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RESUMEN

Objetivo. Determinar la relacion entre el nivel de conocimientos, actitudes y
practicas preventivas del dengue en la poblacion de Lima Sur. Materiales y
meétodos. Se efectio una indagacion de tipo aplicada, no experimental, de
enfoque cuantitativo, con un disefio de nivel relacional y de corte transversal. Se
utilizé un instrumento denominado "Conocimiento, Actitudes y Practicas
Preventivas (CAP)", aprobado por juicios de expertos y prueba piloto que arrojo
un coeficiente Alpha de Cronbach de 0.7. La muestra estuvo conformada por 200
sujetos. Resultados. La distribucion por edades mostré que el 59% se
encontraba en el rango de 18 a 40 afios, con predominio del sexo femenino
(77.5%); el 62.5% reportd ser conviviente, mientras que el 61% tenia estudios
secundarios; en cuanto al abastecimiento de agua, el 86% la obtenia de
cisternas; respecto al nivel de conocimiento sobre el dengue, el 63.5% presento
un bajo nivel; en lo que respecta a la actitud ante el manejo del dengue, 90.5%
mostro una actitud positiva; finalmente, en cuanto a las practicas preventivas, el
71.5% se encontraba en proceso; estos resultados sugieren una correlaciéon
significativa entre las variables, con un valor de p = 0.000. Conclusion. Se
evidencia una correlacion lineal maltiple entre el nivel de conocimiento, actitudes

y practicas preventivas del dengue en los sujetos estudiados.

Palabras clave: Dengue, Conocimientos, Actitudes y Practica en Salud,

Prevencion de enfermedades.
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ABSTRACT

Objective: Determine the relationship between the level of knowledge, attitudes,
and preventive practices of dengue in the population of Lima Sur. Materials and
methods: An applied, non-experimental, quantitative approach research was
carried out, with a relational and cross-sectional level design. An instrument
called "Knowledge, Attitudes and Preventive Practices (KAP)" was used,
approved by expert judgment and pilot testing that yielded a Cronbach's Alpha
coefficient of 0.7. The sample was made up of 200 subjects. Results: The
distribution by age showed that 59% were in the range of 18 to 40 years, with a
predominance of the female sex (77.5%); 62.5% reported being cohabitants,
while 61% had secondary education; Regarding water supply, 86% obtained it
from cisterns; Regarding the level of knowledge about dengue, 63.5% presented
a low level; Regarding the attitude towards the management of dengue, 90.5%
showed a positive attitude; Finally, regarding preventive practices, 71.5% were in
process; These results suggest a significant correlation between the variables,
with a value of p = 0.000. Conclusion: A multiple linear correlation is evident
between the level of knowledge, attitudes, and preventive practices of dengue in

the subjects studied.

Keywords: Dengue, Health Knowledge, Attitudes, Practice, Disease Prevention
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INTRODUCCION

El dengue es una patologia infecciosa difundida por la picadura del zancudo
hembra Aedes aegypti, cuya incidencia aumenta en temporadas de lluvia y clima
calido. Los sintomas comunes incluyen fiebre, cefalea, malestar general, dolor

ocular y eritema, afectando a individuos de todas las edades y géneros (1-5).

Catalogado como un problema sanitario, se calcula que a escala global se
generan entre 100 y 400 millones de infecciones anuales, se suscitan 390
millones de contagios por dengue de las cuales aproximadamente 96 millones

muestran sintomas clinicos (6).

En América, segun estudios epidemiologicos vienen dando sus reportes desde

el aflo 1980; donde los puntajes mas altos de notificacion de casos fueron en el
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2019 con 3.1 millones de reportes, de los cuales 28,203 fueron catalogados
como criticos y se reportaron 1,773 fallecimientos (7,8). Seguido de que en el 2022
se notifico 2.8 millones de casos siendo este puntaje el doble en comparacion
con los 1.2 millones del 2021.A principios del 2023, se notificaron 342,243 casos,
con una distribucién de mortalidad por paises que incluyé a Brasil con 387

decesos, Peru con 248, Bolivia con 74, Argentina con 61 y Colombia con 28 (s-
11).

En Peru, segun el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), la
crisis de dengue a nivel nacional en junio 2023 va en aumento donde un total de
37 000 casos entre infantes y adolescentes estuvieron afectados, teniendo 24
niflos fallecidos como consecuencia del brote. Las zonas mas afectadas son
Piura 20 603 casos, en Lima Metropolitana 13 500 casos. Asimismo, segun el
Ministerio de Salud MINSA expone los informes del dengue en el Pert donde en
el presente afio 2023 se tuvo 230 209 casos y 398 muertes en el mes de
agosto.(12). En Lima, se registraron 32,217 casos, de los cuales 2,298
presentaron sintomas leves y 69 fueron considerados graves, con un total de 14
Obitos. En Villa El Salvador en agosto del 2023 se reportaron 352 contagios,
mostrando un aumento respecto al mes anterior, cuando se registraron 105
casos. En este contexto, el estudio revela que la poblacién, ante las elevadas
tasas de contagio y mortalidad, carece de conocimientos adecuados y de una
actitud asertiva para protegerse (13-17).

Asimismo, en cuanto a la informacion recolectada con respecto a la
problemética, se considero util implementar el modelo de Promocién de la Salud
de la tedrica Nola Pender, la cual comprende el comportamiento humano
relacionado a la salud y brinda una orientacion para poder influir en el cambio de
conducta hacia un estilo de vida saludable en diferentes situaciones diarias las
cuales pueden proyectarse tanto a favor como en contra en la salud. Esto tiene
relacion con el estudio porque va a contribuir con la actitud y motivacion de la
comunidad en cuanto a la toma decisiones adecuadas para la prevenciéon y

promocioén salubrista (18).

El dengue afecta de manera alarmante a la poblacion, llegando incluso a

provocar la muerte. Diversos estudios realizados en Laos, Tailandia, Yemen,
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Singapur y Arabia Saudita han coincidido en que el nivel de conocimiento, las
actitudes y las practicas preventivas con respecto al dengue presentan tasas
desfavorables, con valores inferiores al 50% para cada una de estas variables.
Esto se debe a factores como el desconocimiento acerca de la apariencia del
mosquito, los sintomas, las formas de transmision y las practicas preventivas
insuficientes, lo cual esta relacionado con el nivel educativo y el estilo de vida en

la poblacion (19-22).

Por otro lado, existen estudios realizados en Francia, Colombia, Venezuelay en
Peru que muestran cifras que reflejan un nivel de conocimiento medianamente
favorables con un 63%, 76%, 50% y 82.16% respectivamente; asi mismo, en las
actitudes y practicas preventivas existen tasas del 71%, 63%, 62% y 78.44% a
favor ante el dengue. Este contraste se debe, en gran medida, a la intervencion
educativa por parte del Estado, que ha promovido la difusion de informacién
sobre la enfermedad. Sin embargo, aln se requieren mas estrategias similares

para mejorar la situacion en otras areas (23-30).

Ante la problematica, Villa el Salvador no es ajeno a lo descrito por muchos
investigadores; por la existencia de vacios de conocimiento respecto al tema
estudiado; considerando la vulnerabilidad del lugar los pobladores no cuentan
con el acceso al agua potable para su uso diario, asi mismo, solo algunas
viviendas poseen pozos de agua para el almacenamiento y/o compran el recurso
de zonas cercanas, también se evidencia residuos sélidos abundantes en las
calles, todo ello en base a experiencias propias segun las visitas a la comunidad.
La realidad observada motiva el interés de indagar este problema del dengue en

mencion.

Todo lo expuesto, evidencia que esta enfermedad es una seria preocupacion
para la salud sanitaria en todo el globo, con consecuencias potencialmente
fatales. Por tanto, esta indagacion tiene como objetivo general determinar la
relacion en nivel de conocimientos, actitudes y practicas de prevencion del

dengue en la poblacion Ampliacion Oasis de Villa el salvador. También se
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plantea como hipétesis el determinar si existe relacion entre nivel de

conocimientos, actitudes y practicas de prevencion del dengue en la poblacion.

