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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores culturales que determinan la
prevalencia de Dengue en pacientes atendidos en el Hospital de Tingo Maria
2024. Métodos: Estudio de tipo observacional, prospectivo, transversal y
analitico. La técnica utilizada fue la encuesta y el instrumento cuestionario;
para la prueba estadistica se utilizo la prueba de correlacion de Spearman
SPSS V.25. Resultados: En las variables de caracterizacion de los
pacientes, el 35.0% tenian de 18 a 29 y 30 a 59 afios, el 54.3% son femeninas,
el 52.9% son solteros, el 32.9% tienen nivel secundario y el 40.0% son de
zonas urbanas. Segun la prevalencia del dengue con el 54.3% presentaron
prevalencia media. En los factores culturales dimensiones materiales el 69.3%
es factor de determinante; dimension del saber y las creencias el 67.1% si es
factor; dimension practica comunitarias el 51.4% son factores determinantes.
El factor cultural adecuaciéon higiénica el 55.0% es factor determinante. Al
buscar correlacion entre los factores culturales por dimensiones materiales,
saberes y creencias, practicas comunitarias e higiene, se determind valores
de p= 0.006, p=0.005; p= 0.002 y p=0.006 respectivamente, es decir existe
relacion altamente significativa por lo que se toma la decision de aceptar las
hipétesis de investigacion y rechazar la hipo6tesis nula en las variables
estudiadas. Conclusién: Se concluye que existe relacion directa entre los
factores culturales determinantes de la prevalencia del dengue en pacientes

atendidos en el Hospital de Tingo Maria 2024

PALABRAS CLAVE: Factores culturales, higiene, saber, creencias,

prevalencia dengue.



ABSTRACT

Objective: Determine the cultural factors that determine the prevalence
of Dengue in patients treated at the Tingo Maria 2024 Hospital. Methods:
Observational, prospective, cross-sectional and analytical study. The
technique used was the survey and the questionnaire instrument; For the
statistical test, the SPSS V.25 Spearman correlation test was used. Results:
In the patient characterization variables, 35.0% were between 18 to 29 and 30
to 59 years old, 54.3% are female, 52.9% are single, 32.9% have secondary
education and 40.0% are from areas urban. According to the prevalence of
dengue, 54.3% had an average prevalence. In the Cultural Factors material
dimensions 69.3% is a determining factor; dimension of knowledge and beliefs
67.1% if it is a factor; dimension community practices 51.4% are determining
factors. The cultural factor of hygienic adaptation 55.0% is a determining
factor. When searching for correlation between cultural factors by material
dimensions, knowledge and beliefs, community practices and hygiene, values
of p = 0.006, p = 0.005 were determined; p= 0.002 and p=0.006 respectively,
that is, there is a highly significant relationship, so the decision is made to
accept the research hypotheses and reject the null hypothesis in the variables
studied. Conclusion: It is concluded that there is a direct relationship between
the cultural factors determining the prevalence of dengue in patients treated at
the Tingo Maria Hospital 2024

KEYWORDS: Cultural factors, hygiene, knowledge, beliefs, dengue

prevalence.
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INTRODUCCION

La enfermedad del dengue, es conocida como la morbilidad viral
denominado Aedes aegypti, contextualizando el desafio méas importante para
los sistemas de salud en muchas regiones de zonas tropicales-subtropicales
gue se ha internalizado y es endémico en nuestra zona; sin embargo, en el
hospital ubicado en la ciudad de Tingo Maria, el aumento y prevalencia de
muchos casos de dengue en sus diferentes formas ha estimulado gran
desasosiego debido a su vinculo con los factores y elementos culturales que
favorecen la reproduccion del vector. Las condiciones de vida, la dificultad
para acceder a servicios basicos y la existencia de entornos favorables para
la reproduccién de vectores son factores determinantes que contribuyen a la

expansion de la enfermedad o situacion analizada.

El estudio tuvo su objetivo de analizar como los factores culturales se
encuentran relacionados con el incremento de los casos de dengue en el
hospital perteneciente a la ciudad de Tingo Maria. Por lo tanto, se considera
especialmente la influencia de la dindmica de las condiciones de vida de los
usuarios atendidos en dicho hospital, en los factores de la cultura, elementos
gue han demostrado ser clave en la expansion de esta enfermedad. A través
de un enfoque inferencial no paramétrico, se ha buscado identificar las
interacciones entre estos determinantes y su impacto en la salud publica, con
el fin de proporcionar recomendaciones para mitigar futuros brotes en la

region.

Por estas circunspecciones, el estudio estd vislumbrado y consta de
cinco apartados; confirmando el primer capitulo; en la que figura y se muestran
el problema, aspectos justificativos, los objetivos del estudio y de igual modo
se tienen en cuenta las restricciones y las factibilidades de los procesos de

investigacién, respectivamente.

Seguido asi del segundo capitulo, donde se aborda el marco teorico, en
el cual se presentan los antecedentes mas relevantes de la investigacion.

Asimismo, se exponen los conceptos fundamentales que la respaldan y se

XIl



definen los términos clave. Ademas, se detallan las hipoétesis planteadas, las

variables a estudiar y los métodos empleados para su medicion.

Por otro lado, en el tercer capitulo, se describe la metodologia empleada
en la investigacion. En este sentido, se especifican el tipo de estudio, su
enfoque, alcance y disefio. También se explica como se seleccionaron la
poblacion y la muestra, y se detallan las herramientas y procedimientos

utilizados para la recolecciéon de los datos

El cuarto capitulo presenta los resultados obtenidos, acompafados de

su interpretacién, utilizando tablas y graficos para facilitar su analisis.

Por dltimo, el quinto capitulo se dedica al analisis e interpretacion de los
resultados, seguido de las conclusiones y sugerencias que surgen a partir de
los hallazgos. Ademas, se incorporan las fuentes consultadas y los anexos

gue complementan el estudio realizado.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La Organizaciéon Mundial de la Salud @ refiere que, en estos Ultimos
afios, la frecuencia de la enfermedad del dengue ha aumentado
considerablemente en el mundo, con la mayoria de los casos sin sintomas, lo
que dificulta su registro preciso. Se calcula que anualmente se registran cerca
de 390 millones de casos de infeccion, de los cuales aproximadamente 96

millones presentan manifestaciones clinicas de diversa gravedad.

Segun Ministerio de Salud. @ se sefiala que, si no hubiera acumulaciones
de agua estancada en patios, terrenos sin cultivar y espacios publicos, el
mosquito transmisor del dengue no podria reproducirse, como resultado, la

enfermedad desapareceria por la falta de transmision.

De la misma manera, el Ministerio de salud ® describen que el dengue
suele manifestarse en zonas con temperaturas cdalidas, que oscilan entre los
15y 40 °C, y con precipitaciones moderadas o elevadas, lo que favorece la
proliferacion del mosquito transmisor. Ademds, la propagacion de la
enfermedad se ve impulsada por deficiencias en el saneamiento ambiental,
como la insuficiencia de a agua para consumir, el almacenamiento
inadecuado en recipientes sin tapa y la acumulacion de residuos como llantas
y pequefios envases. Un factor determinante es la limitada involucracién de
los pobladores en los talleres de educacion preventiva, lo que reduce la

efectividad de las estrategias implementadas.

Siendo asi que, Rodriguez ¥ refieren que en la actualidad diversos
factores han contribuido al aumento del dengue en Latinoamérica. Se ha
estudiado como las personas de distintas culturas obtienen y procesan la
informacion sobre la enfermedad, lo que influye en sus decisiones y acciones,
estas acciones estan determinadas por las normas y valores predominantes,

tanto en el ambito familiar como comunitario.
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Segln la Asociacién Espariola de Pediatria ® en los ultimos afios, el
dengue ha incrementado su incidencia globalmente, siendo aproximadamente
390 millones de casos cada afio, siendo un 75 % de ellos que no presentan
sintomas. Se estima que alrededor de 500 mil casos pueden ser graves,
presentando unatasa de mortalidad del 2.5 %. La enfermedad sigue un patron
ciclico, con picos cada 2 o 3 afios, como ocurrié en 2015-2016, disminuyendo

en 2017-2018 y aumentando nuevamente en 2019.

Asimismo, Santacruz © describe que mientras el mundo observa con
atenciéon la pandemia mundial, América enfrenta la mayor propagacion del
dengue en su historia, en 2019, se registraron 3,139,335 casos y 1,538
muertes, lo que representa casi seis veces mas contagios que en 2018,

cuando se reportaron 561,393 casos.

Segun la Organizacién de las Naciones Unidas () durante los primeros
siete meses del afio 2019, los casos en Latinoamérica y Caribe, registraron
mayor a 2 millones de dengue postivo, de los cuales 723 resultaron en
fallecimientos. Un aspecto alarmante es que una proporcion considerable de

los afectados eran menores de 15 afios.

Asimismo, la Organizacién Panamericana de la Salud ® durante las
primeras 42 semanas del afio 2020, siendo que, en la Regidn de las Américas,
se reportaron un total de 2,733,635 casos positivos de dengue, lo que equivale
a una tasa de 280 infecciones por cada 100,000 personas. Un total de 22,127
casos (0.8%) fueron clasificados como formas graves de la enfermedad,
mientras que 1,217,196 casos (44.5%) fueron confirmados mediante pruebas
de laboratorio. Asimismo, se reportaron 1.206 fallecimientos, lo que

representa una tasa de letalidad del 0,04%.

Al respecto, el Centro Nacional de epidemiologia, Prevencion y Control
de Enfermedades ® en este pais, el nimero de casos positivos de dengue ha
sido muy variado a lo largo de muchos afos. En 2020 se reportaron 25,159
casos, seguido de un notable incremento en 2021, alcanzando los 68,290
casos. Sin embargo, en 2022, la cifra disminuy6 considerablemente a 6,448

casos.
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Seguln la Direccién General de Epidemiologia en el 2020 19 a nivel
nacional hasta la semana epidemiolégica 45 se han registrado 11,348 casos
de dengue, observandose un incremento en 2.9 veces respecto al nimero de
casos registrados en el mismo periodo del 2019 que equivale a una tasa de
incidencia igual a 34,9 x 100 000 habitantes.

Segin los registros de la Red de Salud Leoncio Prado @9
correspondientes al afio 2020, se identificaron 176 casos positivos de dengue,

siendo solo 88 que fueron atendidos en el Hospital de Tingo Maria.

En su estudio Collazos, Et al 1?2 El dengue representa un reto
significativo para la salud del &mbito publico, tanto a nivel local como en el
ambito nacional, su aparicibn y propagacion de esta enfermedad esta
vinculado a diversos elementos, entre ellos, las condiciones geograficas, los
cambios ambientales, las politicas publicas, las practicas culturales y las
condiciones socioecondémicas. En los ultimos afios, se ha observado un

incremento significativo en su prevalencia.

Marquez y Lazo ¥ en el afio 2020 refieren que para prevenir la
reaparicion y reducir la gravedad del dengue, se estan implementando
diversas estrategias y acciones de control, algunas alternativas de solucion a
los llamados micro factores culturales que requieren ser conocidas; por ello,
resulta fundamental mantener un adecuado orden sanitario tanto en las
viviendas como en sus alrededores, siendo responsabilidad de la propia
comunidad llevarlo a cabo, esto resalta la significancia de evaluar los
determinantes que influyen en la infeccion, con el propdsito de informar y
sensibilizar a la poblacion sobre la gravedad del dengue y su creciente

transmision.

Debido a estos factores, las descripciones y los datos estadisticos
actuales siguen reflejando esta situacion; ademas durante mis practicas de
formacion profesional he podido observar que los factures culturales son al
parecer que mayor importancia tienen en la persistente prevalencia de los
casos de dengue; es por tal motivo que he visto por conveniente plantearme

las siguientes interrogantes.
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1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1.

1.2.2.

PROBLEMA GENERAL

¢Como los factores culturales determinan la prevalencia de

Dengue en pacientes atendidos en el Hospital Tingo Maria 2024?
PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢, Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de los
pacientes con Dengue atendidos en el Hospital de Tingo Maria
20247

¢.Como el factor cultural en la dimensién individualizacion se
relaciona con la prevalencia del dengue en los pacientes

atendidos en el Hospital Tingo Maria 2024?

¢, Como el factor cultural en la dimension creencias se relaciona
con la prevalencia del dengue en los pacientes atendidos en el
Hospital Tingo Maria 20247

., Como el factor cultural en la dimensién incertidumbre se
relaciona con la prevalencia del dengue en los pacientes

atendidos en el Hospital Tingo Maria 2024?

¢, Como el factor cultural en la dimensién adecuacion higiénica se
relaciona con la prevalencia del dengue en los pacientes

atendidos en el Hospital Tingo Maria 2024?

