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RESUMEN

Titulo: Saberes y hébitos frente al dengue en pobladores del Sector 1 de la Expansion Urbana de
Guadalupe, Ica. Objetivo: Identificar las actitudes sobre la enfermedad del dengue en pobladores
del Sector 1 de la Expansion Urbana en Guadalupe, Ica. Estrategia metodoldgica: Investigacion
cuantitativa descriptiva y transversal. El disefio de la investigacion realizada es no experimental,
ya que no se han realizado la manipulacion de las variables. La poblacion en estudio se compuso
por pobladores del Sector 1 de la Expansion Urbana en Guadalupe, Ica. La muestra fue tomada
de la poblacién en estudio. Resultados y Conclusiones: Se evaluaron los saberes sobre la
enfermedad del dengue en la muestra en estudio, evidenciandose que el 88.70% protege
adecuadamente el agua, el 91.93% indica que la picadura de insecto transmite el dengue y el
58.07% conoce adecuadamente los sintomas de la enfermedad del dengue. Se evaluaron las
practicas sobre la enfermedad del dengue en la muestra en estudio, el 88.71% participa en
actividades comunitarias, el 98.39% aplica en su entorno familiar y domiciliario las medidas de
erradicacion del zancudo transmisor y el 100.00% aplica en su entorno familiar y domiciliario las
medidas de higiene necesarias.

Palabras clave: Zancudo, Aedes aegipty, dengue, enfermedad.



ABSTRACT

Title: Knowledge and habits regarding dengue in residents of Sector 1 of the Urban Expansion
of Guadalupe, Ica. Objective: To identify attitudes about dengue in residents of Sector 1 of the
Urban Expansion in Guadalupe, Ica. Methodological strategy: Descriptive and cross-sectional
quantitative research. The research design is non-experimental, since no variables have been
manipulated. The study population was composed of residents of Sector 1 of the Urban Expansion
in Guadalupe, Ica. The sample was taken from the study population. Results and Conclusions:
Knowledge about dengue in the study sample was evaluated, showing that 88.70% adequately
protect water, 91.93% indicate that insect bites transmit dengue, and 58.07% adequately know
the symptoms of dengue. Practices regarding dengue disease were evaluated in the sample under
study, 88.71% participate in community activities, 98.39% apply eradication measures of the
transmitting mosquito in their family and home environment, and 100.00% apply the necessary

hygiene measures in their family and home environment.

Keywords: Mosquito, Aedes aegipty, dengue, disease.



I.  INTRODUCCION.

La enfermedad viral denominada dengue, es transmitida en los seres humanos mediante la picada
del insecto de la variedad del Aedes aegypti o del Aedes albopictus que previamente infectado.
Una elevada proporcion de los pobladores a nivel mundial, habitan en regiones con peligro del
contagio del dengue, siendo muchas veces la enfermedad de mayor riesgo en estos lugares. )
Esta afeccion es altamente contagiosa y afecta a todo el organismo, puede presentarse, en algunos
casos, sin presentar sintomas o, en otros casos, presentandose una variada sintomatologia que
puede variar desde sintomas leves hasta graves. @

Luego de la etapa de incubacién, que fluctta entre los cuatro a diez dias, esta enfermedad inicia
bruscamente y se conduce a las tres etapas siguientes, que son la de fiebre, la de peligro y la de
restablecimiento. ©

La enfermedad viral del dengue se contagia de una persona infectada a otra persona sana,
mediante la picada del mosquito de las variedades del Aedes aegypti o Aedes albopictus, los que
ademas tienen la capacidad de transmitir el virus Zika y Chikungunya .

Estas especies de insectos habitualmente depositan sus huevecillos en areas cercanas a las aguas
estancadas o en envases con aguas almacenadas, como en cubos, tazas, bandejas de alimentos y
bebidas de animales, tiestos de jardineria y otros.

Los mosquitos Aedes aegypti o Aedes albopictus, eligen alimentarse del hombre a través de sus
picaduras, por lo que requieren de estar cerca, viviendo en el interior y exterior de las viviendas;
teniendo habitos diurnos y nocturnos para picar y transmitir el dengue.

Muchas veces, una persona que ya ha sido infectada con el virus del dengue es picada y el insecto
pica a otra persona, con lo que transmite la enfermedad a varias personas sanas, por medio de las
multiples picaduras. ®

Se han presentado casos, donde mujeres gestantes infectadas han contagiado el virus a sus fetos
mientras estan gestando o en las cercanias del parto. ©

Hasta la fecha, ha habido un informe documentado de transmision del dengue mediante la
lactancia maternal, lo que debe fomentar a la lactancia materna, inclusive en regiones con peligro
del dengue. ©

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), mediante informacion recolectada a través de la
investigacion llamada Dengue Control (DENCO) producida por profesionales expertos en el
tema, han elaborado una moderna y actual clasificacion de la enfermedad, basadas en la
sintomatologia clinica del dengue y en la informacion existente de la gravedad de las sefiales de
peligro.

El reconocimiento de la sintomatologia de peligro adecuada y oportunamente, evidencia la
aparicion de las sefiales de peligro, durante el desarrollo de las diferentes etapas de la enfermedad,

esta clasificacion servird para facilitar la eleccion de resoluciones farmacoterapéuticas oportunas
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y adecuadas que beneficiaran al paciente afectado al representar la mejora y disminucién de la
morbimortalidad relacionada a la enfermedad viral del dengue. @

Esta clasificacién de la OMS, se presenta a continuacion:

En adultos, las sefales clinicas pueden presentarse en formas variadas, con pocos, varios o toda
la sintomatologia caracteristica descrita de la enfermedad del dengue, tendra un tiempo de
duracion variable, que no sera mayor a una semana mayormente, luego, se presentara un tiempo
de restablecimiento que se puede alcanzar a varias semanas.

En nifios, pueden presentarse escasa sintomatologia, pudiendo revelarse como una manifestacion
de fiebre inespecifica. De existir distintos pacientes infantiles, con el sintoma de la fiebre
inespecifica, llevara a la presuncion y descarte mediante la realizacion de la diagnosis clinica de
la enfermedad.

Al disminuir el estado febril, el enfermo de dengue va a progresar a su restablecimiento, o mostrar
menoscabo clinico, manifestando sintomas de peligro, los que van a aparecer como producto del
aumento de la capacidad permeable intracapilar, hecho que marca el comienzo de la etapa de
gravedad, se producen dolores abdominales intensos y permanentes, sintomas causados por el
considerable volumen de liquidos extravasados hacia la region circundante a los rifiones, que va
a producir irritacién a nivel de los reticulos nerviosos existentes en el area posterior peritoneal.
La salida de liquidos o extravasado puede ocurrir, ademas, a nivel de las paredes donde se ubican
las asas intestinales, lo que va a aumentar subitamente la cantidad de los liquidos que se acumulan
bajo la capa serosa, lo que va a provocar un intenso dolor en cualquier ubicacion del abdomen, la
aparicion del dolor puede llegar a ser tan fuerte, que puede asemejarse al que ocurren en casos de
abdomen agudo, colecistitis, colelitiasis, apendicitis, pancreatitis, embarazo ectdpico o infarto
intestinal.

Otro sintoma bastante preocupante es el de los vémitos permanentes, que pueden tener una
frecuencia de tres 0 mas sucesos por hora o de cinco a mas sucesos en seis horas, los vémitos van
impedir que se realice una apropiada rehidratacion por via oral, lo que va a contribuir a la
ocurrencia de cuadros hipovolémicos, los vomitos repetitivos representan manifestaciones
clinicas graves.

La retencion de liquido se manifiesta por la ocurrencia de derrames pleurales, ascitis 0 derrames
pericéardico, los que van a ser detectados en clinica, mediante procedimientos radioldgicos,
ultrasonido, la retencién de liquidos sin asociacion a problemas respiratorios 0 hemodinamicos,
va a ser clasificado como dengue de gravedad.

El sangramiento de la membrana mucosas, como en el caso de encias, nariz, vagina, tracto
digestivo evidenciado como hematemesis y melena, o a nivel renal al presentarse hematuria.

Se va a presentar alteraciones en la condicion de la conciencia, se pueden presentar evidencias de
irritacion, intranquilidad, somnolencia o aturdimiento, se debe utilizar la graduacion de coma de

Glasgow que debe tener una puntuacién por debajo de quince.
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Crecimiento hepatico o hepatomegalia, esta patologia se evidencia mediante la palpacion de mas
de dos centimetros del borde del higado, bajo el borde costal.

El incremento continuo del conteo de hematocritos se va a presentar simultdneamente al descenso
progresivo del conteo plaquetario evidenciado en dos valoraciones como minimo. ©

Se realizado la elaboracion de los tipos y caracterizacion del dengue, entre ellos tenemos al primer
tipo de los casos sin sintomas de peligro presumibles de ser dengue, donde los pacientes que han
presentado estados febriles recientes de entre uno a siete dias y que permanecieron en los ltimos
catorce dias en areas geogréficas afectadas por el contagio del dengue o que se haya detectado la
presencia de la plaga del Aedes aegypti, asimismo, que tengan dos o mas de los siguientes
sintomas: dolor articular, dolor muscular, dolor de cabeza, dolor en ojos o detrés de los ojos,
lumbalgia, erupciones o rash cutineo y en algunos casos no se evidencian otras sefiales

El segundo tipo es el de los casos con sintomas de peligro con probabilidad de ser dengue, con la
probabilidad de contar con uno o mas de los siguientes sintomas de peligro: dolores abdominales
intensos y continuos, regurgitaciones repetitivas , dolores toracicos, fatiga o asfixia,
derramamiento seroso, descenso brusco de la temperatura corporal, disminucion de los volimenes
urinarios, sensacion de mareos breves y sin pérdida de conocimiento, alteracién de la actitud
mental con somnolencia, inquietud, irritabilidad o convulsiones, inflamacion del higado o
acumulacién de bilirrubina en el cuerpo, aumento repentino de los hematocritos y descenso
plaquetario y disminucién anormal del nivel de proteinas séricas

El tercer tipo es el de los casos con probabilidad de ser dengue de gravedad, el cual se da en
pacientes con probabilidad de dengue y se evidencia al presentar al menos uno de los sintomas de
peligro, como: evidencia de hipovolemia, manifestaciones de compromiso respiratorio, causado
por extravasado significativo de plasma, pérdida de abundante de sangre, dafio de gravedad en
organos, como la encefalitis, hepatitis, miocarditis.