Efectuar una indagacion con estas caracteristicas es relevante para la
comunidad cientifica y las instituciones de salud, puesto que con los resultados
hallados seran parte de una contribucion en el conocimiento, actitudes y
practicas del dengue siendo una base para fututas investigaciones en contextos
semejantes, asi mismo sera de utilidad para la formacion de politicas publicas
resolviendo al mismo los problemas de la salud, enfocados en la prevencion
promocion y control de los problemas del dengue. Ademas, tiene beneficios
directos para los pobladores. En primer lugar, al identificar las areas de
conocimiento deficientes y las practicas inadecuadas, se pueden disefar
programas de educacién y concientizacion especificos para la comunidad, lo que
puede llevar a una mayor comprension de la enfermedad y a una adopcion de

medidas preventivas mas efectivas.

Ademas, al mejorar el conocimiento y las actitudes hacia la prevencion, se puede
disminuir la incidencia en la poblacién, lo que a su vez disminuiria la carga en
los servicios de salud locales y mejoraria el bienestar de los habitantes.
Asimismo, al ser una zona vulnerable al dengue, la implementacién de medidas
preventivas adecuadas podria contribuir a la reduccién de costos asociados al
tratamiento de la enfermedad, tanto para los sujetos como para el sistema
sanitario en general. Otra ventaja importante es que este tipo de estudios puede
concientizar a las autoridades encargadas e instituciones de salud sobre el
énfasis de inversion en iniciativas para prever y controlar el dengue en la
comunidad, lo que puede llevar a una asignacién mas eficiente de recursos y a
una mayor cooperacién entre los distintos participantes implicados en la lucha

contra esta enfermedad.

MATERIALES Y METODOS

Se desarrollé un estudio cuantitativo, relacional, disefio no experimental y
transversal (31,32). La poblacion de estudio la conformaron 411 individuos
residentes de la Ampliacion Oasis, ubicada en Villa El Salvador. Se emple6 un

disefio muestral probabilistico, aplicando una férmula cualitativa para
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poblaciones finitas con nivel de confianza de 95% (Z=1.96), probabilidad de
ocurrencia del evento P = 0.5, margen de error 0.05y N = 411; lo que resulté en
la seleccion de un total de 199 participantes; sin embargo, se aplico 200
cuestionarios; la misma que se ejecutd en los pobladores del grupo 3 que
comprenden las manzanas de “A” hasta “K” de la Ampliacién Oasis de Villa el
Salvador. Los criterios de inclusion establecidos para la participacion fueron:
aceptar formar parte del estudio, ser mayor de edad, residir en la zona por un
periodo minimo de un afo. Se excluyeron del estudio a los residentes con
condiciones que les impidieran participar, como problemas de salud mental y/o
condiciones fisicas que les mantuvieran postrados en cama, asi como a aquellos
gue no manejen el idioma local o que no fueran residentes de la zona motivos

de estudio.

En relacion, a los posibles sesgos por la misma naturaleza del estudio la
informacion apropiada es subjetiva desde los pobladores, para contrarrestar el
sesgo, se garantiz6 con la capacidad y entrenamiento de los investigadores en

la aplicacion del cuestionario.

La variable independiente fue el Nivel de conocimientos, mientras que las
variables dependientes fueron las actitudes y las practicas preventivas. El
protocolo de investigacion obtuvo la aprobacion del “Comité de Etica de
Investigacion de la Universidad Cientifica del Sur”, N° 045-DAE-CIENTIFICA-
2023. Posteriormente, se solicitd y obtuvo el permiso de las autoridades del lugar
de estudio (Ampliacion Oasis), y se entregd un consentimiento de participacion
a cada poblador; en el cual menciona las medidas de confidencialidad y
anonimato respecto a la informacién brindada del participante, siendo
Gnicamente las autoras quienes tendran acceso a dicha informaciéon. La
recoleccion de datos se desarrollo entre el 10 y el 25 de noviembre de 2023,
realizadas casa por casa, con tiempo aproximado 20 a 30 min. Para asegurar la
inclusion adecuada de la muestra se tuvo en cuenta el numero de manzanas, el
namero de familias por manzanas, los cuestionarios se aplicaron segun
viviendas seleccionadas, en caso de rechazo se busco otra vivienda alternativa
con caracteristicas similares al primero 0 que mantengan los criterios de

inclusion; se aplico un muestreo probabilistico aleatorio simple, esto aseguré que
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cada sujeto tuviera la igualdad de posibilidades de ser elegido en cada grupo,
posibilitando que la muestra fuera adecuadamente representativa de la

poblacién en su conjunto.

Se aplico la técnica encuesta y de instrumento la modificacién del “cuestionario
CAP conocimientos, actitudes y practicas del dengue” originalmente desarrollado
por indagadores del Ministerio de Salud del Pera y la Oficina de Epidemiologia e
Inteligencia Sanitaria de la DIRIS Lima Sur. El instrumento modificado fue
validado mediante juicio de expertos, integrados por ocho Magisteres y
Licenciadas con especialidad, ademas se realizé una prueba piloto en los
pobladores del grupo 1, con un total de 180 participantes pertenecientes a las
Manzanas de “A” hasta la “K” en la Ampliacion Oasis de Villa el Salvador,
obteniendo una confiabilidad de 0.850 (33). El instrumento final utilizado consta
de 12 items para evaluar el conocimiento sobre el dengue, 12 items para las
actitudes hacia la enfermedad y 10 items para conocer las practicas preventivas
de los participantes. Ademas, se incluyeron aspectos sociodemograficos como
la edad, sexo, estado civil, ocupacion, ingreso mensual, nivel educativo y fuente

de obtencién de agua, con un total de 7 items de respuestas multiples.

Cada respuesta correcta en la encuesta fue valorada con 2 puntos, mientras que
cada respuesta incorrecta recibid6 0 puntos. Se establecieron las siguientes
escalas para la evaluacion de los resultados: Se consider6 un puntaje alto para
el nivel de conocimientos aquel que estaba en el rango de 20 a 24 puntos,
mientras que se considerd medio para un puntaje de 10 a 18 puntos, y bajo para
un puntaje de 0 a 8 puntos. En cuanto a las actitudes, se calificaron como
negativas aquellas puntuaciones de 0 a 12 puntos, y como positivas de 14 a 24
puntos. Para las practicas preventivas, se consideraron adecuadas las
puntuaciones de 15 a 20 puntos, en proceso de mejora de 9 a 14 puntos, y como

inadecuadas de 0 a 8 puntos

En la analitica estadistica se dispuso del software SPSS version 26. Se aplico
estadistica de tipo descriptiva para cada variable de forma individual,
representando los resultados en tablas que incluyeron porcentajes y parametros

(media, moda y mediana). Asi mismo, se emple0 estadistica inferencial con el
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fin de analizar el vinculo entre las variables. Para determinar diferencias

significativas, se utilizé la prueba de Anova.

El estudio tomo en cuenta los principios éticos fundamentales. En primer lugar,
se respetd la autonomia de los participantes, aquellos que optaron
voluntariamente por participar en el estudio y proporcionaron su consentimiento
informado. En segundo lugar, se busco el beneficio de los participantes, con la
intencion de que los resultados pudieran utilizarse para programas de
intervencion contra el dengue. En tercer lugar, se evitd causar dafio a los
participantes, protegiendo su imagen y la de sus familias, ya que el estudio no
implicaba riesgos. Por ultimo, se aplico el principio de justicia, tratando
equitativamente a todos los participantes, sin discriminacién por raza, religion,

situacién econdémica u otros aspectos

RESULTADOS

La poblacion de estudio estuvo compuesta por 411 individuos, lo cual en base a
la formula aplicada dio como resultado una muestra de 199 participantes; sin

embargo, se aplicd 200 cuestionarios.

