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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre la cultura cognitiva sobre signos
de alarma del dengue y las practicas preventivas en pacientes del Centro de
Salud Naranjillo 2024. Método: Estudio tipo observacional, prospectivo,
transversal y analitico. La muestra estuvo conformada por 255 pacientes, los
datos se recolectaron utilizando la técnica de la encuesta, para el analisis de
datos se utilizo el sistema estadistico SPSS version 25.0. Resultados: La
muestra estudiada, el 52,5% tuvieron edad adulta (30 a 59 afos); el 74,9%
fueron de sexo femenino; 32,9% tienen secundaria incompleta; 79,2%
proceden de zonas urbanas; 67,8% su nivel de economia fue bajo; 40,0% son
ama de casa y 54,1% recibieron capacitacion; en cultura cognitiva, el 45,9%
tuvieron nivel medio; en la variable practicas preventivas, el 49.4% fue regular
en la dimensién higiene ambiental domiciliaria X?=83,250, y p=0,00; 60,4%
regular en el manejo de residuos sélidos X?=54,824 y p=0,00, 56,1% regular
en el manejo de agua del consumo X?= 66,622 y p=0,00 y 47,5% regular en
el uso de protectores corporales X?= 58,847, y el valor de significancia fue
p=0,00. Las préacticas preventivas sobre dengue el 59,2% fue regular.
Contrastando las variables practicas preventivas segun dimensiones y cultura
cognitiva, el valor de p < 0,05 en todas las dimensiones por lo que se toma la
decision de aceptar las hipo6tesis de investigacion y rechazar las nulas.
Conclusidn: Se concluye que existio relacion entre las practicas preventivas
y la cultura cognitiva sobre dengue en los pacientes atendidos en el Centro de
Salud Naranijillo 2024.

Palabras clave: Cultura cognitiva, conocimiento, dengue, signos de

alarma, practicas (fuente: DeCS-BIREME).



ABSTRACT

Objective: Determine the relationship between cognitive culture on
warning signs of dengue and preventive practices in patients at the Naranijillo
2024 Health Center. Method: Observational, prospective, cross-sectional and
analytical study. The sample was made up of 255 patients, the data was
collected using the survey technique, the SPSS statistical system version 25.0
was used for data analysis. Results: Of the sample studied, 52.5% were adults
(30 to 59 years old); 74.9% were female; 32.9% have incomplete secondary
school; 79.2% come from urban areas; 67.8% had a low economic level;
40.0% are housewives and 54.1% received training; in cognitive culture,
45.9% had an average level; In the preventive practices variable, 49.4% were
regular in the home environmental hygiene dimension X2=83.250, and p=0.00;
60.4% regular in the management of solid waste X2=54.824 and p=0.00,
56.1% regular in the management of drinking water body protectors X2=
58.847, and the significance value was p=0.00. Preventive practices on
dengue were regular in 59.2%. Contrasting the preventive practice variables
according to dimensions and cognitive culture, the value of p < 0.05 in all
dimensions, so the decision is made to accept the research hypotheses and
reject the null ones. Conclusion: It is concluded that there was a relationship
between preventive practices and cognitive culture about dengue in patients
treated at the Naranijillo 2024 Health Center.

Keywords: Cognitive culture, knowledge, dengue, warning signs,
practices (source: DeCS-BIREME).
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INTRODUCCION

Trabajo investigativo realizado en Naranijillo de la cultura cognitiva sobre
los signos de alarma que presenta el dengue y como son las practicas
preventivas, son esenciales para la prevencion y control de esta enfermedad
en las areas con alta incidencia. En el contexto de salud publica en el Centro
de Salud Naranijillo, entender como los pacientes perciben y responden a los
signos iniciales del dengue es fundamental para identificar brechas en el
conocimiento y mejorar la intervencion. La transmision del dengue es
promovida por factores ambientales y sociales que dificultan el control del
mosquito vector llamado Aedes aegypti, principal causante de la enfermedad.
Ante esta situacion, la capacidad de la poblacion para reconocer sintomas de
alerta y adoptar practicas preventivas eficaces es esencial para reducir los

riesgos y limitar los contagios.

Este estudio pretende identificar no solo el nivel de informacion que
tienen los pacientes acerca de los sintomas de alerta del dengue, sino también
evaluar como estos conocimientos se reflejan en sus practicas de prevencion.
La identificacién de estas variables permitira generar recomendaciones que
favorezcan la promocién de comportamientos preventivos y fomenten un
enfoque mas proactivo en la lucha contra el dengue, mejorando asi la

capacidad de respuesta ante posibles brotes.

Este estudio esta organizado en cinco capitulos. El primero presenta la
problematica de la investigacion, los objetivos planteados, la justificacion del

estudio, ademas de las limitaciones y la factibilidad del proyecto.

El segundo capitulo abarca el marco tedrico, donde se incluyen los
antecedentes, fundamentos tedricos y definiciones clave. Asimismo, se
presentan las hipotesis y las variables analizadas junto con su

correspondiente operacionalizacion.

En el tercer capitulo se expone la metodologia aplicada en la
investigacion, detallando el tipo de estudio, enfoque, alcance y disefo.
También se describe la poblacién y la muestra, ademas de las herramientas

y técnicas utilizadas para la recopilacion de informacion.

El cuarto capitulo muestra los hallazgos obtenidos, acompafados de su

XIl



respectiva interpretacion y su representacion en tablas y graficos.

Por dltimo, el quinto capitulo presenta el analisis y la discusion de los
resultados, seguidos de las conclusiones y sugerencias. Ademas, se
incorporan las fuentes bibliograficas y los anexos que complementan el

estudio.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

De acuerdo al Centro de Investigacion de Ciencias Cognitivas @
Menciona que la cultura cognitiva son habilidades cognitivas de las
capacidades mentales que permiten procesar informacion, recordar,
concentrarse, interpretar el entorno, crear ideas y analizar conceptos, sin
embargo, muchas personas no se encuentran preparadas para atender los

sintomas graves del dengue debido al desconociendo.

Segun Portal @, los signos de alarma del dengue se caracterizan por
comienzo repentino de fiebre es decir es la manifestacion de una alteracion
en el desarrollo normal, aunque no siempre indica una patologia neuroldgica,
puede ser una sefial de alerta ante diversas enfermedades en los pacientes,
sin embargo, al abordar el problema del dengue es necesario que las
personas conozcan de la sintomatologia de alarma para poder controlar el

problema a tiempo.

El Ministerio de Proteccion Social @ menciona que las medidas
preventivas contra el dengue son estrategias orientadas a impedir su
aparicién, limitar su propagacion y minimizar sus impactos cuando se presente
los sintomas graves y de esta manera prevenir la mortalidad o las

complicaciones.

La Biblioteca Nacional de Medicina ® menciona que el dengue es una
enfermedad viral transmitida por la picadura de mosquitos infectados, es
causado por cuatro tipos de virus relacionados y suele presentarse en

regiones calidas y humedas del mundo.

El Departamento de Epidemiologia — Gobierno de Chile ® refiere que el
dengue actualmente sigue siendo considerada una problematica de que se
presenta en la salud publica en naciones de clima tropical y subtropical; por lo
tanto, la problematica de esta investigacion es la falta de orientacion para
evitar el propago de los mosquitos infectados de dengue y asi los individuos

no logren contagiarse.
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Y de acuerdo a una informacion realizada por la Organizacién Mundial
de la Salud ® en el 2023, informo que, alrededor del 50% de los humanos a
nivel mundial se encuentra en riesgo de infeccion, registrandose entre 100 y
400 millones de casos cada afio. Segun los datos actualizados el 07 de enero
del 2023 alrededor 2,795,617 casos de dengue, 4,386 casos de dengue grave
(0.2%), 1.218 decesos con tasa de letalidad (CFR) de 0.044%, Nicaragua es

el pais con mayor incidencia acumulada.

Ademas, la Organizacion Panamericana de la Salud (), durante el 2022,
se reportaron 26,045 casos de dengue, con un total de 31 fallecidos. En 2021,
la incidencia fue de 46.27 por cada 100,000 habitantes, con 15,284 casos

registrados y 12 muertes notificadas.

Las Naciones Unidas México ® en el 2024, se han registrado mas de 3.5
millones de casos y mas de mil fallecimientos, alrededor de 500 millones de
personas estan en riesgo de contraer dengue, una enfermedad en aumento
en América Latina y el Caribe. Brasil, Paraguay y Argentina concentran la
mayoria de los casos y muertes, representando el 92% de los contagios y el

87% de los fallecimientos.

Por lo que, el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control
de Enfermedades — Gobierno del Pert © que, en el afio 2022, se registraron
26,045 casos de dengue, junto con 31 fallecimientos. En 2021, se reportaron

15,284 casos, con una incidencia de 46.27 por cada 100,000 habitantes.

Segun el ministerio de salud @9 en el Perd, la presencia del mosquito
Aedes aegypti ha sido reportada en 21 departamentos, 94 provincias y 523
distritos. En julio de 2020, se confirmd su aparicion en el departamento de
Tacna. Hasta la semana epidemiol6gica 09-2023, se notificaron 12,125 casos
a nivel nacional, con 7 fallecimientos. De estos, el 48.9% (5,936) fueron
confirmados mediante pruebas de laboratorio, mientras que el 51.1% (6,189)

se catalogaron como casos probables.

Direccion Regional de Salud Huanuco V) ha reportado que hasta la
semana 14 del 2022 en este departamento se notificaron 1051 casos de

dengue.

Para el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia 1 los factores
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de riesgos, son el manejo inadecuado de los recipientes de agua, ya sea en
su almacenamiento, eliminaciébn o conservacion, que contribuye a la
propagacion del dengue, ademas, la resistencia a las medidas de control del
mosquito y la falta de informacion sobre los sintomas favorecen la
propagacion del dengue el alto nivel de migracion de la poblacion también

favorecen su presencia y dispersion.

La Clinica Mayo ®® informan que las consecuencias para esta
problematica, se basa en que no posea una buena percepcion acerca del
dengue y no practiquen las medidas sanitarias establecidas por los centros de
salud; y también en que la presencia del vector del Aedes aegipty aumente;
por ende, la enfermedad en sus distintos tipos y los casos de muerte que se

vienen presentando.

Por lo tanto, la Biblioteca Nacional de Medicina 1% una de las posibles
soluciones siendo una de ellas establecer estrategias educativas que prioricen
la sensibilizacion de la poblacion sobre el dengue y su transmisor. Para
combatir eficazmente la enfermedad, es esencial contar con voluntad politica,
una coordinacion intersectorial efectiva, la participacion activa de la

comunidad y el refuerzo de la legislacion nacional.

Por lo descrito en los datos antes mencionados se plante6 la siguiente

interrogante:
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

e ;Cual sera la relacién entre la cultura cognitiva sobre signos de
alarma del dengue y préacticas preventivas en pacientes del
Centro de Salud Naranijillo 2024?

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

e (Cudles sera la relacibn entre las caracteristicas
sociodemogréficas y la cultura cognitiva sobre signos de alarma
del dengue en los pacientes atendidos en el Centro de Salud
Naranjillo 20247
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¢, Cual sera el nivel de cultura cognitiva sobre signos de alarma del

dengue en los pacientes del Centro de Salud Naranijillo 20247

¢,Cual sera el nivel de préacticas preventivas sobre signos de
alarma del dengue en los pacientes del Centro de Salud Naranijillo
20247

¢, Cual sera la relacion entre la cultura cognitiva sobre signos de
alarma del dengue y las practicas preventivas en la dimension
higiene ambiental domiciliarios en pacientes del Centro de Salud
Naranjillo 2024?

¢, Cual sera la relacion entre la cultura cognitiva sobre signos de
alarma del dengue y las practicas preventivas en la dimension
manejo de residuos soélidos domiciliarios en pacientes del Centro
de Salud Naranjillo 20247

¢, Cudl sera la relacién entre la cultura cognitiva sobre signos de
alarma del dengue y las practicas preventivas en la dimension
manejo del agua de consumo en pacientes del Centro de Salud
Naranijillo 20247

¢, Cual sera la relacion entre la cultura cognitiva sobre signos de
alarma del dengue y las préacticas preventivas en la dimensién uso
de protectores corporales en pacientes del Centro de Salud
Naranjillo 2024?

1.3. OBJETIVOS

1.3.1.

1.3.2.

OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion entre la cultura cognitiva sobre signos de
alarma del dengue y las practicas preventivas en la dimensién
higiene ambiental domiciliario en pacientes del Centro de Salud
Naranjillo 2024.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar la relacion entre las caracteristicas sociodemogréficas
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y la cultura cognitiva sobre el dengue en los pacientes atendidos
en el Centro de Salud Naranjillo 2024.

e Conocer el nivel de cultura cognitiva sobre signos de alarma del

dengue en los pacientes del Centro de Salud Naranjillo 2024.

e Determinar el nivel de practicas preventivas sobre signos de
alarma del dengue en los pacientes del Centro de Salud Naranijillo
2024.

e Identificar la relacion entre la cultura cognitiva sobre signos de
alarma del dengue y las préacticas preventivas en la dimension
higiene ambiental domiciliario en pacientes del Centro de Salud
Naranijillo 2024.

e Describir la relacion entre la cultura cognitiva sobre signos de
alarma del dengue y las practicas preventivas en la dimensién
manejo de residuos solidos domiciliario en pacientes del Centro
de Salud Naranijillo 2024.

e Evaluar la relacion entre la cultura cognitiva sobre signos de
alarma del dengue y las practicas preventivas en la dimensién
manejo del agua de consumo en pacientes del Centro de Salud
Naranjillo 2024.

e Evaluar la relacién entre la cultura cognitiva sobre signos de
alarma del dengue y las practicas preventivas en la dimensién uso
de protectores corporales en pacientes del Centro de Salud
Naranijillo 2024

1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

Se basa en que el dengue es la arbovirosis mas frecuente,
transmitida por el mosquito Aedes aegypti y se identifica mediante un
cuadro clinico inicial que cursa con fiebre y afectacién del estado general
de salud, siendo por menos de una semana, con o sin sarpullido

relacionado, dicha incidencia del dengue ha incrementado en los ultimos
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afos, posicionandose como un problema de salud publica a nivel
mundial y generando ademas una carga socioeconémica significativa en
los distintos sistemas de salud. 19, informacién que se evidencian en
diversos estudios en donde brindan informaciéon de que la poblacion
conozca sobre los signos de alerta del dengue y las medidas de
prevencion. Por ello, este estudio también se justifica, ya que
proporcionara informacion confiable sobre el tema, constituyéndose en

una referencia tedrica para el sector salud y la investigacion.
1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA

Se justifica en este nivel debido a que se enmarca dentro de la
investigacion en promocién de la salud y prevencion de enfermedades,
con el objetivo de recopilar datos sobre la cultura cognitiva relacionada
los sintomas de advertencia del dengue y las estrategias de prevencion.
Siendo asi que los pacientes deben poseer cierta cultura acerca de la
gravedad de los signos y sintomas que causa el dengue y también la
manera en como prevenir dicha patologia; por ello, esta investigacion
proporcionard  informacion  precisa, actualizada y confiable,

contribuyendo a mejorar las estrategias de control del dengue.
1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

La fundamentacion metodoldgica de esta investigacion se basa en
el uso de instrumentos de recoleccion de datos que han sido aplicados
en estudios previos sobre el mismo tema. Para garantizar su validez, se
emplearon herramientas evaluadas por expertos y profesionales con
experiencia en enfermedades metaxénicas. Ademas, los hallazgos
obtenidos podran servir como referencia metodolégica para futuras

investigaciones en este campo.
1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Dado que esta investigacion se llevd a cabo en pacientes que se
atienden en el establecimiento de Salud de Naranijillo, una limitacién seréa la

negativa a ser participes del estudio debido al temor o la falta de tiempo y otra
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de las limitaciones es el lugar de del establecimiento de salud, debido a que
se ubica a 15 minutos fuera de la ciudad de Tingo Maria.