El cuarto tipo es el de los casos con confirmacion de dengue, mediante analisis clinicos, al
obtenerse al menos un resultado positivo en las pruebas confirmatorias del dengue siguientes:
aislado del virus dengue, pruebas de laboratorio con resultado afirmativo, antigeno N. S e
identificacion de anticuerpos Ig. M.

Se han descrito tres fases en la enfermedad del dengue, en la primera fase denominada fase de
fiebre, mayormente, las personas enfermas con dengue van a desarrollar estados febriles altos y
repentinos, que puede durar entre dos a siete dias y frecuentemente estd acompafiada con
ruborizacion del rostro, inflamacién, dolores corporales generalizados, dolores musculares, dolor
de articulaciones, dolores de cabeza y dolores oculares y retro oculares. Asimismo, existen
numerosos pacientes que presentan dolores detras de la faringe al momento de deglutir o sin
realizarlo, incremento del volumen sanguineo en la faringe y en la conjuntiva. También se van a
presentar alteraciones en el sistema gastrointestinal como anorexia, ndusea, vomitos y diarrea,

las que son bastante frecuentes. En los inicios de la fase de fiebre, se dificulta la distincion clinica
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del dengue de otras enfermedades que presentan periodos de fiebre aguda. Es necesario realizar
la observacion del paciente para detectar los sintomas y signos de peligro y los valores clinicos
de relevancia, ya que son importantes para reconocer el progreso de la enfermedad a una
condicion critica.

Pocos dias después del comienzo de la dolencia, suelen evidenciarse pequefias hemorragias,
también pueden presentarse la hepatomegalia o incremento de la dimension hepética que causara
bastante dolor sobre todo durante el palpado.

Una de las anomalias iniciales detectables en el anélisis del hemograma es el descenso progresivo
del conteo total de los glébulos blancos, lo que constituye una sefial de alarma inmediata para el
equipo médico, ante la elevada posibilidad del contagio del dengue. Un sintoma bastante frecuente
en esta fase es la arritmia autolimitada y que mayormente no presenta sintomas ya que el periodo
febril no incrementa mayormente la frecuencia cardiaca. ©

La segunda fase es la critica, durante los tres a siete dias iniciales de la fase critica, se pude
presentar el descenso de la temperatura corporal, manteniéndose en 37.5°C o menos, debiéndose
al incremento al estado permeable de los capilares; incrementandose a su vez, el nivel del conteo
de hematocritos; lo que indica el inicio de la fase critica, con la exhibicién clinica de la
extravasado plasmatico, que frecuentemente se presenta entre veinticuatro a cuarenta y ocho
horas, pudiendo relacionarse episodios de hemorragias nasales, de la mucosa oral, hemorragias
transvaginales en pacientes de sexo femenino. Los mecanismos de permeabilidad tisular y trombo
regulacion son provocados por patogenias inmunoldgicas, no existe aln el conocimiento
definitivo de las mismas, existe informacion recolectada que indica que se produce la detencion
momentanea de las funciones del endotelio de la glucocalix.

Se produce leucopenia, neutropenia y linfocitosis, seguido de un rapido descenso del conteo
plaquetario, suelen anteceder al extravasado plasmatico. Los enfermos que no presentan el
incremento de la capacidad permeable capilar van a mejorar, por el contrario, los pacientes que
presentan un incremento elevado de la capacidad permeable van a agravarse, porque se esta
perdiendo ingentes volumenes plasmaticos, lo que a la larga provocara sefiales de peligro. De no
se restaurarse rapida y correctamente el volumen sanguineo, poco después se presentaran los
sintomas clinicos que indican la disminucion de la perfusion tisular y el shock hipovolémico. El
derramamiento pleural y el acumulo de los liquidos en el &rea existente en medio de la membrana
que reviste el abdomen y los 6rganos del abdomen, por lo que la ascitis se puede detectar en
clinica, al valorarse el nivel del plasma perdido y los volimenes de liquido administrado. Los
medios radiograficos toracicos y las ecografias abdominales son de gran utilidad para diagnosticar
tempranamente los derramamientos en las concavidades serosas y el aumento del grosor del
tabique vesicular. Paulatinamente se produce el incremento del grado de extravasado del plasma
sanguineo, lo que se ve reflejado por el aumento creciente del nivel de hematocritos; esto afecta

a la hemodinamia del enfermo, produciéndose la alteracion de la presion arterial, causado por el
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angostamiento del sistema arterial y venoso, lo que es acompafiado por taquicardias y de sintomas
de shock, sin que esto produzca el descenso de la presion arterial. En infantes es primordial
realizar la determinacién de la perturbacién de la actitud mental como la irascibilidad o letargia,
la taquipnea y taquicardia; en este tipo de pacientes infantes. El shock sucede al perderse una
dimension critica de plasma por extravasado, lo que generalmente es antecedido por sintomas de
peligro; al producirse el shock, la temperatura del cuerpo serd menor a lo normal, si el tiempo de
duracion del shock es demasiado duradero o repitente, se va a producir una hipoperfusion de
orgénica, con presencia de hipoxia y menoscabo deterioro creciente de la salud del enfermo, lo
que puede provocar la aparicion de sintomas de inflamacion sistémica y deterioro fisiol6gico
multiple, acompafiado de acidificacion metabolica y patologias de la coagulacion, todo esto puede
producir hemorragias graves, con la consiguiente reduccion del contenido de hematocritos,
leucocitosis y empeoramiento de la condicion del shock. El sangramiento ocurrido en esta fase se
va a presentar especialmente en el sistema digestivo en las formas de hematemesis y melena,
también a nivel pulmonar, sistema nervioso central o cualquiera de los otros 6rganos del cuerpo
humano, en menor proporcion las hemorragias profusas podran ocurrir sin el extravasado
plasmatico que se evidencie o shock. Los enfermos con dengue suelen presentar mas de un 6rgano
afectado desde el inicio del contagio causado por el virus, por muerte celular y otros origenes,
gue suelen ser causantes de inflamaciones a nivel del encéfalo, higado, miocardio, pulmones,
intestinos, pancreas y rifion; los que antes eran considerados como atipicos, pero que pueden
provocar graves dafios a los 6rganos afectados. Los enfermos que muestran estados de
mejoramiento luego de descender la fiebre, son considerados como sucesos sin sefiales de peligro.
Al finalizar la fase de fiebre, algunos enfermos logran cambiar al estado critico de extravasado
del plasma sin que revierta la fiebre, que terminara luego del transcurso de unas horas después.
En estos enfermos, se debe reconocer las evidencias de peligro y se tiene que identificar la
existencia de sintomatologia de peligro, como las alteraciones en el conteo de los valores
sanguineos totales, detenidos realizar la deteccion del comienzo de la etapa de gravedad con
extravasado plasmatico. Por el agravamiento de los sintomas de peligro y aumento de la fiebre,
se les va a ubicar en el grupo de los pacientes con sintomas de peligro; los que podran ser
recuperados mediante el rehidratado intravenoso temprano, tratamiento que debe ser oportuno,
adecuado y basado en el diagnostico temprano, siendo necesaria la administracion una solucién
adecuada en composicion, volumen y velocidad de administracion, contandose con la respectiva
monitorizacion sanitaria mientras se sucedan las distintas fases del dengue, sobre todo en las de
mayor gravedad. 19

Finalmente tenemos la fase del restablecimiento, que se presenta después que el enfermo ha
resistido los sintomas de mayor gravedad, aqui se producird la absorcion lenta de los liquidos
extravasados que puede tener una duracion de hasta setenta y dos horas, que van a retornar desde

los compartimientos extravasculares a los intravasculares, se produce una franca recuperacion del
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estado de salud, evidencidndose la recuperacion del apetito y la mejora de la funcién
gastrointestinal, se normaliza la condicién hemodinamica y se incrementa el volumen de diuresis,
pudiéndose producir erupciones tardias, escozor dérmico generalizado y modificaciones
eléctricas cardiacas; los niveles de hematocritos se mejoran normalizandose o pudiendo estar un
poco bajos, por el incremento de volumen a consecuencia de los liquidos reabsorbidos, asimismo,
empezando a incrementarse el conteo de glébulos blancos y de neutrofilos, disminuyendo el
nimero de linfocitos, posteriormente, se eleva y recupera el conteo de las plaquetas en la
circulacion sanguinea conservando su eficientemente su actividad. Durante las fases critica y de
recuperacion, se pueden producir dificultades respiratorias, derrames pleurales y ascitis intensas,
generalmente a consecuencia de suministro de soluciones intravenosas excesivas, demasiado
rapidas o demasiado prolongada, luego de haber finalizado el extravasado del fluido plasmatico
en los momentos criticos; esta anormalidad también puede ocurrir en enfermos que presentan
alteraciones renales, miocardicas o pulmonares, causados por el dengue, o también en los que
presentaron con anterioridad nefropatias 0 miocardiopatias, ocasionando las insuficiencias
cardiacas congestivas, hidropesia de pulmén o las dos. V)

Sotelo G. Delgado E. Marin H. 2021. Pert. Grado de conocimiento sobre dengue y medidas
preventivas en el distrito de San Clemente, Pisco - octubre 2020. Universidad Auténoma de Ica.
Tesis desarrollada para optar el Titulo de Licenciada en Enfermeria.

Metodologia: Investigacion descriptiva, cuantitativa y de corte transversal; el universo fue de
novecientos noventa y cuatro personas, el tamafio muestral fue de ciento sesenta y ocho personas
habitantes del centro de la ciudad de Pisco; se aplicé una guia de observacién y un formato de
recoleccién de informacién compuesto por preguntas que permitieron describir a las variables en
estudio.

Obijetivos: Llegar a comprender el nivel entendimiento sobre la enfermedad del dengue y las
acciones provisorias necesarias a aplicar en la poblacién en estudio.

Conclusiones: La determinacion del nivel entendimiento sobre la enfermedad del dengue fue
calificado como apropiado, eficiente y las acciones de prevencién las apropiadas en la muestra en
estudio. #?