Figura 1

Flujograma de seleccién de participantes

N= 411 sujetos

Excluidos:
Sujetos con problemas
mentales.
Limitacion fisica
No residentes
Hablan otro idioma

v

Incluidos: n=200

Incluidos:
Conformidad de
participacion
Mayor de edad
Residir en la zona
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Total: n=200

La muestra estudiada estuvo compuesta por 200 adultos de entre 18 y 40 afios,
con una mayoria femenina del 77.5%; en cuanto al estado civil, la mayoria
convivia con pareja 62.50%; respecto al ambito laboral, el 35% trabajaba de
forma independiente; en cuanto a los ingresos mensuales, el 33.5% tenia un
ingreso por debajo de 600 soles; en cuanto al nivel educativo, el 61% tenia
estudios secundarios completos; respecto al abastecimiento de agua para sus
actividades diarias, la mayoria obtenia agua de cisternas 86% (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de los participantes del distrito Villa
el Salvador - Ampliacién Oasis 2023 (n=200)

Variables N %
Edad
18 a 40 afios 118 59%
41 a 60 afos 70 35%
61 afios a mas 12 6%
Sexo
Masculino 45 22.7 %
Femenino 155 77.5%
Estado civil
Casado 29 14.5%
Soltero 45 22.5%
Conviviente 125 62.5 %
Viudo 1 0.5%
Divorciado 0 0%

Trabajo / Empleo actual
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Estudia 0 0%
Trabaja 41 20.5 %
Trabajo independiente 70 35 %
Trabajo dependiente 23 11.5%
Ama de casa 66 33 %
Ingreso mensual

Menores de 600 67 33.5%
601 a 800 48 24 %
801 a 1000 61 30.5%
1001 a 1200 24 12 %
1201 a 1600 0%
Mayores a 1600 0%
Escolaridad

Sin estudios 3 1.5%
Primaria 58 29 %
Secundaria 122 61 %
Superior 17 8.5 %
¢,De qué manera obtiene el agua para sus actividades diarias?
Acequia 0 0%
Pozo 0 0%
Cisterna 172 86 %
Cano directo de la 28 14 %
casa

Pileta publica 0 0%

Fuente: Elaboracion Propia

Con respecto al nivel de conocimiento, se evidencia que el 63.5% de la poblacién

presenta un nivel bajo de conocimiento; por otro lado, el 35.5% de los

participantes muestran un nivel medio, mientras que unicamente el 1% presenta

alto nivel (Tabla 2).
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Tabla 2. Nivel de conocimiento del dengue de los participantes del distrito Villa
el Salvador - Ampliacién Oasis 2023 (n=200)

Variable N %

Nivel de conocimiento

Bajo 127 63.5 %
Medio 71 35.5%
Alto 2 1.0 %
Total 200 100.0

Fuente: Elaboracion Propia

Respecto a las actitudes, se observa que el 90.5% de la poblacidén presenta una
actitud positiva frente al dengue; por otro lado, el 9.5% de los pobladores

muestran una actitud negativa (Tabla 3).

Tabla 3. Actitudes sobre el manejo del dengue de los pobladores del distrito de
Villa el Salvador - Ampliacién Oasis 2023 (n=200)

Variables N %
Actitud
Negativo 19 9.5 %
Positivo 181 90.5%
Total 200 100.0

Fuente: Elaboracion Propia

Con respecto a las practicas preventivas, segun se evidencia, el 71.5 % de la
poblacion presenta un nivel de practicas en proceso; por otro lado, el 28 %
muestran un nivel inadecuado, mientras que Unicamente el 0.5% presenta un

nivel adecuado (Tabla 4).
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Tabla 4. Nivel de practicas preventivas de los pobladores del distrito de Villa el
Salvador - Ampliacion Oasis 2023 (n=200)

Variables N %

Practicas preventivas

Inadecuado 56 28 %

En proceso 143 71.5 %
Adecuado 1 0.5%
Total 200 100.0

Fuente: Elaboracion Propia

Segun los hallazgos obtenidos tras realizar la prueba Anova, se obtuvo un valor
de p = 0.000, el cual es inferior al valor de p < 0.05. Por consiguiente, podemos
concluir que se afirma la correlacion lineal maltiple entre nivel de conocimiento,
actitudes y practicas preventivas. En consecuencia, se acepta la hipotesis

planteada (Tabla 5).

Tabla 5. Prueba de ANOVA de nivel de conocimientos, actitudes y practicas de

prevencion
Suma de Gl Media F Sig.
cuadrados cuadratica
Inter- 105,081 199 0,528
personas
Intra- Inter- 1021.222 31 32,943 206,175 0.000

personas elementos
Residual 985,685 6169 0,160
Total 2006,906 6200 0.324
Total 2111,987 6399 0,330

Fuente: Elaboracion Propia

DISCUSION

El objetivo principal de esta indagacion se baso en “determinar la relacion entre

nivel de conocimiento, actitudes y practicas preventivas del dengue en
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Ampliacion Oasis”. Se encontr6 una correlacion lineal multiple entre estas
variables con un valor de p=0.000. Estos resultados coinciden con los hallazgos
de Ahmed et al. (22) en Arabia Saudita, quienes encontraron correlaciones
positivas entre las tres variables (p < 0,05), asi como con una investigacion
realizada en Peru por Ramos et al. (24) que también mostré una correlacién
estadisticamente significativa (p<0,01), indicando una relacién fuerte y positiva.
Esto sugiere una correlacion positiva entre las variables; por ende, si una
aumenta, las otras también tienden a aumentar. Por ejemplo, el aumento del
conocimiento esta relacionado con actitudes y practicas mas positivas, y una
mejora en las actitudes se refleja en practicas mas adecuadas. Por lo tanto, la
educacion sobre el dengue y sus acciones preventivas puede tener un impacto
positivo en la disposicion de las personas para participar activamente en
acciones preventivas. Este cambio en el comportamiento podria favorecer la
implementacion de practicas mas efectivas para prevenir y controlar este
arbovirus, especialmente en &areas con alta incidencia de la enfermedad, como
el &rea de estudio de esta investigacion. En conclusion, esta investigacion ha
demostrado una correlacion significativa entre las variables estudiadas del
dengue respecto al objeto de estudio. Estos resultados concuerdan con estudios
previos realizados en Arabia Saudita y Perud, que también encontraron relaciones
positivas entre estas variables. Esto sugiere que mejorar el conocimiento sobre
el dengue y sus acciones preventivas puede incidir de forma positiva en las
actitudes y préacticas de los sujetos, lo que a su vez podria mejorar la efectividad
de las medidas preventivas en areas con alta incidencia de la enfermedad, como

el area de estudio de este trabajo.

Con respecto al primer objetivo especifico, centrado en la identificacion de
aspectos sociodemograficos, los resultados revelaron que la muestra estuvo
conformada mayoritariamente por adultos de entre 18 y 40 afios, con una
marcada prevalencia del sexo femenino. Referente al estado civil, en su mayoria
convivia en pareja. En términos laborales, predominaba el trabajo independiente,
y la mayoria reporto ingresos mensuales inferiores a 600 soles. Respecto al nivel
educativo, la gran mayoria habia completado la educacién secundaria. En
cuanto al abastecimiento de agua, la mayoria obtenia agua de cisternas. Estos

hallazgos guardan similitud con el estudio de Elson et al. (26) quienes
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encontraron perfiles sociodemogréficos similares, incluyendo una mayoria de
mujeres de cierta edad, con niveles educativos y laborales especificos, asi como
con estudios que abordan aspectos similares como los de Figueroa et al. (28),
Hernandez y Salamanca (29), y Pérez et al. (30), quienes también encontraron
patrones sociodemograficos relacionados a la edad, sexo, educacion y actividad
laboral que se asemejan a los obtenidos en esta investigacion. Estas
coincidencias sugieren la consistencia y relevancia de los resultados obtenidos,
asi como la importancia del nivel educativo como facilitador del entendimiento y
el aprendizaje de nuevos conocimientos, en este caso, sobre la tematica
abordada en la poblacion estudiada. En conclusion, los resultados del analisis
sociodemogréfico evidencian que los sujetos de este estudio estan constituidos
por adultos jovenes, principalmente damas, en su mayoria conviviendo en pareja
y con empleo independiente. Ademas, la mayoria tiene ingresos mensuales
bajos y ha completado la educacién secundaria. Estos hallazgos son semejantes
con otros estudios, lo que sugiere la relevancia y fiabilidad de los resultados.
Estos datos resaltan el interés de considerar esta sociodemografica al disefiar
intervenciones de salud publica y educativas para el dengue y otras

enfermedades similares.