1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

Debido a la disponibilidad de informacion en las distintas paginas webs,
asi como en repositorios académicos Yy revistas cientificas acerca del tema,
también debido a que los recursos econdémicos seran cubiertas por parte de
la investigadora, y ademas porque la poblacion sera accesible a que sean
participes del estudio y también debido a la cantidad para la poblacidon en

estudio.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En Colombia en el 2023, Hernandez 9 realizo un estudio titulado,
conocimientos, actitudes y practicas respecto al dengue en familias de
la comuna uno, Villavicencio — Colombia. Los hallazgos indicaron que el
84 % de los participantes consideraba el dengue como una enfermedad
de gravedad, el 37,6 % reconocia que su transmision ocurre a través de
un mosquito, y el 89,9 % mencionaba la fiebre como el sintoma mas
caracteristico. Respecto a la prevencion, el 14,9 % mencioné la
fumigacion, el 39,9 % el lavado del tanque y el 58,2 % consider6 acudir
al médico como la principal accion, ademas, el 3,2 % de la poblacién
tuvo casos de dengue. Se concluy6 que, aunque las familias conocen la
enfermedad y sus medidas preventivas, no adoptan actitudes ni

practicas suficientes para prevenirla.

Este antecedente permiti6 comparar sus hallazgos con los del

estudio actual para identificar similitudes y diferencias.

En Venezuela, 2022, Molina, et al ") realizaron un estudio
denominado, conocimientos, actitudes y practicas sobre dengue en el
Distrito Capital, Venezuela, 2022. Los hallazgos indican que los
encuestados tuvieron un conocimiento moderado sobre el dengue y
perciben su gravedad. Sin embargo, aun mantienen practicas de riesgo,
como almacenar agua sin proteccion y acumular objetos en desuso. Se
concluye que esto evidencia una brecha entre la informacién que poseen

y la aplicacion de medidas preventivas.

Esta investigacion enriquecio el fundamento del estudio al
proporcionar informacion adicional y apoyar la construccion de

conceptos clave.

En Colombia, 2021, Pasos, et al 18 desarrollaron un estudio
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titulado Barreras y conductas negativas que prevalecen en la prevencion
y control del dengue en la ciudad de Cartagena- Colombia. Dando como
resultado que las personas habitan en viviendas de materiales como
cartdon, madera, zinc, block, cemento, eternit y albergues. Aunque
conocen la problematica del dengue, lo confunden con enfermedades
como el resfriado y la gripe. Se concluy6 que la propagacion del dengue
esta relacionada con aspectos socioeconémicos, como la falta de
informacion sobre sus efectos en la salud y la actitud pasiva de la

poblacion frente a la enfermedad.

Este estudio contribuyé con antecedentes internacionales en la

investigacion.
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

En Lima en el 2023, La Paz @9 realizo un estudio titulado,
conocimiento sobre prevencion del dengue y la practica en adultos que
asisten al centro médico J&S salud Ate, Lima 2023. El estudio mostré
que el 71.1% de los encuestados tuvieron un nivel de conocimiento
intermedio sobre la prevencion de la enfermedad del dengue, mientras
que el 67.8% realizaba practicas preventivas en el mismo nivel, se
encontré una relacion significativa entre el conocimiento general, los
signos de alarma con las estrategias de prevencion, con un valor p de
0.000. Del mismo modo, se determiné que el grado de conocimiento
sobre la prevencion del dengue influye directamente en las préacticas
preventivas en adultos (p = 0.000, Rho = 0.600).

Esta investigacion ha servido como referencia a nivel internacional.

En Ayacucho en el 2023, Ignacio, et al 29 realizaron un estudio
titulado, conocimientos y practicas sobre la prevencion del dengue en
familias del Centro de Salud de Santa Rosa, Ayacucho 2022, donde el
resultado que se obtuvo fue que tan solo el 23% de la poblacion tuvieron
un adecuado nivel de conocimiento en la prevencion de esta morbilidad
del dengue, mientras que el 87.4% no implementaba medidas
preventivas apropiadas, ademas, se encontro que al respecto un grado

de conocimiento no presento una relacion estadisticamente significativa
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con dicha edad (X2 3.902, p>0.05), lugar de origen (X2: 21.8, p=0.05),
nivel educativo (X2 2.75, p>0.05) ni con la procedencia de los
representantes familiares (X2: 4.009, p>0.05). En conclusion, a medida
que el conocimiento disminuye, las practicas inadecuadas en la

prevencion del dengue aumentan (X2: 8.289, p<0.05).

Este estudio sirvi6 como referencia dentro del desarrollo tedrico y
resultd relevante para el analisis y comparacion de los hallazgos

obtenidos.

En Piura 2022, Marchena, et al ? 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 evidenciaron que existe una relacion de los
factores potenciales ambientales con las practicas de medidas de
prevencion hacia el dengue; sin embargo, no se hall6é ninguna asociacion
con los otros factores analizados. En consecuencia, se concluy6 que no
hubo o existi6 un vinculo de la variable factores de riesgo hacia las

practicas preventivas de dichos pacientes.

Esta investigaciéon brindé un aporte significativo al estudio,

ayudando a definir y establecer la operacionalizacion de las variables.

En Chimbote en el 2021, Caldas ?? realizo un estudio titulado,
conocimientos y practicas sobre prevencion del dengue entre sectores
de mayor y menor indice aédico en una comunidad urbano marginal,
Chimbote, 2020. Los hallazgos en la zona con el indice aédico mas alto
prevalece un conocimiento bajo sobre la prevencion del dengue (56.0%),
mientras que en la zona con menor indice aédico predomina un
conocimiento elevado (58.0%). En ambos casos, se evidencidé una
relacion significativa entre el nivel de conocimiento y las practicas
preventivas (zona de mayor indice p = 0.003; zona de menor indice p =
0.000). Se concluyé gue un conocimiento limitado aumenta el riesgo de
llevar a cabo medidas preventivas inadecuadas (zona de mayor indice
OR = 15.4; zona de menor indice OR = 13.5).

Este antecedente contribuyé a fundamentar la justificacion del
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presente estudio.
2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

En Huanuco 2021, Fermin @3 realizo un estudio titulado,
conocimiento de medidas preventivas y control del dengue de la
poblacion usuaria que asiste al puesto de salud Llicua — Baja Huanuco -
2021. Los resultados generales mostraron que el 43.8% de los usuarios
presento un nivel de conocimiento medio, el 30.2% tuvo un conocimiento
bajo y el 26.0% alcanzé un nivel bueno. En el analisis inferencial, se
evidencié que la mayoria de los usuarios poseian conocimientos sobre
las estrategias de prevencién y control del dengue, con una significancia
estadistica de p = 0.001. Como conclusion, se determind que la
poblacién poseia, en su mayoria, un nivel de conocimiento medio sobre

la prevencién y control del dengue.

Este estudio aportd a la construccion del instrumento de medicion

y al andlisis de los datos obtenidos.

En Huanuco 2020, Santa Cruz, et al (24) 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 mostraron que el 53.3% de los adultos tenia un
conocimiento moderado sobre el dengue, mientras que el 31.7%
presentd un nivel bajo y el 15.0% demostré un conocimiento elevado.
Respecto a las actitudes preventivas, el 74.2% manifest6 una
disposicion positiva. Se concluy6 que hay una relacion significativa entre
el grado de conocimiento y la actitud hacia las medidas de prevencién

del dengue en la poblacion adulta.

Este estudio ha servido como referencia para la elaboracion de las
bases tedricas y como fuente para el disefio de instrumentos de

medicion.
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2.2. BASES TEORICAS
2.2.1. MODELO DE PROMOCION DE LA SALUD DE NOLA PENDER

Aristizabal (25) describa que este enfoque busca reflejar la
complejidad de la interaccion entre las personas y su entorno en la
busqueda de un adecuado estado de salud pone de manifiesto la
relacion entre las particularidades de cada individuo, sus vivencias
anteriores, el nivel de conocimiento, las creencias y los factores

situacionales que influyen en la adopcion de conductas saludables.

Dicha teoria ha aportado a la actualidad en que la conducta que
decida asumir o no el individuo permite crear hbitos que determinen su

estado de salud.

Por lo expuesto, esta teoria se vincula con el presente estudio
debido a su enfoque preventivo, ya que contribuird al desarrollo de una
cultura cognitiva en los pacientes sobre los signos de alarma,
permitiéndoles centrarse en la prevencion del dengue y en el

reconocimiento de sus manifestaciones.

2.2.2. MODELO DE SISTEMAS CONDUCTUALES DE DOROTY
JOHNSON

El modelo de Johnson se basa en el concepto de Florence
Nightingale, quien plantea que la enfermeria su funcion es asistir a las
personas en la prevencion de afecciones de salud y en su proceso de
recuperacion. Este modelo define al individuo como un sistema
conductual compuesto por subsistemas que interactian entre si,
integrando principios de la psicologia, sociologia y etnologia. Cada
subsistema cuenta con elementos estructurales (objetivo, inclinacién a
actuar, centro de accion y comportamiento) y funcionales (proteccion
ante factores perjudiciales, nutricion y estimulacion), los cuales
favorecen el desarrollo y evitan el estancamiento. Dentro de este modelo
se identifican siete subsistemas: dependencia, alimentacion,

eliminacioén, sexualidad, agresividad, logro y afiliacién. 29,
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2.3.

Por lo planteado en la teoria tiene caracter preventivo, ya que,
mediante esta teoria se puede conocer de como el paciente actua frente
a su enfermedad para asi mantenga conductas adecuadas sobre la

prevencion de esta enfermedad.
DEFINICIONES CONCEPTUALES
2.3.1. CULTURA COGNITIVA

Psicologia y Mente 7 se denominan como funciones cognitivas
son los procesos mentales que facilitan la realizacion de diversas tareas,
es decir se refiere a aquellas funciones mentales relacionadas con el

procesamiento de la informacién.
2.3.2. SIGNOS DE ALARMA DEL DENGUE

Sociedad Argentina de Infectologia ?® es un conjunto de sintomas
gue pueden presentarse en un paciente e incluyen dolor abdominal
intenso y persistente, vomitos frecuentes, retencion de liquidos,
hemorragias en las mucosas, alteraciones en la conciencia,

agrandamiento del higado y un incremento progresivo del hematocrito.
2.3.3. PRACTICAS PREVENTIVAS

Comprenden estrategias destinadas a prevenir el desarrollo de una
enfermedad, disminuir su riesgo, controlar su avance o mitigar sus

repercusiones. 29
2.3.4. HIGIENE AMBIENTAL

Se enfoca en la gestion de los factores fisicos, quimicos y
bioldgicos del entorno que pueden influir en la salud, su obijetivo principal
es reducir el riesgo de enfermedades mediante la creacion de

condiciones ambientales seguras y saludables. 0
2.3.5. MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

Universidad Continental @V refiere al manejo de residuos abarca la
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recopilacion, traslado, tratamiento y eliminacion de los desechos
producidos por las actividades humanas, este proceso es fundamental
para prevenir la contaminacion del suelo y el agua, ademas de minimizar

los riesgos para la salud de la poblacion.
2.3.6. MANEJO DEL AGUA DE CONSUMO

El consumo es la ultima etapa del proceso de produccion, en la que
un bien o servicio es utilizado por el consumidor, concluyendo asi su ciclo
productivo. Se da cuando los productos elaborados son empleados por

quienes los requieren. 32
2.3.7. USO DE PROTECTORES CORPORALES

Biblioteca Nacional de Medicina ©3 la proteccién del cuerpo se
fundamenta en el uso de indumentaria especifica y necesaria para
quienes desempefian labores en distintos ambitos de trabajo, su
propdsito es minimizar los riesgos que puedan comprometer la

seguridad personal y afectar su capacidad laboral.
2.3.8. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Comisién Econdémica para América Latina y el Caribe ®% son
variables empleadas para caracterizar a las personas segun su edad,
grupo étnico, sexo, identidad de género, nivel educativo en su idioma
principal, ocupacion, ingresos, estado civil, cantidad de habitantes en el

hogar, condiciones de vivienda y otros aspectos afines.
2.3.9. EDAD

Pérez et al @ Tiempo en aflos o meses cronoldgicos entre el

nacimiento y la actualidad de las personas o seres humanos.
2.3.10. SEXO

Francés (% Caracteristicas biolégicas de las personas las que

pueden ser masculino o femenino.
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2.4.

2.3.11. GRADO DE INSTRUCCION

Vasquez ¢? @7 Sjtuacion actual de los estudios cursados o el grado

académico alcanzado de las personas
2.3.12. PROCEDENCIA

Arroyo et al (38) Lugar geogréafico de donde provienen las personas

pudiendo ser zona urbana o la zona rural
2.3.13. ECONOMIA ACTUAL O SITUACION ECONOMICA

Winchester 9 Condicion actual de las personas que corresponde

a los ingresos econdémicos para solventar la familia.
2.3.14. OCUPACION

Winchester @9 Estado actual u ocupacion de las personas al
momento de recolectar los datos como pueden ser empleados,

comerciantes, amas de casa, agricultor u otros.
2.3.15. RECIBIO EDUCACION SOBRE PREVENCION

Driggs et al “9 Se refiere a que si las personas han recibido
informacion o educacién sobre la prevencion del dengue como acciones

de coOmo cuidarse para evitar el contagio.
HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Hi: Existe relacion entre la cultura cognitiva sobre signos de alarma
del dengue y las practicas preventivas en pacientes del Centro de Salud
Naranjillo 2024.