ZUhiga J. Alvarez J. 2021 Per(. Frecuencia de factores de riesgo para dengue con signos de alarma
en Hospital Referencial de Ferrefiafe. Lambayeque 2019.

Objetivos: Realizar la determinacion de la repeticion de los causantes del peligro frente a la
enfermedad contagiosa del dengue y la identificacion de los sintomas graves en las
manifestaciones epidemiolégicas en la ciudad de Ferrefiafe en el afio de 2019.

Metodologia: Se realizd una investigacion descriptiva a tiempo pretérito y transversa,
describiéndose los desenlaces de la enfermedad del dengue en ciento cuarenta y cuatro personas
contagiadas y atendidas en el Hospital Referente de Ferrefiafe; se tomaros las anamnesis con

diagnosis positiva del dengue en un mismo momento
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Conclusiones: Las circunstancias de riesgo de mayor frecuencia en la muestra en estudio fueron
el contar con comorbilidades con un noventa y cuatro punto setenta y cuatro por ciento, el tener
nivel educativo més elevado con ochenta y cuatro punto veintiuno, en el estado civil del paciente
con casado o conviviente con setenta y ocho punto noventa y cinco por ciento; se presento en la
categoria de personas contagiadas con el dengue que evidenciaron sintomas graves, se evidencio
una mayor distribucion en el estadio civil con setenta y ocho punto noventa y cinco por ciento, a
continuacion el tener el mayor nivel educativo con ochenta y cuatro punto veintiuno, el género
masculino con sesenta y tres punto dieciséis por ciento; en cuanto a la distribucion de los signos
y sintomas evidenciados tenemos el predominio de la frecuencia respiratoria elevada con treinta
y siete por ciento, la elevacion del conteo de hematocrito en un veintiséis por ciento y la reduccion
del conteo plaquetario con un sesenta y tres por ciento. %

Ventocilla C. Lima 2020. Caracteristicas epidemioldgicas y distribucion espacial y temporal de
casos confirmados de enfermedades metaxénicas transmitidas por Aedes aegypti en el Per(
durante el periodo 2009-2018

Metodologia: Se ejecutd una investigacion descriptiva evaluando el lugar de procedencia, rango
etario, género y data del contagio; sobre los sujetos a los que se les corrobor6 la infeccion con el
dengue, chikungunya y zika; empledndose un formato en Excel aplicando el recuento
representativo y numérico

Obijetivos: La finalidad de la investigacion planteada fue el de realizar la descripcion de las
particularidades sociodemograficas, sanitarias, disposicion en el espacio y tiempo, de los
individuos que han sido contagiados por el mosquito Aedes aegypti, ocurridos entre los afios de
dos mil nueve al dos mil dieciocho, inscritos en la oficina Central Nacional de Epidemiologia,
Prevencién y Control de Enfermedades del Ministerio de Salud.

Conclusiones: La mayor distribucion de personas contagiadas se presentd en el afio dos mil
diecisiete, en los departamentos de Piura y Loreto. El grupo de las mujeres presentd una mayor
distribucion de pacientes contagiados con un cincuenta y dos punto siete por ciento; asimismo se
evidencio que el rango de edad de treinta a cincuenta y nueve afios de edad tuvo un mayor grado
de afectacion; se evidencié que entre las semanas catorce a la veintiséis, se incrementan los
informes de contagios de estas enfermedades; esta enfermedad del dengue presenté una amplia
variabilidad en cuanto a la patologia causada en los pacientes, como el dengue sin sintomas de
peligro, el dengue con sintomas de alarma y el dengue con sintomas de gravedad; se evidencio
ademas que la infeccion por el dengue se presenta en todos los niveles de edad, sin evidenciarse
distinciones frente a la picada del insecto Aedes aegypti; destacandose ademas la necesidad del
fortalecimiento de las reglas de prevencién y la capacitacion en salubridad de las poblaciones
afectados por la vulnerabilidad frente a la manifestacion epidémica. 4

Juarez N. 2018. Peru. Nivel de conocimientos y practicas sobre prevencion de dengue en pacientes

atendidos en el Hospital de Apoyo Dos de Sullana en enero del 2018.
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Metodologia: El estudio se realizdé aplicando el tipo cuantitativo, con un planteamiento
descriptivo sin alteracién de las variables en estudio, transverso y a futuro; el universo en estudio
estuvo constituido por ciento catorce personas que recibieron atencion medica en la consulta
médica externa del Hospital de Apoyo Il de Sullana; el tamafio muestral fue de cincuenta personas
entre las edades de dieciocho a setenta afios, que aprobaron las condiciones de inclusién; para
recolectar los datos necesarios se utilizé un formato de recoleccion de informacion, basado en un
cuestionario sobre los conocimientos y costumbres para prevenir el dengue, se cont6 con el apoyo
de investigadores competentes en el tema, que le dieron validez y confiabilidad

Objetivos: El objetivo principal fue el de diagnosticar el grado de el conocimiento general,
costumbres y riesgo empleadas en prevision al contagio del dengue, en enfermos que recibieron
atencion medica en el Hospital de Apoyo Dos de Sullana en enero de 2018.

Conclusiones: En el grado del conocimiento general sobre el dengue se ubican en un grado
mediano con sesenta y ocho por ciento. En el conocimiento de las costumbres adecuadas que son
realizadas frente a la enfermedad del dengue se ubica en el grado medio con cincuenta y dos por
ciento. En el grado alcanzado en los elementos de inseguridad se alcanzé un grado medio con un
cincuenta por ciento. En los elementos de peligro frente a la enfermedad del dengue se alcanz6
un grado medio con cincuenta y cuatro por ciento, en las medidas de precaucion frente a la
enfermedad se alcanz6 un grado medio os habitos para prevenir la enfermedad se alcanzd un
grado medio con un cuarenta y ocho por ciento. %

Panta E. 2018. Perd. Nivel de aplicacion de medidas de prevencién en familias con casos de
dengue atendidas en el Centro de Salud Il Talara, 2017.

Metodologia: Estudio de clase descriptiva y realizado transversalmente, con el propdsito de
conocer el grado de utilizacion de los factores preventivos familiares ante la enfermedad del
dengue que recibieron atencion médica en el Centro de Salud Dos de la ciudad de Talara; el
tamafio muestral fue de ciento treinta y cuatro grupos familiares; se empled un formato de
recoleccién de informacién con el cual se logré realizar la valoracién del grado de empleo de los
factores preventivos en los grupos familiares donde existieron pacientes con dengue

Objetivos: Realizar la determinacion del grado de empleo de los factores preventivos en los
grupos familiares donde existieron pacientes con dengue de la muestra en estudio

Conclusiones: Las conclusiones alcanzadas en esta investigacion dan a conocer que los grupos
familiares lograron un grado de empleo de los factores preventivos incorrecto en un veintisiete
por ciento. Se destaca que el setenta y ocho por ciento de los grupos familiares no emplean los
mosquiteros en las vias de ingreso al domicilio; mientras que el setenta y cinco por ciento no
emplea gravilla o sustrato humedecido en vez del agua en los floreros; el sesenta y nueve por
ciento no pone los recipientes que no se emplean invertidos; el sesenta y cinco por ciento no
utiliza repelentes dérmicos o vestimenta de bocamanga que cubra completamente los brazos; el

sesenta y dos por ciento no descarta oportunamente los recipientes no utilizados que pudieran
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contener agua; el sesenta por ciento no realiza el recambio del agua de las flores y los recipientes
de agua de bebida de animales domésticos y corral diariamente; los factores de prevencién no son
empleados siempre, el sesenta y seis por ciento de los grupos familiares no realiza el escobillado
semanal a los contenedores del agua, el cincuenta y cinco por ciento de los grupos familiares no
conserva con su tapa a los depdsitos y contenedores empleados para el almacenamiento del
liquido elemento y el cuarenta y cinco por ciento no lo tapa jamas. “®

La enfermedad del dengue es causada por un mecanismo de infestacion de origen virico, que es
transmitido por un insecto, el mosquito cuyo nombre cientifico es Aedes aegypti, quien deposita
sus huevos en contenedores empleados en los hogares para el acopio del agua y alimentos,
multiplicAndose rapidamente

El conjunto de sintomas que es provocado por el virus del dengue que ha sido transmitido por la
picadura del Aedes aegypti al paciente, no cuenta con una farmacoterapia especifica, ya que el
galeno tendra que proporcionar los medicamentos, de acuerdo a la sintomatologia presentada, que
va des de los dolores de cabeza, dolores corporales, prescribiendo farmacos con efecto analgésico
y antipirético, principalmente el paracetamol o acetaminofeno, siendo de necesidad el evitar la
auto prescripcion y el mantener un riguroso reposo y beber agua abundantemente. 7

Una de las consecuencias mas graves de esta enfermedad es el sangramiento, lo que se constituye
en un peligro de gravedad provocado por el dengue, haciéndose de necesidad el efectuar el
monitoreo cuidadoso y reiterado al convaleciente, para lograr identificar las sefiales sintomas y
signos de la enfermedad relacionados empeoramiento de la sintomatologia, que se identifica con
la aparicion e incremento del sangramiento y la hipotensién, principalmente.

Por lo que es necesario recolectar informacion sobre los saberes y habitos frente al dengue en
pobladores de la Expansién Urbana en Guadalupe, Ica, que servira para suministrar el testimonio
de la muestra en estudio, frente a esta enfermedad.

Problemas especificos.

¢Son apropiadas las actitudes frente a la enfermedad del dengue en pobladores del Sector 1 de la
Expansion Urbana en Guadalupe, Ica?

¢Son apropiados los saberes frente a la enfermedad del dengue en pobladores del Sector 1 de la
Expansion Urbana en Guadalupe, Ica?

¢Son apropiados los habitos frente a la enfermedad del dengue en pobladores del Sector 1 de la
Expansion Urbana en Guadalupe, Ica?