Los resultados obtenidos con relacién al segundo objetivo, que consistia en
identificar el nivel de conocimiento, indicaron que mas del 50% de la poblacion
examinada cuanta con un nivel bajo de conocimiento sobre el dengue. Este
hallazgo difiere de lo encontrado por Molina et al. (25) quienes reportaron un nivel
medio de conocimiento en su estudio. Ademas, Hernandez y Salamanca (26)
encontraron que las familias de su muestra tenian conocimientos sobre los
sintomas de la enfermedad, la forma de contagio y el vector que la transmite, lo
gue sugiere que poseian un nivel adecuado de conocimiento. Por otro lado,
Pérez et al. (30) identificaron un nivel medio de conocimiento en su muestra, lo
gue indica la necesidad de implementar estrategias educativas para aumentar el
conocimiento general de la poblacion. Nuestros hallazgos fueron consistentes
con los de Elson et al. (26), quienes también encontraron que su muestra tenia
un conocimiento basico con tendencia a ser bajo, ya que el 97,9% de las
personas habian oido hablar del dengue y el 80% asociaba la enfermedad con

la fiebre. Asi mismo, se observo una similitud con los resultados de Figueroa et
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al. (28) quienes también encontraron un bajo nivel de conocimiento en su
muestra.

En conclusién, los resultados evidencian que mas del 50 % posee un nivel bajo
de conocimiento sobre el dengue. Estos hallazgos contrastan con estudios
previos que encontraron niveles medios o adecuados de conocimiento en sus
muestras. Estos resultados resaltan la necesidad de implementar estrategias
educativas efectivas para incrementar el conocimiento general de la poblaciéon
sobre el dengue y acciones preventivas. Es crucial que estas estrategias se
enfoquen en mejorar la comprension de los sintomas, el transmisor e
infestaciones con el propésito de fomentar una mayor concienciacion y

prevencion de esta enfermedad dentro de la comunidad.

En cuanto a la identificacion de las actitudes, se hall6 que el 90.5% de
participantes tenia una actitud positiva hacia la prevencién del dengue. Este
resultado coincide con el estudio de Molina et al. (25) quienes encontraron que
Su muestra tenia una actitud favorable hacia la enfermedad, considerando que
estaban en riesgo de contraerla y que podian prevenirla mediante acciones
domeésticas, lo que refleja un sentido de responsabilidad individual y comunitaria
en la prevencién. Por otro lado, difiere de los hallazgos de Figueroa et al. (28)
quienes encontraron una actitud inapropiada. Pérez et al. (30) también
encontraron una actitud positiva en su estudio, ya que los participantes estaban
muy de acuerdo en que el dengue es una afeccién grave, que estaban en riesgo
de contraerla, que la prevencion puede ser realizada por la comunidad y que la
eliminacién de los criaderos es una medida efectiva de prevencion. Hernandez y
Salamanca (29) sefialaron que su muestra presentaba actitudes en un nivel
medio, destacando que una pequefia parte de la poblacion educaba a otros
sobre las medidas para prevenir la enfermedad. Se concluye que la identificacion
de las actitudes evidencia que mas de la mitad posee una actitud positiva hacia
la prevencién del dengue, lo que refleja un sentido de responsabilidad individual
y comunitaria en la prevencion de la enfermedad. Estos hallazgos concuerdan
con investigaciones anteriores que encontraron actitudes favorables hacia la
prevencion del dengue en sus muestras. Sin embargo, también contrastan con
otros estudios que encontraron actitudes inapropiadas o en un nivel medio. Estos

hallazgos resaltan la importancia de continuar promoviendo actitudes positivas
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hacia la prevencién del dengue a través de estrategias educativas y de

concientizaciéon en la comunidad.

Con relacién a las préacticas de prevencion, se observé que el 71.5% de la
poblacion estudiada estd en proceso de adoptar estas practicas. Este resultado
contrasta con el estudio de Molina et al. (25), donde su muestra no mostraba
consideracion por practicas para evitar las picaduras del mosquito vector. Por
otro lado, Figueroa et al. (28) encontraron que las practicas de prevencion en su
muestra estaban en un nivel en proceso, ya que la mayoria almacenaba agua y
la tapaba adecuadamente, limpiaba semanalmente los recipientes y retiraba la
basura, pero un porcentaje muy bajo adoptaba medidas personales como el uso
de mosquiteros, repelente y ropa larga, aunque la mayoria estaria dispuesta a
acudir a un centro de salud para su tratamiento. Asi mismo, Hernandez y
Salamanca (29) hallaron que las practicas de las familias estudiadas estaban en
un nivel en proceso, ya que menos de la mitad lavaba el tanque de agua y se
automedicaba cuando presentaban la enfermedad, pero en los otros aspectos
de estudio si evidenciaban un nivel medio de ejecucién. En contraste, Pérez et
al. (30) encontraron que su muestra tenia practicas en un nivel alto, ya que casi
toda la poblacion almacenaba agua, aproximadamente el 80 % colocaba tapa a
los recipientes, cerca del 70 % vaciaba y lavaba los recipientes semanalmente,
y la mayoria retiraba la basura de sus casas y alrededores. Se concluye que los
resultados sobre las practicas de prevencion muestran que un alto porcentaje de
la poblacion estudiada estd en proceso de adoptar estas practicas. Estos
hallazgos contrastan con algunos estudios previos que encontraron niveles bajos
o medios de adopcion de préacticas de prevencién en sus muestras. Estos
resultados resaltan la importancia de continuar promoviendo practicas efectivas
de prevencion del dengue en la comunidad con el fin de aminorar la ocurrencia

de la enfermedad.

Esta exploracion presentd limitaciones vinculadas al instrumento que es un
cuestionario; por consiguiente, existe la posibilidad de un sesgo de informacion,
esto es a consecuencia de que se presenta cierto grado de posibilidades de
obtener informacion erronea por parte de los participantes, vulnerando la

fiabilidad del estudio; por ello, se enfatizé la importancia que conlleva el llenado
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correcto del cuestionario con informacion veridica. A pesar de las limitaciones
sefaladas, los resultados de esta investigacion pueden ser generalizables a
otras comunidades con caracteristicas similares en cuanto a su nivel
socioeconémico y cultural. Sin embargo, se recomienda precaucion al
generalizar los resultados y se sugiere realizar estudios similares en otras

poblaciones para validar los hallazgos.

Por ultimo, entre las fortalezas del estudio esta el enfoque utilizado para abordar
la relacion entre las variables estudiadas. Ademas, el estudio proporciona
recomendaciones concretas para mejorar la prevencién del dengue en la

comunidad estudiada.

CONCLUSIONES

Se demostré una correlacion lineal multiple entre nivel de conocimientos,
actitudes y practicas preventivas, lo que confirma la hipétesis planteada. A pesar
de la baja tasa de conocimiento inicial, se percibe un interés por parte de los
habitantes en adquirir entendimientos sobre el tema para protegerse, lo que se
refleja en una actitud positiva. En cuanto a las préacticas preventivas, se
encuentran en proceso, lo que sugiere que, aunque hay un bajo conocimiento,

los pobladores estan haciendo esfuerzos por implementar medidas preventivas.

