALES

P1

CONOCIMIENTOS SOBRE LA ENFERMEDAD

11

P10

P4
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1=Si
2=Na

1=Si 1=Si
2=No

2=No

1=Si
2=No

1=Si
2=Nao

1=Si

2=No

2=Nn

2=No

2=Nn

2=Nn

SERVICIO DE A{ELIMINACION [

P1

PRACTICAS PREVENTIVAS

P8

P3

P2
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1=35i
2=No

1=35i

2=No

1=Si
2=No

2=No

11l. FACTORES AMBIENTALES
PRESENCIA DE |ACUMULACIOMPRESENCIA DE|PRESENCIA DE

P4
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PLAN DE SESION EDUCATIVA

L. DATOS GENERALES

TEMA: Dengue

BENEFICIARIOS: Pacientes que dieron positivo al dengue

FECHA:Febrero del 2024

LUGAR: Villa rotary, Expansion y Guadalupe

RESPONSABLE(S): DELGADO AITQUIPA JHUNIOR

METODOLOGIA: Expositivo - participativo dindmico - Demostrativo.
MATERIAL EDUCATIVO: Presentacion en Gigantografia — material dinamico.

II. PRESENTACION

Muy buenas tardes con todos, quien les habla es Jhunior Gabriel Delgado Atiquipa
bachiller de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga,
en esta oportunidad nos hemos reunido para brindarles una sesion educativa sobre el
dengue. Espero contar con su atencion y participacion durante el desarrollo de la

sesion educativa.
111 OBJETIVO

Mejorar en el conocimiento acerca del dengue y asi fortalecer las capacidades de los
miembros de la comunidad en practicas saludables y acciones de prevencion frente al

dengue
IV. DESARROLLO DEL TEMA

Las intervenciones educativas se basaron en seis temas, tomando en cuenta las
deficiencias de las competencias preventivas que se encontraron en la etapa

diagnostica.
Tema 1: ;Qué es el dengue?
Tema 2: Mosquito Aedes Aegypti (caracteristicas, ciclo de vida).

Tema 3: ;Como se transmite la enfermedad del dengue?
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Tema 4: Clasificacion de la enfermedad del dengue, signos y sintomas.
Tema 5: Reconocimiento de los criaderos del mosquito Aedes Aegypti.
Tema 6: Prevencion del dengue.

4.1 ;QUE ES EL DENGUE?

El dengue es una infeccion viral aguda, propagada principalmente por el mosquito Aedes aegypti
El dengue se transmite cuando los mosquitos, portadores del virus, pican a los humanos y estos
insectos se reproducen en agua estancada, que puede acumularse en diversos recipientes. Los
mosquitos Aedes son mas activos durante el dia, especialmente al amanecer y al atardecer, la
gravedad del dengue puede variar, desde formas leves hasta casos severos que aumentan el riesgo
de mortalidad Una infeccion previa por el virus del dengue aumenta el riesgo de desarrollar
dengue grave. El dengue resulta de una compleja interaccion entre el virus y el sistema

inmunoldgico del huésped

4.2 MOSQUITO AEDES AEGYPTI (CICLO DE VIDA, CARACTERISTICAS).

Ciclo de vida
1. Las hembras adultas ponen huevos en las paredes de recipientes con agua acumulada.
2. Los huevos eclosionan y salen las larvas, que viven en el agua.
3. Las larvas se transforman en pupas.
4. Las pupas se convierten en mosquitos adultos que vuelan.
5. Los mosquitos hembra adultos pican a las personas y los animales para alimentarse de

sangre y producir huevos.

Caracteristicas

e Lavida media de un mosquito Aedes aegypti es de 3 a 4 semanas.
¢ Las hembras pueden poner hasta un promedio de 1500 huevos durante toda su vida.
* Los mosquitos adultos no vuelan distancias largas, solo unas pocas cuadras.

¢ Los mosquitos Aedes aegypti prefieren vivir cerca de las personas a las que pican.
4.3 ;como se transmite la enfermedad del dengue?

Su principal reservorio es el ser humano. Cuando la hembra del mosquito Aedes aegypti pica a
una persona infectada, esta puede transmitirlo a otros seres humanos con su picadura. Este
mosquito es capaz también de transmitir otros virus como el Zika, la fiebre amarilla y el

chikungunya.