¢, Cual es la prevalencia de Dengue en pacientes atendidos en el
Hospital de Tingo Maria 20247

1.3. OBJETIVOS

1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores culturales que determinan la prevalencia
de Dengue en pacientes atendidos en el Hospital de Tingo Maria
2024.
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1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Conocer las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes

con dengue atendidos en el Hospital de Tingo Maria 2024.

e Relacionar los factores culturales materiales que determinan la
prevalencia del dengue en los pacientes atendidos en el Hospital
de Tingo Maria 2024.

e Identificar la relacion entre el factor cultural en la dimensién
creencias con la prevalencia del dengue en los pacientes

atendidos en el Hospital Tingo Maria 2024.

e Determinar relacion entre el factor cultural en la dimension
incertidumbre con la prevalencia del dengue en los pacientes

atendidos en el Hospital Tingo Maria 2024.

e Describir la relacion entre el factor cultural en la dimension
adecuacion higiénica con la prevalencia del dengue en los
pacientes atendidos en el Hospital Tingo Maria 2024.

¢ I|dentificar la prevalencia de dengue en los pacientes atendidos en
el Hospital de Tingo Maria 2024.

1.4. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA
1.4.1. ANIVEL TEORICO

Este estudio es fundamental, ya que el dengue ha sido un problema
de salud a nivel global en expansién, afectando principalmente a zonas
tropicales y subtropicales, incluido el Peru, el aumento de los casos de

dengue que representa una sefal de alerta en distintos entornos.

Asimismo, la investigacion cobra importancia debido a la
persistencia de la enfermedad, lo que hace fundamental analizar con
precision los factores culturales que contribuyen a su aparicion. @9); el
cual se establecid como prioridad utilizar las teorias que afiancen al
proyecto de investigacion; de esta manera para que, las comunidades

afectadas mejoren las condiciones de convivencia familiar, comunitario
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1.5.

con estilo de vida favorable. Esto incluye partir de estrategias de
intervencion que aborden a los factores culturales en la comunidad con
respecto a prevenir el dengue, asi como los habitos inadecuados de
conservacion del agua y uso inadecuado de los protectores, el cual se

ha pretendido averiguar con el presente estudio.
1.4.2. A NIVEL METODOLOGICO

La investigacion estuvo metodolégicamente justificada, ya que se
enmarca dentro de la Linea de Investigacion prioritaria de la Universidad
de Huanuco, centrada en la promocion de la salud y la prevencion de
enfermedades. A través de este enfoque, se identificaron las areas clave
de trabajo para controlar los factores que podrian predisponer a los
individuos a contraer el dengue de manera recurrente, una enfermedad

que incluso puede afectar las vias hepéticas
1.4.3. A NIVEL PRACTICO

Este estudio resulta relevante, ya que los métodos empleados para
la recoleccion de datos pueden ser utilizados como referencia en futuras
investigaciones sobre el dengue. Ademas, los instrumentos aplicados
han sido previamente validados por especialistas, lo que garantiza su
precision y fiabilidad. Asimismo, la metodologia utilizada contribuye al
disefio y ejecucion de estrategias de intervencion que permitan mejorar

los indicadores de esta enfermedad en la region.

Del mismo modo, esta investigacion representa un aporte
significativo para el d&mbito de la enfermeria y otras disciplinas de la
salud, al identificar los factores culturales asociados a la propagacién del
dengue, esto proporciona una base objetiva y fundamentada que facilita
la planificacion de acciones preventivas y de control, permitiendo una

respuesta mas eficaz.
LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

En el desarrollo de este estudio, una de las principales dificultades fue la

escasa disponibilidad de tiempo de los participantes para finalizar los
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instrumentos que sirven para la recoleccion de datos. Esta situacion se debio
a sus multiples ocupaciones diarias y, en algunos casos, a la negativa de
responder el cuestionario, ya que contenia preguntas relacionadas con sus

practicas culturales.

Para hacer frente a este inconveniente, se llevd a cabo una estrategia
de sensibilizacion, en la que se explicé la importancia de la investigacion y sus
objetivos. Con ello, se buscoé incentivar la colaboracion de los participantes y
destacar el valor de la informacion recopilada para fortalecer el conocimiento

y mejorar las estrategias de intervencion en el &mbito de la salud.
1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

La viabilidad de este estudio se debe a que la informacion obtenida de
fuentes electronicas, como revistas y libros en linea, resultd ser confiable,
clara y accesible, lo que permitié la adecuada elaboracion del marco teérico.
Asimismo, se sustenta en la disponibilidad de los recursos humanos y
financieros, los cuales fueron gestionados de manera eficiente por la

investigadora, respetando el presupuesto previsto.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En Ecuador en el 2022, Arana 19 realizo un estudio titulado,
factores que influyen en la prevalencia de dengue clésico en el Cantén
Milagro de enero a diciembre del afio 2021. Los resultados de esta
investigacion revelan que los residentes de esta zona carecen de
servicios esenciales, como la accesibilidad al agua para consumo y la
eliminacion de desechos al alcantarillado. Ademés, muchos de ellos no
poseen informacion sobre el dengue, lo que impide la adopcion de
medidas preventivas, como el uso de mosquiteros y mallas metalicas.
Esta situacién contribuye significativamente a la propagacion de la
enfermedad. En conclusion, la erradicacién del dengue solo es posible
mediante la colaboracion de toda la comunidad y el apoyo de los

gobiernos auténomos descentralizados municipales.

El presente estudio es de gran aporte como guia a mi estudio en el

marco teorico.

En Ecuador en el 2022, Acuiia ") quien elaboro un estudio
denominado factores socioculturales que inciden en el incremento de
casos con dengue, centro de salud tipo ¢ de bastion popular. Guayaquil,
2022. El andlisis de los datos recopilados muestra que el 65 % de la
poblacion encuestada desconoce o tiene un conocimiento limitado sobre
las estrategias de prevencion del dengue. En contraste, un 25 % de los
participantes afirmé tener informacion suficiente sobre las medidas
preventivas. Estos resultados muestran que factores como el poco
conocimiento adquirido, asi también las caracteristicas socioculturales y
la aplicacion de estrategias preventivas son clave en la expansion de

esta enfermedad.
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El aporte de este estudio radica que fue un antecedente

internacional y ademas sirvio para los contrastes con resultados.

En Cuba, 2021. Pefia et al 1® realizaron un estudio denominado,
factores socioambientales que facilitan la propagacion del dengue. En
los resultados se registrd6 una mayor frecuencia de individuos en los
rangos de edad de 18 a 27 afios y de 38 a 47 afios, destacando la mayor
presencia de hombres y un nivel educativo mayormente en el nivel
preuniversitario. Las conclusiones se basan en que los consultorios 1y
5 fueron las areas con mayor numero de pacientes enfermos,
especialmente durante la estacion primaveral. El factor social mas
influyente identificado fue la inadecuada gestion de residuos solidos.
Asimismo, las fuentes de suministro de agua en los hogares muestran
diversas carencias en su proteccion, lo que contribuye a la propagacion
de enfermedades.

El valor del estudio presente reside en la aplicacién de su marco
tedrico, el cual permite complementarlo e interconectarlo con esta

investigacion, enriqueciendo asi el analisis y la comprension del tema.

En Paraguay en el 2021, Mosqueira y Rios % Realizaron una
investigacion titulada, factores asociados a la evoluciéon a dengue grave
en un hospital de tercer nivel de atencién. Resultados, en una muestra
de 146 casos, se encontro significancia estadistica en diversas variables.
Se observé que las mujeres (OR 0,47; IC 0,22-0,99; p 0,045) y los
pacientes con leucopenia (OR 0,06; IC 0,006-0,66; p 0,007) tienen una
menor probabilidad de desarrollar dengue grave. Por otro lado, se
observé un mayor riesgo de desarrollar una forma grave de la
enfermedad en individuos con diabetes mellitus (OR 13.42; p = 0.003),
dolor abdominal intermitente (IC 1.10-6.48; p = 0.02) y tos (OR 21.79; p
< 0.001). Se concluyo que ciertos aspectos como el género femenino, la
leucopenia y el embarazo parecen ofrecer una protecciéon frente a la
evolucion hacia formas graves de dengue. Sin embargo, condiciones

como la diabetes, la presencia de dolor abdominal, letargo, tos, inquietud
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y niveles normales de leucocitos estan asociadas con un mayor riesgo

de que la enfermedad progrese a una forma mas severa.

El aporte de este antecedente para el estudio de investigacion ha

sido como un antecedente internacional.

En Cuba 2020, Aguilar et al ?9 Realizaron una investigacion
titulada, importancia de la prevencion del dengue. Se efectu6 un analisis
sistematico de documentos emitidos por asociaciones cientificas
especializadas en el ambito de la Epidemiologia, tomando como
referencia la Biblioteca Virtual en Salud (BVS). El analisis abarcé
publicaciones en inglés y espafiol, con un periodo de busqueda
comprendido entre abril de 2015 y abril de 2020. De un total de 262
estudios identificados, se seleccionaron 20 para su evaluacion. Como
conclusién, se prevé que en el futuro puedan surgir cepas del virus con
mayor capacidad de replicacion debido a su diversidad genética, lo que
podria dar lugar a cuadros clinicos mas graves. Esta enfermedad
representa un desafio constante para la comunidad médica, lo que
resalta la importancia de fortalecer las estrategias de prevencién para
reducir su propagacion en la poblacion.

Este antecedente contribuye significativamente al estudio, ya que

permite fundamentar y orientar la justificacién de la investigacion.
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

En Piura 2022, Marchena y Garcia ?V realizaron un estudio titulado,
factores de riesgo que se relacionan con la practica sobre prevencion de
dengue en pacientes que se atienden en el centro de salud Querecaotillo
— Sullana. Los resultados revelaron que, de toda la poblacién de estudio
que fueron pacientes atendidos en dicho establecimiento de Salud, se
observd que hubo asociacion entre los factores ambientales de riesgo y
las estrategias preventivas del dengue. Sin embargo, no se hallé ninguna
conexién con los otros factores analizados. Se concluyd que no se

encontré una conexion estadisticamente significativa entre los factores
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de riesgo y las acciones preventivas implementadas por los pacientes
ante el dengue.

El estudio mencionado contribuye al analisis al proporcionar

valiosos aportes en la operacionalizacion de las variables.

En Callao en el 2022, Agustin 2 realizaron un estudio titulado,
vigilancia integral intensiva frente al brote de dengue en el batall6n de
ingenieria 112-los Laureles-Tingo Maria. Los resultados de las
intervenciones muestran que no se ha registrado ningun caso adicional
de dengue entre el personal del Batallon de Ingenieria del Ejército 112-
Los Laureles. Este resultado se debe a la vigilancia constante tanto
epidemioldgica como entomoldgica, junto con la aplicaciéon de multiples

estrategias de prevencion.

Este estudio servira como un antecedente nacional a esta
investigacion, proporcionando una referencia clave que contribuira al

analisis y desarrollo del trabajo.

En Ica en el 2022, Quispe @3 realizaron un estudio titulado,
determinantes socioambientales, econémicos y situaciones de riesgo
frente al dengue en los pobladores del Caserio de Cachiche, Ica enero
2021. El estudio reveld que la mayoria de los participantes tenia entre
18 y 39 afios, predominaban los obreros y el nivel educativo alcanzado
en su mayoria fue la secundaria. Un 87 % no usaba repelente contra
zancudos y el 13 % habia sido diagnosticado con dengue. En cuanto a
factores socioambientales, el 54 % no contaba con servicios de salud
permanentes, el 97 % percibia altas temperaturas y el 35 % carecia de
redes de apoyo. En el aspecto econdmico, el 86 % no tenia acceso
continuo a agua potable, el 25 % carecia de sistema de desagtie y el 100
% afirmaba que la recoleccion de basura no era diaria. Entre los riesgos
ambientales, el 54 % vivia en zonas con veredas sin asfalto, el 65 %
observaba basura en las calles y el 43 % reportaba charcos de agua. A

nivel doméstico, el 86 % almacenaba agua en depdsitos sin tapa, el 75
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% acumulaba materiales inservibles y el 54 % tenia pisos rusticos, lo que
refleja condiciones propicias para la proliferacion del dengue.

Esta investigacion aporta un antecedente complementario al marco
tedrico y desempefia un papel clave en el andlisis y la interpretacion de

los resultados.

En Chincha 2021 Sotelo et al ?4 realizaron un estudio, grado de
conocimiento sobre dengue y medidas preventivas en el Distrito de San
Clemente, Pisco - octubre 2020. El estudio indicé que el 42.3 % de los
participantes tenia entre 27 y 38 afios, el 53.6 % habia completado la
educacion secundaria, el 69.1 % eran hombres, el 59.5 % trabajaba
como obrero o empleado, y el porcentaje mas alto de participantes,
equivalente al 82.7 %, tenia procedencia de la regién costera. En cuanto
al grado de conocimiento sobre el dengue, el 64.9 % mostré informacion
limitada, mientras que solo el 35.1 % evidencié un nivel adecuado de
comprension. En relacion con las practicas preventivas, el 54.8 % no
seguia medidas apropiadas, mientras que el 45.2 % si las implementaba.
En conclusion, el nivel de conocimiento general sobre el dengue sigue
siendo limitado, aunque las estrategias de control del vector son
efectivas, especialmente en lo relacionado con la proteccion personal y

ambiental.