Los resultados del estudio tienen significativas implicancias tanto practicas como
tedricas. En términos practicos, se recomienda fortalecer la atencion primaria,
enfatizando la promocién y prevencion salubrista en comunidades vulnerables o
con puntos de alerta epidemiolégica como el dengue. Se sugiere que los centros
de salud realicen visitas domiciliarias para detectar casos de la enfermedad,
ademas de llevar a cabo la colocacion de larvicidas en espacios donde se
almacena agua Yy realizar fumigaciones cuando sea necesario, a los
investigadores futuros desarrollar estudios enfocados a problematicas de salud

de impacto social como el dengue.

A las universidades e institutos se recomienda realizar sesiones educativas
(campafas) preventivas en trabajos conjuntos con los colegios, centros

religiosos y la poblacion fomentando mejores formas de tener un manejo factible
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de esta enfermedad del dengue en cuanto a prevencién y promocion, finalmente
a la poblacion como tal concientizacion sobre el tema y poner en préactica todo lo

aprendido.

La recomendaciones que van relacionadas con nuestra profesion de enfermeria
las cuales estan enfocadas, en que una nuestras principales labores es la
promocién y prevencion salubrista en la ciudadania, por ende, este trabajo sera
entregado a el encargado de la zona de estudio, para de esta forma se pueda
dar conocimiento de las deficiencias que esta poblacién contiene, en cuanto a
como protegerse de la enfermedad, que es el dengue, que tan preparados estan
0 qué tanto conocen, de las cuales tenemos planeado realizar sesiones
educativas y/o informativas a la poblacion a peticion de ellos mismos para un

mejor entendimiento y comprension.
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ANEXOS

Anexo 1. Constancia de envio del articulo a una revista cientifica

ALEXANDRA STEFANY FERREL CCASA ©

Para @ Dayana Melissa Centeno Cotrina

De: Dr.C. Lazaro Luis Hernandez Vergel <revistaenf@infomed.sld.cu>
Enviado: lunes, 27 de noviembre de 2023 0:00

Para: ALEXANDRA STEFANY FERREL CCASA <100058420@cientifica.edu.pe>
Asunto: [RCEnf] Envio recibido

LICENCIADO ALEXANDRA STEFANY FERREL:

Gracias por enviarnos su manuscrito "“RELACION ENTRE EL NIVEL DE
CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS DE PREVENCION DEL DENGUE EN LA
POBLACION DE AMPLIACION OASIS, DISTRITO DE VILLA EL SALVADOR™" a Revista
Cubana de Enfermeria. Gracias al sistema de gestion de revistas online que
usamos podra seguir su progreso a traves del proceso editorial

identificandose en el sitio weh de la revista:

URL del manuscrito:
https://revenfermeria.sld.cu/index.php/enf/author/submission/6457

Nombre de usuaria/o: alexaferrel

Si tiene cualquier pregunta no dude en contactar con nosotros/as. Gracias
por tener en cuenta esta revista para difundir su trabajo.

Dr.C. Lazaro Luis Hernandez Vergel
Revista Cubana de Enfermeria

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis
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Anexo 2. Matriz de consistencia

Pregunta de

. S Variable(s) Objetivo General Hipotesis
investigacion

Determinar relacion en el nivel de conocimientos, actitudes y practicas de
prevencion del dengue en la poblacién Ampliacién de Oasis del distrito de Villa

¢Cudlesla el Salvador
relacion en el
nivel de
conocimientos, _ _ . -~ Existe relacion directa entre el
actitudes y Variable 1: Nivel de Objetivos Especificos nivel de conocimientos, actitudes
practicas de conocimientos - : - - |y practicas de prevencién del
prevencion Variable 2: Actitud . Identlflqar los a_lsp_ectos sgmodemograﬂcos en la poblacion Ampliacion dengue en la  poblacion
contra el de Oasis del distrito de Villa el Salvador Ampliacién de Oasis del distrito
dengue enla | Variable 3: Practicas de de Villa el Salvador

e ldentificar el nivel de conocimientos en la poblacion Ampliacién de Oasis

oblacién i6 L .
pot C prevencion del distrito de Villa el Salvador
Ampliacion de
Oasis del distrito ¢ Identificar las actitudes en la poblacion Ampliacién de Oasis del distrito
de Villa el de Villa el Salvador
Salvador? N o _ y o
e |dentificar las practicas de prevencion en la poblacion Ampliacién de
Oasis del distrito de Villa el Salvador
: o Técnica de
T|pp de_ . Nivel de Investigacién Disefio de Investigacion Poblacion Muestra Tecnica de Recoleccion de Instru_rr)ento de
Investigacion Muestreo Datos Recoleccién de Datos
Muestreo
Enfoque disefio no experimental de probabilistico
cuantitativo Correlacional corte transversal 411 199 +1 aleatorio Encuesta Cuestionario
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hos | Ministerio | Direccién de Redes
ﬁ PERU| e salud Integrﬂ(':’l‘?assderalud

Nacionalidad...
Secundaria () Técnica () Universitaria( )

Primaria ()

DISTRITO...... NOMBRE DEL
ENCUESTADO!

CARACTERISTICAS GENERALES DEL ENCUESTADO

a.Nombre 1. Escolaridad

b.Direccion Ninguna () C.Sex0......c...ccuunn. Edad...............

CONOCIMIENTOS SOBRE DENGUE

1. ¢Qué es el dengue?

respuesta)

a) Un mosquito

b) Una enfermedad contagiada por un mosquito

c) Unaenfermedad contagiada por el agua contaminada
d) Una enfermedad producida por el calor

e) Otros

5. ¢ Cuéles son los sintomas del dengue? (més de una respuesta)
2. ¢ Sabe quién produce el dengue? (una sola respuesta)

a) Bacteria ()

A~~~

)
)
)
)
)

b)Hongo ( )

c) Parasito ()

d) Virus ()

e)Nosabe ()

f) Otros: oeeeeee i

h) Otros O T

3. ¢ Sabe cémo se contagia la enfermedad? (puede haber mas de una respuesta)
a) por consumo de agua

b) Contacto persona a persona () 6. El dengue es una enfermedad
c) Picadura de Zancudo () a) Leve ()
d) Contacto con animal doméstico ( ) b) Medianamente grave( )
€)OtroS ovvueiiiiiieieeieeane, () c) Muy grave (

d) Mortal ()

4.. ;Dénde se cria el zancudo? (Puede haber més de una

a) Agua sucia ()
b) Basura ()
¢) Agua limpia estancada ()
d) Otros ()
a) Fiebre ()

b) Dolor de cabeza ( )
c) Dolorde cuerpo ()
d) Dolor de huesos ()
e) Escalofrios ()
f)  Vomitos ()
g) Diarrea ()

i)  No sabe

ACTITUD PARA LA PREVENCION DE DENGUE
7. ¢le gustaria recibir charlas sobre dengue?
sus habitos para

a) Si ()

b) No ()

b) No ( )

8. ¢, Se convoca a la comunidad o reuniones para hablar sobre prevencién
de dengue?

comunidad si es

a) Si ()

b) No ()

b) No (

9. ¢Asiste a reuniones donde se habla de prevencion de dengue?
a) Si ()
b) No ()

10. ¢después de asistir a estas reuniones ha cambiado
prevenir el dengue
a) Si ()

11. ¢ Estaria dispuesto a educar a otros miembros de la

capacitado?
a) Si ()

PRACTICAS PARA PREVENIR EL DENGUE
12. ¢Almacena agua en su vivienda? (verificar)

a) Si ()
b) No ( )
c) Mensual ()

13.  ¢Qué recipiente usa para almacenar el agua? (Puede haber mas de

a) Tanque Alto ()

b) Tanque bajo ()

c) Baldes ()

d) Cilindro ()

e) Botellas ()

f) Otros () e
14. ¢Usa floreros con agua?

a) Si ()

b) No ()

c) Evita aguas estancadas
15. ¢Usa maceteros con sumidero de agua?

a) Si ()

b) No

16. tiene llantas de auto en su domicilio?
dengue?

a) Si ()

b) No ()

c) Consulta a farmacia

a). Si ()
b). No ()