En la actualidad, estamos superando el efecto perjudicial de la enfermedad pandémica del Covid,
que ha debilitado a la sociedad y al sistema sanitario, ahora, como parte de los cambios
provocados por los cambios estacionales y ambientales, aparece el virus del dengue, que es
transmitido por el mosquito cuyo nombre cientifico es Aedes aegypti, por lo que se justifica la
recoleccion de informacion sobre los saberes y habitos frente al dengue en pobladores del Sector

1 de la Expansion Urbana de Guadalupe, ya que servira para su caracterizacion y obtener
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informacidn en pobladores de recursos econémicos limitados, siendo de necesidad su evaluacion,
para brindarles informacién complementaria, necesaria para poder enfrentar en forma adecuada a
esta enfermedad viral

Obijetivos especificos

Identificar las actitudes frente a la enfermedad del dengue en pobladores del Sector 1 de la
Expansion Urbana en Guadalupe, Ica

Identificar los saberes sobre la enfermedad del dengue en pobladores del Sector 1 de la Expansion
Urbana en Guadalupe, Ica.

Identificar las practicas sobre la enfermedad del dengue en pobladores del Sector 1 de la
Expansion Urbana en Guadalupe, Ica.

Marco conceptual:

Agente: El virus del dengue es parte del grupo familiar Flaviviridae, con el empleo de
procedimientos biolégicos moleculares y de separacion del virus, es posible realizar la
clasificacion de hasta cuatro serotipos que han sido denominados como Dengue uno, Dengue dos
Dengue tres y Dengue cuatro. El contagio con un serotipo va a producir la inmunizacion
permanente ese serotipo, pero solo adjudica defensa transitorio y deficiente frente a los demas
serotipos, lo que en la practica significa que el paciente se podra infectar y enfermar en repetidas
ocasiones. El virus del dengue se incuba en un tiempo de unos siete dias. ¥

Clasificacion Seratipica: El virus del dengue presenta una clasificacién con cuatro serotipos: Den
1, Den 2, Den 3y Den 4; han sido denominados como Dengue uno, Dengue dos Dengue tres y
Dengue cuatro. El contagio con un serotipo va a producir la inmunizacién permanente ese
serotipo, pero solo adjudica defensa transitorio y deficiente frente a los demas serotipos, lo que
en la préctica significa que el paciente se podré infectar y enfermar en repetidas ocasiones. El
virus del dengue se incuba en un tiempo de unos siete dias. 4%

Contagio del dengue: En Sudamérica es permanente el riesgo de la infeccion viral del dengue, se
realiza a través del mecanismo de infeccion entre el hombre, el zancudo Aedes aegypti y el
hombre; el zancudo Aedes aegypti va a ingerir la sangre infectada de un enfermo del dengue,
infectandose y luego de realizado el periodo de tiempo de la incubacidn, este insecto picara a otro
ser humano, inoculandole el virus del dengue. En resumen, para que se produzca el contagio del
virus dengue, es necesario que existan el hospedero y el vector. @9

Contagio: Se realiza el contagio del virus del dengue mediante la picada del zancudo Aedes
aegypti; los que son bastante activos durante el dia y la noche, picando mayormente en las
primeras horas de la mafiana y al iniciarse la noche; debiéndose resalar que no se presenta el
contagio de paciente a paciente, tampoco mediante el agua de bebida. ¢

Fase de Incubacion: La fase de incubacion fluctda entre tres a catorce dias, con un promedio de

cinco a siete dias. ??
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Preferencias del zancudo Aedes aegypti: Este insecto no hace distinciones al momento de la
eleccion del ser humano del cual se alimentard, no existen caracteristicas diferenciales en su
preferencia de individuales, tales como el sexo, la raza y color, todo va a depender de la exposicién
al insecto transmisor del dengue, ademas los seres humanos contagiados y el zancudo Aedes
aegypti son considerados como almacenadores del virus del dengue y por tanto se deben tomar
las precauciones correspondientes para que no sean vehiculos de nuevos contagios. 3

Suceso con confirmacion de dengue por relacion con zona endémica: Son los casos con
probabilidad de tratarse de dengue por sus sintomas de alerta, que no se cuenta con la
disponibilidad de los resultados de analisis de laboratorio y que el paciente proviene de areas
endémicas 0 no endémicas, que puede tratarse de un brote epidémico.

Sucesos que han tenido confirmacién de no ser dengue: En este item se consideran a los sucesos
con probabilidad de ser dengue, con o sin sintomas de peligro o de gravedad, que tienen han
tenido el resultado negativo en alguna prueba de laboratorio para deteccién de anticuerpos virales
u otros constituyentes obtenidos del muestreo sanguineo, de las pruebas convencionales para
descartar o confirmar el dengue, como obtener resultados negativos de IgM e 1gG, en una muestra
Unica, en enfermos de mas de diez dias, resultado negativo de IgM e IgG, en muestras pares y
seguido de otra muestra que ha sido recolectada luego de los diez dias de la enfermedad.

Tiempo de transmision: Los pacientes infectados pueden transmitir el virus del dengue al
zancudo, entre el dia antes del inicio de la fiebre al dia de termino al término de la fiebre, que
tiene un tiempo de duracién medio de cinco dias; asimismo, el zancudo se tendra la capacidad de
infectar desde los ocho a doce dias luego de su alimentacién sanguinea humana, hasta los cuarenta
y cinco dias en que finaliza su vida.

Hipotesis y variables de la investigacion

Hipotesis

La identificacion de los saberes y practicas sobre la enfermedad del dengue en pobladores del
sector 1 de la Expansion Urbana en Guadalupe, Ica, tema de investigacion que se plantea, es de
tipo descriptivo, por lo que no requiere de la declaracion de las hip6tesis de investigacion
Variable

Actitudes sobre la enfermedad del dengue

Dimensiones de la variable

— Saberes sobre la enfermedad del dengue

— Practicas sobre la enfermedad del dengue
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Operacionalizacion de las variables

Tabla 1
Variable: Actitudes sobre la enfermedad del dengue
Dimensiones Definicién Indicador Escala
Tipo de enfermedad Nominal
Insecto transmisor Nominal
Medio ambiente preferido del Nominal
Saberes del Conocimientos basicos ) insecto o _

poblador sobre la que el poblador del Via de,transmlsmn Nom!nal
enfermedad del demuestra conocer sobre Slnt(_)mas Nom!nal
dengue la enfermedad del _ N Peligro o Nom!nal
dengue Disposiciones para eliminar al Nominal

insecto adulto
Disposiciones para eliminar a Nominal

insecto larvario

Predisposicion frente al Dicotémica
Préacticas del cuestionario

Conductas y acciones del

. Predisposicion frente a la Dicotomica
poblador para evitar el

poblador para

evitar el peligro eliaro de transmisién de ensefianza
de transmisién de  P¢"'Y Predisposicion frente a las Nominal
la enfermedad del : X
la enfermedad del acciones preventivas

dengue . -
g Predisposiciones frente a las

acciones de higiene

dengue

En la actualidad, estamos superando el efecto perjudicial de la enfermedad pandémica del Covid,
gue ha debilitado a la sociedad y al sistema sanitario, ahora, como parte de los cambios
provocados por los cambios estacionales y ambientales, aparece el virus del dengue, que es
transmitido por el mosquito cuyo nombre cientifico es Aedes aegypti, por lo que se justifica la
recoleccién de informacién sobre los saberes y habitos frente al dengue en pobladores del Sector
1 de la Expansion Urbana de Guadalupe, ya que servira para su caracterizacion y obtener
informacién en pobladores de recursos econémicos limitados, siendo de necesidad su evaluacion,
para brindarles informacion complementaria, necesaria para poder enfrentar en forma adecuada a
esta enfermedad viral
El formato del informe final consta de ocho secciones, que facilitan su presentacion,
entendimiento y el analisis de los resultados de la investigacion; donde se incluye los siguientes
capitulos:
I.  Introduccion:
Es un bosquejo panordmico, general y especifico del tema en investigacion, aqui se ha
descrito la problematica planteada y se cita investigaciones previas que constituyen los
antecedentes; lo que justifico la necesidad de la realizacion de la investigacion planteada a

través de los objetivos alcanzados.
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VI.

VII.

VIII.

Estrategia metodoldgica

En la estrategia metodoldgica se detallan meticulosamente los procedimientos para la
realizacion de la investigacion, ofreciéndose la informacion metodoldgica necesaria del
disefio, participantes, instrumento empleado, consentimiento informado y mecanismos de
recoleccion de los datos necesarios.

Resultados

En los resultados se presentan los resultados obtenidos, mediante su presentacion con tablas
y graficos que simplifican y facilitan el entendimiento y analisis; teniéndose en cuenta el
planteamiento de los problemas y objetivos de la investigacion.

Discusion

En la discusion se realiza aqui la interpretacion de los datos conseguidos, para ser
comparados con estudios previos, discutiéndose su trascendencia e implicancias.
Conclusiones

En las conclusiones se plantea y fundamenta en los objetivos y los resultados del estudio.
Recomendaciones

En las recomendaciones se realizo la vinculacion con las conclusiones alcanzadas en el
estudio, con la intencion de que sirvan de sugerencia para una posterior aplicabilidad practica
de los resultados.

Referencias bibliograficas

En las referencias bibliograficas se enumeraron cada una de las fuentes de informacion en
fisico y en virtual que sirvieron para la construccion del marco tedrico y metodolégico del
tema realizado, presentadas segun el formato de citas de Vancouver, correspondiente al area
de Ciencias de la Salud.

Anexos

En los anexos se presentd la informacion o graficos de utilidad para complementar lo
presentado en los capitulos previos; incluyéndose a los cuestionarios empleados, el
consentimiento informado entre otros componentes que contribuyentes al entendimiento

total de la investigacion.
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2.1.

2.2.