Este estudio aporta como antecedente nacional para el estudio de

investigacion.
2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

En Tingo Maria en el 2023, Mendivel et al ®® realizaron un estudio
titulado, distribucién temporo espacial del dengue en Tingo Maria,
Huanuco, Perd. Esta investigacion ayuda a reducir la brecha de
conocimiento al aportar datos relevantes sobre la distribucion temporal y
geografica del riesgo de dengue en Tingo Maria. Los niveles de
incidencia y morbilidad evidencian la importancia de fortalecer las
estrategias de respuesta ante brotes epidémicos. Asimismo, los

resultados proporcionan informacion valiosa sobre la epidemiologia del
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dengue en el pais, lo que puede ser util en la formulacion de politicas de
salud publica para disminuir la propagacion del virus y sus efectos en la

poblacion.

Este estudio sirve como referencia para orientar y sustentar el
planteamiento del problema de investigacion, brindando una base solida
para su analisis y desarrollo.

En Huanuco 2022, Santa Cruz et al @9 realizaron un estudio
titulado, conocimientos y actitudes sobre medidas preventivas del
dengue en la poblacion adulta del sector 3 San Luis, Amarilis - Huanuco,
2020. Los hallazgos revelaron que el 53.3 % de los adultos contaba con
un nivel de conocimiento intermedio, el 31.7 % tenia un conocimiento
limitado, y solo el 15 % mostraba un nivel elevado de comprension sobre
la enfermedad. En cuanto a las actitudes preventivas, el 74.2 % de los
participantes mostré una disposicién favorable hacia las medidas de
prevencion. Se llegé a la conclusién de que hay una relacion relevante
entre el grado de conocimiento y las conductas preventivas ante el
dengue, con un valor p de 0.000. Esto evidencia que contar con un
conocimiento medio influye en la adopcién de préacticas preventivas

favorables.

Este antecedente ha servido para la investigacion como

antecedente local.

En Huanuco 2020, Ramos @7 realiz6 un estudio, responsabilidad
social y su relacion con las practicas de prevencién del dengue en la
localidad de Cayhuayna Alta Huanuco — 2019. El estudio evidenci6 que
un 77% de los encuestados percibié una falta de compromiso social,
mientras que un 62.7% no implementé practicas adecuadas para
prevenir el dengue. De igual manera, se evidencido una correlacion
estadisticamente significativa entre el nivel de compromiso social y las
acciones preventivas frente a la enfermedad (p<0.002). Asimismo, se
observo una relacion con la administracion de las autoridades locales

(p<0.000), las iniciativas de salud publica (p<0.007), la gestién del
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2.2.

entorno (p<0.009) y la participacion activa de la comunidad (p<0.003).
En conclusion, la responsabilidad social tiene un impacto significativo en

las practicas preventivas contra el dengue en Cayhuayna Alta.

Esta investigacion aporta un referente a nivel local dentro del marco

tedrico y resulta clave para el examen y debate de los hallazgos.
BASES TEORICAS
2.2.1. TEORIA DE NOLA PENDER

Dicha teoria sugiere que los procesos mentales y la forma en que
una persona percibe el mundo pueden ser moldeados por el entorno en
el que vive, asi como por sus propias caracteristicas personales y
relaciones interpersonales, lo que influye en la adopcién de conductas
saludables cuando hay un estimulo que impulsa la accién. El modelo de
promocion de la salud de Nola Pender facilita la comprension de cémo
distintos factores afectan las conductas relacionadas con el bienestar e
integrar resultados de investigaciones para formular hipotesis
comprobables. A lo largo del tiempo, esta teoria ha seguido
evolucionando, mejorando su capacidad para explicar como distintos

factores influyen los cambios de comportamiento en materia de salud 29,

Dicha teoria se relaciona con el estudio porque destaca que el
bienestar, como parte fundamental de la enfermeria, depende de la
responsabilidad individual en el cuidado de la salud, esto es clave en
cualquier plan de reformay en la aplicacién de estrategias de promocién

de la salud.
2.2.2. TEORIA DE FLORENCE NIGHTINGALE

En su libro Notas de Enfermeria, Florence Nightingale describi6 su
vision sobre la profesion, sefialando que no debia limitarse solo a la
administracion de medicamentos y tratamientos, sino que también debia
incluir el adecuado manejo del aire, la luz, la temperatura, la higiene, la

tranquilidad y la alimentacion del paciente. Asimismo, destac6 que la
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enfermera debia ser responsable del control del entorno del paciente,
asegurando asi su bienestar y proceso de recuperacion 29,

Respecto a esta teoria se relaciona con el estudio al subrayar la
importancia de tratar a las personas con respeto, sin juzgarlas por sus
creencias religiosas o la ausencia de estas. Asimismo, enfatiza que la
prevencion de enfermedades es clave para preservar la salud, lo cual se
logra mediante el control del entorno y el compromiso social en la

promocién del bienestar.
2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES

PREVALENCIA. La prevalencia indica el porcentaje de una poblacion
gue tiene una enfermedad en un momento especifico, proporcionando una

imagen instantanea de la situacion de salud en ese periodo. G0

Dengue. Es una enfermedad viral que se transmite por la picadura de
mosquitos infectados con el virus del dengue, que tiene cuatro serotipos.
Puede generar sintomas leves o evolucionar a formas severas, como lo es el

caso hemorragico o acerca del sindrome de shock 1,
Clasificacion del Dengue

Dengue sin signos de Alarma. El dengue puede presentar un cuadro
clinico variable, que va desde fiebre sin sintomas especificos hasta formas
mas definidas de la enfermedad, donde los afectados pueden experimentar
varios de estos sintomas durante algunos dias antes de iniciar una
recuperacion que puede extenderse por semanas, en el caso de los nifios, la
enfermedad suele tener pocos sintomas y manifestarse principalmente con

fiebre 42,

Dengue con signos de Alarma. Cuando la fiebre disminuye, el dengue
puede mejorar o empeorar, presentando signos de alarma como dolor
abdominal, vomitos continuos, sangrado, alteraciones en la conciencia y
aumento del hematocrito, siendo que estos sintomas indican mayor

permeabilidad capilar y requieren vigilancia. 3.
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Dengue Grave. El dengue grave se caracteriza por sintomas como
choque por extravasacion de plasma, acumulacion de liquidos con dificultad

para respirar, sangrado abundante y hemorragias severas 4,

Factores culturales que determinan del dengue. Las personas, segun
su cultura, procesan la informacion y toman decisiones basadas en los valores
de su entorno. Un estudio antropol6gico en adultos identifico tres barreras que
dificultan la prevencién del dengue: falta de informacién clara, delegacion de
la responsabilidad en otros y una confianza excesiva en la fumigacion como

Unica medida preventiva.
2.4. HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Hi Existe relacion directa entre los factores culturales con la
prevalencia de Dengue en pacientes atendidos en el Hospital de Tingo
Maria 2024

Ho No existe relacion directa entre los factores culturales con la
prevalencia de Dengue en pacientes atendidos en el Hospital de Tingo
Maria 2024

2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICA

Hai1 Existe relacion entre las caracteristicas sociodemograficas y la
prevalencia del dengue en los pacientes atendidos en el Hospital de
Tingo Maria 2024.

Ho1 NO existe relacion entre las caracteristicas sociodemogréficas
y la prevalencia del dengue en los pacientes atendidos en el Hospital de
Tingo Maria 2024.

Ha2 Existe relacion entre el factor cultural en la dimension
individualizacion con la prevalencia del dengue en los pacientes

atendidos en el Hospital Tingo Maria 2024.
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2.5.

Ho2 No existe relacion entre el factor cultural en la dimension
individualizacién con la prevalencia del dengue en los pacientes

atendidos en el Hospital Tingo Maria 2024.

Has Existe relacion entre el factor cultural en la dimension creencias
con la prevalencia del dengue en los pacientes atendidos en el Hospital
Tingo Maria 2024.

Hos No existe relacion entre el factor cultural en la dimension
creencias con la prevalencia del dengue en los pacientes atendidos en

el Hospital Tingo Maria 2024.

Has Existe relacion entre el factor cultural en la dimension
incertidumbre con la prevalencia del dengue en los pacientes atendidos

en el Hospital Tingo Maria 2024.

Has NO existe relacion entre el factor cultural en la dimension
incertidumbre con la prevalencia del dengue en los pacientes atendidos

en el Hospital Tingo Maria 2024.

Has Existe relacion entre el factor cultural en la dimensién
adecuacion higiénica con la prevalencia del dengue en los pacientes
atendidos en el Hospital Tingo Maria 2024.

Hos NO existe relacion entre el factor cultural en la dimensién
adecuacion higiénica con la prevalencia del dengue en los pacientes

atendidos en el Hospital Tingo Maria 2024.

Has La prevalencia del dengue es alto en los pacientes atendidos

en el Hospital de Tingo Maria 2024.

Hos La prevalencia del dengue es bajo en los pacientes atendidos

en el Hospital de Tingo Maria 2024.
VARIABLES
2.5.1. VARIABLE 1

Factores culturales: Individualizacién, creencias, incertidumbre,

adecuacion higiénica
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2.5.2. VARIABLE 2
Prevalencia del dengue
2.5.3. VARIABLE DE CARACTERIZACION

Caracteristicas sociodemograficas
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

INSTRUMENTO
DEFINCION DEFINICION TIPO DE VALOR
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION INDICADOR VARIABLE FINAL ESCALA RESEOS/E(T:S?N
VARIABLES DEPENDIENTE:
Es un indicador Es el numero Proporcién de Alto
qgue representa la total de personas pacientes con Categérica Medio Ordinal
cantidad total de que tienen o . dengue por mes Bajo
; prevalencia
personas dentro tuvieron dengue
de un grupo rglacmnados Ficha de
. determinado que ciertos o factores .
Prevalencia de h lturales Sin sefiales recoleccion de
dengue presentan o han - cu Dengue casos de ' datos -
presentado —una dengue por Categoérica Con Nominal epidemioldgica
enfermedad, fiD0S sefiales
condicién o factor P Grave
de riesgo en un
periodo de tiempo
especifico.
VARIABLES INDEPENDIENTE:
Es el conjunto de Conjunto de Hacinamiento Categérica  Si/No Nominal
caracteristicas rasgos o} Disposicion
Unicas gue condicién drenaje en Categorica  Si/No Nominal
diferencian a los distintivos que vivienda
grupos humanos y hacen diferentes Individualizacion Estado de la - : -
F las comunidades a los pacientes vivienda Categorica  Si/No Nominal
CSE?;?; dentro de un que presentan En visitas Guia de entrevista
mismo entorno dengue y que domiciliarias Categorica  Si/No Nominal
geogréfico y acuden a ser viviendas
social, las cuales atendidos en el . o previene el . ) )
influyen en sus Hospital de Tingo Ors";gzirc;on dengue Categorica  Si/No Nominal
acelones y Maria creencias La eliminacion Categorica  Si/No Nominal

de criaderos es
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actividades dentro

de su contexto.

de
municipalidad

Reciclaje de
recipientes

Categorica

Si/No

Nominal

Proteccion con
repelentes

Categorica

Si/No

Nominal

Proteccion con
mosquiteros

Categorica

Si/No

Nominal

Incertidumbre

Existencia de
charlas
preventivas del
dengue

Categorica

Si/No

Nominal

Reconoce la
eliminacién de
criaderos

Categorica

Si/No

Nominal

Adecuacioén
higiénica

Mantenimiento
higiénico de la
vivienda

Categorica

Si/No

Nominal

Empleo de
aerosoles y
desinfectantes
en vivienda

Categorica

Si/No

Nominal

Areas verdes y
patios se
mantienen libre
de criaderos

Categorica

Si/No

Nominal

Evita
contenedores
de agua en la

vivienda

Categorica

Si/No

Nominal

VARIABLES INTERVINIENTES:

Caracteristicas
demograficas

Es el conjunto de

factores
biolégicos,

socioecondmicos y

Es el conjunto de
caracteristicas
biolégicas,
socioeconémicas

Demogréfico

Edad en afos

Numérica

A respuesta

De razén

Sexo

Categoérica

Masculino
Femenino

Nominal

Estado civil

Categérica

Soltero

Nominal

Guia de entrevista
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culturales
presentes en la
poblaciéon
estudiada, los
cuales pueden ser
cuantificados y
analizados.

y culturales
identificadas en
los pacientes con
dengue

atendidos en el
Hospital de Tingo
Maria, las cuales

pueden ser
evaluadas y
analizadas.

Conviviente
Casado
Divorciado
Viudo

Grado de
instruccion

Categoérica

Sin estudio
Primaria
Secundaria
Superior

Ordinal

Procedencia

Categoérica

Rural
Urbana

Nominal
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1. TIPO DE ESTUDIO

En relacién con la participacion del investigador, el estudio ha sido
observacional, ya que no existié intervencion directa ni manipulacion de

las variables analizadas.

Segun la metodologia de recoleccion de datos, se trata de un estudio
prospectivo, puesto que la informacion se obtendra a partir de hechos
actuales, facilitando el estudio de los aspectos culturales que inciden en
la prevalencia del dengue entre los pacientes atendidos en el Hospital de
Tingo Maria.

Considerando la cantidad de veces que se midieron las variables, el
estudio es transversal, ya que la informacion fue recopilada en un Gnico

momento temporal.