Ho: No existe relacién entre la cultura cognitiva sobre signos de
alarma del dengue y las practicas preventivas en pacientes del Centro
de Salud Naranijillo 2024.
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2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

Hii: Si existe relacion entre las caracteristicas sociodemograficas y
la cultura cognitiva sobre dengue en los pacientes atendidos en el Centro
de Salud Naranjillo 2024.

Hoai: No existe relacion entre las caracteristicas sociodemogréficas
y la cultura cognitiva sobre dengue en los pacientes atendidos en el
Centro de Salud Naranijillo 2024.

Hi2: El nivel de cultura cognitiva sobre signos de alarma del dengue

es medio en los pacientes del Centro de Salud Naranjillo 2024.

Hoz2: El nivel de cultura cognitiva sobre signos de alarma del dengue

no es medio en los pacientes del Centro de Salud Naranjillo 2024.

His: El nivel de practicas preventivas sobre signos de alarma del

dengue es medio en los pacientes del Centro de Salud Naranjillo 2024.

Hos: El nivel de préacticas preventivas sobre signos de alarma del
dengue no es medio en los pacientes del Centro de Salud Naranjillo
2024.

His: Existe relacion entre la cultura cognitiva sobre signos de alarma
del dengue y las préacticas preventivas en la dimension higiene ambiental

domiciliaria en pacientes del Centro de Salud Naranijillo 2024.

Ho4: No existe relacion entre la cultura cognitiva sobre signos de
alarma del dengue y las préacticas preventivas en la dimension higiene

ambiental domiciliaria en pacientes del Centro de Salud Naranijillo 2024.

His: Existe relacion entre la cultura cognitiva sobre signos de alarma
del dengue y las practicas preventivas en la dimension manejo de
residuos solidos domiciliarias en pacientes del Centro de Salud Naranjillo
2024

Hos: No existe relacion entre la cultura cognitiva sobre signos de
alarma del dengue y las practicas preventivas en la dimension manejo
de residuos solidos domiciliarias en pacientes del Centro de Salud
Naranjillo 2024
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2.5.

His: Existe relacion entre la cultura cognitiva sobre signos de alarma
del dengue y las préacticas preventivas en la dimension manejo del agua

de consumo en pacientes del Centro de Salud Naranijillo 2024.

Hos: No existe relacion entre la cultura cognitiva sobre signos de
alarma del dengue y las practicas preventivas en la dimension manejo

del agua de consumo en pacientes del Centro de Salud Naranijillo 2024.

Hi7: Existe relacion entre la cultura cognitiva sobre signos de alarma
del dengue y las practicas preventivas uso de protectores corporales en

pacientes del Centro de Salud Naranijillo 2024.

Ho7: NoO existe relacién entre la cultura cognitiva sobre signos de
alarma del dengue y las préacticas preventivas en la dimension uso de

protectores corporales en pacientes del Centro de Salud Naranjillo 2024.
VARIABLES
2.5.1. VARIABLE 1
Cultura cognitiva sobre signos de alarma del dengue.
2.5.2. VARIABLE 2
Practicas preventivas
2.5.3. VARIABLE SOCIODEMOGRAFICAS

Edad

Sexo

Grado de instruccion
Procedencia
Economia actual

A que se dedica

Recibi6 educacion sobre signos de alarma
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

. Definicién Definicién . L Tipo de . Escala
Variable ) Dimension : Indicador Valores de Instrumento
conceptual operacional variable L
medicion
VARIABLE INDEPENDIENTE
Procesos mentales
gue nos permiten Cuestionario
llevar a cabo
Cultura . Procesos que se para conocer
o cualquier tarea, es . 21 a 32 puntos
cognitiva . : veran en Alto Cultura
. decir se refiere a . " .. 11 a20 puntos . . "
sobre signos aquellas  funciones pacientes del  Cognitiva Categérica 0 a 10 buntos Medio Nomina cognitiva
de alarma del q Centro de Salud P Bajo sobre signos
mentales .
dengue : Naranijillo 2024 de alarma del
relacionadas con el
. dengue
procesamiento de la
informacion
VARIABLE DEPENDIENTE
Higiene
ambiental Categorica Ordinal
domiciliario
Son acciones Manejo de _ _
orientadas a residuos Categérica Ordinal
prevenir la aparicion Medidas que se SO“QOS Cuestionario
Practicas de una enfermedad, veran en Manejo del . 41 a60 puntos Bueno _ para
reventivas reducir su  pacientes del aguade Categorica 21 a 40 puntos Regular Ordinal identificar las
P probabilidad de Centro de Salud _consumo 0 a 20 puntos Malo practicas
ocurrencia o frenar Naranijillo 2024. preventivas
su  progreso Yy
» Uso de
mitigar sus efectos. L .
9 protectores Categorica Ordinal
corporales
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VARIABLES DE CARACTERIZACION

Caracteristicas
sociodemo-
gréficas

Numérica Edad Afos cumplidos De razén
Categorica Sexo Mascul!no Nominal
Femenino
Primaria incompleta
Primaria completa

Catedbri Grado de Secundaria incompleta Ordinal
Conjunto deAtributos ategonea i struccion Secundaria completa rdina
caracteristicas que seindividuales Superior
encuentra afines conpersonales que Sin estudios Cuestionario
los datos demogréaficosestan presentesSociodemo- . ) Rural , de
como sexo, la edad.en los pacientes graficas Categérica Procedencia Urbano Nominal caracteristicas
procedencia, de unaatendidos en el i Alto demograficas
determinada poblacionCentro de Salud Categérica Econc|>m|a Medio Ordinal
0 sujetos Naraniillo actua Bajo

Ama de casa
Categorica A que se dedica Empleado PUb“?O y/o Privado Nominal
Negociante
Otros
Categorica ReC|b|_c3 S Nominal
educacion No
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CAPITULO 1l

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Segun la participacién del investigador, el estudio se considera
observacional, dado que no se realiz6 ninguna intervencion sobre las

variables.

Respecto a la planificacion y recopilacion de datos, el estudio es de
caracter prospectivo, ya que la informacion se recogera de eventos en

desarrollo.

Considerando la cantidad de veces que se mediran las variables, se trata
de un estudio transversal, puesto que las variables fueron analizadas en

un Unico momento.

En relacién con el nUmero de variables de interés, el estudio es analitico,
ya que se observaron, relacionaron y analizaron las variables sin ejercer

influencia sobre ellas.
3.1.1. ENFOQUE

Este estudio de investigacion adopta un enfoque cuantitativo, ya
que, tras la recopilacion de los datos, estos fueron cuantificados,
descritos y analizados mediante el uso de estadistica descriptiva e

inferencial.
3.1.2. ALCANCE O NIVEL

El estudio se ubica en el nivel relacional, ya que establecid la
asociacién entre los mecanismos patogénicos de la cultura cognitiva
sobre los signos de alarma del dengue y las practicas preventivas en los

pacientes atendidos en el Centro de Salud Naranjillo.
3.1.3. DISENO

El disefio empleado en esta investigacion fue de tipo descriptivo-
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relacional, como se representa en el siguiente esquema:

N

Vi — Vi

Donde:

M= Representacion a la muestra en estudio.

V1= Representa la variable dependiente cultura cognitiva sobre
signos de alarma del dengue.

V2= Representa la variable independiente practicas preventivas.

r= Representa la relacion entre ambas variables
3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

La poblaciébn de estudio estuvo conformada por pacientes
atendidos en el Centro de Salud Naranijillo, considerando como
referencia la base de datos del registro de pacientes, que asciende a un

total de 750 personas.
» Criterios de Inclusion y Exclusién

Criterios de Inclusién. — Pacientes varones y mujeres

- Atendidos en el Centro de Salud Naranijillo

- Mayores de edad.

- Con el tiempo disponible para el estudio.

- Que hayan firmado el consentimiento informado y desean

participar voluntariamente en el estudio de investigacion.
Criterios de Exclusion: Pacientes varones y mujeres

- Atendidos en otros servicios que no sean del Centro de Salud
Naranjillo

- Menores de edad.

- Sin disponibilidad de tiempo para el estudio.

- Que no acepten firmar el consentimiento informado y ni deseen

34



participar voluntariamente en el estudio de investigacion.
» Ubicacioén de la Poblacion en Espacio y Tiempo

a) Ubicacion en el espacio: Esta investigacion se realizo en el
Centro de Salud Naranijillo, ubicado en el distrito de Luyando,
provincia de Leoncio Prado, en el departamento de Huanuco.

b) Ubicacién en el Tiempo: Esta investigacion se realizé durante
el afio 2024.

3.2.2. MUESTRA Y MUESTREO

Unidad de andlisis. - La unidad de analisis estuvo integrada por los

pacientes atendidos en el Centro de Salud Naraniillo.

Unidad de muestreo. - Estuvo integrada por los pacientes
mencionados en la unidad de analisis, a quienes se les aplico el

instrumento de recoleccién de datos.

Marco Muestral. - La muestra estara conformada por la lista de
pacientes atendidos en el Centro de Salud Naranjillo, a partir de la

cual se elabor6 una base de datos con la informacion recopilada.

Tamano de la Muestra:

N+=Za*+=p=q
elx(N -1+ Za*+p=+gq

n=

Donde:

N= total de la poblacion

za=1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)

p = proporcién esperada = 0.50

g=1-p (en este caso 1-0.50 = 0.50)

e = error de precision (5%)

Reemplazando datos para la poblacién descrita tenemos:

- 750 * 1.962 * 0.50 * 0.50
"= 0.052x(750 — 1) + 1.96% * 0.50 = 0.50

n = 255 pacientes
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e Tipo de muestreo: Se utiliz6 un muestreo probabilistico aleatorio,
aplicando criterios de inclusion y exclusion para seleccionar a los

participantes hasta alcanzar el tamafio de muestra determinado.
3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1. PARA LA RECOLECCION DE DATOS

> Latécnica

Se emple6 como técnica la encuesta para medir las variables en

estudio.
> El instrumento

Instrumento 1

FICHA TECNICA DE INSTRUMENTO
1. Técnica de Encuesta
administracion

2. Nombre de instrumento Cuestionario para identificar las caracteristicas
sociodemograficas y la cultura cognitiva sobre los
signos de alarma del dengue

3. Autor Adaptado por Justo ME- 2024

4. Objetivo del instrumento. Compilar datos sobre la cultura cognitiva sobre
signos de alarma del dengue y préacticas preventivas

5. Estructura del consta de 2 partes el primero esta compuesto por

instrumento las condiciones sociodemograficas de la muestra en

estudio el cual consta de 7 items; 6 cerradas (sexo,
grado de instruccion, procedencia, e3conocmia
actual, recibi6 educaciéon) y 1 abierta (edad)
dimensiones; en la segunda parte estd compuesta
por la cultura cognitiva el cual consta de 16 items
todos con alternativas de solucion segun
cuestionario

6. Baremacion Alto: De 21 a 32 puntos
Medio: De 11 a 20 puntos
Bajo: De: 0 a 10 puntos

7. Momento de aplicacion. El instrumento se aplicard durante el ingreso o salida
de los pacientes

8. Tiempo de aplicacion. Tiempo aproximado: 5 minutos

9. Confiabilidad Alfa de Cronbach=0.732

Instrumento 2

FICHA TECNICA DE INSTRUMENTO 2

1. Técnica de Encuesta
administracion
2. Nombre de Cuestionario para conocer practicas preventivas en
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instrumento pacientes con dengue.

3. Autor
Adaptado por Justo ME- 2024
4, Obijetivo del compilar datos sobre las practicas preventivas en
instrumento. pacientes
6. Estructura del cual esta dividida en 4 dimensiones, la dimensién higiene
instrumento ambiental domiciliario el cual consta de 7 items, la

dimension manejo de residuos solidos domiciliarios el
cual consta de 4 items, la dimensién manejo del agua de
consumo domiciliario el cual consta de 5 items, la
dimension uso de protectores corporales el cual consta
de 4 items todos con alternativas de solucion de nunca a
veces y siempre.

7. Baremacion Bueno: De 41 a 60 puntos
Regular: De 21 a 40 puntos
Malo De: 0 a 20 puntos

8. Momento de El instrumento se aplicara durante el ingreso o salida de
aplicacion. los pacientes.
. Ti . . .
o Iemm, de Tiempo aproximado: 5 minutos
aplicacion.
10. Confiabilidad Alfa de Cronbach=0.866

» Validez y confiabilidad de los instrumentos

Antes de su aplicacion, el instrumento fue sometido a validacion por
siete especialistas en la materia, quienes revisaron y evaluaron sus
items, realizando las correcciones necesarias en caso de detectar
errores. Para determinar su validez, se empleé el coeficiente de Aiken,
una medida que varia de 0.00 a 1.00, donde 1.00 representa el maximo
nivel de concordancia entre los jueces. En este estudio, el coeficiente

obtenido fue de 0.90, lo que confirma la validez del instrumento utilizado.
» Validez mediante el juicio de Expertos

El instrumento de recoleccion de datos fue sometido a la evaluacion
de 7 expertos, que se caracterizaron por ser especialistas en el tema e
investigadores, trabajar en centros del éarea de enfermedades
metaxénicas y tener una experiencia laboral mayor de cinco afios en
campos relacionados con la problematica investigada, destacando que
analizaron cada item del instrumento de estudio conforme a los criterios
de evaluacién establecidos por la Unidad de Investigacion de

Enfermeria.
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» Procedimientos de recoleccién de Datos

Los procedimientos que se han seguido a fin de recolectar los datos

fueron lo siguiente:

¢ Se ha solicitado autorizacion al jefe del Centro de Salud Naranijillo

¢ Con dicha autorizacion se ha coordinado con los encargados de las
areas donde llega el paciente a atenderse.

eLuego se han procedido a dar a conocer a los encargados de dichas
areas los propositos del estudio al aplicarse.

eDando a conocer también a todo el paciente que formaron parte del
estudio sobre los objetivos y la importancia del estudio.

e Explicacion a los pacientes respecto al objeto de estudio con respecto

al consentimiento informado.
e Se ha solicitado la firma del consentimiento informado.

eFinalmente, se hizo la aplicacion del instrumento de recoleccion de

datos a la unidad de estudio.

eRealizar el registro de los datos obtenidos.
3.3.2. PARA LA PRESENTACION DE DATOS

Se disefid una base de datos utilizando SPSS versién 25 vy
Microsoft Excel, asegurando una correcta codificacion de la informacion
y un control de calidad en los instrumentos empleados. La informacion
recopilada se estructurd en tablas de frecuencia con sus respectivas
representaciones gréficas y fue analizada mediante técnicas
estadisticas, como el célculo de proporciones y la frecuencia relativa

para variables cualitativas.
3.3.3. PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS

En esta investigacion se utilizé estadistica relacional para examinar
cada variable de forma independiente, en funcion de los objetivos

planteados.

Luego, se aplicaron medidas de tendencia central y célculo de

proporciones para analizar las variables categoricas.