17.  Los recipientes que almacenan agua estan correctamente tapados? (verificar)

18. ¢Con que frecuencia lava sus recipientes?

a) Diario

b) Semanal ()
d) Otros (

e) Nunca ()

19. ¢Codmo lava sus recipientes?
a) Solo enjuaga ()

b) Cepilla
c) Usa lejia ()
d) Otros ()

20. ¢Coémo evitas el dengue?

a)  Limpiala casa ()
b) Lava los tanques ()
d) Fumigacion ()
e) Larvicida ()
f) OtroS( ) covvveeiiiiiieeei e

21.  ¢Qué harias si t o un familiar en tu casa tiene

a) Automedicacién
b) Cuidados en casa

d) Lo llevo al centro de salud

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE EL DENGUE (29)
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INSTRUMENTO MODIFICADO

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS DE PREVENCION SOBRE
EL DENGUE

Estimado participante, a continuacién, resolvera un conjunto de preguntas de un cuestionario de

caracter anénimo en el marco de la confidencialidad, con la finalidad de determinar el nivel de

conocimiento, actitudes y practicas de prevencion sobre el dengue, para ello requerimos de su

colaboracién marcando con un (X) las respuestas que usted considere correctas.

CARACTERISTICAS GENERALES DEL PARTICIPANTE
FECHA:

1. EDAD:

2. SEXO: 1. masculino ( )
2. femenino ( )

3. ESTADO CIVIL: 1. Soltero (a) ( )
2. Conviviente ()
3. Separado (a) ( )
4. Viudo (a) ( )
5. Casado (a) ( )

4. TRABAJO/EMPLEO ACTUAL.: 1. Estudia ( )
2. Trabaja ( )
3. Trabajo dependiente ( )
4. trabajo independiente ( )
5.amadecasa( )

5. INGRESO MENSUAL:

. Menores a 600 ( )
.601a800s( )
.801a1000s ( )
.1001 a 1200s ( )
.1201 a 1600s ( )

. mayores a 1600 ( )

g s~ WNPEFPF

6. ESCOLARIDAD: 1. sin grado de instruccién ()
2. Primaria ()
3. Secundaria ()
4. Universitaria ()

7. ¢De qué manera obtiene el agua para sus actividades diarias?

1. Acequia ()
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Pozo

Cafio directo a la casa

()
Cisterna ()
()
()

o > LD

Pileta publica

CONOCIMIENTOS SOBRE DENGUE

¢, Qué es el dengue?
1. Un mosquito ( )
2. Una enfermedad contagiada por un mosquito ( )
3. Una enfermedad contagiada por el agua contaminada ( )
4. Una enfermedad producida por el calor ( )
5. Desconoce ( )

¢Sabe quién produce el dengue?
1. Bacteria ()

Hongo ()

Parasito ( )

Virus ()

desconoce ( )

o > D

¢Sabe codmo se contagia la enfermedad?
1. Por consumo de agua ( )
2. Contacto persona a persona ( )
3. Picadura de mosquito Aedes infectado por virus del dengue ( )
4. Contacto con animal doméstico ( )
5. desconoce ()
¢;Donde se cria el mosquito del dengue?
1. Aguasucia ()
2. Basura ()
3. Depositos de agua limpia ( )
4. desconoce ()
¢Cudles son los sintomas del dengue?
1. Dolor de cabeza, Fiebre, Dolor de cuerpo, Dolor de huesos, dolor ocular, manchas
rojas en la piel ( )
2. Urticaria, falta de aire ( )
3. Hemorragia, pérdida del apetito ( )
4. Estrefiimiento, falta de suefio, pérdida del olfato ( )
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5. desconoce ( )
6. Eldengue es una enfermedad:
1. Leve()
2. Medianamente grave ( )
3. Muy grave ()
4. Mortal ()
7. ¢Conoce cémo prevenir o evitar la picadura de este zancudo?
1. Fumigacion, repelentes, mallas protectoras (mosquiteros) ( )
Lavandome las manos diariamente ( )
Limpiando la casa diariamente ( )

Ponerse ropa negra ( )

o > DN

desconoce ( )

8. ¢Cuales signos o sintomas que considera usted son de gravedad y pondria en peligro
su vida?
1. dolor de cabeza, dolor de garganta, cansancio ( )
2. dolor ocular, fiebre, dolor muscular articular, manchas rojas en la piel ( )
3. dolor estomacal intenso, vomitos continuos, sangrado de las mucosas, alteracién de
la conciencia ( )
4. fiebre, dolor de abdomen frecuente, escalofrios, cansancio ( )
5. desconoce ( )
9. ¢Qué medidas tomaria si tuviera dengue?
1. tomar paracetamol o acetaminofén ( )
2. asistir a un centro de salud ( )
3. descanso absoluto ( )
4. automedicacion ()
5. desconoce ( )
10. ¢(Qué nombre recibe el mosquito del dengue?
1. Aedes Aegypti ( )
2. Dengue ( )
3. Aedes Albopictus ( )
4. Aedes Africanus ()
5. desconoce ( )
11. (Qué poblaciones considera usted que atacan el dengue?
1. adultos mayores ( )

2. nifios y adolescente ()
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3. atodas las edades ( )
4. adultos ()

12. ¢ Cuél es el periodo de incubacion del dengue?
1. lal2dias( )

28 a3ldias ( )

1l4a28dias ( )

3alddias( )

desconoce ( )

o~ D

ACTITUD PARA LA PREVENCION DE DENGUE

1. ¢le gustariarecibir charlas sobre dengue?
1. Si()
2. No( )

2. (Asiste areuniones donde se habla de prevencién de dengue?

3. Si()
4., No( )
3. Siun miembro de su familia o comunidad es diagnosticado con el virus del dengue.

sconsidera usted que sera discriminada o estigmatizada por su condicién?

1. Si()
2. No( )
4. ¢Estaria dispuesto a educar a otros miembros de la comunidad si es capacitado?
1. Si()
2. No( )
5. ¢Consideraimportante recibir charlas sobre el dengue?
1. Si()
2. No( )

6. ¢Considera que es necesario convocar ala comunidad a reuniones sobre prevencion
del dengue?
1. Si()
2. No( )
7. ¢Considera usted importante brindar capacitaciones a la poblacion para educar a
otros miembros de la comunidad?
1. Si()




UNIVERSIDAD

CIENTIFICA

2. No( )
8. ¢Considera usted ser una persona que realiza practicas de prevencién adecuadas
ante el dengue?
1. Si()
2. No( )

9. ¢Considera usted que el dengue es un problema de salud importante para su

comunidad?
1. Si()
2. No( )

10. En base a distintas fuentes de informacién sobre el dengue que halogrado escuchar.
¢Considera usted que hatenido cambios en su conducta sobre las medidas
preventivas que debe tomar para protegerse del dengue?

1. Si()
2. No( )
11. ;Considera usted que un curandero comin de la comunidad puede tratar a una

persona diagnosticada con dengue?

1. Si()
2. No( )
12. ¢Cree usted que tiene suficiente informacidn sobre el virus del dengue?
1. Si()
2. No( )

PRACTICAS PARA PREVENIR EL DENGUE

1. ¢Usted participa en actividades de recojo de residuos en su comunidad?