En cuanto al enfoque del analisis, el estudio es analitico, debido a que se
buscara establecer relaciones y comparaciones entre las variables

estudiadas.
3.1.1. ENFOQUE

Este estudio tiene un enfoque cuantitativo, ya que la informacién
fue medida y posteriormente analizada utilizando herramientas de

estadistica descriptiva e inferencial.
3.1.2. ALCANCE O NIVEL

Segun el nivel de investigacion, el estudio es de tipo relacional, ya
que analiza la relacion entre los factores culturales y la prevalencia del

dengue.
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3.1.3. DISENO

El disefio utilizado en esta investigacion fue de tipo correlacional,

como se evidencia en el siguiente esquema:

N

Vi Vaz

Donde:

M= muestra en estudio.
V1= factores culturales.

V2= prevalencia de dengue.

r=relaciéon entre ambas variables.

3.2. POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. POBLACION

La poblacion del estudio estuvo conformada por 140 pacientes

diagnosticados con dengue y atendidos en el Hospital de Tingo Maria.

>

Criterios de Inclusién y Exclusion:

Criterios de Inclusioén:
Pacientes diagnosticados con dengue en el Hospital de Tingo Maria.

Pacientes que, al momento de aplicar los instrumentos de

recoleccion de datos, estaban conscientes y aptos para responder.

Pacientes que dieron su consentimiento informado de manera

voluntaria para participar en el estudio.

Criterios de Exclusion

Personas con diagnostico de dengue atendidas en el hospital,
derivadas de otros establecimientos de salud y provenientes de

distintos distritos.
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e Pacientes que, en el momento de la recoleccion de datos, no se
encontraban en condiciones de responder por falta de conciencia o

capacidad.

e Individuos que no otorgaron su consentimiento informado ni

accedieron a participar voluntariamente en la investigacion.
» Ubicacion de la Poblacion en Espacio y Tiempo:

e Ubicacion en el espacio: La poblacion estudiada se ubico en el
Hospital de Tingo Maria, situado en la localidad de Mapresa, Distrito
de Padre Felipe Luyando, Provincia de Leoncio Prado,
Departamento de Huanuco.

e Ubicacion en el Tiempo: Esta investigacion se ha realizado durante
el afio 2024.

3.2.2. MUESTRA Y MUESTREO

e Unidad de analisis: Comprende a los pacientes con diagnéstico de
dengue atendidos en el Hospital de Tingo Maria.

e Unidad de muestreo: Incluye a los pacientes de la unidad de
andlisis, a quienes se les aplicaré el instrumento de recolecciéon de
datos para identificar los factores culturales que influyen en la

prevalencia del dengue en dicho hospital.

e Marco muestral: Estd compuesto por el registro de pacientes con

dengue atendidos en el Hospital de Tingo Maria.
e Tamafio de muestra.

N+Za*+p+g

"= elx(N—1+Za*+p=+gq

Donde:
N = Total de la poblacién
Za= 1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)

p = proporcion esperada = 0.50
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g=1-p (eneste caso 1-0.50 = 0.50)
e = error de precision (5%)
Reemplazando datos para la poblacién descrita tenemos:

n = 140 pacientes

Tipo de muestreo: Se realizaron el muestreo probabilistico al azar,
a quienes se le aplicaron los criterios de inclusién y exclusion hasta

lograr el tamafio de la muestra calculada.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1. PARA LA RECOLECCION DE LOS DATOS

» LaTécnica:

Se utilizaron dos técnicas, la encuesta para obtener datos sobre el
nivel de conocimiento y la guia de observacion para medir el nivel de

practica.
» Instrumento

e [Instrumento 1

Cuestionario para identificar las
Nombre del instrumento caracteristicas sociodemograficas y
prevalencia del dengue en Tingo Maria
Autor Adaptado por tesista Tuisima CR- 2024
Poblacién que se puede aplicar Pacientes del hospital Tingo Maria
Forma de aplicacién Individual
Tiempo de aplicacién 20 minutos
Descripcion del instrumento Consta de 2 partes la primera esta

compuesta por las caracteristicas
sociodemograficas el cual consta de 5
items, 1 pregunta abierta (Edad); y 4
preguntas con alternativas cerradas para
marcar (sexo, estado civil grado instruccion,
y procedencia).

La segunda parte consta por los items
vinculados ficha de prevalencia dengue,
siendo 5 los reactivos.

Muestra de tipificacion 140
Validez de contenido Juicio de expertos
Confiabilidad 0.931
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e Instrumento 2

Cuestionario para identificar los factores

Nombre del instrumento culturales que determinan la prevalencia del
dengue en Tingo Maria

Autor Adaptado por tesista Tuisima CR- 2024

Poblacién que se puede aplicar Pacientes hospital tingo Maria

Forma de aplicacion Individual

Tiempo de aplicaciéon 20 minutos

Descripcién del instrumento El instrumento 2: para identificar los

factores culturales en sus dimensiones:
consta de 4 dimensiones: Dimension
individualizacion el cual consta de 4
items con alternativas de solucion de siy
no. Luego la dimension creencias,
considera 4 preguntas con respuestas
dicotémicas, también dimensién
incertidumbre con 2 reactivos, finalmente
la dimension adecuacion higiénica, el
cual consta de 4 items, con alternativas
de solucion de si y no.

Muestra de tipificacion 140
Validez de contenido Juicio de expertos
Confiabilidad 0.931

» Validez y confiabilidad de los instrumentos:

El instrumento empleado en la investigacion pasd por un proceso
de validacion mediante la revision de siete especialistas en el area. Estos
expertos examinaron cada itemy, en caso de encontrar inconsistencias,
se realizaron las modificaciones necesarias antes de su aplicacion. Para
evaluar su validez, se aplico el coeficiente de Aiken, que permite medir
la relevancia de cada item segun la percepcion de los evaluadores. Este
coeficiente varia entre 0.00 y 1.00, donde un valor de 1.00 indica un
acuerdo total entre los expertos. En el presente estudio, el instrumento
alcanzé un coeficiente de V=0.98, lo que confirma su pertinencia para su

uso en la muestra seleccionada.
> Procedimientos de recoleccion de datos:

Los procedimientos seguidos para la recolecciéon de los datos

fueron los siguientes:

e Se gestiono la autorizacion del director del Hospital | Tingo Maria.

39



e Tras obtener la aprobacion, se establecido coordinacion con la

encargada del departamento de enfermeria.

e Se comunico al personal del servicio los objetivos y la relevancia del

estudio.

e Se llevd a cabo el registro de los pacientes diagnosticados con
dengue en el hospital.

e Se proporciono a los pacientes una explicacion detallada sobre el

consentimiento informado.

e Se solicitd la firma del consentimiento para su participacion en la

investigacion.

e Se aplico el instrumento de recoleccion de datos a la poblacion de

estudio.

e Se registraron y organizaron los datos obtenidos.
3.3.2. PARA LA PRESENTACION DE LOS DATOS
» Procesamiento de los Datos:

Se elabor6 una base de datos utilizando SPSS version 25 y
Microsoft Excel. La informacion recopilada se organizé en tablas de
frecuencia, complementadas con representaciones graficas, y se analiz
mediante la técnica estadistica de frecuencias dentro de un enfoque
descriptivo, adecuado para variables cualitativas, tasas y proporciones.
Asimismo, los datos fueron codificados y sometidos a un proceso de

control de calidad para garantizar su precision.
3.3.3. PARA EL ANALISIS DE LOS DATOS

En este estudio, se emplearon técnicas de estadistica descriptiva
para examinar cada variable en funcion de los objetivos planteados. Se
utilizaron medidas de tendencia central, como la media o promedio, junto
con medidas de dispersion para las variables cuantitativas, mientras que

para las variables categoricas se calcularon proporciones.
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Para analizar la relacién entre las variables en estudio, se aplico la
prueba de Chi cuadrado, una técnica de estadistica inferencial no
paramétrica, considerando un valor de p < 0.05 como criterio de

significancia estadistica.

Los datos se presentan en tablas y gréaficos, o que permite su
andlisis e interpretacion en funcion de las variables establecidas.

3.4. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

Principio de Autonomia: Se garantizd6 que la seleccion de los
participantes respetara su dignidad e integridad, brindandoles informacién
clara y completa antes de obtener su consentimiento para participar en el

estudio.

Principio de Beneficencia: Se procur6 que los participantes no
estuvieran expuestos a situaciones que pudieran ocasionarles dafios
graves o irreversibles, asegurando que su inclusion en la investigacién se
realizara con pleno conocimiento y aceptacion mediante el consentimiento

informado.

Principio de No Maleficencia: Ante cualquier indicio de posibles efectos
adversos derivados del estudio, se tomarian medidas inmediatas para

interrumpir el proceso y evitar perjuicios a los involucrados.

Principio de Justicia: Se garantizé que todos los individuos tuvieran las
mismas oportunidades de participar en la investigacion, sin distincion de
género, origen, nivel socioecondmico u otras condiciones que pudieran

generar algun tipo de exclusion.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. ANALISIS DESCRIPTIVOS

» Datos generales

Tabla 1. Distribucién de las variables de caracterizacion de los pacientes con dengue
atendidos en el Hospital Tingo Maria 2024

Variable de caracterizacion - n=140
fi %
Edad
6 a 17 afios 30 21.43
18 a 29 afios 49 35.00
30 a 59 afios 49 35.00
60 afios a mas 12 8.57
Sexo
Masculino 64 45,71
Femenino 76 54.29
Cuél es su sexo
Soltero 74 52.86
Conviviente 46 32.86
Casado 14 10.00
Divorciado 2 1.43
Viudo 4 2.86
Grado de instruccion
Sin estudio s 9 6.43
Primaria 23 16.43
Secundaria 46 32.86
Superior técnica 24 17.14
Superior universitaria 38 27.14
El lugar de donde procede usted es
Zona urbana 56 40.00
Zona urbana marginal 18 12.86
Rural 66 47.14

Interpretacion

En funcion a las variables de caracterizacion de los pacientes con
dengue, se determinG con porcentaje predominante con el 35.0% tenian de
18 a 29 y 30 a 59 afos respectivamente, segun el sexo 54.3% son femeninos,
de acuerdo con el estado civil el 52.9% son solteros, en términos del grado de
instruccion el 32.9% tienen estudios secundarios y el 47.1% procedieron de

zonas rurales.
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Tabla 2. Distribucion de la prevalencia de dengue segun items en pacientes atendidos en el
Hospital Tingo Maria 2024

n= 140
Prevalencia de dengue
fi %
Diagnéstico de dengue segun tipo
Dengue sin sefales 74 52.86
Dengue con sefiales 65 46.43
Dengue grave 1 0.71
El paciente tuvo dengue anteriormente
Si 83 59.29
No 57 40.7
Su caso de dengue fue considerado como
Caso nuevo 54 38.57
Caso repetido 86 61.43

Interpretacion

Analizando la tabla 02 la prevalencia del dengue de los pacientes
atendidos en el Hospital Tingo Maria 2024, se determind con datos frecuentes
con el 52.9% tenian el diagnostico de dengue sin sefales, seguido del 59.3%
de los pacientes tuvo dengue anteriormente y por ultimo el 61.4% se considera

gue su dengue es un caso repetido.
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Tabla 3. Distribucién consolidada de la prevalencia de dengue en los pacientes atendidos en

el Hospital Tingo Maria 2024

n= 140
Prevalencia de dengue
fi %
Alto 37 26.43
Medio 76 54.29
Bajo 27 19.29

Interpretacion

Segun la distribucion consolidada de la prevalencia de dengue en los
pacientes en estudio, se calculé en porcentaje mayores con el 54.3% con
prevalencia media, a diferencia del 26.4% con alta prevalencia, seguido del

19.3% con baja prevalencia.
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Tabla 4. Distribucién de los factores culturales dimensiones materiales seguin items que

determinan la prevalencia del dengue en pacientes atendidos en el Hospital Tingo Maria 2024

Factores culturales — n= 140
Dimensiones materiales

fi %

Considera usted que, en su vivienda, viven demasiadas personas

Si 75 53.57

No 65 46.43
Cuenta su vivienda con drenajes para eliminar el agua diaria

Si 60 42.86

No 80 57.14
Conserva usted, su vivienda de forma segura ante acimulos de agua

Si 58 41.43

No 82 58.57
Brinda la debida atencidn al personal de salud en visitas a su domicilio

Si 89 63.57

No 51 36.43

Interpretacion

Al analizar los factores culturales en la dimensibn materiales se
evidencié con porcentaje prevalente con el 53.6% consideran que en su
vivienda viven demasiadas personas, con el 57.1% no cuenta con drenajes
para eliminar el agua, con el 58.6% no conserva de forma segura los acumulos
de agua y por ultimo el 63.6% considera que brinda la debida atencién al

personal de salud en visitas a su domicilio.
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Tabla 5. Distribucién consolidada de los factores culturales dimensiones materiales que

determinan la prevalencia del dengue en pacientes atendidos en el Hospital Tingo Maria 2024

n= 140
Consolidada de los factores
culturales Dimension materiales
fi %
Si es un factor determinante 97 69.29
No es un factor determinante 43 30.71