Il. ESTRATEGIA METODOLOGICA

Tipo y disefio de la investigacion
Tipo:
Investigacion cuantitativa descriptiva y transversal.
Es cuantitativa porque sus resultados seran expresados numéricamente.
Los estudios descriptivos tienen la intencion de pormenorizar las caracteristicas que presenta
una muestra poblacional, sin embargo, el investigador no interviene de ninguna ni trata de
disponer la relacién causal entre los sucesos que han sido observados. ¢4
Las investigaciones transversales, recogen la informacion en una ocasién determinada y en
un Gnico momento. ®
Disefio:
El disefio de la investigacion realizada es no experimental, ya que no se han realizado la
manipulacién de las variables.
Poblacién y muestra
2.2.1. Poblacion
La poblacién en estudio se compuso por pobladores del Sector 1 de la Expansion
Urbana en Guadalupe, Ica
2.2.2. Muestra
La muestra fue tomada de la poblacion en estudio.
2.2.3. Muestreo

El muestreo se realiz6 considerando la siguiente formula estadistica:

3 z? pgN
~ E2(N-1)+2z%pq

n

Donde:

n = Tamafo de la muestra

N = Tamafio de la poblacion (73)

z =1.96 (Valor estadistico de Z al 95% de confianza)
p=0.50

q=0.50

E = 0.05 (Error muestral al 5%)

_ 1.962x0.50x0.50x 73
"= 0.052(73—1) + 1.962x 0.5x 0.5

~ 3.8416 x 18.25
"= 0.0025 (72) + 3.8416 x 0.25
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2.3.

7011
"= 018+096

7011

=714

n = 6150
n=~62

La muestra en estudio se compuso por sesenta y dos (62) personas que aceptaron

participar libremente en la investigacion planteada.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

Se recolectd la informacion sobre el tema en estudio, mediante las técnicas de busqueda,

recoleccién y evaluacion de la informacion, procedentes de fuentes fisicas y en linea.

Se aplic6 un formato de encuesta, que proveyo de la informacion necesaria para describir

los saberes y practicas frente a la enfermedad del dengue de los pobladores del sector 1

de la Expansion Urbana en Guadalupe, Ica.

Procedimiento de recoleccion de datos

Se realizé en forma ordenada y secuencial, las siguientes acciones:

— Se elabord el formato de encuesta presencial.

— Se identifico a la poblacion en estudio.

— Seidentificé a la muestra en estudio.

— Se hizo la revision permanente de fuentes fisicas y digitales para la obtencion y
actualizacion de la informacion.

— Serealizo la aplicacion del formato de encuesta presencial

— La informacion recolectada de fuentes fisicas, digitales y del formato de encuesta
fue ordenada, analizada, y tabulada.

— Se construyeron las tablas de distribucion de datos

— Se analizaron las tablas distribucion de datos

— Se elaboraron los informes mensuales

— Se construyd, reviso y evalud el informe final de la investigacion y las acciones
realizadas para su construccién

— Se present6 el informe final concluido.
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2.4. Técnicas de procesamiento, analisis e interpretacion de datos

Son las siguientes:

Recoleccion de la informacién y tabulacion en el programa digital Excel de
Microsoft Office

La informacion recolectada seré ordenada y presentada mediante la construccién de
tablas y gréaficos para facilitaran el entendimiento y evaluacion de las variables

consideradas en la investigacion.

Criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion

Ser poblador del sector de la Expansion Urbana en Guadalupe, Ica
Aceptar libremente participar en la investigacion

Ser mayor de edad (> de 18 afios)

Criterios de exclusion

No ser poblador del Sector 1 de la Expansion Urbana en Guadalupe, Ica
No aceptar participar en la investigacion

Ser menor de edad (< de 18 afios)

2.4. Aspectos éticos

Se tomo la precaucion de seguir con todos los argumentos de la ética en la investigacion;

durante la etapa de recoleccién de informacion, no se consigné informacién personal de

los sujetos que brindaron informacidn para la construccion de los resultados, por tanto,

no existe perjuicio fisico, moral o psicol6gico para el participante.

Se respetd permanentemente los fundamentos esenciales de la ética en la investigacion,

que se indica:

Respeto a la persona, cada individuo fue considerado y tratado como un ser
independiente, se protegid permanentemente su intimidad personal, no se presentaron
casos de personas vulnerables.

Provecho, no se causé dafios o inconvenientes a las personas que colaboraron
brindando la informacién necesaria, por el contrario, se aseguré que no ocurran
contingencias ni se ofrecieron donativos a cambio de la informacién requerida.
Imparcialidad, se traté imparcialmente a cada persona, sin ofrecimientos a ninguno

de ellos.

Se explicaron los alcances de la investigacion, se consigno la aceptacion a participar en

la investigacion mediante la firma voluntaria del consentimiento informado, planteado

para mantener en la discrecion los datos personales del participante; asimismo, la

aceptacion y firma del consentimiento informado, no implica la permanencia obligatoria
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en la investigacion, ya que cuando sea su decision, puede indicar su retiro voluntario, sin

gue esto pueda implicar algun tipo de perjuicio a su persona.
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I11. RESULTADOS

3.1. Datos sociales y demograficos
3.1.1.Poblacién y muestra

Tabla 2

Poblacion y muestra

Poblacion Muestra

73 62

Datos de la investigacion

Figural
Poblacion y muestra

74
72
70
68
66
64
62
60

58

56
Poblacién Muestra

Datos de la investigacion
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3.1.2.Distribucion de la muestra ante la pregunta: ¢Ha decidido Usted colaborar

libre y andnimamente en la investigacion?

Tabla 3

Distribucién de la muestra ante la pregunta
¢Ha decidido Usted colaborar libre y an6nimamente en la investigacion?

Si No

f % f %

62 100.00 00 0.00

Datos de la investigacion

Figura 2.
Distribucidn de la muestra ante la pregunta:
¢Ha decidido Usted colaborar libre y an6nimamente en la
investigacion?

70
62
60
50
40
30

20

10

Si " No

Datos de la investigacion
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3.1.3.Distribucidn de la muestra ante la pregunta: ¢ Cual es su sexo?

Tabla 4

Distribucion de la muestra ante la pregunta:

¢ Cudl es su sexo?

Femenino Masculino Total

f % f % f %

48 77.42 14 22.58 62 100.00

Datos de la investigacion

Figura 3
Distribucion de la muestra ante la pregunta:
¢ Cual es su sexo?

60

50

40

30

20

10

Femenino Masculino

Datos de la investigacion
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3.1.4.Distribucién de la muestra de sexo femenino ante la pregunta: ¢Cual es su

rango etario?

Tabla 5

Distribucién de la muestra de sexo femenino ante la pregunta:

¢ Cudl es su rango etario?

Rango etario Total

18220 |21a25 | 26a30|35a40|41a45|46a50 | 5la+ f %

4 7 13 8 9 4 3 48 77.42

Figura4
Distribucion de la muestra de sexo femenino ante la pregunta:
¢ Cudl es su rango etario?

90

80 77.42

70

60

50 48

40

30

20 13 8 .

10 !

' aomn I mm o
18a20 21a25 26a30 35a40 41a45 46a50 51+ f %

Rango etario

Sexo femenino
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3.1.5.Distribucién de la muestra de sexo masculino ante la pregunta: ¢Cual es su

rango etario?

Tabla 6

Distribucion de la muestra de sexo masculino ante la pregunta:

¢ Cuédl es su rango etario?

Rango etario Total
18220 |21a25|26a30 |31a40 (41a45| 46a50| 51+ f %
2 1 1 1 3 4 2 14 22.58
Figura5

Distribucion de la muestra de sexo masculino ante la
pregunta:¢Cual es su rango etario?

25
22.58

20
15 14
10
3 4
2 1 1 1 I 2
B = = = N o
18a20 21a25 26a30 35a40 4l1a45 46a50 51+ f %

Rango etario Total

Sexo masculino
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3.1.6.Distribucién de la muestra de sexo femenino ante la pregunta: ¢Su domicilio

se ubica en un area urbana o rural?

Tabla 7

¢Su domicilio se ubica en un area urbana o rural?

Distribucién de la muestra de sexo femenino ante la pregunta:

Urbano Rural Total
f % % f %
43 77.42 22.58 48 77.42
Figura 6
Distribucion de la muestra de sexo femenino ante la pregunta:
¢Su domicilio se ubica en un area urbana o rural?
90
80 77.42 77.42
70
60
48
50 43
40
30 2258
20
10 5
0 |
f % f % f %

Urbano

Rural

Sexo femenino
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3.1.7.Distribucién de la muestra de sexo masculino ante la pregunta: ¢El area donde

domicilia es urbana o rural?

Tabla 8

¢El area donde domicilia es urbana o rural?

Distribucién de la muestra de sexo masculino ante la pregunta:

Urbano Rural Total
f % % f %
14 22.58 0.00 14 22.58
Figura7
Distribucion de la muestra de sexo masculino ante la pregunta:
¢El area donde domicilia es urbana o rural?
25
22.58 22.58
20
15 14 14
10
5
0 0
0
f % f % f %
Urbano Rural Total

Sexo masculino
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3.1.8.Distribucién de la muestra de sexo femenino ante la pregunta: ¢Su vivienda

cuenta con el servicio de agua potable?

Tabla 9

Distribucién de la muestra de sexo femenino ante la pregunta:

¢Su vivienda cuenta con el servicio de agua potable?

Si No Total

f % f % f %

48 77.42 0 0.00 48 77.42

Figura 8
En el sexo femenino:
¢ Su domicilio cuenta con el servicio de agua potable?

90

80 77.42 77.42
70

60

50 48 48

40

30

20

10

Si No Total

Sexo femenino
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3.1.9.Distribucién de la muestra de sexo masculino ante la pregunta: ¢Su vivienda

cuenta con el servicio de agua potable?

Tabla 10

Distribucién de la muestra de sexo masculino ante la pregunta:

¢Su vivienda cuenta con el servicio de agua potable?

Si No Total
f % f % f %
14 22.58 0 0.00 14 22.58
Figura9

Distribucion de la muestra de sexo masculino ante la pregunta:
¢Su vivienda cuenta con el servicio de agua potable?

25
22.58 22.58

20

15 14 14

10

o
o

Si No Total

Sexo masculino
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3.1.10. Distribucion de la muestra de sexo femenino ante la pregunta: ¢Como

almacena el agua en su domicilio?

Tabla 11

Distribucion de la muestra de sexo femenino ante la pregunta:

¢Como almacena el agua en su domicilio?

Cisterna Cilindro Botellas Baldes Total
f % f % f % f % f %
12 | 19.35 23 37.09 6 9.70 7 11.28 48 77.42

Figura 10
Distribucion de la muestra de sexo femenino ante la pregunta:
¢Como almacena el agua en su domicilio?