1. Si()
2. No( )
2. ¢Utilizarecipientes adecuados para almacenar el agua?
1. Si()
2. No( )
3. ¢Usafloreros con agua?
1. Si()
2. No( )
4. ¢Usa maceteros con sumidero de agua?
1. Si()

2. No( )
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5. ¢Reciclallantas de auto en su domicilio?
1. Si()
2. No( )

6. ¢Los recipientes que almacenan agua estan correctamente tapados?
1. Si()
2. No( )

7. ¢Cambia diariamente sus recipientes donde suele recolectar agua?
1. Si()
2. No( )

8. ¢Usted lava diariamente sus recipientes donde suele recolectar agua?
1. Si()
2. No ()

9. ¢Usted evita el cimulo de agua empozada?
1. Si()
2. No( )

10. ¢Usted utiliza algun tipo de repelente parala prevencion del dengue?
1. Si()
2. No( )
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Anexo 4. Consentimiento/asentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA SER PARTICIPANTE EN LA
ENCUESTA DEL ESTUDIO

“RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y
PRACTICAS DE PREVENCION DEL DENGUE EN LA POBLACION DE
AMPLIACION OASIS, DISTRITO DE VILLA EL SALVADOR”

INTRODUCCION:

Buen dia, Somos el equipo de investigacion de la Carrera de Enfermeria de la
Universidad Cientifica del Sur. Estamos realizando una investigacion en la cual
vamos a medir acerca del nivel de conocimientos, actitud y practicas de
prevencion sobre la enfermedad del Dengue, debido a su tasa alta de incremento

en los ultimos afios en nuestro pais.

A continuacion, le voy a brindar informacion sobre la presente investigacion e
invitarle a ser parte de este estudio. Antes de que decida participar, puede hablar
con nosotras o cualquier otra persona con quien te sientas comoda sobre esta
investigacion. Como investigadores nos aseguraremos de explicar alguna
palabra no entendida y su significado, y nos tomaremos el tiempo necesario para

Su respuesta.

PROPOSITO DEL ESTUDIO: El dengue es una enfermedad existente en
nuestro pais, pero debido a la alta tasa de muertes de las distintas regiones del
Peru en los ultimos afos, la poblacion se ha visto vulnerable en cuanto a como
enfrentar a esta enfermedad, donde se pudo identificar qué la mayoria de la
poblacién no se protege por miedo a enfermarse sino por la molestia que causa

la picadura del mosquito y por ello la razén por la cual se esta llevando a cabo

esta investigacion, es para poder identificar cual es el nivel de conocimiento




UNIVERSIDAD

CIENTIFICA

sobre el dengue para tener una buena actitud en cuanto a las practicas de

prevencion.
PROCEDIMIENTOS:

Se solicita su colaboracion para realizar una encuesta respetando el anonimato
de la persona. La fecha, lugar y hora de la encuesta sera programada y acordada
con usted. El cuestionario sera realizado en un solo formato, de modalidad

presencial en sus viviendas.
SELECCION DE PARTICIPANTES:

Invitamos a todas las personas en su mayoria de edad, tanto de sexo femenino
como masculino que vivan en la Ampliacion Oasis de Villa el Salvador, y que
residan como minimo 1 afio en dicho sitio, para la investigacién de nuestro
proyecto. No se considera a las personas con problemas de salud en condicion
fisica y/lo mental, ademas de, tener problemas con el idioma y no residan en la

Ampliacion por temas de estudio.
PARTICIPACION VOLUNTARIA

En cuanto a su participacion en la investigacion es totalmente voluntaria. Lo que
quiere decir que no por el hecho de que los vecinos participen usted también
esta obligada, por lo contrario, si decidiera participar en este proyecto y en el
transcurso de la investigacién cambi6 de opinién y decide retirarse, se le informa
que no habrd ningun problemas o acontecimientos que repercuta hacia su

persona, y el trato seguira siendo de manera cordial.
PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO:

En este estudio se realizara la aplicacion de un cuestionario auto aplicado, donde
ante cualquier duda o pregunta de la persona esta tendra total libertad de solicitar

el apoyo para responder a la pregunta y hacer las consultas de forma repetitiva

para una mejor comprension de parte del participante si fuese necesario. Para la
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aplicacion del cuestionario este fue sometido a una prueba piloto para medir la

confiabilidad y para la validacion se sometio a un juicio de expertos de la salud.

Duracién: El proceso completo de la entrevista es de aproximadamente 30 a 45
minutos. La investigacion se realizara durante el segundo semestre de 2023 II.

Durante este tiempo sera programada la cita para la entrevista.
Efectos secundarios: Este estudio no expresa efectos secundarios fisicos.
Riesgos: Este estudio no expresa riesgos de tipo fisico o mental.

Beneficios: Al participar en esta investigacion, usted contara con los siguientes
beneficios: Tener facil acceso a cualquier tipo de informacién que requiera sobre
nuestro tema de investigacion, por otro lado, es muy probable que su
participacion nos permita encontrar la respuesta a nuestra pregunta de
investigacion. Por dltimo, y no menos relevante, el beneficio que tendran las
nuevas generaciones en cuanto a la informacion que se le va a brindar como

antecedentes para futuros proyectos.

Reembolsos 0 compensaciones: no existen incentivos econdémicos asociados

por parte del equipo de investigacion y/o universidad
Confidencialidad

Con esta investigacion, se estd haciendo algo fuera de lo comun en su
comunidad. Es posible que, si otras personas de la comunidad saben que usted
esta participando, le hagan preguntas. No compartiremos la identidad de los que

participan en la investigacion.

La informacion que recopilemos de este proyecto de investigacién se mantendra
confidencial. La informacion sobre usted que sera recogida durante la
investigacion sera guardada y nadie mas que los investigadores podran verla.

Cualquier informacion sobre usted tendra un numero en lugar de su nombre.

Sélo los investigadores sabran cual es su numero y guardaremos esa
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informacion con un candado y una llave. No se compartira ni se dara a nadie

excepto al equipo de investigacion.

Resultados: Los conocimientos que se obtengan de la realizacion de esta
investigacion se compartiran con la comunidad cientifica, es decir, en congresos
y/o publicaciones para que puedan aprender de este estudio. No se compartira

informacion confidencial.
Derecho a negarse o retirarse

No tiene que participar en esta investigacion si no desea hacerlo. También puede
dejar de patrticipar en la investigacion en cualquier momento que desee. Es su

eleccion y todos sus derechos seguiran siendo respetados.
Persona(s) de contacto

Si tuviera alguna duda o pregunta, puede realizarla ahora o0 mas tarde, incluso
después de que el estudio haya comenzado. Si decide hacer preguntas mas
tarde, puede ponerse en contacto con cualquiera de los siguientes: [Dayana
Centeno Cotrina — Numero de Teléfono: 993213490 - Correo:
melissacent98@gmail.com / Alexandra Ferrel Ccasa — Numero de Telefono:

986166567 — Correo: ferrelccasa@gmai.com ]

Esta propuesta ha sido revisada y aprobada por el Comité Institucional de Etica
en Investigacion de la Universidad Cientifica del Sur, entidad cuya tarea es
asegurar que los participantes en la investigacion estén protegidos durante el
desarrollo de la investigacion. Puede comunicarse con ellos al correo:

cieicientifica@cientifica.edu.pe.

Si lo cree conveniente o desea, puede hacerme mas preguntas sobre cualquier

parte del estudio de investigacion. ¢ Tiene alguna pregunta?
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PARTE Il: Certificado de consentimiento

He leido la informacion anterior, he tenido la oportunidad de hacer preguntas
sobre ellay las preguntas que he hecho han sido respondidas a mi satisfaccion.

Doy mi consentimiento voluntario/a para participar en esta investigacion.

Colocar nombre del participante:

Firma del participante:

Fecha (Dia/Mes/Afo):

Declaracion del investigador/persona que toma el consentimiento

He leido con precisidon la hoja de informacion al posible participante y, en la
medida de mis posibilidades, me he asegurado de que el participante entienda

que se hard lo siguiente:

1. Se realizara un cuestionario

2. El tiempo del cuestionario es de 20 - 30 min

3. Se mantendra la confidencialidad el participante

Confirmé que se le dio al participante la oportunidad de hacer preguntas sobre
el estudio, y todas las preguntas hechas por el participante han sido contestadas
correctamente y lo mejor que puedo. Confirmé que el individuo no ha sido
coaccionado para dar su consentimiento, y que el consentimiento ha sido dado

libre y voluntariamente.