Interpretacion

De acuerdo con la distribucion consolidada de los factores culturales en
la dimensién materiales que determinan el dengue en la poblacién en estudio,
se calcul6 con el 69.3% si es un factor a diferencia del 30.7% no es un factor

cultural material respectivamente.
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Tabla 6. Distribucion de los factores culturales dimension del saber y las creencias segun
items que determinan la prevalencia del dengue en los pacientes del Hospital Tingo Maria
2024

Factores culturales dimensién del saber n=140
y las creencias )
fi %
Tiene informacion y orientacién de prevenir el Dengue
Si 98 70.00
No 42 30.00

Cree que la eliminacion de criaderos de las viviendas es solo responsabilidad de la
municipalidad

Si 57 40.71

No 83 59.29

Cuando existe presencia de zancudos en su domicilio usa repelentes como medida
preventiva

Si 59 42.14
No 81 57.86
En su vivienda, la familia utiliza mosquiteros para dormir

Si 81 57.86

No 59 42.14

Interpretacion

En funcion a los factores culturales en la dimension del saber y las
creencias que influyen en la prevalencia del dengue, se evidencié con el
70.0% tiene informacion y orientacion para prevenir el dengue, seguido del
59.3% considera que no es responsabilidad de la municipalidad eliminar los
criaderos de las viviendas, con el 57.9% usa repelente como medida
preventiva y por ultimo con el 57.9% de las familias utiliza mosquiteros para
dormir.
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Tabla 7. Distribucién consolidada de los factores culturales en la dimension del saber y las
creencias que influyen en la prevalencia del dengue de los pacientes con dengue atendidos
en el Hospital Tingo Maria 2024

n= 140
Consolidada de los factores
culturales en la dimensién del
saber y las creencias
fi %
Si es un factor determinante 94 67.14
No es un factor determinante 46 32.86

Interpretacion

En cuanto con la distribucidon consolidada de los factores culturales en la
dimension del saber y las creencias de pacientes con dengue en estudio, se
calculd con el 57.1% es adecuado a diferencia del 32.9% es inadecuado.
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Tabla 8. Distribucion de los factores culturales en la dimensién practicas comunitarias que
influyen en la prevalencia del dengue en los pacientes con dengue atendidos en el Hospital
Tingo Maria 2024

Factores culturales en la dimensién n=140
racticas comunitarias )
P fi %

Se relinen con los vecinos para las charlas educativas de prevencién del dengue
cuando convoca el personal de salud

Si 38 27.14

No 102 72.86
Reconoce con facilidad, cuales son los criaderos de zancudos para ser eliminados

Si 53 37.86

No 87 62.14

Interpretacion

Analizando los factores culturales en la dimension practicas
comunitarias, se determind con el 72.9% no reunen paras las charlas
educativas convocada por el personal de salud y con el 62.1% no reconoce

con facilidad cuéles son los criaderos de zancudos para ser eliminados.
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Tabla 9. Distribucidon consolidada de los factores culturales en la dimensién practicas

comunitarias en los pacientes con dengue atendidos en el Hospital Tingo Maria 2024

n= 140
Consolidada de los factores
culturales en la dimension practicas
comunitarias
fi %
Si es un factor determinante 68 48.57
No es un factor determinante 72 51.43

Interpretacion

En términos de la distribucidon consolidada de los factores culturales en
su dimensién practicas comunitarias de pacientes con dengue en estudio, se

calculd con el 51.4% es inadecuado a diferencia del 48.6% es adecuado.
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Tabla 10. Distribucién de los factores culturales dimensién adecuacion higiénica de la

vivienda en los pacientes con dengue atendidos en el Hospital Tingo Maria 2024

Factores culturales dimensién n=140

adecuacion higiénica de la vivienda

fi %

El mantenimiento de la higiene en la vivienda es frecuente
Si 106 75.71
No 34 24.29

Es frecuente el empleo de aerosoles y desinfectantes en la vivienda para evitar
zancudos

Si 62 44.29

No 78 55.71

Es frecuente que las areas verdes, patios se mantienen libre de criaderos de
zancudos

Si 99 70.71

No 41 29.29
Considera importante el uso de contenedores de agua en la vivienda

Si 81 57.86

No 59 42.14

Interpretacion

En cuanto a los factores culturales dimension adecuacion higiénica, se
observé con el 75.7% refiere que el mantenimiento en su vivienda es
frecuente, seguido del 55.7% refiere que no es frecuente el empleo de
aerosoles y desinfectantes en la vivienda, con el 70.7% refiere que sus areas
verdes se mantienen libre de criaderos y por ultimo con el 57.9% consideran

importante el uso de contenedores de agua en la vivienda.
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Tabla 11. Distribucién consolidada de los factores culturales en la dimensién adecuacion

higiénica en los pacientes con dengue atendidos en el Hospital Tingo Maria 2024

Consolidada de los factores
culturales en la dimensiéon

n= 140

adecuacién higiénica
fi

%

Si es un factor determinante 63

No es un factor determinante 77

45.00

55.00

Interpretacion

Segun la distribucién consolidada de los factores culturales en su

dimension adecuacion higiénica de la vivienda, se calculo con el 55.0% es

factor de riesgo a diferencia del 45.0% no es un factor de riesgo.
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4.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS Y PRUEBA DE HIPOTESIS

Tabla 12. Relacion entre las variables de caracterizacién y la prevalencia del dengue en
pacientes atendidos en el Hospital Tingo Maria 2024

Variable caracterizacion / prevalencia del

dengue Rho P (valor)
Edad 0.221 0.009
Sexo -0.254 0.002
Estado civil 0.216 0.010
Grado de instruccion 0.229 0.007
Lugar de procedencia -0.269 0.001

Interpretacion

Al analizar la relacion entre la caracterizacion de los participantes y la
prevalencia del dengue mediante la prueba de correlacion de Rho de
Spearman, se obtuvieron los siguientes valores: Rho= 0.221 para la edad,
Rho= -0.254 para el sexo, Rho= 0.216 para el estado civil, Rho= 0.229 para
el nivel de instruccion y Rho=-0.269 para el lugar de procedencia. Todos estos
resultados presentaron niveles de significancia de p<0.05. En consecuencia,
se encontraron evidencias estadisticas significativas, lo que llevdé a la

aceptacion de la hipétesis de investigacion y al rechazo de la hip6tesis nula.
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Tabla 13. Relacién entre los factores culturales dimensiones materiales y la prevalencia del

dengue en pacientes atendidos en el Hospital Tingo Maria 2024

Prevalencia del dengue

/ Factores dimensién materiales Rho P (valor)

Prevalencia del dengue
-0.233 0.006

Factores culturales Dimensién materiales

Interpretacion

Al evaluar la relacion entre los factores culturales en su dimension
material y la prevalencia del dengue, utilizando la prueba de correlaciéon de
Rho de Spearman, se obtuvo un valor de Rho= -0.233, lo que indica una
correlacion baja y de sentido inverso. Este resultado presenté un nivel de
significancia de p=0.006 (p<0.05). En consecuencia, se encontraron
evidencias estadisticas altamente significativas, lo que permite aceptar la

hipétesis de investigacion y rechazar la hipotesis nula.
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Tabla 14. Relacién entre los factores culturales dimension del saber-las creencias y la

prevalencia del dengue en pacientes atendidos en el Hospital Tingo Maria 2024

Prevalencia del dengue

Dimension del saber y las creencias Rho P (valor)

Prevalencia del dengue

0.238 0.005

Factores culturales Dimensién del saber y las
creencias

Interpretacion

Al analizar la relacion entre los factores culturales en la dimension del
saber y las creencias con la prevalencia del dengue, mediante la prueba de
correlacion de Rho de Spearman, se obtuvo un valor de Rho= -0.238, lo que
indica una correlacién baja y de sentido directo. Este resultado present6 un
nivel de significancia de p=0.005 (p<0.05). En consecuencia, se identificaron
evidencias estadisticas altamente significativas, o que permite aceptar la

hipétesis de investigacion y rechazar la hipotesis nula.
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Tabla 15. Relacién entre los factores culturales dimensién practica comunitarias y la

prevalencia del dengue en pacientes atendidos en el Hospital Tingo Maria 2024

Factores culturales dimensién practica
comunitaria / Rho P (valor)
Prevalencia del dengue

Prevalencia del dengue

. - _ 0.261 0.002
Factores culturales - Dimension de practicas

comunitarias

Interpretacion

Al analizar la relacion entre los factores culturales en la dimension de
practicas comunitarias y la prevalencia del dengue, se aplico la prueba de
correlacion de Rho de Spearman, obteniéndose un valor de Rho= 0.261, lo
que refleja una correlacién baja y de direccién positiva. Este resultado
presentd un nivel de significancia de p=0.002 (p<0.05). Por lo tanto, se
hallaron evidencias estadisticas altamente significativas, lo que respalda la

aceptacion de la hipotesis de investigacion y el rechazo de la hipétesis nula.
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Tabla 16. Relacion entre los factores culturales dimension adecuacion higiénica y la

prevalencia del dengue en pacientes atendidos en el Hospital Tingo Maria 2024

Factores culturales dimension adecuacién
L ) Rho P (valor)
higiénica prevalencia del dengue
Prevalencia del dengue
-0.230 0.006

Dimension adecuacién higiénica

Interpretacion

Al examinar la relacién entre la adecuacion higiénica de los pacientes y
la prevalencia del dengue como parte de los factores culturales, se aplicé la
prueba de correlacién de Rho de Spearman. Los resultados arrojaron un valor
de Rho= -0.230, lo que sugiere una correlacién baja y de direccién inversa.
Ademas, se obtuvo un nivel de significancia de p=0.006 (p<0.05). Estos
hallazgos evidencian una asociacién estadisticamente significativa, lo que
sustenta la aceptacion de la hipétesis de investigacion y el rechazo de la

hip6tesis nula.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. PRESENTAR LA CONTRASTACION DE LOS RESULTADOS DEL
TRABAJO DE INVESTIGACION

Al analizar la distribucion por edad de los pacientes con dengue, se
identificé que el grupo predominante correspondia a las edades de 18 a 29
afios y de 30 a 59 afos, representando el 35.0% de los casos, de manera
similar, en el estudio realizado por Santa Cruz et al. %%, se encontré que el
35.0% de la poblacion adulta evaluada tenia entre 33 y 46 afios, lo que
muestra una concordancia con los resultados obtenidos en la presente

investigacion.

Al analizar la variable sexo en los pacientes con dengue, se identificé
qgue el grupo predominante correspondia al género femenino con un 54.3%.
Este resultado difiere del estudio de Pefia et al. 8, donde el 52.6% de los

casos correspondieron a pacientes masculinos.

En cuanto al nivel de instruccion de los pacientes con dengue en el
presente estudio, se encontr6 que el 32.9% habia alcanzado el nivel
secundario. De manera similar, Santa Cruz et al. ®® hallaron que, en su
poblacion de adultos del sector de Amarilis, el 36.7% tenia educacién

secundaria.

Respecto a la prevalencia del dengue en los pacientes estudiados, se
determind que el 52.9% presentd dengue sin signos de alarma. Esto contrasta
con el estudio de Arana (%), donde el 63.1% de los pacientes presentd dengue

con complicaciones.

Desde la perspectiva de las condiciones materiales, se identificé que el
58.6% de los pacientes no mantiene de forma segura los depdsitos de agua.
Este hallazgo es comparable con el estudio de Santa Cruz et al. %, quienes
encontraron que el 66.7% de los adultos evaluados desconocia la importancia

de proteger el agua con una tapa en los contenedores.
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En relacion con el conocimiento y las creencias sobre el dengue, el
67.1% de los participantes del estudio demostraron un nivel adecuado en
estos aspectos. De manera similar, Santa Cruz et al. %) reportaron que el
75.0% de su poblacién de estudio mostraba una actitud positiva frente a la

prevencion del dengue.

En cuanto a las practicas comunitarias, se hall6 que el 72.9% de los
pacientes no participa en reuniones vecinales para recibir charlas educativas
sobre la prevencion del dengue organizadas por el personal de salud. Este
resultado difiere del estudio de Santa Cruz et al. ?®, donde el 75.8% de los

adultos valoraba positivamente la participacion en campafas preventivas.

Con respecto a las practicas de higiene, el 75.7% de los pacientes
manifesto realizar mantenimiento frecuente de la limpieza. En el estudio de
Santa Cruz et al. ?®, el 70.0% indicé que es necesario lavar los depdsitos de
agua con cepillo o escobilla, mientras que el 65.0% consideré relevante la
recoleccion y eliminacion de objetos inservibles. Estos resultados contrastan

con los hallazgos del presente estudio.

Al analizar la correlacion entre las variables de caracterizacion y la
prevalencia del dengue con un nivel de confianza del 95%, se encontré que
los valores de p fueron menores a 0.05, lo que indica diferencias estadisticas
significativas: p=0.009 para edad, p=0.002 para edad, p=0.010 para estado
civil, p=0.007 para nivel de instruccién y p=0.001 para lugar de procedencia.
En consecuencia, se aceptd la hipétesis de investigacion y se rechazo la
hipétesis nula. A diferencia de estos resultados, el estudio de Marchena y
Garcia @Y mostré que la correlacion de Pearson entre el factor de riesgo
demografico y las practicas de prevencion del dengue tuvo un valor de

p=0.052, lo que indica que no fue estadisticamente significativo.