38



Para determinar la relacién entre variables, se recurrié a la
estadistica inferencial mediante la prueba de Chi-cuadrado,

estableciendo un nivel de significancia estadistica de p < 0.05.

Finalmente, los resultados se presentan en tablas
correspondientes a cada variable analizada, permitiendo su

interpretacion y analisis conforme a lo establecido en el estudio.
» Analisis Descriptivo e Inferencial

En este estudio, los datos fueron representados mediante tablas y
graficos de las variables analizadas, permitiendo su respectivo analisis e
interpretacion conforme a los objetivos planteados. Se empled
estadistica inferencial no paramétrica mediante la prueba de Chi-
cuadrado, estableciendo significancia estadistica para valores de p <
0.05.

1. Formulacién de hipétesis: en el presente estudio la hipétesis a
contrastar es:
Hi1: Existe relacion entre la cultura cognitiva sobre signos de alarma
del dengue y las practicas preventivas en pacientes del Centro
de Salud Naranijillo 2024.
Ho1: NoO existe relacion entre la cultura cognitiva sobre signos de
alarma del dengue y las practicas preventivas en pacientes del
Centro de Salud Naranijillo 2024.

2. Nivel de significancia: Este estudio establecié un intervalo de
confianza del 95.0%, lo que significa que el margen de error maximo
aceptado al descartar la hipotesis nula sera del 5.0%.

3. Eleccion de la prueba estadistica: La seleccion de la prueba

estadistica se realiz6 en base 6 criterios de seleccion:

N° CRITERIOS DE DESCRIPCION
SELECCION OPERATIVA
1  Tipo de estudio Estudio observacional
2 Nivel de estudio Nivel relacional
3  Disefio de estudio. Disefio relacional
4 Objetivo estadistico Identificar la relacion de la variable dependiente

con la variable independiente

39



Escalas de medicién de La escala de la medicion de la variable es
las variables nominal.

Comportamiento de los Por ser la variable principal de tipo cualitativa se
datos utilizara una prueba estadistica no paramétricas.

4.- Lecturadel valor p calculado: Se determind el valor p tras el analisis
de los datos utilizando el software estadistico IBM SPSS versién
23.0.

5.- Tomas de decision estadistica: El procedimiento se llevo a cabo

siguiendo dos criterios de decision.

a) Si el valor p es < 0.05, se descartara la hipétesis nula y se aceptara la

hipotesis de investigacion.

b) Si el valor p es > 0.05, se aceptara la hipétesis nula y se rechazara la

hipotesis de investigacion.

Este proceso se aplicé tanto en el analisis general como en cada
una de las dimensiones establecidas, lo que permiti6 obtener

conclusiones precisas en el estudio de investigacion.
3.4. ASPECTOS ETICOS

e Principio de Autonomia: La seleccion de dichos participantes para el
estudio se realiz6 respetando su dignidad e integridad, brindandoles

informacion completa y asegurando su consentimiento informado.

e Principio de Beneficencia: Se ha garantizado que los participantes no
estuvieran expuestos a riesgos que pudieran ocasionar dafios graves,
considerando siempre su aceptacion mediante el consentimiento

informado.

e Principio de No Maleficencia: En caso de que surgieran indicios de
efectos adversos derivados del estudio, se tomarian medidas inmediatas

para suspender la investigacion.

e Principio de Justicia: Todos los pacientes tuvieron igualdad de
oportunidades para ser seleccionados, sin distincion de raza, género, nivel

socioecondmico u otra caracteristica discriminatoria.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

Tabla 1. Descripcion segun las caracteristicas sociodemograficos en los pacientes del Centro
de Salud Naranijillo 2024

Caracteristicas sociodemogréficas fi n=255 %
Grupo etario
Joven (18 a 29 afios) 81 31,8
Adulto (30 a 59 afios) 134 52,5
Adulto mayor (de 60 afios a mas) 40 15,7
Sexo
Femenino 191 74,9
Masculino 64 25,1
Grado de instruccion
Primaria incompleta 17 6,7
Primaria completa 31 12,2
Secundaria incompleta 84 32,9
Secundaria completa 83 32,5
Superior 36 14,1
Sin estudios 4 1,6
Procedencia
Urbana 202 79,2
Rural 53 20,8
Nivel de economia
Alto: Mas de 3000 soles 5 2,0
Medio: Més de 2000 soles 77 30,2
Bajo: de 1000 soles a menos 173 67,8
Ocupacion
Ama de casa 102 40,0
Empleado publico y/o privado 76 29,8
Negociante 45 17,6
Agricultor 32 12,5
Recibié educacién sobre signos de alarma
Si 138 54,1
No 117 45,9

Respecto a las caracteristicas sociodemograficas, existid0 una
predominancia del 52,5% de edad adulta (30 a 59 afios); el 74,9% fueron de
sexo femenino; un 32,9% poseen secundaria incompleta; el 79,2% proceden
de zonas urbanas; el 67,8% su nivel de economia fue bajo de 1000 soles a
menos; con una ocupacion de 40,0% que son ama de casa y el 54,1%

recibieron capacitacion sobre signos de alarma.
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Tabla 2. Descripcién segun la cultura cognitiva del consolidado sobre signos de alarma del
dengue en los pacientes del Centro de Salud Naranijillo 2024

n= 255
Cultura Cognitiva- Consolidado
fi %
Alto 50 19,6
Medio 117 45,9
Bajo 88 34,5

De acuerdo a la cultura cognitiva, el 45,9% fue una cultura cognitiva de

nivel medio, le sigue el 34,5% con un nivel bajo y el 19,5% tuvo una cultura
cognitiva de nivel alto.
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Tabla 3. Descripcién consolidada segun las dimensiones de las practicas preventivas sobre

el dengue en los pacientes del Centro de Salud Naranijillo 2024

. . L . n= 255
Dimensiones de las practicas preventivas a %
Higiene ambiental domiciliario
Bueno 99 38,8%
Regular 126 49,4%
Malo 30 11,8%
Manejo de residuos solidos domiciliarios
Bueno 84 32,9%
Regular 154 60,4%
Malo 17 6,7%
Manejo del agua del consumo domiciliario
Bueno 76 29,8%
Regular 143 56,1%
Malo 36 14,1%
Uso de protectores corporales
Bueno 43 16,9%
Regular 121 47,5%
Malo 91 35,7%

Al analizar la Tabla 3 las dimensiones de las practicas preventivas, el
49.4% tuvieron practicas regular en la dimension higiene ambiental
domiciliaria, el 60,4% fue regular en el manejo de residuos sélidos
domiciliarios, el 56,1% fue de manera regular en el manejo de agua del
consumo domiciliario y el 47,5% fue de manera regular en la dimension uso

de protectores corporales.
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Tabla 4. Descripcion segin consolidado de las practicas preventivas sobre el dengue en los

pacientes del Centro de Salud Naranjillo 2024

N= 255
Practicas preventivas
fi %
Bueno 70 27,5
Regular 151 59,2
Malo 34 13,3

Respecto a la Tabla 4, las practicas preventivas sobre el dengue en los
pacientes, donde el 59,2% fue de nivel regular, 27,5% fue de nivel bueno y el

13,3% fue de nivel malo.
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4.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS Y PRUEBA DE HIPOTESIS

Tabla 5. Relacién entre practicas preventivas consolidada y la cultura cognitiva consolidada

sobre dengue en los pacientes atendidos en el Centro de Salud Naranijillo 2024

Cultura cognitiva

P
. . Total (valor)
Practicas preventivas Alto Medio Bajo X?
fi % fi % fi % fi %
Bueno 33 129 32 125 5 20 70 275
Regular 17 6,7 79 31,0 55 21,6 151 59,2 84,277 0,00
Malo 0O 00 6 24 28 11,0 34 13,3

Al relacionar las variables practicas preventivas y la cultura cognitiva, se
hall6 con la estadistica no paramétrica chi cuadrado X?=84,277 y se obtuvo
un valor de significancia p=0,00, siendo menor a 0,05, se decidié aceptar la
hipotesis de investigacion y se rechazd la nula, por lo que se observa que si

existe relacion entre estas variables.
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Tabla 6. Relacién entre las caracteristicas sociodemograficas y la cultura cognitiva sobre

dengue en los pacientes atendidos en el Centro de Salud Naranijillo 2024

Cultura cognitiva

isti Total
Caracteristicas Alto Medio Bajo X2 P
sociodemograficas (valor)
Fi % fi % fi % fi %
Grupo etario
Joven (18 a 29 afios) 23 90 45 176 13 51 81 318
233::8 Eggy%??d:nBOOS) 23 9,0 61 239 50 19,6 134 525 27.467 0,000
~ . 4 16 11 43 25 98 40 15,7
afios a mas)
Sexo
Femenino 45 176 80 314 66 259 191 74,9
Masculino 5 20 37 145 22 86 64 251 8714 0013
Grado de instruccion
Primaria incompleta 5 20 0 00 12 47 17 6,7
Primaria completa 6 24 11 43 14 55 31 122
Secundaria incompleta 11 43 38 149 35 13,7 84 329 37 256 0.00
Secundaria completa 14 55 45 176 24 94 83 325 ' '
Superior 13 51 20 78 3 12 36 141
Sin estudios 1 04 3 12 0 0,0 4 1,6
Procedencia
Urbana 46 18,0 87 34,1 69 27,1 202 79,2
Rural 4 16 30 118 19 75 53 =208 0674 004
Nivel de economia
Alto: M&s de 3000soles 4 16 1 04 0 0,0 5 2,0
Medio: Méas de 2000
soles 12 47 42 165 23 90 77 30,2 14,966 0,00
Bajo: de 1000 solesa 54 133 74 290 65 255 173 67.8
menos
Ocupacion
Ama de casa 19 75 41 16,1 42 16,5 102 40,0
Empleado publico y/o
privado 22 86 42 165 12 4,7 76 29,8 21344 0,00
Negociante 4 16 23 90 18 7,1 45 176
Agricultor 5 20 11 43 16 6,3 32 125
Recibio educacion o charal sobre signos de alarma
Si 47 184 78 30,6 13 51 138 54,1
No 3 12 39 153 75 294 117 459 94,312 0,000

Al relacionar las caracteristicas sociodemograficas con la cultura

cognitiva sobre dengue, se pudo observar que, de acuerdo a la estadistica no

paramétrica de chi cuadrada, se obtuvo un p valor menor a 0,05 en todos los

items relacionados, por lo que, se aceptd a la hipotesis del investigador y se

rechazé la nula, por ende, si existid relacion entre las caracteristicas

sociodemogréficas y la cultura cognitiva sobre dengue.
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Tabla 7. Prueba de hip6tesis de la comparacién de frecuencia del nivel de cultura cognitiva

sobre signos de alarma del dengue en los pacientes del Centro de Salud Naranjillo 2024

Cultura . Frecuencia Prueba Chi Significancia p
. fi % Cuadrado
cognitiva esperada x2) valor
Alto 50 19,6 85,0
Medio 117 45,9 85,0
26,565 0,00
Bajo 88 34,5 85,0
Total 255 100

Al realizar la comparacion inferencial de frecuencias de la cultura
cognitiva, se hallé que mediante la comprobacion de hipotesis a través del Chi
Cuadrado para una sola muestra obtuvieron un X2 = 26,565 con un valor de
significancia p = 0,00 que demostr6 el predominio estadistico de una
frecuencia sobre otra, aceptandose la hipotesis del investigador y

estableciendo que el 45,9% presento una cultura cognitiva de nivel medio.
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Tabla 8. Prueba de hipotesis de la comparacién de frecuencia del nivel de practicas
preventivas sobre signos de alarma del dengue es bajo en los pacientes del Centro de Salud
Naranijillo 2024

Practicas . Frecuencia Prueba Chi Significancia
: fi % Cuadrado
preventivas esperada (X2) p valor
Bueno 70 27,5 85,0
Regular 151 59,2 85,0 84,494 0,00
Malo 34 13,3 85,0
Total 255 100

Al comparar inferencialmente las frecuencias de las practicas
preventivas, mediante la comprobacion de hipoétesis segun el Chi Cuadrado
para una sola muestra obtuvieron un X2 = 84,494 con un valor de significancia
p = 0,00 que demostro el predominio estadistico de una frecuencia sobre otra,
aceptandose la hipotesis del investigador y estableciendo que el 59,2%

presento un nivel de practica preventiva regular.
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Tabla 9. Relacion entre la cultura cognitiva sobre signos de alarma del dengue y las practicas
preventivas en la dimensién higiene ambiental domiciliaria en pacientes del Centro de Salud
Naranijillo 2024

Cultura cognitiva

Practicas - Dimension Total P
higiene ambiental  Alto Medio Bajo X2 (valor)
domiciliario

fi % fi % fi % fi %

Bueno 40 15,7 51 200 8 31 99 388
Regular 10 39 60 235 56 22,0 126 49,4 83,250 0,00
Malo 0O 00 6 24 24 94 30 118

Analizando la Tabla 9, segun la estadistica no paramétrica de chi
cuadrada, se obtuvo un valor X?= 83,250, y el valor de significancia fue p=0,00,
siendo menor a 0,05, el valor fue menor a 0,05, la cual indica que se acepta
la hipdtesis de la investigacion y por ende si existe relacion entre estas

variables.
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Tabla 10. Relacion entre la cultura cognitiva sobre signos de alarma del dengue y las practicas
preventivas en la dimension manejo de residuos domiciliarias en pacientes del Centro de
Salud Naranjillo 2024

Practicas preventivas - Cultura cognitiva Total

d|m_enS|on manejo de Alto Medio Bajo X2 P
residuos sélidos (valor)
domiciliario Fioo% fi % fi % fi %

Bueno 30 11,8 49 192 5 20 84 329

Regular 20 78 63 24,7 71 27,8 154 60,4 54,824 0,00
Malo 0O 00 5 20 12 47 17 6,7

En la relacion de las variables cultura cognitiva con la dimensién manejo
de residuos solidos domiciliarios, respecto a la estadistica no paramétrica de
chi cuadrada, se obtuvo un valor X?= 54,824, y el valor de significancia fue
p=0,00, siendo menor a 0,05, la cual indica que se aceptd la hipotesis de

investigacion y por ende si existe relacion entre dichas variables.
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Tabla 11. Relacion entre la cultura cognitiva sobre signos de alarma del dengue y las practicas
preventivas en la dimension manejo del agua de consumo en pacientes del Centro de Salud
Naranijillo 2024

Préacticas preventivas - Cultura cognitiva |

Dimensién manejo del = Ajtq Medio Bajo Tota X2 P
agua del consumo —; - : - (valor)
domiciliario Fioo% i % fi % fi %

Bueno 32 125 39 153 5 20 76 298

Regular 18 7,1 68 26,7 57 224 143 56,1 66,622 0,00
Malo 0 00 10 39 26 10,2 36 141

Relacionado las variables cultura cognitiva con las practicas preventivas
dimension manejo de agua del consumo domiciliario, respecto a la estadistica
no paramétrica de chi cuadrada, se obtuvo un valor X?= 66,622, y el valor de
significancia fue p=0,00, siendo menor a 0,05, la cual indica que se acepto la

hipoétesis del investigador y por ende si existe relacién entre dichas variables.
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Tabla 12. Relacion entre la cultura cognitiva sobre signos de alarma del dengue y las practicas

preventivas en la dimension uso de protectores corporales en pacientes del Centro de Salud

Naranijillo 2024

Cultura cognitiva
Préacticas preventivas Total

- dimension uso de Alto Medio Bajo X2 P (valor)
protectores

corporales

fi % fi % fi % fi %

Bueno 23 90 16 63 4 16 43 169
Regular 23 90 64 251 34 13,3 121 47,5 58,847 0,00
Malo 4 16 37 145 50 196 91 357

Respecto a la relacion de las variables cultura cognitiva con la dimension
uso de protectores corporales, respecto a la estadistica no paramétrica de chi
cuadrada, se obtuvo un valor X?= 58,847, y el valor de significancia fue p=0,00,
siendo menor a 0,05, la cual indica que se aceptd la hipétesis del investigador

y por ende si existe relacion entre dichas variables.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

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

Al relacionar entre las practicas preventivas y la cultura cognitiva, se
hallé un valor de significancia p=0,00, se acepté aprobarlo la relacién entre
estas variables. De igual manera en el estudio de La Paz 19, se confirma la
existencia de una relacion estadisticamente significativa y positiva del nivel de
conocimiento de la prevencion de la enfermedad del dengue con las practicas
asociadas, este hallazgo concuerda con el estudio de Ignacio et al. 9,
quienes concluyeron que el conocimiento influye en las practicas de
prevencion del dengue, de manera similar, Caldas 2 evidencio que el nivel
de conocimiento esta significativamente relacionado con el tipo de practicas

preventivas adoptadas.