90

80 77.42

70
60

50 48

40 37.09

30 23
20 19.35
12 97 11.28
10 I 6 7
. n 1 u |
f % f % f % f %

Cisterna Cilindro Botellas Baldes Total

Sexo femenino
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3.1.11. Distribucion de la muestra de sexo masculino ante la pregunta: ¢Como

almacena el agua en su domicilio?

Tabla 12

Distribucién de la muestra de sexo masculino ante la pregunta:

¢Como almacena el agua en su domicilio?

Cisterna Cilindro Botellas Baldes Total
f % f % f % f % f %
4 6.45 9 14.52 0 0.00 1 1.61 14 22.58

Figura 1l
Distribucion de la muestra de sexo masculino ante la pregunta:
¢Como almacena el agua en su domicilio?

25
22.58
20
15 14.52 14
10 9
6.45
5 4
I . . 1 1.61
0 m N
f % f % f % f % f %
Cisterna Cilindro Botellas Baldes Total

Sexo femenino
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3.2. Actitudes frente al dengue
3.2.1. Distribucién de la muestra ante la pregunta: ¢Considera Usted que protege
adecuadamente el agua que almacena en su hogar del zancudo transmisor del

dengue?

Tabla 13

Distribucion de la muestra ante la pregunta:

¢Considera Usted que protege adecuadamente el agua que almacena en su hogar

del zancudo transmisor del dengue?

Femenino Masculino
Si No Si No
f % f % f % f % f %
43 69.35 5 8.06 12 19.35 2 3.22 62 100.00

Total

Figura 12
Distribucion de la muestra ante la pregunta:
¢Considera Usted que protege adecuadamente el agua que
almacena en su hogar del zancudo transmisor del dengue?

120
100
100
69.35
80 62
60 43
40 I 19.35
20 gos 12 '
5 2 3.22
f % f % f % f % f %
Si No Si No
Femenino Masculino Total

Sexo femenino y masculino
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3.2.2.Distribucion de la muestra de sexo femenino ante la pregunta: ¢ Cuales son las

acciones necesarias para eliminar al insecto transmisor?

Tabla 14

Distribucién de la muestra de sexo femenino ante la pregunta:

¢ Qué medidas realiza en su domicilio para erradicar el insecto transmisor del

dengue?
L L L Fumigacion,
Fumigacion, Fumigacion, Fumigacion, »
» vacunacion,
vacunacion, lavar y tomar agua
) lavado y
lavar y proteger los hervida, lavar »
proteccién de Total
proteger los contenedores, | Y proteger los
contenedores
contenedores | deagua, usar | contenedores
de agua, usar
de agua agua clorada de agua
agua clorada
f % f % f % f % f %
7 11.29 32 51.61 6 9.68 3 4.84 48 77.42
Figura 13

Distribucion de la muestra de sexo femenino ante la pregunta:
¢, Cudles son las acciones necesarias para eliminar al insecto
transmisor del dengue?

90 77.42
80
70
60 51.61 48
50
40 32
30
20 11.29
10 7 I 6 9.68 3 4.84
f % f % f % f % f %
Fumigaciéon, Fumigacion, lavar  Fumigacion, Fumigacion, Total
vacunacion, lavar y proteger los tomar agua vacunacion,
y proteger los  contenedores de hervida, lavar y lavado y

proteger los proteccion de
contenedores de contenedores de
agua agua, usar agua
clorada

contenedores de
agua

agua

Sexo femenino
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3.3. Saberes sobre el dengue
3.3.1.Distribucion de la muestra de sexo femenino ante la pregunta: ¢Como se

transmite la enfermedad del dengue?

Tabla 15

Distribucion de la muestra de sexo femenino ante la pregunta:

¢Como se transmite la enfermedad del dengue?

Picadura de De personaa | A través del Utensilios Total
ota
insecto persona aire contaminados
f % f % f % f % f %

45 72.58 1 1.61 0 0.00 2 3.23 48 77.42

Figura 14
Distribucion de la muestra de sexo femenino ante la pregunta:
¢Como se transmite la enfermedad del dengue?

90
77.42
80 72.58
70
60
50 45 48
40
30
20
10
1 1.61 0 0 2 3.23
0 — — | -
f % f % f % f % f %
Picadura de De personaa A través del aire Utensilios Total
insecto persona contaminados

Sexo femenino
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3.2.2.Distribucién de la muestra de sexo masculino ante la pregunta: {Cémo se

transmite la enfermedad del dengue?

Tabla 16

Distribucién de la muestra de sexo masculino ante la pregunta:

¢ Como se transmite la enfermedad del dengue?

Picadura de De persona a A través del Utensilios Total
ota
insecto persona aire contaminados
f % f % f % f % f %

12 19.35 1 1.61 0 0.00 1 161 14 22.58

Figura 15
Distribucion de la muestra de sexo masculino ante la pregunta:
¢ Como se transmite la enfermedad del dengue?

25
22.58
20 19.35
15 14
12
10
5
1 1.61 . . 1 161
0 m N m N
f % f % f % f % f %
Picadura de De personaa A través del aire Utensilios Total
insecto persona contaminados

Sexo masculino
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3.3.3.Distribucidén de la muestra de sexo femenino ante la pregunta: ¢En qué lugar

puede vivir inicialmente el insecto transmisor del dengue?

Tabla 17

Distribucién de la muestra de sexo femenino ante la pregunta: ¢En qué lugar

puede vivir inicialmente el insecto transmisor del dengue?

Floreros 'y ]
i En las plantas . En cualquier
Lagunas y rios . depdsitos con Total
y arboles lugar
agua
f % f % f % f % f %
12 19.36 4 6.45 32 5161 O 0.00 48 77.42

Figura 16
Distribucion de la muestra de sexo femenino ante la pregunta:
¢En qué lugar puede vivir inicialmente el insecto transmisor del

dengue?
90
80 77.42
70
60 51.61
48
50
40 32
30
19.36
20 12
0 m N
f % f % f % f % f %
Lagunas y rios En las plantas y Florerosy En cualquier lugar Total
arboles depésitos con
agua

Sexo femenino
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3.3.4.Distribucidon de la muestra de sexo masculino ante la pregunta: ¢En qué lugar

puede vivir inicialmente el insecto transmisor del dengue?

Tabla 18

Distribucién de la muestra de sexo masculino ante la pregunta:

¢En qué lugar puede vivir inicialmente el insecto transmisor del dengue?

Floreros 'y ]
i En las plantas . En cualquier
Lagunas y rios . depdsitos con Total
y arboles lugar
agua
f % f % f % f % f %
9 14.52 0 0.00 5 8.10 0 0.00 14 22.58

Figura 17
Distribucion de la muestra de sexo masculino ante la pregunta:
¢En qué lugar puede vivir inicialmente el insecto transmisor del

dengue?
2 2258
20
14.52
15 14
T 8.1
5
5
0 0 I 0 0
0
f % f % f % f % f %
Lagunasy rios = Enlas plantasy Florerosy En cualquier Total
arboles depdsitos con agua lugar

Sexo masculino
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3.3.5.Distribucidén de la muestra de sexo femenino ante la pregunta: ;Qué sintomas

identificables provoca la enfermedad del dengue?

Tabla 19

Distribucién de la muestra de sexo femenino ante la pregunta:

¢ Qué sintomas identificables provoca la enfermedad del dengue?

Dolor de cabezay | Fiebre, malestary o
) Sin sintomas Total
cuerpo hemorragias
f % f % f % f %
27 43.55 19 30.65 2 3.23 48 77.42
Figura 18

Distribucion de la muestra de sexo femenino ante la pregunta:
¢ Qué sintomas identificables provoca la enfermedad del dengue?

90
80 77.42

70

60

48
50 4355

40

”7 30.65
30
20 19

10 ) 3.23

0 —-— [ |
f % f % f % f %

Dolor de cabezay Fiebre, malestar y Sin sintomas Total
cuerpo hemorragias

Sexo femenino
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3.3.6.Distribucidén de la muestra de sexo masculino ante la pregunta: ¢ Qué sintomas

identificables provoca la enfermedad del dengue?

Tabla 20

Distribucién de la muestra de sexo masculino ante la pregunta:

¢ Qué sintomas identificables provoca la enfermedad del dengue?

Dolor de cabezay | Fiebre, malestary o
) Sin sintomas Total
cuerpo hemorragias
f % f % % f %
9 14.52 5 8.06 0.00 14 22.58
Figura 19
Distribucion de la muestra de sexo masculino ante la pregunta:
¢ Qué sintomas identificables provoca la enfermedad del dengue?
25
22.58
20
15 14.52 14
10 ° 8.06
5
5
I 0 0
0
f % f % f % f %

Dolor de cabezay Fiebre, malestar y Sin sintomas Total

cuerpo hemorragias

Sexo masculino
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3.4. Habitos del poblador ante el riesgo de contagio

3.4.1.Distribucion de la muestra ante la pregunta: ¢Considera necesario recibir

dengue?

informacién y participar en actividades comunitarias para erradicar al

Tabla 21

Distribucion de la muestra ante la pregunta:

¢ Considera necesario recibir informacion y participar en actividades

comunitarias para erradicar al dengue?

Femenino Masculino
i i Total
Si No Si No
f % f % f % f % f %
42 67.74 6 9.68 13 20.97 1 1.61 62 100.00
Figura 20
Distribucion de la muestra ante la pregunta:
¢ Considera necesario recibir informacion y participar en
actividades comunitarias para erradicar al dengue?
120
100
100
80
67.74
62
60
a2
40
20.97
20 968 13 I
1 1.61
o = 0 B -
f % f % f % f % f %
Si No si No
Femenino Masculino Total

Sexo femenino y masculino
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3.4.2.Distribucién de la muestra ante la pregunta: ¢Aplica en su entorno familiar y

domiciliario las medidas de erradicacion del zancudo transmisor?

Tabla 22

Distribucion de la muestra ante la pregunta:
¢Aplica en su entorno familiar y domiciliario las medidas de erradicacion del

zancudo transmisor?

Femenino Masculino
Total

Si No Si No

f % f % f % f % f %

48 77.42 0 0.00 13 20.97 1 1.61 62 100.00

Figura 21
Distribucion de la muestra ante la pregunta:
¢Aplica en su entorno familiar y domiciliario las medidas de
erradicacion del zancudo transmisor?