Por otro lado, la correlacion entre la prevalencia del dengue y la
dimensién material arrojé un valor de p=0.006, evidenciando una diferencia
estadisticamente significativa. Esto respalda la hipétesis de investigacion. Un

resultado similar se observo en el estudio de Marchena y Garcia ?Y, donde la
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correlacion de Pearson entre factores de riesgo ambientales y practicas
preventivas obtuvo un valor de p=0.002, indicando una relacion significativa.

Asimismo, en la relacion entre la prevalencia del dengue y el
conocimiento y creencias de los pacientes, se obtuvo un valor de p=0.005,
reflejando una diferencia estadisticamente significativa. Sin embargo,
Marchena y Garcia %Y encontraron un valor de p=0.214 en la correlacion entre
factores de riesgo y conductas personales, lo que indica que no hubo una

relacion significativa en su estudio.

En cuanto a la relacién entre la prevalencia del dengue y las practicas
comunitarias, el andlisis arroj6 un valor de p=0.002, lo que indica una
diferencia estadisticamente significativa. De manera similar, Marchena y
Garcia @Y encontraron en su estudio que la correlacion entre factores de
riesgo y conductas comunitarias tuvo un valor de p=0.000, siendo altamente

significativa.

Por dltimo, en la correlacion entre la prevalencia del dengue y la
dimensién de adecuacion higiénica, se obtuvo un valor de p=0.006, lo que
indica una diferencia estadisticamente significativa. En contraste, el estudio
de Marchena y Garcia ?V reportd un valor de p=0.245 en la relacion entre
factores de riesgo y practicas de prevencion del dengue, lo que indica que en

su caso la relacién no fue significativa.
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CONCLUSIONES

A partir del analisis de los datos obtenidos y la relacion entre las variables

estudiadas, se establecen las siguientes conclusiones:

* Se identificé una relacién significativa entre las caracteristicas de los
pacientes y la prevalencia del dengue, con valores de significancia
estadistica en variables como la edad (p= 0.009), el sexo (p= 0.002), el
estado civil (p= 0.010), el grado de instruccion (p= 0.007) y el lugar de
procedencia (p= 0.001). Estos resultados permiten aceptar la hipotesis de
investigacion y descartar la hipétesis nula.

* La dimension material de los factores culturales mostré una asociacion
estadisticamente significativa con la prevalencia del dengue (p= 0.006), lo
que indica que las condiciones materiales de la poblacién influyen en la
propagacion de la enfermedad.

* El conocimiento y las creencias de la poblacion sobre el dengue tienen un
impacto en su prevalencia, evidenciado por un valor de significancia de
p= 0.005. Esto demuestra que la informacion y la percepcién de la
enfermedad desempefian un papel importante en su control o

propagacion.

» Las préacticas comunitarias se identificaron como un factor relevante en la
prevalencia del dengue, con un valor de significancia de p= 0.002. Esto
resalta la importancia de la participacion comunitaria en la prevenciéon y

manejo de la enfermedad.

* Finalmente, la adecuacién higiénica de los pacientes presenté una
correlacion significativa con la prevalencia del dengue (p= 0.006), lo que
confirma que los habitos de higiene y saneamiento influyen en la

propagacion del virus.
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RECOMENDACIONES

Tras el analisis de los datos y la formulacidbn de conclusiones, se

sugieren las siguientes recomendaciones:

» Para la Direccion de la Red de Salud Leoncio Prado: Se recomienda
fomentar la capacitacion continua del personal de salud en torno al
dengue, con el propoésito de que puedan educar a los pacientes sobre la
enfermedad. Esto contribuira a una mayor concienciacién y mejorara el
nivel de conocimiento de la poblacion respecto a la prevencion y el control

del dengue.

+ Para el personal del Hospital de Tingo Maria: Se sugiere organizar y
desarrollar campafias informativas dirigidas a la comunidad, enfocadas en
la forma de transmision del dengue, sus sintomas y las principales
medidas de prevencion. Estas acciones permitirdn reducir la incidencia y

letalidad de la enfermedad en la poblacién.

+ Para los pacientes diagnosticados con dengue: Se recomienda reforzar
sus héabitos de higiene y ampliar su conocimiento sobre la enfermedad.
Asimismo, se sugiere su participacion activa en las capacitaciones
brindadas por los profesionales de la salud, lo que les permitira adoptar
actitudes mas favorables hacia las medidas preventivas, tanto en el

ambito de la higiene personal como en la prevencion comunitaria.
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ANEXO 1
MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO DEL ESTUDIO.
FACTORES CULTURALES QUE DETERMINAN LA PREVALENCIA DE DENGUE EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL DE TINGO MARIA
2024.

Variables e indicadores
Variable 1. Prevalencia del dengue

Problema general Objetivo general Hipotesis general
. . . " Escala de
Dimensiones Indicadores Items o
medicién
Hi: Existe relacion
directa entre los
factores culturales
con la prevalencia de
b bir los f Dengue en pacientes
iComo los factores Cljtslfl’ral.lgsos actorss atendidos en el
culturales determinan ) q Hospital de Tingo -
. determinan la : Proporcion de
la  Prevalencia de . Maria 2024 - ) . .
. Prevalencia de . . Prevalencia Tipo de pacientes con dengue Segun Ordinal
Dengue en pacientes . Ho: No existe ; . .
Atendidos en ol Denggeen pacientes relacién directa entre dengue por mes casos de cuestionario Nominal
. : Atendidos en el dengue por tipos
Hospital de Tingo tal . los factores
Maria 2024? Hospital _de  Tingo culturales con la
’ Maria 2024 .
prevalencia de
Dengue en pacientes
atendidos en el
Hospital de Tingo
Maria 2024
Problemas Objetivos Hipotesis Variable 1. Factores culturales —
especificos especificos especificas Dimensiones Indicadores items medicién
¢ Cudles son las Conocer las Hai: Existe relacion o o . . Segun .
L - Individualizacién Hacinamiento ; . Nominal
caracteristicas caracteristicas entre las cuestionario
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sociodemograficas de
los pacientes con
dengue atendidos en el

sociodemograficas
de los pacientes con
dengue atendidos en

caracteristicas
sociodemograficas y
la prevalencia del

Disposicion drenaje en
vivienda
Estado de la vivienda

Hospital de Tingo el Hospital de Tingo dengue en los En visitas domiciliarias
Maria 20247 Maria 2024. pacientes atendidos viviendas
en el Hospital de
Tingo Maria 2024.
Hox: No existe
relacion entre las
caracteristicas
sociodemograficas y
la prevalencia del
dengue en los
pacientes atendidos
en el Hospital de
Tingo Maria 2024.
¢,Coémo el factor Relacionar los Ha: Existe relacién
cultural en la dimension factores  culturales entre el factor
individualizacién se materiales que cultural en la
relaciona con la determinan la dimension
prevalencia del dengue prevalencia del individualizacién con previene el dengue

en los pacientes
atendidos en el
Hospital Tingo Maria
2024?

dengue en los
pacientes atendidos
en el Hospital de
Tingo Maria 2024.

la prevalencia del
dengue en los
pacientes atendidos
en el Hospital Tingo
Maria 2024.

Hoz2: No existe
relacion entre el
factor cultural en la
dimensién

individualizaciéon con
la prevalencia del
dengue en los

La eliminaciéon de
criaderos es de
municipalidad

. Reciclaje de Segun
creencias e ; .
recipientes cuestionario
Proteccion con
repelentes

Proteccion con
mosquiteros

Nominal
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pacientes atendidos
en el Hospital Tingo

Maria 2024.
¢Cémo el factor Identificar la relacion Has: Existe relacion
cultural en la dimensién entre el factor cultural entre el factor
creencias se relaciona en la dimensién cultural en la
con la prevalencia del creencias con la dimensién creencias
dengue en los prevalencia del con la prevalencia

pacientes atendidos en
el Hospital Tingo Maria
2024?

dengue en los
pacientes atendidos
en el Hospital Tingo

del dengue en los
pacientes atendidos
en el Hospital Tingo

Existe charlas
preventivas del

Maria 2024. Maria 2024. ,
. dengue Segun .
Incertidumbre ; . Nominal
. . Reconoce la cuestionario
Hos: No existe S
L eliminacién de
relacion entre el X
criaderos

factor cultural en la

dimension creencias

con la prevalencia

del dengue en los

pacientes atendidos

en el Hospital Tingo

Maria 2024.
¢,Coémo el factor Determinar relacion Has: Existe relacion
cultural en la dimensién entre el factor cultural entre el factor Mantenimiento
incertidumbre se en la dimension cultural en la higiénico de la
relaciona con la incertidumbre con la dimension vivienda
prevalencia del dengue prevalencia del incertidumbre con la Empleo de aerosoles y
en los pacientes dengue en los prevalencia del desinfectantes en Segun
atendidos en el pacientes atendidos dengue en los  Adecuacién higiénica vivienda Nominal

Hospital Tingo Maria
2024?

en el Hospital Tingo
Maria 2024.

pacientes atendidos
en el Hospital Tingo

Maria 2024.
Haa: No existe
relacion entre el

< . cuestionario
Areas verdes y patios

se mantienen libre de
criaderos
Evita contenedores de
agua en la vivienda
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factor cultural en la

dimensién
incertidumbre con la
prevalencia del

dengue en los
pacientes atendidos
en el Hospital Tingo

Maria 2024.
¢ Cémo el factor Describir la relacion Has: Existe relacion ~ Edad en .
. " Edad en afios ~ De razon
cultural en la dimension entre el factor cultural entre el factor afos
adecuacion higiénica en la dimensién cultural en la Masculino .

X o ; L Sexo . Nominal
se relaciona con la adecuacién higiénica dimensién Femenino
prevalencia del dengue con la prevalencia adecuacion higiénica Soltero
en los pacientes del dengue en los con la prevalencia Conviviente
atendidos en el pacientes atendidos del dengue en los Estado civil Casado Nominal
Hospital Tingo Maria en el Hospital Tingo pacientes atendidos Divorciado
20247 Maria 2024. en el Hospital Tingo Viudo

Maria 2024. Sociodemograficas Sin estudio
Hos: No existe Grado de inst L Primaria Nominal
relacién  entre el rado de instruccion ¢ oo ominal
factor cultural en la Superior
dimension
adecuacién higiénica
: Rural
con la prevalencia Urbana
del dengue en los Procedencia Urbana Nominal
pacientes atendidos inal
en el Hospital Tingo margina
Maria 2024.
oz Identificar la Hs: La prevalencia
¢,Cudles es la . del dengue es alto en

. prevalencia de :

prevalencia de Dengue los pacientes
i . dengue en los .
en pacientes atendidos . . atendidos en el

; . pacientes atendidos . .
en el Hospital de Tingo en el Hospital de Hospital de Tingo
Marfa 20247 b Maria 2024.

Tingo Maria 2024.
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Hos: La prevalencia
del dengue es bajo
en los pacientes
atendidos en el
Hospital de Tingo
Maria 2023.

Tipo de estudio

Poblacién y
muestra

Técnicas e
instrumentos

Aspectos éticos

Estadistica descriptiva e inferenciales

Segun intervencién
sera de tipo
observacional,
prospectivo de corte
transversal, estudio
analitico.

La poblacion estara
constituida por los
195 pacientes con
dengue atendidos en
el Hospital de Tingo
Maria.