Con estos datos se pueden determinar una relacién significativa entre
dichas variables, tanto en este estudio como en los anteriores ya

mencionados.

Si existe relacién de la variable de las caracteristicas sociodemogréficas
y la cultura cognitiva sobre dengue, debido a que el valor de significancia fue
en un p valor menor a 0,05. Asimismo, el estudio de Ignacio et al. @9 encontré
que el grado de instruccién y la procedencia estan relacionados con el grado
de comprension acerca de las medidas preventivas del dengue, evidenciando
la influencia de estos factores en la adquisicion de informacion y préacticas
preventivas. De igual manera en el estudio de Fermin 23, obtuvo que el grupo
etario, la procedencia, el grado de escolaridad y capacitacion sobre
prevencion del dengue se relaciond con su cultura cognitiva, por ende, las
caracteristicas sociodemograficas si influyen en el conocimiento (cultura

cognitiva).

Por ende, se analiza que los datos sociodemograficos si influyen en la
cultura cognitiva, asi como en los resultados de los autores mencionados, que

indican que también hubo una significancia al relacionar sus datos con la
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cultura cognitiva.

Por otro lado, en el estudio de La Paz @9, demostré todo lo contrario,
donde relaciono dichas caracteristicas sociodemograficas con el
conocimiento, y se tuvo que el valor de p en todos los items fue mayor a 0,05,
por lo que se da a entender que estas variables no se relacionan. Asi mismo
en el estudio de Marchena, et al ?V), también se determiné que no hay una
asociacion significativa entre los factores de riesgo demograficos y el
conocimiento sobre la prevencion del dengue en los pacientes atendidos en

el Centro de Salud.

Los resultados obtenidos por ambos autores difieren de los hallazgos de
este estudio, ya que no se encontr6 una relacion significativa entre las

variables previamente mencionadas.

Al realizar la comparacion inferencial de frecuencias de la cultura
cognitiva, se hallé con un valor de significancia p = 0,00 que demostré que el
45,9% presento nivel medio. Cuyos resultados son similares a los obtenidos
por La Paz 19, quien determino que el 92,2% de los pacientes poseian un
conocimiento moderado sobre signos de alarma del dengue, cuya estadistica
inferencial mostr6 un p valor =0,00. De la misma manera en el estudio
realizado por Fermin 3, el 43,8% de los pobladores tuvo un nivel regular del

conocimiento, con un p = 0,001.

Por lo que, en dichos datos estadisticos, predomino el conocimiento de
nivel medio, siendo asi que los demas autores también lo resaltan como un
nivel regular o moderado, siendo estos también evidenciados por un valor de

significancia menor a 0,05.

Y, por lo contrario, estos datos difieren de los autores Ignacio, et al 29,
quienes sefialan que predomino un nivel regular con el 40%, sefialando asi
gue mediante la estadistica inferencial fue menor a 0,05; dando a entender
gue estos resultados no se asemejan debido a que no predomina el nivel

regular o nivel medio.

El analisis de la relacién entre la cultura cognitiva y la dimension de
higiene ambiental mostré un valor de significancia de p=0.00. De manera

similar, en la investigacién de Marchena et al. (21), se encontré una asociacion
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entre los factores de riesgo ambientales y las practicas preventivas contra el
dengue, con un nivel de significancia de p=0.002. Por lo que también en el
estudio realizado por Hernandez (19), existi6 las practicas de la higiene

ambiental optan por asear la casa y fumigarlo.

Estos resultados son similares a los obtenidos en esta investigacion,
debido a que existi6 una relacion entre las variables, de dichos autores con

los del presente estudio.

Ademas, se relaciona con la el modelo de promocién de la salud de Nola
Pender donde Aristizabal ?® mencién que dicho modelo considera que la
cultura y el conocimiento (cultura cognitiva) son factores determinantes que

influyen en la adopcion de practicas de salud, como la higiene ambiental.

En la relacidon de las variables de cultura cognitiva con la dimension
manejo de residuos solidos domiciliarios, se obtuvo un valor de significancia
p=0,00. Y en el estudio de La Paz 19, determino que los pobladores con
conocimiento moderado poseen también una practica adecuada en el manejo
sobre la prevencién del dengue, dando un resultado de significancia de 0,000.
Siendo asi que Colmenares J ?® detalla que el modelo de sistemas
conductuales de Dorothy Johnson se relaciona con dichos resultados debido
a que el comportamiento humano se organiza en subsistemas

interdependientes, cada uno buscando equilibrio y adaptacion en el entorno.

Por lo que, la teoria como los resultados estadisticos inferenciales del

autor suscrito, si tuvieron relacién con los datos obtenidos en los resultados.

Segun la relacion de las variables cultura cognitiva con la dimensién
manejo de agua del consumo domiciliario, el valor de significancia fue p=0,00.
De acuerdo a Ignacio, et al @9, informa que las practicas sobre la prevencion
del dengue, segun dimensiones, el 80.4% no implementa practicas adecuadas
y el 19.6% si.

Dandose a entender que existio relacién entre estas dimensiones, asi

como en el anélisis de los datos inferenciales de esta tesis.

Por otro lado, en el estudio de Molina, et al 17, expresa que el 95% indico
que almacenaba agua, Un poco mas del 75% de los participantes cubria

correctamente los recipientes de agua, mientras que el 78% realizaba el
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vaciado de manera adecuada, la cual se relacion6 con sus conocimientos,
siendo el valor inferencial p = 0,00. Datos que se contradicen a los obtenidos

en este estudio.

Respecto a la relacion de las variables cultura cognitiva con la dimension
uso de protectores corporales, el valor de significancia fue p=0,00. Siendo asi
que Molina, et al @7, resalta que no usaron repelentes como protector corporal
la cual se relaciond con el conocimiento sobre dengue, motivo porque la
significancia fue menor a 0,05, por lo que dichos datos se relacionan con el

del presente estudio.

A diferencia del estudio de Hernandez (19, quien en su resultado hall6
que el uso de repelente fue en un porcentaje bajo, dando a entender que
posee un conocimiento alto, siendo asi que no se relaciona con las practicas
para prevenir la enfermedad del dengue (p>0,05), datos que no se relacionan

con el presente estudio.
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CONCLUSIONES

Luego del andlisis exhaustivo cada una de las variables se llega a las

siguientes conclusiones:

e EXistio relacion entre las practicas preventivas y la cultura cognitiva, se
obtuvo un valor de significancia “p=0,00, siendo menor a 0,05, se decidio

aceptar la hipétesis del investigador y se rechazo la nula.

e Si existe relacidn entre las caracteristicas sociodemograficas con la
cultura cognitiva sobre dengue, debido a que el valor de significancia fue
en un p valor menor a 0,05 en todos los items, por lo que, se acepto a la
hipétesis del investigador.

e Al realizar la comparacion inferencial de frecuencias de la cultura
cognitiva, se hallé con un valor de significancia p = 0,00 que demostré que

el 45,9% presento una cultura cognitiva de nivel medio.

e Al comparar inferencialmente las frecuencias de las practicas preventivas,
se obtuvo un valor de significancia p = 0,00 que demostré que el 59,2%

presento un nivel de practica preventiva regular.

e Segun la relacion entre la cultura cognitiva con la dimension higiene
ambiental, se obtuvo un valor de significancia que fue p=0,00, siendo
menor a 0,05, la cual indica que se acepto la hipotesis del investigador y

por ende si existe relacion entre estas variables.

e Siexistid relacidn entre las variables de cultura cognitiva con la dimensién
manejo de residuos sélidos domiciliarios, debido a que el valor de
significancia fue p=0,00, siendo menor a 0,05, la cual indica que se acepto
la hipotesis del investigador.

e La cultura cognitiva se relacioné con la dimensién manejo de agua del
consumo domiciliario, debido a que el valor de significancia fue p=0,00,
siendo menor a 0,05, la cual indica que se aceptd la hipotesis del

investigador.

e Respecto a la relacion de las variables cultura cognitiva con la dimension
uso de protectores corporales, el valor de significancia fue p=0,00, siendo

menor a 0,05, la cual indica que se acepto la hipétesis del investigador y
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por ende si existe relaciéon entre dichas variables.
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RECOMENDACIONES

PARA LA JEFATURA DE LA MICRO RED LUYANDO - CENTRO DE
SALUD DE NARANJILLO

Fortalecer la capacitacion sobre signos de alarma del dengue,
especialmente en adultos, personas con grado de instruccion secundaria
incompleta y personas con baja nivel de economia, asegurando la

participacion activa de toda la comunidad.

Crear campafias de concientizacion sobre practicas preventivas en el
hogar, como eliminar criaderos de mosquitos y el uso de mosquiteros y
repelentes, especialmente en areas urbanas y rurales con predominio de

ingresos bajos, ya que son los mas afectados.

Integrar a los municipios u otras instituciones para las intervenciones
comunitarias y asi promover una cultura de autocuidado, alentar la
adopcion de practicas saludables y asegurar que las intervenciones

tengan un impacto duradero y sostenible en el tiempo.

PARA EL PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA DE LA
UNIVERSIDAD DE HUANUCO

Promover que los estudiantes realicen camparfias de salud donde brinden
informacion a la poblacidon en general sobre las medidas de prevencion

del dengue en los grupos poblacionales vulnerables

Establecer proyectos de extension en comunidades rurales y urbanas que
aborden préacticas de higiene ambiental y manejo de residuos solidos,
enfocandose en areas con cultura cognitiva baja para reducir la

proliferacion del dengue.

PARA LOS PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD DE NARANJILLO

Realizar limpieza regular en patios y espacios donde se puedan acumular
objetos que retengan agua, y fomentar la eliminacion de posibles

criaderos de mosquitos, como llantas o botellas.

Procurar el uso de repelentes, mosquiteros al dormir, especialmente en

temporadas de alta incidencia del dengue, para proteger a toda la familia.
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Participar en sesiones educativas sobre los signos y sintomas del dengue
y las medidas de prevencién, dado que aun un existen los pacientes que

no han recibido esta informacion.
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ANEXO 1
MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO DEL ESTUDIO. CULTURA COGNITIVA SOBRE SIGNOS DE ALARMA DEL DENGUE Y PRACTICAS PREVENTIVAS EN PACIENTES DEL
CENTRO DE SALUD NARANJILLO 2024

Variables e indicadores
Variable 1: Cultura cognitiva sobre signos de alarma

Problema Objetivo general Hipdtesis general
general . Escalade
Dimensiones Indicadores Items g
medicién
?e?;i:c'r:]r:nae:ntre :2 Hi: Existe relacion entre la cultura
¢Cudl  sera la cultura coanitiva cognitiva sobre signos de
relacion entre la sobre i nc?s de alarma del dengue vy las
cultura  cognitiva alarma degl denaue practicas  preventivas en
sobre signos de ong pacientes del Centro de Salud
y las practicas .. 21 a 32 puntos
alarma del dengue . Naranijillo 2024. .
L preventivas en la . . . 11 a 20 puntos Nominal
y practicas . ” L Ho: No existe relacion entre la
. dimensiéon higiene " : 0 a 10 puntos
preventivas en . mbiental cultura cognitiva sobre signos
pacientes del domiciliario en de alarma del dengue y las
Centro de Salud acientes del practicas preventivas en
Naranjillo 2024? P pacientes del Centro de Salud
Centro de Salud Naraniillo 2024
Naranjillo 2024. ) )
Pmb"?".“as Objet,l\_/OS Hipoétesis especificas Dimensiones Indicadores items Esca_la_ ge
especificos especificos medicion
Conocer el nivel Hil: El nivel de cultura cognitiva
¢, Cudl sera el nivel de cultura sobre signos de alarma del
de cultura cognitiva sobre dengue es medio en los 21 a 32 puntos
cognitiva sobre signos de alarma pacientes del Centro de Cognitiva 11 a 20 puntos Segun Ordinal

signos de alarma
del dengue en los
pacientes del
Centro de Salud

del dengue en los
pacientes del
Centro de Salud
Naranijillo 2024.

Salud Naranjillo 2024.

Ho1l: El nivel de cultura cognitiva

sobre signos de alarma del
dengue no es medio en los

0 a 10 puntos

cuestionario
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Naranjillo 2024?

pacientes del Centro de
Salud Naranjillo 2024.

Problemas
especificos

Objetivos
especificos

Hipotesis especificas

Variables e indicadores

Variable 2: Practicas preventivas

Dimensiones

Indicadores

sCual sera la
relacion entre la
cultura  cognitiva
sobre signos de
alarma del dengue
y las practicas
preventivas en la
dimension higiene
ambiental
domiciliario en
pacientes del
Centro de Salud
Naranjillo 2024?

Identificar la
relacion entre la
cultura  cognitiva

sobre signos de
alarma del dengue
y las practicas
preventivas en la
dimension higiene
ambiental
domiciliario en
pacientes del
Centro de Salud
Naranijillo 2024.