44 CLASIFICACION DE LA ENFERMEDAD DEL DENGUE, SINTOMAS Y
COMPLICACIONES.
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El dengue es una enfermedad febril que se clasifica en dengue no grave (DNG), dengue con
signos de alarma (DCSA) y dengue grave (DG). Los sintomas pueden variar desde leves hasta

incapacitantes.
Sintomas

¢ Fiebre alta, que puede durar de 2 a 7 dias
e Dolor de cabeza, a menudo intenso

¢ Dolor detras de los ojos

e Dolor muscular y en las articulaciones

e Sarpullido

e Nauseas y vomitos

e Manchas rojas en la piel

e Sangrado de nariz y encias

Complicaciones

e Sangrado, niveles bajos de plaquetas en la sangre, presion arterial peligrosamente baja
¢ Shock luego de presentar dolor abdominal
¢ Hepatitis, insuficiencia hepatica

4.5 RECONOCIMIENTO DE LOS CRIADEROS DEL MOSQUITO AEDES AEGYPTI

Los criaderos del mosquito Aedes aegypti son recipientes con agua acumulada, como baldes,

botellas, floreros, tanques, llantas, entre otros.

. Como reconocer los criaderos?
¢ Cualquier recipiente con agua, sin importar su color o estado, puede ser un criadero.
¢ Los criaderos pueden estar en viviendas, instituciones, cementerios, entre otros.

¢ Los mosquitos prefieren la sangre humana y luego buscan sitios con sombra y aguas

estancadas.
4.6 Prevencion del dengue
Evitar las picaduras

e Usaropa que cubra la mayor parte de tu cuerpo, especialmente en actividades al aire libre
e Usa repelente contra mosquitos

e Usa mosquiteros o toldillos en las camas

¢ Instala mosquiteros en puertas y ventanas

Eliminar los criaderos
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e Tapa herméticamente los recipientes que almacenan agua, como cilindros, barriles,
baldes y bidones

e Lavay cepilla los recipientes que almacenan agua

e Cambiar frecuentemente el agua de consumo de los animales

e Vaciar, desechar o colocar boca abajo los objetos que puedan acumular agua de lluvia

e Mantener limpios los techos y canaletas de las viviendas

¢ Desechar toda la basura que esté alrededor de la vivienda

e Eyvitar tener plantas en agua

Otras medidas

e Apoyar en las actividades de control contra el vector del dengue que realiza el personal
de salud

¢ No botar el larvicida de los recipientes con agua que colocan el personal de salud
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INTERVENCION EDUCATIVA
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SIGNOS DE ALARMA 3

» Alteracion del estado de consciencia.

» Sangrado de la nariz o encias. ‘Y‘/

» Vémito persistente con sangre o sangre en las “
S heces.

NO AUTOMEDICARSE 5
j El uso innecesario representa riesgos, costos y provoca hasta la muerte 6 é
F 0'0

de la persona con dengue.

;COMO PREVENIR EL DENGUE?

g + Los recipientes donde se almacena agua deben ser
O wler T lavados con agua y cepillados con una escobilla.
: . . « Cambiar frecuentemente el agua cde consumo de
K- T
‘:f . 1}« Desechar toda la basura que esté alrededor de la

Alﬁlh .Zﬁ:ﬁmmmmd

» Acudir inmediatamente a un centro de salud u hospital
para buscar asistencia medica.

» Tomar PARACETAMOL para tratar los dolores de
cabeza y del cuerpo.

* Descansar e ingerir liquicos.

RECOMENDACIONES

LOS MOSQUITOS QUE TRANSMITEN EL
DENGUE SE CRIAN EN NEUSTRAS CASAS.
PARA EVITARLO:

FIEBRE ALTA SIN
Y ALGUNOS DE

ESTOS SINTOMAS
- + Dolor de cabeza
CAMBIA v Dolores musculares y arficulares
« " Malestar geenral
%:ggf;fs LIMPIA = v Sangrado de nariz y encias
los bebederos TAPA v Dolor abdominal
; .ﬁ-\ de tus mascotas los depositos
y de agua
ELIMINA
los objetos iNO TOMES ASPIRINAS!
que nos uses m q
-a -
DESMALEZA | 7 iANDARAPIDO
patios y jardines ‘ ” AL CENTRO DE

SALUD MAS
ll 1l cercano!
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Evidencia fotografica de ejecucion del estudio

Etapa diagnostica (pre test)
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Etapa de intervencion y demostracion
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Etapa de evaluacion (Post test)
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