La muestra sera
extraida de la
poblacién el cual
resulta:

n=140 pacientes con
dengue

La Técnica: La
técnica a utilizar
serda la encuesta

y el Instrumento es
un cuestionario
estructurado

En el presente estudio

se consideran los

principios bioéticos

Descriptiva:
descriptivo de
frecuencias y
proporciones de las
enfermedades
cronicas

Inferencial:
Se utilizara
la prueba
Chi
cuadrado
X2 para
buscar la
relacion
entre las
variables de
estudio

Analisis

Nivel del estudio

Relacional

Disefio del estudio
disefio descriptivo
relacional
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ANEXO 2
INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE LOS DATOS ANTES

DE LA VALIDACION
CUESTIONARIO PARA IDENTIFICAR LAS CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS Y PREVALENCIA DEL DENGUE EN TINGO
MARIA 2024

INSTRUCCIONES:
Estimado(a) Estimado, paciente el presente cuestionario forma parte de un
trabajo de investigacion que tiene como finalidad determinar los factores
culturales que determinan la prevalencia de dengue en los pacientes
atendidos en el Hospital de Tingo Maria.
Por lo cual usted debe leer con cuidado y marcar con un aspa (X) en las
respuestas con las que mas te identifigues. Agradeceremos la veracidad de
tus respuestas por ser un estudio serio tus respuestas seran anonimas y
confidenciales. Agradezco anticipadamente su colaboracion.
«  VARIABLES DE CARACTERIZACION:
+ ¢ Cuantos anos tiene usted? ...............
» ¢Cudl es su sexo?
* Masculino ()
* Femenino ()
» ¢ Cudl es su estado civil?
« Soltero (@) ( )
« Conviviente ()
« Casado (a) ()
» Divorciado (a) ( )
* Viudo (@) ()
» ¢ Cudl es su grado de instruccién:
* Sin estudios ( )
* Primaria ()
» Secundaria ( )
* Superior técnico ( )
* Superior universitario ( )

* Ellugar de donde procede usted es:
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 Zona Urbana ()

* Zona Urbana Marginal ( )

* Tuvo dengue anteriormente

+ Si
+ No

* DATOS PARA DETERMINAR LA PREVALENCIA DEL DENGUE:
TITULO DE ESTUDIO:

 Fecha de atencion:

+ Diagnostico de dengue segun tipo:

* Dengue sin sefiales ( )

* Dengue Con sefiales ( )

* Dengue Grave ( )

* El paciente tuvo dengue anteriormente:

Si ()No()
« N°de casos de dengue por mes reportados: ...................... Segun
respuesta.
MES N° DE CASOS MES N° DE CASOS
Dengue sin seiales Dengue sin seiales
Enero Dengue con sefales Abril Dengue con sefales
Dengue grave Dengue grave
Dengue sin sefiales mayo Dengue sin sefiales
Dengue con sefales Dengue con sefales
febrero
Dengue grave Dengue grave
Dengue sin sefiales Dengue sin sefiales
marzo Dengue con sefales Junio Dengue con sefales
Dengue grave Dengue grave

10. Su caso de dengue fue considerado como:

a) Caso nuevo ( )

b) caso repetido ( )
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CUESTIONARIO PARA IDENTIFICAR LOS FACTORES
SOCIODEMOGRAFICO  CULTURALES QUE DETERMINAN LA
PREVALENCIA DEL DENGUE EN TINGO MARIA

INSTRUCCIONES:

Estimado(a) Estimado, paciente el presente cuestionario forma parte de un

trabajo de investigacion que tiene como finalidad determinar los factores
culturales que determinan la prevalencia de dengue en los pacientes
atendidos en el Hospital de Tingo Maria.
Por lo cual usted debe leer con cuidado y marcar con un aspa (X) en las
respuestas con las que mas te identifigues. Agradeceremos la veracidad de
tus respuestas por ser un estudio serio tus respuestas seran anonimas y
confidenciales.
Agradezco anticipadamente su colaboracion.
DIMENSION MATERIALES
+ ¢ Considera usted que, en su vivienda, viven demasiadas personas?
Si()No()
+ ¢Cuenta su vivienda con drenajes para eliminar el agua diaria?
Si()No()
+ ¢ Conserva usted, su vivienda de forma segura ante acimulos de agua?
Si()No()
+ ¢Usted brinda la debida atencién al personal de salud en visitas a su

domicilio?
Si()No()

DIMENSION DEL SABER Y LAS CREENCIAS:

+ ¢ Tiene informacién y orientacién de prevenir el Dengue?
Si()No()

+ ¢Cree usted que la eliminacion de criaderos de las viviendas es solo
responsabilidad de la municipalidad?
Si()No()

+ ¢Cuando existe presencia de zancudos en su domicilio usa usted
repelentes como medida preventiva?
Si()No()

*  ¢Ensu vivienda, la familia utiliza mosquiteros para dormir?
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Si()No()

DIMENSION DE PRACTICAS COMUNITARIAS:

¢ Se retnen con los vecinos para las charlas educativas de prevencion del
dengue cuando convoca el personal de salud?

Si()No()

¢, Usted reconoce con facilidad, cuales son los criaderos de zancudos para
ser eliminados?

Si()No()

DIMENSION ADECUACION HIGIENICA:

¢ El mantenimiento de la higiene en la vivienda es frecuente?

Si()No()

¢ Es frecuente el empleo de aerosoles y desinfectantes en la vivienda para
evitar zancudos?

Si()No()

¢ Es frecuente que las areas verdes, patios se mantienen libre de criaderos
de zancudos?:

Si()No()

¢, Considera importante el uso de contenedores de agua en la vivienda?:
Si()No()
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ANEXO 3
INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE LOS DATOS

DESPUES DE LA VALIDACION
CUESTIONARIO _PARA _IDENTIFICAR _LAS CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS Y PREVALENCIA DEL DENGUE _EN_TINGO
MARIA 2024

INSTRUCCIONES:
Estimado(a) Estimado, paciente el presente cuestionario forma parte de un
trabajo de investigacion que tiene como finalidad determinar los factores
culturales que determinan la prevalencia de dengue en los pacientes
atendidos en el Hospital de Tingo Maria.
Por lo cual usted debe leer con cuidado y marcar con un aspa (X) en las
respuestas con las que mas te identifigues. Agradeceremos la veracidad de
tus respuestas por ser un estudio serio tus respuestas seran anonimas y
confidenciales. Agradezco anticipadamente su colaboracién.
. VARIABLES DE CARACTERIZACION:
+ ¢ Cuantos anos tiene usted? ...............
* ¢Cual es su sexo?
« Masculino ( ) b. Femenino ( )
» ¢ Cudl es su estado civil?
« Soltero (@) ( )
« Conviviente ()
« Casado (a) ()
» Divorciado (a) ( )
* Viudo (@) ()
» ¢ Cudl es su grado de instruccion:
* Sin estudios ( )
*  Primaria ()
» Secundaria ( )
* Superior técnico ( )
* Superior universitario ( )

» Ellugar de donde procede usted es:
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« ZonaUrbana ( )
* Zona Urbana Marginal ( )
 Rural ()

« DATOS PARA DETERMINAR LA PREVALENCIA DEL DENGUE:

* Fecha de atencion:

+ Diagnostico de dengue segun tipo:
* Dengue sin sefiales ( )
* Dengue Con sefiales ( )
* Dengue Grave ( )
* El paciente tuvo dengue anteriormente:
* Si()
* No()
« N° de casos de dengue por mes reportados:

...................... Segun respuesta.

MES N° DE CASOS MES N° DE CASOS
Dengue sin sefales Dengue sin sefiales
Dengue con sefiales : Dengue con sefales
Enero g Abril g
Dengue grave Dengue grave
Dengue sin sefales Dengue sin sefiales
febrero Dengue con sefiales mayo Dengue con sefiales
Dengue grave Dengue grave
Dengue sin sefiales Dengue sin seiales
Dengue con sefiales : Dengue con sefales
marzo Junio
Dengue grave Dengue grave

10. Su caso de dengue fue considerado como:
a) Caso nuevo ( )

b) caso repetido ( )
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CUESTIONARIO PARA IDENTIFICAR LOS FACTORES CULTURALES
QUE DETERMINAN LA PREVALENCIA DEL DENGUE EN TINGO MARIA
INSTRUCCIONES:

Estimado(a) Estimado, paciente el presente cuestionario forma parte de un

trabajo de investigacion que tiene como finalidad determinar los factores
culturales que determinan la prevalencia de dengue en los pacientes
atendidos en el Hospital de Tingo Maria.
Por lo cual usted debe leer con cuidado y marcar con un aspa (X) en las
respuestas con las que mas te identifiques. Agradeceremos la veracidad de
tus respuestas por ser un estudio serio tus respuestas seran anonimas y
confidenciales.
Agradezco anticipadamente su colaboracion.
DIMENSION MATERIALES
+ ¢Considera usted que, en su vivienda, viven demasiadas personas?
Si()No()
+ ¢ Cuenta su vivienda con drenajes para eliminar el agua diaria?
Si()No()
+ ¢Conserva usted, su vivienda de forma segura ante acimulos de agua?
Si()No()

+ ¢Usted brinda la debida atencion al personal de salud en visitas a su

domicilio?
Si()No()

DIMENSION DEL SABER Y LAS CREENCIAS:

+ ¢ Tiene informacién y orientacién de prevenir el Dengue?
Si()No()

+ ¢Cree usted que la eliminacion de criaderos de las viviendas es solo
responsabilidad de la municipalidad?
Si()No()

+ ¢Cuando existe presencia de zancudos en su domicilio usa usted
repelentes como medida preventiva?
Si()No()

+  ¢Ensu vivienda, la familia utiliza mosquiteros para dormir?
Si()No()
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DIMENSION DE PRACTICAS COMUNITARIAS:

¢ Se retinen con los vecinos para las charlas educativas de prevencion del
dengue cuando convoca el personal de salud?

Si()No()

¢, Usted reconoce con facilidad, cuales son los criaderos de zancudos para
ser eliminados?

Si()No()

DIMENSION ADECUACION HIGIENICA:

¢ El mantenimiento de la higiene en la vivienda es frecuente?

Si ()No()

¢ Es frecuente el empleo de aerosoles y desinfectantes en la vivienda para
evitar zancudos?

Si ()No()

¢ Es frecuente que las areas verdes, patios se mantienen libre de criaderos
de zancudos?:

Si ()No()

¢, Considera importante el uso de contenedores de agua en la vivienda?:
Si ()No()
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ANEXO 4

CONSENTIMIENTO INFORMADO
TITULO DEL ESTUDIO

Factores culturales que determinan la prevalencia del Dengue en pacientes
atendidos en el Hospital Tingo Maria 2024

PROPOSITO

Se lleva a cabo el estudio con el propésito de obtener informacion sobre
culturales que determinan la prevalencia del dengue en pacientes atendidos,
lo cual permitird obtener resultados actuales y realizar futuras intervenciones.
SEGURIDAD

El estudio no pondra en riesgo su salud fisica ni psicolégica.
PARTICIPANTES EN EL ESTUDIO

Se incluira al personal de enfermeria del hospital de Tingo Maria
CONFIDENCIABILIDAD

La informacién recabada se mantendra confidencialmente, no se publicaran
nombres de ningun tipo. Asi que podemos garantizar confidencialidad
absoluta.

COSTOS

El estudio no afectara recursos econdmicos, ya que, todos los gastos seran
asumidos por el investigador. Usted no recibird ninguna remuneracién por
participar en el estudio.

DERECHOS DEL PARTICIPANTE

La participacién en el estudio es voluntaria. Usted, puede decidir si participa o
puede abandonar el estudio en cualquier momento, al retirarse del estudio no
le representara ninguna penalidad o pérdida de beneficios a los que tiene
derecho.

CERTIFICADO DE CONSENTIMIENTO

Mi persona a leido la informacion de esta pagina y acepto voluntariamente
participar en el estudio

DN

Huella digital
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MATRIZ DE ANALISIS DE LAS RESPUESTAS DE EXPERTOS SEGUN

COEFICIENTE DE AIKEN:

Jueces Total
Juez | J

c
D
N
[
[
c
D
N
[

items | J
Acuerdo

0.86
1.00
0.86
1.00
1.00
1.00
1.00
0 0.96

RIRRRRRRF
RPlRRRRRRNS
N
RPlRRRPRR R wS
N
[HEY IR PR RN RN FEN RN
S R R G
N
RPlRRRRRRING
N

<|Nlojga|~wWN(F
PP ROk |IO|o
o|NN|NN o N|o

1.0 1.0 1.0 1.0 1.0
Se ha considerado la siguiente puntuacion:

o
[ERN
=
o
\l

1 = Si la respuesta es correcta.

0 = Si la respuesta es incorrecta.

Se considera que existe validez de los instrumentos cuando el valor del
coeficiente de AIKEN fuera mayor de 0.60. Con estos instrumentos se alcanzé
un coeficiente de 0.96%; por lo que nos muestra que si es valido para su

aplicacion y se encuentra dentro del rango aprobado.

84




ANEXO 5
VALIDACION DEL INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD DE HUANUCO SRS,
- FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD S0 e
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA ;;m%&

UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, .Qs}gm Dol lo.gyny. Rosdeer oo

De profesin _\\c., _En_krmg:tg_ ____, actualmente ejerciendo el
cargode__psponsuhle _de__Epdemiologia -
______________ por medio del presente hago constar que he revisado
y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por la Bachiller
VALDIVIA TUISIMA ERIKA JANET, con DNIM\6Y36! aspirante al titulo de
Licenciada en enfermerfa de la Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado
para recabar informacién necesaria para la tesina fitulado "FACTORES
CULTURALES QUE DETERMINAN LA PREVALENCIA DEL DENGUE EN

PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL TINGO MARIA 2024".

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1 [ ]Aplicable después de corregir
[5] Aplicable
[ ]1No aplicable
Instrumento 2 [ ]Aplicable después de corregir
[ Aplicable
[ ]No aplicable

Apellidos y nombres del juezlexperto validador. Dr/ Mg:

ehfRoyana_ DaNo. _loguoa - Pdmicer _______ <

on: 45668293 __ .
Especialidad del validador: _ _ _E_'DL"_S!& aoy L 0!,&_@1‘_:.}.‘_ —

Firma/Sello
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LD"I UNIVERSIDAD DE HUANUCO N
e FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD St

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA . o

UNIDAD DE INVESTIGACION YIRS
CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo, __tldoa_ Svcuy mitEE e
De profesion _.+ L cioda v Sadirmuesio ., actualmente ejerciendo el

- ——————— -

y validado los instrumentos de recoleccién de datos, presentado por 1a Bachiller
VALDIVIA TUISIMA ERIKA JANET, con DNIH1G326!!l aspirante al titulo de
Licenciada en enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual seré utilizado
para recabar informacion necesaria para la tesina titulado ‘FACTORES
CULTURALES QUE DETERMINAN LA PREVALENCIA DEL DENGUE EN
PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL TINGO MARIA 2024

OPINION DE APLICABILIDAD: .
Instrumento 1 [ ]Aplicable después de corregir
[x] Aplicable
[ ]No aplicable
Instrumento 2 [ ]Aplicable después de corregir
[ Aplicable
[ ]1No aplicable

Apellidos y nombres del juez/experto validador. Drl Mg:
L T »

B mn Carnise pwer
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO SERSs,
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD :l" -

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA  %/;--ZC
UNIDAD DE INVESTIGACION e

——————e vy —————

CONSTANCIA DE VALIDACION
@) ' R) «
Yo.__habed__ _3?_@.-\1 Qu__ _\_)\_N_?; _________________
De profesion Ya¢._ ['_Q\gLn; TIk W , actualmente ejerciendo el

cargode_Dep._\g. £pi fpied - ML oo
______________ por medio del presente hago constar que he revisado
y validado los instrumentos de recoleccién de datos, presentado por la Bachiller
VALDIVIA TUISIMA ERIKA JANET, con DNIIGHS6! laspirante al titulo de
Licenciada en enfermeria de la Universidad de Hudnuco; el cual serd utilizado
para recabar informacién necesaria para la tesina fitulado “FACTORES
CULTURALES QUE DETERMINAN LA PREVALENCIA DEL DENGUE EN
PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL TINGO MARIA 2024".