Asi mismo, se ha proporcionado una copia de este FORMATO DE
CONSENTIMIENTO INFORMADO al participante.
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Nombre del investigador/persona que ha tomado el consentimiento:

Firma del investigador/persona que ha tomado el consentimiento:
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Anexo 5. Resolucién directoral de aprobacién del proyecto de tesis

UNIVERSIDAD

CIENTIFICA

y UNIVERSIDAD CIENTIFICA DEL SUR ]
RESOLUCION DIRECTORAL DE CARRERA N" 045-DAE-CIENTIFICA-2023

Lima 18 de setiembre del 2023

El informe de revision independiente academica y la aprobacion de un Comité de
Etica del proyecto de tesis titulado: RELACION ENTRE EL NIVEL DE
CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS DE PREVENCION DEL DENGUE
EN LA POBLACION DE AMPLIACION OASIS, DISTRITO DE VILLA EL
SALVADOR, con numero de registro de |la carrera: PRE-20-2023-00545

Prasentado por:

DAYANA MELISSA CENTENO COTRINA
ALEXANDRA STEFANY FERREL CCASA

CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo al Reglamento General de la Universidad Cientifica del Sur y los
reglamentos de pre/posgrado para obtener el titulo profesional/ grado académico de
Maestro/ grado académico de Doctor en la Facultad de Ciencias de la Salud, se debe
desarrollar un trabajo de investigacion;

Que, de acuerdo a la normativa vigente en la Universidad Cientifica del Sur, en uso
de las atribuciones conferidas al Director Académico de la Carrera.

SE RESUELVE:

1°. APROBAR e inscribir el proyecto de tesis titulado: Relacion entre el nivel de
conocimientos, actitudes y practicas de prevencion del dengue en la
poblacion de ampliacion oasis, distrito de Villa el Salvador, con numero de
registro de la carrera: PRE-20-2023-00545 y establecer el inicio del periodo de
ejecucion del mencionado proyecto.

2°. NOMBRAR al docente colaborador: Dr. Félix Valenzuela Ore, como asesor para
el desarrollo de |a tesis en cuestion.

Registrese, comuniquese y archivese,

Dra. Doris B. Gonzales Carhuajulca
Decana
Carrera de Enfermeria
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Anexo 6. Constancia de aprobacién del Comité Institucional de Etica en
Investigacion

UNIVERSIDAD

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN CIENTI FIC/\

INVESTIGACION

CONSTANCIA N° 236-CIEI-CIENTIFICA-2023

El presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad
Cientifica del Sur (CIEI-CIENTIFICA) da constancia que el proyecto de investigacion,
cuyos datos se registran a continuacion, ha sido aprobado por el CIEI-CIENTIFICA.

Cadigo de reqistro: PRE-20-2023-00545

Titulo: Relacion entre el nivel de conocimientos, actitudes y
practicas de prevencion del dengue en la poblacion de
ampliacion oasis, distrito de Villa el Salvador

Investigador(a): Dayana Centeno Cotrina; Alexandra Ferrel Ccasa

La aprobaciéon del proyecto de investigacion implica que el documento presentado a
evaluacion cumple con los lineamientos de Universidad en materia de investigacion y
ética, los cuales se sustentan en la normativa internacional vigente.

En tal sentido, esta aprobacién carecera de valor si es que el proyecto de investigacion
arriba indicado es modificado de cualquier forma. Toda enmienda, afadido, eliminacion
o eventualidad (eventos adversos, etc.) posterior a la fecha de aprobacion debe ser
reportado al CIEI-CIENTIFICA.

La vigencia de la aprobacion de este documento es de dieciocho (18) meses (hasta el
13 de marzo del 2025), periodo en el que puede desarrollarse el proyecto. Cualquier
tramite para su renovacion debera ser enviado antes del témmino de la vigencia de este
documento, debiendo suspenderse todo desarrollo hasta que la renovacion sea
aprobada.

Villa El Salvador, 14 de setiembre de 2023

c Ly

|
Mg. Cinthya Ruth Chipand Herquinio
Presidente
Comite Institucional de Etica en Investigacion
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Anexo 7: Documento de autorizacién de la sede estudio

CARTA DE-ACEPTACION

ALUMNAS:
Dayana Melissa Centeno Cotrina
Alexandra Stefany Ferrel Ccasa

Por medio de la presente, me permito notificar la ACEPTACION del
proyecto de investigacion RELACION ENTRE EL NIVEL DE
CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS DE PREVENCION DEL
DENGUE EN LA POBLACION DE AMPLIACION OASIS, DISTRITO DE
VILLA EL SALVADOR, a llevarse a cabo por las alumnas Dayana Melissa
Centeno Cofrina y Alexandra Stefany Ferrel Ccasa en la localidad

Ampliacién Oasis — Villa el Salvador.

SECRETARIO GENERAL SR. JAIME
ON: Joz 322/
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Anexo 8: Validacion de los instrumentos por Juicios Expertos

EXPERTOS. -
Decision final con respecto al cuestionario.

e Mg. Belly Monteza Facho
Qpinion de aplicabilidad:

Aplicable ( x) Aplicable después de corregir ( )  No aplicable ()

Firma del Juez Experto Validador

Betty Marleny Monteza Facho
LICENCIADA EN ENFERMERIA — MAGISTER EN DOCENCIA

DNI N° 27729048

e Dr. Joel Roque Henriquez

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable ( X ) Aplicable después de corregir ( ) No aplicable ( )

MEDICO CIRUJAN
CMP: 51732

Nombre _ apellidos y firma del Juez Experto

Validador

Especialidad: Estadistica en Investigacion
N° DNI: 41519613
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e Mg. Cintya Luisa Bendezu Pérez
Opinién de aplicabilidad:

Aplicable ( X)) Aplicable después de corregir No aplicable ()

CINTYA LUISA BENDEZU PEREZ
Nombre _ apellidos y firma del Juez Experto
Validador
Especialidad:Magister en Investigacion y
Docencia Universitaria -USMP

e Mg Ménica
Sofia Paredes Reyes

Opinién de aplicabilidad:

Aplicable ( x) Aplicable después de corregir ( No aplicable ()

R ?A

Firma del Juez Experto Validador

MONICA SOFIA PAREDES REYES

MAESTRO EN SALUD OCUPACIONAL Y AMBIENTAL
LICENCIADA EN ENFERMERIA ESPECIALISTA EN EMERGENCIA 'Y DESASTRES

CEP N° 35833 RNE N° 7444 DNI N° 10683256
e Mg. Mdnica Rios Torres
Opinién de aplicabilidad:

Aplicable ( X) Aplicable después de corregir ()  No aplicable ()

Whia o s ML

/ Nombre apelhdosyﬂrma efaﬁez ‘Xperto
Vali

Especialidad: ( (//0{90/ O%!@[uﬁ -—f?&/ud

N°DNI:... .2 LS54 /(480...
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e Mirtha Janet Ascoitia Chacaltana

Opnmion de aplicabilidad

Aplicable (X) Aplicable después de corregir ()  No aplicable ()

‘\\ \': \\\\ \\"\J\\\\ Q\\&(\\" \:\\‘\ é’\\m\\\\[\'\
i Nombre _ apellidos y firma del Juez Experto \, S VLS
Validador ot vl A\
Especialidad: Q'\l “\.\\\) l‘\ \N\S\\“S ‘\\d\\r\ B
AN

N DN S

e Yolanda Maria Seguias Astorga

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable ( X) Aplicable después de corregir ( )  No aplicable ()

mlondq Mpsia QL'QUIQS ATOTQ‘X

Nombre _ apellidds y firma del Juez Expefto
Validador

Especialidad: Mg. Gerencia en los servicios de salud
N° DNI: 2150534
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e Lic. Melissa Wendy Acufia Auccahuasi

Opinién de aplicabilidad:

Aplicable ( X') Aplicable después de corregir ( )  No aplicable ( )
\u \)A\N'
Nombre—apellidos y firma del Juez Experto
Validador
ARA
iidad: SAYLI DoBuh = ooy o
Especialidad: 2. . 0GR 5O 0 el .