Hi2: Existe relacion entre la

cultura cognitiva sobre signos
de alarma del dengue y las
practicas preventivas en la
dimension higiene ambiental
domiciliario en pacientes del
Centro de Salud Naranijillo
2024.

Ho2: No existe relacion entre la

cultura cognitiva sobre signos
de alarma del dengue y las
practicas preventivas en la
dimensiéon higiene ambiental
domiciliario en pacientes del
Centro de Salud Naranijillo
2024.

Higiene ambiental

domiciliario

sCual sera la
relacion entre la
cultura  cognitiva
sobre signos de
alarma del dengue
y las préacticas
preventivas en la
dimension manejo
de residuos
sélidos domiciliario
en pacientes del
Centro de Salud

Describir la
relacion entre la
cultura  cognitiva

sobre signos de
alarma del dengue
y las préacticas
preventivas en la
dimension manejo
de residuos
solidos domiciliario
en pacientes del
Centro de Salud

Hi3: Existe relaciéon entre la

cultura cognitiva sobre signos
de alarma del dengue y las
practicas preventivas en la
dimension manejo de
residuos solidos domiciliario
en pacientes del Centro de
Salud Naranjillo 2024

Ho3: No existe relacién entre la

cultura cognitiva sobre signos
de alarma del dengue y las
practicas preventivas en la

Manejo de
residuos sélidos

21 a 60 puntos
21 a 40 puntos
0 a 20 puntos

. Escala de
ltems L
medicion
Nunca
A veces Ordinal
Siempre
Nunca
A veces Ordinal
Siempre
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Naranjillo 2024?

Naranjillo 2024

dimension manejo de
residuos soélidos domiciliario
en pacientes del Centro de
Salud Naranjillo 2024

Cual serd la
relacion entre la
cultura  cognitiva
sobre signos de
alarma del dengue
y las practicas
preventivas en la
dimensién manejo
del agua de
consumo en
pacientes del
Centro de Salud
Naranjillo 2024?

Evaluar la relacion
entre la cultura
cognitiva sobre
signos de alarma
del dengue y las
practicas
preventivas en la
dimension manejo
del agua de
consumo en
pacientes del
Centro de Salud
Naranjillo 2024

Hi4: Existe relacion entre la

cultura cognitiva sobre signos
de alarma del dengue y las
practicas preventivas en la
dimension manejo del agua
de consumo en pacientes del
Centro de Salud Naranijillo
2024.

Ho4: No existe relacion entre la

cultura cognitiva sobre signos
de alarma del dengue y las
practicas preventivas en la
dimensiéon manejo del agua
de consumo en pacientes del
Centro de Salud Naranijillo
2024.

Manejo del agua
de consumo

Nunca
A veces Ordinal
Siempre

Cual sera la
relacion entre la
cultura  cognitiva
sobre signos de
alarma del dengue
y las préacticas
preventivas en la
dimensién uso de

protectores
corporales en
pacientes del

Centro de Salud
Naranjillo 20247

Evaluar la relacion
entre la cultura
cognitiva sobre
signos de alarma
del dengue y las
practicas

preventivas en la
dimension uso de

protectores
corporales en
pacientes del

Centro de Salud
Naranijillo 2024

Hi5: Existe relacion entre la

cultura cognitiva sobre signos
de alarma del dengue y las
practicas preventivas uso de
protectores corporales en
pacientes del Centro de
Salud Naranjillo 2024.

Ho5: No existe relacion entre la

cultura cognitiva sobre signos
de alarma del dengue y las
practicas preventivas en la
dimension uso de protectores
corporales en pacientes del
Centro de Salud Naranjillo
2024.

Uso de protectores
corporales

Nunca
A veces Ordinal
Siempre
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Problemas
especificos

Objetivos
especificos

Hipotesis especificas

Variable: Caracterizacion

+;,Cuales son las
caracteristicas

sociodemograficas
de los pacientes
del atendidos en el
Centro de Salud
Naranijillo 20247

Describir las
caracteristicas

sociodemograficas
de los pacientes
atendidos en el
Centro de Salud
Naranijillo 2024.

VARIABLE DE CARACTERIZACION: Caracteristicas sociodemograficas

DIMENSIONES INDICADORES

ITEMS

ESCALA
DE
MEDICION

Edad

e segln la
edad en
afnos

De razén

Sexo

e Femenino
e Masculino

Nominal

Grado de instruccién

Sociodemograficos

e Primaria
incompleta

¢ Primaria
completa

e Secundaria
incompleta

e Secundaria
completa

e Superior

¢ Sin
estudios

Ordinal

Procedencia

Rural
Urbano

Nominal

Economia actual

e Alto
e Medio
e Bajo

Ordinal

A que se dedica

e Ama de
casa

e Empleado
Publico ylo
Privado

e Negociante

Nominal
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e Otros

Recibié educacion * Sl Nominal
e No
. . Poblacion y - . o~ L o . )
Tipo de estudio muestra Técnicas e instrumentos Aspectos éticos Estadistica descriptiva e inferenciales
Inferencial:
La poblacion Se utilizara
Segun estara constituida En el presente la prueba
intervencion serd por los pacientes o L. . estudio se S ... Chi
- - La Técnica: La técnica a utilizar . Descriptiva: Andlisis
de tipo atendidos en el . consideran los T . cuadrado
. sera la Encuesta U L descriptivo de frecuencias y
observacional, Centro de Salud principios bioéticos ; X2 para
. .. Y el Instrumento es un . . proporciones de las
prospectivo de Naranijillo 2024 . . Beneficencia o buscar la
cuestionario estructurado S enfermedades cronicas -
corte transversal, que fueron un total Justicia relacion
estudio analitico. de 750 vy Ila Maleficencia entre las
muestra fue 255. variables de
estudio
Nivel del estudio
Relacional
Disefio del
estudio

disefio relacional
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ANEXO 2
INSTRUMENTOS DE RECOLECION DE DATOS ANTES DE LA
VALIDACION

CUESTIONARIO PARA IDENTIFICAR LAS CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS Y CULTURA COGNITIVA
TiTULO:
CULTURA COGNITIVA SOBRE SIGNOS DE ALARMA DEL DENGUE Y
PRACTICAS PREVENTIVAS EN PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD
NARANJILLO 2024
INSTRUMENTOS:
El presente cuestionario esta dirigido a los pacientes del Centro de Salud
Naranijillo para determinar las caracteristicas sociodemogréficas y la cultura
cognitiva sobre signos de alarma del dengue; para el cual se solicita de su
colaboracion respondiendo con toda la sinceridad y se le agradece su
participacion de forma anticipada
I.  CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS:
1. ¢Cuantos afos tiene usted? -------------======m-emmeen-
2. ¢Cual es su sexo?

a) Femenino ()

b) Masculino ( )
3. Grado de estudios

a) Primaria incompleta

b) Primaria completa

c) Secundaria incompleta

d) Secundaria completa

e) Superior

f) Sin estudios
4. ¢Cual es su procedencia?

a) Urbana
b) Rural

5. ¢Como considera usted su nivel de economia actual?
a) Alto ()

b) Medio ( )
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c) Bajo ()

Ocupacion a la que se dedica:

a) Amade casa( )

b) Empleado Publico y/o Privado ( )
c) Negociante ( )

d) Agricultor ()

¢ Ha recibido educacion o charla educativa sobre los signos de alarma del

dengue?
a) Si()

b) No ()

II. CULTURA COGNITIVA

8.

10.

11

¢, Ha escuchado que es el dengue?
a)Si
b)No

¢ Qué es el dengue?

a)Es una enfermedad que es transmitida por la picadura de un mosquito
y garrapatas

b)Es una enfermedad infecciosa causada por un virus que es
transmitida por el mosquito Aedes aegypti.

c)Una peste

d)El término de una voz de la lengua makonde que quiere decir

retorcerse.

¢, Cual es el nombre del mosquito que transmite el dengue?
a)Dengue

b)Aedes Africanus

c)Aedes Aegypti

d)Aedes Albopictus

.El mosquito hembra es quien transmite el dengue.

a)Si
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b)No
12. ¢ Cuantos tipos de dengue conoces?
a)Con signos de alarma, sin signos de alarma, dengue grave
b)Con signos de alarma, sin signos de alarma
c)Dengue grave

d)Dengue hemorragico

13.¢,Cbmo se contrae la enfermedad?
a)De persona a persona
b)A través de la tos y el estornudo
C)A través de la picadura de cualquier mosquito
d)Cuando el mosquito Aedes aegypti hembra infectado con el virus

del dengue pica a una persona sana.

14. ¢ Cudles son los signos y sintomas de dengue sin signos de alarma?
a)Fiebre de duracion de 7 dias, dolor de cabeza y de ojos.
b)Dolor de cabeza, dolor muscular y de articulaciones, ronchas.
c) Escalofrios, fiebre y decaimiento.

d)Dolor abdominal intenso.

15.¢Qué signo y sintomas indican que es un dengue grave?
a)Vomitos.
b)Fiebre
c)Dolor en los huesos

d)Sangrado grave

16. ¢ Cudles son los signos y sintomas del dengue con signos de alarma?
a)Vomitos persistentes, dolor abdominal intenso y continuo.
b)Nauseas y picazon de piel.

c) Fiebre de 24 horas de duracion.

d)Erupcion cutanea (rash)

17.¢ El dengue tiene cura?
a)Si
b)No

18.¢,Cbmo se puede prevenir el Dengue?
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19.

20.

21.

22.

23.

a)Con la vacunacion

b)Con el uso de repelente para evitar la picadura del mosquito del
dengue

c) Con la eliminacion de criaderos

d)La opcibnbyc

¢ Cudl de estos elementos no favorecen la reproduccion del mosquito del
dengue?

a)Llantas

b)Floreros

c) Tanques de agua mal tapados

d)Baldes tapados

¢,Cuanto tiempo viven los mosquitos adultos que trasmiten el dengue?
a)Una semana

b)Dos semanas

c)De dos semanas a un mes

d)Dos meses.

¢, Quién debe eliminar los criaderos?

a)Los vecinos

b)Ministerio de Salud y los Bomberos

c) Cada persona, cada familia (uno mismo)

d)La Fiscalia

¢, Cada cuanto tiempo cree usted que se debe cambiar al agua de los
depdsitos donde se almacena?

a)Un dia

b)Tres dias

c) Todos los dias

d)No sabe

¢,Donde acude usted si se enferma de dengue?
a)Hospital o centro de salud

b)A su familiar mas cercano

c) Farmacia

d)Clinica particular
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CUESTIONARIO PARA CONOCER PRACTICAS PREVENTIVAS EN
PACIENTES CON DENGUE
TITULO: CULTURA COGNITIVA SOBRE SIGNOS DE ALARMA DEL

DENGUE Y PRACTICAS PREVENTIVAS EN PACIENTES DEL CENTRO DE
SALUD NARANJILLO 2024

INSTRUMENTOS:

El presente cuestionario esta dirigido a los pacientes del Centro de Salud
Naranijillo para determinar que practicas preventivas realizan ante los casos
de dengue; para el cual se solicita de su colaboracién respondiendo con toda

la sinceridad y se le agradece su participacion de forma anticipada

A .
Ne DIMENSION / [TEMS Nunca | . .o | Siempre
1 2 3

DIMENSION HIGIENE AMBIENTAL DOMICILIARIO
1. | Usted. Elimina criaderos del perimetro del
domicilio

2. | Usted limpia el ambiente domiciliario de
forma Permanente (Inter diario)

3. | Elimina la basura que se acumula en su
patio

4. | Acostumbra hacer limpieza general de
cada uno de los ambientes o cuartos en su
domicilio

5. | La organizacién y participacion de la
familia ayuda a la eliminacion de los
criaderos de zancudos

6. | Fumiga usted cada cierto tiempo su
vivienda

7. | Mantiene limpio o libre de malezas o
hierbas alrededor de su domicilio
MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS DOMICILIARIOS
8. | Si ve en su vereda un recipiente que
acumula agua de la lluvia, lo bota o elimina
9. | Elimina la basura que se acumula al borde
de su domicilio.

10.| Tiene llantas al aire libre

11.| Elimina las llantas o tapas de botellas,
chapas y/o otros recipientes para que no
se acumule agua de la lluvia

MANEJO DEL AGUA DE CONSUMO DOMICILIARIO
12.| Clasifica el agua de consumo y el agua
para el aseo del hogar o aseo personal
13.| Tiene usted objetos donde se acumula el
agua de las lluvias

14.| Se toma el tiempo de botar el recipiente
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que acumula el agua de la lluvia

15.| Tapa bien los recipientes con agua de su
consume

16.| Usted. Mantiene tapado todo tipo de
recipientes que contienen agua dentro del
domicilio

USO DE PROTECTORES CORPORALES

17.| Utiliza las medidas preventivas que el
profesional de salud les ha sugerido

18.| Utiliza repelentes corporales

19.| Utiliza usted, mosquiteros

20.| Utiliza usted ropa tapada para evitar las
picaduras de zancudos

INTERPETACION

Bueno: De 41 a 60 puntos
Regular: De 21 a 40 puntos
Malo De: 0 a 20 puntos
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ANEXO 3
INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS DESPUES

DE LA VALIDACION

CUESTIONARIO PARA IDENTIFICAR LAS CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS Y CULTURA COGNITIVA
TiTULO:
CULTURA COGNITIVA SOBRE SIGNOS DE ALARMA DEL DENGUE Y
PRACTICAS PREVENTIVAS EN PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD
NARANJILLO 2024
INSTRUMENTOS:
El presente cuestionario esta dirigido a los pacientes del Centro de Salud
Naranijillo para determinar las caracteristicas sociodemograficas y la cultura
cognitiva sobre signos de alarma del dengue; para el cual se solicita de su
colaboracion respondiendo con toda la sinceridad y se le agradece su
participacion de forma anticipada
l. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS:
1. ¢Cuantos afos tiene usted? -----------==-=--==m-mmemen—-
2. ¢Cual es su sexo?

a) Femenino ()

b) Masculino ( )
3. Grado de estudios

a) Primaria incompleta ( )

b) Primaria completa ( )

c) Secundaria incompleta ( )

d) Secundaria completa ( )

e) Superior ()

f) Sin estudios ( )
4. ¢Cual es su procedencia?

a) Urbana ()

b) Rural ()

5. ¢Como considera usted su nivel de economia actual?

a) Alto: Mas de 3000 soles ( )
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b) Medio: Mas de 2000 soles ( )
c) Bajo: De 1000 soles a menos ( )

6. Ocupacion a la que se dedica:

a) Amade casa ( )

b) Empleado Publico y/o Privado ( )
c) Negociante ()

d) Agricultor ( )

7. ¢Harecibido educacion o charla educativa sobre los signos de alarma del
dengue?
a) Si()
b) No ()

[I. CULTURA COGNITIVA

8. ¢El dengue se transmite de persona a persona?

a) No, una persona se puede enfermar de dengue Unicamente por la

picadura del zancudo hembra Aedes aegypti

b) Cuando pica a una persona enferma con el virus y luego lo transmite a

una persona sana.
c) Todas las anteriores
d) Ninguno es correcto

9. ¢Qué es el dengue?
a)Es una enfermedad que es transmitida por la picadura de un mosquito
y garrapatas
b)Es una enfermedad infecciosa causada por un virus que es
transmitida por el mosquito Aedes aegypti.
c)Una peste
d)El término de una voz de la lengua makonde que quiere decir

“retorcerse”.