120
100
100
80 77.42
62
60
48
40
20.97
20 13
0 0 l I 1 161
0 — —
f % f % f % f % f %
Si No Si No
Femenino Masculino Total

Sexo femenino y masculino
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3.4.3.Distribuciéon de la muestra ante la pregunta:;Aplica Usted en su entorno

familiar y domiciliario las medidas de higiene necesarios?

Tabla 23

Distribucién de la muestra ante la pregunta:
¢Aplica Usted en su entorno familiar y domiciliario las medidas de higiene

necesarios?

Femenino Masculino Total
Si No Si No
f % f % f % f % f %
48 77.42 0 0.00 14 22.58 0 0.00 62 100.00

Figura 22
Distribucion de la muestra ante la pregunta:
¢Aplica Usted en su entorno familiar y domiciliario las medidas
de higiene necesarios?

120
100
100
80 77.42
62
60
48
40
22.58
20 14
0 0 I 0 0
0
f % f % f % f % f %
Si No Si No
Femenino Masculino Total

Sexo femenino y masculino
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3.4.4. Distribucion de la muestra ante la pregunta:¢Utiliza agua clorada en su

domicilio?
Tabla 24
Distribucién de la muestra ante la pregunta:
¢Utiliza agua clorada en su domicilio?
Femenino Masculino Total
Si No Si No
f % f % f % f % f %
39 62.90 9 14.52 6 9.68 8 1290 | 62 100.00

Figura 23
Distribucion de la muestra ante la pregunta:
¢Utiliza agua clorada en su domicilio?
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100
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80
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60
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40
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Sexo femenino y masculino
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IV. DISCUSION

Se aplico un instrumento de recoleccion de informacion, que esta insertado en la pagina numero
sesenta y dos del informe final, que sirvi para describir los saberes y habitos frente al dengue en
la poblacidn en estudio, que se ubica en el sector uno de la Expansion Urbana de Guadalupe en
Ica, en este sector existen setenta y tres (73) viviendas, por lo cual, se contactd a un representante
de cada hogar que cumpla con los criterios de inclusion descritos anteriormente, se procedi6 a
aplicar la formula estadistica presentada en la pagina 24, con lo que se obtuvo la cifra de sesenta
y dos pobladores como tamafio muestral, todos los participantes son mayores de edad y luego de
ser informados de los alcances de la investigacion planteada, procedieron al llenado y firmar del
formato de consentimiento informado; asimismo, se les entreg6 el formato de recoleccion de
informacidn, para que den respuesta a las preguntas que sirvieron para describir los saberes y
habitos frente al dengue en la poblacion en estudio. (Tablas 2y 3Figuras 1y 2)

Ante la pregunta: ¢Ha decidido Usted participar libre y anénimamente en la investigacion?, la
muestra se distribuyd en sesenta y dos (100.00%) participantes respondieron que si aceptan
libremente participar en la investigacion y ninguno (0.00%) rechazo participar. (Ve Tabla 3y figura2)
Ante la pregunta: ¢ Cual es su sexo?, la muestra en estudio se distribuy6 en cuarenta'y ocho (77.42
%) participantes de sexo femenino y catorce (22.58 %) de sexo masculino. (Ver Tabla4y figuras)

Ante la pregunta: ;Cual es su rango etario?, la muestra en estudio de sexo femenino se distribuy6
en trece participantes de 26 a 30 afios, nueve de 41 a 45 afios, ocho de 35 a 40 afios, siete de 21 a
25 afos cuatro de 18 a 20, cuatro de 46 a 50 afios y tres de cincuenta y uno a mas afios. Asimismo,
la muestra en estudio de sexo masculino se distribuy6 en cuatro participantes de 46 a 50 afios, tres
de 41 a 45 afios, dos de 18 a 20 afios, dos de cincuenta y uno a mas afios, uno de 21 a 25 afios,
uno de 26 a 30 afios, uno de 35 a 40 afios. (Ver Tablas 5y 6, Figuras 4y 5)

Ante la pregunta: ;Su domicilio se ubica en un &rea urbana o rural?, la muestra en estudio de sexo
femenino se distribuy6 en cuarenta y tres en area urbana y cinco en area rural. Asimismo, la
muestra en estudio de sexo masculino se distribuy6 en catorce (22.58%) en area urbana y ninguno
(0.00%) en area rural. (ver Tablas 7y 8, Figuras 6 y 7)

Ante la pregunta: ¢Su vivienda cuenta con el servicio de agua potable?, la muestra en estudio de
sexo femenino se distribuyd en cuarenta y ocho (77.42%) si cuentan con el servicio de agua
potable; asimismo, la muestra de sexo masculino se distribuyé en catorce (22.58%) si cuentan
con el servicio de agua potable en sus domicilios, lo que indica que la totalidad de la muestra en
estudio cuenta con el importante servicio del agua potable domiciliaria. (Ver Tablas 9y 10, Figuras 8y 9)
Ante la pregunta: ;Como almacena el agua en su domicilio?, la muestra en estudio de sexo
femenino se distribuyé en veintitrés (37.09%) en cilindros, doce (19.35%) en cisternas, siete

(11.28%) en baldes y seis (9.70%) en botellas; asimismo la muestra en estudio de sexo masculino
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se distribuyd en nueve (14.52%) en cilindros, cuatro (6.45%) en cisternas y uno (1.60%) en
baldes. (Ver Tablas 11y 12, Figuras 10 y 11)

Ante la pregunta: ;Considera Usted que protege adecuadamente el agua que almacena en su hogar
del zancudo transmisor del dengue?, la muestra en estudio de sexo femenino se distribuyd en
cuarenta y tres (69.35%) consideran que si protegen adecuadamente el agua y cinco (8.06%)
consideran que no lo hacen adecuadamente; asimismo la muestra en estudio de sexo masculino
se distribuy6 en doce (19.35%) que consideran que protegen adecuadamente el agua y dos
(3.22%) consideran que no lo hacen adecuadamente, (Ver Tebla 13y Figura 12) panta E evidencié que los
factores de prevencion no son empleados siempre, ya que el sesenta y seis por ciento de los grupos
familiares no realiza el escobillado semanal a los contenedores del agua, el cincuenta y cinco por
ciento de los grupos familiares no conserva con su tapa a los depésitos y contenedores empleados
para el almacenamiento del liquido elemento y el cuarenta y cinco por ciento no lo tapa jamas.
Ante la pregunta: ;Qué medidas realiza en su domicilio para erradicar el insecto transmisor del
dengue? la muestra en estudio de sexo femenino se distribuy6 en treinta y dos (51.61%) con
fumigacion, lavar y proteger los contenedores, de agua, usar agua clorada, siete (11.29%)
fumigacidn, vacunacion, lavar y proteger los contenedores de agua, seis (9.68%) fumigacion,
tomar agua hervida, lavar y proteger los contenedores de agua y tres (4.84%) fumigacion,
vacunacién, lavado y proteccién de contenedores de agua, usar agua clorada; asimismo la muestra
en estudio de sexo masculino se distribuyé en doce (19.36%) para fumigar, lavar y proteger los
contenedores, de agua, usar agua clorada y uno (1.61%) para fumigacion, vacunacion, lavar y
proteger los contenedores de agua. (Ve Tabla 14y Figura 13)

Ante la pregunta: ;Sabe como se transmite la enfermedad del dengue? la muestra en estudio de
sexo femenino se distribuy6 en cuarenta y cinco (72.58%) por picadura de insecto, dos (3.23%)
por utensilios contaminados y una (1.61%) de persona a persona; asimismo la muestra en estudio
de sexo masculino se distribuy6 en doce (19.35%) por picaduras de insecto, y uno (1.61%) de
persona a persona Yy utensilios contaminados respectivamente, (Ver Tablas 15y 16 Figuras 14 y 15) Fg
necesario indicar que en nuestro medio y en el lugar de la realizacion de esta investigacion se
realizan periddicas visitas domiciliarias de la autoridad sanitaria, para dar a conocer la
informacion sobre la enfermedad del dengue; en este sentido, Sotelo G. Delgado E. Marin H.
encontraron el nivel de entendimiento fue apropiado y eficiente, frente a la enfermedad del

dengue.

Ante la pregunta: ¢En qué lugar puede vivir inicialmente el insecto transmisor del dengue?, la
muestra en estudio de sexo femenino se distribuyd en treinta y dos (51.61%) floreros y depositos
con agua, doce (19.36%) lagunas y rios y cuatro (6.45%) en las plantas y arboles; asimismo la
muestra en estudio de sexo masculino se distribuyd en nueve (14.52%) lagunas y rios y cinco

(8.10%) en floreros y depésitos con agua. (Ver Tablas 17y 18 Figures 16 y 17)
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Ante la pregunta: ¢Qué sintomas reconocibles provoca la enfermedad del dengue?, la muestra en
estudio de sexo femenino se distribuy6 en veintisiete (43.55%) dolor de cabeza y cuerpo,
diecinueve (30.65%) fiebre malestar y hemorragias y dos (3.23%) sin sintomas; asimismo la
muestra en estudio de sexo masculino se distribuyd en nueve (14.52%) con dolor de cabeza y
cuerpo, cinco (8.06%) con fiebre, malestar y hemorragias. (Ve Tablas 19y 20 Figuras 18y 19)

Ante la pregunta: ;Considera necesario recibir informacion y participar en actividades
comunitarias para erradicar al dengue?, la muestra de sexo femenino se distribuy6 en cuarenta y
dos (67.74%) respondieron que si y seis (9.68%) respondié que no; asimismo la muestra en
estudio de sexo masculino se distribuyd en trece (20.97%) respondieron que si y uno (1.61%)
respondié que no. (Ver Tabla21y Figura 20)

Ante la pregunta: ¢Aplica en su entorno familiar y domiciliario las medidas de erradicacion del
zancudo transmisor? la muestra de sexo femenino se distribuyd en cuarenta y ocho (77.42%)
respondieron que si; asimismo la muestra en estudio de sexo masculino se distribuy6 en trece
(20.97%) respondieron que si y uno (1.61%) respondié que no participa. (Ver Tabla 22'y Figura 21)
Ventocilla C, en la investigacion realizada encontré que es de necesidad del fortalecimiento de
las reglas de prevencion y la capacitacion en salubridad de las poblaciones afectados por la
vulnerabilidad frente a la manifestacion epidémica, ya que la higiene es un factor determinante,
frente a la enfermedad del dengue.