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1 [ ] Aplicable después de corregir

[x] Aplicable
[ ] No aplicable

Instrumento 2 [ ]Aplicable después de corregir

PxX] Aplicable
[ ] No aplicable

Apellidos y nombres juezlexperto  validador. Dr/ Mg:
_ﬁea_\cg.u‘l_-szd.}___?‘lbf_‘:l‘ ________________ 2

oNi: 229679675 -
Especialidad del validador: __Wlai_ﬂ__r\}fgsl_"g&____

T o A

GOBIERNO REGIONA
SRR RERNS

BTSN

Eucaren i e Cavie swer
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DM UNIVERSIDAD DE HUANUCO

- | FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD :\{ ; ,”s
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA % 5?4'};'.(\3
UNIDAD DE INVESTIGACION
CONSTANCIA DE VALIDACION
Vot g Joix Jo) Lop ¥apraro . oo
De profesion _ 770 F RUEAD____ . . actualmente ejerciendo el

argode___ Jbccerc DNTAIINOE oo
______________ pormododelptesemehaoooonstarqmmreviwdo
y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por |a Bachiller
VALDIVIA TUISIMA ERIKA JANET, con DNIAL6TS&( aspirante al titulo de
Licenciada en enfermerfa de la Universidad de Huanuco; el cual serd utilizado
para recabar informacién necesaria para la tesina titulado "FACTORES
CULTURALES QUE DETERMINAN LA PREVALENCIA DEL DENGUE EN

PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL TINGO MARIA 2024"

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1 Aplicable después de corregir
] Aplicable
[ ]No aplicable
Instrumento 2 [74 Aplicable después de corregir
[" ] Aplicable
[ ]No aplicable
Apellidos nombres del jueziexperto validador, Drf Mg:

YN )TN TR :

Firma/Sello

et ton Carie e

88



LD~ UNIVERSIDAD DE HUANUCO LS,

S~ FACULTAD DE CIENCIAS DE LA 8ALUD AN
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA ’*;-‘."'1/'\,9
UNIDAD DE INVESTIGACION UAK
CONSTANCIA DE VALIDACION
g ) .
Yo [\(£4. x‘_.‘.mm\!.':c'J_Uy;_/f_-;eﬁz//.“;’_-_ ......
Do proesion 210 Lp 1) 0_ b, LME R 41 eiaments forcendo o
cagode (0 Dika Dok D (4 Cafmada A/

DDZDY L 2% 8 por media del presente hago constar que he revisado
¥ validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por la Bachiller
VALDIVIA TUISIMA ERIKA JANET, con DNIMI6ISEY| aspirante af tito de
Licenciada en enfermeria de la Universidad de Hudnuco, el cual serd utilizado
para recabar Informacién necesaria para la fesina fitulado *FACTORES
CULTURALES QUE DETERMINAN LA PREVALENCIA DEL DENGUE EN
PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL TINGO MARIA 2024",
OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1 [ ] Aplicable después de corregir

[X] Aplicable
[ ]No aplicable

Instrumento 2 [ ]Aplicable después de corregir

[>4 Aplicable
[ ]No aplicable

pellidos y nombres del jueziexpe validador, Drf Mg:
vt W Alagdo_ [ (Tnzan,
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' ‘m_ , UDH UNIVERSIDAD DE HUANUCO SERS,,
\(d - FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 5 ‘ - ‘T;J
RIA %

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA -/
UNIDAD DE INVESTIGACION TUASN

CONSTANCIA DE VALIDACION

CArGOde _ e ——————————————
______________ por medio del presente hago constar que he revisado

y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por [a Bachiller
VALDIVIA TUISIMA ERIKA JANET, con NI Y16756Y| aspirante al titulo de
Licenciada en enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual seré utilizado

para recabar informacién necesaria para la tesina titulado “FACTORES
CULTURALES QUE DETERMINAN LA PREVALENCIA DEL DENGUE EN

PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL TINGO MARIA 2024".

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1 [ ] Aplicable después de corregir
[ x] Aplicable
[ ] No aplicable
Instrumento 2 [ ]Aplicable después de corregir
Aplicable
[ ]No aplicable

Apellidos y nombres del juezlexperto validador. Drl Mg:

Degnoxde __ QostoRedaGogo. - YL s -

pNi:_ 224 B 53, o
Especialidad del validador: Moy e _Sq\ua__gg‘q\z L N

oam_mm@-&»ﬁ; ________________________

/

Yele Bernardo Castafied
LIC, ENFERMERIA
CEP. 46237

Eaa a0 o Cavrie amen
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO Sy

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD S~ \e
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA ’*;,-‘.I‘A‘.,%S

UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo, Tulema __Lagea _MUAN oo
De profesion _ Lic. __fakumedo -  actualmente ejerciendo el
cargo 00 o e e e e 5 0 0 4 1 o

______________ por medio del presente hago constar que he revisado
y validado los instrumentos de recoleccién de datos, presentado por a Bachiller
VALDIVIA TUISIMA ERIKA JANET, con DNIYIGISE! aspirante al titulo de
Licenciada en enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual serd utilizado
para recabar informacién necesaria para la tesina titwlado "FACTORES
CULTURALES QUE DETERMINAN LA PREVALENCIA DEL DENGUE EN
PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL TINGO MARIA 2024".

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1 [ ] Aplicable después de corregir
[¥] Aplicable
[ ]No aplicable
Instrumento 2 [ ]Aplicable despues de corregir
(] Aplicable
[ ]No aplicable

Apellidos y nombres del jueziexperto  validador. Drl  Mg:
Lie, 0 Jemeda_ Jastea __ Mwap_ _20LEMa- -

Especialidad del validador: __Emegenciasy Desosleese -

Firma/Sello

o ren ) o CaTie amer
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ANEXO 6
DOCUMENTOS DE SOLICITUD PARA LA AUTORIZACION
DEL AMBITO DE ESTUDIO

JERSE
-.;'::"I-"'-\-"'Ei
oy -—
“"--..___ UNIVERSIDAD DE HUANUCO ‘:‘j. ol
'd = ----m— s FACULTAD DE CIENCIAS DFf LA SALUD '}fx;ﬂf.;c

ESCUELA ACADEMICC PROFESIONAL DE ENEERUERA

SOUICITO: AUTORIZACION PARA EIECLICION DE
TRABAD DE  INVESTIGACION,

SR

M.C. JAVIER LEONCIO MATOS CENTENO

DIRECTOR EJECUTIVO DEL HOSPITAL TINGO MARIA
MINISTERIO DE SALUD

5D,
Yo, VALDIVIA TUISIMA, ERIKA JANET Identificada con DMI N® 41675641
domiciiada Avenida primavera 5/ Namanjilo. Egresada de la Universidad de
Huéinuco del Programa Académico Profesional de Enfermeria ante usted me
presento y expongo o siguiente:
Que con la finalidad de optar & Tiulo de Licenciatura an Enfermeria vengo
realizando el Trabajo de Investigacitn titulado “FACTORES CULTURALES
QUE DETERMINAN LA PREVALENCIA DEL DENGUE EMN PACIENTES
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL TINGO MARIA 2024”7, Que habiendo
seleccionado & poblacidon de pacientes de su dependancia v siendo dictaminado
aplo por mi docente asesor para ser ejecutado el mencionado trabajo de
investigacién, solicito tanga a bien autorizar y darme las facilidades. Dichos datos
a recolectarse son miuy importantes para realizar la recobeccion de los datos para
la (TESIS). Para lumalluinfurmuquadnmdinhmngumaﬂ:andnm
por la MG, Reyes Paredes Héctor Hulldo Docente de la Universidad de Hudnuco
Fiftal Tingo Maria,

Por lo tanto, a usted safior director solicito ordens a qulen comesponda
para acoeder a mi solicitud por ser de justicia que espero alcanzar,

Tingo Maria 30 de abril del afo 2024

G

VALDIVIA TUISIMA, ERIKA JANET
41876841
Rosponsable do la Investigaciin

HOTA: Cualguier, consulta al islidono celular N° BB38 130817 VALDIWVIA TURIMA, ERIKA JANET

A
T O

in E.F-'R P
pocvmanns o Sl BAHETE.. ..

I aiute i i S :sjﬁ

L R— _lqill.. e Lk
1ot28 P
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ANEXO 7

DOCUMENTOS DE AUTORIZACION DEL AMBITO DE

ESTUDIO

i | oo yorm | wosovosss () il

TANO L SN TEA RS0 LA CONMOLIDAL SO D6 NEARTRY INDEPENBIONCTS ¥ B LA COVMEMORACION b
AN MEROM AN BATALLAS DAY Y AV M RO

Tingo Maria 08 de Mayo del 2024

VALDAVAA TIASMA EA JANET
Protente -

ASUNTO AUTORIZACION PARA FJECUCION DE PROYICTO DE TESIS.

Por medio del peesette mo dirljo 2 unted para waludarie, of mothvo de ls prosente s pars comeaicatle
gque meduate proveido §* 0013-2024-GRI-DRSIIITM da viabilidad 3 s solicmad, por lo que ks
Unidad de Apoyo 2 s Docencls ¢ Tnvestigaciin AUTORIZA o desarrollo de su Proyecte e
lnvestigacida - Teaks Titslado * FACTORES CULTURALES QUE DETERMINAN LA PREVALENCIA
DEL DENGUE EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL TINGO MARIA 2024”,

Asimuma, deberd contar con w eguipo de proteccsdn personal 3 s hora de lagrewsr 3 puestio
establecimienso de salud por yu soperidad bugo rospomeabalidad,

$in otro particular, me suscribo 2 wted.

Y
)

Tuatt T

N
C ¢ Acres
e )
== omiaee

Hospaal e Tinge Marth - Lradag Fpernaond 431
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ANEXO 8
BASE DE DATOS

Eda ylyl|D|D|D|D|DS|DS|DS|DS|DP|DP|DA|DA|DA|DA| Il (DM %S DCP DHA |\[3| DS | DP | DA g
11| d 2lg/1|MIM|MIM|clclc|c|c|C|H|H|H|H/su|sulg o leylaglC|C|HIA

Agr 0101112 (13| 14 | 15 [ 16 | 17 |18 |19 | 20 (21 |22 |23 |m | m | 0| 20|~ rg Agr | Agr | Agr rg
g 3 1222222 |1|2]21|2]|2]|2|1|2]|21|1|4|5|6|4|5]|2]|1 2 |2
é 1 2lof2|2]2|22 1|21 |1]2|2|2|21|2|1|2|3|7|5|4a|6|2|2|1]1]2
9] 1 1 1] 2 211|122 2121211 7 | 7 11223
é 2 11|22 l2|2|2|2 |12 1|22 |21|2|2|2|4|7|6|4a|7|2|2]2]|1]2
% 1 11|22 f2|2|2|2|21]2|1]2]|2|1|2]|1|1|4|6|6|4a|5|1]|2]1]|2]2
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ANEXO 9
CONSTANCIA DE REPORTE DE TURNITIN

VICERRECTORADO e(’
INVESTIGACION

UNIVERSIDAD DE HUANUCO

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

El comité de integridad cientifica, realizé la revision del trabajo de investigacén del
estudiante: ERIKA JANET VALDIVIA TUISIMA, de la investigacion titulada *FACTORES
CULTURALES QUE DETERMINAN LA PREVALENCIA DEL DENGUE EN PACIENTES
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL TINGO MARIA 2024", con asesor|{a) HECTOR HUILDO
REYES PAREDES, designado{a) mediante documento: RESOLUCION N°
1421-2019-D-FCS-UDH del P. A. de ENFERMERIA.

Puede constar que ka misma tiene un indice de similitud del 23 5% verilicable en el reporte
final del anaksis de originalidad medianie & Software Turnitin.

Por 1o gue concluyo que cada una de 1as coincidencias detecladas no constituyen plagio
y cumple con todas las normas de la Universidad de Huénuco.

Se expide a presente, a soicitud del interesado para los fines que estime conveniente,

| luanuco, 31 de marzo de 2025
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