10. ¢ Cuél es el nombre del mosquito que transmite el dengue?
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

a)Dengue

b)Aedes Africanus
c)Aedes Aegypti
d)Aedes Albopictus

El mosquito que transmite el dengue es.
a)Macho

b)Hembra

c) Ninguno

d)No sabe

¢,Cuantos tipos de dengue conoces?
a) Dengue leve y dengue grave

b) Dengue hemorragico

c) Todas las anteriores

d) Ninguno es correcto

¢, Como se contrae la enfermedad del dengue?

a)De persona a persona

b)A través de la tos y el estornudo

C)A través de la picadura de cualquier mosquito

d)Cuando el mosquito Aedes aegypti hembra infectado con el virus
del dengue pica a una persona sana.

¢, Cudles son los signos y sintomas de dengue sin signos de alarma?

a)Fiebre de duracién de menor a igual a 7 dias, dolor de cabezay de
0jOsS.

b)Dolor de cabeza, dolor muscular y de articulaciones, ronchas.

c) Escalofrios, fiebre y decaimiento.

d)Dolor abdominal intenso.

¢, Qué signo y sintomas indican que es un dengue grave?
a)vVomitos.

b)Fiebre

c)Dolor en los huesos

d)Sangrado grave

¢,Cuales son los signos y sintomas del dengue con signos de alarma?

81



17

18

19.

20.

21.

a)Voémitos persistentes, dolor abdominal intenso y continuo.
b)Nauseas y picazon de piel.
c)Fiebre de 24 horas de duracion.

d)Erupcion cutanea (rash)

.¢ Qué medicamentos no se debe tomar si tengo dengue?
a) Prednisona, dexametasona,

b) Aspirina e ibuprofeno

c) lvermectina

d) Todas las anteriores

.¢,COmo se puede prevenir el Dengue?

a)Con la vacunacion

b)Con el uso de repelente para evitar la picadura del mosquito del
dengue

c) Con la eliminacién de criaderos

d)La opcibn by c

¢, Cual de estos criterios no favorecen la reproduccion del mosquito del
dengue?

a)Llantas

b)Floreros

c) Tanques de agua mal tapados

d)Baldes tapados

¢, Cuanto tiempo viven los mosquitos adultos que trasmiten el dengue?
a)Una semana

b)Dos semanas

c)De dos semanas a un mes

d)Dos meses.

¢, Quién debe eliminar los criaderos?

a)Los vecinos

b)Ministerio de Salud y los Bomberos

c) Cada persona, cada familia (uno mismo)

d)La Fiscalia
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22.¢Cada cuanto tiempo cree usted que se debe cambiar al agua de los
depositos donde se almacena?
a)Un dia
b)Tres dias
c) Todos los dias
d)No sabe

23.¢Donde acude usted si se enferma de dengue?
a)Hospital o centro de salud
b)A su familiar mas cercano
c) Farmacia
d)Clinica particular
INTERPETACION
Alto: De 21 a 32 puntos
Medio: De 11 a 20 puntos
Bajo: De: 0 a 10 puntos

iAgradezco su participacion!
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CUESTIONARIO PARA CONOCER PRACTICAS PREVENTIVAS EN
PACIENTES CON DENGUE
TITULO:

CULTURA COGNITIVA SOBRE SIGNOS DE ALARMA DEL DENGUE Y
PRACTICAS PREVENTIVAS EN PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD
NARANJILLO 2024

INSTRUMENTOS:

El presente cuestionario esta dirigido a los pacientes del Centro de Salud
Naranijillo para determinar que practicas preventivas realizan ante los casos
de dengue; para el cual se solicita de su colaboracion respondiendo con toda
la sinceridad y se le agradece su participacion de forma anticipada

. . Nunca A Siempre
N©° DIMENSION / ITEMS veces
1 2 3

DIMENSION HIGIENE AMBIENTAL DOMICILIARIO
1. | Usted. Elimina criaderos del perimetro del
domicilio.

2. | Usted limpia el ambiente domiciliario de
forma Permanente (Inter diario)

3. | Elimina la basura que se acumula en su
patio

4. | Acostumbra hacer limpieza general de
cada uno de los ambientes o cuartos en su
domicilio

5. | La organizaciéon y participacion de la
familia ayuda a la eliminacién de los
criaderos de zancudos

6. | Fumiga usted cada cierto tiempo su
vivienda

7. | Mantiene limpio o libre de malezas o
hierbas alrededor de su domicilio
MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS DOMICILIARIOS
8. | Si ve en su vereda un recipiente que
acumula agua de la lluvia, lo bota o elimina
9. | Elimina la basura que se acumula al borde
de su domicilio.

10.| Tiene llantas al aire libre

11.| Elimina las llantas o tapas de botellas,
chapas y/o otros recipientes para que no
se acumule agua de la lluvia

MANEJO DEL AGUA DE CONSUMO DOMICILIARIO
12.| Clasifica el agua de consumo y el agua
para el aseo del hogar o aseo personal
13.| Tiene usted objetos donde se acumula el
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agua de las lluvias

14.

Se toma el tiempo de botar el recipiente
gue acumula el agua de la Lluvia

15.

Tapa bien los recipientes con agua de su
consume

16.

Usted. Mantiene tapado todo tipo de
recipientes que contienen agua dentro del
domicilio

USO DE PROTECTORES CORPORALES

17.

Utiliza las medidas preventivas que el
profesional de salud les ha sugerido

18.

Utiliza repelentes corporales

19.

Utiliza usted, mosquiteros

20.

Utiliza usted ropa tapada para evitar las
picaduras de zancudos

INTERPRETACION

Bueno: De 48 a 60 puntos

Regular: De 34 a 47 puntos

Malo De: 20 a 33 puntos
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ANEXO 4 Codigo

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DEL ESTUDIO: CULTURA COGNITIVA SOBRE SIGNOS DE
ALARMA DEL DENGUE Y PRACTICAS PREVENTIVAS EN PACIENTES
DEL CENTRO DE SALUD NARANJILLO 2024

INVESTIGADORA: JUSTO EVANGELISTA MAGLORIA ESTHER
PROPOSITO:

El presente estudio de investigacion que se llevara acabo con el propdsito de
determinar Cultura cognitiva sobre signos de alarma del dengue y préacticas
preventivas en pacientes del centro de salud Naranijillo 2024.

SEGURIDAD

El estudio no pondré en riesgo su salud fisica ni psicologica.
PARTICIPANTES EN EL ESTUDIO

Estard conformada por los pacientes atendidos en el centro de salud naranjillo
2024.

CONFIDENCIALIDAD

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

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

DERECHOS DEL PARTICIPANTE

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

CERTIFICADO DE CONSENTIMIENTO

Yo he leido la informacion de esta pagina y acepto voluntariamente participar
en el estudio
DN

Huella digital

86



MATRIZ DE VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCION

DE LOS DATOS

Jueces
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ANALISIS DE CONFIABILIDAD

CUESTIONARIO SOBRE LA CULTURA COGNITIVA

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Vélido 20 100.0
Excluido 0 0.0
Total 20 100.0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables
del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach
Alfa de basada en N de elementos
Cronbach
elementos
estandarizados
0,732 0,761 16
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Matriz de correlaciones entre elementos

11 12 13 14 15 16 17 18 19 110 111 112 113 114 115 116
11 | 1.000 | -0.192 | 0.327 | -0.076 | -0.111 | 0.327 | 0.327 | 0.327 | 0.327 | -0.111 | -0.105 | 0.327 | -0.111 | -0.111 | -0.076 | -0.076
12 | -0.192 | 1.000 | -0.243 | -0.132 | 0.192 | -0.243 | 0.081 | -0.243 | -0.243 | -0.192 | -0.182 | 0.081 | -0.192 | -0.192 | 0.397 | -0.132
I3 | 0.327 | -0.243 | 1.000 | -0.096 | -0.140 | -0.176 | 0.216 | -0.176 | -0.176 | -0.140 | 0.455 | -0.176 | -0.140 | -0.140 | -0.096 | -0.096
14 | -0.076 | -0.132 | -0.096 | 1.000 | -0.076 | 0.546 | -0.096 | 0.546 | 0.546 | 0.688 | 0.409 | 0.546 | 0.688 | 0.688 |-0.053 | -0.053
I5 | -0.111 | 0.192 | -0.140 | -0.076 | 1.000 | -0.140 | -0.140 | -0.140 | 0.327 | 0.444 | -0.105 | -0.140 | -0.111 | 0.444 |-0.076 | 0.688
16 | 0.327 | -0.243 | -0.176 | 0.546 | -0.140 | 1.000 | 0.216 | 1.000 | 0.608 | 0.327 | 0.161 | 0.608 | 0.793 | 0.327 |-0.096 | -0.096
I7 ] 0.327 | 0.081 | 0.216 | -0.096 | -0.140 | 0.216 | 1.000 | 0.216 | 0.216 | -0.140 | -0.132 | 0.608 | -0.140 | -0.140 | 0.546 | -0.096
I8 | 0.327 | -0.243 | -0.176 | 0.546 | -0.140 | 1.000 | 0.216 | 1.000 | 0.608 | 0.327 | 0.161 | 0.608 | 0.793 | 0.327 |-0.096 | -0.096
19 | 0.327 | -0.243 | -0.176 | 0.546 | 0.327 | 0.608 | 0.216 | 0.608 | 1.000 | 0.793 | 0.161 | 0.608 | 0.327 | 0.793 |-0.096 | 0.546
10| -0.111 | -0.192 | -0.140 | 0.688 | 0.444 | 0.327 | -0.140 | 0.327 | 0.793 | 1.000 | 0.245 | 0.327 | 0.444 | 1.000 |-0.076 | 0.688
11| -0.105 | -0.182 | 0.455 | 0.409 | -0.105 | 0.161 | -0.132 | 0.161 | 0.161 | 0.245 | 1.000 | 0.161 | 0.245 | 0.245 |-0.072 | -0.072
12| 0.327 | 0.081 | -0.176 | 0.546 | -0.140 | 0.608 | 0.608 | 0.608 | 0.608 | 0.327 | 0.161 | 1.000 | 0.327 | 0.327 | 0.546 | -0.096
13| -0.111 | -0.192 | -0.140 | 0.688 | -0.111 | 0.793 | -0.140 | 0.793 | 0.327 | 0.444 | 0.245 | 0.327 | 1.000 | 0.444 |-0.076 | -0.076
14| -0.111 | -0.192 | -0.140 | 0.688 | 0.444 | 0.327 | -0.140 | 0.327 | 0.793 | 1.000 | 0.245 | 0.327 | 0.444 | 1.000 |-0.076 | 0.688
15| -0.076 | 0.397 | -0.096 | -0.053 | -0.076 | -0.096 | 0.546 | -0.096 | -0.096 | -0.076 | -0.072 | 0.546 | -0.076 | -0.076 | 1.000 | -0.053
116 | -0.076 | -0.132 | -0.096 | -0.053 | 0.688 | -0.096 | -0.096 | -0.096 | 0.546 | 0.688 | -0.072 | -0.096 | -0.076 | 0.688 |-0.053 | 1.000
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CUESTIONARIO PARA CONOCER PRACTICAS PREVENTIVAS EN

PACIENTES CON DENGUE

Resumen de procesamiento de casos

N %
Valido 20 100.0

Casos Excluido? 0 0.0
Total 20 100.0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach
Alfa de basada en N de elementos
Cronbach
elementos
estandarizados
0.866 0.806 20
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Matriz de correlaciones entre elementos

11 12 I3 14 15 16 17 18 19 110 111 112 113 114 115 116 117 118 119 120
1 | 1.000 | -0.053 | -0.053 | -0.053 | -0.053 0.090 -0.090 | -0.090 | -0.090 |0.609 0.107 | 0.096 | 0.053 | 0.053 | 0.053 -0.076 | -0.076 | -0.053 | -0.096 | -0.053
2 | -0.053 | 1.000 | -0.053 | 1.000 | -0.053 0.090 -0.090 | -0.090 | -0.090 0.107 | 0.107 | 0.096 | 0.053 | 0.053 | 0.053 -0.076 | -0.076 | -0.053 | 0.546 | -0.053
I3 | -0.053 | -0.053 | 1.000 | -0.053 | -0.053 |0.810| 0.810 | 0.810 | 0.810 [0.609|0.749|0.546 00_53 1.000|1.000 | -0.076 | -0.076 | -0.053 | -0.096 | -0.053
14 | -0.053 | 1.000 | -0.053 | 1.000 | -0.053 0.090 -0.090 | -0.090 | -0.090 0.107 | 0.107 | 0.096 | 0.053 | 0.053 | 0.053 -0.076 | -0.076 | -0.053 | 0.546 | -0.053
I5 | -0.053 | -0.053 | -0.053 | -0.053 | 1.000 |0.360| 0.360 | 0.360 | -0.090 0.107 0.321 0.096 | 0.053 | 0.053 | 0.053 0.688 | -0.076 | -0.053 | -0.096 | -0.053
16 | -0.090 | -0.090 | 0.810 | -0.090 | 0.360 |1.000| 0.808 | 0.808 | 0.615 [0.429|0.914|0.384 00_90 0.810(0.810| 0.196 | -0.131 | -0.090 | -0.165 | 0.360
I7 | -0.090 | -0.090 | 0.810 | -0.090 | 0.360 [0.808| 1.000 | 1.000 | 0.808 |0.582|0.732]0.384|0.360|0.810|0.810| 0.196 | -0.131 | -0.090 | -0.165 | -0.090
I8 | -0.090 | -0.090 | 0.810 | -0.090 | 0.360 |0.808 | 1.000 | 1.000 | 0.808 |0.582|0.732|0.384|0.360|0.810|0.810| 0.196 | -0.131 | -0.090 | -0.165 | -0.090
19 | -0.090 | -0.090 | 0.810 | -0.090 | -0.090 |0.615| 0.808 | 0.808 | 1.000 |0.735|0.732|0.659|0.360|0.810|0.810| -0.131 | -0.131 | -0.090 | -0.165 | -0.090
10| 0.609 | -0.107 | 0.609 | -0.107 | -0.107 |0.429| 0.582 | 0.582 | 0.735 |1.000|0.510|0.459|0.251|0.609|0.609 | -0.156 | -0.156 | -0.107 | -0.197 | -0.107
11| -0.107 | -0.107 | 0.749 | -0.107 | 0.321 |0.914| 0.732 | 0.732 | 0.732 |0.510|1.000 | 0.588 Oi07 0.749|0.749| 0.155 | -0.155 | -0.107 | -0.196 | 0.321
12| -0.096 | -0.096 | 0.546 | -0.096 | -0.096 |0.384 | 0.384 | 0.384 | 0.659 |0.4590.588 |1.000 0696 0.546 |0.546 | -0.140 | -0.140 | -0.096 | -0.176 | -0.096
13| -0.053 | -0.053 | -0.053 | -0.053 | -0.053 0.090 0.360 | 0.360 | 0.360 |0.251 0.107 | 0.096 1.000 0.053 | 0.053 -0.076 | -0.076 | -0.053 | -0.096 | -0.053
14| -0.053 | -0.053 | 1.000 | -0.053 | -0.053 |0.810| 0.810 | 0.810 | 0.810 [0.609|0.749|0.546 0653 1.000|1.000 | -0.076 | -0.076 | -0.053 | -0.096 | -0.053
15| -0.053 | -0.053 | 1.000 | -0.053 | -0.053 |0.810| 0.810 | 0.810 | 0.810 [0.609|0.749|0.546 0653 1.000|1.000 | -0.076 | -0.076 | -0.053 | -0.096 | -0.053
116 | -0.076 | -0.076 | -0.076 | -0.076 | 0.688 |0.196| 0.196 | 0.196 | -0.131 0.156 0.155 0.140 | 0.076 | 0.076 | 0.076 1.000 | 0.444 | 0.688 | 0.327 | -0.076
17| -0.076 | -0.076 | -0.076 | -0.076 | -0.076 - -0.131 | -0.131 | -0.131 - - - - - - 0.444 | 1.000 | 0.688 | 0.793 | -0.076
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0.131 0.156 | 0.155|0.140 | 0.076 | 0.076 | 0.076