Ante la pregunta: ¢ Aplica en su entorno familiar y domiciliario las medidas de higiene necesarios?
la muestra de sexo femenino se distribuyd en cuarenta y ocho (77.42%) que respondieron si;
asimismo la muestra en estudio de sexo masculino se distribuy6 en catorce (22.58%) (Ver Tabla23y
Figua 22) \/entocilla C, en la investigacion realizada encontré que es de necesidad del
fortalecimiento de las reglas de prevencion y la capacitacion en salubridad de las poblaciones
afectados por la vulnerabilidad frente a la manifestacion epidémica, ya que la higiene es un factor
determinante, frente a la enfermedad del dengue.

Ante la pregunta: ¢En su domicilio usa agua clorada? la muestra de sexo femenino se distribuy6
en treinta y nueve (62.90%) respondieron si; asimismo la muestra en estudio de sexo masculino

se distribuyd en ocho (12.90) respondieron si. (Ver Tabla 24y Figura 23)
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V. CONCLUSIONES

1. El nivel de las actitudes fue alto ya que el 88.70 % protege adecuadamente el agua, el 91.93
% indica que la picadura de insecto transmite el dengue y el 58.07 % conoce adecuadamente
los sintomas de la enfermedad del dengue.

2. El nivel de los saberes fue intermedio, ya que, mientras el 95.16 % sabe que es transmitido
por un insecto, solo el 59.71 % indica qué el insecto puede vivir inicialmente en floreros y
depositos con agua y el 58.07 % manifestd que entre los principales sintomas identificables
se considera al dolor de cabeza y cuerpo

3. Seevaluaron las practicas sobre la enfermedad del dengue en la muestra en estudio, el 88.71%
participa en actividades comunitarias, el 98.39% aplica en su entorno familiar y domiciliario
las medidas de erradicacion del zancudo transmisor y el 100.00% aplica en su entorno familiar

y domiciliario las medidas de higiene necesarias.
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VI. RECOMENDACIONES

1. Concientizar a la poblacion frente a las actitudes para enfrentar a enfermedades infecto
contagiosas como el dengue, ya que en las épocas de calor y humedad se produce el
incremento de las condiciones que favorecen la multiplicacion del zancudo Aedes aegypti con
el consiguiente incremento de pacientes contagiados con esta enfermedad

2. Capacitar periodicamente a la poblacion sobre las enfermedades infecto infecciosas como el
dengue, para disminuir su efecto perjudicial en la salud de la poblacion

3. Mejorar las practicas mediante la realizacion de investigaciones poblacionales, que permitan
conocer la realidad en salud publica para poder orientar las acciones necesarias en sectores

poblacionales que mas lo requieran
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VIIlI. ANEXOS
8.1. Matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE METODOLOGIA
Problema general
¢Son  apropiadas las Objetivo general .
actitudes  frente a la | Identificar las actitudes Tipo:
enfermedad del dengue en | Sobre la enfermedad del Inves_tiggcién cuantitativa
pobladores del sector 1 de la | dengue en pobladores del descriptiva y transversal.
Expansic')n Urbana en | Sector 1 de la Expansién Hip()tESiS Disefio:
Guadalupe, Ica? Urbana en Guadalupe, Ica. | | 4 jdentificacion de los Variable Es no experimental, al no
Problemas especificos Objetivos especificos | saheres 'y practicas | Actitudes sobre la | haberse  realizado  la
—¢Son  apropiadas las | — ldentificar las actitudes | sobre la enfermedad | enfermedad del dengue | manipulacion ~ de  las
actitudes frente a la| frente a la enfermedad | ge]  dengue  en variables.
enfermedad del dengue en |  del dengue en | pobladores del sector 1 Indicadores
pobladores del Sector 1de | Pobladores del sector 1 | de  Ja Expansion | _ actitudes sobre la Poblacion
la Expansion Urbana en | de la Expansion Urbana | Urbana en Guadalupe, |  onfermedad  del | Pobladores del sector 1 de
Guadalupe, Ica? en Guadalupe, Ica. Ica, tema de|  dengue la Expansion Urbana en
—¢son  apropiados  los | — Identificar los saberes | investigacion que se | _ gaperes sobre la | Guadalupe, Ica
saberes frente a la| frente a la enfermedad | plantea, es de tipo enfermedad del
enfermedad del dengueen | del ~ dengue en | descriptivo, por lo que | gengue Muestra
pobladores del Sector 1 de | Pobladores del sector 1 | no requiere de la| Practicas sobre la | Tomada de la poblacién,
la Expansion Urbana en | de la Expansion Urbana | declaracion de 18 | rformedad del | compuesta  por los
Guadalupe, Ica? en Guadalupe, Ica. hipGtesis de | dengue pobladores del Sector 1 de
—¢Son  apropiadas las | — Identificar las practicas | investigacion la Expansién Urbana en
practicas frente a la| sobre laenfermedad del Guadalupe, Ica

enfermedad del dengue en
pobladores del Sector 1 de
la Expansion Urbana en
Guadalupe, Ica?

dengue en pobladores
del Sector 1 de Ila
Expansién Urbana en
Guadalupe, Ica.

Muestreo
Por conveniencia.
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8.2. Consentimiento informado

Investigacion titulada: Saberes y habitos frente al dengue en pobladores del Sector 1 de la
Expansion Urbana de Guadalupe, Ica.

Nombres y apellidos del participante:

Con DNI Ne .....cooiiiiiiiiiin.. , Declaro que he recibido la informacién sobre el estudio
mencionado y se me ha entregado una copia en fisico del Consentimiento Informado, fechado y
firmado por mi persona; habiéndoseme explicado las caracteristicas, el objetivo del estudio y la
no existencia de riesgos en su realizacion, hacia mi persona, entorno social y anonimato de mi
informacion.

Asimismo, he tenido el tiempo necesario y he podido realizar mis preguntas para conocer u aclarar
mis dudas, considerando que la informacion que he recibido es de mi total satisfaccion,
garantizandoseme la confidencialidad de mis datos y conociendo que soy libre de retirarme del
estudio, en cualquier momento del mismo, por cualquier razén que yo considere conveniente.
Firmo el presente consentimiento informado y otorgo voluntariamente mi autorizacién para el uso

investigativo de los datos que he registrado en el instrumento de recoleccidn de informacion, por

lo que:
SIOTORGO ( )
NO OTORGO ( )

Mi consentimiento de participacion en la investigacién planteada
Por lo que firmo el presente Consentimiento informado, quedandome con una copia.

Ica, del mes de del afio 2023.

Participante
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8.3. Instrumento de recoleccion de informacion.

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA
FACULTAD DE FARMACIA Y BIOQUIMICA
Luego de ser informado de la ejecucién del proyecto de investigacion titulada: Saberes y habitos
frente al dengue en pobladores del Sector de la Expansion Urbana de Guadalupe, Ica, realizaré la
respuesta al siguiente instrumento de recoleccién de informacion:
1. Datos sociales y demogréaficos
1.1. ¢Ha decidido Usted colaborar libre y an6nimamente en la investigacion?
a) Si( ) b) No ( )
1.2. (Cuél es su sexo?
a) Masculino ( ) b) Femenino ( )
1.3. ¢Cuél es rango de edad o etario?

a) 18a 20 afios d) 31 a40 afios g) 51amaésafios
b) 21 a 25 afios e) 41a45afios
c) 26 a 30 afos f) 46 a 50 afos
1.4. ¢En qué tipo de area o zona domicilia?
a) Urbana ( ) b) Rural ( )
1.5. ¢Su vivienda cuenta con el servicio de agua potable?
a) Si( ) b) No ( )
1.6. ¢(Como almacena el agua en su domicilio?
a) Cilindro c) Botellas
b) Cisterna d) Baldes

1.7. (Considera Usted que protege adecuadamente el agua que almacena en su hogar del
zancudo transmisor del dengue?
Si No

2. Actitudes frente al dengue:

2.1. ¢Qué medidas realiza en su domicilio para erradicar al insecto transmisor del dengue?
a) Fumigacion, vacunacion, lavado y proteccion de contenedores de agua
b) Fumigacion, lavado y proteccién de contenedores de agua, uso de agua clorada
c) Fumigacion, tomar agua hervida, lavado y proteccion de contenedores de agua
d) Fumigacion, vacunacion, lavado y proteccion de contenedores de agua, uso de agua

clorada

3. Saberes sobre el dengue:
3.1. ¢(Cual es la via de contagio del dengue?

a) Picadura de insecto b) A través del aire
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3.2.

3.3.

4. Pra
41,

4.2.

4.3.

4.4,

c) De persona a persona d) Utensilios contaminados

¢En qué tipo de lugar vive en etapas iniciales el insecto transmisor?

a) Lagunasy rios ¢) Florerosy depositos con agua
b) En las plantas o arboles d) En cualquier lugar

¢ Cuales son los sintomas identificables que provoca la enfermedad del dengue?

a) Dolor de cabezay cuerpo ¢) Sin sintomas

b) Fiebre, malestar y hemorragias

cticas del poblador ante el riesgo de contagio
¢ Considera necesario el recibir informacion y participar en actividades comunitarias para
erradicar al dengue?
a) Si( ) b) No ( )
¢Aplica en su entorno familiar y domiciliario las medidas de erradicacion del zancudo

transmisor?

a) Si( ) b) No ( )
¢Aplica en su entorno familiar y domiciliario las medidas de higiene necesarios?
a)Si ( ) b) No ( )
¢En su domicilio usa agua clorada?
a) Si ( ) b) No ( )

jGracias por su participacion y colaboracién!
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8.4. Imagenes sobre la enfermedad del dengue

Sintomas de Dengue

Fiebre junto a oualguers de los sguientbes

Dilor &n bos ajas

veof |

Digler de cabeza

, Ndusexs o vimitos

L,

'|.__|I' :|
o

Sarpullics

Coolor 20 los huescs

[ P ==
U

Dl & las
atiulaciones
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8.5. Imégenes del desarrollo de la investigacion
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