118 | -0.053 | -0.053 | -0.053 | -0.053 | -0.053 0_0'90 -0.090 | -0.090 | -0.090 0.1'07 0.1'07 0_696 0'653 0'653 0'653 0.688 | 0.688 | 1.000 | 0.546 | -0.053
119 | -0.096 | 0.546 | -0.096 | 0.546 | -0.096 0.1'65 -0.165 | -0.165 | -0.165 0.1'97 0_1'96 0_1'76 0'696 0'696 0'696 0.327 | 0.793 | 0.546 | 1.000 | -0.096
120 | -0.053 | -0.053 | -0.053 | -0.053 | -0.053 |0.360 | -0.090 | -0.090 | -0.090 0.1'07 0.321 0_0'96 0.0'53 0.0'53 0.0'53 -0.076 | -0.076 | -0.053 | -0.096 | 1.000
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ANEXO 5
CONSTANCIAS DE VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS
DE RECOLECCION DE LOS DATOS

UNIVERSIDAD DE HUANUCO SRS,
UuD- FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 5= 50
OO 000 08 WY X - pl_\
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA 7.~
UNIDAD DE INVESTIGACION UA
Codigo Fecha)2/9%/2M
CONSTANCIA DE VALIDACION
YQ-:&:LQ--L--:-E:?&L: _____________________
De profesion _ _ | o obe o Loy aes | actualmente ejerciendo el
cargo “—--A\,--.J-a\-—.r.—-n\ Coansd _ G ol Senieg e fos@ta s

______________ por medio del presente hago constar que he revisado
y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por el
Estudiante JUSTO EVANGELISTA MAGLORIA ESTHER, con DNI N* 75893193,
aspirante al titulo de Licenciada en enfermeria de la Universidad de Huanuco; el
cual serd utilizado para recabar informacion necesaria para la tesina titulado
‘CULTURA COGNITIVA SOBRE SIGNOS DE ALARMA DEL DENGUE Y
PRACTICAS PREVENTIVAS EN PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD

NARANJILLO 2024"
OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1 [ ]Aplicable después de correglr
| [ 4 Aplicable
[ ]1No aplicable
' Instrumento 2 [ ]Aplicable después de corregn
, [x] Aplicable

' [ ] No aplicable

Migse e ‘....‘:-...‘_“.'.\."_I _____ 'I_S).. Aoauguahecien A
Gomponm ool oo i

DNI: _ 2230626 Y __ _

Especialidad del validador ooty N\ Beso i,

Firma/Sello
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO S ‘;.'.‘:'(/,7

ubD- FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 5 (,' i
‘ ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA 7 e <
UNIDAD DE INVESTIGACION UAY
Codigo Fechal? /08/24
CONSTANCIA DE VALIDACION
f
Yo, _ Qfé{‘) g‘;“_‘]_ o fﬁy&k ________________
De profesion _._L@:g;g_ O _Owftwefe | actualmente ejerciendo el
cargode __Xesprsable A Solid fomilin o _E_\E"_Azbi_”_(‘.b'_

y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por el
Estudiante JUSTO EVANGELISTA MAGLORIA ESTHER, con DNI N* 75883193,
aspirante al titulo de Licenciada en enfermeria de la Universidad de Huanuco; el
cual serd utilizado para recabar informacion necesaria para la tesina titulado
“‘CULTURA COGNITIVA SOBRE SIGNOS DE ALARMA DEL DENGUE Y
PRACTICAS PREVENTIVAS EN PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD
NARANJILLO 2024",

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1 [ ]Aplicable después de corregir |
[ ¢] Aplicable
\ [ ]No aplicable
" Instrumento 2 [ ] Aplicable después de corregir
[ iJ] Aplicable ‘
[ ]No aplicable |

Apellidos y nombres del )uezloxpom validador. Drl Mg:

San_ Heles g‘!&l B S O =

ONE: _“ (1YY ___
Especialidad del validador:

94



UNIVERSIDAD DE HUANUCO By CRS/,

uD- FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 5= 55
e o (e
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA % /.
UNIDAD DE INVESTIGACION UAW
Codigo Fechal3/9% .24
CONSTANCIA DE VALIDACION

y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por el
Estudiante JUSTO EVANGELISTA MAGLORIA ESTHER, con DNI N* 75893193,
aspirante al titulo de Licenciada en enfermeria de la Universidad de Huanuco; el
cual sera utilizado para recabar informacion necesaria para la tesina titulado
“CULTURA COGNITIVA SOBRE SIGNOS DE ALARMA DEL DENGUE Y
PRACTICAS PREVENTIVAS EN PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD
NARANJILLO 2024".

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

Apellidos y nombres del ]uothno validador. Dr/i Mg:
2 Hﬂ/.“/"‘/l/-‘ \ﬁﬂ" 4n ¢
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO ~ERS/,

> Cd -~
w ubD- FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD AR

P
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA 7. <"
UNIDAD DE INVESTIGACION

Codigo Fecha!<./9%/21

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, _[lm Lodlidlo _/f.(i‘nnngm.f_‘- _____________________

De profesion J{¢ariciacles on_ (alingranio. _, actuaimente ejerciendo el
Wd°_ﬁwuxﬂdf¢m&4lmm_:l}1hct&dﬁ{{fdm111_
& _f\_)Qp{_u\*Jj,g_ __ por medio del presente hago constar que he revisado
y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por el
Estudiante JUSTO EVANGELISTA MAGLORIA ESTHER, con DNI N* 75893193,
aspirante al tlulo de Licenciada en enfermeria de la Unlversidad de Huanuco,; &l
cual sera utilizado para recabar informacidn necesaria para la tesina titulado
“CULTURA COGNITIVA SOBRE SIGNOS DE ALARMA DEL DENGUE Y
PRACTICAS PREVENTIVAS EN PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD

NARANJILLO 2024".
OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1 [ ]Aplicable después de corregir |
[x ] Aplicable
[ ]1No aplicable
Instrumento 2 [ ]Aplicable después de corregir
[x] Aplicable
[ 1No aplicable

Apellidos y nombres del juez/experto validador. Dr/ Mg:

_(oalidle Rﬁcrmgam Hen _
ONI: 45298733 _____ o
Especialidad del validador:

@""ﬁo}'&h’u s
N LIC. LN ENFERMERIA

CEP N'81730

Firmai/Seilo
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO SERS
LDH FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD St 4
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA ..
UNIDAD DE INVESTIGACION UN
Codigo Fechal2 /o%/24
CONSTANCIA DE VALIDACION

De profesion ___Lice potinng _ Eey Spove g vvag, actualmente ejerciendo el

_EriracepCin _ _ _ _ por medio del presente hago constar que he revisado
y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por el
Estudiante JUSTO EVANGELISTA MAGLORIA ESTHER, con DNI N* 75893193,
aspirante al titulo de Licenciada en enfermeria de la Universidad de Huanuco; el
cual sera utilizado para recabar informacion necesaria para la tesina titulado
“CULTURA COGNITIVA SOBRE SIGNOS DE ALARMA DEL DENGUE Y
PRACTICAS PREVENTIVAS EN PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD
NARANJILLO 2024".

OPINION DE APLICABILIDAD: - il
Instrumento 1 [ ]Aplicable después de corregir |
[X] Aplicable
. [ ]1No aplicable
Instrumento 2 [ ]Aplicable después de corregir
[<] Aplicable
[ ]No aplicable

DN 22963434 : :

————————— ——————————————————————————————————— . ———
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO SERS,

w ubD- FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD S
L= ST ¥
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA 7. /"
UNIDAD DE INVESTIGACION uRe
Codigo Fechal2/9% 24
CONSTANCIA DE VALIDACION

WA~ g —— ———— T . s . . . .

y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por el
Estudiante JUSTO EVANGELISTA MAGLORIA ESTHER, con DNI N* 75893193,
aspirante al titulo de Ligenciada en enfermeria de la Universidad de Huanuco; el
cual sera utilizado para recabar informacién necesaria para la tesina titulado
“CULTURA COGNITIVA SOBRE SIGNOS DE ALARMA DEL DENGUE Y
PRACTICAS PREVENTIVAS EN PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD

NARANJILLO 2024".
OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1 [ ]Aplicable después de corregir
[x] Aplicable
[ ]1No aplicable
Instrumento 2 T 1Aplicable después de corregir
[x] Aplicable
[ 1No aplicable
llidos ’B nombres del juezlexperto validador. Dr/ Mg:
Sastiwas Dacppee “9%e Crem B}
onE 4iSrbasn
smnm delvalidador: _ SN ERGERLIAY Ny
_________________ VesasT™es
Cﬂ 0',"(2 il I... )Nl\l 8
ey ng l'ﬁ "‘

.................................
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO

CONSTANCIA DE VALDAC!ON

- __C;»_\X\;\ig - _CE"‘_L'_\’ U,\f_ _g_u_k_ AT
De profesion __+-LC __t_iﬁ_uz\_g@j__ , actualmente ejerciendo el
cargode __fREL TWARNXEWwC~
______________ por medio del presente hago constar que he revisado
y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por el
Estudiante JUSTO EVANGELISTA MAGLORIA ESTHER, con DNI N* 75893183,
aspirante al titwio de Licenciada en enfermeria de la Universidad de Huanuco; el
cual sera utilizado para recabar informacion necesaria para |la tesina titulado
“CULTURA COGNITIVA SOBRE SIGNOS DE ALARMA DEL DENGUE Y
PRACTICAS PREVENTIVAS EN PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD
NARANJILLO 2024".

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1 [ ]Aplicable después de corregir ]
[ ¥] Aplicable
[ ]No aplicable \
Instrumento 2 [ ] Aplicable después de corregir |
[x ] Aplicable '
[ ] No aplicable ‘

Apollz‘ y nombres del juez/experto validador. Dr/ Mg:
___lomeay _ Ghveso  Qutlue _ Covel_

ONE:_HU323552

Especialidad del validador: __ﬁ,%.___@.\u_d-_ﬂ_’ﬂuzf

Firma/Sello
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ANEXO 6
DOCUMENTOS SOLICITANDO PERMISO DE LA EJECUCION
DEL ESTUDIO
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ANEXO 7
DOCUMENTOS DE AUTORIZACION DEL AMBITO DE
ESTUDIO
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ANEXO 8
BASE DE DATOS

dd

C1ld

dn

21372
2 136| 2

21491

21372
21352
2 136| 2
2 136| 2
21491

31352

2 136| 2
2 136| 2
21521

2 136| 2
21521

2 136| 2
21352
2 136| 2
2 136| 2
2 136| 2
2 1372
21352
3 146 2

2136| 2

C1ld

8
7

413333

7
8
7
7
7
7
6

7
7
7
7
7

7
7
7
7
7
8
7
6
7

VIN

C1ld

=14

C1ld

7
7
7

7
7
7
7

7

7
7

7
7
7
7
7
7
7

7

NId

C1ld

3 13| 2

C1ld

2

2 116| 2 |13]| 2
2 116| 2 |13]| 2
01142 |13 2

01612 (219|110 1 |13|1

0143 [13]|2

2 116| 2 |13]| 2
0]26|1 (13| 2

2 114|12 |13]| 2

2126|1(19|1 101 131

2 116| 2 |13]| 2
2 114|2 |13]| 2

2124|1201 |11]1 (141

01612 (201 111 |14]1

2122]11]19(1 |10 1 ]13|1]10]1 |52]|1

2 116| 2 |13] 2
2 116| 2 |13] 2
2 116| 2 |13]| 2
2 116| 2 |13] 2
2 116| 2 |13] 2
0114|213 2
0114|213 2

0112 2 |13 2

2118|2181 |10] 1 |13|1 ]10]1 |51]|1

0
0
2
2
2
0
2
0
0

00122 |20 1|10 1|11 |2 |12]1 |53|1

0
0
2

2
0
0
0
0
0
0
2
2

00142 |17]1]10]1 |13]1

2
2

2

2

2

2

2

2

0

0

000

0]0]|0

0]0]|0

0]0]|0

2

2

2

2

2

2

2

0j]0J0]j]O0OjJO]O]O

2

0]0|0

0]0]|0

0]0]|0

0j]0|l0]0O0]O

0|00

0]j]0|J0]O

2

2

2
2

2

0]0

0]0
0]0

0joj/0O|]O0O]J]O0O]0O]|]O]JO]0O]O]J]O]O]J]O]JO]O

2

2
2

0)j]0|0O|0O0O]J]O]O

2

0]0]0]O0

0|0

2

1

1

58

32

44
31

56
42

26
58

39

25
25
31

45

43

43

36

28
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18

10
11
12
13
14
15
16
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20
21

22
23
24
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27
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